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Streszczenie: Praca jest poswigcona przedstawieniu projektu
polskiego robota kardiochirurgicznego, ktéry prowadzony jest
przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu przy
wspdélpracy z osrodkami  naukowymi z Lodzi | Warszawy.
Przedstawiono zalozenia konstrukcji telemanipulatora i wnioski
dotyczqce aktualnego stanu praktycznej realizacji projektu.

ROBIN HEART - THE ACTUAL STATE OF
THE PROJECT REALIZATION

Abstract: This paper is devoted to the project of polish cardiac surgery
robots, realized by the team of Foundation of Cardiac Surgery
Development, Zabrze, in cooperation with research centers in Lodé and
Warsaw.  Assumptions of manipulator construction as well as
conclusions from first practice realization stages are presented.

1. WPROWADZENIE

Osiagnigcia techniczne zmienity obraz medycyny naszego wieku. Zabiegi chirurgiczn_e
wykonywane sa przy pomocy coraz lepszych, precyzyjniejszych naTZQd_Zli
Telemedycyna, rozwéj oprzyrzadowania stosowanego w chirurgii matoinwazyjnej !
wreszcie zastosowanie robotow wspierajacych chirurgéw w przeprowadzaniu coraz
bardziej skomplikowanych operacji to wynik wspolpracy lekarzy i inzynieréw. "
typowy sposdb dostep do serca uzyskuje si¢ przez sternotomie — szerokie otwarclie
klatki piersiowej z rozcigciem mostka. Wprowadza ona znaczny uraz tkanek, poWOduJ,e
zagrozenie infekcja oraz innymi komplikacjami. By tego uniknaé chirurdzy staraja S1¢
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obecnie wigkszos¢ operacji wykonaé w sposob mniej inwazyjny, przez niewielkie
otwory w ciele pacjenta stosujac kamery endoskopowe i nowe, ciensze i diuzsze
parzedzia. Kardiochirurdzy rozwijajac technike endoskopowa wykonywania zabiegoéw
napotkali barier¢ mozliwosci precyzyjnego wykonania przy pomocy dostgpnych
narzedzi operacji pomostowania naczyn wieficowych. W czasie tej operacji wykonuje
si¢ zespolenie, zszycie cienkich, kilkumilimetrowej $rednicy naczyf krwionosnych;
wieicowego i wszczepu, tzw.graftu naczyniowego. Poprawg ergonomiczno$ci pracy
operatora udato si¢ uzyska¢ dzigki opracowaniu nowego narzedzia, teleoperatora z
komputerem nadzorujacym. W celu zwigkszenia precyzji urzadzenie to pozwala
przeskalowywaé ruch dioni poprzez zadajnik manipulatora, na odpowiednio dokladne
ruchy narzedzia. Usuwa réwniez drzenie dioni. Nadzér ruchem odbywa si¢ za pomoca
obserwacji wzrokowej. Obrazowanie zabiegu prowadzone jest za pomocg
stereowizyjnej kamery endowizyjnej sterowanej glosem lub dionia.

Amerykanskie roboty kardiochirurgiczne wywodza si¢ z zarzuconego programu wojen
gwiezdnych prowadzonego przez NASA ( firma Computer Motion CMI) oraz
Pentagon ( firma Intuitive Surgical IS). Pierwszy system pozycjonowania endoskopu
wprowadzita w 1994 na rynek firma Computer Motion (Goleta, CA). AESOP 1000
(Auto Endoscopic System for Optimal Positioning) wprowadzony w 1994 r. byl
pierwszym na $wiecie mechanicznym asystentem chirurga. W styczniu 1998 zespot
francuski [1] wykonat pierwsza na $wiecie endoskopowa operacj¢ pojedynczego
pomostu wieficowego CABG (LITA — LAD; left internal thoracic artrey — left anterior
descending), w maju pierwsza operacj¢ wewnatrz serca - plastyke zastawki mitralne;j.
W tym samym miesigcu dolaczyt do niego zesp6t niemiecki z Lipska [2] . Operacje
wykonano za pomocg robota da Vinci firmy Intuitive Surgical (Mountain View, CA).

W Katedrze Kardiochirurgii Katowicach, jako pierwszym osrodku w Polsce w czasie
pobierania tetnicy piersiowej jest stosowany (okoto 300 razy) asystent-robot, AESOP.
W roku 2002 stosujac wypozyczonego robota Zeus (zreszta tego samego, ktory
wykonat pierwsza teleoperacje transatlantycka) wykonano pierwsze w Polsce operacje
stosujac pelny zestaw robota kardiochirurgicznego (K.Cisowski, A.Bochenek.)

Rys.1 Robot Zeus (po lewe;j) i robot da Vinci (po prawej) przy stole operacyjnym

Roboty operujace Zeus i da Vinci od 1998 pracuja na niespeina 300 salach
kardiochirurgicznych na $wiecie. Mozna szacowaé, ze do dzi$ kilka tysigcy operacji na
sercu wykonano z pomoca robotéw, ale w petni endoskopowo, od poczatku do korca
Operujae tylko robotem pewnie nie wigcej niz 10% tej liczby. Wprowadza sig techniki
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wwiazane” w ktérych 'czeé€ zabiegu, znacznie zmniejszajaca traumatyzacje,
wykonywana jest za pomoca robota a nastgpnie operacja jest wykonywana w sposgh
matoiwazyjny (MIDCAB, OPCAB). Najistomiejszym jednak obszarem zastosowania
robotéw jest wykonywanie zabiegéw bez zatrzymywania serca. Bijace serce jest
lokalnie, w miejscu dokonywania zszycia, unieruchomione za pomoca stabilizatora,

i

2. POLSKI PROJEKT ROBOTA‘KARDIOCHIRURGICZNEGO

Prace nad polskim robotem finansowane przez KBN i Fundacje Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu prowadzone sa od 2000 r. pod kierunkiem prof. Zbigniewa
Religii. Projekt badawczy realizowany przez multidyscyplinamy zespot w kilku
osrodkach naukowych w Polsce obejmuje swoim zakresem opracowanie réznych
strategii operacji, symulacje przebiegu operacji, opracowanie ergonomicznego
stanowiska pracy chirurga, zaprojektowanie ukladu sterowania i konstrukcji
mechanicznej manipulatora oraz wykonanie niezbednych modeli i prototypu [3,4].
Polski robot zostal nazwany: Robln Heart. ' ‘

2.1 Zalozenia

Przedmiotem projektu badawczego jest wykonanie oryginalnego, wielozadaniowego
robota zdalnie sterowanego przez chirurga do wspomagania oraz wykonywania operacji
na sercu lub operacji polegajacej na modyfikacji ukiadu sercowo-naczyniowego. Robot
bedzie mial strukture segmentowa umozliwiajaca zestawienie sprzetu dla réinych
typéw operacji. Samodzielny czton stanowié bedzie kamera endowizyjna o szerokim
zasiggu stosowania (opcja - sterowanie glosem), powstala ona przy Scistym
wspéldziataniu z lekarzami, konsola sterownicza bedzie ergonomiczna, wygodna i
wydajna {4].

Robot kardiochirurgiczny jest manipulatorem kopiujacym, telemanipulatorem. Ukfad
mechaniczny realizuje r6ézne czynno$ci manipulacyjne za pomoca sitownikow
elektrycznych.  Szeé¢ stopni swobody jest koniecznym warunkiem sprawnego
poruszania koficéwka; trzy stopnie swobody kieruja narzedzie manipulatora w kierunku
zadanej pozycji, trzy pozostale stuza do odpowiedniej orientacji narzedzia W
przestrzeni.

Na podstawie badan na sercu $winiskim okre§lono (FRK), ze obcigzenie narzedzi W
czasie wykonywania typowych elementéw operacji wynosi kilka N. W czasie
eksperymentu polegajacym na szyciu i cigciu serca $wiriskiego za pomoca typowych
narzedzi chirurgicznych oraz narzedzi laparoskopowych (na specjalnym modelu_)
okreslono niezbgdna liczbg stopni swobody dla wykonania danych czynnos’.Cl:
Oceniono wplyw ograniczonej swobody poruszania narzgdzi na sprawnosc¢, precyzjé !
szybkos¢ wykonania czynno$ci. Przykfadowo: w przypadku szycia potrzebne okazaly
si¢ ruchy w trzech stawach (ramiennym, fokciowym i nadgarstkowym), przy czym ruch
w stawie nadgarstkowym odbywat sie w dwéch osiach (razem 4 stopnie swobody)-
Dodatkowo niezbedny byt ruch lapania/puszezania igly przez kofic6wke robocza (*1
stopien swobody).

Podstawowe wymagania jakimi powinny cechowa¢ sig roboty kardiochirurgiczne:
- stabilny obraz pola operacyjnego

- duza sprawno$¢ oraz precyzja wykonywanych ruchéw
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- bezposrednie sterowanie i kontrola przez chirurga . 5
- skalowanie ruch6w operatora ’ ' ‘
- minimum 7 stopni swobody ( 3 stopnie swobody na ramie i 4 na narzgdzie . |

Robot operuje w niewielkiej przestrzeni uzyskanej po opadnieciu jednego phuca (w
czasie operacji jedno ptuco moze przejaé funkcje oddychania, z drugiego usuwane jest
powietrze) i stalym nadcisnieniu uzyskanym przez wdmuchiwanie dwutlenku wegla ok.
10 mmHg w pod powloki ciala (przestrzen klatki piersiowej). Pole operacji ma
wysoko$¢ czgsto tylko ok. 2-3 cm nad sercem co stanowi duze wyzwanie dla
konstruktora narzedzi. Koficéwka narzedzia powinna mie¢ mozliwosé wykonania
peinego obrotu z imadiem ustawionym prostopadle do wysigghika w przestrzeni '
cylindrycznej o érednicy 1cm. Zatozono maksymaing $rednicg narzedzi ¢ 10 mm. Kat ‘
odchylenia narz¢dzia laparoskopowego miesci sie pomi¢dzy katami +75° do - 75°.
Kolejne zalozenie dotyczy liczby stopni swobody kisci do zmiany orientacji. W
niektorych przypadkach (néz koagulacyjny lub harmoniczny wystarczy 1 stopien
swobody (DOF) — obrot wokét osi czesci prowadzacej narzedzia. Najczeéciej jednak
dotozenie jednego lub dwéch DOF poprawia mozliwoéci manewrowania narzedziem w '
stopniu umozliwiajacym wykonywanie operacji. Dodatkowo w niektérych narzedziach
jak mozyczki czy chwytak konieczny jest jeden stopiefi swobody zapewniajgcy ruch :
roboczy narzgdzia. Zgodnie z zalozeniami projektowymi robot powinien zapewni¢ .
dokladnos¢ przemieszczenia koficéwki ok. 0,1 mm (zespalane naczynia maja srednice :
1 mm).

2.2 Realizacja

W fazie projektowania wykonano szereg modeli i rozwiazan prototypowych.
Testowano sterowanie ruchem dtoni i glosem modeli robotow o réznej budowie i £
Sposobie dziatania. Prowadzone sa prace nad inteligentna baza danych. Przywolywana

glosem umozliwi pokazanie na: ekranie informacji diagnostycznych oraz danych z '
Symulacji operacji. Lekarz-operator bedzie mégt w kazdej chwili wykorzysta¢ program .
doradczy. Opracowywano szereg modeli zadajnikéw ruchu wykorzystujacych réine ‘
mozliwosci i doswiadczenie operatoréw. Jest wéréd nich rozwiazanie wykorzystujace B
typowy uchwyt laparoskopu jako drazek sterowniczy. Planowane jest rowniez v
Wprowadzenie przestrzeni wirtualnej do wspomagania pracy chirurga. Roboty, jako

Pierwsze w historii narzedzie do wykonywania operacji stanowia srodek umozliwiajacy

Wykonanie operacji uprzednio zaplanowanej i przetrenowanej na stanowiskach

Symulacyjnych . Opracowywane sa nowe narzedzia, o zmacznej ruchliwosci,

wielofunkcyjne i potautomatyczne skracajace czas operacji i znacznie zwigkszajace

Mmozliwosci operatora oraz bezpieczetistwo zabiegu. Zupelng nowoscia, w skali

$wiatowe;j, sa préby opracowania oprzyrzadowania robota przez specjalne pél-

dutomatyczne narzedzia do wykonania operacji matoinwazyjnego wszczepienia komér .
Wspomagania serca. Na Konferencji Roboty Kardiochirurgiczne 2002 w Zabrzu zostato '
Przedstawione rozwiazanie zlozone z przed-prototypu ramienia robota RobIn Heart oraz :
kamer.'=1 endowizyjna umieszczona w sferycznym modelu ramienia (Rys. 2). Razem

Worzg uklad, w ktérym jedno ramig sterowane komputerem a drugie zadajnikiem

Manualnym (joystic) lub glosem umozliwia zaprezentowanie podstawowych zasad

Powstajacego robota.
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3 KONSTRUKCJA MECHANICZNA ROBIN HEART’A

Prace nad projektem czg$ci mechanicznej RoblIna zostaly podzielone na ponizej
wymienione czgéci odpowiadajace poszczegélnym fragmentom konstrukcji:
- zadajnik, mechaniczny interfejs uzytkownika
- cze$é wysiegnikowa,
- zespot napedowy kisci wraz z szybkoztaczka oddzielajaca od gléwnego robota
narzedzie podlegajace wymianie i sterylizacji =
- narzedzie wyposazone w ki$¢ o od jednego do czterech stopni swobody ( wtedy
jeden stopien swobody nadmiarowy) i konicowki funkcjonalne.
- potautomatyczne narz¢dzia specjalne
Zgodnie z zalozeniami telemanipulator kardiochirurgiczny opracowany w ramach
projektu badawczego sktada si¢ z dwoch ramion narzedziowych i jednego trzymajacego
kamere. Kazde rami¢ robota powinno mie¢ 3 stopnie swobody (2 obroty i jeden
przesuw). Do ostatniego stopnia swobody przymocowane jest narzedzie ze swym
uktadem napedowym lub kamera. Narzgdzie skiada si¢ z kisci i koncoéwki roboczej
(chwytak, nozyczki, skalpel itp.) umieszczonych na czterdziestocentymetrowym precie.
Uktad przeniesienia napedu kisci musi umozliwié wymiang narzedzi w czasie operacji.
Ze wzgledu na strukture kinematyczna manipulatora mozna wyszczeg6lni¢ dwie czesci
mechaniczne: ramie —uklad kinematyczny pozycjonowania oraz kiS¢ - ukfad
kinematyczny zmiany orientacji koficowki. Rami¢ manipulatora ma zapewnic
mozliwosé pracy i przemieszczania koficéwki roboczej narzedzia wprowadzanego do
ciala pacjenta przez maly otwor (port). Zasadniczo sa trzy metody realizacji
statopunktowosci: kinematyczna (da Vinci, Robln Heart), pasywna (Zeus) § akfywna.
Jedna z podstawowych cech kisci decydujaca o wielu dalszych krokach
konstrukcyjnych jest sposob przeniesienia napedu do tych stopni swobody, ktore
znajduja si¢ na konicu narzedzia. Istniejg zasadniczo dwie mozliwosci: naped ciggnowy
(da Vinci) i popychaczowy (ZEUS). W ukiadach z napgdem ciggnowym mozna
znacznie zwiekszy¢ liczbe stopni swobody (DOF) i zakres ruchu (zwykle + 90°) dla
kazdego przegubu. Podstawowa trudnoscia jest jednak trwatos¢ ciggien [5].

3.1 Konstrukeja telemanipulatora ROBIN HEART — przedprototyp

W ramach projektu badawczego zostalo zbudowane przedprototypowe rami¢
narzedziowe robota RobIn Heart. Ramig to ma schemat kinematyczny realizujacy ruchy
skladowe w kulistym ukladzie wspohzednych, czyli realizuje kinematyczna
statopunktowo$é (Rys.2). Pierwszy stopien swobody (DOF) napgdzany jest za pomoca
silnika bezszczotkowego zintegrowanego z przektadnia Harmonic Drive. Drugi i trzecl
DOF napedzane sa za pomoca silnikéw bezszczotkowych, $rub tocznych oraz uktadu
ciegien. W celu zwigkszenia zakresu ruchu na drugim stopniu swobody do 150 stopn!
zastosowano zdwojony uklad réwnoleglowodéw. Mechanizm wysuwu narzedzia ~
trzeci stopienn swobody jest réwniez realizowany z uzyciem réwnolegtowodow, co
eliminuje konieczno$é stosowania dtugiej (okoto 0,5 metra) i zawadzajacej podczas
operacji prowadnicy liniowej [6]. Zaprojektowana cze$¢ orientacyjna robota sktada si¢ 2
trzech czlonéw ruchomych, polaczonych trzema przegubami obrotowymi. Catos¢, ©
dlugosci okoto 25 milimetréw napgdzana jest mechanizmem ciggnowym, W ktorym

ciggna sa przewijane przez krazki. Ciggnowy uklad napedowy umozliwia zmnieJSZe“ie
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wymiaréw koncdwki manipulatora oraz utworzenie dlugiej (okoto 50 cm) czgéci
prowadzacej o malej Srednicy. W projektowanej konstrukcji ciggna znajduja sig tylko w
czesci odiaczanej, co w przypadku zerwania ciggna nie powoduje awarii catego robota.
Po wymianie segmentu narz¢dziowego mozna kontynuowaé operacje.

Rysunek 2. Schemat ramienia narzgdziowego przedprototypu robota Robln Heart.

W czgéci napedowej kisci zastosowano pigé niezaleznych napedow. Daje to nastepujace
mozliwosci ruchowe: 3 stopnie swobody zapewniaja dowolna orientacj¢ w przestrzeni,
czwarty otwieranie i zamykanie szczek narzedzia natomiast piaty (zwany tokciem) jest
nadmiarowy i umozliwia zwiekszenie mozliwo$ci manewrowych, omijanie przeszkod
oraz prac¢ ,do tylu”. Do napedu zastosowano serwomechanizmy z silnikami pradu
statego oraz przekladnie bezluzowe.

Aby zapewnié¢ mozliwoé¢ sterylizacji manipulatora zostala zaprojektowana konstrukcja
umozliwiajaca szybkie i nieskomplikowane rozlaczenie czlonu napgdowego kisci od
cztonu manipulacyjnego. Odlaczona cze$é manipulacyjna nie zawiera zadnych
elementéw wymagajacych smarowania. Przedstawiona cze§¢ napgdowa kisci ma
niestety do§¢ duze wymiary, co wynika w duzej mierze z wielkosci serwonapedéw.
Aktualnie zostata jednakze zaprojektowana rowniez cze$é napedowa o znacznie
mniejszych wymiarach (dwukrotnie w kazda strong). W wersji docelowej ramig
manipulatora bgdzie réwniez znacznie mniejsze i lepiej dostosowane do potrzeb sali
oOperacyjnej.

Jednym z podstawowych probleméw jest dobér ciegien, ktére migdzy innymi winne
posiada¢ $rednice mniejsza niz 0,3 mm dla obcigZenia nominalnego ok. 100 N. Tak
Wysokie obcigzenie nominalne wynika z konieczno$ci sztywnego trzymania igly
Podczas szycia. Sity wbijajace igle sa zblizone do 2N. Zaktadajac wspotczynnik tarcia
0.1 otrzymujemy niezbedna site nacisku 10N. Po uwzglednieniu przetozenia 5 i
Wsptlezynnika bezpieczenstwa 2 (uwzgledniajacego pewno$é chwytu) minimalna sita
W ciggnie wynosi 100N [6].
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Rysunek 3. Mozliwoéci manipulacyjne kisci.

o Zaleta zaproponowanej konstrukcji (nadmiarowej) sa jej zwigkszone mozliwosci
manipulacyjne: mozliwa jest do osiagnigcia kazda orientacja narzedzia (Rys. 3.). Jest to
‘ jednak okupione zwigkszona diugoscia i drednicg kisci. W celu uzyskania duzej
N ' doktadnosci zastosowano do napedu kiéci serwomechanizmy z silnikami pradu stalego
B : oraz przektadnie bezluzowe. Aby zapewni¢ mozliwos¢ sterylizacji manipulatora zostala
| zaprojektowana konstrukcja umozliwiajaca szybkie i nieskomplikowane rozlaczenie
. czlonu napedowego kisci od cztonu manipulacyjnego. Odlaczona cz¢sé manipulacyjna
, nie zawiera zadnych elementoéw wymagajacych smarowania. Jako cze$¢ wysiegnikowa
przewidziano dwa réwnoleglowody potaczone ze soba tak aby uzyskaé ruchy obrotowe
|‘ . wokot jednego punktu stanowiacego wejscie narzedzia do ciata pacjenta. Ruchy, ktore

sa zrealizowane przez cz¢§¢ wysiggnikows to: 2 ruchy obrotowe oraz 1 ruch liniowy

[5].

e

‘ Idea systemu sterowania, przyj¢ta w prowadzonym projekcie jest wspdina dla kilku

! proponowanych i testowanych rozwiazan techniczmych. System pracuje w ukladzie
manipulatora Master-Slave. Podstawowym zadaniem modutu sterowania, systemu
pracujacego w tej konfiguracji jest mapowanie ruchéw operatora chirurga (zadajnika
potozenia/predko$ci/przyspieszenia i ew. innych wielkosci fizycznych) na ruch ramienia
wykonawczego, poprzez wypracowywanie odpowiednich sygnaléw sterujacych dla
jego napedoéw. : .
Podstawowe zaloZenia systemu sterowania telemaniupatora:

» Zapewnienie odpowiednio duzej wartoci czestotliwodci odéwiezania W
giéwnej petli programu sterujacego - Fs, wymaganej dla plynnej pracy
ramienia wykonawczego podczas mapowania ruchéw zadajnika operator2
(wstepnie zatozono Fs = I [kHz] ).

» Uzyskanie minimalnego, mozliwego do zaakceptowania op6znienia migdZy
ruchem zadajnika Master a ramieniem wykonawczym Slave — Tpz, puw

|

i

| | !

3.2 Modul sterowania systemu telemanipulatora i
|

|

|

|

I

Bt S

RS TR T
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Zapewnienie wymagane]j doktadnosci i rozdzielczo§ci mapowania ruchéw,

v Vv

- manipulowania oraz komfortu pracy, eliminacja efektu drzenia rak operatora, |

> Eliminacja efektu ruchéw ,lustrzanych” — kierunek ruchéw narzedzia na

zewnatrz ciala pacjenta jest odwrotny do kierunku ruchu koficéwek wewnatrz

ciata — uklad sterujacy powinien to wyeliminowa¢ zapewniajac zgodno$é

kierunku ruchéw chirurga z ruchami kofcéwki narzedzia obserwowanymi
przez niego na monitorze.

> Zapewnienie komunikacji z modulem sterowania z poziomu komputera PC
poprzez facze RS Iub Ethernet, w celu wprowadzania parametr6w pracy oraz
monitorowania istotnych wielkosci obrazujacych aktualny stan urzadzenia.

» Opcjonalnie wprowadzenie petli sprzgzenia zwrotnego Force Feedback z
mozliwoscia skalowania zwrotnych odczué sitowych (wzglgdnie innych np.
audio-wizualnych, termicznych, wibracyjnych) przekazywanych operatorowi.

» Opcjonalnie planowana jest implementacja programowa zespoléw ruchéw
realizujacych  podstawowe procedury chirurgiczne w ftrybie pracy
potautomatycznej — nadzorowanej przez operatora. '

3.2.1. Rozwiazania techniczne modulu sterowania systemem robota
kardiochirurgicznego RobInHeart®

A) System bazujécy na komputerze prze;nyslowym PEP Modular Computers®.

W uktadzie zastosowano system bazujacy na magistrali standardu VME (VersaModule
Eurocard), sprawdzony w zastosowaniach komercyjnych (przemystowych, medycznych
i militarnych) z karta gtéwna VM62 na procesorze Motorola MC68060, pracujacy w
systemie czasu rzeczywistego OS9. System wyposazony jest w specjalizowane karty
przeznaczone do sterowania napedami. Specjalizowane karty pozycyjne (VIMC) pehia
funkcje regulatoréw PID, realizowanych na bazie procesoréw LM628, pracujacych z
=8 [MHz], wyposazonych w 12 bitowy przetwornik D/A oraz zesp6t wyjsé/wejsé
cyfrowych ogb6lnego przeznaczenia. Karty licznikéw, pracujace w trybie obstugi
sygnatéw z koderéw przyrostowych stanowia interfejs modutu sterowania od strony
zadajnika. :

B) System na bazie mikroprocesoréw jednouktadowych i sygnatowych (DSP) typu )
RISC, specjalizowanych do sterowania napedéw.

Niezwykle szybki rozwéj zaréwno technologiczny jak i koncepcyjny mikroprocesorow,
spowodowal znaczny spadek cen specjalizowanych ukladéw o bardzo wysokich
parametrach. Pojawienie sie na rynku w przystepnej cenie jednostek o duzych mocach
obliczeniowych wraz z ukladami specjalizowanymi do sterowania napgdami,
umozliwito budowe systemu sterowania telemanipulatora chirurgicznego. Struktura
Systemu sterowania na bazie mikroprocesoréw jednoukiadowych i sygnatowych (DSP).

Procesor sygnatowy (testowane rozwiazania: Sharc ADSP-2106x Analog Device® oraz
TMS 320xxx Texas Instruments®) stanowi jednostke¢ centralng systemu, ktorej
Zadaniem jest przeprowadzanie obliczen zwiazanych ze skalowaniem, rozwiazaniem

Implementacja skalowania wielkodci zadanej, celem zwigkszenia doktadnosci.

>  Programowo/sprzetowa kontrola przekroczenia limitéw ruchu dla danych osi. ;
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réwnan kinematyki, podzialem i synchronizacja zadan. System wyposazony jest w
zestaw -N zaprojektowanych i uruchomionych modutéw sterujacych dla danej osi,
wyposazony w regulator (specjalizowany procesor jednoukltadowy PICxxx
Microchip®), przetwornik 10/12 bit. D/A oraz sterownik mocy. Zadajnik teleoperatora
podiaczany jest do systemu przez uklad —M moduléw sprze¢gajacych, przesylajacych
informacje z enkoder6w drazka manipulacyjnego do systemu.

Niewatpliwg zaleta proponowany ukiadu, begdacego aktualnie w fazie testéw, jest
elastyczno$é i rozwojowos¢ systemu. Dzieki zapewnionej przez producentéw
»zgodnodci wstecz”, pozwala to na przenoszenie opracowanych algorytméw na
pojawiajace sig nowe jednostki. Dostgpne juz teraz uklady posiadaja moc obliczeniows
wymagana dla stabilnej pracy systemu. Srodowiska programowe dedykowane
poszczegblnym uktadom, pozwalaja na implementacj¢ algorytmu sterowania w
przyjaznych uzytkownikowi warunkach. Koszty finansowe zwiazane ze stosowaniem
specjalizowanych ukladéw sa relatywnie wysokie jedynie w poczatkowej fazie
realizacji projektu, przy zakupie narzedzi programowych.

3.3 Dalsze kierunki prac

Na obecnym etapie prac wykonano projekty wszystkich czesci telemanipulatora oraz
odpowiednie modele i przedprototyp. Przedprototyp zostal poddany szczegétowym
badaniom technicznym. W wyniku badan stwierdzono, ze jego konstrukcja jest
‘ znacznie mniej sztywna, niz wynikato to z obliczen numerycznych. Réznice wynikaja
i przede wszystkim z faktu, ze obliczenia numeryczne nie uwzglednialy podatnosci
tozysk oraz pasowari w miejscach osadzenia zaréwno tozysk jak i watéw. Dodatkowym
v Zrédlem podatnosci jest azurowa konstrukcja napedu ruchu liniowego oraz otwarty
i 1 korpus pierwszego czlonu — tzw. gondoli. Wysoka podatno$é calego ramienia
N M przedprototypu w potaczeniu z duzg masa bloku napedowego (2 kg) spowodowala
‘ bardzo niskie czestotliwosei drgan wlasnych ramienia (rzedu kilku Hz). Kolejna
niedogodnoscia analizowanej konstrukcji okazalo si¢ zastosowanie diugich ciegien do
napedu kisci. Powodowato to podatno$¢ a w konsekwencji znaczna histereze uktadu
przeniesienia napgdu. Dziatanie przedprototypu bylo réwniez konsultowane 2
chirurgami. Stwierdzili oni wysoka funkcjonalno§¢ zastosowanej konstrukeji kisci.
Zgodnie z ich opinia zrealizowane w przedprototypie zakresy ruchéw znacznic
przekraczaja zakresy niezbedne do przeprowadzania operacji kardiochirurgicznych. Na
drugim stopniu swobody wystarczy zakres ruchu 80° (zamiast 150° zastosowanych W
przedprototypie) a zakres ruchu stopnia liniowego mozna ograniczyé do 0,3 m (zamiast
0,4 m). Bazujac na analizie rozwiazania przedprototypu zaprojektowano docelowe
rozwigzanie ramienia narzgdziowego robota Robln Heart. Zmiany w konstrukeji
zmierzaly w ftrzech kierunkach: zmniejszenia masy zespolu napedowego kisci,
zwigkszeniu sztywno$ci ramienia i ukladéw przeniesienia napedu, oraz zmme)szemu
jego gabarytéw, zwlaszcza w kierunku poprzecznym.
Zmniejszenie masy zespolu napedowego kiéci zostato osiagnigte przez Zzastosowani€
zamiast serwomechanizméw  modelarskich  znacznie mniejszych silnikéw
bezszczotkowych o $rednicy 6 mm wyposazonych w przekiadnie planetarne. Dzigki
temu caly blok napgdowy kiéci wraz z zespolem przeniesienia napedu umieszczonym ¥
goémej czgsci narzedzia ma wymiary 46 x 48 x 90 mm. Masa tych czesci bedze
wynosita okoto 0,4 kg, czyli pigciokrotnie mniej niz dotychczas.
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7wiekszenie sztywnosci ramienia osiagnigto poprzez zastosowanie zamknigtych profili
wszystkich elementéw ramienia oraz przez zastosowanie wigkszych i sztywniejszych
lozysk z dobrze dobranym napr¢zeniem wstgpnym. Zmieniono konstrukcj¢ napedu
liniowego zastgpujac uklad przegubowy systemem z prowadnicami liniowymi i,
skracajac uklad przeniesienia napgdu tego stopnia swobody. Poprawiono réwniez
wlasnosci uzytkowe kisci przez zmodyfikowanie jej uktadu przeniesienia napedu.

Dzieki ograniczeniu zakresu ruchu na drugim stopniu swobody do 120° uproszczono
strukture uktadu réwnoleglowodéw, co w konsekwencji doprowadzilo do duzej
zwarto$ci konstrukcji. Szeroko$¢é ramienia wynosi od 46 do 68 mm w jego réznych
fragmentach. - :

Dodatkowymi atutami nowej konstrukcji sa: znacznie lepsza dostgpno$é do
poszczegdlnych elementéw, wigksza tatwo$¢ montazu i demontazu oraz mozliwos¢
poprowadzenia okablowania w sposéb estetyczny i nie ograniczajacy swobody ruchu
ramienia.

W ramach dalszych prac bedzie podjeta proba zaprojektowania tzw. “scyzoryka”, czyli
uniwersalnej koncowki posiadajacej wigcej niz jedno narzedzie. “Scyzoryk™ taki
posiadajacy np. szczypce, nozyczki i skalpel, ulatwitby prace chirurgowi, eliminujac
zbgdne oczekiwanie na wymiang narzedzia. Podstawowym problemem jest maty
rozmiar ki§ci utrudniajacy pomieszczenie wszystkich elementéw mocujacych i
napedowych. - : :

3.1 Od studium konstrukcyjnego ukladéw kinematycznych manipulatoréw do
nowego projektu ramienia

W ramach projektu opracowano kilka projektéw i wykonano wybrane prototypy
manipulatoréw specjalnych dedykowanych zastosowaniom do prowadzenia operacji -
chirurgicznych. Zawieraja one w swojej konstrukcji plaskie mechanizmy
rownolegtowodowe o specjalnych wlasnosciach zapewniajace przestawienie (w
plaszczyznie ruchu) osi obrotu czlonu wyjsciowego wzgledem wejéciowego. Oznacza
to, ze mozliwa jest realizacja obrotu czionu wyjsciowego takiego mechanizmu
wzgledem osi (geometrycznej) zwigzanej z czlonem wejéciowym ale nie nalezacej do
Zadnego elementu mechanizmu lecz ulokowanej zupelnie poza jego obrebem.
Mechanizmy takie sa szczegélnie przydatne w konstrukcji manipulatoréw robotéw
chirurgicznych, gdyz pozwalaja one obracaé elementem wysiggnikowym narzedzia
laparoskopowego (ktérego ruch zapewnia jednoczeénie ruch roboczy koncowki
Wewnatrz ciata pacjenta) wzgledem punktu charakterystycznego zwiazanego z portem
laparoskopowym, przy czym nie zachodza kolizje migdzy manipulatorem z narzgdziem
§ 2powlokami ciala pacjenta, podczas gdy konstrukcja jest zwarta i obejmuje stosunkowo
{ Maly obszar przestrzeni. Uzyskano zwigkszenie sztywno$ci ramienia i ukladow
| Przeniesienia napedu, oraz zmniejszenie jego gabarytéw, zwlaszcza w kierunku
Poprzecznym. Uzyskanie takich wlasnosci jest mozliwe dzigki zastosowaniu
zdwojonych mechanizméw réwnoleglowodowych sprzegnigtych kinematycznie. Warto
Nadmieni¢, ze mechanizmy réwnolegtowodowe pozwalaja na realizacjg ruchu czlonu
WyjSciowego jako ruchu translacyjnego po okrggu. Powoduje to mozliwosé
ekWidystalnego przeniesienia tego ruchu na dowolng odlegtos¢ i w dowolnym kierunku
od punktow rzeczywistego obrotu na korbach mocujacych. Oczywiscie kazdy punkt
“Zlonu wyjsciowego posiada swéj wiasny bezwzglednie staty $rodek obrotu. Taka
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whasnos¢ pojedynczego réwnolegtowodu poprzez odpowiednie sprzgzenie go z drugim
réwnoleglowodem zamocowanym na koficu pierwszego pozwala na zbudowanie
mechanizméw specjalnych, o osi obrotu czlonu wyjsciowego ulokowanej poza

- mechanizmem. Tak wiec mechanizmy réwnoleglowodowe pozwalaja przesuwa¢

(offsetowad) chwilowe osie obrotu wybranych cztonéw i ustalaé je w przestrzepj
wzglgdem innych wskazanych czlonéw skladowych, np. czlonu podstawy i cziony
wyj$ciowego. Polaczenie takiego mechanizmu z szeregowo potaczonym mechanizmem
obrotu ulokowanym na podstawie pozwala na uzyskanie mechanizmu sferycznego, w
ktérym punkty cztonu wyjsciowego poruszaja sie po wspétérodkowych powierzchniach
sferycznych. Dodajac na czlonie wyjsciowym takiego ukladu mechanizm prostoliniowy
poruszajacy si¢ na kierunku promieniowym wzgledem punktu centralnego uzyskuje sig
w efekcie mechanizm kulisty pozwalajacy na przemieszczanie cztonu wyjsciowego
odtwarzajacego bezpoérednio wspolrzedne kulistego uktadu ‘wspéhrzednych. Zaletg
rozwiazania jest zwarta konstrukcja, mata wielko§¢ zajmowanej przestrzeni i wysoka
sztywno$¢. Mechanizm takiego manipulatora stanowi wigc ukiad kinematyczny o
kulistym ruchu punktu koficowego. Manipulator zbudowany wedtug takiej zasady
dziatania pozwala na wprowadzanie zwiazanego z jego czlonem koncowym
(wyjsciowym) narzedzia laparoskopowego przez otwor portu do ciala pacjenta, przy
czym punkt staly mechanizmu jest w trakcie ustawiania manipulatora na stanowisku
operacyjnym sytuowany na przecigciu osi portu laparoskopowego z plaszczyzng
powierzchni ciala pacjenta. Rozwiazania ramion charakteryzuja si¢ duzym zakresem
ruchu obrotowego drugiego stopma swobody.

Zwigkszenie sztywnosci ramienia osiagnieto poprzez zastosowanie zamkmqtych profili
na wszystkie elementy ramienia oraz przez zastosowanie wiekszych i sztywniejszych
fozysk z dobrze dobranym napigciem wstgpnym. Zmieniono konstrukcje napqdu
liniowego zastgpujac uklad przegubowy systemem 2z prowadnicami linjowymi i
skracajac uklad przeniesienia napedu tego stopnia swobody.

Na rys. 4. na tle fantomu pokazano wilasnoéci funkcjonalne modelu mechanizmu
stalopunktowego tzw. prostego. Zakres ruchu drugiego stopnia swobody wynosi 140°.
Pierwsza o$ obrotu mechanizmu (nie pokazana na zdjeciu) musi leze¢ na podstawie
mechanizmu w plaszczyZnie osi korb réwnoleglowodu pierwszego. Powoduje to
konieczno$¢ poosiowego wydtuzenia ukladu lozyskujacego i znaczne powigkszenie
wymiaréw przy obniZeniu sztywnoéci. Natomiast zaleta jest prostota, bardzo niski koszt
i fatwo$¢ wykonania oraz mozliwo$¢ wykorzystania tego  zespotu jako ukiadu
bazujacego przy recznie prowadzonych operacjach laparoskopowych.
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Rys. 4. Model mechanizmu stalopunktowego w wersji »prostej”: model wirtdalny w
stanie ztozonym i prototyp

Rys. 5. Model mechanizmu statopunktowego w wersji ,,odsadzonej”: model wirtualny
w stanie ztozonym i prototyp w potozeniu $rodkowym

Na rys. 5. pokazano fragment drugiej wersji manipulatora zawierajacy drugi i trzeci
stopieri swobody. Mechanizm podwojnie réwnoleglowodowy do realizacji obrotu

giego stopnia swobody jest w tej wersji mechanizmem tzw. odsadzonym, jego korby
$3 tutaj na przeduzeniu sprzegajacym odpowiednio zagiete. W tej wersji pierwsza 0§
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obrotu moze zostaé ulokowana na podstawie bezposrednio w okolicy osi korh
réwnoleglowodu pierwszego, co znacznie zmniejsza obszar przestrzeni zajmowang;
przez mechanizm. Réwniez narzedzie mozna ulokowaé na czlonie wyjsciowym w g
odsunigtej na zewnatrz. Mechanizm ten zapewnia znacznie wigksze odsuniecie uklady
mechanicznego manipulatora wzgledem portu i w ten sposéb pozwala pa
efektywniejsze wykorzystanie przestrzeni wokot pola operacyjnego.

Rys. 6. Model mechanizmu manipulatora stalopunktowego w wersji ,,kompaktowe;”:
mechanizm w stanie ztozonym i w stanie roztozonym

Do$wiadczenia zdobyte przy opracowywaniu i badaniach dwéch pierwszych wersji
mechanizméw statopunktowych zaowocowaly opracowaniem tzw. wersji kompaktowej
manipulatora pokazanej na rys. 6. Zasada dziatania jego mechanizméw jest identyczna
jak opracowana w wersji drugiej z rys. 8. Natomiast w konstrukcji wykorzystano
kompaktowe wersje modutowe mechanizméw réwnoleglowodowych ulokowanych
wewnatrz $ciSle do nich dopasowanych czionéw, ktére maja tutaj postaé rur
prostokatnych zakoficzonych specjalnymi korpusami ksztaltowymi zawierajacymi
gniazda lozysk jednoczesnie zamykajace prze§wity rur. Na zdjeciu jest pokazany,
umieszczony na czlonie wyjsciowym, opracowany wstgpnie mechanizm prowadnicy
prostoliniowej prowadzacy narzedzie w kierunku promieniowym. Zaleta tego
rozwiazania jest prosta, estetyczna, zwarta i szczelna konstrukcja o wysokie]
funkcjonalnosci zapewniajaca szeroki zakres realizowanych czynno$ci operacyjnych.
Aktualnie konstrukcja ta jest uzupelniana o kolejne elementy funkcyjne.

3. WNIOSKI

Swiat medyczny jest juz dzisiaj przygotowany do stosowania nowych narzgdzi w
chirurgii. Roboty - telemanipulatory s chetnie wykorzystywane jako mechaniczn!
asystenci kierujacy kamera endoskopowg (ponad 100 tys. zastosowar). Coraz szersz¢
jest pole zastosowan dla robotéw operujacych sterowanych przez chirurgéw. Ic'h
wprowadzenie przyniesie okre$lone efekty ekonomiczne i umozliwi wykonani
teleoperacji, tj. zabiegéw na odleglos¢ w sytuacjach takich jak wojna, epidemia, podroZ
kosmiczna, w ktdrych wystapi brak fachowego personelu przy pacjencie. Roboty now¢J
generacji moga spowodowaé skrocenie czasu zabiegu, jako pierwsze w historil
narzedzie do wykonywania operacji stanowia $rodek umozliwiajacy wykonanie operad!
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uprzednio zaplanowanej i przetrenowanej na stanowiskach symulacyjnych. Brak
bezposredniego kontaktu z cialem pacjenta zmniejszy ryzyko utraty zdrowia z powodu
infekcji ze strony personelu operujacego.

W potowie 2003 roku planowane jest zakoficzenie pierwszego etapu prac badawczo-
konstrukcyjnych nad polskim robotem RobIn Heart. Prototyp zostanie przetestowany w
eksperymencie na zwierzgtach. Jesli wynik naszej dotychczasowej pracy zakoriczy sig
sukcesem, rozpoczniemy w najblizszych latach proces wdrazania klinicznego
RobInHearta. Jako pierwsza na sali operacyjnej pojawi si¢ kamera endowizyjna
sterowana glosem.

Podzigkowania

Praca jest finansowana w ramach projektu badawczego KBN 8 T11E 001 18 oraz przez
Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii. Autorzy pracy dzigkuja wszystkim uczestnikom
grantu, naukowcom i studentom, oraz konsultantom za wklad w realizacj¢ opisanego
zadania.
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