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Streszczenie

Aktualnie robotyka medyczna jest najbardziej dynamicznie
rozwijajgcq sie dziedzing robotyki ustugowej. Wigze sie to
z coraz wiekszym zainteresowaniem tq dziedzing jej potenc-
jalnych tworcow — naukowcow-inzynierow jak i potencjalnych
uzytkownikow — lekarzy-operatorow. Podejmuje sie prace bad-
awczo-wdrozeniowe dotyczqgce nowych rozwiqgzan robotow,
ktore pomogqg usprawnic rozne procesy medyczne zwigzane
z diagnostykq medyczngq, chirurgiq oraz rehabilitacjq w celu po-
lepszenia jakosci, efektywnosci i warunkdow pracy lekarzy oraz
zwiekszenia komfortu pacjentow. Biopsja prostaty wykonywa-
na jest w celu pobrania zmienionej chorobowo tkanki miekkiej
tego gruczotu w celu przeprowadzenia jej dalszych analiz. Wyko-
nywana tradycyjnymi sposobami jest procesem trudnym i dtu-
gotrwatym oraz czesto przez swojg ograniczonq precyzje nie daje
pozqgdanych efektdow, ponadto czestokrotnie bywa bardzo bole-
sna dla pacjenta. Wprowadzenie do tego procesu zrobotyzowa-
nego narzedzia daje mozliwos¢ zwiekszenia doktadnosci prow-
adzenia zabiegu i znacznego skrocenia czasu zabiegu. tgczgc
manipulator z aparatem do rezonansu magnetycznego, dosta-
jemy zautomatyzowane stanowisko, umozliwiajgce zdalne prow-
adzenie zabiegu biopsji stercza w czasie rzeczywistym.

W pracy podjeto probe opracowania projektu zrobotyzowanego
narzedzia diagnostycznego przeznaczonego do obstugi proce-
dury biopsji gruczotu krokowego. Trajektoria ruchu manipulato-
ra jest planowana i realizowana przy wykorzystaniu obrazowa-
nia metodq rezonansu magnetycznego, przy czym informacje
0 przebiegu procedury sq w czasie rzeczywistym przetwarzane
na informacje bezposrednio dostepne dla lekarza prowadzgcego
zabieg. Przytoczono medyczny opis typowej procedury diagnos-
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tycznej badania gruczotu krokowego oraz przebieg takiej proce-
dury z wykorzystaniem obrazowania wykorzystujgcego metode
rezonansu magnetycznego. W celach porownawczych opisano
rowniez przyktadowe istniejgce konstrukcje takich robotow. Na
podstawie danych literaturowych oraz analiz procedur diag-
nostycznych sformutowano zatoZzenia wtasnego projektu robota
medycznego do wspomagania procedury biopsji prostaty. Praca
dyplomowa magisterska miata w gtdwnej mierze charakter kon-
strukcyjny. Opracowano schemat kinematyczny manipulatora
o pieciu stopniach swobody oraz sformutowano jego model ki-
nematyczny. Z uwzglednieniem typowych warunkoéw pracy robo-
ta opracowano projekt wstepny i przeprowadzono analize jego
modelu dynamiki oraz wykonano badania wytrzymatosciowe
wyroznionych elementow konstrukcji do wykorzystania w pro-
jekcie konstrukcyjnym. Uwzgledniono tez warunki pracy uktadu
sterowania oraz wspodtpracy robota z aparatem do rezonansu
magnetycznego i dobrano materiaty konstrukcyjne pozwala-
jgce na prace w srodowisku o bardzo wysokim poziomie indukcji
magnetycznej. Opracowano modele komputerowe kinematyki
i wykonano symulacje podstawowych procedur pracy. Na tej pod-
stawie sporzqdzono charakterystyki do oceny koricowej projektu.
Prace konczy krotkie podsumowanie oraz wnioski, sformufowa-
no tez plany na przysztosc¢ oraz perspektywy dalszych badan nad
projektem.

Abstract

Currently, medical robotics is the most dynamically developing
field of service robotics. This is associated with the growing in-
terest of this field of its potential creators - scientists-engineers
and potential users - doctors-operators. Undertaken research
and implementation works on new robot solutions that will help
streamline various medical processes related to medical diag-
nostics, surgery and rehabilitation in order to improve the qual-
ity, efficiency and working conditions of doctors and increase
the comfort of patients. Prostate biopsy is performed to collect
diseased soft tissue of this gland for further analysis. Performed
in traditional ways is a difficult and long-lasting process and
often because of its limited precision does not give the desired
effects, moreover, it is often very painful for the patient. Intro-
duction of a robotic tool to this process gives the opportunity
to increase the accuracy of and significantly reduce the time of
the procedure. By combining the manipulator with the mag-
netic resonance apparatus, we get an automated position en-
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abling remote manipulation of the prostate biopsy in real time.
The paper attempts to develop a project of a robotic diagnos-
tic tool designed to support the prostate biopsy procedure. The
trajectory of manipulator movement is planned and implement-
ed using magnetic resonance imaging, while the information
about the course of the procedure is processed in real time into
information directly available to the treating physician. A med-
ical description of a typical diagnostic procedure for prostate
examination and the course of such a procedure with the use
of imaging using the magnetic resonance method were quoted.
For comparison purposes, examples of existing designs of such
robots are also described. On the basis of literature data and
analysis of diagnostic procedures, the assumptions of the own
medical robot project to support the prostate biopsy procedure
were formulated. The Master's thesis was mainly of a construc-
tional nature. A kinematic scheme of the manipulator with five
degrees of freedom was developed and its kinematic model was
formulated. Taking into account the typical working conditions
of the robot, a preliminary design was developed and an anal-
ysis of its dynamics model was carried out and strength tests
of the highlighted construction elements for use in the robot
design were carried out. The operating conditions of the control
system and cooperation of the robot with the magnetic reso-
nance apparatus are also taken into account and construction
materials have been selected that allow working in an environ-
ment with a very high level of magnetic induction. Computer
models of kinematics were developed and simulations of basic
work procedures were performed. On this basis, the character-
istics were prepared for the final evaluation of the project. The
work ends with a brief summary and conclusions, plans for the
future and prospects for further research on the project have
been formulated.
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Zastosowanie robotdw-manipulatorow w medycy-
nie w ostatnim czasie systematycznie rosnie, gdyz
zapewnia wiekszg wygode i usprawnia prace lekarza
oraz w znacznym stopniu zmniejsza nakfady ogdlne.
Roboty medyczne wykorzystuje sie do [18]:

® asystowania w zabiegach chirurgicznych,

® do obstugi szpitalnej,

® w rehabilitacji.

Najwazniejszg zaletg stosowania zrobotyzowa-
nych technik operacyjnych jest mata inwazyjnosc
operacji oraz wysoka doktadnos¢ i efektywnosé
prowadzonych zabiegéw. Wymaga to jednak od-
powiedniej diagnostyki, witasciwego planowania
operacji, sprawnego prowadzenia zabiegéw i odpo-
wiednio dobranej terapii. Poczgtkiem zmian w tym
zakresie byto wprowadzenie do operacji chirurgicz-
nych komputerowo wspomaganych technik obra-
zowania, interaktywnego korzystania z baz wiedzy
i komputerowo wspomaganych metod operacyjnych
oraz sterowania narzedziami z wykorzystaniem mi-
kroprocesorowych uktadéw sterowania [19]. Spo-
wodowato to koniecznos¢ ksztatcenia personelu
medycznego w zakresie korzystania z technik kom-
puterowych. Niezbedna stata sie znajomos$¢ zasad
dziatania komputera i jego urzadzen peryferyjnych,
w tym medycznych, oraz umiejetnos¢ korzystania
z metod wymiany danych w ukfadach cztowiek
-maszyna. Aktualnie do asystowania w operacjach
chirurgicznych stosuje sie réznego rodzaju telema-
nipulatory [20, 21] oraz urzadzenia lokalizujace,
w zakresie obstugi szpitalnej roboty i manipulatory
stuzace do transportu i obstugi pacjentdw, natomiast
w rehabilitacji stosuje sie zrobotyzowane stanowi-
ska badawcze i rehabilitacyjne oraz manipulatory
state lub montowane na wdzkach inwalidzkich. Za-
stosowanie zdalnie sterowanych robotéw i telema-
nipulatoréw w chirurgii stato sie mozliwe w ostatnich
latach dzieki dynamicznemu rozwojowi komputero-
wych metod tworzenia obrazéw (imaging methods).
Metody te sg wykorzystywane zaréwno w procesie
diagnostycznym jak i przy prowadzeniu operacji. Do
celdw diagnostycznych wykorzystuje sie tomografie
komputerowg i rezonans magnetyczny. Uzyskana
w ten sposob informacja diagnostyczna, dotyczaca
np. wielkosci, potozenia i usytuowania rozpoznawa-
nego schorzenia staje sie podstawowym elementem
sktadowym dokumentacji medycznej (np. w postaci
tasmy wideo) i pozwala na planowanie operacji przez
zespo6t operacyjny z odpowiednim wyprzedzeniem.
Metody te pozwalajg takze na przesytanie obrazéw
na duze odlegtosci z wykorzystanie INTERNET'u na-
wet w czasie rzeczywistym, co pozwala na rozsze-
rzenie konsylium lekarskiego, wykorzystanie wiedzy
szerszego gremium medycznego i ma duze znaczenie
dydaktyczne. Uzyskane metodami tomograficznymi
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tréjwymiarowe obrazy mozna w prosty sposéb po-
réwnywac ze standardowymi obrazami stworzonymi
w opracowanych tymi samymi metodami nowocze-
snych atlasach anatomicznych. Zaréwno diagnoza jak
i planowanie leczenia przed operacjg jest w tym wy-
padku znacznie uproszczone i daje lepsze rokowania.

Nowotwdr prostaty jest jednym z najczesciej wy-
stepujgcych z rodzajow nowotworéw u mezczyzn.
Wiekszos¢ przypadkéw dotyczy dojrzatych mez-
czyzn, przewaznie powyzej 60 lat. Wykrywalnos¢ tej
postaci raka znacznie wzrosta w przeciggu ostatnich
10 lat, moze to by¢ zwigzane ze starzeniem sie popu-
lacji ludzkiej [4]. Koniecznym staje sie wiec prawidto-
wa hospitalizacja w przypadku zmian nowotworo-
wych oraz jak najwczesniejsze wykrycie wystgpienia
raka prostaty. Im wczesniej wykryte jest stadium
niepozadanych zmian chorobowych, tym wieksza
istnieje mozliwos¢ skutecznego leczenia [5]. Kluczo-
wym staje sie wiec znalezienie jak najskuteczniejszej
metody wykrywalnosci raka gruczotu krokowego.

Obrazowanie rezonansem magnetycznym (ang.
MRI — Magnetic Resonance Imaging) pozwala na
uzyskanie wysokiej jakosci zdje¢ tkanek miekkich
wybranych przekrojéw ciata ludzkiego. W przypadku
niektorych nowotwordw jest to jedna z najlepszych
metod poszukiwania zmian chorobowych oraz wy-
krywania anomalii w strukturze podatnych na nie
gruczotéw czy organdw [4]. Aby ostatecznie zwery-
fikowac wystepowanie raka oraz okresli¢ faze jego
rozwoju konieczne jest zastosowanie inwazyjnej
procedury biopsji, w tym wypadku wobec gruczotu
krokowego. Od strony technicznej jest to pobranie
materiatu biologicznego w celu przeprowadzenia
dalszych badan [1-3]. Majgc na uwadze powyzsze,
poszukuje sie rozwigzan taczacych oba procesy dia-
gnostyczne. Taka metodyka nazywana jest biopsjg
kierowang rezonansem magnetycznym (ang. MRGB
— MR Guided Biospy). Cho¢ w swojej podstawowe;j
formie nie sg procedurami wykonywanymi jedno-
czesnie, staty rozwdj technologii pozwala unowocze-
$niac to podejscie [6].

Celem pracy jest przedstawienie projektu zro-
botyzowanego stanowiska do poboru zmienionej
chorobowo tkanki miekkiej gruczotu krokowego,
na potrzeby prowadzenia dalszych badan, na wy-
padek wystepowania nowotworu. Projekt dotyczy
konstrukcji manipulatora medycznego, z wykorzy-
staniem ktorego mozliwe bedzie zdalne prowadze-
nie zabiegu biopsji prostaty, przez lekarza chirurga,
wspomagane obrazowaniem rezonansu magnetycz-
nego w czasie rzeczywistym.

Podstawowym problemem do rozwigzania w ni-
niejszej pracy jest propozycja konstrukcji robota
chirurgicznego omijajgca ograniczenia krytyczne
naktadane na wspodtprace typowych mechanizméw
Czy maszyn z rezonansem magnetycznym. Rezonans
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dziata z wykorzystaniem silnego pola magnetyczne-
go, ktére stosunkowo tatwo moze ulec zaktéceniu
przez wystepowanie pewnych urzadzen zewnetrz-
nych. Istnieje przez to koniecznos¢ wyboru bezpiecz-
nych materiatéw, napeddéw, czujnikéw oraz uktadu
sterowania. Rozbudowana struktura kinematyczna
manipulatora zaktada mozliwos¢ omijania niekté-
rych elementéw uktadu moczowo-ptciowego pa-
cjenta. Skutkiem tego niezbedne staje sie dostoso-
wanie proponowanej konstrukcji tak, aby swobodna
manipulacja wystepowata w obszarze pracy o ksztat-
cie wycinka cylindra o promieniu 30 cm i wysokosci
40 cm. Wszystkie warunki muszg by¢ zrealizowane
wspolnie z poprawng formg konstrukcyjnga. Prostota
kinematyczna, wytrzymatos¢ strukturalna i odpo-
wiednia statecznos¢ konstrukcji sg réwnie mocno
pozadanymi aspektami projektu.

Motywy podjecia problematyki przez autora sg
ztozone. Gtéwnym bodzcem byly mozliwosci oraz
potrzeby rozwoju medycznej diagnostyki nowo-
tworowe]j przy wykorzystaniu nowoczesnych tech-
nologii. Wigze sie to bezposrednio z checiag pomocy
potencjalnym pacjentom. Interesujgcy jest rowniez
nowatorski charakter pracy. Dodatkowym uzasad-
nieniem podjecia tematu jest brak tego typu rozwig-
zan na polskim rynku medycznym.

B BIOPSIA STERCZA

W celu zbadania stercza na obecnos$¢ komorek ra-
kowych poczatkowym etapem jest zastosowanie
rozpoznania antygenu gruczotu krokowego (ang.
PSA — Prostate Specific Antygen) oraz badania per
rectum (ang. DRE — Digital Rectal Examination). Te-
sty te mogg by¢ przeprowadzane razem badz osob-
no. Docelowo przeprowadzane jest réwniez bada-
nie ultrasonograficzne przez kanat odbytniczy (ang.
TRUS — transrectal ultrasound). W przypadku pod-
wyzszonego wspotczynnika przy badaniu PSA lub
niezwyczajnym wynikom badania DRE, kolejny etap
przewiduje biopsje stercza [7, 9].

Biopsja prostaty jest wykonywana wedtug dwdch
gtoéwnych procedur. Biopsja odbytnicza odbywa sie
na pacjencie lezgcym na boku ze zgietymi nogami
przy wspomaganiu ultrasonografu, a igta jest wpro-
wadzana od odbytu. Zwykle wykorzystywane sg igty
biopsyjne o kalibrze 18. Jest to podstawowy sposob
wykonywania biopsji jednak wystepuje tu prawdo-
podobienstwo zakazenia prostaty [9, 10]. Biopsja
kroczowa jest wykonywana na pacjencie lezgcym w
pozycji litotomijnej. Igta jest wprowadzana powyzej
odbytu, w poblizu srodka sciegien kroczowych az do
osiggniecia wybranej strefy stercza. W tego rodzaju
pobraniu tkanek precyzja umieszczenia igty jest osig-
gana dzieki szablonowi do brachyterapii [9, 10].

Podstawowg formg wspomagania procedury
biopsji stercza jest wykorzystanie ultrasonografu.

Ultrasonograf ma za zadanie przekaza¢ obraz gru-
czotu krokowego, ewentualne umiejscowienie ogni-
ska nowotworu oraz wspomdc wprowadzanie igty
biopsyjnej. Forma ta jest wykorzystywana zaréwno
w procedurze biopsji przezodbytniczej jak i réwniez
kroczowej. W przypadku biopsji przezodbytniczej
igta jest przymocowana do ultrasonografu [9][16],
natomiast w przypadku biopsji kroczowej igta jest
prowadzona rownolegle do ultrasonografu.
Coraz czesciej rozwijang forma wspomagania pro-
cedury biopsji jest wykorzystanie rezonansu magne-
tycznego (ang. MRGB — MR guided biospy). MRGB
wystepuje w dwoch etapach. Pierwszym jest diagno-
styka wystepowania potencjalnych ognisk rakowych,
w drugim uzyskane wyniki wykorzystuje sie do prze-
prowadzenia docelowej procedury biopsji gruczotu
krokowego. Ten rodzaj wspomagania wykorzystywa-
ny jest w procedurach przezodbytniczej oraz kroczo-
wej przy uzyciu specjalnych przyrzadow [6].
Obrazowanie rezonansem magnetycznym (ang.
MRI — magnetic resonance imaging) jest forma zo-
brazowania tkanek miekkich ludzkiego ciata. Rezo-
nans w swoim dziataniu wykorzystuje silne pole ma-
gnetyczne oraz fale o czestotliwosci radiowej [11].
Zastosowanie obrazowania rezonansem magne-
tycznym posiada szereg zalet [12]:
® Wysoka jakos¢ zdje¢ badanego miejsca, bardzo
dobra jakos$¢ kontrastowa tkanek miekkich,

® Mozliwos¢ otrzymania obrazéw w réznych ptasz-
czyznach,

® Brak promieniowania jonizujacego, mogacego
oddziatywac na pacjenta.

Przeprowadzanie testow przy uzyciu rezonansu
magnetycznego posiada réwniez wady, do ktérych
nalezy zaliczy¢ przede wszystkim wysoki koszt ba-
dania oraz ograniczenia wykonania badania w przy-
padku oséb z wstawionymi metalowymi przedmio-
tami [13].

Biopsja gruczotu krokowego wspomagana przez
rezonans magnetyczny jest obecnie mocno studio-
wana aby zoptymalizowac¢ samg procedure. Podsta-
wowe obecnie przeprowadzanie zabiegu z uzyciem
ultradzwiekow pozwala osiggna¢ prawidtowe wyni-
ki dla pierwszej préby nie przekraczajace 44%, na-
tomiast dla drugiej préby 22%. Konsekwencjg tego
jest poszerzanie wiedzy odnosnie innych technik ob-
razowania, w tym rezonansem magnetycznym. Przy
czym obecnie, jego wykorzystanie pozwala osiggnac
prawidtowos¢ wynikéw na poziomie 38-59% [6].

[ PROBLEMATYKA
Mdéwigc o dziataniu we wspodtpracy z rezonansem
magnetycznym okreslone sg zasady dotyczace urza-
dzen [8]:
® Bezpieczne (ang. MRI Safe) — urzadzenie wyko-
rzystywane w srodowisku rezonansu magnetycz-
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nego, nie powoduje dodatkowego zagrozenia dla
pacjenta, moze za to oddziatywaé na poprawne
dziatanie oraz jakos¢ obrazowania diagnostycz-
nego;

® Kompatybilne (ang. MRI Compatible) — urzadze-
nie wykorzystywane w srodowisku rezonansu
magnetycznego jest bezpieczne oraz nie wptywa
na jakos¢ diagnostyki, a takze nie powoduje nie-
poprawnego dziatania systemu.

Procedura prowadzenia biopsji gruczotu kroko-
wego wykorzystujgca prace robota oraz rezonan-
su magnetycznego jest studiowana ze wzgledu na
mozliwos¢ ich jednoczesnego dziatania. Wspédtpraca
w czasie rzeczywistym polega na pobieraniu infor-
macji obrazowania z rezonansu magnetycznego,
a nastepnie pobrania zmienionej chorobowo tkanki
poprzez wykorzystanie zrobotyzowanego stanowi-
ska. W obecnie wykonywanych procedurach biopsji
przez lekarza chirurga, wykorzystanie MRI jest oczy-
wiscie mozliwe, natomiast cata procedura sie wy-
dtuza. Po zrobieniu zdjecia, jest ono weryfikowane,
a samo pobranie tkanki jest wykonywane manual-
nie, na zewnatrz skanera [14].

Przypadki wykorzystania robotow w réznych
aspektach medycznych na ogét odcigzajg lekarza
z przynajmniej czesci dotychczasowych obowigz-
kéw. Zastosowanie zrobotyzowanych urzgdzen
w medycynie zaczeto testowac w chwili gdy zaistnia-
ta potrzeba polepszenia doktadnosci pracy chirurga
[17]. W biezagcym przypadku zastosowanie robota
umozliwia zaoszczedzenie czasu przeprowadzania
zabiegu poprzez prace wewnatrz skanera rezonansu
magnetycznego, skraca to réwniez czas pracy leka-
rza. Manipulatory dajg dodatkowo mozliwos¢ wpro-
wadzenia igly biopsyjnej pod katem, co w przypadku
interwencji manualnej jest niemozliwe (przypadek
dojscia kroczowego). Wynikiem tego zredukowana
zostaje ilos¢ ran pooperacyjnych. Ogranicza sie przez
to problemy drzenia rak oraz zmeczenia chirurga [14].

Sformutowanie wtasnych zatozen (Tab.1.) ma klu-
czowy wptyw na ksztatt catego projektu robota. Sze-
reg ograniczen zwigzany z badanym zagadnieniem
jest tozsamy z poszukiwaniem nietypowych rozwig-
zan. Struktura robota musi zatem by¢ dostosowana
do specjalnych warunkow pracy.

[ | ROzZWIAZANIE KONSTRUKCYJNE PROJEKTU
Manipulator medyczny, zaprojektowany z myslg
o zdalnej procedurze biopsji gruczotu krokowego,
posiada pie¢ stopni swobody. Obejmujg one trzy
ruchy translacyjne (wzdtuz osi X, Y oraz Z) oraz dwa
ruchy rotacyjne (katy pochylenia oraz odchylenia).
Wybér taki podyktowany jest pokryciem mozli-
wie jak najwiecej miejsc prostaty oraz ominieciem
miejsc, w ktdre ingerencja jest niezalecana badz za-
broniona, m.in. cewka moczowa.
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Tabela 1. Wykaz najwazniejszych wytycznych projektu
manipulatora medycznego (zrédfo: opracowanie wtasne).

- o Zdalny proces poboru tkanki w procedurze biopsji :
© stercza; :
- o Praca w $Srodowisku rezonansu magnetycznego

° wspomagana obrazowaniem w czasie rzeczy-

¢ wistym;

- » Kroczowy dostep igty biopsyjnej.

- » Ograniczony wybér napedéw: pneumatyczne,
 hydrauliczne, piezoelektryczne oraz
S ultradiwiekowe; :
E - o Wspodtpraca z dedykowanym uktadem sterowania, :
g przystosowanym do pracy silnikéw w skanerze :
5  rezonansu magnetycznego;
€ e Dedykowane enkodery oraz pozostate czujniki,
- wolne od emisji zaktécen wobec rezonansu
magnetycznego.

= :
o . .
;’ : » Konieczno$¢ zastosowania materiatéw podlegtych :
7.‘“’ © sterylizacji dla elementéw wymiennych robota;

5 . o Bezwzgledny zakaz wykorzystania materiatéw

g ferromagnetycznych.

=

o

g e Liczba stopni swobody pokrywajaca zatozenia
S ©  dotyczace przeznaczenia manipulatora;

.E. : » Forma konstrukeji umozliwiajaca zastosowanie
§ folii do przykrycia robota w czasie zabiegu.

=

Rysunek 1. Widok izometryczny konstrukcji manipulatora
(Zrédto: opracowanie wtasne)

Rysunek 2. Schemat kinematyczny manipulatora do procedury
biopsji stercza, wraz z liczbg cztonéw oraz klasami par
kinematycznych (zrédfo: opracowanie wtasne)
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Rysunek 3. Widok izometryczny konstrukcji manipulatora
bez oston, z opisem gtéwnych elementéw konstrukcji
(Zrédfo: opracowanie wtasne)

Robot posiada réwnolegta strukture kinematycz-
ng (Rys. 1-3.). Konstrukcja taka posiada wiekszg
sztywnosé, przez co lepiej przenosi obcigzenia, oraz
doktadnos¢, od tradycyjnych robotéw o strukturze
szeregowe;j.

W strukturze manipulatora wyrézni¢ mozna kil-
ka podstawowych cztonéw. Podstawe, ktéra mo-
cowana jest do stotu rezonansu magnetycznego.
Dwie ramy ruchome, poruszajace sie poprzecznie.
Dwa wodzki ruchome, umieszczone wspomnianych
ramach, poruszajgce sie w ptaszczyznie pionowe;j.
Platforme ruchomg, potgczong w przedniej czesci
z jednym z woézkéw przy wykorzystaniu przegubu
Cardana. W tylnej czesci zas$, platforma jest potgczo-
na z drugim wodzkiem przy wykorzystaniu przegubu
kulistego o czterech stopniach swobody. Na platfor-
mie ruchomej umieszczony jest efektor manipulato-
ra, a wiec igta biopsyjna, w postaci odrebnych stopni
swobody jako zgtebnik oraz kaniula.

Wiekszos¢ elementéw zostata tak zaprojektowana
aby proces technologiczny zaktadat obrébke skrawa-
niem. Wybér ten spowodowat koniecznos¢ wyboru
materiatdw wykorzystanych do budowy na odpo-
wiednie do skrawania, a jednoczesnie nie wptywajace
negatywnie na wytrzymatos$¢ konstrukceji. Ostatecz-
nie projekt zaktada wykorzystanie wytgcznie jednego
stopu aluminium, EN AW 6082 w stanie T6/T651/
T6, ktéry dobrze nadaje sie do giecia, spawania oraz
obrébki skrawaniem. Zastosowanie tworzyw sztucz-
nych realizuje sie poprzez elementy z polisiarczku
fenylenu, wobec tych mniej obcigzonych oraz poli-
siarczku fenylenu zmodyfikowanym wiéknem szkla-
nym, wobec tych bardziej obcigzonych. W konstrukcji
igly biopsyjnej wystepuje dodatkowo polipropylen
oraz ceramika, natomiast ostony zostang wykonane
w technologii druku 3D jako element z tworzywa
ABS. Elementy ztgczne poszczegdlnych czesci robota
wykonane sg austenitycznej stali nierdzewne;j.

Kazdy z cztonéw robota napedzany jest przy wyko-
rzystaniu przektadni pasowej zebatej oraz przektadni

Rysunek 4. Przestrzeri robocza manipulatora medycznego
wokot gruczotu krokowego — widok boczny
(2rédfo: opracowanie wtasne)

Rysunek 5. Umiejscowienie manipulatora medycznego na stole
rezonansu magnetycznego (zrédfo: opracowanie wtasne)

Sruba — nakretka. Wspodtpraca polimerowej nakretki
oraz aluminiowego watu sSrubowego charakteryzuje
sie minimalizacja luzéw. Do utozyskowania watéw
wykorzystano polimerowe tozyska slizgowe.

Ruch przedstawionego robota jest uzyskiwany
przy wykorzystaniu wyfacznie jednego typu silni-
ka. Jest to niemagnetyczny, ultradzwiekowy naped,
wykorzystujacy w swoim dziataniu efekt piezoelek-
tryczny. Silnik ten posiada maksymalny moment
obrotowy oraz trzymajgcy na poziomie 0,1 Nm oraz
predkos¢ maksymalng 250 obrotéw na minute. W
projekcie zastosowanie znalazty czujniki odksztatce-
nia oraz inkrementalne enkodery liniowe. Zastoso-
wanie wspomnianych czujnikow jest podstawg do
pozycyjno — sitowego uktadu sterowania.

Gtéwna przestrzen robocza manipulatora przed-
stawia catag przestrzen roboczg jakag moze osiggnac
igta biopsyjna. Srodowisko pracy nie wymaga jednak
az takiej przestrzeni. W rzeczywistosci igta biopsyjna
porusza sie wytgcznie w waskim korytarzu do ele-
mentu docelowego jakim jest prostata. W rezulta-
cie kofcéwka zgtebnika jak i kaniuli pobiera tkanke
z przestrzeni kulistej o $rednicy 60 mm (Rys. 4.).
Oczywistym jest rowniez, ze umiejscowienie tej
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przestrzeni jest dla kazdego badania inna ze wzgledu
na réznice w budowie ciata poszczegdlnych pacjen-
tow.

Podczas pracy, manipulator medyczny przymo-
cowany bedzie do stotu rezonansu magnetycznego
(Rys. 5.). Robot w czasie zabiegu bedzie wytgcznie
w czesci umieszczony w skanerze rezonansu, ze
wzgledu na swéj gabaryt, swobode manipulacji oraz
dostep do pacjenta.

Réwnolegta struktura kinematyczna manipulatora
oraz pie¢ stopni swobody, ktérymi dysponuje, ob-
liguje umiejscowienie na skraju gtéwnego otworu
rezonansu magnetycznego, w Srodku zas$ znajduje
sie wylacznie ramka odniesienia, dzieki czemu ist-
nieje mozliwos¢ transformacji pomiedzy uktadami
odniesienia robota, a uktadem odniesienia gruczotu
krokowego. Wszystkie te czynniki wigzg sie rowniez
z koniecznoscig utozenia pacjenta w pozycji litoto-
mijnej.

STRATEGIA STEROWANIA

ORAZ TELEMANIPULACII
Podstawowym aspektem poprawnosci zatozen wo-
bec uktadu sterowania jest brak oddziatywania wo-
bec pracy rezonansu magnetycznego, a szczegdlnie
wobec obrazowania tkanek miekkich. Konieczne
jest zatem zastosowanie odpowiedniego filtrowa-
nia emisyjnosci uktadéw elektrycznych. Oczywistym
jest rowniez, ze dziatanie rezonansu magnetycznego
nie moze wptywac negatywnie na uktad sterowania.
Oba systemy wiec muszg obopdlnie by¢ wobec sie-
bie bezpieczne.

Jednym z najwazniejszych elementéw systemu
sterowania robota jest jego zewnetrzne potaczenie.
Biezacy projekt zaktada wspotprace z rezonansem
magnetycznym, co za tym idzie uktad kontrolujacy
ruch robota w polu magnetycznym musi pozostawac
w obustronnej komunikacji z oprogramowaniem za-
rzadzajagcym pracg MR. Obrazowanie elementow
wykonywane jest przy wykorzystaniu medycznego
oprogramowania 3D Slicer, ktéry umozliwia wizuali-
zacje wybranych tkanek pacjenta w petnym, objeto-
Sciowym widoku 3D, a takze w widoku 2D w trzech
krzyzujagcych sie ptaszczyznach [15][8].

Istotnym aspektem uktadu sterujgcego robota
medycznego jest rdwniez jego struktura. Panel kon-
troli uzytkownika winien sie znajdowaé przy opro-
gramowaniu, ktére umozliwia podglad obrazowania
w czasie rzeczywistym, a wiec 3D Slicer. Chirurg,
W czasie przeprowadzania zabiegu musi jednocze-
$nie opierac sie na danych z obrazu tkanek miek-
kich. Za przeprowadzanie obliczeri co do aktualnej
pozycji robota mogtaby odpowiadac jednostka cen-
tralna, bezposrednio wymieniajgca informacje z jed-
nostkg obrazujgcy. Aby manipulacja wystepowata
w systemie master—slave, ktory jest koniecznoscig
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w przypadku ingerowania w ciato pacjenta, nalezy
zastosowac pasywny manipulator. Sam uktad ste-
rowania powinien jednak automatycznie ustawiac
efektor robota, a wiec igte biopsyjng na kierunku do
prostaty. Wéwczas zadaniem chirurga bytby jedynie
wybdr, od ktérej strony ma zostaé¢ wykonany zabieg.
Taka struktura uktadu sterowania wigzataby sie z za-
stosowaniem specjalnej kamery, kompatybilnej wo-
bec rezonansu magnetycznego. Aby jednoznacznie
wspomac lekarza chirurga i zapewni¢ komfortowe
warunki odczytu miejsca wktucia igty biopsyjnej,
nalezatoby umiesci¢ wigzke s$wiatta, na szczycie
ostony platformy ruchome;j. Przy takiej wizualizacji,
operator prowadzacy zabieg miatby pewnosé co do
poprawnosci ustawienia manipulatora medycznego.

I PODSUMOWANIE

Zaawansowany rozwoj nowych technologii w zakre-
sie elektroniki, produkcji materiatéw oraz sposobdéw
ich obrébki, a takze powszechna miniaturyzacja,
dajg podstawy do rozwazan nad tgczeniem rozwig-
zan, na co dzien wykluczajgcych obopdlng wspotpra-
ce. Obecnie, zauwazy¢ mozna coraz odwazniejsze
wprowadzanie manipulatorow do swiata medycyny.
Oczywistym jest, ze tego typu rozwigzania majg sze-
reg wad oraz zalet, kazdy przypadek musi by¢ wiec
rozpatrywany osobno. Istniejag natomiast obszary,
w ktorych roboty majg znikome zastosowanie kli-
niczne. Jednym z nich jest wspoétpraca z rezonansem
magnetycznym, przy wykorzystaniu ktérego uzysku-
je sie wysokiej jakosci zdjecia, obrazujgce zmienione
chorobowo tkanki miekkie. Te wtasciwosé uzyskuje
sie rowniez w przypadku obrazowania gruczotu kro-
kowego, celem wykrycia zmian nowotworowych.

Przedstawione studium projektowe wykazuje
mozliwos¢ wykonania manipulatora medycznego
na potrzeby prowadzenia procedury biopsji stercza,
wspotpracujgcego z rezonansem magnetycznym.
Specyficzne warunki pracy determinujag w wielu
aspektach nietypowe rozwigzania konstrukcyjne.
Robot odznacza sie spetnianiem wszystkich poczat-
kowych ograniczen konstrukcyjnych, materiatowych,
technicznych oraz funkcjonalnych. Trudnosci w pra-
cy nad projektem przejawiaty sie przede wszystkim
W nieznajomosci podstaw medycznych oraz nowa-
torskim charakterem zagadnienia.

Oczywistym jest, ze sam projekt proponowanego
rozwigzania to tylko czes¢ tego co nalezy zrobi¢ aby
robot medyczny zaczat prace oraz statoby sie mozli-
we, przy jego wykorzystaniu przeprowadzi¢ zabieg.
Kolejnym etapem prac powinno by¢ przygotowanie
petnej struktury uktadu sterowania, panelu kontroli
oraz formy wymiany informacji pomiedzy elementa-
mi uktadu. Nastepnie nalezy sprawdzi¢ jak fizycznie
prezentuje sie manipulator oraz elementy i uktady,
bezposrednio z nim zwigzane. Jezeli do tego mo-
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mentu, wszystko przebiega prawidtowo,
pozostaje ostatni, najtrudniejszy etap.
Etap badan, weryfikujacych przydatnos¢
oraz mozliwo$¢ wykorzystania w bezpo-
srednim kontakcie z cztowiekiem.
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