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Interfejs operatora
robota chirurgicznego

— oryginalne rozwigzania sprzezenia
informacyjnego i decyzyjnego
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Streszczenie

Artykut przedstawia postepy i perspektywy systemu sterowania
(interfejsu uzytkownika) polskiego robota chirurgicznego Robin
Heart, w ramach projektu prowadzonego przez zespot FRK. Trwa
przygotowanie pierwszego modelu klinicznego robota: nowe-
go modelu Robin Heart PortVisionAble, lekkiego, walizkowego
robota toru wizyjnego. Kolejnym wyzwaniem jest budowa kon-
soli sterowania ramieniem robota o kontrolowanej sztywnosci
i geometrii.

Summary

The paper presents the achievements & perspectives, current sta-
te of works conducted by the FCSD team under the Robin Heart
surgical robot console, surgeon-robot interface. The Robin Heart
PortVisionAble will be prepared to track video endoscopy with
new functional properties (lightweight, mobile robot) offered
with telemedic system allowing the long distance image trans-
fer. The construction of console for operator of surgical tools with
controlled stiffness and geometry is another challenge for the
near future.

Keywords: Surgical robots, Human-Machine Interface, Force
Feedback, Haptic, Telemanipulation
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Robot sktada sie z mechanicznego manipulatora,
systemu sterowania i programowania. Wedtug normy
PN-EN ISO 8373:2001 robot jest automatycznie ste-
rowang, programowalng, wielozadaniowg maszyng
o wielu stopniach swobody, posiadajgcg wiasciwosci
manipulacyjne i lokomocyjne, stacjonarng lub mobil-
ng, do réznych celéw przemystowych i specjalnych.

Telemanipulator to zdalnie sterowany robot.
Telemanipulator chirurgiczny musi spetniac nie tylko
Sciste wymogi bezpieczenstwa i precyzji dziatania we
whnetrzu ciata pacienta ale tez powinien wykorzysty-
wac umiejetnosci chirurga zdobyte podczas wielolet-
niej pracy wykonywanej roznymi narzedziami. Te cele
muszg by¢ realizowane podczas projektowania kon-
soli i zadajnikow ruchu systemu sterowania robotem
chirugicznym. Dlatego we wstepnej fazie projektu
robota Robin Heart badano oddziatywania narzedzi
na tkanki ale tez prowadzono studia pracy za pomo-
cg roznych narzedzi wykonawczych dla zrozumienie
specyfiki doswiadczenia chirurga.

Kierujacy projektem Robin Heart, gtéwny au-
tor tego artykutu, wprowadzit do prac zespotu
filozofie, sprowadzajgcy sie do algorytmu postepo-
wania: od przedmiotu operacji do narzedzia, od ana-
lizy celu operacji do techniki operowania, od analizy
cech anatomicznych, pracy i doswiadczenia chirurga
do stanowiska pracy chirurga [1]. Badania biomecha-
niczne prowadzgce do zatozen projektu robota zosta-
ty opisane w pracy [2].

Zespdt Pracowni Biocybernetyki FRK miat pionier-
skie w kraju doswiadczenie w zakresie modelowania
komputerowego i fizycznego, symulacji efektow ope-
racji chirurgicznych. Znajomos¢ zagadnienia operacji
chirurgicznej, celéw
chirurgii i sposobu
ich osiggniecia byta
fundamentem zato-
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zen projektowych robota Robin Heart, a nastepnie
tworzenia systemu planowania operacji z udziatem
robota. Zbudowano specjalistyczne stanowiska ba-
dawcze, opracowano metodyke badawczg i przepro-
wadzono badania [1].

Projektowanie robota poprzedzity studia literatu-
rowe oraz badania wtasne zwigzane z wymaganiami
kinematycznymi i dynamicznymi dla typowych ele-
mentow zabiegu chirurgicznego na sercu. Wykonano
badania oddziatywania narzedzi z tkankg [3] — Rys.1.

Projektowanie narzedzi stosowanych w robotach
chirurgicznych rozpoczeto od zdefiniowania podsta-
wowych czynnosci wykonywanych podczas chirur-
gicznych operacji tradycyjnych i laparoskopowych
oraz szczegdtowej analizy ruchow w poszczegdlnych
zadaniach chirurgicznych. Na podstawie szczegéto-
wej analizy czynnosci chirurgicznych mozna wyréznic
pie¢ funkcjonalnych zespotéw ruchowych narzedzia:
sieganie (ustalanie pozycji koricowki) — orientowanie;
chwytanie — trzymanie/ciecie (zaciskanie chwytaka);
pchanie; ciggniecie; wypuszczanie (otwieranie chwy-
taka). W czasie eksperymentu polegajgcego na szyciu
i cieciu serca swinskiego za pomoca typowych narze-
dzi chirurgicznych oraz narzedzi laparoskopowych
(na specjalnym modelu) okreslono niezbedna liczbe
stopni swobody do wykonania danych czynnosci [1].

. TELEMANIPULATOR ROBIN HEART

W ramach rodziny polskich robotéw Robin Heart
w pierwszym okresie, w latach 2000-2003, powsta-
ty trzy modele: Robin Heart O, Robin Heart 1 i Robin
Heart 2, rdznigce sie m.in. koncepcjg sterowania i mo-
cowania. W latach 2007 — 2008 powstat stuzacy do
sterowania potozeniem endoskopowego toru wizyjne-
go robot Robin Heart Vision. Robin Heart mc2 powstat
w 2010 roku w odpowiedzi na potrzeby precyzyjnego
dziatania w matym obszarze pola operacji. Sterowanie
robotem odbywa sie w ergonomicznej konsoli Robin

Rys.1 Badanie oddziatywania narzedzia podczas zaciskania naczynia (aorta indycza swie-
za, mikroskop 60x, oraz aorta wieprzowa, mikroskop 60x); przy nacisku do 50 N z predko-
$cig narzedzie poruszato sie z predkoscig v = 0,05 mm/s, nastepnie relaksacja [3].
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Heart Shell. Wprowadzono takze oryginalne narze-
dzia mechatroniczne systemu Robin Heart Uni, ktére
mozna mocowac na ramieniu robota lub w specjal-
nym uchwycie recznym.

Zaréwno konstrukcje (kinematyka) kolejnych mo-
deli robota jak i rosngce doswiadczenie zespotu pro-
jektowego wptywaty na powstanie réznych modeli
zadajnikéw ruchu dla kontroli potozenia robota i pra-
cy narzedzi przez ostatnie 10 lat.

System sterowania robota pracuje w uktadzie ma-
nipulatora Master-Slave, odwzorowujac ruchy ope-
ratora (chirurga) na ruch ramienia wykonawczego
poprzez wypracowywanie odpowiednich sygnatéw
sterujacych dla jego napeddéw. Zgodnie z zatozeniami
sterowanie zapewnia wymagang doktadnos¢, pozwa-
la na skalowanie wielkosci zadanej w celu poprawie-
nia dokfadnosci pozycjonowania, a takze eliminuje
efekt drzenia rak operatora.

Telemanipulatory chirurgiczne pracujg w uktadzie
manipulatora Master—Slave. Podstawowym zadaniem
modutu sterowania, systemu pracujgcego w tej kon-
figuracji jest mapowanie ruchéw operatora chirurga
(zadajnika potozenia/predkosci i ewentualnie innych
wielkosci fizycznych) na ruch ramienia wykonawcze-
g0 poprzez wypracowywanie odpowiednich sygnatow
sterujgcych dla jego napeddéw. Dodatkowg bardzo po-
zadang przez potencjalnych uzytkownikdéw systemu
(chirurgéw-operatoréw) cechg systemu jest wbudo-
wanie ukfadu zwrotnego przesytu wrazenia odczuwa-
nia sity/dotyku narzedzia do osoby operujace;.
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Rys.2. Dwa tory przesytu informacji z uwzglednieniem
informacji zawartych w charakterystykach czestotliwoscio-
wych zdolnosci ruchowych cztowieka.

Na przedstawionym schemacie (Rys.2) pokaza-
no dwa podstawowe tory przesytu informacji: tor
potozenia zadajnika operatora oraz tor zwrotnego
odczuwania sity przez operatora. Wielkosci fizyczne
charakteryzujgce obydwa tory przesytu danych moga
podlegac skalowaniu.

W realizowanym aktualnie uktadzie sterowania sys-
temu telemanipulatora kardiochi-rurgicznego Robin
Heart, po analizie efektywnosci réznych rozwigzan,
przyjeto sposdb sterowania przyrostowy z mozliwo-
$cig odsprzeglania zadajnika od czesci mechanicznej
catego systemu. Umozliwia to elektryczne odfgczenie
zadajnika w dowolnym momencie pracy, ustawienie
g0 W nowa, ergonomiczng pozycje pracy i kontynu-
acje pracy po aktywacji sprzegta. W celu aktywacji
sprzegta opracowano dwa rozwigzania techniczne:
przycisk sterowany recznie umieszczony w konsoli
zadajnika oraz pedat nozny [4].
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Zadajniki ruchu sg uktadami elektromechaniczny-
mi, ktére majg na celu odwzorowanie ruchéw wy-
konywanych przez chirurga w czasie operacji i prze-
ksztatcenie ich na cigg impulséw cyfrowych. Podczas
operacji chirurg wykorzystuje mozliwos¢ ruchu we
wszystkich stawach konczyny gornej. W okreslo-
nej przestrzeni roboczej umieszczenie przedmiotu
w dowolnie zadanej pozycji i nadanie mu dowolnej
orientacji wymaga 6 stopni swobody. Reka cztowieka
jest wiec manipulatorem redundantnym. Przez ogra-
niczanie liczby stopni swobody (ruchliwosci stawow)
traci sie naturalng zdolnos¢ (zrecznos$¢) wykonywania
réznych zadan [1].

Medical Robotics Reports - 2/2013

Rys. 3. Studia nad zadajnikiem eg-
zoszkieletowym (a,b), modele zadaj-
nika wykorzystujace uchwyt narze-
dzia laparoskopowego (c,d,e,f,g),
model zadajnika Ergomove (h), ste-
rowanie gtosem (i), konsola Robin
Heart Shell 1 (j,k) oraz konsola Ro-
bin Heart Shell 2 ().

Opracowano i przetestowa-
no wiele konstrukcji zadajnikéw
ruchu robota zastawionych na
Rys.3. Sterowanie ruchem narze-
dzi polega na odtworzeniu ruchu
palcéw, dtoni czy reki. Przepro-
wadzono badania modelowe
i studia konstrukcyjne dotyczace
sposobow przekazania intencji
chirurga oraz zadania ruchu poprzez odpowiednio
wyposazone uchwyty i konstrukcje odwzorowujgce
czes$¢ szkieletu dtoni czy reki. W badaniach wykorzy-
stywano rozwigzania technologiczne typowe dla me-
chaniki, hydrauliki czy pneumatyki. Roboty stuzace
do kierowania torem wizyjnym mogg by¢ sterowane
gtosem lub ruchem gtowy. Wykonano odpowiednie
aplikacje. W badaniach sterowania gtosem opraco-
wano komendy, ktére stuzyty do precyzyjnego poru-
szania robotem i ustawiania wfasciwej pozycji obrazu
z pola operacji. Wykorzystane do tego celu komer-
cyjne oprogramowanie zdecydowanie lepiej dziata-
to stosujgc formuty w jezyku angielskim. Wykonano
proby sterowania potozeniem robota za pomocg
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ruchu dtoni lub gtowy wyposazonej w czujniki zyro-
skopowe i akcelerometryczne typu MEMS. Dla stero-
wania telemanipulatorem toru wizyjnego uznano te
technologie za wartosciowe.

I BADANIA SYSTEMU ZDALNEGO
STEROWANIA ROBOTEM CHIRURGICZNYM

Zatozono, ze robot chirurgiczny nie powinien ogra-
nicza¢ sie do odtwarzania ruchu dtoni chirurga, ale
aktywnie dziata¢ w polu operacji, wykorzystujac
wszystkie zalety urzgdzenia typu automat. Za pomo-
c3 jednego przycisku powinno by¢é mozliwe urucho-
mienie procedury w lokalnej przestrzeni operacji [1].

Uktad sterowania telemanipulatora musi zapewnic
wymagang doktadnos¢ i rozdzielczo$¢ ruchu, prze-
skalowywanie zakresu ruchu dtoni na zakres ruchu
i eliminowa¢ efekt drzenia rak operatora. W latach
2000 — 2010 w Pracowni Biocybernetyki FRK opraco-
wano kilka projektéw urzadzen typu Master zadaja-
cych ruch robota (interfejséow lekarz — robot), wyko-
rzystujgcych zaréwno gtos lekarza (komendy wyda-
wane gtosem), jak i zadania sprecyzowane ruchem
dtoni za pomoca réznego rodzaju zadajnikow.

Prowadzone prace badawcze mozemy podzieli¢
na badania laboratoryjne, badania na zwierzetach
i teleoperacje. W pracach konstrukcyjnych mozemy
wyréznié fazy:

—zadajniki ruchu — studia modelowe pierwszej fazy
badawczej.

—konsola Robin Heart Shell 1 -z zadajnikiem ruchu
narzedzia system RiH Uni System,

— konsola Robin Heart Shell 2 — z multifunkcjonal-
nym zadajnikiem do kontroli,

— konsola Robin Heart Shell 3 — z obserwacjg ste-
reowizyjng i sitowym sprzezeniem ruchu.

Konsola Robin Heart Shell 1 zostata zweryfikowa-
na w pierwszych eksperymentach na zwierzetach
w 2009 roku, konsola Robin Heart Shell 2 podczas eks-
perymentu w 2010 roku. Trwajg prace badawcze nad
stanowiskiem pracy chirurga o rozbudowanych funk-
cjach obrazowania pola operacji (stereowizja) i toru
sygnatéw informacyjnych od pracujgcego narzedzia.

Metody badan przedstawimy na przyktadzie badan
modeli robotdw Robin Heart 0 i Robin Heart 1. Gtéw-
ng grupg docelowgq sg chirurdzy operujacy popular-
nymi narzedziami laparoskopowymi z uchwytem
pistoletowym i taki tez byt pierwszy zaproponowany

Rys.4. Robin Heart 1 stosowany byt z zadajnikiem , lapa-
roskopowym” w pierwszej wersji, nastepnie sterowany byt
z konsoli Robin Heart Shell.

zadajnik ruchu. W wyniku manipulacji koriczyny gor-
nej zadajnikiem wprowadzamy w ruch, poszczegdlne
czujniki potozenia (enkodery). Kierowanie robotem,
kontrolowanie zadan wykonywanych przez narzedzia
powinno odbywad sie w sposéb jak najbardziej natu-
ralny, zrozumiaty dla operatora, swobodny dla dtoni,
nieobcigzajacy miesni (zmeczenie).

Zadajnik ruchu wykorzystujgcy doswiadczenie chi-
rurgii laparoskopowej (Rys. 4) pozwala na odtwo-
rzenie kinematyki robota — kazdy ruch przestrzenny
zadajnika ma bezposredni odpowiednik w ruchu ra-
mienia robota.

Ramie robota kardiochirurgicznego Robin Heart 1
ma kinematyke typu sferycznego i zadajnik potoze-
nia/predkosci stanowiacy interfejs operatora, ktéry
posiada zblizong strukture kinematyczng do ramie-
nia. Rysunek 5 przedstawia umiejscowienie odpowia-
dajacych sobie czujnikdéw pomiarowych na zadajniku
operatora (a) oraz ramieniu telemanipulatora (b) dla
osi dwdch stopni swobody.

Rys. 5. Widok czujnikow MEMs na zadajniku operatora
(a) i ramieniu robota Robin Heart (b) ptytka elektroniczna
2 ADXRS150 (c).

Medical Robotics Reports - 2/2013
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Rys. 6. Widmo drgan
manipulatora w czasie ob-
rotu manipulatora o 85°
w pfaszczyznie ramienia [5].

0l WSRO0 sACH

K o

Do prac badawczych
wykorzystano  mono- Comt-tiwtl w
lityczny zyroskop AD-
XRS150, poniewaz wystepujgce w manipulatorze
predkosci kgtowe nie przekraczaty 1502/s. W monoli-
tycznym zyroskopie ADXRS150 mierzone sg wychyle-
nia drgajgcej mikrobelki krzemowej, spowodowane
dziataniem sit Coriolisa podczas ruchu obrotowego,
sygnatem wyjsciowym jest napiecie proporcjonalne
do szybkosci obrotowej czujnika (w). Rejestrowano
sygnaty podczas wykonywania réznych zadan kon-
troli wybranych trajektorii ruchu robota. Rysunek 6
ilustruje przebieg zmian widma drgan w czasie proby
obrotu manipulatora w ptaszczyznie ramienia o ka-
cie 85° (podnoszenie i opuszczanie ramienia). Mozna
zauwazy¢ dominujgce sktadowe o czestotliwosci zbli-
zonej do czestotliwosci drgan wtasnych, jak réwniez
nasilanie sie drgan przy zblizaniu sie do pozycji wyj-
Sciowej (oznaczonej jako kat 909).

Kolejny test polegat na pracy manipulatora w try-
bie sledzenia ruchéw operatora przez powtarzanie
ruchéw zadajnika. Przedstawione na rysunku 7 prze-
biegi dotyczg $ledzenia ruchu obrotowego catego
ramienia. Odtworzono kat obrotu, amplitude drgan
katowych i liniowych, odniesionych do koncowki ma-
nipulatora. Na powiekszonym fragmencie wykresu
mozna zauwazy¢ wzrost amplitudy drgan o czesto-
tliwosciach zblizonych do czestotliwosci drgan wta-
snych, dla maksymalnych szybkosci obrotowych ma-
nipulatora, i efekty pochodzace od zmiany kierunku
obrotéw.

Rysunek 8  (obok)

z kolei ilustruje wynik te-
stbw mapowania ruchu
robota RiH 1 (kierunek
gtéwny DOF 2—gdra/dot)
w postaci wyznaczo-
nych na podstawie za-
rejestrowanych danych

. . )\.,_.

w czasie ruchu w gore to kilkanascie ms. Opracowana
metodyka byta wykorzystana do optymalizacji sposobu
sterowania.

Prezentowane wyniki osiggnieto w 2003 r. podczas
badan robotéw sterowanych za pomocg komputera
przemystowego PEP i kart VIMC. Po zmianie systemu
sterowania osiggnieto wyniki opdznien ponizej 1 ms
sygnatu sterowania w tescie teleoperacji na odle-
gtosc¢ 13 km [1].

Dla sterowania ruchem robota toru wizyjnego ko-
rzystnym jest wykorzystanie sposobéw zadawania
ruchu z zachowaniem dtoni chirurga na narzedziu
laparoskopowym. Dlatego wykonano szereg prob
wykorzystania sterowania gtosem, ruchem gtowy czy
ruchem stopy. Wprowadzono tu metode wideo reje-
stracji (Rys. 9) stosowang poprzednio do badan kine-
matyki ruchu chirurga podczas wykonywania zabiegu
przy pomocy narzedzi chirurgicznych.

Rys. 9a. Wideorejestracja: testy réznego sposobu stero-
wania robotem; przemieszczenia gtowy w ptaszczyznie po-
ziomej powodujace obrét ramienia telemanipulatora RiH
Vision wokot osi pierwszego stopnia swobody (k — réznica
przesuniecia);

trajektorii zadajnika
operatora i odpowia-  _ _
dajgcego mu stopnia g “ g “ i
swobody ramienia dla ¢ i L et
RiHO (a) orazRiH1 (b). £ AR AN £
Zmierzone opGznienia  H | ' 5T 5..-.. A — ¥
:.; s AP dgan [w s |:\|: '|:ll: H ;; ATpitaoa drgan w Coasia ucha 0

Rys. 7. Przebieg drgan - Al J‘,h%l | £ ¥ "l I\
koricéwki manipulatora ¥ Www W"‘I’hw_ s WU i L [‘|| if'ﬂ'
podczas $ledzenia ru- E “: . i E icca-ur 'v:c-;?-c-m odahan -clnw-m-m

chéw operatora [1]. L
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Rys. 9b. Wideorejestracja:
testy réznego sposobu stero-
wania robotem; przemiesz-

A {
czenie liniowe zadajnika o bu- va fy |." \".

dowie sferycznej i koncowki Lon |,’ ]
torakoskopowej robota RiH 1 { \ {
(T — opédznienie ruchu) [6].

Obecnie testujeme zu-
petnie nowy system na- . i i i
dajacy sie sSwietnie do
sterowania potozeniem
robota toru wizyjnego ze wzgledu na brak potrzeby
bezposredniego dotyku ukfadu sterowania. W ra-
mach opracowania i umozliwienia chirurgom testéw
réznych interfejséw uzytkownika dla kontaktu z te-
lemanipulatorami w Grudniu 2013 r. w PB IPS FRK
Zabrze sfinalizowano I-szy etap prac programistycz-
nych, podczas ktérych podtagczono do systemu stero-
wania RobinHeart bezprzewodowy detektor ruchu:
LeapMotion. Ta nowa, od kilku miesiecy dostepna
technologia, pozwala na bardziej precyzyjna niz inne
tego typu urzadzenia lokalizacje obiektu (np. palcow
dtoni) w przestrzeni - na poziomie 0.1 mm. Moze
stanowi¢ ona bardzo dobre rozwigzanie w Swiecie
medycznym do bezdotykowego sterowania zardw-
no aplikacjami na monitorze komputera w warun-
kach szpitalnych jak i jak to pokazano na Konferencji
RM’13 nawet do zadawania pozycji telemanipulatora
RHVision.

Oprogramowanie zostato napisane w srodowisku
LabView, integrujac sie z petnym system sterewa-
nia RH. Aktualnie trwaja prace nad wykorzystaniem
detektora LeapMotion nie tylko po stronie Master
(Chirurg/Operator) ale réwniez po stronie ramienia
wykonawczego (Slave) do rejestracji precyzyjnej tra-
jektorii ruchu koncéwki manipulatora.

Ostateczng weryfikacje wdrazanych systemow ste-
rowania przeprowadzono podczas badan na zwie-
rzetach w 2009 r. - testy konsoli Robin Heart Shell
1 (Rys.10) i 2010 r. — testy konsoli Robin Heart Shell
2 (Rys.11), w ktérej wprowadzono specjalne uktady
umozliwiajace sterowania przez chirurga wybiér-
czo 4 narzedzi chirurgicznych oraz toru wizyjnego.
Dodatkowa trudnosé stanowita tu modutowos¢ ro-
bota, ktérego mozna w réznej konfiguracji stosowac

Rys./Fig.10. Badania/Research. Stanowiska pracy chirur-
ga — ergonomiczna konsola Robin Heart Shell 1 z zadajni-
kiem w tej samej formie co uchwyt mechatronicznego na-
rzedzia systemu Robin I
Heart Uni System/The
surgeon’s workstation
— an ergonomic con-
sole Robin Heart Shell
1, with the adjuster in
the same form as the
holder of mechatronic
tools Robin Heart Uni
System.

do réznych operacji. Petny opis eksperymentéw moz-
na znalez¢ w [1].

NIESTANDARDOWE SPOSOBY PRZEKAZY-
WANIA INFORMACII Z POLA OPERACII

W typowym telemanipulatorze chirurgicznym, stan-
dard stanowi tu oczywiscie robot da Vinci (Intuitive
Surgical, USA), chirurg operuje na podstawie obrazu
pola operacyjnego, w ktérym widoczne sg poruszane
narzedzia i efekt ich odziatywania na tkanki. Narzedzia
w sposéb intuicyjny odtwarzaja ruch dtoni chirurga.

W projekcie Robin Heart wprowadzilismy obok
intuicyjnej orientacji narzedzia w polu operacji row-
niez zadawanie sekwencji ruchow oraz wkonywanie
catych zadan przez narzedzia uruchamiane za pomo-
cg odpowiednio oprogramowanych przyciskow i mi-
krodzojstikdw. Opracowano system ze sprzezeniem
sitowm oraz dodatkowe wsparcie informacyjne z pola
operacji za pomoca obrazu ultrasonograficznego.

Kolejnym wyzwaniem dla zespotu RobinHeartTeam
jest budowa konsoli sterowania robotem o zmiennej,
regulowanej sztywnosci, ktérego dziatanie i kon-
strukcja jest inspirowana aktywnoscig ruchwa i bu-
dowa o$miornicy. W ramach projektu europejskiego
Stiff Flop koordynowanego przez prof. Kaspara Altho-
fera z King’s College w Londynie wykonalismy spe-
cjalny zadajnik ruchu ze sprzezeniem dla kontroli toru
poruszania robota oraz specjane rekawy podajace
informacje potozeniu oraz wybranych stanach czuj-
nika sity mierzonych w réznych miejscach ramienia
robota wewnatrz ciata pacjenta. Z zatozenia bowiem
chirurg powinien nie tylko kontrolowac koniec ramie-
nia robota zaopatrzony w narzedzie chirurgiczne ale
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fie operacji [7]. Prototyp rekawa zostat wykonany
w dwédch wersjach (Rys.12). Obydwie wersje wyko-
nane zostaty z tkaniny elastycznej.

System sterowania oparto o mikrokontroler z rodzi-
ny dsPIC, kontrolujgcy prace wszystkich wibratoréw.
Schemat blokowy sterownia przedstawiono na ry-
sunku 13. Komunikacja z zewnetrznymi urzadzeniami
odbywa sie poprzez interfejs szeregowy RS 232. Takie
rozwigzanie pozwala w przysztosci na zastosowanie
komunikacji bezprzewodowej, co w potfaczeniu z zasi-
laniem bateryjnym pozwoli na stworzenie w petni mo-
bilnego rozwigzania [7].

Dla pierwszych prototypdéw skonstruowano ptytke
PCB umieszczang na rekawie, zasilang z zewnetrzne-

Rys.12. Od lewej od géry: zastosowany mikrowzbudnik DC,
ukfad sterowania, widok rekawa model 1, widok rekawa model 2.

Rys./Fig.11. Badania/Research. Stanowiska pracy chirur-
ga — ergonomiczna konsola Robin Heart Shell 2 umozliwia
jednoczesne sterowanie dwoma narzedziami i torem wi-
zyjnym oraz dwoma narzedziami asystujgcymi (po zasto-
sowaniu sprzegta)/The surgeon’s workstation — ergonomic
console Robin Heart Shell 2, allows the simultaneous con-
trol of two tools, and endoscope + two assisting tools (after
coupling).

réwniez powinien znaé stan, pozycje i mechaniczne
oddziaywanie z otoczeniem ramienia robota na catej
jego dtugosci poruszajacej sie pomiedzy delikatnymi
strukturami organizmu.

Aby podac lokalng informacje o potozeniu i warto-
$ci oddziatywania zastosowano rekawy wyposazone
w sie¢ mini sitownikdw pneumatycznych lub miniatu-
rowych sejsmicznych wzbudnikéw drgan.

Poszukiwanie dogodnego rozwigzania konstrukcyj-
nego z punktu widzenia zastosowania go jako imitacje
kontaktu operujgcego manipulatorem chirurgicznym
z przeszkodga zaowocowato powstaniem koncepcji za-
stosowania miniaturowego wzbudnika sejsmicznego,
jako urzadzenia mechanicznego oddziatujacego na
cztowieka. Zaproponowane rozwigzanie przewiduje
montaz na przedramieniu operatora pewnej ilosci
wzbudnikdw, ktérych celem jest dodatkowa mecha-
niczna informacja zwrotna o oddziatywaniach w stre-
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Rys. 13. Schemat blokowy uktadu sterowania
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go zasilacza dogniazdkowego i podtgczong do kom-
putera kablem RS 232. Nastepnie przygotowano apli-
kacje dla komputera PC za pomocg oprogramowania
RAD Studio pozwalajagce na zadawanie poszczegol-
nych funkgji [7].

Na wybranej grupie oséb zostaty przeprowadzone ba-
dania subiektywnego odczucia miejsca oraz intensyw-
nosci wyczuwania dziatania wzbudnika. Grupa ochotni-
kéw zostata poddana testom majgcym na celu okresle-
nie optymalnego — najbardziej wyczuwalnego dla uzyt-
kownika sterowania wzbudnikami. Okreslone zostaty
3 rodzaje sterowan wzbudnikdw. W pierwszym przy-
padku uzyto stabych sygnatéw wzbudzajgcych w skutek
czego uzyskano Srednig poprawng reakcje badanych na
poziomie 54%. Sporzgdzona zostata macierz odpowie-
dzi uktadu nerwowego na podawany sygnat (Rys. 14).

Rys. 14. Wyniki testow subiektywnej reakcji operatora
na pierwszy sygnat sterujacy [7].

W kolejnym etapie uzyto sygnatu prostokatnego
(pulsacyjnego) o okreslonej czestotliwosci i amplitu-
dzie. Dla tak zastosowanego sygnatu uzyskano wynik
poprawnosci wskazania dziatajgcego wzbudnika wy-
noszacy Srednio 96%. Macierz odwiedzi przedstawia
rysunku 15.

Rysunek 15. Wyniki testéw subiektywne] reakcji opera-
tora na drugi sygnat sterujacy [7].

W rekawie umieszczono matryce 16 wibratoréow
rozmieszczonych w czterech przekrojach poprzecz-
nych rekawa oraz czterech przekrojach wzdtuz-
nych imitujgc odczucie kontaktu reki z otoczeniem.
Z przedstawionych w artykule [7] badan wynika,

ze stosowanie jako synergiczne oddziatywania
wzbudnikéw drgan o wartosci przyspieszenia ok. 1 g
oraz czestotliwosci w zakresie 100-200 Hz moze sta-
nowi¢ nowatorski sposéb na realizacje sprzezenia
zwrotnego manipulator - operator, jako dodatek
do stosowanego praktycznie sprzezenia optyczne-
go. Dodatkowo mozliwe jest zidentyfikowanie wy-
stgpienia miejsca oddziatywania. Zmiany dokonane
w kolejnej wersji prototypu pozwolity na osiggnie-
cie wyczuwalnych trzech poziomoéw intensywnosci.
Doktadnosc subiektywnej identyfikacji miejsca wibracji
przez osoby testujgce wynosita ponad 80%, a w przy-
padku poziomu sredniego i mocnego ponad 95%.
Wykorzystanie tego rozwigzania w konsoli steru-
jacej robotem chirurgicznym przyczyni¢ sie moze do
kontrolowania ryzyka operacji robotem.

I PobsumowANIE

Podstawowym zadaniem ukfadu zadajnika poto-
zenia/predkosci/przyspieszenia (lub innych wielkosci
fizycznych) w systemu pracujgcego w konfiguracji
Master-Slavetele manipulatora, jest mapowanie ru-
chow operatora chirurga przetwarzanych nastepnie
przez uktad sterujgcy, wypracowujacy sygnaty
sterujace dla ramienia wykonawczego. Dodatkowo
system wyposazony moze zosta¢ w moduty detekgji,
przetwarzania i przekazywania operatorowi informa-
cji zwrotnej odzwierciedlajgcej w rézny sposéb (od-
dziatywanie sitowe, optyczne, termiczne, wibracyjne
i inne) oddziatywanie narzedzia ramienia z obiektami
pola operacyjnego. Systemy wyposazone w ten tor
sprzezenia zwrotnego okreslane sg jako urzadzenia
typu (greckiego haptikos — uchwyt, dotyk). Zaréwno
sygnaty niosace informacje o czynnosciach operatora
jak i sygnaty zwrotne moga podlegac skalowaniu, co
stanowi istotng zalete uktadéw telemanipulatoréw.

Ergonomia uktadu zadajnika przekazujacego wole
chirurga w postaci wymuszen typu:

® przemieszczenie,

e oddziatywanie sitowe,

® polecenia gtosowe,

e obstuga interfejsu programowego (np. poprzez
ekran dotykowy) - o poziomie ktérej decyduje wta-
$nie konstrukcja i sterowanie uktadem ,,Master” oraz
podstawowe zalety robotéw chirurgicznych jak moz-
liwos¢ skalowania ruchéw, eliminacji zaktécen i drzen
miesniowych, wysoki poziom obrazowania pola ope-
racyjnego przy zachowaniu bardzo wysokiego po-
ziomu bezpieczenistwa i przyjeciu rozwigzan zapew-
niajgcych optacalnos¢ ekonomiczng robotycznych
operacji matoinwazyjnych (MIS) stanowig o sukcesie
wdrozenia do uzytku klinicznego tych rozwigzan.

Problem komunikacji, sprzezenia informacyjne-
go operatora robota chirurgicznego z aktywnoscia
w polu operacyjnym ma znaczenie podstawowe dla
bezpieczenstwa i precyzji operacji. Istotnym elemen-
tem projektowanego interfejsu chirurg-maszyna, jest
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wprowadzenie zwrotnego sprzezenia sitowego do za-
dajnika chirurga, ktéry dla wybranych 1-2 stopni swo-
body przekazywatby operatorowi wrazenia/odczucia
sitowe z koncowki narzedzia w ciele pacjenta - bar-
dzo istotne z punktu widzenia przeprowadzanej ope-
racji matoinwazyjnej przeprowadzanej przez otwory
w ciele pacjenta. Problem sprzezenia sitowego zwrot-
nego nie zostat do tej pory rozwigzany adekwatnie do
potrzeb chirurgii w zadnym robocie.

Praca podsumowuje doswiadczenia zespotu Pra-
cowni Biocybernetyki FRK w zakresie interfejsu ope-
ratora robota stosowanego podczas operacji chiru-
gicznych. Obecnie rozwijane sg prace nad wprowa-
dzeniem sprzezenia sitowego do nowego zadajnika
ruchu. Konstrukcaj nowego haptica oparta jest na
strukturze mechanicznej typu tripod (delta). Propo-
nowane rozwigzanie techniczne bedzie polegato na
zastosowaniu jednostek napedowych na przegubach
haptica do generowania kontrolowanych oporéw od-
zwierciedlajacych oddziatywania narzedzia na srodo-
wisko operacyjne wewnatrz ciata pacjenta.

Rolg wspodfczesnych robotdw, jak na razie nie jest
zastgpienie chirurga lecz w sposéb nadzorowany po-
szerzenie jego mozliwosci i poprawe ergonomii pra-
cy. W tym zakresie rozwdj metod sterowania i doboér
sposobdw przekazywania informacji oraz ich wstep-
nego interpretowania przez ukfady doradcze bedzie
stanowit o jakosci tych telemanipulatoréow zycia.
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