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ROBIN HEART
— EGZAMIN DOJRZAY.OSCI

W ramach prowadzonego w latach 200-2003 przez Fundacje Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu we wspdtpracy ze specjalistami z Politechniki
Eddzkiej | Warszawskiej projektu wykonano trzy wersje robota o nazwie
Robln Heart. W artykule przedstawiony jest program prowadzonych
bada# oraz wybrane wyniki testéw robotow.

THE ROBIN HEART - MATURE EXAM

Three version of telemanipulator for usage in cardiac surgery named
RobIn Heart, were performed as a result of project created by
Foundation of Cardiac Surgery Development in Zabrze, Poland, in
cooperation with specialists from the Technical University of Lodz and
Warsaw University of Technology in period 200-2003. The programme of
examinations and chosen test results of robots RobIn Heart 0,1 and 2 are
presented. '

1. WSTEP

Ocenia sig, ze na $wiecie wykonywanych jest corocznie okoto czterech mlhonow
zabiegéw metodg chirurgii minimalnie inwazyjnej. Gwaltowny rozwéj mniej
inwazyjnych technik chirurgicznych, ktére zastepuja wiele zabiegéw przeprowadzanych
do tej pory metodami klasycznymi, jest wynikiem oczekiwan pacjentéw i wymagafl,
jakie stawiaja lekarze. Mniejsza inwazyjnosé polega na tym, ze operacje przeprowadza
sie za pomocy specjalnych narzgdzi wprowadzonych w obszar podlegajacy interwency!
chirurgicznej przez niewielkie otwory w powlokach ciata pacjenta. Pacjenci poddam
operacji maloinwazyjnej sa mniej narazeni na bol, skraca si¢ réwniez czaS
rekonwalescencji a przy wsparcm innowacji technicznych i wzroscie dogwiadczenia
chirurga — réwniez skraca si¢ czas operowania.

504 AUTOMATION 2004



Skuteczno$¢ prowadzenia takich zabiegéw w znacznej mierze zalezy od narzedzi.

Wymagania jakie stawia metoda nie powinny zmniejszaé precyzji operowania. Za

najwazniejsze (ze wzgledu na liczbe pacjentéw) zadanie nowoczesnej kardiochirurgii

uwaza si¢ operacje na bijacym sercu. Nie stosuje si¢ wtedy traumatycznego dla krwi
mechanicznego phuco-serca ale tez wymagania co do precyzji i ruchliwosci
wprowadzonych w przestrzei w poblizu serca narzedzi sg krytyczne. Robot
chirurgiczny pokonal ograniczenia tradycyjnych przyrzadéw endoskopowych, ktére
maja tyko cztery stopnie swobody (s.sw.). Niektére ze stosowanych narzedzi
wykonawczych robotéw maja obecnie 5-6 s.sw. Roboty maja wymienne narzedzia
stosowane w zalezno$ci od potrzeb — noze harmoniczne, kleszczyki itp.. Tak zwane
szybkoztacze powinno umozliwi¢ szybka wymiang narzedzia przez asystenta oraz
zapewni¢ mozliwos¢ sterylnego potaczenia ,,czystego” narzedzia ze statym ramieniem
robota.  Potaczenie dwdch konsol sterowniczych robotéw pozwala réwniez na
wprowadzenie rewolucji w dziedzinie szkolenia chirurgéw. Ciagle jednak, a by¢ moze
zawsze, sukces operacji bedzie zalezat od chirurga — jego sprawnosci, wiedzy,
wyobrazni, do$wiadczenia. W obecnie stosowanych urzadzeniach wspomagajacych
chirurgéw sprzgzenie sitowe zwrotne od narzedzi do dtoni chirurga nie jest
wystarczajace. Pionierzy zrobotyzowanej kardiochirurgii twierdza, ze posiadanie obrazu
wysokiej rozdzielczosci powoduje, ze brak dotykowego sprz¢zenia zwrotnego nie
wplywa znacznie na jako$¢ operowania. Nawet uzywanie zwyktych manualnych
narzedzi stosowanych podczas operacji ,,na otwarto” znieksztalca bowiem réwniez

odczucie dotyku. .

Mozna wymieni¢ nastgpujace typy zrobotyzowanych systeméw, ktére sg stosowane w

chirurgii: !

- roboty zastgpujgce asystenta w czasie operacji, np. zrobotyzowane ramie dla
kamery endowizyjnej AESOP(Computer Motion, USA).

- roboty chirurgiczne. Telemanipulatory wyposazone w precyzyjne narzedzia sg
stosowane z coraz wigkszym powodzeniem w wielu dziedzinach chirurgii. Jako, ze
stanowig réwnocze$nie systemy telechirurgiczne, umozliwiaja wykonywanie
operacji na odlegto$¢. W tej chwili stosowane sa klinicznie amerykanskie roboty da
Vinei i Zeus (produkowane przez zjednoczone firmy Intuitive Surgical i Computer
Motion). W Polsce powstaty dwa prototypowe roboty pod wspdlng nazwa Robln
Heart.

- roboty nawigacyjne (bierne) - stuza do dokiadnego pozycjonowania i utrzymuja
prawidlowy tor narz¢dzia np. NeuroMate (Integrated Surgical Systems,USA)

- roboty pracujace jako narzgdzia wykonawcze w systemie odwzorowania trajektorii
okreflone podczas planowania przedoperacyjnego (nawigacyjne czynne) np.:
Robodoc (Integrated Surgical Systems, USA).

Roboty operujace Zeus (firmy CMI) i da Vinci (firmy IS) od 1998 pracujg na niespetna

300 salach kardiochirurgicznych na $wiecie. Mozna szacowaé, ze do dzi$ kilka tysigcy

Operacji na sercu wykonano z pomoca robotéw. Najpopularniejszy asystent-robot —

AESOP - jest stosowany réwnieZ, okoto 300 razy, od kilku lat w Katedrze

Kardiochirurgii Katowicach, gtéwnie w czasie pobierania tetnicy piersiowej. W roku

2002 zastosowano wypozyczonego robota Zeus (tego samego, ktéry byl uzyty do

Pierwszej w $wiecie transatlantyckiej teleoperacji) do wykonania elementdw operacji

Pomostowania naczyn wieficowych.
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2. POLSKI ROBOT ROBIN HEART

Prace nad polskim robotem Rob/n Heart finansowane przez Komitet Badari Naukowych
i Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu prowadzone sa od 2000 r. poq
kierunkiem prof. Zbigniewa Religii. Projekt badawczy realizowany prze;
multidyscyplinarny zespét w kilku oérodkach naukowych w Polsce obejmuje swoim
zakresem opracowanie réznych strategii operacji, symulacje przebiegu operacii,
opracowanie ergonomicznego stanowiska pracy chirurga, zaprojektowanie uklady
sterowania 1 konstrukcji mechanicznej manipulatora oraz wykonanie niezbgdnych
modeli i prototypu. W fazie projektowania wykonano szereg modeli 1 rozwiazag
prototypowych. Testowano sterowanie ruchem dfoni i gtosem modeli robotéw o réznej
budowie 1 sposobie dziatania. Prowadzone sa prace nad inteligentna baza danych.
Przywotywana gtosem umozliwi pokazanie na ekranie informacji diagnostycznych oraz
danych z symulacji operacji. Lekarz-operator bgdzie mégt w kazdej chwili wykorzysta¢
program doradczy. Opracowywano kilka modeli zadajnikéw ruchu wykorzystujacych
rézne mozliwosci i dos$wiadczenie operatoréw. Jest wsréd nich rozwiazanie
wykorzystujace typowy uchwyt laparoskopu jako drazek sterowniczy. Planowane jest
réwniez wprowadzenie przestrzeni wirtualnej do wspomagania pracy chirurga. Roboty,
jako pierwsze w historii narzedzie do wykonywania operacji stanowia $rodek
umozliwiajacy wykonanie operacji uprzednio zaplanowanej i przetrenowanej na
stanowiskach symulacyjnych. Opracowywane sa nowe narzedzia, 0 znaczngj
ruchliwosci, wielofunkcyjne i pétautomatyczne skracajace czas operacji 1 znacznie
zwiekszajace mozliwosci operatora oraz bezpieczenstwo zabiegu. Zupeina nowoscia, w
skali $wiatowej, sa préby opracowania oprzyrzadowania robota przez specjalne pét-
automatyczne narzedzia do-wykonania operacji matoinwazyjnego wszczepienia komér
wspomagania serca. Przeprowadzenie takiej operacji na zwierzgciu jest planowane na
rok 2004. Co rocznie uczestnicy projektu prezentuja swoje postgpy na konferencjach w
FRK w Zabrzu. Na Konferencji Roboty Kardiochirurgiczne 2003 w Zabrzu 18 listopada
przedstawiono trzy rozwigzania: Robln Heart 0, Robln Heart 1 oraz Robln Heart 2.

Rys. 1. Rami¢ robota
Robln Heart O

RobIn Heart 1 Robln Heart 1

Zgodnie z zatozeniami telemanipulator kardiochirurgiczny opracowany w ramach
projektu badawczego sktada sie z dwéch ramion narzedziowych i jednego trzymajacego
kamerg. Kazde rami¢ robota powinno mie¢ 3 stopnie swobody (2 obroty i jeden
przesuw). Do ostatniego stopnia swobody przymocowane jest narzedzie ze sWym
uktadem napgdowym lub kamera. Narzedzie skiada sie z kisci 1 konfcowki robocze]
(chwytak, nozyczki, skalpel itp.) umieszczonych na czterdziestocentymetrowym PTQC‘e
Uklad przeniesienia napedu kisci musi umozliwi¢ wymiane narzedzi w czasie operaCJ1
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Ze wzgledu na strukture kinematyczng manipulatora mozna wyszczegolni¢ dwie czesei
mechaniczne: ramie —uktad kinematyczny pozycjonowania oraz kig¢ — uktad
kinematyczny zmiany orientacji koncowki. Rami¢ manipulatora ma zapewnié
mozliwos¢ pracy i przemieszczania koficéwki roboczej narzedzia wprowadzanego do
ciala pacjenta przez maty otwér (port). Zasadniczo sa trzy metody realizacji
stalopunktowosci: kinematyczna (da Vinci, Robln Heart), pasywna (Zeus) i aktywna.
Jedna z podstawowych cech kisci decydujaca o wielu dalszych krokach
konstrukcyjnych jest sposéb przeniesienia napgdu do tych stopni swobody, ktére
znajdujg si¢ na koficu narzedzia. Istnieja zasadniczo dwie mozliwosci: naped ciggnowy
(da Vinci) i popychaczowy (ZEUS). W ukiadach z napedem ciggnowym mozna
znacznie zwigkszy¢ liczbe stopni swobody (s.s.) i zakres ruchu (zwykle + 90°) dila
kazdego przegubu. Narzedzia maja postaé dlugiej (okoto 40 cm) tulei o $rednicy - da
Vinci ¢ 8.5 mm zakoficzonej kiscia. (3 stopni swobody s.s.), - Zeus ¢ 3.9 mm, ki§é 2
5.8.) lub 4.9 mm (3 s.5.), - Robln Heart 0 ¢ 10 mm, Robln Heart 1 ¢ 8 mm, kisé (3
DOF), poddawany jest testom “scyzoryk” posiadajacy szczypee 1 nozyczki. Robln
Heart posiada obecnie rozwijane dwa Systemy sterowania: system bazujacy na
komputerze przemystowym PEP Modular Computers® oraz system na bazie
mikroprocesoréw jednouktadowych i sygnatowych (DSP) typu RISC, specjalizowanych
do sterowania napedéw (zblizony charakterem do rozwiazania w Zeus i da Vinci).
Réwniez zagadnienie rodzaju konsoli sterowniczej 1 interfejs uzytkownika zostal
rozwigzany réznie rozwiazany i podlega modyfikacjom. Celem prowadzonych prac jest
aby uzytkownicy Robln Heart’a mieli mozliwo$¢ zaméwienia najwygodniejszego dla
siebie i najbardziej adekwatnego do wykonywanych zadan interfejsu mechanicznego
uzytkownika. W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu przygotowywane sg
odpowiednie stanowiska treningowe dla lekarzy.

3. TESTY ROBOTA CHIRURGICZNEGO

Program badawczy obejmuje szereg doswiadczen, w ktérych badana jest
funkcjonalnogé catego urzadzenia oraz poddawane $4 réznym testom elementy systemu:
Czgé¢ badan robota RobJn Heart (RH) ma charakter klasycznych badaf teleoperatoréw
oraz urzadzen techniki medycznej. Okreslenie wymagan testowych opiera sie na
wynikach obserwacji i badan oddzialywania narzedzi chirurgicznych z tkankami
podczas operowania. Ostatnie elementy programu badawczego, po usunieciu wszelkich
wad uktadu elektromechanicznego i sterowania systemu, stanowig testy na zwierzetach
W warunkach sali operacyjnej oraz eksperymenty kliniczne,

Wsr6d badan elementéw robota najistotniejsze znaczenie miaty testy linek dla uktadu
Przekazania napedu do koncéwki narzedziowej. Po wielu badaniach wybrano do uktadu
Ciggnowego RHO linke wolframowa. Wykonano badania na zrywarce . wytrzymato$é
linki na zrywanie wyniosta Srednio 18 kg. W zwiazku z charakterem pracy linki
Poddano ja okresowemu obcigzeniu na watku z czestotliwoseia F = 90 [cykli/min],
gdzie: 1 cykl pomiarowy oznacza 2 pelne obroty watka (2x16.5 [mm]) wykonane w
Przeciwnych kierunkach. Przykladowo przy obciazeniu 2x0.57 kgl (odwazniki
Zawieszone symetrycznie na dwéch koficach linki) uzyskano maksymalny czas
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dziatania do 28 000 cykli. Niestety w praktyce do dzisiaj linka jest najbardzie;
awaryjna cze$cig robota i trwaja poszukiwania lepszego materiatu.

Badania funkcjonalnosci robota i poszukiwania racjonalnych technik operowania 83
wykonywane réwniez z pomocg konsultantéw medycznych (znakomitych chirurgsw
nalezacych do zespotu) oraz studentéw kota naukowego zlozonego ze studentdw
medycyny, fizyki medycznej i réznych kierunkéw politechnicznych. W czasie
organizowanych warsztatéw migdzy innymi wykonywany jest szereg chirurgicznych
éwiczen sprawnosciowych poréwnujac wykonanie tej samej czynnosci przy pomocy
réznych narzedzi.

Czeé¢ z badan projektowych mozna wykona¢ wykorzystujac metody modelowania.
Modelowanie jako metoda poznawcza odgrywa szczegélnie istotna role w naukach
medycznych, gdzie metoda eksperymentu fizycznego jest trudna do zrealizowania z
powodu ingerencji w obiekt Zywy i z powodéw etycznych. Modelowanie tkanek czyli
obiektu na ktérym wykonywana jest operacja ma znaczenie dwojakie w naszym
projekcie:

1. Okreslenie zatozen dla konstrukcji i sterowania robota. Okreslenie zalozen
konstrukcyjnych  zwiazane jest z  charakterystycznymi cechami  operacji
matoinwazyjnym oraz wymaganiami funkcjonalnymi dotyczacymi operowania.
Przeprowadzona na wstepie analiza dynamometryczna czynno$ci charakterystycznych
dla operacji kardiochirurgicznych
Celem naszych do$wiadczen bylo oszacowanie sit potrzebnych na wykonanie

podstawowych czynno$ci  chirurgicznych podczas operacji  kardiochirurgicznej.
Przedmiotem badan byty $wieze serca $winskie. Badania dostarczyty podstawowych
informacji o tym, jakie minimalne sily musza by¢ zaaplikowane przez koncowke
wykonawcza przyrzadu chirurgicznego, aby mogly zosta¢ wykonane podstawowe
czynnosci chirurgiczne tj. '

—  przebicie tkanki igla chirurgiczna (zszywanie),

—  przecigcie tkanki skalpelem lub nozyczkami,

—  zaciagniecie wezta chirurgicznego.
Z wymienionych badan ze stata predkoscia najwigksze obciazenia byly zwiazane z
nacinaniem mie$nia serca skalpelem — 18 N.

2. Standaryzowanie testéw robota. W tym celu dazymy do zastapienia operowania na
tkankach naturalnych poprzez ,operowanie” na substytutach, modelach tkanek.
Konstruujemy uklad elektromechaniczny ziozony z dynamometru i sterowanych
komputerem silnikéw krokowych, ktéry symuluje zachowanie tkanki: pod odpowiednia
sita poddaje si¢ oddziatujg sita reakeji.
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Modele tkanek migkkich zbudowane na podstawie
analizy szeregu danych do$wiadczalnych stanowia
podstawe¢ do tworzenia algorytméw  sterowania
urzadzeniem symulujacym reakcje z tkanka naturalna,
Obecnie testowane do tego celu jest urzadzenie z jednym
stopniem  swobody. Prowadzone sa prace nad
uruchomieniem eksperymentéw z ukladem trzech stopni
swobody o strukturze kartezjafiskiej.
Procedura testu robota: ‘
1. koficéwka robota zostaje przymocowana do
obiektu modelowego (lub przy prébach

zderzeniowych jedynie si¢ styka z obicktem
modelowym) — Rys.2

Rys. 2. Test jednosiowy

2. definiujemy okre$lony charakter obiektu Robln’a 0
modelowego  np. aorta i  wpisujemy
odpowiednig procedure

3. precyzujemy odpowiednie zadania dla robota np. przekhyj igta obiekt
4. analizujemy wyniki testu

Dzigki takiej procedurze mozna poréwnywaé roboty i testowac r6zne elementy robota:
uktad sterowania, drgania uktadéw mechanicznych, precyzj¢ i sprawno$é narzedzi,
dziatanie uktadu sprzezenia zwrotnego. Najistotniejsza zaleta takiego postepowania jest
standaryzacja testu, kt6ra umozliwia adekwatne poréwnywanie Iuzyskiwanyc:h
wynikéw.,

3.1 Testy uktadu mechanicznego

Uklad wykonawczy robota RH stanowi pewna liczba (aktualnie 3, w przysziosci
wigcej) manipulatoréw z zamocowanymi obrazowodami/narzedziami, sa one sterowane
sygnatami z komputerowego ukladu sterowania dla ktérego sygnaty sterujace generuje
lekarz operator z wykorzystaniem tzw. zadajnikéw. Mamy tutaj do czynienia z
Systemem cztowiek-maszyna ktérego zadaniem jest wykonywanie precyzyjnych
i zabiegéw operacyjnych w okre§lonym czasie. Dla zapewnienia wysokiej jakosci
realizowanych zadan wlasnosci ogélne sytemu musza by¢ bardzo wysokie. Czlowiek
jako element systemu moze sig np. okaza¢ czasami elementem zawodnym systemu.
Podstawowym celem mechanicznego systemu sczytujacego, komputerowego systemu
sterowania, mechanicznego ukladu no$nego manipulatoréw i zawieszonych na nim
narzedzi jest jakosciowa i ilo§ciowa poprawa charakterystyk kinematycznych i
dynamicznych na poziom niezbedny dla wysokiej jakosci prowadzonej operacji w
Stosunku do operacji klasycznej w ktérej lekarz trzyma w reku skalpel, nozyczki, igte.
O jakosci zabiegéw operacyjnych decyduja wiasno$ci ogélne calego systemu, ktdre
mozna okresli¢ na drodze do$wiadczalnej (najprostszym sposobem w wypadku systemu
wdrozonego do praktyki medycznej jest wykonanie fragmentu operacji przez lekarza i
Jjego opinia na ten temat). O wilasnoséciach sumarycznych systemu decydujg wiasnosci
Jjego elementéw sktadowych. Projektant, konstruktor typuje proponowane rozwiazania
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wybierajac je z katalogéw 1 po wykonaniu i zmontowaniu na warsztacie musi oceni¢
rzeczywiste jego charakterystyki. , ‘
Jako uklady mechaniczne napedzane elektrycznie systemy takie charakteryzuja sie
pewnymi wlasciwoéciami ktére maja istotny wplyw
Badania uktadu mechanicznego manipulatoréw obejmuja:
1. badania sztywnosci manipulatora z narz¢dziem na koncéwce narzedzia
2. badania powtarzalno$ci  pozycjonowania koncéwki  przy  réinych
konfiguracjach ramienia na wytypowanych kierunkach w przestrzeni
3. badanid osiagalnych sit oddziatywania koficéwki narzedzia na otoczenie
4. badania osiggalnych predkosci koncéwki przy réznych konfiguracjach
ramienia na wytypowanych kierunkach w przestrzeni
5. badania dokladnosci bezwzglednej potozenia koncowki w ukladzie zwigzanym
z podstawa manipulatora
6. badania histerezy polozenia koncéwki narzedzia w funkcji sygnatu sterujacego

Rys. 3. Badania robota RobIn Heart 2

Na rys 3. pokazano czujnik elektromechaniczny o rozdzielczosci 0.001 mm
mechanicznie sprzezony z koncéwka manipulatora. Czujnik mierzy przemieszczenia na
kierunku drugiego stopnia swobody (poprzecznie). Badania miaty na celu okre$lenic
doktadnosci i powtarzalnoéci pozycjonowania na tym kierunku. W trakcie badan robot
wykonywal w sposéb automatyczny programowane tuchy cykliczne o zadane]
amplitudzie i trapezowym profilu predkosci. na okre$lonym kierunku. Rejestrowano
bezwzgledne wartosci wskazan potozenia czujnika odpowiadajace w kolejnych cyklach
pozycjonowania kolejnym polozeniom ramienia. - Uzyskane wyniki opracowano
statystycznie i uzyskano szacowane wartoci doktadnosci bezwzglednej i
powtarzalnosci pozycjonowania. (

Badania do$wiadczalne przeprowadzone na fragmencie robota zwierajace manipulatory
RH2 potwierdzity wysokie wtasno$ci konstrukcji mechanicznej jak niski poziom tarcia,
relatywnie wysoka sztywno$¢ niski poziom histerezy mechanicznej. Zaproponowany
schemat kinematyczny oraz przyjete w projekcie paramietry geometryczne zapewniaja
niski poziom generowanych bledéw ogdlnych, gdyz koncéwka narzedzia w polu
operacyjnym ma zdolnosci ruchu odpowiadajace rozwiazaniom o dobrych whasnosciach
tzw. ortotropowych (sktadowe przemieszczenia czastkowe odbywaja si¢ na trzecl}
ortogonalnych kierunkach w przestrzeni). W  wybranym fragmencie przestrzen
roboczej manipulator ma dobre tzw. izotropowe wiasnosci kinematyczne co oznacza, 26
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wzmocnienia kinematyczne na poszczegdlnych kierunkach przemieszczeni sktadowych
sa do siebie zblizone i np. generowane na tych kierunkach wielkosci btedéw sa
identyczne. Potwierdzona do$wiadczalnie rozdzielezosé potozZenia koncéwki narzedzia
jest ma kazdym z kierunkéw * 0.02 mm. Oszacowana dokladno$¢ odtwarzania
trajektorii wynosi ok. 0.3 mm. Sg to wielkosci mechaniczne na obecnym etapie
zaawansowania prototypu bardzo obiecujace, szczegdlnie ze przy manualnym
sterowania w uktadzie sprzezenia wzrokowego operator-system trajektoria nie bedzie
generowana w ukladzie bezwzglednym lecz operator generuje sygnaly sterujace
przemieszczeniami w sposéb ré6znicowy (przyrostowy). Uzyskane wyniki pozwalaja
stwierdzi€, ze wysokie wlasnosci uktadu elektromechanicznego pozwalaja na krétka
adaptacje operatora.

Badania wstgpne wykazaly ze histereza mechaniczna ramienia manipulatora RH 0
zmierzona na koncéwce w pozycji maksymalnego wysiegu wynosi 0.2 mm, dla
robotéw RH 1 wyniosta 0.03 mm natomiast dla RH 2 warto$ci histerezy wyniosta 0.02
mm. Zmierzony w tej konfiguracji ramienia wspélczynnik  sztywnosei  wynosit
odpowiednio dla RH 0 = ok. 4.85 * 10’ N/m dla RHI = 2.86 * 10°N/m, a dla RH 2 =
5.5* 10° N/m.

3.2 Testy ukladu napedowego i uktadu sterowania

Przeprowadzono testy uruchomieniowe silnikéw elektrycznych réznych typow
stanowigcych naped ramienia robota kardiochirurgicznego. Wszystkie silniki zostaty
elektrycznie dopasowane do jednolitego systemu sterowania pozycyjnego opisanego w
poprzednim sprawozdaniu, a zawierajacego: mikroprocesorowy sterownik pozycji
(VIMC) z regulatorem PID, specjalizowany sterownik silnika (bezszczotkowego, DC,
tréjfazowego silnika AC), silnik z pomiarem potozenia watu stanowiacym sprzezenie
pozycyjne. Wykonano badania uktadu regulacji w zakresie $ledzenia trajektorii
sinusoidalnej o zmiennej czestotliwo$ci oraz ledzenia ruchéw zadajnika. Na potrzeby
badan napisano oprogramowanie testowo-sterujace pracujace w systemie operacyjnym
czasu rzeczywistego OS-9 na komputerze przemystowym PEP. Oprogramowanie
pozwolifo takze na oszacowanie czasu trwania poszczeglnych zadan stanowiacych
zasadnicze elementy sktadowe uktadu sterownia ramienia robota.

W toku badan przetestowario dwie karty procesoréw produkcji PEP: VM30 i VM62 z
Procesorami Motorola odpowiednio 68030 i 68060.

Pierwszy prototyp RH 0 zostat poddany szczegétowym badaniom technicznym, ktére
Stanowity podstawe dla projektu modelu RH1. Przeprowadzono migdzy innymi testy
weryfikacji wydolnosci obliczeniowej systemu (zatozony czas odéwiezania < 1 ms),
zdolnodci $ledzenia zatozonej trajektorii (Rys.4) oraz préby wykonania podstawowych
€zynnosci  chirurgicznych. Sterowanie ramieniem odbywa si¢ w ukladzie zc
SPrzgzeniem zwrotnym o stanowigcym w zasadzie regulator PID o odpowiednio
dobranych parametrach uwzgledniajacych fazg rozruchu, ruch ze stalta predkoscia i faze
hamowania. Sam obiekt regulacji jest uktadem co najmniej drugiego rzedu, stad
Mozliwo$¢ pojawiania sie oscylacji. Podczas ruchu ranienia zacbserwowano drgania o
Czgstotliwosci okoto 5 Hz. Przyktadowe widmo tych drgan przedstawia rysunek Rys.5.
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Rys. 4. Rejestracja trajektorii: zadajnika, regulatora PID zadanej 1 regulatora
PID rzeczywistej dla RH1, silnik Maxon2, bez obcigzen.

Dziatanie -prototypu RHO bylo réwniez konsultowane z chirurgami. Stwierdzili oni
wysoka funkcjonalno$¢ zastosowanej konstrukcji kisci. Zgodnie z ich opinig
zrealizowane w przedprototypie zakresy ruchéw znacznie przekraczajg zakresy
niezbedne do przeprowadzania operacji kardiochirurgicznych. Na drugim stopniu
swobody wystarczy zakres ruchu 80° (zamiast 150° zastosowanych w przedprototypie)
a zakres ruchu stopnia liniowego mozna ograniczy¢ do 0,3 m (zamiast 0,4 m). Bazujac
na analizie rozwigzania przedprototypu zaprojektowano docelowe rozwiazanie ramienia
narzedziowego robota Robln Heart 1. Zmiany w konstrukcji zmierzaty w trzech
kierunkach: zmniejszenia masy zespolu napedowego kisci, zwigkszeniu sztywnosci
ramienia i uktadéw przeniesienia napedu, oraz zmniejszeniu jego gabarytéw, zwiaszcza
w kierunku poprzecznym.
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Rys 5. Oryginalny zarejestrowany sygnat.z czujnika na tle trajektorii ruchu o ksztalcie
trapezowym (po lewej) Ggsto$¢ mocy widmowej odzyskanego sygnatu wibracji (PO
prawej). Wykorzystano czujnik przyspiesze (metoda wiasna, konstrukcja Uklad‘f
wiasna, nowoczesne czujniki sprowadzone po raz pierwszy do kraju), do analizy drgan
uktadu mechanicznego (amplitudy oraz czestoéci drgan) [1].
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3.3. Plan eksperymentéw na zwierzg¢tach

Ostatnim badaniem przedklinicznym robota beda testy na zwierzetach w warunkach sali
operacyjnej. Pod koniec roku 2003 zespét pracujacy w projekcie uzyskat zgode Komisji
Etycznej Slaskiej Akademii Medycznej na przeprowadzenie pierwszej serii badan in-
vivo robota Robln Heart.

Spis procedur do wykonania w ramach pierwszego etapu eksperymentéw na
zwierzgtach ($winie) obejmuje:

1. Zabieg chirurgiczny z uzyciem robota chirurgicznego, w obrgbie jamy brzusznej
(usunigcie gonad, usunigcie woreczka zolc:lowego)

2. Zabieg kardiochirurgiczny z uzyciem robota chlrurglcznego na bijacym sercu
(wykonanie wszczepienia by-passu)

3. Zabieg kardiochirurgiczny z uzyciem robota chirurgicznego w kraZeniu
pozaustrojowym (wszczepienie sztucznej zastawki dwudzielnej)

W dalszym etapie, po przygotowaniu specjalizowanych narzedzi, planowane jest
wykonanie operacji na zwierzgciu wszczepienia kaniul komory wspomagania serca za
pomoca robota.

PODSUMOWANIE

Trwaja obecnie intensywne prace badawcze polskiego robota Robln Heart. Efektem
dotychczas przeprowadzonych sa nowe modele robotéw RH1 i RH2, ktére zastapity
konstrukcje robota RHO wykonanego w 2002 roku. Wprowadzane sa modyfikacje i
planowana jest wymiana niekt6rych elementéw robotéw w szczegélnosei w ukladzie
napedowym oraz przekazu napedu do kisci narzedzia. Projektowane sa nowe narzedzia
chirurgiczne i1 beda wprowadzane zmiany dotyczace technologii wykonania i
zastosowanych materiatéw, gléwnie majace wplyw na dziatanie koncéwki
narzgdziowej. Doskonalony jest system sterowania zaréwno w  obszarze
oprogramowania jak i optymalizacji funkcjonalnosci zadajnika ruchu. Uczestnicy
projektu maja nadziej¢, ze znajda sposéb na sfinansowanie badan, prac konstrukcyjnych
1 doprowadzenie do wdrozenia klinicznego najpierw zrobotyzowanego ramienia dla
kamery endoskopowej a nastgpnie pelnego robota chirurgicznego.

PODZIEKOWANIA

Praca finansowana z projektu badawczego KBN 8 T11E 001 18 oraz przez Fundacj¢
Rozwoju Kardiochirurgii. Serdecznie podzigkowania sktadamy pracownikom KBN i
Sponsorom za zaangazowanie w nasz projekt, naszym licznym wspdlpracownikom:
M.Baczyniskiemu, M.Idzikowskiemu, M.Jakubowskiemu, E.Jezierskiemu, A .Kandorze,
AKlisowskiemu, S.Miderze, W.Pawlowskiemu, R.Pruskiemu, D.Stawinskiemu,
A.-Wr6blewskiej oraz sporej grupie studentéw kilku uczelni, ktérzy pisali prace
dyplomowe i magisterskie oraz uczestniczyli w zajeciach kota naukowego.
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