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OCENA TECHNICZNA I BIOMEDYCZNA
RODZINY ROBOTOW
KARDIOCHIRURGICZNYCH ROBIN HEART

Polski projekt Robin Heart (pierwszy europejski robot kardiochirurgicz-
ny) to obecnie juz rodzina oryginalnych telemanipulatorow wyposazo-
nych w rézne zadajniki ruchu, systemy sterowania i narzedzia wykonaw-
cze. Komputerowe symulacja | modele fizyczne znajduja bezposrednie i
praktyczne zastosowanie do planowania operacji, optymalnego ustawie-
nia i choreografii robota. Do badah symulacyjnych mozna zastosowac
modele w przestrzeni wirtualnej: pracujacego robota na sali operacyjnej.
W artykule przedstawiono zastosowanie calego spektrum metod modelo-
wania i badan fizycznych (w tym testy wykorzystujace czujniki akcelero-
metryczne i zyroskopowe) dla oceny technicznej i biomedycznej robota
Robin Heart.

TECHNICAL AND BIOMEDICAL EVALUATION
OF ROBIN HEART CARDIO-ROBOT FAMILY

Current state of Polish Robin Heart cardiac surgery robot family
(first European cardio-robot) is represented by original Master-Slave
tele-manipulators equipped with user interface tool, control system and
arm with surgery tool. Possibility of direct and practical usage of surgery
procedures simulation both computer-and physical models of particular
“ operation type for robot assisted cardiac surgery planning is presented.
| it As a result of research connected with operation planning the optimisa-
‘ tion of port location and choreography of robot arm for this cases is per-
S Jormed. Virtual reality (3D) software have been used for results presen-
1‘ tation of the Robin Heart usage on operating room. A a next stage a
\ ” multi-domain test results are presented toward evaluation of Robin Heart
; system. Both mechanical and electronic and control system part were

| ‘mj{‘ tested using different type sensors and data acquisition environment.
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1.ROBIN HEART

Robin Heart, jest polskim telemanipulatorem przeznaczonym do operacji chirurgicz-
nych ukfadu sercowo-naczyniowego. Obecnie jest testowanych kilka prototypéw i mo-
deli dla zoptymalizowania rozwiazan technicznych, ktére bedg przedmiotem wdrozenia
do produkcji. Na podstawie otrzymanej zgody Komisji Etycznej planowane jest prze-
prowadzenie pierwszych eksperymentach na zwierzetach. Robot a wihasciwie rodzina
polskich robotow kardiochirurgicznych (operujacych na tkankach miekkich), jest rezul-
tatem prowadzonych od 2000 r. prac finansowanych przez KBN i Fundacje Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu (Rys.1). Projekt badawczy powstat w grupie kierowanej przez
prof. Zbigniewa Relige. W pracach nad tym projektem wziat udziat interdyscyplinarny
zespdt ztozony z przedstawicieli Pracowni Biocybernetyki FRK oraz Politechniki
Lodzkiej (zespdt prof. Leszka Podsedkowskiego) i Politechniki Warszawskiej (zespot
dr Krzysztofa Mianowskiego). Projekt obejmowal swoim zakresem opracowanie rdz-
nych strategii operacji, symulacje przebiegu operacji, opracowanie ergonomicznego
stanowiska pracy chirurga, zaprojektowanie uktadu sterowania i konstrukcji mecha-
nicznej manipulatora oraz wykonanie niezbednych modeli i prototypu. Robot kardiochi-
rurgiczny jest manipulatorem kopiujacym, telemanipulatorem, sktadajacy si¢ z dwoch
(lub trzech) ramion narzgdziowych i jednego trzymajacego kamere. Uktad mechanicz-
ny realizuje czynnosci manipulacyjne za pomoca sitownikéw elektrycznych. Zatozono,
ze robot bgdzie miat strukture segmentowa umozliwiajacy zestawienie sprzetu dla r6z-
nych typéw operacji. Samodzielny czlon stanowi o szerokim zasiegu stosowania robot
Robin Heart Vision z kamera endowizyjng (opcja - sterowanie glosem).

=T

Rys.wl Rodzina polskich robow Robin Heart

Glownymi zatozeniami stanowigcymi o funkcjonalnosei tancucha kinematycz-
nego telemanipulatora jest konstrukcja podwojnego czworoboku przegubowego. Za-
pewnia ona stalopunktowo$é w miejscu portu wprowadzenia narzedzia do organizmu
pacjenta. Cze$¢ napedowa kisci robota stanowi pie¢ niezaleznych serwonapedow z
silnikami pradu statego. Takie rozwiazanie pozwala na uzyskanie trzech stopni swobo-
dy stuzacych do orientacji w przestrzeni, czwarty odpowiada za otwieranie i zamykanie
szczgk, a piagty umozliwia zwigkszenie mozliwosci manewrowych, omijanie przeszkod
Oraz prace ,,do tylu™ .
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2. MODELOWANIE

Modelowanie jako metoda poznawcza odgrywa szczegolnie istotna rolg w naukach
medycznych, gdzie metoda eksperymentu fizycznego jest trudna do zrealizowania z
powodu ingerencji w obiekt zywy i z powoddéw etycznych. Najtrudniejsze dla technik
maloinwazyjnych sa operacje na migkkich tkankach, tym bardziej jezelt sa w ciaglym
ruchu, np. bijace serce. Im dalej dionie chirurga sa od przedmiotu operacji tym wigk-
szego znaczenia nabiera zrozumienie zjawisk oddziatywania narzedzia z tkankami [1].
Dla realizacji kolejnych element6éw projektu i badan polskiego robota wykorzystywane
sa metody modelowania komputerowego i modelowanie fizyczne.

2.1. Modelowanie komputerowe

Wraz z rozwojem technik komputerowych posiadanie wirtualnego modelu urzadzenia,
stato sie nicodzownym elementem nowoczesnego: projektowania, konstruowania, wy-
twarzania.

2.1. a Stalopunktowos¢ telemanipulatora

Istota konstrukcji telemanipulatora jest idea rownolegtowodu (podwojnego réwnolegto-
boku przegubowego) realizujaca statopunktowko$¢ kinematyczna. Pierwszy stopiefl
swobody to obrét calego ramienia robota wokot osi réwnolegtej do podioza. Przestrzen
robocza przy takim rozwiazaniu ma ksztalt sfery o srodku w miejscu przejscia endo-
skopu przez port w ciele pacjenta. Trzecim stopniem swobody jest prostoliniowy ruch
wozka, na ktérym umieszczony jest endoskop. Ruch w trzecim stopniu swobody powo-
duje zmiane promienia sfery liczac od jej srodka o zadang warto$¢ przesunigcia wyko-
nywanego przez wozek [3].

Cato$¢ telemanipulatora zostata podzielona na trzynascie elementow tacznie z ostoja (
noga robota wraz z mocowaniem), gdzie statopunktowos$¢ portu zostata uzyskana wy-
kreslnie za pomoca dwéch napedzanych pojedynczym silnikiem réwnolegtowodow.
Celem identyfikacji punktu statego, wykonano uproszczony model robota w $rodowi-
sku CAD. Identyfikacje tego punktu uzyska¢ mozna naktadajac na siebie dwie skrajne
pozycje pracy robota [2].

-

Rys.2. Uproszczony model robota w dwdch skrajnych pozycjach oraz model Robin
Heart)] wraz z podstawg

2.1. b Przestrzen manipulacyjna
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Koficowki robocze telemanipulatoréw chirurgicznych posiadajg trzy stopnie swobo-
dy shuzace do orientacji w przestrzeni, czwarty odpowiada zwykle za otwieranie i za-
mykanie szczgk, a piaty umozliwia zwigkszenie mozliwosci manewrowych, omijanie
przeszkod lub jak to jest w przypadku Robln Heart prace ,,do tytu”. Stosujac dla kon-
codwki roboczej ten sam sposdb postepowania poprzez nakladanie skrajnych pozyciji,
otrzymujemy jej zakres pracy, czyli przestrzen manipulacyjna (Rys.3.) Po polaczeniu
~odkowe]” — niesymetrycznej sfery wynikiej ze stalopunktowosci fancucha kinema-
tycznego z przestrzenig robocza koncdwki wyznaczono ogdlng, mozliwg przestrzen
pracy wewnatrz ludzkiego organizmu [2].

Rys.3. Metoda poszukiwania przestrzeni roboczej robota.

Zdefiniowano przestrzen robocza dla samej koncodwki pracujacej wewnatrz ludzkiego
organizmu czlowieka okreslajac jg jako powierzchnig cylindryczng o $rednicy pozio-
mej 6cm i $rednicy pionowej w osi narzedzia 5cm. Natomiast catkowita przestrzen
robocza zostata wyznaczona (dla §rodkowego polozenia ,szybkoztaczki”) jako sfera,
Symetryczna wzgledem osi symetrii robota o obwodzie 75c¢m 1 bokach dhugosei 4.5¢cm,
l6em i 21cm, oraz glebokosci 5.5¢m. Dane te majg istotne znaczenie przy modelowa-
niu robota (zatozenia funkcjonalne robota) i planowaniu zabiegu chirurgicznego meto-
da maloinwazyjna [2].

2.1.c Planowanie operacji

Komputerowe symulacja i modele fizyczne znajduja bezposrednie i praktyczne zasto-
Sowanie do planowania operacji, optymalnego ustawienia i choreografii robota. Usta-
Wienie ramion robota przy stole operacyjnym, optymalny wybdr lokalizacji otworéw w
Powlokach ciata pacjenta maja bezposredni wplfyw na przebieg operacji. Jednym z
elementéw testowanych na modelach jest analiza kolizyjnosci narzedzi i ramion robota
Podczas wykonywania réznych elementéw operacji. Operacja wykonywana przy uzy-
ciu robota odbywa sie na pacjentach o zroznicowanych cechach osobniczych. Zmienna
jest réwniez przestrzen robocza ze wzgledu na miejsce i charakter przeprowadzanej
Procedury chirurgicznej. Idealng z punktu widzenia analizy kolizyjnosci bylaby sytu-

URZADZEN IA. DO AUTOMATYZACJI I ROBOTYZAC]I 499

L




acja, gdzie chirurg sterujac za pomoca panelu symulacyjnego modelem wirtualnym
telemanipulatora przeprowadzitby symulacj¢ przeprowadzanej procedury operacyjne;.
Moglby wtedy przewidywaé skutki swoich dziatan podczas rzeczywistej operacji, jak
rowniez planowaé ruchy w sposob jak najbardziej efektywny. Przeprowadzenie tego
typu analizy wymaga posiadania modelu wirtualnego telemanipulatora, modelu wirtu-
alnego sali operacyjnej, parametrycznego modelu operowanego regionu z uwzglednie-
niem w duzym stopniu doktadnosci miejsc najbardziej istotnych, ktorymi w kardiochi-
rurgii sg serce i arterie [3].

Eqczac ramie manipulatora chirurgicznego Robln Heart 1 z jego podstawa, oraz usta-
wiajac trzy takie ramiona wokét stotu operacyjnego z pacjentem, Stworzono sceng
robocza telezabiegu umieszczajac w niej otrzymang wczesniej przestrzen manipulacyj-
na.

Rys.5 Planowanie operacji — ustawienie ramion robota przy stole operacyjnym i cho-

reografia robota

2.2. Modelowanie fizyczne

Symulacje i modelowanie tkanek oraz elementéw operacji stanowi podstawe okreslenia
zatozen dla konstrukcji i sterowania robota, planowania operacji robotem oraz standa-
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ryzacji testow robota (uktad elektromechaniczny symuluje zachowanie tkanki). Prze-
prowadzono analiz¢ dynamometryczng czynnosci charakterystycznych dla operacji
kardiochirurgicznych oraz préby modelowania zachowania tkanek pod wplywem na-
rzedzi. Analiza dynamometryczna czynnos$ci charakterystyczoych dla operacji kardio-
chirurgicznych w czasie tworzenia zalozen konstrukcyjnych obejmowata podstawowe
czynnosci chirurgiczne; przebicie tkanki igla chirurgiczng (zszywanie) i przecigcie
tkanki skalpelem lub nozyczkami, czy tez zaciggniecie wezta chirurgicznego [1].
Rozwijane metody modelowania tkanek migkkich na podstawie analizy szeregu danych
dos$wiadczalnych stanowia podstawe do budowania algorytméw sterowania urzadze-
niem symulujacym reakcj¢ z tkanka naturalna. Okreslono nastepujaca procedure testu
robota wykorzystujaca te doswiadczenia:

I. koncéwka robota zostaje przymocowana do obiektu modelowego (lub przy
probach zderzeniowych jedynie si¢ styka z obiektem modelowym)

2. definiujemy okreslony charakter obiektu modelowego np. aorta i wpisujemy
odpowiednig procedure

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

Dzigki wprowadzeniu takiego postepowania mozliwa jest obiektywizacja badan, stan-
daryzacja testow poréwnawczych robotéw i optymalizacja sposobu stertowania oraz
konstrukcji robota w quasi- naturalnych warunkach.

Prowadzone sg warsztaty w czasie ktérych testowane sg roboty na modelach fizycznych
i wykonywane ¢wiczenia na tkankach zwierzecych, poréwnywane rozne narzedzia
chirurgiczne (Rys.6). W kolejnych etapach projektu polskiego robota kardiochirurgicz-
nego Robin Heart uczestnicza jego przyszli uzytkownicy: studenci i lekarze. Wedtug
zgodnej opinii uczestnikow organizowanych w FRK warsztatow stanowia one niezwy-
ki okazje do samodzielnego poznania swoich umiejetno$ci manualnych i odpowiedzi
na pytania dotyczace relacji (zalet i wad) pomigdzy rodzajem oprzyrzadowania a efek-
tywno$cig wykonywania elementéw operacji chirurgicznych. Dla konstruktorow sta-
nowig niezbedne zrédto inspiracji i informacji o akceptacji zrealizowanych projektow.

3. TESTY ROBOTA ROBIN HEART

Testy robota obejmuja badania uktadéw mechanicznych, ukladow sterowania, badania
symulacyjne i laboratoryjne operowania oraz badania na zwierz¢tach 1 badania klinicz-
ne. Obecnie kontynuowane s badania przedkliniczne laboratoryjne [1]. W zakresie
badan uktadéw mechanicznych prowadzone sa:
I. badania sztywno$ci manipulatora z narz¢dziem na koficowce narzedzia
2. badania powtarzalnosci pozycjonowania koficowki przy réznych konfigura-
cjach ramienia na wytypowanych kierunkach w przestrzeni
3. badania osiagalnych sil oddziatywania koncowki narzedzia na otoczenie
4. badania osiagalnych predko$ci koncoéwki przy roznych konfiguracjach ramie-
nia na wytypowanych kierunkach w przestrzeni
5. badania dokfadnosci bezwglednej potozenia koncowki w uktadzie zwigzanym
z podstawg manipulatora

URZADZENIA DO AUTOMATYZAC]I I ROBOTYZAC]I 501

L g



6. badania histerezy potozenia koncowki narzedzia w funkeji sygnatu sterujacego

g " % a %
Rys.6. Eksperymenty na modelu pacjenta. W powloki ciata wprowadzone kamera en-
doskopowa i narzedzia laparoskopowe (po lewej) i poréwnanie narzedzi robota Robln
Heart Q (od lewej) oraz Robln Heart 1 z typowym narzedziem laparoskopowym

W wybranym fragmencie przestrzeni roboczej manipulator ma dobre tzw izotropowe
wiasnosci kinematyczne co oznacza, ze wzmocnienia kinematyczne na poszczegdlnych
kierunkach przemieszczen skladowych sa do siebie zblizone i np. generowane na tych
kierunkach wielkosci bledéw sa identyczne. Potwierdzona doswiadczalnie rozdziel-
czo$¢ potozenia koncoéwki narzedzia jest na kazdym z kierunkéw + 0.02 mm. Oszaco-
wana doktadnos¢ odtwarzania trajektorii wynosi ok. 0.3 mm. Badania wstgpne wykaza-
ty ze histereza mechaniczna ramienia manipulatora RH 0 zmierzona na koncowce W
pozycji maksymalnego wysiggu wynosi 0.2 mm, dla robotéw RH 1 wyniosta 0.03 mm
natomiast dla RH 2 warto$ci histerezy wyniosta 0.02 mm. Zmierzony w tej konﬁguraCJI
ramienia wspétczynnik sztywnosci wynosit odpowiednio dla RH 0 = ok. 4.85 * 10°
N/m dla RH1 = 2.86 * 10°N/m, a dla RH 2 = 5.5 * 10’ N/m. Sa to wielkoéci mecha-
niczne na obecnym etapie zaawansowania prototypu bardzo obiecujace, szczegdlnie 2¢
przy manualnym sterowania w ukfadzie sprzezenia wzrokowego operator-system tra-
jektoria nie bedzie generowana w ukladzie bezwzglednym lecz operator generuje 5y
gnaly sterujace przemieszczeniami w sposob roznicowy (przyrostowy). Uzyskane wy-
niki pozwalaja stwierdzi¢, ze wysokie wlasnosci uktadu elektromechanicznego pozwa-
laja na krotka adaptacje operatora [1].

Do badan procesdéw przejsciowych i drgan wystepujacych podezas ruchu manipulatord
wykorzystano dwa typy dwuosiowych monolitycznych czujnikdéw przyspieszenia oraz
dwa typy monolitycznych zyroskopéw, ktére pozwalaja na pomiar sktadowych przy”
spieszeft w dwoch osiach, jak réwniez, przy odpowiednim’ ustawieniu, na orientacié
czu_mlka wzgledem wektora grawitacji. Niewielkie wymiary samych czujnikéw pozwo-
lity na umieszczanie wielu czujnikéw na ramieniu bez zakltdcania jego pracy.
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Rys. 7. Widok czujnikéw na zadajniku operatora i ramieniu robota Rob/n Heart |

Zadajnik potozenia/predkosel stanowiacy interfejs operatora posiada zblizong
strukture kinematyczng do ramienia. Rys. 7 przedstawia umiejscowienie odpowia-
dajacych sobie czujnikéw pomiarowych na zadajniku operatora oraz ramieniu te-
lemanipulatora dla osi dwéch stopni swobody [4]. Do badan zastosowano dwa typy
dwuosiowych monolitycznych czujnikéw przyspieszenia: ADXL.202E [3] o zakre-
sie pomiarowym = 2g i MXA2500 [4] o zakresie pomiarowym + 1g oraz dwa typy
monolitycznych zyroskopéw ADXRSI50 [5] i ADXRS300 [6] o zakresach pomia-
rowych £150 °s 1 £300 °/s. Wykonano badania mapowania ruchu RH1 (kierunek
gtowny DOF2 — géra/dot) w postaci wyznaczonych na podstawie zarejestrowanych
danych trajektorii zadajnika operatora i odpowiadajgcego mu stopnia swobody ra-
mienia (Rys.8a). Otrzymano opdznienia w czasie ruchu w gore rzedu kilkunastu
[ms], znacznie wigksze w II fazie ruchu (kilkadziesiat [ms]. W poréwnaniu do
pierwszego modelu Robin Hart 0 (100-150 [ms]) zanotowano znaczny postep.
Wprowadzono odpowiednie zalozenia dla konstrukcji nowego zadajnik ruchu.
Przeprowadzono réwniez test prowadzenia zadajnika prostoliniowo wzdhuz jedne-
go kierunku. Rys. 8b przedstawia wykresy trajektorii zadajnika : ramienia ilustruja-
ce stopien odbiegania od prowadzenia reki operatora wzdluz zadanego kierunku.
Wartosci katow ruchu dochodza do £ 15° przy amplitudzie ruchéw w kierunku
gléwnym ok. 60° , stanowiac ok. 25% ich warto$ci.

Kier. nieaktywny (RHO), Niebieski - Zadajnik , Zielony - Ramie
20 ~-

Obroty prawo-lewo zadajnika i robota, plik - 11 H1.dat
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Rys.8 a. Wykresy trajektorii Rys. 8 b. Wykresy trajektorii zadajnika
zadajnika i ramienia i ramienia dla kierunku nieaktywnego
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Testy te zmierzaja w kierunku opracowania optymalnego interfejsu chirurga operatora,
z uwzglednieniem przeprowadzania na poczatek podstawowych procedur chirurgicz-
nych.

4. PODSUMOWANIE

Uzyskane wyniki badan wskazuja na poprawnos¢ zrealizowanych zadan zaréwno w
zakresie konstrukcji jak 1 sterowania. Uzyskane doswiadczenie catego zespotu powodu-
Je, ze obecnie wprowadzane modyfikacje i zastosowanie najnowszych osiggnieé techni-
ki; szczegdlnie w zakresie czujnikdw 1 napeddw przyczyni si¢ do wytworzenia sprawnej
1 bezpiecznej maszyny posredniczacej pomigdzy chirurgiem a jego pacjentem w czasie
operacji.

W pracy przedstawiono praktyczne zastosowanie metod modelowania komputerowego i
fizycznego do badan funkcjonalnych robota stosowanego do celow medycznych. Sprzg-
towe narzedzia badawcze w postacl czujnikow zyroskopowych i akcelerometrow w
polaczeniu z zaimplementowanymi procedurami ekstrakcji uzytecznych informacji z
oryginalnie zarejestrowanych sygnalow, zastosowano do obserwacji rzeczywistej tra-
jektorii zewngtrznej zarowno zadajnika operatora jak i ramienia wykonawczego. Opra-
cowana metodologia, zostala wykorzystana do analizy drgah w wybranych miejscach
systemu telemanipulatora chirurgicznego Robin Heart i weryfikacji pracy systemu ste-
rowania robota, w tym w istotnym procesie doboru parametréw PID regulatorow

W najblizszych latach planowany jest proces stopniowego wdrazania klinicznego Robin
Heart’a finansowany z kilku Zrédet (gléwnie projektu europejskiego EQUAL). Powsta-
ty w 2005 r. zaklad gospodarczy FRK Robin Heart Service stanowi pierwszy krok w
strong komercjalizacji wytwarzanych projektow. Jako pierwsza na sali operacyjnej
pojawi si¢ kamera endowizyjna sterowana glosem — Robin Heart Vision. Obecnie trwa-
ja prace nad przygotowaniem prototypu klinicznego.

Podzigkowania: Projekt robota Robin Heart byl finansowany w ramach projektu Paj
dawczego KBN 8 TI11E 001 18, obecnie przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgit 1
wielu sponsoréw z ktorych wymienie tylko Vattenfall, BPH, PKO SA. Dzigkujemy
wszystkim sponsorrom, uczestnikom grantéw, naukowcom i studentom, oraz konsultan-
tom za wkiad w realizacj¢ opisanych zadan.
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