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P odstawowym zadaniem uktadu zadajnika potozenia/
predkosci/przyspieszenia (i innych wielkosci fizycz-
nych) w systemie telemanipulatora, pracujacego w kon-
figuracji master-slave, jest mapowanie ruchow operato-
ra chirurga, przetwarzanych nastepnie przez uktad
sterujacy, wypracowujacy sygnaty sterujace dla ramie-
nia wykonawczego. Dodatkowo system moze mie¢ mo-
duly detekgji, przetwarzania i przekazywania operato-
rowi informacji zwrotnej odzwierciedlajacej réznymi
metodami oddziatywanie narzedzia ramienia z obiekta-
mi pola operacyjnego (oddziatywanie sitowe, optyczne,
termiczne, wibracyjne i inne). Systemy wyposazone
W ten tor sprzezenia zwrotnego sa okreslane jako urza-
dzenia typu haptic (z greckiego haptikos — uchwyt, do-
tyk). Zarowno sygnaly niosace informacj¢ o czynno-
Sciach operatora jak i sygnaly zwrotne moga podlegac
skalowaniu, co stanowi istotna zalete uktadow telema-
nipulatorow.

Rozwiazania konstrukcyjne

Uktady zadajnikow do zdalnego wykonywania czynno-

Sci sa podzielone na kategorie, sposrod ktérych mozna

wyroznic:

e uktady sterowane ruchami palcow (finger based sys-
tems),

e uktady sterowane ruchami calej dloni (hand based
systems),

@ systemy exoszkieletalne — odwzorowujace strukture
i w roznym stopniu kinematyke ramienia cztowieka
(exoskeletal systems).

Tor przesytania i przetwarzania
informac;ji

Uktad sterowania nadzorujacy proces mapowania ru-
choéw dioni czesci operatora na ruch ramienia wyko-
nawczego sklada si¢ z toru przesylu i przetwarzania za-
danej pozycji/predkosci oraz opcjonalnie toru sitowego
sprzezenia zwrotnego (forse feedback).
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W czasie realizacji polskiego projektu robota Robln Heart zaprojektowano, wykona-
no I przetestowano szereq konstrukcji zadajnikow. Zespot badawezy prowadzi nacal
prace nad udoskonalaniem zadajnikow i tworzeniem nowych innowacyjnych roz-
wigzar. Uzytkownicy Robln Hearta bedg mogli zamaowic najwygodniejszy dla siebie
i najbardziej adekwatny do zadari interfejs mechaniczny uzytkownika.

Efekt skalowania toru potozenia oraz sitowego sprze-
zenia zwrotnego mozna przedstawic nast¢pujacym wzo-
rem:

X = Ky xy

gdzie: xg — aktualna pozycja manipulatora slave, x,; —
aktualna pozycja manipulatora master, K, —wspOtczyn-
nik skalowania zakresu ruchow K, < 1 (efekt zmniejsza-
nie ruch6éw — zwigkszanie precyzji),

Fq = Ky Fy

F — aktualna sifa nacisku narzedzia manipulatora slave,
F,—aktualna sita nacisku zwrotnego manipulatora master,
K, — wspoOlczynnik skalowania sity nacisku K. > 1 (efekt
wzmacniana odczucia sily).

Wykorzystujac wyniki badan przedstawiane w litera-
turze, dotyczace analizy spontanicznych zdolnoSci ukta-
du ruchowego cztowieka oraz odpowiedzi na bodzce,
okreslono wartosci istotnych skladowych czestotliwo-
sciowych mieszczace sie w zakresie od 1 do 5 Hz dla ru-
chow normalnych, do 10 Hz dla odruchéw warunko-
wych. Na tej podstawie zaprojektowano schemat uktadu
sterowania zawierajacy uklady filtrujace, majace na celu
eliminacje niepozadanych skladowych w torach przesy-
fania ruchu dloni oraz efektow sitowych.

Uktad uwzglednia rowniez efekt przeskalowania za-
kresu ruchow przekazywanych do narzedzia wykonaw-
czego (celem zwigkszenia precyzji) oraz wzmacniania
odczuwania wrazen sitowych toru force feedback.

Zadajniki ruchu

Powstajacy polski robot kardiochirurgiczny, RobIn
Heart (PAR 12/2003 s. 5-11) ma strukture segmentowa
umozliwiajaca zestawienie sprzetu dla roznych typow
operacji. Samodzielny czton stanowi sterowana glosem
lub za pomoca zadajnika kamera endowizyjna. W Pra-
cowni Biocybernetyki Fundacji Rozwoju Kardiochirur-
gii opracowano kilka projektow urzadzen zadajacych
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ruch robota (interfejsow lekarz-robot) wykorzystujacych
zaro6wno glos lekarza (komendy wydawane glosem) jak
i zadania sprecyzowane ruchem dloni za pomoca roz-
nego rodzaju zadajnikow. Polski robot ma by¢ bardziej
przyjazny dla chirurga. Realizacja tak postawionego za-
dania obejmuje rozbudowany, gotowy na wezwanie chi-
rurga system doradczy oraz dostosowany do predyspo-
zycji operatora zadajnik — interfejs uzytkownika [1].

Telemanipulator stuzacy do wykonywania operacji
chirurgicznych ma specyficzne cechy, ktore sa zwiazane
z wymagana duza precyzja narzedzia (skalowanie, do-
ktadnos¢, powtarzalnos$c), geometria wiazaca obiekt ope-
racji z zewnetrznym ramieniem robota (statopunkto-
woSsC€) oraz wymaganiami medycznymi (sterylnos¢ czesci
roboczych).

= =1 i

Fot. 1. Rozwiazanie zlozone z przedprototypu ramienia robota
Robln Heart oraz kamery endowizyjnej umieszczonej
w sferycznym modelu ramienia — przedstawione na
Konferencji RoMoCo 2002 [2]

Opierajac si¢ na ww. cechach robota, sprecyzowano
nastepujace wymagania podstawowe dla uktadu steruja-
cego telemanipulatora:

@ okreslanie z zadana czestotliwoScia probkowania po-
zycji dioni i przetwarzanie jej na ruchy narzedzia wy-
konawczego (NW);

e zapewnienie wymaganej dokladnosci i rozdzielczo-
Sci;

e przeskalowywanie zakresu ruchu dtoni na zakres ru-
chu NW;

@ climinacja efektu drzenia rak operatora.

Uktad sterujacy powinien wyeliminowac efekt ruchow
Justrzanych” (kierunek ruchéw narzedzia na zewnatrz
ciala pacjenta jest odwrotny do kierunku ruchu koncé-
wek wewnatrz ciata), zapewniajac zgodnoSc kierunku ru-
chéw chirurga z ruchami koncéwki narzedzia obserwo-
wanymi przez chirurga na monitorze.

Ogolny schemat dwukierunkowej interakcji miedzy
chirurgiem a ukladem telemanipulatora zawiera dwie

petle sterowania, kontrolowane przez chirurga. Pierw-

sza czeS¢ — zadajnik i przetwarzanie, w ktorej ruchy dto-

ni iinne formy przekazu informacji chirurga sa przetwa-
rzane i steruja pozycja ramienia manipulatora. Druga
czeSC — dyrygowanie zespotem towarzyszacym, w ktorym
bezposrednio operator przekazuje asystentom polece-
nia dotyczace realizacji moze mie¢ elementy wykonaw-
cze oraz tor sprzezenia i oddziatywania zwrotnego.

Obecnie prowadzone sa prace rownolegle nad trze-
ma typami rozwiazania zagadnienia:

1) oparte na komputerze przemystowym PEP pracuja-
cym w systemie czasu rzeczywistego OS9;

2) oparte na systemie mikroprocesoréw jednouktado-
wych i sygnatlowych (DSP) specjalizowanych do stero-
wania napedami;

3) wykorzystujace uktady peryferyjne komputerow
PC.

Studia problematyki zwiazanej z manipulacja robo-
tem obejmuja:

e przeglad stosowanych zadajnikow i interfejsow kom-
puterowych,

e analize mozliwosci fizjologicznych i mechanicznych
dtoni,

@ analize mechaniczng operowania,

e optymalizacje¢ sterowania telemanipulatorem.

Mechanizmy zadawania ruchu dla
telemanipulatoréw medycznych

Robot nie musi odzwierciedlac¢ ruchéw naturalnych czto-
wieka, ale jako telemanipulator jest nimi sterowany. Kon-
czyna gorna czlowieka spelnia dwie podstawowe funk-
cje ruchowe — manipulacyjne (manus — r¢ka) wy-
konywane przez dlon z palcami i wysiegnikowe realizo-
wane przez ramie¢ z przedramieniem. 22 czlony konczy-
ny gornej poruszane 60 migSniami daja 30 stopni swo-
body; w tym mozna wyrdznic¢ dziewiec funkcji chwyt-
nych wytrzymujacych rézne obciazenia dloni. Sygnaly
ukladu nerwowego do sterowania nimi sa formutowane
w sensie trajektorii przestrzennej (hipoteza Bernsteina),
co wskazuje na zalety sterowania zadaniowego (fask-
oriented) [3]. Zadajnik trzymany jest za pomoca ditoni, kt6-
ra ma okreSlony zakres ruchu. Np. z analizy anatomii wy-
nika, ze ruchy nadgarstka sa mozliwe w zakresie od -80°
(zgiecie dloniowe) do +70° (uniesienie grzbietowe), zas
w osi prostopadlej od +20° do -20° (odchylenie promie-
niowe). Dla palcow II-V zgiecie w stawie miedzypalicz-
kowym wynosi normalnie ok. 90°, w stawie miedzy
paliczkowym blizszym ok. 100°, w stawie Srodrecz-
no-paliczkowym ok. 90°. Jednym z podstawowych
zadan postawionych przed zespotem badawczym jest
optymalne rozwiazanie problemu ,dopasowania”
Robln Hearta do mozliwoSci operatora.

Modelowanie dioni

W ramach projektu podjeto prace studialne majace na ce-
lu opracowanie urzadzen z uwzglednieniem kinema-
tycznych i dynamicznych wiasciwosci reki ludzkiej. Jed-
nym z postawionych celow jest rowniez mozliwos¢
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wyposazenia konstrukgji takiego urzadzenia w uktad
sprzezenia zwrotnego od sity wywieranej przez narzedzie
na jego otoczenie podczas pracy. Aby zapewni¢ odpo-
wiednio wysokie wlasciwoSci funkcjonalne urzadzenia
na styku reka-zadajnik, opracowano wirtualny model re-
ki ludzkiej. Model ten pokazano na fot. 2.

Fot. 2. Model wirtualny: widok ogolny i zadawanie zmiany
potozenia palcow suwakami operacyjnymi

Model zostat opracowany w systemie ADAMS prze-
znaczonym do komputerowego prowadzenia obliczen in-
zynierskich. Lewe okno dialogowe zawiera ikony syste-
mu tworzenia modelu, natomiast duze okno pionowe
zawiera zadajniki suwakowe pozwalajace na zadawanie
katow obrotow kolejnych paliczkow wszystkich palcow.
Suwakow jest 15. Model pozwala na zadawanie 15 wspot-
rzednych katowych pozycji w przegubach bedacych od-
powiednikami stawow palcow. Na fot. 2b pokazano w ja-
ki sposOb zmiana liczby odpowiadajacej wspotrzednym
paliczkéw palca wskazujacego jest przetwarzana na zmia-
ne pozycji cztonow modelu. Planuje si¢ wykorzystanie te-
go modelu w opracowaniu projektu zadajnika ruchu te-
lemanipulatora medycznego. Podczas procesu pro-
jektowania, na model ten, przeniesiony do systemu pro-
jektowego UNIGRAPHICS beda ,nakladane” kolejne ele-
menty funkcjonalne mechanizmu zadajnika i beda ba-
dane aktualne wlasSciwoSci funkcjonalne opracowy-
wanego urzadzenia. W ten sposob zostanie opracowany
mechanizm o wlaSciwosciach pozwalajacych wiernie

nadazac za ruchami palcow i dtoni, stuzacy do przetwa-
rzania tych ruchow na sygnaly sterujace narzedziem la-
paroskopowym. Takie podejScie ma rowniez te zalete,
ze sygnaly pomiarowe z opracowanego zadajnika bedzie
mozna wprowadzi¢ do systemu komputerowego i zwe-
ryfikowa¢ model z wykorzystaniem danych rzeczywi-
stych. W dalszej kolejnoSci planuje si¢ opracowanie sys-
temu pozwalajacego na przetwarzanie sygnalow
uzyskanych w modelu wirtualnym na sygnaty bezpo-
Srednio sterujace narzedziem. Dzieki temu mozliwe be-
dzie symulacyjne prowadzenie operacji na wirtualnych
fantomach np. do celoéw treningu zawodowego.

Operowanie

Zadajniki ruchu s3 uktadami elektromechanicznymi,
ktore maja na celu odwzorowanie ruchow wykonywa-
nych przez chirurga w czasie operacji i przeksztalcenie
ich na ciag impulséw cyfrowych. Podczas operacji chi-
rurg wykorzystuje mozliwoS¢ ruchu we wszystkich sta-
wach konczyny gornej. W okreslonej przestrzeni ro-
boczej umieszczenie przedmiotu w dowolnie zadanej
pozycji i nadanie mu dowolnej orientacji, wymaga
6 stopni swobody (DOF). Z punktu widzenia takiego za-
dania reka cztowieka (30 DOF) jest manipulatorem re-
dundantnym. Przez ograniczanie liczby stopni swobo-
dy (ruchliwosci stawOow) traci si¢ naturalna zdolnosc
(zrecznoS¢) wykonywania roznych zadan, co wydhuza
czas ich wykonywania lub okreSlone czynnoSci staja
si¢ niemozliwe do realizacji.

Kryterium prostoty i funkcjonalnosci wymaga anali-
zy minimalnej liczby stopni swobody potrzebnych do
wykonania typowych czynnosci chirurgicznych. W Fun-
dacji Rozwoju Kardiochirurgii przeprowadzono - z po-
moca czlonkow Kota Naukowego przy Slaskiej AM w Za-
brzu, studentow nauk medycznych, technicznych
ifizyki - doSwiadczenia w celu okreSlenia wptywu ru-
chomosci okreSlonych stawOw na wykonanie zadanych
czynnoSci chirurgicznych roznymi narzedziami klasycz-
nymi i laparoskopowymi. Zszywanie, tworzenie petli
chirurgicznej wymaga 5 (+ 1 chwytak) DOF, ciecie skal-
pelem 3-4 DOF, przecinanie nozyczkami 4 (+ 1 cigcie).

W operacjach laparoskopowych wszystkie czynno-
Sci chirurgiczne wykonuje si¢ dtugimi narzedziami
przez otwory, tzw. porty, w powloce skornej pacjenta,
ktore okreSlaja stalopunktowa geometri¢ przestrzeni
pracy. W konwencjonalnym narzedziu laparoskopo-
wym dostepne sa 4 DOF (nie wliczajac ruchu koncow-
ki wykonawczej):

@ 3 rotacje wokol wzajemnie prostopadlych osi przecho-
dzacych przez port,
® 1 translacja wzdluz trzonu narzedzia.

W wyniku manipulacji konczyny gornej na zadajnik,
wprowadzamy w ruch poszczegolne enkodery. Zazwy-
czaj jest ich w uktadzie od 4 do 7.

Kierowanie robotem za pomoca ruchéw wykonywa-
nych przez kardiochirurga powinno odbywac si¢ w spo-
sob ,naturalny”, intuicyjny, nie wywolujac dodatko-
wych oporow, wazne jest aby konstrukcja byta zrow-
nowazona.
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Fot. 3. Interfejsy uzytkownika robota Zeus oraz robota da Vinci

Obecnie stosowane sa dwa roboty kardiochirurgicz-
ne Zeus i da Vinci (fot. 3), w ktorych zastosowano na-
stepujace rozwiazania uktadow kinematycznych zadaj-
nikow.

Zeus — zadajnik jest odwzorowaniem uktadu kinema-
tycznego ramienia robota. Chirurg siedzi tytem do kon-
soli, ramiona sa po bokach chirurga, reka trzyma uchwyt
manetki. Ruchy sa wykonywane w sposob naturalny. Po-
le operacji przedstawione jest na ekranie monitora.

Da Vinci — cz¢S¢ ramienia zadajnika 7 DOF jest opar-
ta na mechanizmie czworoboku, za$ sama manetka jest
przegubem kulistym, ktorego konstrukcja zostata opar-
ta na mechanizmie trzech potaczonych ksztattownikow
wygietych w ksztatt litery L w sposob przegubowy. Ru-
chy wykonywane podczas zabiegu nie sa naturalne. Kon-
sola znajduje si¢ z przodu, chirurg obserwuje operacje
przez specjalny okular.

Wybrane typy interfejsu chirurga
dla robota RoblIn Heart

Prezentowane ponizej rozwiazania powstaly i podlega-
ja rozwojowi w wyniku statej konsultacji projektantow
i wykonawcOw z chirurgami i studentami medycyny —
ich potencjalnymi uzytkownikami.

Kazdy z modeli bedzie intensywnie testowany i jego
konstrukcja moze podlega¢ modyfikacji na kolejnych
etapach weryfikacji modelu, zaré6wno z punktu widze-
nia konstrukgji jak i efektywnosci i ergonomicznosci ste-
rowania.

Uktady mechaniczne

A) Model zadajnika odwzorowujacy narzedzia

stosowane w tradycyjnej endoskopii

Wiasciwosci:

e odwzorowuje prace ramienia stalopunktowego, w wa-
runkach pracy po wprowadzeniu narzedzia do portu;

e ma 3 stopnie swobody (2 obroty + 1 przesuw) w od-
niesieniu do ramienia, 4 stopnie swobody dla narzedzia
oraz klawisze funkcyjne do obstugi dodatkowych opcji;

e kinematyka i orientacja poszczegolnych ruchéw odpo-
wiada technikom tradycyjnej endoskopii;

e sygnaly przekazujace informacje stanu wszystkich
stopni swobody stanowia wyjscia enkoderow;

® rozwiazanie oryginalne w odniesieniu do interfej-
sow uzytkownika stosowanych w telemanipulato-
rach Zues® i daVinci®

@ opcjonalnie system sprz¢zenia sitowego po umiesz-
czeniu sitownikéw na osiach wybranych stopni swo-
body.

Poniewaz liczba stopni swobody zadajnika umozliwia
prace telemanipulatora w warunkach wprowadzenia
narzedzia do portu, w celu naprowadzania catego ramie-
nia do wyznaczonego miejsca portow, w uktadzie stero-
wania planowane jest wprowadzenie dodatkowego za-
dajnika o 3 stopniach swobody (przesuwy X, Y, Z)
opartego na pilocie zdalnego sterowania, joystick prze-
mystowy (3 stopnie swobody), klawiature, mysz z obstu-
ga ruchu w 3 wymiarach (np. z wykorzystaniem rolki
przewijajacej)

Fot. 4. Zadajnik jako drazek sterowniczy z uchwytem lapa-
roskopowym (patrz rowniez na fot. 6)

Rozwiazaniem alternatywnym moze byc¢ zastosowanie
stopni swobody zadajnika po przetaczeniu funkcji w tryb
naprowadzania ramienia na port. Analogicznie mozna
zadawac polozenia ramienia kamery, z wykorzystaniem
dodatkowych stopni swobody do obstugi parametrow
toru wizyjnego (zblizenia itp.). Planowana jest rozbudo-
wa rekojesci zadajnika poprzez dodanie kolejnych stop-
ni swobody i zwigkszenie ergonomii uzytkowania.

B) Uklad kinematyczny zblizony do rozwiazania ja-
kie ma miejsce przy zadajniku robota Zeus, z ta r6znica
ze reka chirurga trzyma rekojesé, w ktorej znajduja sie dwa
stopnie swobody: zadaniem pierwszego jest wykonywa-
nie ruchu do tylu narzedziem (dodatkowy stopien swo-
body), drugi jest odpowiedzialny za wykonanie ruchow
uchwycenia i puszczenia (fot. 5). Przedprototyp robota

Model zadajnika na bazie manipulatora rownolegtego
zadajnik dla typowego laparoskopu

Fot. 5.
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wyposazony w narzedzie z piecioma DOF, ma dodatko-
wy stopieft swobody umozliwiajacy dodatkowy ruch na-
rzedziem do tytu. Nalezy tutaj zaznaczy<, ze ten dodatko-
wy ruch nie jest naturalnym ruchem wykonywanym
przez konczyne gorna. W rekojesci znajduja sie przyciski:
jeden jest odpowiedzialny za zablokowanie uzyskane;j
pozycji w ruchu do tylu narzedziem, gdy ruch wykona-
ny jest za pomoca pokretta znajdujacego sie w rekoje-
Sci. Uktad ma 7 stopni swobody. Jego zaleta jest zrowno-
wazony, stosunkowo duzy zakres ruchu.

C) Uklad zadajnika na bazie manipulatora réwno-
legtego
Wiasciwosci:

® 6 podstawowych stopni swobody zapewnia petne od-
zwierciedlenie potozenia i orientacji w przestrzeni
oraz dodane stopnie swobody wprowadzonego uch-
wytu (fot. 6);

e dodatkowe stopnie swobody w uchwycie rekojesci
manipulatoréw endoskopii tradycyjnej;

e relatywnie duza przestrzen robocza, zwartoS¢ kon-
strukcji duza szybkosc¢ dziatania, charakterystyczna
dla manipulatorow réwnolegtych;

e czujnik sily + czujniki polozenia katowego do detekcji
ruch6éw manipulatora;

® opcjonalnie system sprzezenia odzwierciedlajacego
site dotyku jforce feedback zbudowany na serwome-
chanizmach DC.

D) Model linkowy

® palec zawieszony na 2 linkach, przetwarzajacy ruchy
palca na ruch obrotowy potencjometréw (enkode-
row) (fot. 6);

Rys. 6. Model komputerowy i fizyczny zadajnika poruszanego
palcami (po lewej), model zadajnika na bazie manipula-
tora rownolegtego (na gorze, po prawej) oraz model
fizyczny z pneumatycznym sprzezeniem sitowym

e nadgarstek umiejscowiony w koszu zawieszonym na
ramieniu, umozliwiajacym przesuwanie i obrot calej
dloni;

o clektroniczne uktady zbierania i przetwarzania infor-
macji;

E) Model: ramie¢ + dlton

Opracowano konstrukcje naramienna z platforma na
dlon (fot. 5). Zdjecie prezentuje model — element jed-
nego palca zdwoma enkoderami do detekcji potozenia
oraz sitownikiem pneumatycznym pracujacym jako ele-
ment wykonawczy sprzezenia sitowego force feedbback.

Sterowanie

W realizowanym ukladzie sterowania systemu telema-
nipulatora kardiochirurgicznego, po przeprowadzonej
analizie efektywnosci roznych rozwiazan, przyjcto spo-
sob sterowania przyrostowy z mozliwoscia odsprzegla-
nia zadajnika od czeSci mechanicznej calego systemu.
Whasciwos¢ ta umozliwia elektryczne odlaczenie zadaj-
nika w dowolnym momencie pracy, ustawienie go w no-
W34, ergonomiczna pozycje pracy i kontynuacje pracy po
aktywacji sprzegta. W celu aktywacji sprzegta opracowa-
no dwa rozwiazania techniczne: przycisk sterowany recz-
nie umieszczony w konsoli zadajnika oraz pedat nozny.

W pierwszym etapie realizacji uktadu sterowania zaim-
plementowano opcje przekazywania ruchow zadajnika
na ruch ramienia wykonawczego, zaktadajac wariant roz-
przegniecia poszczegOlnych osi. Przyjecie takiego roz-
wiazania bylo mozliwe dzigeki odpowiadajacej sobie kon-
strukcji mechanicznej zadajnika wzorowanego na
tradycyjnych narzedziach laparoskopowych (patrz: opis
proponowanych rozwiazan zadajnikow) i konstrukcji
ramienia wykonawczego manipulatora.

Aktualnie sa prowadzone prace, nad kolejnym etapem
realizacji uktadu sterowania, w ktorym zostanie zaim-
plementowany opracowany algorytm kinematyki pro-
stej zadajnika oraz algorytm kinematyki odwrotne;j ra-
mienia telemanipulatora. Umozliwi to podlaczenie do
systemu kolejnych rozwiazan interfejsu chirurga o od-
miennej konstrukcji.

Jednoczesnie przeprowadzone zostana testy, pozwa-
lajace ustali¢ i zweryfikowacé parametry narzucone na
etapie definicji zalozen dotyczace wymaganej dla ptyn-
nego dzialania systemu odpowiednio duzej wartoSci cze-
stotliwos$ci odSwiezania petli czasowej ustalania aktual-
nej pozycji zadajnika i wyliczania parametréw sterowania
dla silnikow poszczegolnych osi.

Whioski

Do odpowiedniego sterowania narzedziem laparosko-
powym realizujacym proces operacyjny, lekarz-operator
powinien mie¢ do dyspozycji specjalne urzadzenie po-
zwalajace wiernie odtworzy¢ ruchy rak, dloni i palcow
na ruchy narzedzia. Stosujac w operacji typowy endo-
skop lub laparoskop, lekarz bezposrednio ruchami pal-
cow i rak napedza dzwignie przekazujace ruch przez
ciegla-popychacze lub walki na koncéwke chwytna na-
rzedzia. W wypadku narzedzia laparoskopowego o nape-
dzie elektrycznym zadajnik moze by¢ wyposazony w czuj-
niki pomiarowe do przetwarzania ruchow palcow, dtoni
i rak lekarza na sygnaly zwykle elektryczne wykorzy-
stywane jako sygnaty zadane dla systemu sterowania
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narzedziem. W wypadku zastosowania
w ukladzie sterujacym systemu komputero-
wego, sygnaty te moga by¢ odpowiednio
przetwarzane i formowane oraz rejestrowa-
ne w trakcie operacji, np. do prowadzenia
niezbednych analiz lub innego wykorzystania.

Opracowanie koncepcji uniwersalnego
zadajnika typu haptic-devices jest zadaniem
bardzo trudnym, gdyz musi by¢ to urzadze-
nie o duzej funkcjonalnosci, wygodne w uzy-
ciu, niekrepujace ruchow operatora, wier-
nie nadazajace za ruchami rak i przede
wszystkim akceptowane przez lekarza. Wy-
maga to uwzglednienia bardzo wielu parame-
trow osobniczych i opracowania czesto
nowych nietypowych uktadéw mechanicz-
nych, np. wzorowanych na wzorach biolo-
gicznych.

Zespot badawczy zgromadzony do reali-
zacji projektu prowadzi nadal prace nad udo-
skonalaniem powstatych zadajnikéw i pow-
staniem nowych innowacyjnych rozwia-
zan. Przyszli uzytkownicy Robln Hearta be-
da mieli mozliwoS¢ zamowienia najwygod-
niejszego dla siebie i najbardziej adekwat-
nego do wykonywanych zadan interfejsu
mechanicznego uzytkownika. W Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu sa przy-
gotowywane odpowiednie stanowiska tre-
ningowe dla lekarzy.

Podziekowania

Praca finansowana z projektu badawczego
KBN 8 T11E 001 18 oraz przez Fundacje Roz-
woju Kardiochirurgii. Autorzy pracy dzi¢-
kuja wszystkim uczestnikom grantu, na-
ukowcom i studentom za wklad w realizacje
opisanego zadania.
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Pomiamprze:

erroko pojetej automatyce przemystowej oraz
w systemach pomiarowych urzadzenia z interfejsem

Ethernet w ciagu ostatnich lat staly si¢ bardzo popular-
ne. Za stosowaniem Ethernetu przemawia popular-
noS¢ jaka cieszy si¢ ten interfejs oraz jego korzystny
wspotczynnik ceny do mozliwosci. Ethernet zapewnia
szerokie pasmo (do 1 GB/s) oraz daje duze mozliwosci,
jesli chodzi o okablowanie systemu, np. moze to by¢
skretka, Swiattowod lub sie¢ bezprzewodowa. Stanowi
zatem bardzo wygodny szkielet dla systemow automa-
tyki przemystowe;j.

Duza zaleta systemow pomiarowych z interfejsem
Ethernet jest to, ze nie narzuca on praktycznie zadnych
ograniczen co do maksymalnej odleglosci miedzy kom-
puterem a modulem pomiarowym, poniewaz mozna si¢
z nim skomunikowac réwniez przez siec rozlegta. Fir-
ma Iotech specjalizujaca sie w produkcji wysokiej kla-
Sy sprz¢tu pomiarowego rowniez ma w swej ofercie
cala game urzadzen pomiarowych z interfejsem Ether-
net. $a to zaré6wno systemy do pomiarOw rozproszo-
nych i wolnozmiennych oraz szybkie stacje pomiaro-
we probkujace z szybkoscia do 1 MHz. Urzadzenia
pomiarowe z serii PointScan, jak nazwa wskazuje, stu-
73 do pomiarOw rozproszonych. Moduly wyposazone
sa w 4, 8 lub 16 wejs¢ analogowych oraz interfejs 10Ba-
seT. Wspotpracuja z szeroka gama sensorow, takich jak
tensometry, czujniki indukcyjne, termorezystory, termo-
elementy itd. Oferta zawiera ponad 40 moduléw pomia-
rowych o réznej kombinacji wejS¢/wyjs¢. Moduty
PointScan sa przeznaczone do pracy w trudnych
warunkach przemystowych. Moga pracowa¢ w tem-
peraturze od -30 °C do +70 °C, ponadto maja certyfika-
ty Class I, Div 2 gwarantujace niezawodna prace na ob-
szarach niebezpiecznych. Dzi¢ki mozliwoSci bez-
posredniego wlaczenia do sieci Ethernet, przetwor-
nik A/C znajduje sie¢ blisko czujnika lub badanego pro-
cesu. Kable doprowadzajace sygnat z czujnika sa krot-
kie, dzicki czemu system nie jest tak podatny na zakto-
cenia, poniewaz probkowany sygnat jest przesytany do
komputera w postaci cyfrowej. Ze wzgledu na oczywi-
ste zalety magistrali Ethernet jest ona juz stosowana
przez wiekszos$¢ producentéw sprzetu pomiarowego.
Przy czym sa to zazwyczaj urzadzenia do pomiarow
rozproszonych i wolnozmiennych. Firma IOtech zrobi-
a krok naprzod i postanowila zaimplementowac ten po-
pularny interfejs w modutach do pomiaréw szybko-
zmiennych. Komunikacja przez Ethernet z modulem,
ktory probkuje z czestotliwoScia 1 MHz wydaje sie ry-
zykownym przedsiewzi¢ciem, jednak przy chtodnej
kalkulacji okazuje si¢, ze przepustowosc Ethernetu jest
w zupelnosci wystarczajaca. WaveBook/516E moze
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