Sterowanie robotem

chirurgicznym z sitowym sprzezeniem

Zwrotnym — wstepne testy

funkcjonalne robota Robin Heart

The surgical robot control with force feedback
— preliminary functional tests of Robin Heart robot

Artykut recenzowany

Streszczenie

Testy robota chirurgicznego typu Robin Heart obejmujq bada-
nia uktadow mechatronicznych, uktaddw sterowania, badania
symulacyjne i laboratoryjne wykonywania zadan chirurgicznych
oraz badania na zwierzetach i planowane badania kliniczne.
Cechy funkcjonalne robota, ktére pozwalajg na osiggniecie wy-
sokiej precyzji zdalnego sterowania wymagajq testow z udzia-
tem cztowieka. Celem publikacji jest przedstawienie wstepnych
badan sprzezenia sitowego. Opisano system badawczy i metody-
ke badan na przyktadzie pomiaru subiektywnej oceny sztywnosci
materiatow.

Abstract

Robin Heart surgical tests include mechatronic systems, control
systems, simulation and laboratory tests for performing surgical
tasks, as well as animal studies and planned clinical trials.

The functional features of the robot, which allow for high preci-
sion of remote control, require tests involving humans. The aim
of the publication is to present preliminary force feedback tests.
The research system and research methodology are described on
the example of measuring the subjective stiffness assessment of
materials.
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Medyczne specjalnosci zabiegowe wymagajg in-
nowacyjnych narzedzi dla zmniejszenia inwazyj-
nosci prowadzonych operacji oraz standaryzacji,
czyli podniesienia i kontrolowania jakosci procedur
chirurgicznych. Jedynym z rozwigzan pozwalaja-
cym na osiggniecie tych celéw jest zastosowanie
robotowych narzedzi chirurgicznych. Dzieki oddale-
niu chirurga od miejsca ingerencji w ciele pacjenta
i wprowadzeniu systemu mechatronicznego nadzoro-
wanego komputerowo, mozemy zastosowaé nowo-
czesne procesy planowania i dziatania , opartego na
faktach”. Analiza danych typu Big Data zawierajgcych
informacje z wczesniejszych operacji oraz obrazy dia-
gnostyczne (pozyskiwane rowniez na zywo, w trakcie
operacji), wsparta metodami sztucznej inteligenciji,
moze wspomodc efektywnos¢ prowadzania zabie-
goéw. Jednak z powodu braku petnej sensorycznosci
robotow do tej pory s3 to jedynie telemanipulatory.
Zdalne sterowanie, by byto skuteczne, bezpieczne,
precyzyjne — wymaga udoskonalania przekazu infor-
macyjnego zwrotnej (gtéwnie obrazu), ale réwniez
wprowadzenia efektywnego sprzezenia sitowego.

W naturalnych warunkach odczucie reakcji sito-
wych chirurga czesto decyduje o jakosci wynikéw
operacji. Dlatego warto takg funkcjonalnos¢ wpro-
wadzi¢ do robotéw chirurgicznych.

W chirurgii stosowane sg [1]: a) roboty toru wi-
zyjnego zastepujgce asystenta w czasie operacji —
chirurg moze samodzielnie sterowac potozeniem
kamery endoskopowej; b) telemanipulatory chirur-
giczne, ktére umozliwiajg wykonywanie operacji na
odlegtosc¢ (zdalnie sterowane roboty) np. robot Zeus
(Computer Motion, USA), da Vinci (Intuitive Surgical,
USA) czy polski Robin Heart; c) roboty nawigacyjne
(bierne) — stuzg do doktadnego pozycjonowania
i realizacji prawidtowego toru ruchu narzedzia; d) ro-
boty nawigacyjne (czynne) — roboty pracujace jako
narzedzia wykonawcze w systemie odwzorowania
trajektorii okreslonej podczas planowania przedo-
peracyjnego (nawigacyjne czynne) oraz e) roboty
biochirurgiczne (do manipulacji komoérkowej).

Dominujaca role na rynku robotdéw chirurgicznych
na $wiecie (okoto miliona operacji rocznie) odgry-
wa amerykanski da Vinci (Intuitive Surgical, CA).
W Polsce obecnie roboty da Vinci znajdujg sie:
1) we Wroctawiu (2010 — zespot prof. W.Witkiewicza,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny); 2) w Toruniu
(2017 r. Specjalistyczny Szpital Miejski); 3) dwa ro-
boty w Warszawie (2018 r. w Szpitalu Mazovia oraz
szpitalu Medicover); 4) w Poznaniu (2018, Wielko-
polskie Centrum Onkologii); 5) w Krakowie (2019
Szpital na Klinach).

W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbi-
gniewa Religi FRK w Zabrzu powstata rodzina mani-
pulatoréw Robin Heart [2]. System sterowania robo-
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Rysunek 1. Stanowisko Robot Robin Heart DUO

tem Robin Heart sktada sie z konsoli wyposazone;j
w monitory i specjalizowane zadajniki ruchu wraz
z systemem wieloprocesorowym z zaimplemento-
wanym oprogramowaniem realizujgcym wiele funk-
cji, do ktérych nalezg miedzy innymi: komunikacja,
nadzorowanie, sterowanie napedami, obliczanie
pozycji, realizacja sitowego sprzezenia i wiele innych.
Zadajnik ruchu jako element interfejsu cztowiek
— maszyna (HMI — ang. Human Machine Interface)
to system, ktory jest optymalizowany do okreslonych
zadan [3]. Narzedzia chirurgiczne wykonujace rézne
zadania wymagaja sity od 0,3 N do 4 N [4] az do 50
N [5]. Na podstawie badan wtasnych i przegladu
doniesien literaturowych okreslono, dla typowych
procedur chirurgicznych na tkankach miekkich, za-
kres sit w granicach 0-15 N [6]. Wykazano w wielu
pracach, ze brak sprzezenia sitowego wptywa na pre-
cyzje i bezpieczenstwo operacji [7]. Lekarze oczekujg
szybkich postepdw w zakresie wdrazania narzedzi
o korzystnych cechach nie tylko manipulacyjnych, ale
réwniez sensorycznych. Oczekuje sie czutych zadajni-
kéw ruchu, ktére mozna by stosowac we wszystkich
medycznych telemanipulatorach, takze stosowanych
w rehabilitacji i robotach telediagnostycznych.
Obecnie w FRK prowadzone sg badania rozwojo-
we dotyczgce systemu haptycznego sterowania ro-
botem na specjalnym stanowisku Robin Heart Duo.

M RoBoOT ROBIN HEART DUO

Robot Robin Heart DUO (Rys. 1) sktada sie z dwdch
zmodyfikowanych ramion robotycznych Robin He-
art PorVisionAble (RH PVA). Kamere endoskopowa
zastgpiono narzedziem mechatronicznym wyposa-
zonym w czujniki sity. Zmodyfikowano rowniez sys-
tem sterowania robotem tak aby dysponowat do-
stepnymi dla zastosowanych uktadéw napedowych
parametrami. Stosowane standardowo parametry
ruchu oraz sity s3 mocno ograniczone ze wzgledu na
specyficzne wymagania aplikacyjne RH PVA. Opera-
tor moze sterowac ruchem kazdego z ramion wypo-
sazonych w narzedzia lub uktady pomiarowe przy
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Rysunek 3. Zadajnik ruchu Robin Hand

pomocy haptycznych interfejséw konsoli Robin Stiff
Flop DUO. Z mechanicznego punktu widzenia ramio-
na poruszajg sie w kinematyce sferycznej, w 4 stop-
niach swobody i w zakresie przemieszczen: a=+60°,
B=+80°, obroét narzedzia £+130° i Z=0+150mm. Roz-
dzielczo$¢ pozycjonowania koncowki ramienia wy-
nosi nie mniej niz 0,5mm.

KONSOLA STEROWANIA

ROBIN STIFF FLoP DUO
Konsola sterowania robotem Robin Stiff Flop DUO
(Rys. 2) zostata opracowana w ramach projektu eu-
ropejskiego Stiff-Flop. Na potrzeby prac badawczych
zostato zmodyfikowane oprogramowanie i magistra-
la wymiany danych dostosowana do standardu ko-
munikacji zgodnego ze sterowaniem robotami Robin
Heart DUO.

Konsola posiada dwa dotykowe monitory, dwa
zadajniki ruchu oraz przycisk nozny. Jeden z monito-
row przedstawia na zywo obraz z kamery umieszczo-
nej na ramieniu robota, natomiast drugi umozliwia
podglad danych diagnostycznych pacjenta oraz wy-
Swietla aplikacje sterujaca catym systemem.
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Sygnatem wyjsciowym z konsoli jest informacja
0 pozycji i orientacji obydwu dtoni operatora robota.
Dane te sg transmitowane za pomocg dwodch réw-
nolegtych sieci CAN do mikrokontrolera sterujgcego
napedami robota, gdzie po uwzglednieniu réwnan
kinematyki robot wykonuje ruch nadazny do zada-
nej pozycji. Sygnatem wejsciowym konsoli sterowa-
nia jest informacja pochodzaca z sensoréw robota,
ktéra jest transmitowana za pomocg kolejnej magi-
strali CAN do zadajnikdw ruchu. Na podstawie da-
nych wejsciowych generowane jest sprzezenie sito-
we. Dodatkowym sygnatem wejsciowym jest obraz
z kamery endoskopowej oraz informacja, czy przyci-
Sniety jest przycisk nozny odpowiadajgcy za odblo-
kowanie zadajnikéw ruchu. Dla celdw badawczych,
do detekcji subiektywnego odczucia okreslonych
cech, wprowadzono dodatkowy przycisk reczny.

B ZADAJNIK RUCHU ROBIN HAND

Zadajnik Robin Hand (Rys. 3) —jest haptycznym ma-
nipulatorem, ktérym chirurg steruje podczas opera-
cji. Stuzy do okreslenia potozenia i orientacji dtoni
chirurga oraz generowania sity (sprzezenia zwrotne-
go) na dfon operatora.

Zadajnik ruchu Robin Hand przedstawiony na ry-
sunku 3 posiada siedem stopni swobody. Catosé
konstrukcji mozna podzieli¢ na dwie czesci: czesc
gtéwna odpowiedzialng za stopnie swobody DOF1,
DOF2, DOF3 (ang. Degrees Of Freedom), co odpo-
wiada wspotrzednym X, Y, Z w uktadzie kartezjan-
skim oraz czes¢ chwytowq odpowiedzialng za pozo-
state stopnie swobody (DOF4, DOF5, DOF6, DOF7).
Ramiona zadajnika ruchu dla stopni swobody 1, 2,
3 zostaty osadzone na silnikach BLDC wyposazonych
w precyzyjne uktady pomiarowe (przetworniki ob-
rotowo impulsowe o rozdzielczo$ci 8192 impulséw/
obrot) dzieki czemu mozliwy jest jednoczesny od-
czyt pozycji oraz generowanie sity jako sprzezenia
sitowego na dton chirurga.
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Narzedzia klasyczne

e
e =

Rysunek 5. Narzedzie mechatroniczne z czujnikiem sity znajdujq-
cym sie na koricu narzedzia

[ | NARZEDZIE MECHATRONICZNE

W projekcie polskiego robota wprowadzono chirur-
giczne narzedzia machatroniczne typu Robin Heart
Uni System, ktére mozna stosowac jak koncow-
ke robocza robota lub jako narzedzie uchwycone
w dtoni. Przewaga narzedzia mechatronicznego nad
narzedziem klasycznym polega na uzyskaniu dodat-
kowych mozliwosci ruchowych (Rys. 4) i funkcyjnych
uruchamianych za pomoca elektronicznych przyci-
skéw i mikrodzojstikéw.

Robot Robot Robin Heart DUO wyposazono
w specjalng wersje narzedzi pomiarowych:

1. narzedzie z czujnikiem sity znajdujgcym sie na
jego koncu

2. narzedzie z czujnikiem sity znajdujgcym sie w
potowie czesci walcowej faczacej czes¢ roboczg oraz
chwytowg narzedzia.

Ad 1. Narzedzie mechatroniczne z czujnikiem sity
znajdujgcym sie na konicu narzedzia (Rys. 5) wypo-
sazone jest w mechatroniczng czes¢ chwytng (ang.
Griper) oraz dwa sensory sity. Narzedzie mechatro-
niczne posiada réwniez serwomechanizm stuzgcy do
sterowania czescig chwytng. Czujnik A z rys. 5 stuzy
do mierzenia sity wywieranej przez narzedzie na ciato
pacjenta w trzech osiach X, Y, Z. Czujnik dodatkowy B

Narzedzia
Mechatroniczne

T
=g ol

Tor pomiarawy crjoika 8.

"E>_f:t>l h

Rysunek 6. Budowa narzedzia mechatronicznego

z Rys. 5 stuzy do pomiaru sity wywieranej na tkanke
podczas uchwytu.

Czujnik czotowy B sktada sie z czterech tensome-
trycznych czujnikdéw sity pozwalajagcych na pomiar
trzech sktadowych. Czujnik A realizuje pomiar jedne;j
sktadowej i rowniez bazuje na sensorach tensome-
trycznych (Rys. 6). Analogowy sygnat z czujnikow po
odpowiednim wzmocnieniu przy uzyciu wzmacnia-
czy operacyjnych o programowalnym wzmocnie-
niu trafia do przetwornika analogowo cyfrowego
a nastepnie do mikrokontrolera. Tam sygnat zostaje
przeliczony na konkretne wartosci sity. Tak przygo-
towany sygnat trafia za pomocg magistrali CAN do
konsoli sterowania.

Ad 2. Kolejne badawcze narzedzie mechatro-
niczne posiada czujnik sity umieszczony w potowie
czesci walcowej narzedzia (Rys. 7). Zaletg takiego
rozwigzania jest brak podzespotéw elektronicznych
zasilanych napieciem elektrycznym wewnatrz ciata
pacjenta. W miejsce sensoréw usunietych z czesci
koncowej narzedzia mozna zastosowac¢ dodatkowe
ruchome stopnie swobody, zwiekszajgc mozliwosci
manipulacji wewnatrz ciata pacjenta.

Tego typu narzedzie umozliwia pomiar sity wy-
wieranej przez robota na tkanke w sposéb posred-
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Rysunek 7. Narzedzie mechatroniczne z czujnikiem sity znajdujgcym sie w pofowie czesci walcowej narzedzia

Rysunek 8. Stanowisko badawcze sprzezenia sitowego

ni. Oznacza to, ze sita jest mierzona poprzez pomiar
mikro-ugiecia prowadnicy narzedzia, ktére powstaje
w efekcie kontaktu robota z tkanka. W tej konstrukgji
narzedzia zastosowano zintegrowany 6-osiowy czuj-
nik sity i momentu marki AIT Industrial Automation
NANO 25 komunikujacy sie z konsolg sterowania za
pomoca magistrali CAN.

BADANIA FUNKCJONALNE

SYSTEMU SPRZEiENIA SILOWEGO
STANOWISKO BADAWCZE
Na potrzeby badan funkcjonalnych sprzezenia sito-

Rysunek 9. Materiaty testowe sprzezenia sitowego wego zostato opracowane i wykonane specjalne sta-
nowisko badawcze (Rys. 8) sktadajace sie z:

Medical Robotics Reports — 7/2018
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Rysunek 10. Badanie sztywnosci materiatow testowych: aparatura badawcza i wyniki testu materiatéw
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Rysunek 11. Zaleznosc sity [N] generowanej na reke operatora w osi Z zmiennej w czasie [ms] dla réznych sztywnosci materiatu badanego

©® robota Robin Heart DUO, wyposazonego w na-
rzedzie mechatroniczne z czujnikiem sity znajdu-
jacym sie w potowie rurki narzedzia;

® konsoli sterowania Robin Stiff Flop DUO, wypo-
sazonej w zadajnik ruchu Robin Hand oraz

© trenazera narzedzi endoskopowych (model klat-
ki piersiowej pacjenta).

Wewnatrz trenazera mozna w odpowiedni sposéb
przygotowaé sceny chirurgiczne i badane modele.
Na uzytek badan opisywanych w pracy przygotowa-
no modele materiatéw o réznym stopniu twardosci .

PRZYGOTOWANIE MATERIALtOW TESTOWYCH
W celu przeprowadzenia badan sprzezenia sitowego
przygotowano 4 materiaty o réznym stopniu sztyw-
nosci (Rys. 9). Nastepnie przy uzyciu maszyny po-
miarowej z wykalibrowanym czujnikiem sity Mark7
dokonano pomiaru materiatéw i uszeregowano je
w kolejnosci wedtug wzrastajgcej sztywnosci.

Pomiar polegat na zagtebieniu czujnika maszyny
w materiat badany, przy jednoczesnym zapisie po-
tozenia oraz sity. Wprowadzono ograniczenie mak-
symalne sity réwne 6 N. Wyniki pomiaréw zostaty
przedstawione na rys. 10.

BADANIE FUNKCJONALNE
SPRZEZENIA SItOWEGO
Badania funkcjonalne sprzezenia sitowego przepro-
wadzono na grupie 30 studentéw medycyny.
Subiektywne odczucie operatora trzymajgcego za-
dajnik ruchu Robin Hand podzielono na:
1. Detekcja powierzchni.
2. Detekcja rdznicy sztywnosci materiatu.

Ad 1. Operator przy pomocy zadajnika ruchu
Robin Hand wykonuje ruch narzedziem mechatro-
nicznym w osi Z prostopadtej do materiatu. Gdy na-
rzedzie wejdzie w kontakt z materiatem badanym

Medical Robotics Reports — 7/2018
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Zaleznosc¢ sity w osi Z od czasu dla
Materiatu 2

Silawosi Z

Zaleznaos¢ sity w osi Z od czasu dla
Materiatu 4

Sitaw osi Z
O e N W

Sila w osi Z

Sitaw osi Z

Zaleznos¢ silty w osi Z od czasu dla
Materiatu3

Zaleznosé sity w osi Z od czasu dla
Materiatu 1

Rysunek 12. Wykresy przedstawiajgce zaleznosc sity [N] od czasu [ms] dla poszczegdlnych materiatéw.

zostanie wygenerowana sita oddziatywujgca na reke
operatora przeciwnie do kierunku ruchu. Sita ta be-
dzie proporcjonalna do sztywnosci materiatu. Ope-
rator ma za zadanie nacisng¢ przycisk w momencie
subiektywnego odczucia minimalnego sprzezenia
sitowego (dla kazdego z materiatéw badanych).

Analizowane sg dane: krzywa mierzonej sity pod-
czas ruchu oraz sygnat subiektywnego poczucia ze-
tkniecia z powierzchnig. Badanie ma na celu ocene
minimalnej wartosci sity odczuwanej przez operatora.

Ad 2. Operator przy pomocy zadajnika ruchu Ro-
bin Hand wykonuje ruch narzedziem mechatronicz-
nym w osi Z analogicznie jak w badaniu pierwszym.
Natomiast celem ¢wiczenia jest ocena subiektywna
sztywnosci materiatu przy pomocy sprzezenia sito-
wego generowanego na reke operatora. Operator
zagtebia narzedzie mechatroniczne w kolejnych ma-
teriatach (Rys. 9), nastepnie ma za zadanie uszerego-
wac materiaty wedtug rosngcej sztywnosci.

WYNIKI POMIAROW
Kazda z osdéb biorgcych udziat w ¢wiczeniu wykony-
wata ruchy manipulatorem z narzedziem mechatro-
nicznym wyposazonym w czujnik sity. Efektem styku
czujnika z materiatem badanym byto generowanie
sprzezenia sitowego na reke operatora. Wynik zare-
jestrowanych pomiardéw sity generowanej za pomo-
cg zadajnika ruchu na reke operatora przedstawia
Rys. 11.

Kazdy z materiatéw powoduje wygenerowanie
innych wartosci sity na reke chirurga w funkcji za-
gtebiania sie w materiat, co umozliwia rozpoznanie
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sztywnosci materiatéw. Minimalna sita przy naci-
Snietym przycisku wynosita 1,1N. Szczegétowe dane
dla kazdego materiatu przedstawiono na Rys. 12.

Widoczne na wykresach zmiany tempa narastania
sity oraz jej wartosci odpowiadajg réznej sztywnosci.
Odpowiednio: materiat o najwiekszej sztywnosci po-
woduje najszybszy wzrost sity generowanej na reke
operatora.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

® 30/30 Os6b poprawnie odczuwa sprzezenie sito-
we oraz wskazata moment styku narzedzia me-
chatronicznego z materiatem badanym poprzez
nacisniecie przycisku.

® 30/30 OsOb poprawnie rozpoznaje materiaty
0 znacznie roznigcej sie sztywnosci (materiat 1
oraz 4 z Rys. 10).

® 18/30 OsOb poprawnie rozpoznaje wszystkie
materiaty i potrafi je uszeregowac¢ wedtug rosna-
cej sztywnosci.

B Wnioski

Przedstawione badania funkcjonalne sprzezenia
sitowego stanowig wstepng ocene skutecznosci su-
biektywnego odczuwania sity w systemie (zadajnik
— robot — sensor sity umieszczony w potowie rurki
prowadnicy narzedzia mechatronicznego). Z punktu
widzenia konstruktora robota oznacza to, ze mozna
w systemie sprzezenia sitowego zastosowac czujnik
posrednio mierzacy obcigzenie narzedzia. Brak ko-
niecznosci stosowania czujnika o bardzo wysokim
stopniu miniaturyzacji znajdujgcego sie na koncu
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narzedzia, w podstawowym zakresie dziatania robo-
ta, zmniejsza koszty systemu. Stosowanie sensoréw
zlokalizowanych bezposrednio w miejscu dziatania
wprowadza obowigzek zabezpieczenia pacjenta
przed ryzykiem porazenia elektrycznego.

Przedstawiono metodyke i wstepne wyniki ba-
dan sprzezenia sitowego. Kolejne planowane prace
beda zwigzane z testowaniem nowych rozwigzan
konstrukcyjnych i nowej lokalizacji sensoréow (np.
tensometréw umieszczonych w prowadnicy narze-
dzia mechatronicznego) oraz optymalizacji systemu
sprzezenia sitowego pod wzgledem oprogramowa-
nia uktadu sterowania.

System sterowania pozwala na przeskalowanie za-
kresu ruchu oraz sprzezenia sitowego. Odpowiedni
ruch zadajnika ruchu moze oznacza¢ wielokrotnie
mniejszy ruch narzedzia. Komfortowa i precyzyjna
praca chirurga wymaga réwniez odpowiedniego do
wykonywanego zadania przeskalowania efektu si-
towego na dton chirurga. Wprowadzone parametry
przekazania sity na zadajnik ruchu powinny pozwa-
la¢ na wyczucie reakcji narzedzia z tkanka, ale nie
blokowa¢ kontynuacji wymaganych przez procedu-
re czynnosci (o czym decyduje operator). Opisane
w publikacji doswiadczenie jest przyktadem mo-
delowania fizycznego elementéw reakcji narzedzia
z materiatami i subiektywnej oceny przez wolonta-
riuszy materiatéw rdéznigcych sie sztywnoscig. Sys-
tem Robin Heart ze sprzezeniem sitowym (wprowa-
dzenie odpowiednich parametrow przeskalowania)

powinien by¢ przygotowywany razem z uzytkowni-
kiem do konkretnego typu operacji.

Wdrozenie kliniczne robota ze sprzezeniem sito-
wym musi zawieraé elementy szkolenia i testy na
modelach fizycznych pozwalajace na ustalenie opty-
malnych nastaw parametrow kontroli ruchu i ste-
rowania. Optymalnych dla réznych typdw operacji
i spersonalizowanych, czyli dopasowanych dla okre-
slonego chirurga.
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