Sterowanie trajektorig

narzedzia robota

przy pomocy zadajnika haptycznego
w operacjach stereotaktycznych mdzgu

Artykut recenzowany
Streszczenie

Nowoczesna medycyna daje pole do wykorzystania réznego rodzaju
robotdw. Jednym z istotnych zagadnien zwigzanych z robotykq medyczng
jest wykorzystanie robotow na salach operacyjnych do wspomagania op-
eracjichirurgicznych. Przy ich projektowaniu konieczne jest uwzglednienie
specyficznych potrzeb obszaru chirurgii, w jakim bedzie stosowany dany
robot. Roboty chirurgiczne wymagajg réowniez specyficznego sposobu
programowania. Nie jest mozliwe, aby wykonywaty jedynie wczesniej
zaplanowane programy. Dlatego naleZy stosowac programowanie
w czasie rzeczywistym. Robot wspomagajgcy operacje chirurgiczng
moze byc¢ sterowany przez chirurga przy pomocy zadajnika haptycz-
nego. Jest to uktad master-slave, gdzie jako master wystepuje zadajnik
haptyczny z zamontowanym narzedziem, ktérym porusza chirurg, nato-
miast jako slave robot wspomagajgcy operacje, na ramieniu ktérego
jest zamontowane narzedzie chirurgiczne. W celu zbadania zagadnien
zwigzanych ze sterowaniem robotem do zastosowania w neurochirur-
gii zbudowano demonstrator obejmujqcy urzqdzenie haptyczne, robota
przemystowego, kamery oraz komputery, ktorych zadaniem jest komuni-
kacja pomiedzy elementami uktadu i uzytkownikiem oraz przetwarzanie
danych. W artykule tym omdwiono sterowanie pozycjq narzedzia um-
ieszczonego na robocie przy pomocy ruchdw urzgdzenia haptycznego
zadawanych przez osobe sterujgcq, czyli w przypadku zastosowan me-
dycznych chirurga. Opisano matematyczne i programistyczne aspekty
sterownia pozycjg. Omowiono role poszczegolnych elementow systemu
w procesie zadawania trajektorii oraz sposob komunikacji miedzy nimi.
Uwzgledniono niektére z warunkow bezpieczeristwa, jakie muszq byc
spetnione w przypadku zastosowan robota w chirurgii. Opisane zagad-
nienie jest czesciqg wiekszego systemu stuzgcego do badarn nad zastoso-
waniem robotow w neurochirurgii.
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I WPROWADZENIE

Rozwdj automatyki i robotyki powoduje, ze na salach
operacyjnych coraz czesciej stosowane sg roboty me-
dyczne wspomagajgce prace zespotu lekarzy. Sg one
wyspecjalizowanymi maszynami dedykowanymi do
poszczegdlnych obszaréw chirurgii. Dlatego tez roboty
stosowane np. w operacjach neurochirurgicznych majg
inng konstrukcje niz te do operacji kardiochirurgicznych
czy ortopedycznych. Gtéwnymi celami wprowadzenia
robotéw na sale operacyjng s3: zwiekszenie precyzji
prowadzenia narzedzia, poprawa bezpieczenstwa pa-
cjenta, wspomozenie chirurga, zmniejszenie inwazyjno-
Sci operacji oraz liczby powikfan co skutkuje szybszym
powrotem pacjenta do zdrowia po operacji [1]. Zasto-
sowanie robotow umozliwia zwiekszenie precyzji czyn-
nosci chirurgicznych, ktore jest realizowane przez doboér
wzmocnienia ruchow operatora (zwykle wzmocnienie
jest mniejsze od jednosci) oraz redukcje drgan narzedzia
[2]. Dodatkowo roboty mogg by¢ wyposazone w rézne-
go rodzaju czujniki i przetworniki wspomagajgce prace
chirurga takie jak np. kamery pracujgce w wybranych
zakresach widma, potozenia, kata itd. [3], [4].

Poczatki zastosowania robotoéw w chirurgii siegajg
potowy lat 80 XX w., kiedy to po raz pierwszy wykonano
biopsje guza mdzgu przy pomocy zaadaptowanego do
tego celu manipulatora przemystowego Puma 560 [5].
Od tego czasu nastgpit gwattowny rozwoj robotyki me-
dycznej. Do robotdw stosowanych w chirurgii zaliczajg
sie m.in.: OrthoDOC [6] i ROBODOC [7] wspomagaja-
ce operacje wymiany stawu biodrowego, PROBOT [7]
stosowany do operacji prostaty, AESOB sterowany gto-
sem manipulator bedacy jednym z ramion robota ZEUS
[1],[7] stuzacego do operacji laparoskopowych, czy
obecnie najpopularniejszy system da Vinci [7]. W Pol-
sce najbardziej rozwinietg konstrukcjg jest robot Robin
Heart przeznaczony do operacji kardiochirurgicznych,
opracowywany przez naukowcéw z Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu [8]. W obszarze neurochirurgii
do bardziej popularnych robotéw zaliczajg sie: Minevra
[9], NeuRobot [10] oraz Pathfinder [11]. Pierwszym do-
stepnym komercyjnie robotem neurochirurgicznym byt
NeuroMate [12].

W przypadku operacji neurochirurgicznych szcze-
gblnie wazna jest precyzja wykonywanych czynnosci.
Zastosowanie robota daje mozliwos$¢ wykonywania ich
bardziej doktadnie, niz moze to zrobié neurochirurg bez
wspomagania [13]. Umozliwia to minimalizacje uszko-
dzen tkanek, co jest szczegdlnie istotne w przypadku
mozgu. Pozwala rowniez na zwiekszenie bezpieczen-
stwa [14], a ponadto daje mozliwos¢ zdalnego wyko-
nywania operacji [15]. Obecnie zabiegi neurochirur-
giczne sg planowane na podstawie zdje¢ z tomografii
komputerowej (CT) i rezonansu magnetycznego (MRI)
[16]. Zdjecia uzywane do planowania, wyswietlane na
ekranie komputera w sali operacyjnej, wspomagajg
prace chirurga réwniez w trakcie operacji. Przewiduje

sie, ze dzieki zastosowaniu narzedzia w postaci robo-
ta wspomagajacego operatora wraz z obrazowaniem
CT i MRI mdzgu uzupetnionym o traktografie mozliwe
bedg operacje guzéw obecnie nieoperacyjnych [17].
W celu sprawdzenia opisanej idei zbudowano de-
monstrator robotycznego systemu neurochirurgiczne-
go, do ktérego uzyto robota przemystowego. Roboty
przemystowe stosowane na tasmach produkcyjnych
poruszajg sie po zaplanowanych trajektoriach i wyko-
nujg z gory okreslone procedury czy czynnosci np. pale-
towanie, montaz, obrébka skrawaniem powtarzalnych
detali itd. Dlatego do sterowania nimi uzywa sie wcze-
$niej przygotowanych i przetestowanych programow.
Taki sposdb programowania jest odpowiedni do reali-
zacji powtarzalnych czynnosci technologicznych, jednak
w przypadku operacji chirurgicznych jest niedopuszczal-
ny. Roboty chirurgiczne wspomagajace operatora mu-
szg odtworzy¢ ruch reki chirurga przeprowadzajacego
operacje. Ze wzgledu na unikalnos$¢ kazdego organizmu,
nie jest mozliwe opracowanie powtarzalnego programu
wyciecia np. woreczka zétciowego. W przypadku ope-
racji neurochirurgicznych madzgu, oprdcz osobniczej
budowy anatomicznej mdzgu, dochodzi jeszcze uni-
kalne dla kazdego cztowieka rozmieszczenie potaczen
nerwowych. Uszkodzenia takiego potgczenia moze po-
wodowac liczne deficyty u buduje sie specjalne roboty
chirurgiczne. Podczas operacji kazdy ruch urzadzenia
zadajgcego trzymanego w reku chirurga jest w czasie
rzeczywistym przetwarzany na odpowiednie ruchy
robota. Kolejne ruchy sg ustalane po odebraniu przez
chirurga sterujgcego robotem informacji na temat aktu-
alnego stanu operacji. Nie mozna wiec, jak w przypadku
robotéw przemystowych, przygotowac programu zada-
jacego z gory ustalong sekwencje ruchow, ktére nastep-
nie beda realizowane przez robota podczas operacji.
Prototyp, w ktérym zastosowano robota przemy-
stowego stuzy do przebadania réznych strategii pracy
z robotem neurochirurgicznym. Jest uzywany do wyko-
nywania eksperymentow prowadzacych do uzyskania
wiedzy na temat sterowania i pracy z robotem neuro-
chirurgicznym wyposazonym w system obrazowania
CT i MRl médzgu uzupetnionym o traktografie. Ekspe-
rymenty te majg pomoéc w znalezieniu odpowiedzi na
pytania jaka jest najlepsza strategia pracy z robotem,
jak zwizualizowa¢ pole operacyjne, jak pracowac z za-
dajnikiem, jakie sg maksymalne, dopuszczalne state
czasowe ukfadu itd. Kolejnym problemem zwigzanym
ze sterowaniem ruchami robota przy pomocy zadaj-
nika jest brak czucia przez chirurga sity reakcji tkanki
na kontakt z narzedziem. Dlatego podejmowane sg
dziatania prowadzgce do jak najlepszego odtworzenia
warunkéw tradycyjnej operacji, tak aby chirurg miat
wrazenie, ze trzyma w reku prawdziwy skalpel lub inne
narzedzie. W tym celu stosuje sie sprzezenie od sity
oraz urzadzenia haptyczne [18], [19], [20]. Kolejnym
waznym zadaniem jest opracowanie ergonomicznego
sposobu synchronizacji i kalibracji uktadéw wspdtrzed-
nych robota, ekranu, pacjenta i zadajnika ruchu. Wyniki
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eksperymentéw prowadzonych z uzyciem zbudowane-
go prototypu robota neurochirurgicznego majg pomac
W rozwigzaniu wyzej wymienionych problemow.

W artykule opisano budowe stanowiska laborato-
ryjnego i ukfad sterowania ruchem robota. Szczegdl-
ng uwage poswiecono sterowaniu ruchem narzedzia
umieszczonego na ramieniu robota przy pomocy zadaj-
nika haptycznego. Przedstawiono podstawy matema-
tyczne przeksztatcania ruchu chirurga na ruch robota
oraz sposéb programowania pozwalajgcy na sterowa-
nie pozycjg w czasie rzeczywistym.

[ UKtAD STEROWANIA ROBOTEM

Zastosowanie robota przemystowego do operacji
chirurgicznych niesie za sobg wiele probleméw natu-
ry technicznej. Nalezy wybrac taki sposdb sterowania,
ktéry pozwoli na wykonywanie przez robota ruchéw
najbardziej zgodnych z intencjami chirurga przeprowa-
dzajgcego zabieg. Do sposobdw sterowania robotami
zaliczamy: sterowanie w reakcji na zdarzenia, kopio-
wanie zadanej pozycji (manipulatory typu master/sla-
ve) oraz kopiowanie zadanej pozycji z wykorzystaniem
sprzezenia od sity przyktadanej do efektora.

W pierwszej z wymienionych metod stosuje sie pro-
gramy realizujgce sekwencje ruchdw robota w reakg;ji
na zdarzenia. Ten sposdb nie nadaje sie do sterowania
robotem chirurgicznym, poniewaz roboty te majg od-
twarzac na biezaco ruchy wykonywane przez chirurga
kierujgcego operacja, a doktadnego przebiegu opera-
cji nie mozna przewidzie¢. W drugiej metodzie robot
(slave) powtarza ruchy manipulatora (master) w celu
odtworzenia jego pozycji. Wazne jest aby master i sla-
ve mialy podobng kinematyke. Trzecia metoda do-
datkowo wykorzystuje sprzezenie od sity. Te metode
stosuje sie w przypadku sterowania z wykorzystaniem
przetwornika haptycznego robotem wspomagajacym
operacje.

Podstawowymi elementami wchodzacymi w skfad
systemu sterowania robotem do zastosowan w chi-
rurgii s manipulator-zadajnik ruchu, panel operatora,
sterownik robota oraz robot (Rys. 1).

Jako zadajnik ruchu uzyto urzgdzenia
haptycznego PhantomOmni, ktére jest
sterowane poprzez ruch reki operatora.
Zadajnik symuluje narzedzie trzymane
przez chirurga w trakcie operacji. Zazwy-
czaj taki zadajnik nie generuje sygnatow
pozwalajgcych na przyblizenie osobie ste-
rujgcej nim warunkow, jakie panujg na ele-
mencie wykonawczym. Odczuwanie przez
chirurga sterujacego operacjg sity oporu jest szczegdlnie
wazne, poniewaz daje lepszy poglad na przebieg ope-
racji. Przez to sterowanie robotem staje sie dla chirurga
bardziej intuicyjne. Dlatego w przedstawionym systemie
jako zadajnik ruchu uzyto przetwornika haptycznego,
ktéry moze generowac site oporu stwarzajgc chirurgowi
warunki zblizone do tradycyjnej operaciji.
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Panel operatora to komputer, ktérego zadaniem
jest stworzenie chirurgowi srodowiska utatwiajgcego
przeprowadzenie operacji oraz zapewnienie komuni-
kacji pomiedzy zadajnikiem, a sterownikiem robota.
Na monitorze wyswietlane sg zdjecia CT i MRI mdzgu
pacjenta, z zaznaczong aktualng pozycja narzedzia ro-
bota. Komputer komunikuje sie z zadajnikiem ruchu,
od ktérego otrzymuje informacje na temat potozenia
oraz steruje sitg oporu na zadajniku. Do sterownika
robota przesyta aktualng pozycje zadajnika i odbiera
informacje o potozeniu robota oraz sile oporu.

Sterownik robota to komputer, ktérego zadaniem
jest komunikacja z robotem oraz panelem operatora,
sprawdzanie warunkéw bezpieczenstwa, przesyfanie
do robota komend sterujacych ruchem oraz odbior
i przetwarzanie informacji przesytanych pomiedzy pa-
nelem operatora, a robotem.

Elementem wykonawczym jest robot przemystowy
Mitsubishi Melfa CR — E16. Do niego montuje sie narze-
dzie stuzace do przeprowadzenia operacji. Robot ma od-
twarzac ruchy jakie wykonuje chirurg trzymajacy w reku
zadajnik. Odbiera i wykonuje komendy przesytane ze
sterownika, a nastepnie wysyta informacje zwrotna.

Odpowiednie potfaczenia pomiedzy elementami
systemu majg umozliwi¢ sterowanie dynamiczne ro-
botem. Pozycja zadajnika jest przesytana przez ztacze
FireWire do komputera stanowigcego panel operato-
ra. Tam zostaje przeliczona z uktadu wspdtrzednych
zadajnika, na pozycje w uktadzie wspétrzednych robo-
ta. Nastepnie dane te sg przekazywane do komputera
sterujgcego, ktéry na ich podstawie generuje komen-
dy sterujgce przesytane przez ztgcze RS-232 do robota.
Jako informacje zwrotng robot odsyta do sterownika
pozycje osiggnietg przez efektor. Dalej jest ona prze-
sytana do panelu operatora, gdzie moze postuzyé do
wygenerowania sity oporu zadawanej na urzadzeniu
haptycznym oraz wyboru zdje¢ tomograficznych wy-
Swietlanych na monitorze.

Metoda wyznaczania pozycji narzedzia chirurgiczne-
go przy sterowaniu za pomocg urzadzenia haptyczne-
go. W celu skutecznego sterowania przy pomocy za-
dajnika haptycznego pozycja narzedzia chirurgicznego

Intemet

<

FireWire
Sterownik
robota

Rys. 1 Schemat potaczen pomiedzy elementami uktadu.

zamontowanego na robocie konieczna jest synchroni-
zacja uktadéw wspdtrzednych. Taki sposdb sterowania
daje mozliwos¢ nie tylko odtwarzania trajektorii, ale
réwniez skalowania ruchéw, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku mikrochirurgii. Odtworzenie trajektorii
jest rozumiane jako przeksztatcenie pozycji koricowki
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narzedzia zamontowanego na urzadzeniu haptycznym
na pozycje koncowki narzedzia zamontowanego na ra-
mieniu robota. Przekazywane sg nie tylko wspotrzed-
ne koncowki, ale réwniez katy nachylenia narzedzia do
uktadu wspotrzednych.

Uktad sterowania robotem jest rozbudowanym
systemem, w ktorym oprécz uktadéw wspdtrzednych
zwigzanych z narzedziami zamontowanymi na ramio-
nach zadajnika i robota wystepujg tez uktady zwigzane
z potozeniem gtowy pacjenta oraz zdjeciami wyswie-
tlanymi na panelu operatora. Aby unikng¢ komplikacji
podczas wykonywania operacji, a takze zadbac o bez-
pieczenstwo pacjenta nalezy okresli¢ przeksztatcenia
pomiedzy tymi uktadami. Przed przystgpieniem do
pracy z takim systemem nalezy na wstepie skalibro-
wac uktady wspotrzednych dla zadajnika haptycznego
u,, Oraz narzedzia robota u_, ktére bedg uznawane za
ich uktady poczatkowe. Wazne jest rowniez okreslenie
macierzy transformacji pomiedzy tymi uktadami oraz
macierzy przeksztatcajgcej uktad, w ktérym jest odczy-
tywana pozycja narzedzia zadajnika haptycznego u,na
uktad w ktérym jest podawana pozycja wysytana jako
komenda dla robota u..

Our = Oror * Ouro * Onon
Ng =04z Ty = Oppg " Oypo " Opory Ty (2)

W rozdziale tym zaprezentowano przyktadowa
transformacje uktadéw wspoétrzednych dla przypadku,
w ktérym uktad u,, pokrywa sig z u,, a ukfady u_ i u
majg te samgq orientacje i przesuniete uktady wspot-
rzednych (Rys. 2).

Pierwszym etapem sterowania trajektorig narzedzia
jest wyznaczenie pozycji korncéwki narzedzia zamonto-
wanego na urzadzeniu haptycznym, przy pomocy kto-
rego chirurg ma sterowac przeprowadzang operacja.

Rys. 2 Uktady wspdtrzednych zwigzanych z urzadzeniem
haptycznym (na dole) i robotem (po prawej).

Pozycja ta jest obliczana na podstawie danych o kagtach
w przegubach urzadzenia haptycznego, ktére sg odczy-
tywane z enkoderdw oraz pozycji punktu HIP (haptic in-
terface point). W tym obliczono macierz transformacji
uktadu u,, ktorego poczatek znajduje sig w punkcie HIP,
a os y jest zgodna z osi narzedzia, do ukfadu u,, zwigza-
nego z podstawg urzadzenia haptycznego (3). Nastep-
nie z macierzy transformacji uktadéw wyjeto macierz
okreslajgca orientacjg osi y uktadu u, wzgledem u,, (4).

I.‘l.' m.‘l.' n.}.’ px

DFH _ I}. m}. ﬂ'.}. p:_, (3)
IZ mz n’z pz
D 4 O 1

You = [M= My mM,]7 ©

WSspotrzedne koncowki narzedzia obliczono wedtug
wzoru (8). Metode obliczania wspétrzednych koncow-
ki narzedzia szerzej opisano w artykule [21].

Na podstawie macierzy y,,, sg obliczane katy nachy-
lenia narzedzia robota do osi z oraz x uktadu u,,. Uktad
u, jest zamieniany na ukfad poczatkowy u,, (9) i s3
obliczane wspétrzedne koricowki w uktadzie u, (10).
Tutaj tez jest dokonywane skalowanie ruchow. Wspot-
czynnik skali jest oznaczony jako k.

Kolejnym krokiem jest przeksztatcenie uktadu u,
a uktad gtéwny zwigzany z podstawg robota u, (11).
Xaor Yoo OFAZ Z,, SQ Wspdtrzednymi poczatku uktadu u
w uktadzie u,. Pozycja kocowki narzedzia jest obli-
czana wedtug wzoru (12). Ta pozycja jest uzywana do
sterowania koncowka narzedzia umieszczonego na ra-
mieniu robota.
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m, =cos@sinacosycosd —cos@cosasind —sinasinysing (5)
m, = —siny cosd cos@ —cosy sin@ (6)
m, =—cosg (sinasind + cosacosycosd) + cosa-siny-cosg (7)

0O 0 1 0
1 0 0 O
Onro =k*lo 3 o of
0 0 0 1
Ngro = Oggo * Ty (10)
1 0 0 xpg
0 _|0 1 0 yg (12)
HE10 0 1 2
0 0 0 1
Ng = Ogor * Ngo (12)

OPROGRAMOWANIE PANELU OPERATORA
ORAZ STEROWNIKA ROBOTA W KON-
TEKSCIE WYZNACZANIA TRAJEKTORII

Oprogramowanie stuzgce do sterowania pozycja
koncowki narzedzia zamontowanego na ramieniu
robota jest podzielone na cztery skomunikowane
ze sobg programy. Wszystkie sg zaimplementowane
w LabVIEW. Dwa z nich, modut komunikacji z zadajni-
kiem oraz modut przesytania informacji z panelu ope-
ratora, sa umieszczone w panelu operatora, natomiast
dwa kolejne, modut odbioru informacji oraz modut
sterowania robotem, w sterowniku robota (Rys. 2).

Program umieszczony w panelu operatora dziata
jako petla czasu z czestotliwoscig 50 Hz. Komunikuje
sie z urzadzeniem haptycznym przez ztacze FireWire
i odczytuje wspotrzedne punktu HIP, stan przycisku
na narzedziu oraz informacje, ktére pozwalajg na ob-
liczenie katéw w przegubach. W przypadku stanu wy-
sokiego przycisku, a wiec, kiedy chirurg daje sygnat,
ze w tym momencie chce sterowac ruchem narzedzia
dochodzi do przetwarzania tych informacji. Wtedy zo-
stajg wyznaczone macierze transformacji pomiedzy
poszczegdlnymi uktadami wspotrzednych na urzadze-
niu haptycznym. Na tej podstawie jest obliczana pozy-
cja koncowki narzedzia oraz katy nachylenia narzedzia.
Ich wartosci oraz stan przycisku sg umieszczane w ele-
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mencie typu cluster, ktéry nastepnie zostaje zapisany
do zmiennej globalnej. W panelu operatora istnieje
réwniez mozliwos¢ wyboru sposobu sterowania po-
zycjg. W zaleznosci od potrzeb operator moze wybraé
sterowanie bezwzgledne lub przyrostowe. Sterowanie
bezwzgledne daje mozliwos¢ przenoszenia trajektorii
konicowki narzedzia i orientacji narzedzia, tylko trajek-
torii przy statej orientacji lub tylko orientacji przy statej
pozycji koncéwki narzedzia. Jest réwniez mozliwos¢
wyboru sterowania przyrostowego. Tutaj oprocz opcji
dostepnych réwniez dla sterowania bezwzglednego
jest mozliwo$¢ pozostawienia narzedziu robota tylko
jednego wybranego stopnia swobody. A wiec mozna
doprowadzi¢ narzedzie robota do pewnej pozycji i da-
lej sterowac juz np. tylko przemieszczeniem wzdtuz osi
z. Informacje o wybranym sterowaniu sg réwniez prze-
kazywane do zmiennej globalnej.

Zmienna globalna jest odczytywana przez modut
przesytania danych z panelu operatora. Dalej jest prze-
sytana poprzez sie¢ lokalng do modutu odbioru infor-
macji znajdujgcego sie w sterowniku robota, a stam-
tad do modutu sterowania robotem.

Modut sterowania robotem jest zbudowany z pra-
cujacych synchronicznie petli czasu, z ktérych kazda
realizuje odrebne zadania. Przeptyw danych pomiedzy
modutami odbywa sie poprzez kolejki. W programie
sg dwa typy kolejek: kolejki komend i kolejki pozycji.
Kolejki komend sktadajg sie z elementdw typu string.
W kolejce nadawczej komend znajdujg sie komendy
przygotowane w celu wystania ich do robota. Typowy
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Rys. 3 Schemat oprogramowania wedtug przeptywu da-
nych do sterowania pozycja.
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element tej kolejki jest zbudowany z trzech komend:
okreslajgcej predkos¢ ruchu robota, zadajacej pozy-
cje oraz zapytania o pozycje osiggnietg przez robota.
Kolejka odbiorcza komend zawiera informacje zwrot-
ng odsytang przez robota, czyli najczesciej jego pozy-
cje. Drugim rodzajem sg kolejki pozycji typu cluster.
Kolejka nadawcza pozycji zawiera informacje o pozycji
zadawanej robotowi, natomiast kolejka odbiorcza po-
zycji o potozeniu efektora robota.

Tworzenie komendy stuzgcej do zadawania pozycji
narzedziu robota na podstawie pozycji narzedzia za-
montowanego na urzgdzeniu haptycznym odbywa sie
w petli sterowania poprzez urzadzenie haptyczne. Petla
ta odbiera zmienng globalng typu cluster z modutu od-
bioru informacji, a nastepnie na podstawie danych o ak-
tualnej pozycji narzedzi na urzgdzeniu haptycznym i ro-
bocie, sposobie sterowania i wybranym wspdtczynniku
skali (jesli dokonuje sie skalowania ruchu) oblicza pozy-
cje jaka ma osiggngc koncéwka narzedzia zamontowa-
nego na robocie i orientacje tego narzedzia. Pozycja jest
podawana w ukfadzie gtéwnym robota u,. Dane te s3
umieszczane w kolejce nadawcze]j pozycji oraz po prze-
ksztatceniu na komende w kolejce nadawczej komend.
Utworzona komenda jest przesytana do petli komunika-
cji z robotem, a stamtad przez ztgcze RS-232 do robota.

Przed wystaniem komendy nastepuje sprawdzenie,
czy pozycja jaka ma zostaé zadana robotowi spetnia
okreslone wczesniej warunki bezpieczenstwa. To zna-
czy, czy miesci sie w zdefiniowanym zakresie dostep-
nych pozycji i katéw oraz czy zaplanowane predkosci
i przemieszczenia nie przekraczajg dopuszczalnych
wartosci. W przypadku niespetnienia ktéregokolwiek
z warunkéw komenda nie zostaje wystana do robo-
ta, a wiec niedozwolony ruch nie zostanie wykonany.
Osoba sterujgca otrzyma komunikat o btedzie.

Petla komunikacji jest odpowiedzialna réwniez za
odbidr informacji wysytanych przez robota. W przy-
padku sterowania pozycjg robot zwraca informacje
o aktualnej pozycji koricowki narzedzia oraz jego orien-
tacji. Informacja ta zostaje umieszczona w kolejce od-
biorczej komend, przy pomocy ktérej jest przesytana
do petli kontroli btedéw, gdzie pozycja odebrana jest
poréwnywana z pozycj zadang robotowi umieszczo-
ng w kolejce nadawczej pozycji. W przypadku wykrycia
btedu program zwraca komunikat i wstrzymuje dalsze
dziatanie ze wzgledu na bezpieczenstwo.

B PoDSUMOWANIE

W artykule opisano stanowisko laboratoryjne stuza-
ce do badania zagadnien zwigzanych ze sterowaniem
robotem do zastosowan w neurochirurgii. Skoncentro-
wano sie na czesci zwigzanej ze sterowaniem pozycjg
narzedzia robota przy pomocy urzadzenia haptyczne-
go. Omdwiono sposdb komunikacji pomiedzy elemen-
tami systemu. Opisano przeksztatcenia matematyczne
pozwalajace na zamiane danych odczytanych z urza-
dzenia haptycznego na wspétrzedne i orientacje kon-

cowki narzedzia umieszczonego na ramieniu robota.
Przedstawiono sposéb programowania stuzgcego do
sterowania trajektorig narzedzia chirurgicznego przy
pomocy zadajnika haptycznego z uwzglednieniem
warunkow bezpieczenstwa. Opisano budowe systemu
oraz role jego poszczegdlnych komponentéw w wy-
znaczaniu pozycji narzedzia chirurgicznego. Przedsta-
wione zagadnienie jest czescig wiekszego systemu,
ktérego celem jest opracowanie sterowania robotem
do wykorzystania w neurochirurgii.

Praca finansowana z dotacji na cele statutowe z pro-
jektu nr 15.11.130.971
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