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Sterowanie laparoskopem z zastosowaniem systemu
robotycznego na modelu fantomowym

A robot system of laparoscope control, based on a phantom model
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Streszczenie

W pracy zaprezentowano wielopoziomowy system sterowania manipulatorem do zastosowan w chirurgii minimalnie
inwazyjnej, tzn. laparoskopii. Pomiedzy laparoskopem a chirurgiem wtqczony jest tu system robotyczny — robot Stau-
bli RX60. Pozadany efekt — ruch na koncoéwce laparoskopu — uzyskuje sie poprzez poruszanie joystickiem. Operujacym
Jjest wiec chirurg, a robot z catym systemem sterujgcym petni funkcje wykonawcze. Wykazano mozliwos¢ sterowania
w tym systemie ruchami laparoskopu niezbednymi do wykonania operacji.

Stowa kluczowe: telerobotyka, chirurgia laparoskopowa, system sterowania, sprzezenie sitowe.

Abstract:

This paper presents the concept of a multi-level control system for Minimal Invasive Surgery. The overall system
is based on the Staubli robot RX60 which plays the role of a robotic assistant for surgeons performing laparoscopy.
The desired movements of the end-effector are obtained by the movements of a joystick.

Key words: telerobotic, laparoscopic surgery, control system, force feed-back.

Wstep rowniez wykorzystywac podczas zabiegbw operacyj-
nych. Od tego momentu datuje sie rozw6j dziedziny
chirurgii okreslanej mianem chirurgii minimalnie in-
wazyjnej (laparoskopowej). W nowoczesnej medycy-
ta. Stato sig to mozliwe dzigki rozwojowi inzynierii  ie operacje metoda minimalnie inwazyjng zdobywa-
optycznej, a takze mechaniki i elektroniki. Poczatko- i3 coraz wieksza akceptacje pacjentow i lekarzy,
wo laparoskopie stosowano w diagnostyce wnetrza  przede wszystkim ze wzgledu na takie korzysci, jak
jamy brzusznej, jednak pod koniec lat 80. zaczeto ja  szybki powr6t do zdrowia, a co za tym idzie, mniejszy

Laparoskopia jest szczegélnym rodzajem endo-
skopii. Umozliwia zajrzenie do wnetrza ludzkiego cia-
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koszt leczenia. Chirurgia laparoskopowa jest technika
operacyjna, w ktorej chirurg nie kontaktuje sie bezpo-
Srednio z operowana tkanka, lecz obserwuje pole
operacji na ekranie monitora, wciaz jednak stoi obok
operowanego pacjenta. Wspotpraca lekarzy i inzynie-
row umozliwita opracowanie nowej odmiany chirurgii
laparoskopowej, okreslanej mianem telechirurgii.
W telechirurgii system tacznosci (wykorzystujacy In-
ternet) umozliwia przekazywanie obrazu do innego
pomieszczenia, szpitala, a nawet na inny kontynent.
Poczatkowo telechirurgia umozliwiata monitorowa-
nie postepu operacji przez chirurga znajdujacego sie
w innym miejscu niz chory. Obecnie chirurg moze
rowniez aktywnie uczestniczy¢ w operacji na odle-
gtos¢ za pomoca robotéw chirurgicznych [1]. Najbar-
dziej znanymi, wytwarzanymi seryjnie robotami chi-
rurgicznymi sa Aesop, Zeus i da Vinci. Ich ramiona, wy-
posazone w narzedzia laparoskopowe sterowane
za pomoca joystickéw (manetek umieszczonych
w konsoli z monitorem), kopiuja ruchy rak chirurga.
Laparoskop umieszczony na jednym z ramion stero-
wany jest gtosem chirurga [2].

Celem pracy jest opracowanie i uruchomienie
na podstawie przyjetych zatozen medycznych wielo-
poziomowego uktadu sterowania manipulatorem
0 nazwie ASYSTENT podczas zabiegu laparoskopowe-
go. Nalezy nadmieni¢, ze nadal chirurg przeprowadza
operacje, natomiast robot z systemem sterowania
petni funkcje wykonawcze.

Wielopoziomowy system sterowania
laparoskopem

W tradycyjnej chirurgii laparoskopowej obraz pola
operacji zalezy od chirurga asystenta, kierujgcego la-
paroskopem. Asystent-chirurg trzyma w reku laparo-
skop, aby utrzymac na ekranie monitora pole operacji.
W tym wypadku zdarza sie jednak, ze obraz na ekra-
nie monitora jest niestabilny. Przyczyna tego sa drga-
nia kamery spowodowane drzeniem rgk asystenta.
Aby poprawit stabilno$¢ obrazu pola operacji, posta-
nowiono zaprojektowac wielopoziomowy system te-
lemanipulacji (telerobotyzacji), ktérego zadaniem jest
wspomaganie pracy chirurga. W systemie o nazwie
ASYSTENT wykorzystywany jest robot Staubli RX60,
wyposazony w czujnik sit i momentéw JR3 oraz chwy-
tak z laparoskopem. Zastosowany system laparosko-
powy umozliwia chirurgowi wykonywanie precyzyj-
nych ruchéw, ktére wymagane sg przy manewrowa-
niu laparoskopem w ciele pacjenta, tzn. otrzymanie
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doktadnego i stabilnego (pozbawionego drgan) obra-
zu z wnetrza jamy brzusznej. Jego zadaniem w pierw-
szej fazie badan jest przeksztatcenie ruchu reki opera-
tora joysticka na odpowiedni ruch kohcowki laparo-
skopu. Chirurg podczas wykonywania zabiegu wycie-
cia pecherzyka zoétciowego bedzie sterowat ruchem
uktadu robot — laparoskop poczatkowo za pomoca
joysticka, a nastepnie za pomoca gtosu.

Przyjeto nastepujace zatozenia wielopoziomowe-
go systemu sterowania:

1. Uktad sterowania systemu Asystent powinien za-
pewnic stabilny obraz pola operacyjnego.

2. Uktad robot — laparoskop powinien sie cechowac
duza sprawnoscig i precyzja wykonywanych ru-
chéw. Poprzez zastosowanie odpowiedniego algo-
rytmu sterowania wyeliminujemy efekt drzenia rgk
operatora (w wypadku sterowania laparoskopu joy-
stickiem).

3. Uzyskanie minimalnego mozliwego do zaakcepto-
wania opdznienia pomiedzy ruchem joysticka
(ewentualnie wydaniem instrukcji gtosowej) a od-
powiednig reakcjg uktadu robot — laparoskop.

4. Zapewnienie komunikacji pomiedzy robotem
a konsolg operatorskg z poziomu komputera PC po-
przez tacze szeregowe (RS-232) lub Ethernet (np.
wprowadzenie parametréw pracy, monitorowania
stanu catego systemu).

5. Zastosowanie petli sitowego sprzezenia zwrotne-
go, chronigcego pacjenta przed uszkodzeniem jego
narzadéw wewnetrznych.

6. Zastosowanie petli wizyjnego sprzezenia zwrotne-
go, ktérego zadaniem bedzie wyszukanie na obra-
zie z laparoskopu narzedzia chirurgicznego oraz
sterowanie manipulatorem tak, aby uktad robot
— laparoskop automatycznie $ledzit ruch narzedzia
chirurgicznego.

7. Zastosowanie algorytméw rozpoznawania mowy,
w celu zastosowania instrukgji gtosowych do stero-
wania robotem.

Korzystajac z przyjetych zatozen, opracowano
uktad sterowania ASYSTENT [3], sktadajacy sie z na-
stepujgcych modutéw (ryc. 1):

1. Centralny modut teleoperacji (Master) — zarzadza
catym systemem na podstawie komunikatéw po-
chodzacych z joysticka, modutu wizyjnego lub mo-
dutu rozpoznawania mowy. Generuje on sygnaty
sterujace ruchem robota, wykorzystujac proste i od-
wrotne zadanie kinematyki. W module tym zaimple-
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Ryc. 1. Schemat blokowy systemu sterowania Asystent

mentowano algorytm sterowania sitowego. Bazuje
on na sitowym sprzezeniu zwrotnym pochodzgcym
z czujnika sit i momentéw sit, ktéry jest zamonto-
wany miedzy robotem a chwytakiem laparoskopu.
System sterowania na podstawie ciggtej kontroli sit
i momentoéw sit wywieranych na koncéwke laparo-
skopu chroni pacjenta przed niepozadanym ru-
chem laparoskopu. W wypadku przekroczenia pro-
gow sit dziatajacych na koncowke laparoskopu sys-
tem powoduje zatrzymanie laparoskopu i jego wy-
cofanie.

2. Modut wykonawczy (Slave) — sktada sie z robota
Staubli RX60 wyposazonego w czujnik siti momen-
téw sit JR3 (ryc. 2.). Robot Staubli RX60 posiada 6
stopni swobody (sktada sie z 6 ogniw obrotowych).
W kazdej chwili ruchu robota znane jest jego bez-
wzgledne potozenie z doktadnoscia 0,001 mm
oraz 0,01°. W systemie wykorzystano czujnik sit
i momentow sit 67M25A amerykanskiej firmy JR3.
Czujnik ten umozliwia pomiar przestrzennego roz-
ktadu sit oraz momentéw sit w przestrzeni ze-
wnetrznej robota.

3. Modut wizyjny jest modutem pomocniczym, w kto-
rym zaimplementowano algorytmy przetwarzania
obrazu z laparoskopu. Zadaniem modutu analizy
obrazu wizyjnego jest identyfikacja oraz sledzenie Ryc. 2. Widok robota Staubli RX60 z zamonto-
narzedzia chirurgicznego. Modut wizyjny wykorzy- wanym czujnikiem sit i momentéw sit
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stywany jest do automatycznego sterowania ru-
chem laparoskopu poprzez $ledzenie ruchu narze-
dzia laparoskopowego.

4. Modut rozpoznawania mowy umozliwia sterowa-
nie systemu robotycznego za pomoca komend wy-
powiadanych przez chirurga przeprowadzajacego
operacje laparoskopowa.

5. Modut komunikacyjny umozliwia komunikacje
miedzy poszczegélnymi modutami, ktére moga by¢
uruchamiane na réznych komputerach Daje to
mozliwos¢ sterowania laparoskopem na odlegtosé,
np. do celéw diagnostycznych.

W pierwszej fazie badan opracowano 2 programy
symulacyjne, ktére umozliwity wstepna weryfikacje
projektowanego systemu [4]. Nastepnie przeprowa-
dzono badania na rzeczywistym systemie (ryc. 3.).
W tym celu zaimplementowano dwie aplikacje:

1. Program gtéwny, ktéry zaimplementowano w $ro-
dowisku Microsoft Visual C++ 6.0. Jego zadaniem
jest rejestracja wartosci sit z czujnika JR3 oraz ko-
mend joysticka, modutu wizyjnego lub modutu roz-
poznawania mowy. Na podstawie otrzymanych da-
nych generowana jest trajektoria ruchu robota.

2. Program sterujgcy robotem Staubli (zaimplemen-
towany w systemie V+ — system kontroli, zaprojek-
towany specjalnie do obstugi robota Staubli). Zada-
niem programu sterujacego jest odbior danych
konfiguracyjnych wysytanych z programu gtéwne-
g0 poprzez tacze szeregowe RS232. Na podstawie
odebranych danych wykonywane jest przemiesz-
czenie chwytaka z laparoskopem.

Ryc. 3. Robot Staubli RX60 z zamontowanym
laparoskopem oraz modelem fantomowym
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Badania eksperymentalne

Badania eksperymentalne przeprowadzono
na modelu laparoskopowym jamy brzusznej. W ich
trakcie przetestowano dziatanie systemu w dwoch
trybach. Pierwszy tryb sterowania polega na sterowa-
niu systemu za pomoca joysticka z uwzglednieniem
sprzezenia sitowego. Przy sterowaniu joystickiem si-
towe sprzezenie zwrotne petni funkcje zabezpiecze-
nia. Podczas ruchu laparoskopu rejestrowana jest si-
ta, jaka dziata na koncoéwke laparoskopu. W momen-
cie, gdy wartos¢ zarejestrowanej sity przekroczy do-
brany prog sity, system zatrzymuje ruch laparoskopu.
Ruch jest kontynuowany w danym kierunku, jesli
wartosc¢ sity zmniejszy sie ponizej ustalonego progu.

Natomiast drugi tryb pracy jest sterowaniem sito-
wym uktadem robot — laparoskop. W tym wypadku
chirurg moze recznie sterowac laparoskopem poprzez
wywieranie sity na chwytak z laparoskopem, powodu-
jac ruch koncoéwki robota w kierunku, w ktérym dziata
sita (wymagany kierunek poruszania laparoskopu
—ryc. 4.). Ten typ pracy umozliwia ustawienie wstep-
ne uktadu robot — laparoskop, czyli wprowadzenie la-
paroskopu zamontowanego w chwytaku do trokaru.

Eksperymenty przeprowadzono dla kilku progéw
sit. Gdy ustawiono zbyt matg wartosé progu sity (po-
nizej 5 N), podczas ruchu laparoskopu wystepowaty
drgania narzedzia wywotane tarciem wystepujacym
miedzy trokarem a laparoskopem. Przeprowadzone
eksperymenty udowodnity, ze projektowany system
sterowania wielopoziomowego moze pracowac w try-
bie sterowania sitowego lub w trybie ze sprzezeniem
zwrotnym. Sterowanie sitowe umozliwia chirurgowi

Ryc. 4. Prezentacja sterowania sitowego —
reczne wprowadzanie laparoskopu
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reczne wprowadzanie narzedzia laparoskopowego
do ciata pacjenta. Tryb ze sprzezeniem zwrotnym jest
natomiast wykorzystywany wtedy, gdy uktad robot
—laparoskop jest sterowany za pomocg joysticka, mo-
dutu wizyjnego lub modutu rozpoznawania mowy.
Sprzezenie zwrotne chroni pacjenta poprzez ciagta
kontrole wartosci sity dziatajacej na laparoskop.

Whnioski

W pierwszym etapie badan opracowano algo-
rytm sterowania manipulatorem za pomocg joystic-
ka. Zaproponowano sterowanie nadazne typu poto-
zenie-potozenie (ruch manipulatora nadaza za ru-
chem joysticka), z kontrolg sity dziatajacej na kon-
cowke laparoskopu. Zastosowane w projekcie algo-
rytmy sterowania spetniaja postawione przyjete za-
tozenia. Wyniki badan eksperymentalnych potwier-
dzity celowos¢ zastosowania robotyki w chirurgii la-
paroskopowej. Umozliwia ona zwiekszenie precyzji
ruchoéw chirurga, poniewaz uktad sterowania, wypo-
sazony w elektroniczng filtracje eliminuje drzenie rak
chirurga. Zastosowanie odpowiedniego przetozenia
w teleoperatorach sprawia, ze kilkucentymetrowy
ruch reki chirurga wywotuje przesuniecie narzedzia
laparoskopowego o utamki milimetra. Zastosowanie
robotéw polepsza warunki pracy chirurga, gdyz moze
on siedzie¢ wygodnie przy konsoli operatorskiej, za-
miast garbic sie nad stotem operacyjnym.

Doswiadczenie zdobyte podczas realizacji projek-
tu umozliwia nam budowe w petni profesjonalnego
systemu do wykonywania operacji laparoskopowych
na odlegtos¢. Obecnie prowadzimy badania nad opra-
cowaniem nowej metody pomiaru sity dziatajacej
na koncéwke narzedzia laparoskopowego wewnatrz
ciata cztowieka.

Na koniec nalezy wspomnie¢, ze opracowywany
przez nas system jest jednym z pierwszych takich
systeméw do zastosowan w laparoskopii jamy
brzusznej w Polsce.

Praca byta finansowana w ramach projektu badaw-
czego KBN nr 4T11A 026 22.
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