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STRESZCZENIE

Przedmiotem niniejszej pracy jest badanie systeméw sterowania robota Robin Heart PVA (ang. Port Vision
Able) z zastosowaniem specjalnych mikroczujnikow sity 3D MEMS. Postawiono trzy rézne sposoby
wykorzystania opracowywanych czujnikow: (1) jako czujnik sity wykorzystany jako mikrodzojstik
zintegrowany w rekoje$cig narzedzia endoskopowego, aby tatwo kontrolowaé¢ ruch robota wizyjnego podczas
pracy chirurga; (2) jako czujnik sity wewnatrz szczgki narzedzia endoskopowego dla dostarczenia informacji
zwrotnej do operatora-chirurga, mierzac site chwytu; (3) jako czujnik wielowymiarowy dotyku na koncu
narzgdzia chirurgicznego, co utatwia badanie palpacyjne do diagnostyki tkanek podczas pracy. Artykut ten jest
studium wykonalno$ci w zakresie proponowanych zastosowan. Model sterowania robota przy uzyciu
prototypowego czujnika sity 3D zostat pomyslnie przetestowany w badaniach funkcjonalnych robota. Wstepne
badania sensoréw wykazaly ich przydatno$¢ dla sterowania robotem ze sprz¢zeniem sitowym, aby oceni¢ stan
tkanek oraz do oceny sity docisku chirurgicznego chwytaka.

Stowa kluczowe: czujnik piezorezystancyjny, operacje laparoskopowe, Robin Heart, roboty medyczne, sitowe
sprzezenie zwrotne, zadajnik ruchu

ABSTRACT

The aim of this work is to investigate the control systems of Robin Heart PVA (Port Vision Able) using special
3D MEMS force microsensors. Three different functions are targeted: (1) micro-joystick actuator to be
integrated in the hilt of the laparoscope to easily control robotic movement during operation; (2) force sensor
inside the laparoscopic jaw to provide feedback to the surgeon by measuring the grasping strength; (3) 3D
force/tactile sensor which facilitates palpation for tissue diagnostics during operation. This paper is a feasibility
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study regarding these proposed applications. A model of the robot controller using a prototype 3D sensor force
has been successfully tested during the study of functional robot. Pre-studies of prototype sensors have
demonstrated their usefulness in robot force feedback system to assess the state of tissue and to assess the
clamping force the grasper surgical system.

Keywords: piezoresistive sensor, minimal invasive surgery, Robin Heart, medical robots, force feedback, haptic

1. Wstep

Do gtéwnych zadan robota przeznaczonego do operacji laparoskopowych (minimalnie inwazyjnych)
nalezy manipulacja narz¢dziami medycznymi z zachowaniem stalego punktu przejscia przez powloki
skorne w taki sposob, aby koncowka narzgdzia odzwierciedlata ruchy dloni operatora siedzacego za
pulpitem konsoli sterujgcej [1, 2]. Do podstawowych sygnatéw dostarczanych przez sterownik ruchu
trzymany przez operatora nalezy zaliczy¢: pozycje (przemieszczenie) oraz predkos¢ z jakg ma si¢
poruszac¢ narzedzie, ewentualnie inne wielkosci fizyczne.

Narzgdzia wykorzystywane podczas zabiegu posiadajg zazwyczaj co najmniej 4 stopnie swobody
(4DOF), co przyczynia si¢ do znacznego ograniczenia przestrzeni operacyjnej wewnatrz jamy
brzusznej pacjenta. Pigty stopien swobody 5 DOF stanowi indywidualny charakter danego narzedzia
np. jezeli jest to grasper wowczas odpowiada¢ on bedzie za otwarcie i zamknigcie szczgk instrumentu
[3, 4, 5]. Idea takiego dziatania zostata przedstawiona na rysunku 1. Bardziej zaawansowane narze¢dzia
posiadajace wiecej stopni swobody umozliwiajg dodatkowe katowe wychylenie efektora wewnatrz
jamy brzusznej zwigkszajac w ten sposob przestrzen roboczg, oraz ergonomi¢ pracy [6, 7].
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Rys. 1. Schemat operacji laparoskopowej z uzyciem robota statopunktowego

Dopasowanie przestrzeni roboczej zadajnika do przestrzeni roboczej manipulatora wymaga czgsto
zmiany przesuwania ukladu wspolrzgdnych dotyczacego manipulowanej przestrzeni roboczej
(wysprzeglanie i zasprzegglanie w innej pozycji) [8]. Konieczno$¢ stosowania sprzggta przetaczajacego
podczas dokonywania manipulacji na wigkszym obszarze roboczym, a takze brak silowego sprzezenia
zwrotnego jest jednym z podstawowych problemdéw ograniczajacych postep rozwoju stosowania
robotdéw w chirurgii [9]. Brak oddziatywan haptycznych narzedzia z narzadami powoduje, ze chirurg
podczas manipulacji zadajnikiem ruchu czuje si¢ niekomfortowo poniewaz odebrany zostaje mu jeden
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ze zmystow — zmyst czucia [10, 11]. Aby wyeliminowaé te niedogodnosci zwigzane z operacja
wykonywang przez roboty — teleoperacja, zespot naukowcoéw z Polski oraz Wegier w ramach projektu
INCITE (ang. Intelligent Catheters in Advanced Systems for Interventions) opracowat narzedzie, oraz
system sterowania zbudowany w oparciu 0 czujniki sity. Opracowane narz¢dzie wspotpracujace
z zadajnikiem ruchu realizujgcym sitowe sprzezenie zwrotne (ang. Force Feedback) pozwoli
operatorowi na subiektywne czucie kontaktu instrumentu chirurgicznego z pacjentem [12]. Wysoka
precyzja i ergonomiczny system sterowania robotem stwarza miejsce dla robota Robin Heart na arenie
mi¢dzynarodowej jako jedno z najbardziej innowacyjnych narzg¢dzi chirurgicznych. Jest on bezpieczny
dla pacjenta i wygodny dla chirurga [13, 14].

2. Wstepne zalozenia projektowe

W pierwszym etapie projektowania narzedzi oraz doboru parametréw torow pomiarowych dokonano
wstepnej oceny maksymalnych wartosci sit oddziatywujacych na narzedzie podczas wykonywania
zabiegu. W tym celu przeprowadzone zostaly badania oddziatywania organow na narzedzie polegajace
na: $ciskaniu, przecinaniu, oraz taczeniu tkanek migkkich pochodzenia zwierzecego.

Do badan wykorzystano urzadzenie pomiarowe 0 unikalnej konstrukcji (ekstensometr), w ktérego
sktad wchodzity do wyboru dynamometr Mecmesin AVG 250 N lub 25 N. Wykorzystany system
sterowania umozliwil zastosowanie odpowiedniego trybu testu, zapisu oraz analizy danych.
Przeprowadzono takze badania sity jaka operator jest w stanie wywrze¢ na narzedzie za pomocg palca
wskazujgcego. Jako aparatury badawczej uzyto szescioosiowego czujnika sity czujnik Nano 25 firmy
SHUNK. Badania te miaty na celu dobér odpowiedniego czujnika dedykowanego dla systemu
sterujgcego robotem toru wizyjnego Robin Heart Vision [15, 16]. Na podstawie przeprowadzonych
badan podjeto decyzje o budowie 3 typow czujnikdow roéznigcych sie miedzy soba zardwno wielkoscia,
doktadnoscia jak i zakresem mierzonych sit.
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Rys. 2. Stanowiska pomiarowe: pomiar sity wywieranej przez palec wskazujacy (po lewej)
oraz schemat stanowiska do pomiaru sit podczas wbijania, przecinania, taczenia tkanek migkkich (po prawej)

3. Czujnik sily

W oparciu 0 sprecyzowang specyfikacj¢ czujniki sity zostaty zaprojektowane i wykonane przez firme
3D Silicon. Pierwsze prototypy obejmowaly typoszereg trzech czujnikdéw, z ktorych dwa usytuowano
w efektorze narzedzia (p.rys.3). Postuzyly one do realizacji silowego sprzezenia zwrotnego,
natomiast trzeci typ dedykowany zostal dla systemu sterowania. Zamocowano go bezposrednio na
cze$ci chwytowej narzedzia laparoskopowego, umozliwiajac manipulacje robotem toru wizyjnego
przy pomocy palca wskazujacego [17].

Czujniki wykonane zostaly w technologii MEMS bazujac na czterocalowych waflach krzemowych
i borokrzemianowych. Dla okreslenia doktadnych parametréw geometrycznych (grubo$ci membrany,
wymiarow bocznych) oraz czutosci wbudowanych piezorezystorow zastosowano metode elementow
skonczonych (MES), gdzie szczegdlowo przeanalizowano parametry. Lokalna zmiana opornosci
bedaca efektem odksztalcenia wywotanego naprezeniem oraz efektow piezorezystywnych zostata
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obliczona za pomocg oprogramowania COMSOL Multiphysics. Pozwolilo to na okreslenie wartosci
wyjsciowych czujnika. W przypadku membrany o $rednicy 900 um i grubosci 50 um obliczona
czutos¢ czujnika wyniosta 30 mV/N. Na potrzeby projektu wykonane zostaty trzy czujniki roznigce si¢
wielkoscig, czuto$cia, oraz zakresem pomiarowym:
o pierwszy o wymiarach 1x1,25 mm sygnalizujacy kontakt narzg¢dzia z tkanka, usytuowany na
koncu efektora instrumentu chirurgicznego Sg (p. rys. 3),
o drugi 0o wymiarach 2x3 mm mocowany wewnatrz narzedzia umozliwiajacy pomiar sity
podczas zaciskania szczgki narzedzia Sa,
« trzeci o wymiarach 4x4 mm stuzacy do uruchomienia i sterowania ramieniem robota toru
wizyjnego.

Rys. 3. Schemat rozmieszczenia czujnikow w efektorze narzedzia oraz idea sitowego sprz¢zenia zwrotnego

Usytuowanie czujnikow w ten sposoéb umozliwito pomiar sity podczas kontaktu z tkankami oraz
trzymanym przedmiotem, np. igla lub tkankg, zapewniajgc sitowe sprzezenie zwrotne w zadajniku
[18].
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Rys. 4. Czujnik sity [14]

Na rysunku 4 przedstawiono budowe czujnika oraz wafel krzemowy, z ktorego zostat wykonany.
Grubos$¢ btony 10 i 50 mikrometrow zapewnia czuto$¢ odpowiednio 170 i 50 mV/N napiecia
wyjsciowego w przypadku obcigzania prostopadtego czujnika nieostonigtego. Alternatywna geometria
membrany w potgczeniu z ré6znymi wariantami ostony czujnika przed zanieczyszczeniem pozwolita
wybra¢ najbardziej odpowiednie parametry dla docelowego zastosowania. Czujnik sity o wymiarach
4x4 mm, $rednicy membrany 900 um oraz grubosci 50 um zostal wykorzystany jako zadajnik ruchu
dla ramienia robota pozycjonujacego kamer¢ endoskopowa [19]. W czujniku sterujagcym ramieniem
robota zastosowano specjalng ostone czujnika wykonana z polidimetylosiloksanu (PDMS). Ostona ta
zostala wykonana w wersji barwnej W celu ostony przed $wiatlem zewnetrznym.

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 22, nr 3, 2016 149



Inzynieria biomedyczna / Biomedical Engineering

4. Prototpy zadajnika i narzedzia

Jeden z przedstawionych w poprzednim rozdziale czujnikéw wykorzystano do budowy zadajnika
ruchu. Algorytm sterowania oparto na wykorzystaniu proporcjonalnego do sity sygnatu z czujnika do
sterowania predkosciag przemieszczania si¢ ramienia robota. Uzyskano dzieki temu zwickszenie
zakresu realizowanego przemieszczenia w stosunku do obecnie stosowanego rozwigzania. Projekt
zaktadat montaz takiego urzadzenia na narzedziu laparoskopowym stosowanym w szpitalach.

W prototypie uzyto do sterowania czujnika umozliwiajacego pomiar w trzech osiach XYZ, gdzie
Y, Z odpowiadalo ruchowi robota pozwalajgcemu na przesuwanie pola widzenia. W tym celu
nastepowatl ruch w pierwszym (DOF 1) i drugim (DOF 2) stopniu swobody. Kierunek w osi X
umozliwiat przetaczenie sterowania pomigdzy DOF 1,2 a DOF 3,4 (DOF 3 — wsunigcie i wysunigcie
kamery z portu, DOF 4 — obrét kamery w porcie, obrét pola widzenia). Dla robota toru wizyjnego
system taki zapewnial mozliwos$¢ sterowania wszystkimi czterema stopniami swobody jakie posiada
robot. Z powodu klopotliwego przetgczania pomiedzy poszczegdlnymi stopniami swobody, wykonana
zostala kolejna wersja wyposazona w dwa czujniki umozliwiajace realizacj¢ przemieszczenia dla
pigciu stopni swobody 5 DOF (piaty stopien daje mozliwos¢ otwarcia 1 zamknigcia szczek instrumentu
chirurgicznego). Rozwigzanie takie umozliwito latwa manipulacje bez konieczno$ci stosowania
dodatkowych uchwytéw przeznaczonych dla palca wskazujacego niezbednych dla realizacji
przemieszczenia dla DOF 3 w obu kierunkach. Idea sterowania oraz wykonane prototypy zostaly
przedstawione na rysunku 5.

Rys. 5. Prototypy manipulatora w oparciu o wykonany czujnik sity 4x4 mm [20]

W kolejnym kroku wykonano dwa prototypy narze¢dzia: pierwszy stanowiacy cze$¢ sktadowa
stanowiska pomiarowego stuzacego do weryfikacji algorytmu zaimplementowanego w Oprogramo-
waniu sterujagcym oraz do kalibracji czujnikéw (p rys. 6a). Drugi prototyp narzedzia przeznaczony byt
do badan wstepnych z uzyciem tkanek (p. rys. 6b).
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Rys. 6. Stanowisko pomiarowe do weryfikacji czujnikow sity (a), oraz efektor narzedzia laparoskopowego (b)

Aby zminimalizowa¢ wielko$¢ oraz liczbe prowadzonych przewoddéw elektrycznych dla drugiej
wersji narzedzia uklad pomiarowy zaprojektowany zostal jako system rozproszony. Sygnat
z czujnikow pierorezystywnych jest przetwarzany przez przetwornik analogowo-cyfrowy na postaé
cyfrowa. Przetworniki w uktadzie narzedzia laparoskopowego umiejscowione sa wraz z czujnikami
sity na flex-PCB (p. rys. 7). Tak bliskie utozenie przetwornikoéw pozwolito na zminimalizowanie
wpltywu zaklocen na sygnat pomiarowy. Nastepnie dane poprzez magistrale 1°C przekazywane byty do
uktadu przetwarzania znajdujacego si¢ w gornej czesci narzedzia obok mechanizméw napgdowych.

W uktadzie przetwarzania sygnaty pochodzace z czujnikow filtrowano, transportowano za pomoca
macierzy przeksztatcen i przeliczono na wartosci sit. Nadrzedny system sterujacy ma mozliwosé
odpytania uktadu przetwarzania o aktualne wystepujace wartosci sit za pomoca magistrali CAN
i odpowiedniej reakcji zaleznej od ich wartosci. Dzigki takiemu rozwigzaniu mozliwa byta zmiana
parametrow macierzy przeksztatcen oraz filtracji, a tym samym kalibracja uktadu pomiarowego sity
dla danego czujnika [21].

5mm

Vi

Rys. 7. Czujniki przeznaczone dla narz¢dzia wykonane na flex-PCB

5. Podsumowanie

Interfejs cztowiek-maszyna HMI (ang. Human-Machine Interface) to system komputerowy, ktéry ma
wspotpracowac¢ z czlowiekiem w celu dostarczenia informacji, przyjmowania polecen i wskazowek.
Problem, jak wiernie przekaza¢ ruchy chirurga na manipulator robota i sprawi¢, aby r¢ka chirurga
odczuta dotyk i opdr, do dzi$ stanowi obiekt wielu badan.

Bidard i wsp. [22] dokonali przegladu i opisu prac projektowych urzadzenia wejsciowego dla
telechirurgii. Dobry zadajnik ruchu HMI musi by¢ transparentny. Operator powinien sie czué¢ jakby
wykonywal zadania zdalnego sterowania bezposrednio we wiasciwym $rodowisku i swobodnie
poruszajac si¢ w wolnej przestrzeni, wyczuwac kontakt z napotykanymi przeszkodami. Pelne poczucie
obecno$ci wewnatrz pola operacji wymaga poczucia sily w szczgkach trzymajacych tkanke czy igle
oraz oddziatywania sitowego migdzy narzedziami, narzedziem i troakarem [23].

Badania prowadzone przez polski zespot Robin Heart Team sg wspierane obecnie przez wegierski
zespot fizykow 1 inzynieréw opracowujacych nowe czujniki do zastosowania w robocie Robin Heart.
Wykonano model uktadu sterowania robotem za pomocg prototypowego czujnika sitowego 3D, ktory
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z powodzeniem zostal przetestowany podczas badan funkcjonalnych robota (badania sterowania
robotem podczas warsztatow chirurgicznych ok. 200 osob, studentow i lekarzy). Wstgpnie przeprowa-
dzone badania prototypowych czujnikéw wykazaly ich przydatno$¢ do oceny stanu tkanki (sensor
dotykowy) oraz do oceny sity zaciskania uchwytu chirurgicznego dla ukladu sprzezenia sitowego
robota chirurgicznego. Przetestowano pierwsze modele narzedzia z czujnikami, przygotowano
specjalne zadajniki ruchu pozwalajace na odczucie reakcji silowej oraz caly system sterowania.
Za kilka miesigcy przetestowane zostanie kompletne rozwigzanie — robota narzedziowego
sterowanego z konsoli ze sprzgzeniem sitowym. Dzigki naszej wspotpracy finansowanej z projektu
europejskiego INCITE (koordynowanego przez Philips) polski robot ma szanse osiggnac¢ funkcjonalne
wlasnos$ci tak poszukiwane przez przysztych odbiorcow — lekarzy i ich pacjentow.
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