Postepy budowy specjalnych
interfejsow operatora robota
chirurgicznego Robin Heart

Streszczenie

Praca stanowi przeglgd oryginalnych systemow zadawania ruchu
opracowanych dla polskiego robota chirurgicznego Robin Heart.
Najnowsze, oryginalne rozwigzanie kontroli robota chirurgiczne-
go Robi Heart — haptyczny zadajnik ruchu — pozwala na sprawne
i z wyczuciem sity 3D sterowanie narzedziami robota.
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B WPROWADZENIE

Rodzina manipulatoréow Robin Heart powstata
w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbi-
gniewa Religi (FRK) w Zabrzu we wspotpracy ze
specjalistami kilku osrodkéw akademickich i przed-
siebiorstw. Projekt rozpoczat sie w roku 2000. Robot
ma strukture modutowa umozliwiajgcg zestawienie
sprzetu dla réznych typow operacji na tkankach
miekkich. W szczegdlnosci samodzielny czton sta-
nowi ramie endoskopowego toru wizyjnego o sze-
rokim zasiegu stosowania. Projekt ewoluowat wraz
z rosngcym doswiadczeniem zespotu [1].
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Robot kardiochirurgiczny jest manipulatorem ko-
piujgcym, telemanipulatorem. Zadajnik ruchu Ro-
bina stanowi odrebny ukfad elektromechaniczny,
przeksztatcajacy intuicyjny ruch dtoni na cigg im-
pulsow cyfrowych, ktére umozliwiajg operatorowi
manipulacje narzedziami robota. Najprostszy sys-
tem sterowania mozna zastosowac, gdy kinematyka
zadajnika ruchu i kinematyka robota sg podobne;
wtedy ruch zadajnika jednoznacznie odpowiada
ruchowi robota. Optymalna kinematyka manipu-
latora (slave) zwykle rézni sie od zadajnika ruchu
(master). Wymaga to obliczen uktadu sterowania

’
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Rys. 1. Zadajniki ruchu oparte o budowe klasycznego narzedzia laparoskopowego: a) prototyp 5 DOF b) model CAD,
¢) zadajnik 7 DOF, d) model komercyjny

opartych na modelach prostym i odwrotnym robota
narzedziowego i zadajnika ruchu. System moze zo-
sta¢ wyposazony w moduty detekcji, przetwarzania
i przekazywania operatorowi informacji zwrotnej
odzwierciedlajgcej w rézny sposob (oddziatywanie
sitowe, optyczne, termiczne, wibracyjne i inne) od-
dziatywanie narzedzia ramienia z obiektami pola
operacyjnego. Zaréwno sygnaty niosgce informa-
cje o czynnosciach operatora, jak i sygnaty zwrotne
moga podlegac skalowaniu [1].

W obecnie stosowanych robotach chirurgiczne-
gych brak jest efektywnego sprzezenia sitowego.
Chirurg polega na informacjach wizualnych aby
bezpiecznie wchodzi¢ w interakcje z tkankami cia-
fa. W celu eliminacji niedogodnosci wynikajacych
z tego typu sterowania opracowywane sg haptyczne
(gr. hdptein — przyczepiad, chwytac) zadajniki ruchu,
ktore umozliwiajg sterowanie robotem dajgc opera-
torowi jednoczesnie subiektywne odczucie kontaktu
z ciatem pacjenta.

Telemanipulator chirurgiczny musi spetnia¢ nie tyl-
ko Sciste wymogi bezpieczenstwa i precyzji dziatania

we wnetrzu ciata pacienta ale tez powinien wykorzy-
stywacé umiejetnosci chirurga zdobyte podczas wielo-
letniej pracy wykonywanej réznymi narzedziami. Te
cele muszg byc¢ realizowane podczas projektowania
konsoli i zadajnikdéw ruchu systemu sterowania ro-
botem chirugicznym. Projektowanie miejsca pracy
operatora robota chirurgicznego wymaga studiow
cech szczegdlnych pracy chirurga; doswiadczenia,
psychologii, ergonomii oraz obiektu pracy; anatomii,
fizjologii, biofizyki tkanek i samego robota (struktura
kinematyczna, cechy systemu sterowania robotem).

Podczas operacji chirurg wykorzystuje mozliwosc
ruchu we wszystkich stawach koniczyny goérne;j.
W okreslonej przestrzeni roboczej umieszczenie
przedmiotu w dowolnie zadanej pozycji i nadanie
mu dowolnej orientacji wymaga 6 stopni swobody.
Reka cztowieka jest wiec manipulatorem redun-
dantnym. Przez ograniczanie liczby stopni swobody
(ruchliwosci stawdéw) traci sie naturalng zdolnos¢
(zrecznos$¢) wykonywania réznych zadan [1].

We wstepnej fazie projektu robota Robin Heart
badano oddziatywania narzedzi na tkanki ale tez
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Rys. 2. Zadajniki: a) 3 CORD, b) BALL 4D

prowadzono studia pracy za pomocg roznych na-
rzedzi wykonawczych dla zrozumienie specyfiki do-
Swiadczenia chirurga. Zaprojektowano i przebadano
wiele réznych modeli — zaréwno z wiezami mecha-
nicznymi jaki bezdotykowe [2-5].

I INTERFEJS UZYTKOWNIKA
ROBOTA ROBIN HEART

W ramach realizowanych prac badawczych zwig-
zanych z budowg polskiej rodziny robotéw Robin
Heart rozpoczetych w 2000 r. w Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii rozpoczeto prace nad opracowa-
niem wiasnego systemu sterowania. Na przestrze-
ni lat konstrukcje (o roznej kinematyce) kolejnych
modeli robota jak i rosngce doswiadczenie zespotu
projektowego przyczynity sie do powstania zrézni-
cowanych modeli zadajnikéw ruchu. W pierwszym
etapie opracowane prototypy oparte byty o budowe
i kinematyke pracy klasycznego instrumentu laparo-
skopowego posiadajgcego 5 stopni swobody. Powo-
dem byta potrzeba dostosowania sposobu sterowa-
nia robota dla przysztego uzytkownika: specjalisty
w chirurgii endoskopowych. Zadajniki te przezna-
czone byty do sterowanie robotem oraz treningu
i planowania zabiegdw w wirtualnej sali operacyj-
nej. Koniecznos¢ zwiekszenia przestrzeni manipula-
cyjnej wewnatrz ciata pacjenta spowodowata rozwdj
narzedzi robotéw chirurgicznych poprzez dodanie
kolejnych sterowalnych par przegubowych w efek-
torze narzedzia. Kolejna wersja zostata rozbudowa
o dwa stopnie swobody (6 i 7 DOF) — Rys. 1.

Kolejny z przedstawionych zadajnikéow ruchu — za-
dajnik 3 CORD — jest zbudowany w oparciu na cie-
gnach — umozliwia sterowanie potozeniem robota
w trzech osiach. Zadajnik ten zostat zaprojektowa-
ny do sterowania potozeniem endoskopowego toru
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wizyjnego, przy czym sterowanie obrotem kamery
wokot wiasnej osi odbywato sie za pomoca przyci-
skéw noznych. Nastepnym rozwigzaniem tego typu
jest zadajnik BALL 4D, ktory umozliwia manipulacje
wszystkimi czteroma osiami wymaganymi dla toru
wizyjnego bezposrednio z zadajnika. Manipulacja
w ptaszczyznie XY odbywata sie za pomoca kuli, kto-
rg obracat operator, obrét i wysuw kamery w osi Z
realizowany byt poprzez rolki trzeciego i czwartego
stopnia swobody. Zaletg takiego rozwigzania byto
znaczne zmniejszenie przestrzeni zajmowanej przez
zadajnik, jego wade stanowito ktopotliwe sterowa-
nie dla realizacji toru krzywoliniowego. Zadajniki
wraz zaznaczonymi kierunkami manipulacji zostaty
przedstawione na rysunku 2.

W efekcie kolejnych lat pracy zespotu powstat
zadajnik Stic ktérego budowa trzech pierwszych
DOF'éw zostata oparta na sferze, natomiast efektor
stanowit cze$¢ chwytowg z czterema programowal-
nymi przyciskami oraz dwoma przesuwami lezgcymi
po przeciwnych stronach urzgdzenia DOF 4 oraz DOF
5 (rys. 3). Dzieki dodatkowym przyciskom operator
mogt sterowac jednym zadajnikiem potozeniem na-
rzedzia, natezeniem Swiatta, oraz funkcjami kame-
ry laparoskopowej. Dalszg rozwojowg wersjg tego
urzadzenia stat sie zadajnik Stic Il z efektorem dopa-
sowanym do dtoni operatora, kule natomiast zostaty
odsuniete za plecy osoby sterujacej (rys. 4). Obydwa
zadajniki zostaty wykorzystane w eksperymencie na
zwierzetach z uzyciem robota chirurgicznego Ro-
bin Heart w latach 2009-2010. Ze wzgledu na duze
tarcia w kuli (DOF 1-3) zostata ona zastgpiona prze-
mieszczeniem liniowym oraz dwoma obrotami two-
rzgcymi przegub krzyzowy. W efekcie dalszych prac
rozwojowych wykonany zostat prototyp zadajnika
ErgoMove.

51



POSTEPY BUDOWY SPECJALNYCH INTERFEJSOW OPERATORA ROBOTA CHIRURGICZNEGO...

52

“ ’m -~ [ , 1
. : ' 2 %
. -
g 2 N =,
= -/
4
y

SWITCH 1 ‘DOF" SWITCH 3
SWITCH 2 pofs SWITCH 4

Rys. 3. Zadajnik Stic: a) kierunki manipulacji, b) metoda manipulacji

Rys. 4. Zadajnik Stic II: a) kierunki manipulacji, b) dr hab. Zbigniew Nawrat sterujqgcy robotem Robin Heart
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Rys. 5. Zadajnik ErgoMove: a) model CAD, b) model rzeczywisty

Rys. 6. Zadajnik RobinHand wersja: a) RobinHend H, b) RobinHend F, c) RobinHend L

Medical Robotics Reports — 4/2015

53



POSTEPY BUDOWY SPECJALNYCH INTERFEJSOW OPERATORA ROBOTA CHIRURGICZNEGO...

54

Rys. 7. Zadajnik RobinHand L a) wersja mobilna — komunikacja WiFi,
b) konsola sterujgca wraz z zaadaptowanym zadajnikiem (projekt Stiff Flop)

* DOF 5

Rys. 8. Prototypy miniaturowych zadajnikéw dedykowanych dla robotéw toru wizyjnego: robot Pelikan z zaznaczonymi stopniami swobo-
dy (a), zadajnik — wersja urzgdzenia w oparciu o czujniki Zyroskopowe (b), z zastosowaniem manipulatora punktowego (trackpoint) (c),
oraz czujnika sity 3D wykonanego w technologii MEM'’s (projekt INCITE) wykorzystywanego jako mikrodzojstika (d-f)
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W zadajniku tym manipulacja w zakresie szesciu
stopni swobody odbywa sie poprzez obroty poszcze-
gblnych cztondéw wzgledem siebie, otwarcie i za-
mkniecie szczek narzedzia realizowane jest poprzez
siddmy stopien swobody. Zadajnik wyposazony jest
dodatkowo w dwa programowalne przyciski (rys. 5).

W roku 2015 opracowany zostat przez grupe
dr Krzysztofa Lisa zadajnik RobinHand H o trzech
stopniach swobody, przeznaczony do sterowania ro-
botem toru wizyjnego (Rys. 6). W nastepnej wersji
RobinHand F wyposazony zostat w napedy umozli-
wiajace realizacje sitowego sprzezenia zwrotnego
(DOF 1-3), a takze dodatkowy obrotowy stopnien
swobody (DOF 4). Jego najnowsza wersja Robin-
Hand L przystosowana zostata do adaptacji na po-
trzeby projektu Stiff-flop z mozliwoscig realizacji
7 stopni swobody przy czym na pierwszych trzech
realizowane jest sitowe sprzezenie zwrotne. Popra-
wiona zostata ergonomia czesci chwytowej dopaso-
wana do dtoni operatora. Zadajnik ten dostepny jest
w dwdch wersjach: mobilnej-mocowanej na przegu-
bowym ramieniu (Rys. 7a), oraz w wersji z konsolg
sterujacg (Rys. 7b).

W ostatnim czasie wykonane zostaty prototypy
miniaturowych zadajnikéw dedykowanych dla robo-
tow toru wizyjnego. Prototypy te przeznaczone sg
do mocowania bezposrednio na klasycznym narze-
dziu laparoskopowym. W ramach prac badawczych
wykonano kilka wersji urzagdzen w oparciu o czujniki
zyroskopowe (Rys. 8a), z zastosowaniem manipula-
tora punktowego (trackpoint) (Rys. 8b), oraz czujni-
ka sity 3D wykonanego w technologii MEM’s wyko-
rzystywanego jako mikrodzojstika (Rys. 8c).

B WnNioski

Pracownia Biocybernetyki Instytutu Protez Serca

Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii prowadzi projekt

robota chirurgicznego Robin Heart. Zaprojektowa-

no, wykonano, badano kilkanascie réznych modeli
robota. Optymalizowane s3 rozwigzania konstruk-
cyjne i sterowanie, w tym ergonomiczna konsola

i zadajniki ruchu. W tym zakresie najwiekszymi suk-

cesami polskiego zespotu s3:

1. konsola Robin Heart Shell 1 — system kontroli ro-
bota zunifikowany dla konsoli oraz narzedzi typu
Robin Heart Uni System — narzedzia mozna zdjg¢
z ramienia robota i operowac nimi recznie; zwe-
ryfikowana w pierwszych eksperymentach na
zwierzetach w 2009 roku,
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2. konsola Robin Heart Shell 2 wykorzystana do ste-
rowania robota Robin Heart mc? podczas ekspe-
rymentéw na zwierzetach w 2010 r. Robot pra-
cowat ,za trzech chirurgéw” — gtéwnego i dwoch
asystujacych, dzieki uktadowi zadajnikéw ruchu
i sprzegiet mogt by¢ sterowany przez jednego
operatora,

3. konsola Robin Stiff Flop — z w petni haptycznym
zadajnikiem ruchu.

Obecnie trwajg kolejne testy haptycznego syste-
mu RobinHand. Do tej pory wszystkie wyniki swiad-
cz3, ze moze spetni¢ on oczekiwania odbiorow.
Mamy nadzieje, ze zebrane wiedza i doswiadczenia
pozwolg na wykonanie komfortowego miejsca pracy
chirurga zdalnie operujgcego w sposob bezpiecz-
ny i precyzyjny. Czas na wdrozenie oczekiwanego
i akceptowanego przez uzytkownikéw — chirurgéw —
polskiego system robotéw rodziny Robin Heart.
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