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INTERFEJS CHIRURGA
DLA TELEMANIPULATORA ROBIN HEART
—~ PRZEDSTAWIENIE PROPONOWANYCH
ROZWIAZAN

Celem pracy jest przedstawienie zagadnienia interfejsu uzytkownika
robotéw kardiochirurgicznych. W czasie realizacji polskiego projektu
robota Robln Heart zaprojektowano, wykonano i przetestowano szereg
konstrukcji zadajnika.

THE SURGEON INTERFACE
FOR ROBIN HEART TELEMANIPULATOR
— A PRESENTATION OF NEW SOLUTIONS.
The aim of this work is to present the problem of the cardiac-surgery
robots user interface usage. Several constructions have been designed,

performed and tested during realization of polish project of the Robin
Heart surgery robot.

1. WSTEP

Robot kardiochirurgiczny jest nowoczesnym narzedziem stuzacym do wykonywania W
spos6b matoinwazyjny operacji na sercu. Roboty stosowane w kardiochirurgii nalezy
zaliczy¢ do klasy teleoperatoréw tzn. robotéw zdalnie sterowanych przez operatora tub
komputer przenoszacy na odlegtos¢ funkcje motoryczne i sensoryczne operatora. Robot
sktada si¢ z mechanicznego manipulatora (zadajnik, interfejs uzytkownika), systemy
sterowania i programowania. Chirurg obserwujac obraz z wnetrza organizmu za
pomoca kamery endowizyjnej trzyma w dloni zadajniki ruchu i poruszajac nimi wydaje
za posrednictwem komputera, ktéry reguluje szereg parametréw dynamicznych (usuwa
np. drzenie dioni), polecenia ruchu mini-narzedzi chirurgicznych wsunietych przez ma?ﬁ
otwory w ciele pacjenta. Narzedzia, ktére wykonuja konkretne czynnosci (tna, szyj
itp.) umocowane sa na odpowiedniej konstrukcji ramionach. Przy stole chirurgicznym

jest obecny asystent, ktéry w razie potrzeby wymienia narzedzia na innego rodzaju (nP-
skalpel na nozyczki) lub czysci kamere.
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| 2. INTERFEIS MECHANICZNY UZYTKOWNIKA ROBOTA
. KARDIOCHIRURGICZNEGO

Podstawowym zadaniem ukladu zadajnika potozenia/ predkosci/ przyspieszenia (i
, innych wielkosci fizycznych) w systemie tele-manipulatora, pracujacego w konfiguracji
Master-Slave, jest mapowanie ruchéw operatora chirurga przetwarzanych nastgpnie
przez ukiad sterujacy, wypracowujacy sygnaly sterujace dla ramienia wykonawczego.
Dodatkowo system wyposazony moze zostal w moduly detekcji, przetwarzania i
| przekazywania operatorowi informacji zwrotnej odzwierciedlajacej w rézny sposob
(oddziatywanie sitowe, optyczne, termiczne, wibracyjne i inne) oddziatywanie
; narzedzia ramienia z obiektami pola operacyjnego. Systemy wyposazone w ten tor
| sprzgzenia zwrotnego okreslane sa jako urzadzenia typu HAPTIC (z greckiego haptikos
! — uchwyt, dotyk). Zarowno sygnaly niosace informacj¢ o czynnoSciach operatora jak i
sygnaty zwrotne moga podlega¢ skalowaniu co stanowi istotng zalet¢ ukladéw
telemanipulatoréw.

2.1 Rozwigzania konstrukcyjne
Uktady zadajnikéw do zdalnego przeprowadzania okre$lonych czynnosci podzielone sa
na rézne kategorie, wéréd ktérych mozna wyréznié:
o  Uklady sterowane ruchami palcow (finger based systems)
e  Uklady sterowane ruchami catej dtoni (hand based systems)
®  Systemy exo-szkieletalne — odwzorowujace strukture i w réznym
stopniu kinematyke ramienia cztowieka (exoskeletal systems)

2.2 Tor przesylu i przetwarzania informacji
Na rys. 1 przedstawiono schemat blokowy czeéci sprzgtowej systemu, uwzgledniajacy
podstawowe cziony toru przekazu ruchéw dioni i przekazu zwrotnego sity nacisku.

L '— —————————————————————————————— 1 r- —————————————————————————————— T
] : | ’ '
}
1 Riftr : ] §
| ! Dolnoprzepustowy 1 H i
i i : t Xg }
! VL Xy !
H
! : Regulator Manipdator i ' Regulator Manipulator i
: H {np. PID) MASTER ¥ : (op. PID) SLAVE ‘*T
T i 1 !
K i ! i
: H ' 1
| 1 Kompensator : : l'
i ! i ! i
‘ 1 [t Filtr
1 ZaD, i
| ! o 1 Dolnoprzepustowy ANIE i
} i
1 i
t

MANIPULATOR MASTER STEROWANY SILOWO  MANIPULATOR SLAVE STEROWANY POZYCYJINIE

Rys.1. Dwa tory przesyltu informacji z uwzglednieniem informacji zawartych w
charakterystykach czestotliwo$ciowych zdolno$ci ruchowych cztowieka.

Efekt skalowania toru potozenia oraz sitowego sprzgzenia zwrotnego:

xs = Kpxy
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!j; . gdzie — aktualna pozycja minipulatora slave

' aktualna pozycja minipulatora master ~ © .0 S e :
KP — wspolczynnik skalowania zakresu ruchéw" Kp < I, (efekt zmmejszame ruchéw-
zwigkszanie precyzji)

F, s aktualna sita nacisku narzedzia minipulatora slave

— aktualna sita nacisku Zwrotnego manipulatora master o
K — wspétczynnik skalowania sity nac1sku Kp> 1 (efekt wzmacma.na odczuc1a sﬁy)

Wykorzystujac  wyniki badafi przedstawiane w llteraturze, - dotyczace - analizy
spontanicznych zdolnosci uktadu ruchowego czlowieka' oraz odpowiedzi na bodzce,
okreslono wartosci istotnych ™ skiadowych czestotliwosciowych mieszczace sie w
zakresie od 1-5 [Hz] dla ruch6w normalnych do 10 [Hz] dla odruchéw warunkowych.
Na tej podstawie podano przedstawiony na rys. 1 schemat ukiadu 'sterowania
zawierajacy uklady filtrujace, majace na celu ellmlnac_jq mepqudanych sk{adowych w
torach przesylu ruchu dtoni oraz efektéw sitowych. :

Uklad uwzglednia réwniez efekt przeskalowania zakresu ruchow przekazywanych do
narzedzia wykonawczego (celem zwigkszenia precyzji) oraz wzmacmama odczuwania
wrazen sitowych toru Force FeedBack.

3. POLSKI PROJEKT - ROBIN HEART

W 2000 roku Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu rozpoczgta polski projekt
robota kardiochirurgicznego finansowany przez Komitet Badan . Naukowych
i Zorganizowano zesp6t obejmujacy zaréwno specjalistow z zakresu medycyny jak i
techniki, z kilku o$rodkéw naukowych w Polsce (1.6dz, Warszawa, Zabrze) by w
ramach posiadanych §rodkéw skonstruowaé precyzyjne narzedzie dla chirurgéw do
operacji na sercu. Powstajacy Polski robot kardiochirurgiczny, RobIn Heart, ma
strukture segmentowa umozliwiajaca zestawienie sprzetu dla réznych typéw operacji.
Samodzielny czlon stanowi sterowana glosem lub za pomoca zadajnika kamera
i | endowizyjna. Ergonomiczna konsola sterownicza powstaje przy $cistym wspétdziataniu
i | z lekarzami i studentami. W Pracowni Biocybernetyki FRK opracowano kilka
; projektéw  urzadzen zadajacych ruch robota  (interfejséw  lekarz-robot)
) wykorzystujacych zaréwno glos lekarza (komendy wydawane glosem) jak i zadania
1 sprecyzowane ruchem dioni za pomoca réznego rodzaju zadajnikéw. Polski robot ma
l" by¢ bardziej przyjazny dla chirurga. Realizacja tak postawionego zadania obejmuje
rozbudowany, gotowy na wezwanie chirurga system doradczy oraz dostosowany do
predyspozycji operatora zadajnik, interfejs uzytkownika [1].

3.1 Zadajniki ruchu

Telemanipulator s%qucy do wykonywania operacji chuurglcznych posiada specyﬁczne
| cechy, ktore sa zwiazane z wymagana wysoka precyzja narzedzia (skalowame’
| dokfadno$¢, powtarzalno$€), geometria wiazaca obiekt operacji z zewngtrzny™
I‘!# ramieniem robota (sta}opunktowoéc) oraz wymaganiami medycznymi (sterylnos¢ czgéc
roboczych). Oplerajqc si¢ na wyzej wymienionych cechach robota sprecyzowano
f nastgpujace wymagania podstawowe dla uktadu sterujacego telemampulatora
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Okreslanie z zadang czestotliwoscia prébkowania pozycji dtoni i przetwarzanie
jej na ruchy narzgdzia wykonawczego (NW)

Zapewnienie wymaganej doktadnosci i rozdzielczosci

Przeskalowywanie zakresu ruchu dioni na zakres ruchu NW

Eliminacja efektu drzenia rak operatora

Efekt ruchéw , lustrzanych” — kierunek ruchéw narz¢dzia na zewnatrz ciala pacjenta jest
odwrotny do kierunku ruchu koncéwek wewnatrz ciala — uklad sterujacy powinien to
wyeliminowaé zapewniajac zgodno$¢ kierunku ruchéw chirurga z ruchami koficowki
narzedzia obserwowanymi przez niego na monitorze.

vVVvV V¥

Rys. 2. Na Konferencji Roboty Kardiochirurgiczne 2002 zostato przedstawione
rozwiazanie ztozone z przed-prototypu ramienia robota RobIn Heart oraz kamerg
-endowizyjna umieszczona w sferycznym modelu ramienia [2].

Ogblny schemat dwukierunkowej interakcji migdzy chirurgiem a ukladem
telemanipulatora zawiera dwie petle sterowania, kontrolowane przez chirurga
Przeprowadzajacego zabieg. Pierwsza — zadajnik i przetwarzanie, w ktérej ruchy dtoni i
1 nne formy przekazu informacji chirurga sa przetwarzane i steruja pozycja ramienia
manipulatora. Druga — dyrygowanie (kierowanie zespotem towarzyszacym), w ktérym
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bezposrednio operator przekazuje polecenia asystentom dotyczace realizaci
okreslonych czynnosci: lokalizacja portéw, ustawianie toru wizyjnego itp. Kazda z nich
moze posiadaé elementy wykonawcze oraz tor sprzgzenia i oddziatywania zwrotnego.
Obecnie prowadzone sa prace réwnolegle nad trzema typami rozwigzania zagadnienia:
1. oparty komputerze przemystowym PEP pracujqcym w systemie czasy
rzeczywistego OS9
2. opatty na systemie mikroprocesoré6w Jednouktadowych i sygnatowych (DSP)
specjalizowanych do sterowania napedami
3. wykorzystujqcy uktady peryferyjne komputeréw klasy PC
Studia problematyki zwiazanej z manipulacja robotem obejmuja;
-przeglad stosowanych zadajnikéw i interfejséw komputerowych
-analiz¢ mozliwosci fizjologicznych i mechanicznych dioni
-analiz¢ mechaniczng operowania
-optymalizacj¢ sterowania telemanipulatorem

4. STUDIUM PROJEKTOWE MECHANIZMOW SELUZACYCH
DO ZADAWANIA RUCHU DLA TELEMANIPULATOROW
MEDYCZNYCH

Robot nic musi odzwierciedlaé ruchéw naturalnych czlowieka ale jednak jako
telemanipulator jest nimi sterowany. Koficzyna gérna czlowieka spelnia dwie
podstawowe funkcje ruchowe — manipulacyjne (manus — reka) wykonywane przez dton
z palcami i wysiggnikowe realizowane przez ramie z przedramieniem. 22 czlony
koriczyny gérnej poruszane 60 migéniami daja 30 stopni swobody. W tym samych
funkeji chwytnych wytrzymujacych rézne obciazenia dioni mozna wyréznié dziewigé.
Sygnaly ukladu nerwowego do sterowania nimi sg formutowane w sensie trajektori
przestrzennej (hipoteza Bernsteina), co wskazuje na zalety sterowania zadaniowego
(task-oriented) [3]. Zadajnik trzymany jest za pomoca dfoni, ktéra posiada okreslony
zakres ruchu. Przykladowo, z analizy anatomii wynika, ze ruchy nadgarstka sa mozliwe
w zakresie -80° (zgigcie dioniowe) a + 70° (uniesienie grzbietowe), za§ w osi
prostopadtej +20° -20° (odchylenie promieniowe). Dla palcow II- V zgiecie w stawie
migdzypaliczkowym wynosi normalnie ok. 90° w stawie miedzy paliczkowym
blizszym ok. 100° w stawie $rédreczno  paliczkowym ok, 90°. Jednym z
podstawowych zadai postawionym przed zespolem badawczym jest optymalne
rozwiazanie problemu ,,dopasowania” RobIn Hearta do mozliwosci operatora.

4.1 Modelowanie dloni

W ramach projektu podjeto prace studialne majace na celu opracowanie takich urzadzef
z uwzglednieniem kinematycznych i dynamicznych wiasciwosci reki ludzkiej. Jednym
z postawionych celéw jest réwniez mozliwo$§¢é wyposazenia konstrukcji takiego
urzadzenia w ukiad sprzezenia zwrotnego od sily wywieranej przez narzedzie na jego
otoczenie podczas pracy. Aby zapewnié odpowiednio wysokie wiasnosci funkcjonalne

urzadzenia na styku rgka-zadajnik opracowano wirtualny model reki ludzkiej. Model
ten pokazano na rys. 3.
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Rys. 3. Model wirtualny reki ludzkiej: widok ogélny i zadawanie zmiany potozZenia
palcéw suwakami operacyjnymi '

Model jest opracowany w systemie ADAMS przeznaczonym do komputerowego
prowadzenia obliczent inzynierskich. Lewe okno dialogowe zawiera ikony systemu
tworzenia modelu, natomiast duze okno pionowe zawiera zadajniki suwakowe
pozwalajace na zadawanie katéw obrotéw kolejnych paliczkéw wszystkich palcow.
Suwakéw jest 15. Opracowany model pozwala na zadawanie 15 wspolrzednych
katowych pozycji w przegubach bedacych odpowiednikami stawéw palcow. Na rys. 3
po prawej stronie pokazano w jaki sposob zmiana liczby odpowiadajacej wspotrzgdnym
paliczkéw palca wskazujacego jest przetwarzana na zmiang¢ pozycji czionéw modelu.
Planuje sie wykorzystanie tego modelu w opracowaniu projektu zadajnika ruchu
telemanipulatora medycznego. Podczas procesu projektowania, na model ten,
przeniesiony do systemu projektowego UNIGRAPHICS beda ,nakladane” kolejne
elementy funkcjonalne mechanizmu zadajnika i bgda badane aktualne wiasnosci
funkcjonalne opracowywanego urzadzenia. W ten sposéb zostanie opracowany
mechanizm o wiasnoéciach pozwalajacych wiernie nadazaé za ruchami palcéw i dioni
shizacy do przetwarzania tych ruchow na sygnaly sterujace narzedziem
laparoskopowym. Takie podejécie ma réwniez tg¢ zaletg, Ze sygnaly pomiarowe z
opracowanego zadajnika mozna bedzie wprowadzi¢ do systemu komputerowego i
zweryfikowaé model z wykorzystaniem danych rzeczywistych. W dalszej kolejnoéci
planuje sig¢ opracowaé system pozwalajacy na przetwarzanie sygnatéw uzyskanych w
modelu wirtualnym na sygnaly bezposrednio sterujace narzedziem. Dzigki temu
mozliwe begdzie symulacyjne prowadzenie operacji na wirtualnych fantomach np. do
celéw treningu zawodowego.

42 Operowanie

Zadajniki ruchu sa uktadami elektro-mechanicznymi, ktére maja na celu odwzorowanie
Tuchéw wykonywanych przez chirurga w czasie operacji i przeksztalceniu ich na ciag
Impulséw cyfrowych. Podczas operacji chirurg wykorzystuje mozliwoé¢ ruchu we
wszystkich stawach koficzyny gérnej. W okreslonej przestrzeni roboczej umieszczenie
Przedmiotu w dowolnie zadanej pozycji i nadanie mu dowolnej orientacji, wymaga 6
Stopni swobody (DOF). Z punktu widzenia takiego zadania reka czlowieka (30 DOF)
Jest manipulatorem redundantnym. Przez ograniczanie liczby stopni swobody
(ruchliwosci stawow) traci sig naturalng zdolnosé (zrgcznos$¢) wykonywania réznych
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; zadan, co wydluza czas ich wykonywania lub okreslone czynnosci staja sig niemozliwe
do realizacji. .

Kryterium prostoty i funkcjonalnoéci wymaga analizy minimalnej liczby stopni
swobody potrzebnych do wykonania typowych czynnosci chirurgicznych. W Fundacii
Rozwoju Kardiochirurgii przeprowadzono z pomocg czlonkéw Kota Naukowego przy
S1. AM w Zabrzu, studentéw nauk medycznych, technicznych i fizyki, do§wiadczenia w
celu okre§lenia wplywu ruchomosci okreslonych stawéw na wykonanie zadanych
czynno$ci  chirurgicznych przy pomocy réznych narzedzi; klasycznych |
laparoskopowych. Zszywanie, tworzenie pgtli chirurgicznej wymaga 5 (+ 1 chwytak)
DQF, cigcie skalpelem 3-4 DOF, przecinanie nozyczkami 4 (+ 1 cigcie).

W operacjach laparoskopowych wszystkie czynnosci chirurgiczne wykonuje sie
dlugimi narzedziami przez otwory tzw. porty w powloce skornej pacjenta, ktére
okreslaja statopunktowa geometrig przestrzeni pracy. W konwencjonalnym narzedziu
laparoskopowym dostgpne sa 4 DOF (nie wliczajac ruchu koncowki wykonawczej):

- 3 rotacje wokot wzajemnie prostopadiych osi przechodzacych przez port

- 1 translacja wzdtuz trzonu narzgdzia : o

W wyniku  manipulacji koficzyny gémej na zadajnik wprowadzamy w ruch
poszczegblne enkodery. Zazwyczaj jest ich w ukladzie od.4 do 7. Kierowanie robotem
za pomoca ruchéw wykonywanych przez kardiochirurga powinno odbywac si¢ w
sposéb ,naturalny”, intuicyjny, nie wywolujac dodatkowych oporow, wazne jest aby
konstrukcja byta zréwnowazona. e ' ‘ .

Rys.4 Interfejs uzytkownika robota Zeus
oraz robota da Vinci

: Obecnie stosowane sg dwa roboty kardiochirurgiczne Zeus i da’* Vinci' (Rys4 W

' ktérych zastosowano nastgpujace rozwiazania ukladéw kinematycznych zadajnikéw.
Zeus - zadajnik jest odwzorowaniem ukladu kinematycznego ramienia robotd

Chirurg siedzi tylem do konsoli ramiona s po bokach chirurga, reka trzyma uch

T Y
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manetki. Ruchy wykonywane sa w sposdb.naturalny. Pole operacji przedstawione jest
na ekranie monitora.

Da’Vinci - zadajnik 7 DOF jest oparty Jego czqéé ramienia na mechanizmie
czworoboku, sama za$§ manetka jest przegubem kulistym, ktérego konstrukcja zostata
oparta na mechanizmie trzech potaczonych ksztaltownikéw wyglqtych w ksztalt litery L
w sposéb przegubowy Ruchy wykonywane podczas zabiegu nie s3 naturalne. Konsola
znajduje si¢ z przodu , chirurg obserwuje operacje przez specjalny okular.

5. WYBRANE TYPY ROZWIAZAN INTERFEJSU CHIRURGA
DLA ROBOTA ROBIN HEART

Prezentowane poniZej rozwiazania powstaly i podlegaja rozwojowi w wyniku stalej
konsultacji projektantéw i wykonawcéw z chirurgami i studentami medycyny — ich
potencjalnymi uzytkownikami.

Kazdy z modeli bedzie intensywnie testowany i jego konstrukcja moze podlegaé
modyfikacji na kolejnych etapach weryfikacji modelu, zaréwno z punktu widzenia
konstrukcji oraz efektywnosci i ergonomicznosci sterowania.

5.1 Uklady mechaniczne ,

A) Model zadajnika odwzorowujacy narzedzia stosowane w tradycyjnej
endoskopii.
Wihasciwosei:
e odwzorowuje prace ramienia stalopunktowego, w warunkach pracy po
wprowadzeniu narzedzia do portu
e posiada 3 stopnie swobody (2 obroty + 1 przesuw) w odniesieniu do
ramienia, 4 stopnie swobody dla narzgdzia oraz klawisze funkcyjne do
obstugi dodatkowych opeji
e kinematyka i orientacja poszczegélnych ruchéw odpowiada technikom
tradycyjnej endoskopii

Rys 5. Zadajnik jako drazek sterowniczy z uchwytem laparoskopowym
(patrz réwniez na rys.7)
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e sygnaly przekazujace informacj¢ stanu wszystkich stopni swobody
I stanowia wyjécia enkoderéw

1 s rozwiazanie oryginalne w odniesieniu do interfejsow uzytkowmka
! stosowanych w telemanipulatorach Zues® i DaVinci®
{ e opcjonalnie system sprzgzenia sitowego po umieszczeniu sﬂowmkow na
1 osiach wybranych stopni swobody

! Poniewaz liczba stopni swobody zadajnika umozliwia prace telemanipulatora w
l‘!l warunkach wprowadzenia narzedzia do portu, w celu naprowadzania calego ramienia

i

!

1

1 do wyznaczonego miejsca portow, w ukladzie sterowania planowane jest wprowadzenie
il dodatkowego zadajnika o 3 stopniach swobody (przesuwy X, Y, Z) zbudowanego w
WM' oparciu o pilot zdalnego sterowania, joystick przemystowy (3 st. swob.), klawiature,
‘\1 mysz z obstuga ruchu w 3 wymiarach (np. z wykorzystaniem rolki przewijajacej).

i Rozwiazaniem alternatywnym moze by¢ zastosowanie stopni swobody zadajnika po
1 przetaczeniu funkcji w tryb naprowadzania ramienia na port.

i' Analogicznie mozna zadawaé polozenia ramienia kamery, z wykorzystaniem

dodatkowych stopni swobody do obstugi parametrow toru wizyjnego (zblizenia itp.)

| Planowana jest rozbudowa r¢kojesci zadajnika poprzez dodanie kolejnych stopni
! swobody i zwiekszenie ergonomii uzytkowania.

”‘ B) Uklad kinematyczny zblizony do rozwiazania jakie ma miejsce przy zadajniku
f robota Zeus z ta rdznica ze reka chirurga trzyma rgkojesé w ktorej znajduja si¢ dwa
\1 stopnie swobody: pierwszy ktorego zadanie polega na wykonaniu ruchu do tylu
J narzedziem — dodatkowy stopien swobody, drugi odpowiedzialny za wykonanie ruchéw
.‘ uchwycenia i puszczenia (Rys.6). Przed-prototyp robota wyposazony w narzedzie z 5
}\ DOF, ze posiada dodatkowy stopien swobody umozliwiajacy dodatkowy ruch
I narzedziem do tyhu. Nalezy tutaj zaznaczyé Ze, ten dodatkowy ruch nie jest naturalnym
“ ruchem wykonywanym przez koficzyne gérna. W rekojesci znajduja si¢ przyciski.
Jeden z nich odpowiedzialny jest za zablokowanie uzyskanej pozycji ruchu do tylu
1 narzedziem wykonanego za pomoca pokretia znajdujacego si¢ w rekojesci. Caty ukfad
| zostat wykonanego za pomoca pokretta znajdujacego sie w rekojesci. Caly uktad zostat
przedstawiony na rysunku ponizej. Uklad posiada 7 stopni swobody. Zaleta:
‘J zréwnowazony, stosunkowo duzy zakres ruchu.

D) Uklad zadajnika na bazie manipulatora réwnoleglego

‘ e 6 podstawowych stopni swobody zapewniajace pelne odzwierciedlenie

i polozenia 1 orientacji w przestrzeni oraz dodane stopnie swobody

1! wprowadzonego uchwytu (Rys.7)

e wprowadzenie dodatkowych stopni swobody umieszczonych w uchwycie
rekojesci manipulatoréw endoskopii tradycyjnej

| e relatywnie duza przestrzen robocza, zwarto$¢ Konstrukeji duza szykaSc

1' dziafania, charakterystyczna dla manipulator6w réwnoleglych

i * czujnik sily + czujniki polozenia katowego (enkodery) do detekcji ruchéw

E ; manipulatora

i %11 e opcjonalnie system sprzgzenia odzwierciedlajacego site dotyku Forcé

g | Feedback zbudowany na serwomechanizmach DC

|
S
o n;:‘ Wihasciwosci:
i |
|

-
4
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Rys. 6. Model zadajnika na bazie manipulatora réwnoleglego zadajnik dla typowego
laparoskopu
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E). Model linkowy

> Palec zawieszony na 2 linkach, przetwarzajacy ruchy palca na ruch
obrotowy potencjometréw (enkoderow) (Rys.7)

» Nadgarstek umiejscowiony w koszu, zawieszonym na ramieniu,
umozliwiajacym przesuwanie i obrot calej dtoni .

> Elektroniczne uktady zbierania i przetwarzania informacji

F). Model: ramig + dlon

Rys.7. Model komputerowy i fizyczny zadajnika poruszanego palcami (po lewej),
model zadajnika na bazie manipulatora réwnoleglego (na gérze, po prawej)
oraz model fizyczny z pneumatycznym sprzezenia silowego

Opracowano konstrukcj¢ naramienng z platforma na dfofi (Rys 6). Zdjgcie prezentuje
model; element jednego palca z 2 enkoderami do detekcji polozenie oraz sitownikiem
pneumatycznym pracujacym jako element wykonawczy sprzeZenie -sitowego Force
FeedBack
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5.2 Sterowanie _

W realizowanym aktualne ukladzie sterowania systemu telemanipulatora
kardiochirurgicznego, po przeprowadzonej analizie efektywnosci réznych rozwiazan,
przyjeto sposob sterowania przyrostowy z mozliwoscia odsprzeglania zadajnika od
czeSci mechanicznej calego systemu. Wiasno$é ta umozliwia elektryczne odlaczenie
zadajnika w dowolnym momencie pracy, ustawienie go w nowa, ergonomiczna pozycj¢
pracy i kontynuacje pracy po aktywacji sprzegla,. W celu aktywacji sprzggla
opracowano dwa rozwiazania techniczne: przycisk sterowany r¢cznie umxeszczony w
konsoli zadajnika oraz pedal nozny.

W pierwszym etapie realizacji ukladu sterowania zaimplementowano opcjg
przekazywania ruchow zadajnika na ruch ramienia wykonawczego zakfadajac wariant
rozprzegniecia poszezeg6lnych osi. Przyjecie takiego rozwigzania bylo mozliwe dzigki
odpowiadajacej sobie konstrukcji mechanicznej zadajnika wzorowanego na
tradycyjnych narz¢dziach laparoskopowych (patrz: opis proponowanych rozwigzan
zadajnikéw) i konstrukcji ramienia wykonawczego manipulatora.

Aktualnie prowadzone sa prace, nad kolejnym etapem realizacji uktadu sterowama w
ktérym zaimplementowany zostanie opracowany algorytm kinematyki prostej zadajnika
oraz algorytm kinematyki odwrotnej ramienia telemanipulatora. Umozliwi to
podiaczenie do systemu kolejnych rozwiazan interfejsu chirurga o odmlennej
konstrukcji.

Jednoczeénie przeprowadzone zostana testy, pozwalajace ustalié i zweryf ikowac
parametry narzucone na etapie definicji zalozen dotyczace wymaganej dla plynnego
dzialania systemu odpowiednio duzej wartoSci czgstotliwoSci odSwiezania petli
czasowej ustalania aktualnej pozycji zadajnika i wyliczania parametréw sterowania dla
silnikéw poszczegblnych osi.

6. WNIOSKI

Dla odpowiedniego sterowania narzedziem laparoskopowym realizujacym proces
operacyjny, lekarz-operator. powinien mie¢ do dyspozycji specjalne urzadzenie
pozwalajace wiernie odtworzyé ruchy rak, dioni i palcéw na ruchy narzgdzia. Stosujac
W operacji typowy endoskop lub laparoskop, lekarz bezposrednio ruchami palcéw i rak
napedza dzwignie przekazujace ruch przez ciggla-popychacze lub watki na koncéwke
chwytna narzedzia. W wypadku narzedzia laparoskopowego o napedzie elekirycznym
zadajnik moze byé wyposazony w czujniki pomiarowe sluzace do przetwarzania
ruchéw palcdw, dioni i rak lekarza na sygnaly zazwyczaj elektryczne wykorzystywane
Jako sygnaty zadane dla systemu sterowania narzedziem. W wypadku zastosowania w
uktadzie sterujacym systemu komputerowego, sygnaly te moga byé odpowiednio
przetwarzane i formowane oraz rejestrowane w trakcie operacji np. dla prowadzenia
niezbednych analiz lub innego wykorzystania.

Opracowanie koncepcji uniwersalnego zadajnika typu haptic-devices jest zadaniem
bardzo trudnym, gdyz musi by¢ to urzadzenie o wysokiej funkcjonalnosci, wygodne w
uzyciu, niekrepujace ruchéw operatora, wiernie nadazajace za ruchami rak i przede
wszystkim akceptowane przez lekarza. Wymaga to uwzglednienia bardzo wielu
parametréw osobniczych i opracowania czgsto nowych nietypowych ukladéw
mechanicznych, np. wzorowanych na wzorach biologicznych.

Zespét badawczy zgromadzony w projekcie prowadzi nadal prace nad udoskonalaniem
powstatych zadajnikéw i powstaniem nowych innowacyjnych rozwiazan. Przyszli
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uzytkownicy RobIn Heart’a bgda mieli mozliwo$é zamdwienia najwygodniejszego dla
siebie i najbardziej adekwatnego do wykonywanych zadan interfejsu mechanicznego
uzytkownika. W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu przygotowywane 83
odpowiednie stanowiska treningowe dla 1ekarzy :

5
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