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Invitation

You are cordially invited to join the Internation-
al Association for Medical Robotics / International
Society for Medical Robotics ISMR. Currently we
are the Witnesses of the expansion of medical ro-
botics into medicine areas. Unlike industrial robots,
medical robots operate directly in the human being
environment of and on behalf of Him. It’s a fasci-
nating area of research and often create a need to
introduce a completely new design and technologi-
cal solutions. Robots are a chance to introduce new
standards of service and medical care, and are the
only solution to problems related to general sup-
port of the old or disable patients in the future.
It depends on us how fast will the development
of this important field, and how accurate will the
decisions related to it. Feel free to work actively
in the Association! The Association is a voluntary,
self-governing, a permanent association of science
and technology, bringing together members whose
professional activities or interests related to the
medical robotics.

So — this is OUR ASSOCIATION!

President
Zbigniew Nawrat

Ladies and Gentlemen,

All interested in joining the International Associ-
ation for Medical Robotics and support its statuto-
ry activities we invite you to submit personally or
send by mail a signed declaration by the member-
ship. At the same time, please refer to the Statute.

Zaproszenie

Serdecznie zapraszam do przystgpienia do Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Roboty-
ki Medycznej / International Society for Medical
Robotics ISMR. Jestesmy Swiadkami ekspansji
robotyki na obszar medycyny. W odrdznieniu od
robotéw przemystowych roboty medyczne dziata-
j3 w bezposrednim oddziatywaniu i na rzecz czto-
wieka. To fascynujgcy obszar badan naukowych
i czesto potrzeba wprowadzenia zupetnie no-
wych rozwigzan konstrukcyjnych i technologicz-
nych. Roboty stanowig szanse na wprowadzenie
nowych standardéw ustug i opieki medycznej,
sg jedynym rozwigzaniem problemdéw zwigza-
nych powszechng obstugg osdéb niedoteznych. To
od nas zalezy jak szybki bedzie rozwdj tej waznej
dziedziny i jak trafne bedg podejmowane decyzje
z jej rozwojem zwigzane. Zapraszam do aktywnej
pracy w Stowarzyszeniu! Stowarzyszenie jest do-
browolnym, samorzadnym, trwatym zrzeszeniem
o charakterze naukowo-technicznym, skupiajgcym
cztonkow, ktérych dziatalnos$¢ zawodowa lub zain-
teresowania wigzg sie z robotykg medyczna.

Czyli — to NASZE STOWARZYSZENIE!

Zbigniew Nawrat
Prezydent

Szanowni Panstwo,

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych przyta-
czeniem sie do Miedzynarodowego Stowarzyszenia
na rzecz Robotyki Medycznej i wspieraniem dzia-
falnosci statutowej do ztozenia osobiscie lub droga
pocztowg podpisanej deklaracji cztonkostwa.

www.medicalrobots.eu




INTRO Medical Robots 2018

The key to modern medicine is the increase in pro-
ductivity. It cannot be done without automation and
robotics — from decision-making processes to therapy
and rehabilitation.

Due to demographic threats, an important advan-
tage of using robots is the reduction of employment
requirements — both regarding the number (they
work instead of doctors or pharmacists or as an exec-
utive team controlled by a doctor, e.g. one specialist
can simultaneously rehabilitate many patients) and
skills or education (they allow to introduce the high-
est standards, add competence).

After telecommunications progress — sending infor-
mation at a distance, it is time for long-distance trans-
mission of ACTION. Robots are necessary for this.

The segment of medical robot systems (in market
analyses) is divided into surgical robotic systems, re-
habilitation robots, non-invasive radiosurgical robots,
hospital and pharmacy robots, and other medical ro-
botic systems. Currently, the main players in the glob-
al market of medical robots are: Intuitive Surgical,
Inc. (USA), Stryker Corporation (USA), Mazor Robotics
Ltd. (Israel), Hocoma AG (Switzerland), Hansen Medi-
cal Inc. (USA), Accuray Incorporated (USA), Omnicell,
Inc. (USA), Ekso Bionics Holdings, Inc. (USA), ARXIUM
(USA), Kirby Lester LLC (US), Houston Medical Ro-
botics (USA), Otto Bock Healthcare, Kinova robotics,
Varian Medical Systems, Hocoma AG, Vecna Robotics,
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Globus Medical, IRobot Corporatin, Titan Medical,
Inc., KB Medical SA.

We have been observing the growing activity on
the robot market in recent years. Intiuitive Surgical
announces new solutions, among others tools for sur-
gery performed through one hole in the patient's body
that will enter the market. New surgical robots appear,
e.g. ALF-X (USA), Titan (Canada). Various systems are
being developed such as: Virtual Incision, TransEnterix
(SurgiBot, Senhence robot-assisted surgical system),
Coridus Vascular Robotics (cardiac robot, CorPath
GRX), Artas (robotic hair transplant platform), Mon-
arch (Auris Health endoscopy robot), Renaissance (Is-
raeli company Mazor Robotika for orthopedics), HUGO
(Surgical Einstein from Medtronic), Flex (for endosco-
py by Medrobotics). In May 2018 Corindus received
the permission of the US Food and Drug Administra-
tion (FDA) for the first automated robot movement
designed for the CorPath GRX platform. Called "Rotate
on Retract" (RoR), the proprietary software feature is
the first automated robot movement in the TechnlQ
series for the CorPath GRX platform. It allows the op-
erator to navigate quickly to the target anatomical
change by rotating the guide wire automatically while
reversing the joystick. This is the first semi-automatic
robot procedure authorised for clinical use.

The door for autonomous robots was opened a bit.

Google took over for some time Boston Dynamics
(it was supposed to produce military robots) and now
with Ethicon (part of Johnson & Johnson) and Verily
(part of Google) have created a new company Verb-
Surgical, which aims to implement a medical robot.

Clinical advances are undeniable proof of the
practical utility of robots. Today, we can no longer
imagine diagnostics without computed tomography
(a diagnostic robot) or robotic radiotherapy (precise
and safe both for the patient and medical personnel).
Minimally invasive, endoscopic surgical procedures
require new, mechatronic and robotic tools. Surgical
robots are being increasingly used. Number of oper-
ations performed with the market leader — da Vinci
robot (Intuitive Surgical, USA) is growing (currently it
is 1 million operations per year).

However, heart and cardiac surgery are still an un-
finished challenge. We hope that our work in Poland
on the Robin Heart robot will contribute to this goal.

Surgical robots are a way to introduce standardiza-
tion and to reduce invasiveness, while ensuring prop-
er operation safety. The analysis (Kroczek / Nawrat
2017) shows that in Poland there should be over 30
surgical robots and there are medical teams prepared
to introduce several surgical robots in cardiac surgery.
Today, thanks to the investments of private hospitals,
there are already 6 of them. We hope that there will
be a place for Polish Robin Heart robots in this market.



Dear Reader,

We are presenting you a new Issue of our Journal,
insisting that medical robotics is an opportunity from
any perspective: for a creator searching for achieving
an ambitious and meaningful goal, for a user waiting
for technological supportin the field of medical servic-
es and for managers seeking solutions to the promise
of universal, successful and cost-effective healthcare.

The market of medical robots is growing at around
20% per year. The world market for medical robotics
and computerized surgical technologies is expected to
reach 4.6 billion dollars in 2019 (according to the BCC
Research report). In 2020, the number of industrial
robots will reach 3 million. When in 2000 | started the
Robin Heart robot project, there were only 1 million
of them. Europe should play an important role in the
development of robotics in general and medical ro-
bots in particular.

According to the Strategic Research Agenda (SRA)
Robotics 2020 Europe must retain its global position
in industrial robotics and extend it to embrace the
emerging intelligent manufacturing sector. Europe
must win a significant part of new markets.

Europe currently provides more than 40% of global
industrial robots and it is important to maintain this
position. New intelligent robotic systems are emerg-
ing and they can be implemented in the production
of SMEs. Europe has key technologies in these areas
which need to be transferred to the market in order to
gain a competitive advantage in these new emerging
markets. The use of robotics technology in healthcare
already has a direct impact on the provision of specif-
ic services, the impact will expand in the coming time.

The authors of the strategy indicate among goals to
be achieved: the creation of over 75,000 new qual-
ified jobs for European manufacturers of industrial
and service robots; over 30,000 additional new high-
tech jobs in European companies supplying compo-
nents and software for robots; over 30,000 additional
new high-tech jobs in European companies supplying
components and software for robots; over 140 new
European companies that were created as a result of
research activities and university institutions; over
140,000 new jobs in European service branches using
a wide range of service robots and reaping the ben-
efits of increased productivity; expected EU-27 GDP
growth for robotics by € 80 billion.

By 2020, Europe is expected to achieve a 65% share
in the estimated EUR 16 billion of professional repair
services market (in this group there are medical ro-
bots). Following this trail in the field of medical robot-
ics, Poland has a chance to become a key country in
Europe due to its pioneering experience, staff devel-
opment and research and entrepreneurship.

One of the ways to support small and medium-sized
enterprises from the medical robotics industry — tak-
ing into account finance, research and competence —
is the Digital Innovation Hub Robotics in Healthcare
abbreviated to acronym HERO.

Robot technology is not only diagnostics and ther-
apy. Robots are also already used in medical and
nursing logistics, where they help staff by performing
simple tasks such as transport. So let's do robots — be-
cause doctors and patients are waiting for them and
... politicians responsible for the health department!

Europe and ... Poland has a chance and should be
a producer of high-class medical robots.

| invite you to read our MrR and to join the Inter-
national Society of Medical Robotics. Please feel
free to partake in our meetings: the Medical Robots
conference and the ISMR Academy. Together we can
more readily overcome such technological difficulties
and will be able to convince the medical community
at large of the importance of our work. Soon we will
be living in a world where robots will be all around
us: at work, at home and in hospitals. It depends on
us whether they are the guardians of our freedom or
its threat.

Zbigniew Nawrat

President ISMR,

Editor of Medical Robotics Reports
Zabrze, December, 2018
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INTRO Medical Robots 2018

Kluczem do nowoczesnej medycyny jest wzrost pro-
duktywnosci. Nie da sie tego uczyni¢ bez automatyza-
cji i robotyzacji — od proceséw decyzyjnych do terapii
i rehabilitacji.

W zwigzku z zagrozeniami demograficznymi wazng
zaletg stosowania robotéw jest zmniejszenie wyma-
gan dotyczacych zatrudnienia — zaréwno dotyczgcych
liczby (pracuja zamiast lekarzy czy farmaceutéw albo
jako zespdt wykonawczy kontrolowany przez lekarza
np. jeden specjalista moze réwnoczesnie rehabilito-
wac wiele pacjentéw) jak i zdolnosci czy wyksztatcenia
(pozwalajg na wprowadzenie najwyzszych standar-
dow, dodaja kompetencji).

Po postepach telekomunikacji — przesytania na od-
legtos¢ informacji, czas na przesytanie na odlegtos¢
DZIALANIA. Do tego niezbedne sg roboty.

Segment systemoéw robotéw medycznych (w ana-
lizach rynkowych) dzieli sie na systemy robotéw chi-
rurgicznych, roboty rehabilitacyjne, nieinwazyjne
radiochirurgiczne, roboty szpitalne i apteczne oraz
inne medyczne systemy robotowe. Obecnie gtéwni
gracze na $wiatowym rynku robotéw medycznych to
firmy: Intuitive Surgical, Inc. (USA), Stryker Corpora-
tion (USA), Mazor Robotics Ltd. (lzrael), Hocoma AG
(Szwajcaria), Hansen Medical Inc. (USA), Accuray In-
corporated (USA), Omnicell, Inc. (USA), Ekso Bionics
Holdings, Inc. (USA), ARxIUM (USA), Kirby Lester LLC
(US), Houston Medical Robotics (USA), Otto Bock He-
althcare, Kinova robotics, Varian Medical Systems,
Hocoma AG, Vecna Robotics, Globus Medical, IRobot
Corporatin, Titan Medical, Inc, KB Medical S.A.

Obserwujemy rosngca aktywnos$é na rynku robotéw
w ostatnich latach. Intiuitive Surgical zapowiada nowe
rozwigzania m.in. narzedzia do chirurgii wykonywanej
przez jeden otwor w ciele pacjenta, ktére wejdg na ry-
nek. Pojawiajg sie nowe roboty chirugiczne np. ALF-X
(USA), Titan (Kanada). Rozwijajg sie tak rézne systemy
jak: Virtual Incision, TransEnterix (SurgiBot, Senhen-
ce robot-assisted surgical system), Coridus Vascular
Robotics (kardiologiczny robot, CorPath GRX), Artas
(platforma robotowa implantacji wtoséw), Monarch
(robot do endoskopii firmy Auris Health), Renaissan-
ce (izraelskiej firmy Mazor Robotika dla ortopedii),
HUGO (chirurgiczny Einstein firmy Medtronic), Flex
(dla endoskopii firmy Medrobotics). W maju 2018
roku Corindus otrzymat pozwolenie amerykanskiej
Agencji ds. Zywnosci i Lekdw (FDA) na pierwszy zau-
tomatyzowany ruch robota zaprojektowany dla plat-
formy CorPath GRX. Nazywana ,Rotate on Retract”
(RoR), zastrzezona funkcja oprogramowania to pierw-
szy zautomatyzowany ruch robota w serii TechnlQ
dla platformy CorPath GRX. Umozliwia operatorowi
szybka nawigacje do docelowej zmiany anatomicznej
poprzez automatyczne obracanie prowadnika pod-
czas cofania joysticka. To pierwsza pétautomatyczna
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procedura robotowa dopuszczona do stosowania kli-
nicznego. Uchylono zatem drzwi dla autonomicznych
robotéw.

Google przejeto na jakis czas Boston Dynamics (miat
produkowacd roboty wojskowe) a obecnie wraz z Ethi-
con (czes¢ Johnson & Johnson) i Verily (cze$¢ Google)
utworzyty nowg firme VerbSurgical, ktorej celem jest
wdrozenie robota medycznego.

Postepy kliniczne sg niezaprzeczalnym dowodem
praktycznej uzytecznosci robotéw. Dzisiaj juz nie wy-
obrazamy sobie diagnostyki bez tomografii kompute-
rowej (robota diagnostycznego), czy zrobotyzowanej
radioterapii (precyzyjnej, bezpiecznej i dla pacjenta,
i dla personelu medycznego). Zabiegi chirurgiczne
mato inwazyjne, endoskopowe, wymagajg nowych,
mechatronicznych i zrobotyzowanych narzedzi. Ro-
boty chirurgiczne sg coraz czesciej stosowane. Liczba
operacji wykonywanych za pomoca lidera rynku — ro-
bota da Vinci (Intuitive Surgical, USA) rosnie (obecnie
wynosi 1 min operacji rocznie).

Serce i kardiochirurgia jednak ciggle jest wyzwa-
niem nie zrealizowanym. Mamy nadzieje, ze prowa-
dzone przez nas prace w Polsce nad robotem Robin
Heart, przyczynig sie do osiggniecia tego celu.

Roboty chirurgiczne s3 sposobem wprowadzenia
standaryzacji i zmniejszenia inwazyjnosci, przy za-
pewnieniu odpowiedniego bezpieczeristwa operacji.
Z przeprowadzonej analizy (Kroczek/Nawrat 2017)
wynika, ze w Polsce powinno by¢ ponad 30 robotéw
chirurgicznych oraz zespoty medyczne sg przygoto-
wane do wprowadzenia kilku robotéw chirurgicznych
w kardiochirurgii. Dzisiaj, dzieki inwestycji prywatnych
szpitali jestich juz 6. Mamy nadzieje, ze znajdzie sie na
tym rynku miejsce dla polskich robotéw Robin Heart.

Drogi Czytelniku,

Oddajemy Tobie nowe wydanie naszego czasopisma
uparcie wierzac, ze robotyka medyczna stanowi szan-
se z kazdej perspektywy, dla: twdrcy poszukujgcego
waznego i ambitnego celu, uzytkownika oczekujgcego
na wsparcie technologiczne w zakresie ustug medycz-
nych oraz zarzadzajgcych, ktérzy poszukuja rozwigzan
obietnicy powszechnej, skutecznej i optacalnej stuzby
zdrowia.

Rynek robotéw medycznych rosnie okoto 20% rocz-
nie. Przewiduje sie, ze swiatowy rynek robotyki me-
dycznej i komputerowych technologii chirurgicznych
osiggnie wartos¢ 4,6 miliarda dolaréw w 2019 roku
(wedtug raportu BCC Research). W 2020 roku liczba
robotéw przemystowych osiaggnie liczbe 3 min. Gdy
w 2000 r. rozpoczynatem project robota Robin Heart
byto ich tylko 1 min. Europa powinna odegraé wazng
role w rozwoju robotyki w ogdle a robotéw medycz-
nych w szczegdlnosci.

Wog Strategic Research Agenda (SRA) Robotics 2020
Europa musi zachowac¢ swojg globalng pozycje w ro-



botyce przemystowej i rozszerzyc¢ jg, aby objgé nowo
powstajgcy inteligentny sektor produkcji. Europa
obecnie dostarcza ponad 40% S$wiatowych robotéw
przemystowych i wazne jest utrzymanie tej pozycji.
Pojawiajg sie nowe inteligentne systemy robotowe,
ktére mozna wdrozy¢ w produkcji przez MSP. Europa
posiada kluczowe technologie w tych obszarach, kto-
re muszg zostac przeniesione na rynek, aby uzyskac
przewage konkurencyjng na tych nowych wscho-
dzacych rynkach. Zastosowanie technologii robotyki
w opiece zdrowotnej ma juz bezposredni wptyw na
dostarczanie konkretnych ustug, wptyw ten bedzie sie
rozszerzat w nadchodzgcym czasie.

Europa musi wygrac znaczng cze$¢ nowych rynkow.
Autorzy strategii wskazujg wsrdd celdw do osiggniecia:
stworzenie ponad 75 000 nowych wykwalifikowanych
miejsc pracy u europejskich producentéw robotéw
przemystowych i ustugowych; ponad 30 000 dodat-
kowych nowych, zaawansowanych technologicznie
miejsc pracy w europejskich firmach dostarczajacych
komponenty i oprogramowanie do robotéw; po-
nad 30 000 dodatkowych nowych, zaawansowanych
technologicznie miejsc pracy w europejskich firmach
dostarczajacych komponenty i oprogramowanie do
robotéw; ponad 140 nowych europejskich firm, ktére
powstaty w wyniku dziatalnos$ci badawczej i instytucji
uniwersyteckich; ponad 140 000 nowych miejsc pra-
cy w europejskich gateziach ustug przy uzyciu szero-
kiej gamy robotéw serwisowych i czerpania korzysci
ze zwiekszonej produktywnosci; spodziewany wzrost
PKB w UE-27 zwigzany z robotykg o 80 mld €.

Do 2020 r. Europa ma osiggna¢ 65% udziatéw
w szacowanym 16 mld € rynku profesjonalnych ustug
serwisowych (w tej grupie sg roboty medyczne). Idac
za tym tropem w zakresie robotyki medycznej Polska
ma szanse stac sie krajem kluczowym w Europie ze

wzgledu na posiadane pionierskie doswiadczenia, roz-
woj kadry i prowadzone prace badawcze oraz przed-
siebiorczosé. Roboty medyczne stajg sie dobrym biz-
nesem.

Jednym ze sposobdw wspierania — finansowo, ba-
dawczo i kompetencyjnie — matych i srednich przed-
siebiorstw z branzy robotyki medycznej jest dziatanie
Digital Innovation Hub Robotics in Healthcare o akro-
nimie HERO. Poswiecamy cze$¢ obecnego numeru na
przedstawienie tego projektu — zapraszajac do wspot-
pracy.

Technologia robotéw to nie tylko diagnostyka i tera-
pia. Roboty tez sg juz wykorzystywane w logistyce me-
dycznej i pielegniarskiej, gdzie pomagaja personelowi
wykonujgc proste zadania np. transportowe. Rébmy
zatem roboty — bo czekajg na nie i lekarze i pacjenci
i ... politycy odpowiedzialni za resort zdrowia!

Europa, a w niej Polska ma szanse i powinna by¢
producentem wysokiej klasy robotéw medycznych.

Zapraszam do lektury naszego MrR i do Miedzynaro-
dowego Stowarzyszenia Robotyki Medycznej, a takze
na nasze spotkania: konferencje Roboty Medyczne
i Akademie ISMR. Razem tatwiej pokonamy trudnosci,
razem tatwiej przekonamy innych. Juz wkrétce bedzie-
my, zyli w Swiecie w ktérym obok nas bedg wszedzie
roboty. | w pracy, i w domu, i w szpitalu. Od nas zalezy
czy bedga straznikami naszej wolnosci czy jej zagroze-
niem.

Zbigniew Nawrat
Prezydent ISMR
Redaktor MrR

Zabrze, grudzien 2018

International Society
f» Medical Robotics

www.medicalrobots.eu
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Digital Innovation Hub in Healthcare Robotics

EU Commission invests €16 million in DIH-HERO
to accelerate innovation in robotics for healthcare

The European Commission invests €16 million in
DIH-HERO (Digital Innovation Hubs in Healthcare Robot-
ics), a European project which aims to boost innovation
and implementation of robotics in healthcare. The pro-
ject consortium, which is led by the University of Twente
(as coordinator), consists of 17 partners spread across 10
European countries. The consortium is aimed to establish
an independent platform meant to connect businesses,
knowledge institutes, investors and other stakeholders,
facilitate collaboration and support them to make their
products and services in the field of robotics available to
healthcare providers.

The Zbigniew Religa Foundation of Cardiac Surgery De-
velopment (FRK) is a well-known research and develop-
ment center in Poland that prepares devices and bioma-
terials necessary for more effective treatment of patients
with an inefficient heart. Polish heart support systems
have been working in clinics since 1993. We hope that the
first Robin Heart robot family will be implemented clinical-
ly soon. The FRK is a pioneer in Poland of medical robotics
and a promoter of innovative ideas, proposing a platform
for the exchange of information and inspiration in the
form of numerous conferences, trainings and demonstra-
tions. Regularly held conferences in Zabrze, Medical Ro-
bots are among the oldest in the world in this field.

Stefano Stramigioli, professor in robotics at the Uni-
versity of Twente and coordinator of the pan-European
network, explains: “The route for embedding medical
innovations in clinical practice is tough, time-consuming
and requires substantial investments. It involves clin-
ical testing, developing efficient production methods,
reaching investors, establishing a company and handling
distribution, just to mention a few steps. Furthermore,
multiple actors are working on various innovations in ro-
botics”.

The European Commission aims to accelerate this ‘in-
novation cycle’ throughout the entire value chain, mak-
ing sure that the products and services are developed
efficiently by connecting the relevant stakeholders. Each
of the 17 partners within the consortium represents a
network of healthcare- and knowledge institutes, inves-
tors and commercial businesses active in robotics for
healthcare.

Through joining forces, it is planned to build up a
DIH-HERO platform during the next four years. This plat-
form will significantly leverage added value throughout
the entire value chain in the healthcare ecosystem, by
sharing knowledge, connecting the right stakeholders
and stimulating tailored investments.
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“We are delighted with this grant of €16 million, of
which more than €8 million will be distributed to com-
mercial companies in order to support their efforts in de-
velopment and implementation of digital technologies”,
Stefano Stramigioli states.

SME’s and midcaps located in Europe can apply for
funding in open calls from summer 2019 until spring
2021. Funding will be available for travelling, demonstra-
tors and technology transfer.

The Robin Heart surgical robot design in 2000, as well
as ad education actions and cooperation in the European
Union projects led to the dissemination of the idea and
knowledge of medical robotics, which became the sub-
ject of academic sciences and the reason for the creation
of many companies proposing their own products, e.g.
from the group of rehabilitation robots or social ones.
Support for talented graduates of Polish universities,
young entrepreneurs and their undertakings, and thus
increase of their chances to introduce Polish medical ro-
bots to the global market, establishment of effective co-
operation with European partners will be the main goal
of the FRK in the DIH HERO project.

FRK exists as innovation hub in its own right at the
centre of a local eco-system, have has innovation infra-
structure and offers services to other organizations and
businesses located nationally and regionally. FRK has ex-
tensive expertise within and between robotics and mul-
tiple aspects of healthcare.

The FRK will carry out its tasks within the framework of
the project schedule and specific Work Package dedicat-
ed to the following objectives: WP1 (Connectivity), WP2
(Outreach and Dissemination), WP3 (service delivery),
WP4 (funding to SMEs), WP5 (sustainability) & WP6 (On-
line Portal).

WP1 is focused on gathering information about op-
erational and funding diversity across Europe. We will
create Polish robotics in healthcare report for 2019 and
forecast description. WP3 is focused on the delivery of
services and best practice in robotics healthcare deliv-
ery. We will open a net of Polish laboratory facilities for
testing/research of new products prepared by European
robotic SME. WP4 is dedicated for transfer via competi-
tion financial support to third parties (FSTP) to support
industry, in particular SMEs, in their digital transforma-
tion, through for instance, development of demonstra-
tors and platforms, technology transfer experiments, or
other services (technical or non-technical), as appropri-
ate. It provides unique chance for Polish inventors, com-
panies, SMEs to receive financial and market support for



robotics activity. In WP6 (On-line Portal) FRK will be able
to draw on broader and diverse expertise in the network
and deliver this to companies and healthcare associates
within Polish region. Users of the network, connected to
FRK as a HERO hub partner, will gain access to knowledge
and to services (WP3) that add value to their current of-
fering to innovators and sustainability (WP5).

WP1, WP2, WP3 and WP4 are dedicated to facilitate
and accelerate uptake and integration of robotics in
healthcare supported by the network of users created by
the of on-line portal developed in WP6.

For the development and testing of the next genera-
tion healthcare robotics, all HERO partners have creat-
ed a real unique integrated research, development and
testing robotics eco-system where it is possible for both
academic researchers and their (industrial) partners to
move seamlessly from the research labs at the univer-
sity to healthcare-specific test- and experience facilities
in the region.

Polish FRK ecosystem consist of both; industrial and
academic/research centers.

FRK ecosystem consist of:

FRK (Leader, Non-profit, R & D, www.frk.pl),

1. Society

Internatonal Society for Medical Robotics (Society,
Non-profit, www.medicalrobots.eu)

2. Company / SME

ACCREA (SME, R & D), EGZOTECH (SME, https://egzotech.
com/); Meden-Inmed Sp. z 0.0. (medical company — over
200 employees — www.meden.com.pl),

3. Institute

ITAM (Institute of Medical Technology and Equipment
ITAM, R & D, http://www.itam.zabrze.pl);

Engineering Academic Centers

4. Technological Academic Centers:

Silesian University of Technology (Silesian University of
Technology, https://www.polsl.pl/), Lublin University of
Technology (Lublin University of Technology, www.pol-
lub.pl/); Wroclaw University of Technology (Wroclaw Uni-
versity of Science and Technology, pwr.edu.pl/); Warsaw
University of Technology (Warsaw University of Technol-
ogy, https://www.pw.edu.pl/); Poznan University of Tech-
nology (Poznari University of Technology, https://www.
put.poznan.pl/); Lodz University of Technology (Lodz Uni-
versity of Technology, https://www.p.lodz.pl/pl);

5. Medical Academic Centers

Medical University of Silesia (http://sum.edu.pl);Medical
University of Lublin (Medical University of Lublin http://
www.umlub.pl

“We are convinced that DIH-HERO can make a real
difference concerning innovation in healthcare and will
add significant value throughout the value chain, striving
to bring excellent products and services to the market,
to the best benefit of the end-consumer — the patient”,
Stramigioli concludes.

For more information and details on upcoming calls,
please go to: www.dih-hero.eu.

For more information and interview requests, please
contact UT-communication officer Corjan van der Kuil at:

E: c.a.vanderkuil@utwente.nl

T: +31 6285 20493
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This project has received funding from the Europe-
an Union’s Horizon 2020 research and innovation pro-
gramme under grant agreement No 825003.

THE FRAME

The DIH-HERO proposal addresses the creation of a
network of robotics Digital Innovation Hubs focused on
the Priority Application area of Healthcare as called for in
the Innovation Action DT-ICT-02-2018a (Robotics — Digi-
tal Innovation Hubs). This proposal therefore contributes
to the Digitisation of European Industry (COM(2016)180)
and in particular it works to reinforce the links between
the LEIT and Societal Pillars of Horizon 2020 where robot-
ics and healthcare are respectively focused. The network
of DIH within DIH-HERO is dedicated to delivering robot-
ics innovation in healthcare by addressing the creation
of an excellent and sustainable network of DIH that can
address innovation across all healthcare pathways and
services. This proposal will add value to healthcare or-
ganisations and SMEs through the network, its services
and through cascade actions.

DIH-HERO will operate throughout the healthcare
"pathway" that connects Prevention, Diagnosis, Treat-
ment and Care as well as covering all aspects of hospital
logistics and clinical services. It will also focus on home
and care-based robotics addressing healthy aging and
elderly care.

DIH-HERO addresses the challenge of connecting in-
novative SMEs with healthcare innovators to create op-
portunities that will showcase the benefit of robotics in
healthcare with the goal of increasing uptake and de-
ployment.

\
2005 2K€

Travel H

Vouchers H

DIH-HERQ FSTP

STRUCTURE
/ I ~200% 2KE

Medical Robotics Reports — 7/2018

Financial support to third parties FSTP plan.

DIH-HERO

Financial Suppart

Twa Calls for Travel Vouchers
400 projocts & 2000E

Two Technology
Demonstrator Calls
38 peojocts & 100 000

One Technology Tranafer

Expariment Call e
20 projocis & 200, 000E m-ﬁﬂ

e LI

DIH-HERO

Koy Facts

DIH-HEROQ

Dur Sarvices

p Tost Infrastrocturs Services

ot S T s e Bocme 1 MR e e st

o i vl Pl 0 PPl e
ucation Services

= Training and
a8 DH-LHERG oers B TN P R
Arcwioigs rREA ]

BP  Dsavassten
@ et P o e WEHH

DIH-HERO .
Tha Care Patrars . mec

g
=] et wocroks T

- e RUNDEO. (b SandAnn

UNIVERSITY
eurecal o OF TWENTE.

q o 5.2: = Wfﬂﬂ

Join The Network.
Be A HERO.




Medical Rohotics Reports
d I

Volume 7, December 2018

SPIS TRESCI:

XVI KONFERENCJA ROBOTY MEDYCZNE 2018 — RAPORT
7 GRUDNIA 2018 R. — ZABRZE - FUNDACJA ROZWOJU KARDIOCHIRURGII 11

Zbigniew Nawrat

ZASTOSOWANIE FILTRU KALMANA DO DIAGNOSTYKI BIOMECHANIKI CZLOWIEKA 18

Piotr Sauer, Pawet Szulczynski, Barttomiej Lubiatowski, Bartosz Breninek, Kacper Gruszczyrski2

TIBIAL TUBEROSITY - TROCHLEAR GROOVE DISTANCE IN SYMPTOM-FREE YOUNG SUBJECTS

AND THE PROPOSAL FOR A NEW GUIDELINE VALUE TO EVALUATE PATELLOFEMORAL

PAIN SYNDROME IN CASE OF TROCHLEA DYSPLASIA 26
Andreas Alk, Viola Bantle, Tobias Martin, Rui Wang, Marcin Kasprzyk, Josef Kozak

CHIRURGIA BARDZIEJ PRECYZYJNA 31

Joanna Szyman

TESTOWANIE ROBOTOW MEDYCZNYCH 33

Zbigniew Nawrat

STEROWANIE ROBOTEM CHIRURGICZNYM Z SILOWYM SPRZEZENIEM ZWROTNYM
—WSTEPNE TESTY FUNKCJONALNE ROBOTA ROBIN HEART 43

Dariusz Krawczyk, tukasz Mucha, Krzysztof Lis, Zbigniew Nawrat

PODZIEKOWANIE




XVI KONFERENCJA ROBOTY

MEDYCZNE 2018 — RAPORT
7 grudnia 2018 r. - ZABRZE
— Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii

Zbigniew Nawrat

prezydent Miedzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej

Robotyka, jako dyscyplina techniczna, zajmuje sie
syntezg pewnych funkcji cztowieka poprzez wyko-
rzystanie mechanizmow, czujnikow, zespotéw wyko-
nawczych i komputeréw. Robotyka medyczna obej-
muje manipulatory i roboty do celdw diagnostyki,
terapii (chirurgii), protetyki i rehabilitacji. Poten-
cjat w zakresie rozwoju robotyki medycznej opiera
sie na pionierskich doswiadczeniach kilku polskich
zespotéw oraz na konsekwentnych dziataniach
upowszechniajgcych nowe idee. Liderem zakresie
robotyki medycznej jest Fundacja Rozwoju Kardio-
chirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu (FRK)
— jako osrodek naukowo-badawczo-wdrozeniowy
(roboty rodziny Robin Heart) oraz jako inicjator
i organizator wielu przedsiewzie¢ popularyzujgcych,
rozpowszechniajgcych (konferencje, warsztaty, pu-
blikacje) te nowa, atrakcyjng dziedzine techniki me-
dycznej. Od 2001 r. odbywajg sie cyklicznie w Zabrzu
konferencje i warsztaty tematyczne poswiecone ro-
botom medycznym. To pewnie najstarsza na $wiecie
cyklicznie odbywajaca sie konferencja tematyczna
robotyki medyczne;.

Za nami juz XVI konferencja poswiecona robotom
medycznym w Zabrzu. Konferencja organizowana
jest przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz
Robotyki Medycznej (International Society for Me-
dical Robotics) i Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii
im. Prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, we wspotpracy
z Slaskim Uniwersytetem Medycznym SUM. 7 grud-
nia goscilismy znakomitosci nauki, techniki i medy-
cyny z ogromnym zainteresowaniem publicznosci
i medidow. Kolejnego dnia — 8 grudnia — multidyscy-
plinarne spotkanie mistrzow i uczniow Akademii
ISMR.

Zakres tematyczny tego spotkania naukowcdw,
projektantow, konstruktorow i uzytkownikow zwig-
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zanych z robotyka obejmuje wszystkie zrobotyzowa-
ne urzadzenia stosowane w medycynie.

Spotkanie 7 grudnia rozpoczelismy od Warsztatéw
KETGATE zorganizowanych przez Klaster MedSilesia
nadzorowany przez GAPR (Gornoslaskg Agencje
Przedsiebiorczosci i Rozwoju). Warsztaty popro-
wadzita Pani lzabela Czeremcha (GAPR) i Zbigniew
Nawrat (ISMR, FRK). Maciej Gawlikowski, Matgorza-
ta Gonsior, Zbigniew Matota, Piotr Wilczek, Roman
Kustosz przedstawili doswiadczenia i oferte FRK dla
firm a Zbigniew Nawrat poinformowat m.in. po raz
pierwszy zgromadzone media i publicznos¢ o zato-
zeniach europejskiego projektu DIH Robotics in He-
althcare HERO.

Slask odegrat role pioniera w Polsce w zakresie
robotéw medycznych; w szczegdlnosci robotéw
chirurgicznych, rehabilitacyjnych i sztucznych narza-
déw. Stawiajac na rozwdj robotyki medycznej Slask
przyczynia sie do realizacji agendy dziatann Komisji
Europejskiej na rzecz wdrozenia ,Europejskiej Stra-
tegii w dziedzinie Kluczowych Technologii Wspoma-
gajacych” (ang.: Key-Enabling Technologies, KET).
Technologie robotyki medycznej posiadajgc mie-
dzysektorowy i multidyscyplinarny charakter wpty-
wajg na wzrost innowacyjnosci i konkurencyjnosci
wielu dziedzin przemystu i branz ustugowych. Dla
przedsiebiorcéw stanowig szanse na tworzenie pro-
duktow nowoczesnych i zdobycia nisz rynkowych.
WSsréd technologii KET robotyka, multidyscyplinarna
z naukowego punktu widzenia i nasycona nowocze-
snymi technologiami elektronicznymi, informatycz-
nymi i materiatowymi, odgrywa silng role gospodar-
czq oraz spoteczng. Wptywa bezposrednio na rozwdj
innowacyjnych i wysoce konkurencyjnych branz jako
jedna z najbardziej generycznych technologii. Ale
przede wszystkim stanowi szanse na rozwigzanie

11
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Transmisja operacji radykalnej prostatektomii za pomocq robota da Vinci przez profesora Vladimira Studenta
ze Szpitala Uniwersyteckiego w Otomuricu, Czechy
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szeregu problemow dotyczacych jakosci i powszech-
nosci ustug medycznych wobec zachodzgcych zmian
demograficznych.

Po raz pierwszy dzieki wspaniatej wspotpracy
z Czechami zaaranzowanej przez prof. Stanista-
wa Czudka mogliSmy przeprowadzi¢ transmi-
sje operacji na zywo. Transmisja operacji ra-
dykalnej prostatektomii za pomoca robota da
Vinci wykonana przez profesora Vladimira Stu-
denta z zespotem, ze Szpitala Uniwersyteckie-
go w Otomuncu — byta znakomitg prébg pokaza-
nia robotéw chirurgicznych od strony uzytkowe;j.
Fantastyczna lekcja, Swietna atmosfera prosto
z Czech i prowadzenie z translacjg jezykowg przez
prof. Czudka stanowity podstawe do dyskusji na
temat pozytkdw ptyngcych ze stosowania robotéw
daVinciiprdobg prognozyrozwojurobotéw chirurgicz-
nych, do ktérych to tematéw nawigzywaty wyktady

przygotowane we Wroctawiu (prof. W. Witkiewicz)
i Chicago (dr S. Marecik) transmitowane na zywo
przez Internet.

Nagrode publicznosci zdobyt Tomasz Krzykowski
z Politechnika Poznanskiej za prezentacje pracy:
System sterowania manipulatorem w zabiegach
chirurgicznych. Nagrody gtéwnej — Statuetka Robina
— w tym roku nie przyznano. Natomiast Jury zde-
cydowato sie podkresli¢ obecnosé, po raz pierwszy
firm typu start up na naszej konferencji i przyznato
wyrdznienie w tej grupie dla firmy RSQ Technology,
ktérej przedstawiciele Barttomiej Lubiatowski (Pre-
zes), Bartosz Breninek, Kacper Gruszczynski, Szymon
Chorodensk przedstawili referat pt.: ,System RSQ
Motion - zatozenia i budowa prototypu”. Prezen-
tacje wygtosit i nagrode odebrat Pan Barttomiej Lu-
biatowski.

................................................................................................................................................

KONFERENCJA ROBOTY MEDYCZNE 2018
7 grudnia 2018 — ZABRZE - Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii Zabrze im. prof. Zbigniewa Religi.

9.00. OTWARCIE WARSZTATOW — KETGATE

Warsztat regionalny: KETGATE — Your gate to innovation and high level technology
Hilerrey - services — ekosystem umozliwiajacy dostep do infrastruktury i ustug dedykowanych
CENTRAL EURORPE : -] < . . .

MSP wykorzystujacych kluczowe technologie wspomagajgce (KET) — Izabela Czerem-
nEIRETS cha, GAPR Sp. z 0.0. partner projektu KETGATE, moderator prof. Zbigniew Nawrat
9.00. Zbigniew Nawrat. Roboty medyczne jako technologie kluczowe KetGate. Fundacja Rozwoju Kardiochirur-
gii im. prof. Zbigniewa Religi, Zabrze.

9.10 - 9.30. Izabela Czeremcha. Oferta GAPR w ramach KetGate dla MSP.

9.30. Maciej Gawlikowski, Matgorzata Gonsior, Zbigniew Matota, Piotr Wilczek, Roman Kustosz. Fundacja Roz-
woju Kardiochirurgii — mozliwosci wspétpracy dla jednostek naukowych i przedsiebiorcéw. Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, Zabrze.

9.45. Zbigniew Nawrat. Digital Innovation Hub HERO - robotics in healthcare. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi, Zabrze.

9.50. Zbigniew Nawrat. Robin Heart — dokad i dlaczego. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa
Religi, Zabrze.

10.00. OTWARCIE KONFERENCJI ROBOTY MEDYCZNE 2018
Zbigniew Nawrat, prezydent Miedzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej, Slgski Uniwersy-
tet Medyczny w Katowicach oraz Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof Zbigniewa Religi.

10.10. ROBOTY CHIRURGICZNE KLINICZNE 1

Transmisja operacji radykalnej prostatektomii za pomoca robota da Vinci przez profesora Vladimira Studenta ze
Szpitala Uniwersyteckiego w Otomuncu, Czechy.

Debata: Przysztos$¢ robotyki chirurgicznej w Polsce (debata bedzie prowadzona przez caty czas spotkania)
— prof. Stanistaw Czudek (Klinika Nieborowice), prof. J6zef Dzielicki (Gabinet Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Dziecie-
cej i Chirurgii Klatki Piersiowej), prof. Romuald Cichon (Medinet Wroctaw i WUM).

12.00. ROBIN HEART — POSTEPY

tukasz Mucha?, Csaba Duicsé?, Gabor Szebényi®, Péter Fiirjes’. Prototypic force feedback instrument for mi-
nimally invasive robotic surgery. 'Biocybernetics Laboratory, Foundation of Cardiac Surgery Development,
41-800 Zabrze, Poland, 2MEMS Laboratory, Centre for Energy Research, Budapest H-1121, Hungary, 3Budapest
University of Technology and Economics, Budapest H-1111, Hungary.
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prof. Romuald Cichori — UW, MediNet

MFERENCE

doc. Tadeusz Morawiec — Slgski Uniwersytet Medyczny Magdalena Marchewka — Politechnika Lubelska.

MEDIPH

MEDICAL ROBOTS CONFERENCE

Barttomiej Lubiatowski — Prezes RSQ Technologies sp z o0.0. dr Krzysztof Lis — Politechnika Slgska
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tukasz Mucha?, Krzysztof Lis?, Dariusz Krawczyk®. System sterowania robotem ze sprzezeniem sitowym — inter-
fejs uzytkownika. *Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii, Foundation of Cardiac Surgery Development, Pracownia
Biocybernetyki, Zabrze, 2Politechnika Slaska, Silesian University of Technology, Mechaniczny Technologiczny, Ka-
tedra Budowy Maszyn, Gliwice.

Dariusz Krawczyk. Wptyw magistrali komunikacyjnej na system sterowania robotem ze sprzezeniem sitowym.
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, Zabrze.

Krzysztof Lis?, Krzysztof Lehrich?, tukasz Mucha?, Dariusz Krawczyk2, Zbigniew Nawrat?. Oryginalne stanowiska
badawcze robotéw i narzedzi chirurgicznych. 'Politechnika Slaska, Silesian University of Technology, Mechanicz-
ny Technologiczny, Katedra Budowy Maszyn, Gliwice, 2Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii, Foundation of Cardiac
Surgery Development, Pracownia Biocybernetyki, Zabrze.

Marek Czudek, tukasz Mucha?, Dariusz Krawczyk®. Trenazery laparoskopowe. ‘Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi, Zabrze.

13.00. PRZERWA NA LUNCH. POKAZY ROBOTOW.

13.30. ROBOTY MEDYCZNE — POSTEPY

Barttfomiej Stariczyk. Robotic Assistant for MCI Patients — Design and Evaluation. ACCREA Lublin.

Barttfomiej Stariczyk. Assistive Robotic Arm for Wheelchair Users. ACCREA Lublin.

Bartfomiej Stariczyk. ReMeDi — from Remote to Autonomous Image Acquisition in Ultrasound Scanning.
ACCREA Lublin.

14.15. ROBOTY MEDYCZNE — PRACE PODSTAWOWE

Tomasz Krzykowski, Piotr Sauer. System sterowania manipulatorem w zabiegach chirurgicznych. Politechnika
Poznanska.

Piotr Falkowski. Mozliwosci implementacji haptycznego sprzezenia zwrotnego w robotach chirurgicznych. PIAP
Warszawa, Politechnika Warszawska.

14.45. NAWIGACJA MEDYCZNA

Tadeusz Morawiec!, Patryk Kownacki?, Rafat R6j%, Kacper Wachol?. Dynamiczna nawigacja w leczeniu implanto-
logicznym. Zaktad chirurgii stomatologicznej w Bytomiu, Centrum stomatologii Comfortdent Katowice, *Zaktad
protetyki stomatologicznej Bytom.

15.00. ROBOTY CHIRURGICZNE KLINICZNIE 2

Stawomir Marecik. Chirurgia robotowa jelita grubego i odbytnicy. Gdzie byliSmy, gdzie jesteSmy i dokad zmie-
rzamy. Associate Professor of Surgery University of Illinois, Chicago, Advocate Lutheran General Hospital, Park
Ridge, (TELEKONFERENCIA)

Wojciech Witkiewicz, Marek Zawadzki. Stan robotyki chirurgicznej w Polsce. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu. (TELEKONFERENCJA)

16.00. INNOWACIJE TECHNOLOGICZNE DLA ROBOTYKI MEDYCZNEJ

Magdalena Marchewka, Jarostaw Zubrzycki, Robert Karpinski. Analiza obrazowania termicznego rozmieszcze-
nia temperatury na skérze cztowieka podczas éwiczen sitowych. Politechnika Lubelska.

Andrzej Zakrecki!, Maciej Krélikowski?, Marcin Kostuj?, Kamil Marczewski®. ,Mediprintic”. Drukowanie perso-
nalnych ortez. 'Katedra Robotyki i Mechatroniki, AGH, 2Instytut Lotnictwa PW, 3SKN Ortopedii i Traumatologii
w Sosnowcu, SUM, SKN Ortopedii i Traumatologii w Sosnowcu, SUM.

Bartosz Breninek, Szymon Chorodenski, Kacper Gruszczynski, Barttomiej Lubiatowski, Piotr Sauer. System RSQ
motion — zatozenia i budowa prototypu. Politechnika Poznanska.

16.45. UROCZYSTE OGLOSZENIE WYNIKU KONKURSU NA NAJLEPSZA PRACE MtODEGO UCZESTNIKA
KONFERENCJI ROBOTY MEDYCZNE 2018

16.55. ZAKONCZENIE KONFERENCII
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Od lewej prof. Zenon Czuba, doc. Zbigniew Nawrat, Pani Marta
Skwarek z katowickiego LO im M. Warkowicza z uczniami

MEDIC NFERENCE

Tomasz Krzykowski — zdobywca nagrody publicznosci
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Drugi dzien konferencji 8 grudnia miat charakter
zamknietego spotkania w ramach Akademii Sztuki
Projektowania Robotéw Medycznych (Akademia
ISMR). Akademia gromadzi specjalistow z dziedziny
prawa, psychologii, projektowania, bezpieczenstwa
danych, ubezpieczen i przedsiebiorczosci, ktorzy roz-
mawiali o robotyce medycznej w reprezentowanych
przez siebie aspektach z intencjg takiego ich projek-
towania, by nie tylko spetniaty oczekiwania spotecz-
ne, ale byly uzyteczne, funkcjonalne, bezpieczne,
dostepne i estetyczne. Byto jasne przedstawienie
problemu z réznej perspektywy i znakomita dysku-
sja. Inspirujgce, wazne dla nas czyli konstruktoréow
robotéw i ich przysztych uzytkownikéw.

Konferencja nastepna w 2019 r. bedzie powigzana
z aktywnoscig FRK i ISMR rozwijang w ramach no-
wego projektu europejskiego — Digital Innovation
Hub Robotics in Healthcare HERO. Wykorzystamy
szanse wspierania funduszami EU i kompetencjami
wszystkich partneréw matych i srednich przedsie-
biorstw pracujacych na rzecz rozwoju robotyki dla

ustug zdrowia. Mamy nadzieje, ze dobra przysztosc
robotyki medycznej czyli realizacja szans i pokonanie
przeciwnosci jest pewna takze dzieki temu, ze spoty-
kamy sie co roku w Zabrzu.

Zyczymy sukcesdw naszym cztonkom Stowarzy-
szenia, naukowcom i wynalazcom obecnym na na-
szej Konferencji. Zapraszamy na kolejne niezwykte
spotkania organizowane dla rozwoju robotéw me-
dycznych!

Informacje o konferencjach — zaréwno tych ktére
byty jak i tych co bedg prosze szukaé na stronach
www.medicalrobot.eu.

Materiaty fotograficzne z ostatniej konferencji sg
pod adresem:

KONFERENCJA: http://conference.medicalrobots.
pl/pl/galeria-2018-konferencja/

AKADEMIA: http://conference.medicalrobots.pl/
pl/galeria-2018-akademia-ismr/

Zdjecia wykonat i opracowat, a takze nadzoruje
naszg strone komunikacji internetowej — Pan Ma-
riusz Jakubowski,Pracownia Biocybernetyki IPS FRK.

AKADEMIA SZTUKI ISMR - PROGRAM
8 grudnia 2018 — ZABRZE - Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii Zabrze
Akademia sztuki budowania robotéw medycznych — Miedzynarodowego Stowarzyszenia
na rzecz Robotyki Medycznej. International Society for Medical Robots Academy.

Zaczynamy o0 9.00

Dyskusje inspirowane przez Mistrzow do wyczerpania tematu.

Roboty medyczne w dialogu:

Trzy dialogi o robotach medycznych — wprowadzenie Zbigniew Nawrat, prezydent Miedzynarodowego Stowa-

rzyszenia na rzecz Robotyki Medyczne;.
1. DIALOG O FILOZOFII

Mistrz — Prof. Mariusz Wojewoda, filozof — etyk, US Katowice — ,,Etyka robotéw”

2. DIALOG | WZORNICTWIE
Dwie Mistrzynie

Klaudia Gotaszczyk. Case study: projekt magisterski pompy wspomagania serca. ASP Katowice
Agata Gancarczyk. Case study: projekt magisterski sensoréw do wirtualnej rehabilitacji. ASP Katowice

3. DIALOG O MEDYCYNIE
Mistrz — Prof. Romuald Cichon, Medinet Wroctaw

Ulubiony uczen prof. Religi, ktéry wykonat kilkaset operacji serca z robotem da Vinci w Dreznie opowie dlaczego
teraz nie operuje robotem: ,,Czego brakuje robotom? Czego brak chirurgom? Czego brak w systemie?”
Mistrz — Prof. Zenon Czuba, SUM Zabrze — Znajdzie miejsca gdzie roboty medyczne mogty by by¢ a ich nie ma.
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Artykut recenzowany

Streszczenie

W pracy przedstawiono prototyp zdigitalizowanego systemu po-
miarowego do diagnostyki biomechaniki ludzkiego ciata. System
pomiarowy zostanie zbudowany w ramach projektu dofinan-
sowanego ze srodkdw Unii Europejskiej, pod tytutem ,,Mobilne
urzgdzenie do ortopedycznej diagnostyki biomechaniki i motory-
ki ludzkiego ciata”. W pracy przedstawiono dwie metody oblicza-
nia orientacji obiektu w przestrzeni 3D: metode Madgwicka i filtr
Kalmana. Zaprezentowano rowniez stanowisko laboratoryjne do
testowania zaproponowanych algorytmow oraz uzyskane wyniki
badan

Abstract

This paper presents assumptions and a prototype of a digitized
measurement system for the diagnosis of human body biome-
chanics. The measurement system will be built as part of a proj-
ect subsidized by the European Union, titled "Mobile device for
orthopedic diagnostics of biomechanics and motility of the hu-
man body". The paper presents two methods for calculating the
orientation of an object in 3D space: the Madgwick method and
the Kalman filter. A laboratory stand for testing the proposed al-
gorithms and obtained test results were also presented.
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B WPROWADZENIE
Inercyjny uktad pomiarowy (IMU), ktory jest zbu-
dowany z trzech tréjosiowych czujnikéw (akcelero-
metru, magnetometru i zyroskopu), wykorzystywa-
ny jest do oszacowania orientacji ciata sztywnego
wzgledem inercyjnego uktadu wspédtrzednych. Zna-
jomos¢ orientacji w przestrzeni tréjwymiarowe] jest
niezbedng informacjg do oceny ruchliwosci segmen-
tow ciata cztowieka lub wizualizacji ruchu ciata czto-
wieka w Swiecie wirtualnym. Orientacja jest zdefinio-
wana za pomocg katow Eulera wokot osi zwigzanych
z obiektem. Do estymacji katéw Eulera wykorzystuje
sie fuzje sensoryczng, w ktérej w jednym algoryt-
mie integruje dane pomiarowe z réznych czujnikow
[1, 2]. W literaturze do oceny orientacji wykorzysty-
wane sg rézne metody oraz narzedzia matematycz-
ne jak na przyktad rachunek kwaternionodw, filtry
komplementarne oraz filtr Kalmana [3, 4, 5, 6].
W pracy przedstawiono projekt, ktéry zaktada
stworzenie nowego zdigitalizowanego urzadzenia
diagnostycznego wykorzystujgcego zaawansowa-
ne technologie ICT, ktore swoim dziataniem bedzie
w stanie zastapié (zintegrowaé w jednym miniatu-
rowym i lekkim urzgdzeniu) oraz udoskonali¢ kilka
waznych i uzywanych na co dzien technik i urza-
dzen do badan ortopedycznych. Proponowany sys-
tem bedzie przydatny do ciggtego monitorowania
i rejestrowania pracy koriczyn, w leczeniu schorzen
ortopedycznych, medycynie sportowej, rehabilitacji
pourazowej, fizyce stawdw. Przedstawione w pracy
rozwigzanie posiada wiele nastepujacych zalet:
® zapewnia badanie motoryki, i pracy konczyn
i stawdw we wszystkich ptaszczyznach z zaktada-
ng doktadnoscig do 0,3 stopnia,

® zastgpi wiele innych urzadzen diagnostycznych
takich jak np. dynamometr izokinetyczny, elek-
trogoniometr, inklinometr, elektromiografia po-
wierzchniowa sEMG, HUMAC 360,

® umozliwia réwnolegty, symultaniczny pomiar:
= czucia pozycji stawu (odtwarzanie pozycji ka-

towy stawu),

= kinestezji czyli czucia ruchu w stawie,
= czucia napiecia miesni,

® zapewnia bardzo ergonomiczny i wygodny spo-
s6b mocowania i konfigurowania systemu czuj-
nikdw na konczynie a takze tutowiu,

® zastosowanie bezprzewodowej komunikacji
i mobilnego interfejsu uzytkownika wyeliminuje
potaczenia przewodowe i ufatwi zastosowanie
systemu w trakcie badan motoryki i pracy kon-
czyn cztowieka.

Zaproponowany system pomiarowy moze zostaé
wykorzystany réwniez do badania propriocepcji,
badania wzorcow ruchowych sportowcéw, kinezyte-
rapii wedtug zadanych wzorcow ruchowych lub jako
katomierz ortopedyczny.
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W pracy przedstawiono petny opis uktadu sen-
soréw, sposoéb wyznaczania z nich katéw oraz dwa
podejscia do modelowania fuzji sensorycznej. Do
przeprowadzenia eksperymentdw wykorzystane zo-
staty pomiary uzyskane z czujnika IMU, ktory daje
9 niezaleznych osi pomiarowych, ktére po odpo-
wiednim przeliczeniu pozwalaja ma okreslenie
wszystkich 6 stopni swobody.

M SYSTEM DIAGNOSTYCZNY RSQ_MOTlON
W ramach realizowanego projektu ,, Mobilne urzg-
dzenie do ortopedycznej diagnostyki biomechaniki
i motoryki ludzkiego ciata”, ktéry finansowany jest
ze Srodkéw Unii Europejskiej zostat opracowany,
zbudowany i uruchomiony system diagnostyczny
o nazwie RSQ Motion. System ten umozliwia bada-
nie motoryki i pracy konczyn i stawow we wszystkich
ptaszczyznach. Kolejnym zastosowaniem systemu
bedzie réwnolegty, symultaniczny pomiar czucia po-
zycji stawu, czucia ruchu w stawie (kinestezja) oraz
czucia napiecia miesni.

Zaproponowany system diagnostyczny posiada
budowe modutowg, na ktdra sktada sie 15 modutéw
pomiarowych, hub oraz urzgdzenie mobilne (smart-
phone lub tablet) lub komputer, wykorzystywane do
wizualizacji uzyskanych rezultatéw badan. Uktadem
zarzadzajacym pracg modutéw oraz huba jest chip
nRF52832 typu SoC (ang. System-on-Chip), ktéry
odpowiada za obliczanie orientacji, komunikacje
bluetooth, konfiguracje i zbieranie danych z czujnika
pomiarowego IMU. W ukfadzie nRF52832 zaimple-
mentowano obstuge protokotu Bluetooth 5, Blueto-
oth mesh oraz ANT. Jest on zbudowany na proceso-
rze ARM Cortex M4 z jednostkg zmiennoprzecinkowg
pracujacg z czestotliwoscig 64 MHz. Elementem
umozlwiajgcym pomiar predkosci katowej, przyspie-
szenia oraz pola magnetycznego jest urzadzenie wie-
louktadowe MPU-9250. Sktada sie z dwdch matryc
zintegrowanych w jednym pakiecie QFN o wymia-
rach 3 x 3 x 1 mm. Jedna matryca zawiera zyroskop
3-osiowy i akcelerometr 3-osiowy. Druga matryca
zawiera magnetometr 3-osiowy AK8963 firmy Asahi
Kasei Microdevices Corporation. W urzgdzenie wbu-
dowano cyfrowy procesor ruchu DMP (ang. Digital
Motion Processor). Dzieki zastosowaniu magistrali
12C, MPU-9250 zapewnia 9-osiowe wyjscie Motion
Fusion. Uktad MPU posiada trzy 16-bitowe prze-
tworniki analogowo-cyfrowe (ADC) dla zyroskopu,
trzy 16-bitowe przetworniki ADC dla akcelerometru
oraz trzy 16-bitowe przetworniki ADC dla magneto-
metru. Zastosowany uktad pomiarowy umozliwia
pomiar predkosci katowej w zakresie: +250, +500,
+1000, i *2000°/sek, przyspieszenia w zakresie
+2 g, +4 g, +8 g, i £16 g, oraz pola magnetycznego
w zakresie +4800 uT. Zakresy pomiaru predkosci
i przyspieszenia ustawiane sg programowo.
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Rysunek 1. Schemat blokowy modutu pomiarowego systemu RSQ Motion

W celu potgczenia 15 modutdéw pomiarowych ze
smartfonem zastosowano specjalny hub oraz proto-
kot Bluetooth Low Energy (BLE). Rysunek 1 przedsta-
wia schemat blokowy modutu pomiarowego propo-
nowanego systemu.

W poczgtkowych badaniach system RSQ Motion
potgczono z komputerem za pomocy portu UART.
W badaniach zastosowano wizualizacje w s$rodo-
wisku unity, ktorg zaimplementowano za pomocg
jezyka C# oraz biblioteki Ardity [7]. Do wizualizacji
ruchéw pacjenta wykorzystano awatara, ktory jest
modelem cztowieka/robota z Internetu. Kazda ru-
choma czes$¢ awatara dostosowana jest do kwater-
niondw, ktdére obliczane sg na podstawie danych wy-
stanych przez okreslony czujnik IMU umieszczony na
ciele pacjenta. Na rysunkach 2, 3, 4 przedstawiono
wizualizacje awatara, ktory wykonuje ruch konczyng
gorng podczas testow systemu RSQ Motion.

I WyzNACZANIE ORIENTACII

Znajomos¢ orientacji w przestrzeni jest niezbedna
do przeprowadzenia analizy ruchu konczyn czto-
wieka lub do wizualizacji potozenia segmentéw
ciata ludzkiego w Swiecie wirtualnym. Orientacje
obiektu w przestrzeni 3D mozna zdefiniowaé za
pomocg katdw Eulera okreslonych jako przechyle-
nie, pochylenie oraz odchylenie (ang. R-roll, P-pitch
i Y-yaw) wokoét osi uktadu zwigzanego z obiektem.
Podczas obliczania orientacji obiektu w przestrzeni
tréojwymiarowej wykorzystywane uktady, w ktérych
opisany jest ruch. Wykorzystuje sie uktady bazowe
lub uktady zwigzane z badanym obiektem. Najcze-
Sciej przyjmuje sie, ze uktad zwigzany z obiektem
pokrywa sie z inercyjnym uktadem pomiarowym
IMU (najczes$ciej z uktadem zyroskopu i/lub akcele-
rometru). Inercyjny uktad pomiarowy IMU posiada
wbudowane trzy niezalezne czujniki pomiarowe:
zyroskop, akcelerometr i magnetometr. Zastosowa-
nie fuzji sensorycznej pozwala zintegrowac¢ dane
pochodzgce z w/w czujnikéw. Zastosowana fuzja
sensoryczna bazowata na rachunku kwaternionow.
W zaproponowanym w pracy uktadzie pomiarowym
zaimplementowano algorytm Madgwicka [4, 5] do

obliczenia kwaterniondw, ktére zostaty wykorzysta-
ne w programie wizualizacyjnym do prezentacji ru-
chu segmentdw ciata pacjenta (Rys. 2, 3, 4).

Wektor kwaterniondw opisujgcy orientacje ukta-
du B wzgledem uktadu A mozna przedstawi¢ w na-
stepujacy sposoéb:

[ [ ] a1"
Az T 3 2 P
=11 92 93 q3]" = cosy —Tysing —rysing —rsing

1)

gdzie: @ jest katem obrotu uktadu B wzgledem pro-
stej opisanej wektorem 4 = . r, 7 w ukfadzie A.

Katy Eulera RPY (y, 0, ¢) opisujace orientacje
uktadu B wzgledem uktadu A, mogg by¢ wyznaczone
za pomocy kwaterniondw w nastepujacy sposob:

P = Atan2(2q:q5 — 29194.2¢3 + 245 - 1) ()
0 = —sin ' (2q,q4 + 2q193) 3)
¢ = Atan2(2q3q, — 24142.2q5 + 2¢5 - 1) @]

W celu sprawdzenia poprawnosci zastosowane-
go w systemie pomiarowym RSQ Motion rachunku
kwaternionéw zaimplementowano filtracje Kalma-
na w srodowisku Matlab. Uzyskane wyniki porowna-
no z wynikami uzyskanymi z systemu pomiarowego.

B ALGORYTM MADGWICKA

Przedstawiony w tym rozdziale algorytm zostat
opisany przez Madgwicka w pracy [5]. W projekcie
jako jeden z czujnikdw wykorzystano trzyosiowy zy-
roskop. W przypadku idealnym czujnik ten zwraca
wektor predkosci kagtowej wokét osi uktadu wspot-
rzednych obiektu (czujnika — uktad S). Wektor ten
zostat zapisany w nastepujgcy sposdb:

Sw=[0 w, @y wg) (5)

Pochodna kwaternionu opisuje predkos¢ zmian
orientacji uktadu wspoétrzednych czujnika (uktad S)
wzgledem uktadu bazowego (uktad E). Wektoriq
moze byc¢ obliczony z zaleznosci:
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Rysunek 4. Widok awatara

1 c
f4=581® (6)

Wektor przyspieszenia moze by¢ obliczony jako
suma rzeczywistego przyspieszenia obiektu a,,
sktadowej grawitacji g oraz biatego szumu gaussow-
skiego w_ [1]:

a=agp+g+w, (7)

W przypadku idealnym (bez zaktécen) tréjosiowy
akcelerometr mierzy wartos¢ przyspieszenia:

fa= [0 @y @ ®)
Przyspieszenie grawitacyjne oraz rzeczywiste przy-
spieszenie obiektu w przestrzeni 3D okreslane jest

w uktadzie bazowym. Przyjeto ze przyspieszenie
obiektu jest pomijalnie mate w poréwnaniu z przy-
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spieszeniem grawitacyjnym zatem mozna przyjacé, ze
akcelerometr mierzy rzuty wektora przyspieszenia
grawitacyjnego na osie lokalnego uktadu wspotrzed-
nych zwigzanego z obiektem.

Orientacja uktadu wspdtrzednych obiektu w chwili
czasowej t, jest przedstawiona za pomocg wektora

Bwe

E‘Jm‘r = 5ﬁem-1 + Effm‘tﬁr 9)
gdzie:
O fguc= ] Pheste-1 ® oy (10)

® o jest wektorem zmierzonej predkosci kato-
wej w chwili czasowe;j t,

® ¢ jest czasem probkowania,

® idese-1 jest estymowang wartoscig kwaternionu
w chwili czasowej t-1.

Estymowane wartosci kwaterniondéw reprezento-
wane przez wektor #§ mogg by¢ wyznaczone przez
optymalizacje nastepujacego problemu:

512}2;}4 f(3q, “d, 53) (1)

gdzie:
® funkcja (53, Fd, %5) =4 @ FA® 3§ - 5 (12)
jest funkcjg celu

® fg=[n 9% a4 q4] ,
® H=fi=ln & -0 -a,

® “d=[0 d, d, d;] jest wektorem, ktdry opisuje
referencyjny kierunek pol w uktadzie globalnym,

® S5=[0 s, Sy S jest wektorem, ktéry opisuje
pomiarowy kierunek pola w ukfadzie czujnika.

Istnieje wiele algorytmow optymalizacji ale me-
toda gradientowa (najszybszego spadku) jest jedng
z najprostszych, zaréwno do implementacji jak i ob-
liczen [5]. Algorytm ten gwarantuje poprawe to jest
spadek wartosci funkcji w kazdej iteracji. W wyniku
dziatania tej metody po n iteracjach otrzymujemy
oszacowang orientacje obiektu za pomocg wektora
kwaterniondw £dx+1 na podstawie poczgtkowej war-
tosci #do i rozmiaru kroku probkowania p:

UF(5a, 5a, 55
$quea = S0k —n i UGH ) k=012, (13)

vr(¢aw. 7, %8|

gdzie:
® gradient powierzchni opisany jest jako:

Vf(i??rk. td, sg) =1T(i§fik- Ea)f(':'ﬁk- “d, sg') (14)
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® funkcja celu:

1 ,
2d, (E_ g- qf) +2dy (04 + 0203) + 2d, (920, — 0105) — 5¢
'~ '~ 1 2
F(£@ “@. °5) = |2d,(4295 — q102) + 24, (T a - ai) +2d,(q19z + q394) — 5y | (15)

1
2e (193 + G2q2) + 2dy (4395 — 192) + 2d; (5 —ai- q%) -5

® Jacobian:

T (&, ") = (16)
2dyqs — 2d,9; 2dyqs + 2d.qs 4dyqs + 2dyqy — 2d,q;  —4dyqs + 2dyqy +2d.q0

=2d,q4 + 2dyq;  2dqs — 4dyqz + 2d,q, 2dcqz + 2d.q, =2deq; = 4dyqy + 2d,q5
2dyq; —2dyqe  2dyqs — 2dyqy — 4dzq; 2dyqy + 2dyq4 — 4dzq; 2dyq; + 2dyqs

Przyjmujac, ze grawitacja dziata w kierunku osi Z glo-
balnego uktadu wspdtrzednych i jest opisana wekto-
rem g postaci:

Fg=[0 0 0 1] (17)

oraz dane uzyskane z akcelerometru opisane s3 za
pomocg wektora a:

sﬁ=[[] a, Gy ] (18)

Po podstawieniu wektoréw f5i a odpowiednio
w miejsce wektoréw £di Sz w rownaniach (15)i(16)
funkcje celu i Jakobian mozna zapisa¢ w postaci:

2(q294 — q1q3) — ay
f.(a “a) = 2(q192 + q3q4) — ay (19)

1
Z(E‘QZZ‘Q.%)—G;:

-2q; 2q¢ —2qy 2‘?2]
(20)

J’g(ga)=[2‘h 2q, 29, 2q;
0 —4q; —4q; 0

B FILTR KALMANA

Kwaterniony mogg by¢ wykorzystane do opisu mo-
delu procesu, ktéry polega na fuzji sensorycznej,
ktora z kolei pozwala zintegrowac dane pochodzgce
z fizycznie odseparowanych, niezaleznych czujnikéw
IMU. Aby zintegrowac dane z réznych czujnikéw za-
stosowano filtr Kalmana, ktéry zostat opisany w pra-
cy [8].

Pomiar predkosci katowejw=[w: @, w7z Zy-
roskopu obarczony jest btedem biasu (zera) oraz
dodatkowym zaktéceniem stochastycznym mo-
delowanym w postaci dyskretnego biatego szumu
gaussowskiego o zerowej wartosci oczekiwanej oraz
wariancji ¢%. Btad zera zaliczany jest do zaktdcenia
niskoczestotliwosciowego i powoduje to powolne
lecz ciggte zwiekszanie wartosci predkosci katowej
bez rzeczywistego ruchu obiektu. Efektem tego zja-
wiska jest tzw. dryft wyznaczonych wartosci. Dane
uzyskane z akcelerometru definiowane s3 jako
suma rzeczywistej wartosci przyspieszenia, wektora
grawitacji oraz sktadowej modelujgcej zaktdcenia
w postaci biatego szumu gaussowskiego. Btedy po-
miarowe zyroskopu, akcelerometru i magnetometru
sg anulowane przed aktualizacjg filtru. System fuzji

sensorycznej moze by¢ zamodelowany wedtug na-
stepujgcej zaleznosci:
dg 1
—_ = 21
at 2[S'Lx]q (21)
gdzie:
0 —w, —Wy —W,
Wy 0 Wy —w

= ¥
=14 -0, 0 (22)

Wy wy — Wy 0

Zatozono, ze dane z czujnikdw pobierane sg w row-
no odlegtych chwilach czasu z okresem prébkowania
At (przedziat czasowy miedzy chwilami czasowymi
tit-1). Nalezy zatem utworzy¢ dyskretny model sys-
temu na podstawie rownania (21):

q; = {14;:4 +% [ﬂx]} qe-1- (23)
Jak wspomniano wczesniej podczas pomiaru wyste-
puja szumy stochastyczne oraz model procesowy
obarczony jest rowniez szumem, dlatego system po-
winien zostac¢ opisany jako:

At
q.= {’4:4 +? [ﬂx]}Qt-l +& (24)

Wariancja szumu procesowego opisana jest zalezno-
$cig:

At\? o7
I, = (?) EEgyrole

(25)
gdzie Xz 0znacza wariancje kowariancji predko-
sci katowei zdefiniowanej w nastepujacy sposéb:
g = diagloh, o, a5 ] podczas, gdy e, 0znacza stan-
dardowe odchylenie predkosci katowej i-tej osi. Na-
tomiast g przedstawiony jest w nastepujgcy sposob:

q. q2 q3

E, = Qo 93 —q2 (26)
g2 —qo —q1
—qz q1 —qo

Kwaternion pomiarowy obliczany jest za pomocg al-
gorytmu opisanego w pracy [8] oraz wedtug wzoru:

1
qy = Z(Wu,z + I4x4) (wm,t + ’unt)'h—l (27)
gdzie:
mym, +mpm, mpmy mym, —mpht, —mym,y
mpmy, mym, — mpm, mym, mym, + mpm,
W = mym, - mpm, mym, —-mym, —mpym, mym, (28)
—mym, mymy + mpm, mpmy, —mym, + mpm,

a -a, 0 a,
-a, 0 -a, a,
0 a o a

(29)

a a, -—a, 0
. ]

Wektory e = [@: a4y @)7imt=[m. m, m,|T repre-
zentujg sygnaty wyjsciowe z akcelerometru i magne-
tometru wzgledem uktadu wspétrzednych obiektu b,
podczas gdy wektory 4 =1[0 0 1]7iM = [my 0 mp|"
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sg referencyjnymi wektorami dla obu czujnikéw
wyznaczonych odpowiednio dla bazowego uktadu
wspotrzednych r [8].

Dla modelu obserwacji wariancje podaje przybli-
zenie pierwszego rzedu. Zmiennos¢ kwaternionow
jest przyblizona przez:

zv, =]£acc.maglr (30)
gdzie:
Jacobian wynosi:
] - 9qaccmag,t
a{(,,a}' .(mb)’] (31)
Eacc,mag = diag{zaccnzmag}, (32)

gdzie Zace»Emag— kowariancje odpowiednio z akcele-
rometru i magnetometru.

Nastepnie wykorzystamy nastepujgcy algorytm do
oszacowania kwaternionéw za pomoca filtru Kalma-
na [8]:
® Predykcjastanuobiektu: g; = (I + (At/2)[0x]}q, 4
® Przewidywana kowariancja:

Zgr = {Laxa+ (At/2)[Qx])Z,,_ {Tans + (A£/2) [Qx]}" + X,
® \Wzmocnienie filtruKalmana: K. = Z [ +5,]7
® Korekta stanu: 4 = 4 + K(qucemage — q7)
® Aktualizacjakowariancji: 2, = [14s — K.JEg;

M BADANIA EKSPERYMENTALNE

W trakcie analizy zaproponowanego algorytmu fil-
tru Kalmana przeprowadzono badania skuteczno-
Sci tego rozwigzania w procesie estymacji orienta-
cji obiektu w przestrzeni tréjwymiarowej. Jednym
z gtdwnych probleméw jest okreslenie referencyjnej,
doktadnej orientacji obiektu. W tym celu urucho-
miono stanowisko laboratoryjne z systemem wizyj-
nym OptiTrack oraz manipulatorem o jednym stop-
niu swobody (Rys. 7). Manipulator o jednym stopniu
swobody jest przyktadem manipulatora rehabilita-
cyjnego stawu kolanowego. Na rysunku 5 przedsta-
wiono rehabilitacyjny manipulator o jednym stopniu
swobody. Zostat on zbudowany w ramach pracy in-
zynierskiej [9]. Uktad napedowy manipulatora zbu-
dowany jest z nastepujgcych elementow:

® serwonapedu SCHUNK PRL100, ktéry wyposa-
zony jest w bezszczotkowy silnik pragdu statego,
wbudowany w naped sterownik, enkoder inkre-
mentalny, przektadnie harmoniczng firmy Har-
monic Drive, a takze w uktad zintegrowanego
hamulca,

watu napedowego,

sprzegta,

enkodera zewnetrznego,

ramienia manipulatora.

Komunikacja ze sterownikiem uktadu napedowe-
go zrealizowana jest za pomocg protokotu CANOpen.
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Rysunek 5. Rehabilitacyjny manipulator o jednym stopniu
swobody: a) widok catego manipulatora, b) widok uktadu
napedowego.

Na ramieniu manipulatora zamontowano modut
z czujnikiem IMU (Rys. 6). Modut ten wyposazono
réwniez w pasywne markery dla systemu wizyjnego.

Do analizy orientacji modutu pomiarowego zasto-
sowano system wizyjny OptiTrack. W sktad wyposa-
zenia systemu OptiTrack wchodzi:
® 38kamer,
® oprogramowanie Motive,
® pakiet programistyczny pozwalajgcy uzytkowni-

kowi kontrolowa¢ prace kamer,
® markery,
® port weztowy,
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Rysunek 6. Modut pomiarowy z czujnikiem MPU zamontowany
na ramieniu manipulatora rehabilitacyjnego

Rysunek 8. Widok programu Motive

Srodowisko Motive jest platformg oprogramowa-
nia przeznaczong do sterowania systemami prze-
chwytywania ruchu dla réznych aplikacji sledzgcych.
Oprogramowanie to nie tylko umozliwia uzytkowni-
kowi kalibracje i konfiguracje systemu, ale zapewnia
takze interfejs do przechwytywania i przetwarzania
danych 3D. Zarejestrowane dane mogg by¢ nagry-
wane lub transmitowane na zywo do innych uzyt-
kownikdéw systemu. Program Motive uzyskuje in-
formacje 3D za posrednictwem rekonstrukcji, czyli
procesu kompilacji wielu obrazéw 2D markeréw do
uzyskania wspétrzednych w przestrzeni 3D.

Po przeprowadzeniu kalibracji systemu wizyjnego,
utworzono model ciata sztywnego (ang. Rigid Body),
ktory przeznaczony jest do doktadnej rejestracji
obiektu. Do s$ledzenia obiektu jakim jest ciato sztyw-
ne potrzebne s znaczniki odblaskowe (markery)
przymocowane do obiektu. Z tego modelu mozna
uzyskac pozycje i orientacje obiektu (6 stopni swo-
body). Ciatami sztywnymi sg 3 lub wiecej markerow
usytuowanych w przestrzeni 3D, ktdre s3 ze sobg po-
taczone przy zatozeniu, ze obiekty sg nieodksztatcal-
ne. Na podstawie $ledzenia markeréw w programie
Motive uzyskano referencyjng orientacje modutu
pomiarowego. Uzyskane wyniki badan z systemu
wizyjnego OptiTrack reprezentujg orientacje $ledzo-
nego modutu pomiarowego, ktéra moze zostac za-
pisana za pomocg kwaternionéw lub katéw Eulera.

Rysunek 7. Stanowisko laboratoryjne z manipulatorem
rehabilitacyjnym oraz komputerem z oprogramowaniem
systemu wizyjnego OptiTrack

Rysunek 10. Kwaterniony

Na rysunku 8 przedstawiono zrzut z programu
Motive w trakcie realizacji badan eksperymental-
nych. Na pierwszym planie przedstawiono okna:
Perspective View i Timeline. Okno Perspective View
wykorzystywane jest do podgladu rekonstrukcji 3D
zebranych danych, analizy pozycji markeréw. Okno
Timeline zawiera przebieg wspotrzednych XYZ wy-
branego markera w trakcie wykonywanego ruchu
modutu pomiarowego zamontowanego na ramieniu
manipulatora rehabilitacyjnego.

Rownoczesnie uzyskane wyniki za pomoca filtru
Kalama poréwnano z danymi uzyskanymi z metody
Madwicka. Wykorzystujac czujnik IMU przeprowa-
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dzono liczne eksperymenty. W tracie badan mani-
pulator realizowat ruch, ktéry polegat na przemiesz-

czaniu ramienia z pozycji poczatkowej 0° do zadanej O &,
pozycji (poczatkowo byt to kat 15°, nastepnie 30°, 3—9 ® 'caé-
45°, 60°, 75° i 90°). Po osiggnieciu danej pozycji, @ Q? %
ramie wracato do pozycji 0°. Po osiggnieciu pozy- ‘7’% 25‘;‘
cji 90°, ramie wracato do pozycji 0° zatrzymujac sie il - bilsiiioi= %,hr_mw_@a‘-‘

w pozycjach 75°, 60°, 45° 30° i 15°. Na rysunkach 9,
10 zaprezentowano przyktadowe przebiegi czasowe.

Jak widaé z rysunku 9, w przypadku orientacji
opisanej za pomocy kata Pitch (obrét wokét osi Y)
uzyskano takie same rezultaty zaréwno dla metody
Madgwicka jak i filtru Kalmana. Z przeprowadzonych
badan wynika iz zaproponowany filtr Kalmana prawi-
dtowo estymuje katy realizujgc zadanie filtracji oraz

fuzji danych z niezaleznych czujnikéw. Zastosowanie W S+ U Z b ie m e dycy r] y
fuzji danych z zyroskopu, akcelerometru i magneto- X
|

metru pozwolito na okreslenie 6 stopni swobody. ‘ A

B PODSUMOWANIE

W pracy zaproponowano algorytm estymacji orien-
tacji w przestrzeni 3D wykorzystujgc filtr Kalmana
bazujacy na rachunku kwaternionéw. Analizujgc uzy-
skane wyniki badan mozna stwierdzi¢ ze modelowa-
nie procesu pomiarowego oraz jego implementacja
i filtracja przyniosty pozytywny efekt. Uzyskane sy- - %
gnaty sg odfiltrowane w stosunku do bezposrednich _' Ly RobinHeart

odczytdéw z senosoréw.
Y polski produkt, wspotpraca

FRK - Meden-Inmed
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Artykut recenzowany

Abstract

For the evaluation of the patellofemoral pain syndrome (PFPS)
the mediolateral distance between the tibial tuberosity and the
trochlear groove (TT-TG) is considered as the gold standard. In
this work, we propose to replace the measurement of the TT-TG
with conventional tomographic or radiological section images
by a smartphone-based mobile sonography system. This new
system allows to provide not only ultrasound imaging but also
a measuring method for determining the TT-TG using a smart-
phone as a mobile tracking unit. Moreover, the system supports
the diagnosis by acquiring an additional parameter: the medi-
olateral distance between the intercondylar notch and the tib-
ial tuberosity (TT-IN). The distinctive structure of the intercon-
dylar notch simplifies the examination compared to using the
trochlear groove alone. A feasibility study conducted for this
paper indicates that this second guideline value is an adequate
replacement for the conventional measurement of the TT-TG.
Especially in case of trochlea dysplasia the detection and defi-
nition of the groove may be difficult and the TT-IN value offers
a reasonable alternative. Our study shows that the proposed
sonography system is able to accurately determine the TT-TG in
a population of symptom-free young subjects. These measure-
ments range from 13.1 + 4.2 mm for male to 14.8 + 3.4 mm for
female subjects. Our findings correspond to the postulated val-
ues of the gold standard. We are able to show that the values
for the TT-IN are in a comparable range with 14.4 + 4.1mm for
men and 13.6 + 4.0 mm for women. We are convinced that this
study strongly indicates that the TT-IN is a useful value that is
easy to measure with a mobile ultrasound-based measurement
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system and can provide the same level of diagnostic value com-
pared to the gold standard TT-TG. In conclusion, a new guide-
line value is presented to complement the measurement of the

TT-TG when a pathological anatomy prevents the detection of

the groove.

M INTRODUCTION

The mediolateral distance of the tibial tuberosity
and the trochlear groove (TT-TG) is considered as
the gold stand-ard for patellofemoral pain syndro-
me (PFPS) or patella instability to determine the
lateral shift of tibia and femur [1]. Goutallier et al.
[2] described the TT-TG for the first time in radiolo-
gical images. In 1994, a study by Déjour et al. [3] has
shown a normal TT-TG range of 12.7 £ 3.4 mm using
superimposed computer tomographic slice im-ages.
More than 20 mm are considered as pathological.
The image data of the tibial tuberosity (TT) and the
trochlear groove (TG) are captured and superimpo-
sed in a transverse plane (Fig. 1) [4]. For the calcu-
lation, two aux-iliary lines are constructed which are
perpendicular to the tangent of the posterior femur
condyles (Fig. 1, line A).

While one line starts at the lowest point of the
trochlea (Fig. 1, line B), the other one runs through
the tibial tuber-osity (Fig. 1, line C). The distance be-
tween the parallel lines describes the TT-TG.

Apart from the radiation exposure in X-rays and the
ex-penditure of time for MRI, both procedures are
expensive and elaborate. In this paper we propose a
novel measur-ing system based on navigated ultraso-
und which allows to detect bony landmarks and set
them in relation. The implementation of a combined
measuring and imaging method opens up innovative
possibilities: First, a new way is presented to capture
the TT-TG which the physi-cian is familiar with. Secon-
dly, a new parameter is de-fined as a reliable alterna-
tive for the TT-TG to which the physician can switch
when a pathological anatomy pre-vents the detection
of the trochlear groove. The measur-ing method and
the defined parameters are evaluated in a study on
symptom-free young subjects. Additionally, it is inve-
stigated if a sex-related difference of the TT-TG and
the TT-IN is measured. This is motivated due to a 2:1
(female to male) incidence of PFPS [5].

I MATERIALS AND METHODS

Figure 2 represents the system components for the

data acquisition and processing. The system inc-

ludes

©® Microsoft Surface Pro 4 (Microsoft Inc., USA)

® Ultrasound device Echo Blaster 128 (Telemed,
Lithuania)
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Figure 1. Superimposition of the computer tomographic slice
images for calculation of the TT-TG (A: tangent of posterior
femur condyles, B: line through lowest point of the trochlea
(TG) perpendicular to line A, C: line through TT perpendicular
to line A)

Figure 2. Components of the measuring system (1: Tablet
Microsoft Sur-face Pro 4, 2: Ultrasound device, 3: iPhone 7,

4: Ultrasound probe and adapter with a marker, 5: Marker on
a tape)

©® iPhone 7 (Apple Inc., USA)

@ Ultrasound probe (Telemed, Lithuania) and ada-
pter with a marker (Aesculap AG, Germany)

© Marker on a tape as reference coordinate system
(Aesculap AG, Germany)
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For the data transfer, the ultrasound device and
the tablet are connected with a USB cable, the ta-
blet and the smartphone communicate wireless via
Wi-Fi Direct. The images are visualized and proces-
sed by the Microsoft Surface Pro 4. The technology
is based on an ultrasound-based mobile tracking
unit, which is able to capture the anatomical para-
meters.

TRACKING

Daniol et al. [6] describe the functionality of the
used smart mobile tracking unit. The smartphone
detects two markers, each of which is equipped with
four passive ret-ro-reflective spheres which reflect
the flash light sent by the smartphone. Using ima-
ge processing techniques and a 3D reconstruction
algorithm the system computes the ex-act spatial
position and orientation of these passive markers
which are attached to the ultrasound probe and to
a fixed reference frame. In this case the reference
is attached to the tibia with a tape. Its function is
to define a reference coordinate system where the
landmarks are put into relation. The geometry of
the markers and the arrangement of the spheres
are unique and clearly distin-guishable from each
other for the localizing algorithm running on the
smartphone [7]. The position and rotation data of
the ultrasound probe are transferred to the tablet.

MEASURING PROCEDURE
For measuring the TT-TG and the TT-IN the anatomi-
cal landmarks need to be captured. Therefore, the
acquired ultrasound images are automatically trans-
ferred to the screen of the tablet. From there the
physician is able to manually mark the landmarks
using a crosshair. To measure their lateral differen-
ce, a projection plane is needed. This plane is built
perpendicular to the ground based on two gravity
vectors. These vectors are built by the integrated
orientation sensor of the mobile tracking unit and
transferred into the reference coordinate frame of
the marker. By using gravity, the vectors are inde-
pend-ent of individual bone structures. They are
captured by a change of the leg orientation before
the landmarks re-cording.

To capture the gravity vectors the leg is lifted in
a seated position whereby the movement origina-
tes from the knee joint until an extension angle of
up to 20 degrees is reached (Fig. 3, position A). The
first recording is per-formed and a gravity vector to
the reference (Fig. 3, ar-row) is generated. The leg is
subsequently put down in ap-proximately 60 degre-
es of knee flexion for the remaining measurement
(Fig. 3, position B). A marking on the floor prevents
an undesired leg rotation and ensures the de-fined
knee flexion.

\

Figure 3. Position A - Leg is lifted until extension up to 20
degrees for the generation of a gravity vector (arrow) to the
reference marker, position B - Leg is put down in 60 degrees
of knee flexion for a second gravity vector (doted arrow)
originating from the reference marker to build the projection
plane perpendicular to the ground and based on these two
gravity vectors

Figure 4. Graphic representation of the TT-TG and the TT-IN
(landmarks are brought into relation to the projection plane)

In this position the system generates another gra-
vity vec-tor originating from the reference marker
(Fig. 3, doted arrow). The gravity vectors span a pro-
jection plane. Next, the coordinates of the trochlear
groove, the intercondylar notch and the tibial tube-
rosity are detected. The projec-tion plane is transla-
ted to the landmark of the tibial tu-berosity (Fig. 4).

For the detection of the landmarks the probe is
first placed transversely above the patella (Fig. 5, ri-
ght) and tilted from caudal to cranial until the depth
of the land-mark reaches its maximum. The deepest
point of the echogenic structure is the trochlear
groove (Fig. 5, left). The low point of this femoral
landmark is marked by set-ting a crosshair on the
captured ultrasound image.

A vector orthogonal to the projection plane (nor-
mal vec-tor) originating from the trochlear groove
or rather from the intercondylar notch (IN) is built.
Thus the femoral landmark (IN or TG) is set in re-
lation to the plane (ergo to TT) to measure their
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Figure 5. Ultrasound image of trochlear groove (left) and tran-
sverse posi-tioning of the ultrasound probe above the patella
(right)

Figure 6. Ultrasound image of intercondylar notch (left) and
transverse positioning of the ultrasound probe under the
patella (right)

Figure 7. Ultrasound image of tibial tuberosity (left) and
transverse posi-tioning of the ultrasound probe at the proximal
tibia (right)

mediolateral distance as the normal vector length
originating from the plane to the landmark. In this
way the lateral distances from the trochlear groove
to the tibial tuberosity (TT-TG) and from the inter-
condy-lar notch to the tibial tuberosity (TT-IN) are
captured.

STUDY ON SYMPTOM-FREE SUBJECTS

The system is tested on 20 young subjects, half of
them are female. A pathological background affec-
ting the ana-tomical structure of the knee is exc-
luded. The average BMI is 23.7 for men and 22.1
for women. The mean age is 30.3 years for men and
27.5 years for women.

A normal range of the TT-TG and the TT-IN is to be
de-fined based on the study of these symptom-free
young subjects. The examination is executed five ti-
mes per sub-ject on the right knee. Subsequently,
the average and standard deviation are calculated.
The goal is to investi-gate whether the TT-TG values

Medical Robotics Reports — 7/2018

Table 1. Average and standard deviation of the distances
differentiated by gender

TT-TG [mm] TT-IN [mm]
male 13.1+4.2 144+41
female 14.8+3.4 13.6+4.0

23
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Figure 8. TT-TG of 20 symptom-free young subjects

— I
I
——

TT-INinmm
——

—_——
—_—

o=l &7 TN e

(LT T T TS S S R I VN S S RO LA (O S A R R
subjecle

Figure 9. TT-IN of 20 symptom-free young subjects

differ from the gold standard and from the guide-
line values published by Dé-jour et al. [3]. We also
investigate whether the related TT-IN values offer a
reasonable alternative which have the potential to
complement the TT-TG values. Especially in case of
trochlea dysplasia the detection and definition of
the trochlear groove is difficult. Therefore, the po-
sition of the intercondylar notch contains a valuable
information.
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B ResuLts

In our study we have calculated the following values
for the TT-TG and the TT-IN (Tab. 1). The mean valu-
es are presented as a function of sex. Positive values
of the TT-TG and the TT-IN say that the tibial tube-
rosity is lateral to the femoral landmark. The normal
range of the TT-TG corresponds to the postulated
values of the gold standard.

A statistical analysis (U-Test) was performed with
the hy-pothesis that the TT-TG shows no significant
difference between males and females. The state-
ment was con-firmed, so the results of the test gro-
ups do not show sex-specific differences (p = 0.11).
The same applies to the TT-IN (p = 0.45). The dia-
grams show the values for the TT-TG (Fig. 8) and for
the TT-IN (Fig. 9).

Subsequently, we tested whether the hypothesis
that these distances differ can be rejected. The ran-
ge of the TT-TG is comparable with the TT-IN (pmale
=0.27, pfemale = 0.16).

B DiscussioN

The study on symptom-free young subjects shows
prom-ising results because the values for the TT-TG
are compa-rable with the results of Déjour et al. [3].
For the TT-TG, values in the range of 13.1 £ 4.2 mm
for men and 14.8 + 3.4 mm for women are measu-
red. The values for the TT-IN are in a comparable
range with 14.4 £ 4.1 mm for men and 13.6 + 4.0
mm for women. Therefore the TT-IN is a reliable al-
ternative for the TT-TG to which the physician can
switch when dysplasia prevents the detec-tion of
the trochlear groove. In both cases, a sex-specific
difference is not noticeable. By utilizing gravity vec-
tors to build a projection plane as a reference the
measurement achieves a low error rate. However,
the test group needs to be extended to conduct fur-
ther examinations and con-firm the results.

The measuring system based on navigated ultra-
sound is simple, mobile and cost-effective. In com-
parison to other technologies like X-rays, MRI or CT,
the patient is not exposed to radiation and claustro-
phobia.

M ConcLusion
In this study we verified and measured the normal
range of the TT-TG and the TT-IN values based on 20
symp-tom-free young subjects. We have shown that
the TT-TG values are similar to the range of the gold
standard by Dé-jour et al. [3]. Furthermore, our re-
sults indicate that the TT-IN values of symptom-free
young subjects do not dif-fer significantly from the-
ir TT-TG values. The structure of the intercondylar
notch is easy to detect due to its distinc-tive deepest
point. It is a reliable landmark whose shape is not
influenced in case of patellofemoral pain syndro-
me. Its importance is noticeable especially when
the detection of the trochlear groove is prevented.
Trochlea dysplasia (e.g. flat geometry) is not rarely
a reason for PFPS or pa-tella instability. The TT-IN is
presented as a new alterna-tive approach to evalu-
ate patellofemoral pathology, i.g. pain or instability.
A major technical advantage is that smart navi-
gated ul-trasound provides imaging and measuring
method in one. The smartphone-based sonographic
measuring system has the potential to replace to-
mographic imaging. The presented method offers
digital values and is free of radi-ation wherefore it
is also applicable when no pathological indication is
given.
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Chirurgia bardziej precyzyjna

Joanna Szyman

Roboty medyczne to cenna alternatywa
dla technik wykorzystywanych w chi-
rurgii. Eliminujq drzenie rgk chirurga,
zapewniajg znaczne powiekszenie obra-
zu, widzenie przestrzenne i koordynacje
reka-oko, dzieki czemu kazdy ruch jest
intuicyjny.

W Polsce od niedawna dostepny jest
najnowoczesniejszy na swiecie robot da
Vinci. Od kwietnia br. wspomaga zabiegi
urologiczne, ginekologiczne i chirurgiczne
w krakowskim Szpitalu na Klinach.

Nowoczesny szpital XXI wieku to sprawne i twor-
cze potfaczenie dwoch podstaw: ludzi i technologii.
Swiadczg o tym statystyki. Zgodnie z prognoza na
rok 2019 na s$wiecie zostanie wykonanych ponad
1,25 min operacji z wykorzystanie systemu chirur-
gicznego da Vinci, co bedzie oznaczato wzrost rok do
roku az o 18 proc. Liczba systemdw robotycznych za-
instalowanych w szpitalach na catym $wiecie wzro-
sta w pierwszym kwaratale o 13 proc. w stosunku do
2018 r. i wynosi juz 5 114.

W ten globalny trend wpisuje sie krakowski Szpi-
tal na Klinach, wyznaczajac tym samym standardy
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prywatnej opieki medycznej w Polsce. Nalezgcy do
Grupy NEO HOSPITAL szpital taczy najwybitniejszych
w swoich specjalizacjach lekarzy z ultranowocze-
snym sprzetem, budujgc tym samym jeden z najbar-
dziej efektywnych i przyjaznych pacjentowi osrod-
kéw medycznych w Europie Srodkowo-Wschodniej.
W Szpitalu na Klinach pacjenci uzyskujg kompekso-
wa opieke zarowno w zakresie poradni i diagnostyki,
jak réwniez leczenia zabiegowego, m.in. w zakresie
ginekologii, urologii, ortopedii i chirurgii: ogdlnej,
naczyniowej, onkologicznej oraz plastycznej.

Od momentu uruchomienia osrodka obserwo-
wane jest bardzo duze zainteresowanie zabiega-
mi robotycznymi. Korzysci wynikajgce z zabiegow
z uzyciem robota budzg entuzjazm i zainteresowanie
nie tylko pacjentow, ale tez lekarzy, ktérych rolg jest
wytycznie optymalnej dla pacjenta $ciezki terapeu-
tycznej.

— Najwiekszg dynamike wzrostu zastosowania sys-
temu da Vinci obserwujemy w chirurgii, ginekologii
i urologii. Zabiegi wykonywane w obrebie miednicy
mniejszej sq wyjgtkowo trudne ze wzgledu na nie-
tatwy dostep i potrzebe wysokiej precyzji. Leczenie
chirurgiczne z uzyciem robota da Vinci, ktérego in-
strumenty majq 7 stopni swobody i sq zakoriczone
mikronarzedziami umozliwiajgcymi prace w dziesie-
ciokrotnym powiekszeniem pola operacyjnego 3D,
jest po prostu doskonalsze” — potwierdza Jézefa Job,
dyrektor medyczny Szpitala na Klinach.
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Cechy systemu w potgczeniu z wiedzg i doswiad-
czeniem chirurga decydujg o wiekszej precyzji,
a wiec sukcesie zabiegu. Robot m.in. eliminuje drze-
nie rak chirurga, zapewnia widzenie przestrzenne
i koordynacje reka-oko, a ponadto sprawia, ze kazdy
ruch chirurga jest intuicyjny. System pozwala tez na
skalowanie ruchu i umozliwia znaczne powiekszenie
obrazu. Celem jest maksymalizacja komfortu pa-
cjentow, przyspieszenie rekonwalescencji i powrotu
do petni aktywnosci.

— Pojawienie sie systemow robotycznych da Vinci
w Polsce jest dowodem na zmiany jakosciowe zacho-
dzgce na krajowym rynku technologii medycznych —
mowi Artur Ostrowski, dyrektor zarzqdzajgcy da
Vinci Synektik SA. — Strategia rozpowszechniania
systemow da Vinci na catym swiecie ktadzie bowiem
szczegdlny nacisk na oferowanie urzqdzen tym szpi-
talom, ktore legitymujqg sie wysoko wykwalifikowa-
nymi zespotami chirurgicznymi i sq gotowe do efek-
tywnego wykorzystywania robota chirurgicznego.

Pacjenci Szpitala na Klinach oczekujg intymnosci,
indywidualnego podejscia i skutecznosci w rozwig-
zywaniu probleméw zdrowotnych. Harmonia dzia-
tania, koodynacja pracy oraz personalizowane plany
leczenia sg zrodtem naszych sukceséw medycznych.
Szpital tworzy blisko 150-osobowy zespdt specja-
listdw i lekarzy, ktdrzy stosujg najlepsze kliniczne
praktyki na bazie bogatych doswiadczen zbytych

w polskich i zagranicznych osrodkach. Kultura or-
ganizacji jest skoncentrowana na trosce o komfort
i bezpieczenstwo pacjentéw.

O doswiadczeniach ze Szpitalem na Klinach mo-
wig pacjenci. Pan Marek, pacjent urologiczny, ktory
ustyszat diagnoze nowotwora ztosliwego, wspomina,
ze przed operacjg miat sporo obaw i watpliwosci. —
B4l czutem tylko tuz po wybudzeniu z narkozy. Po-
zytywnie zaskoczyta mnie niespotykana troskliwosé
zespotu szpitala — miatem m.in. wsparcie psychologa
i rehabilitanta. Juz czwartego dnia po operacji wroé-
citem do domu. Teraz, po dwdch tygodniach, czuje
komfort fizyczny i psychiczny. Wiem, ze idgc na ope-
racje, podjatem najlepszg z mozliwych decyzji.

Pacjentki i pacjenci zgtaszajacy sie do krakowskie-
go Szpitala na Klinach z problemami onkologicznymi
z zakresu ginekologii (rak trzonu macicy — endome-
trium) lub urologii (rak prostaty) zostajg otoczeni
kompleksowa opiekg wyspecjalizowanego chirurga,
psychoonkologa, a takze anestezjologa, fizjoterapeu-
ty i dietetyka. Bazujgc na wynikach szczegétowych
badan, lekarz prowadzacy przedstawia mozliwe
strategie postepowania. W oparciu o zarekomen-
dowany sposdb leczenia nowotworu pozostali spe-
cjalisci proponujg dodatkowe procedury medyczne
majgce na celu lepsze przygotowanie organizmu do
operacji, ograniczenie ryzyka powiktan i przyspiesze-
nie rekonwalescencji.
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Testowanie

robotdw medycznych
Testing of Medical Robots

Artykut recenzowany

Streszczenie ZBIGNIEW NAWRAT"?
Artykut przedstawia zagadnienie badan przedwdrozeniowych
robotow medycznych na podstawie doswiadczen zespotu pra-
cujgcego nad polskim robotem chirurgicznym Robin Heart.
W cyklu badan laboratoryjnych (in vitro), na zwierzetach (in vivo),
w dobrej komunikacji z przysztymi uzytkownikami przygotowy-

wane jest rozwigzanie rynkowe — nowy robot medyczny.

'Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu
2Katedra i Zaktad Biofizyki w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Stowa kluczowe:

robot medyczny, robot chirurgiczny,
narzedzia endoskopowe, testowanie,
urzqdzenia treningowe

Abstract

The article presents the issue of pre-implementation tests of med-
ical robots based on the experience of the team working on the
Polish Robin Heart surgical robot. In a cycle of laboratory tests (in
vitro), on animals (in vivo), in a good communication with future
users a market solution is being prepared —a new medical robot.

Keywords:

medical robot, surgical robot,
endoscopic tools, testing,
training devices

B WPROWADZENIE

Kluczem do nowoczesnej medycyny jest wzrost pro-
duktywnosci. Nie da sie tego uczyni¢ bez automa-
tyzacji i robotyzacji — od proceséw decyzyjnych do
terapii i rehabilitacji.

Po postepach telekomunikacji — przesytania na od-
legtos¢ informacji, czas na przesytanie na odlegtosc
DZIALANIA. Do tego niezbedne sg roboty. Roboty
do diagnostyki, terapii, rehabilitacji, ratowania od
zagrozen i opiekowania sie osobami w potrzebie
w domu.

Roboty wchodzgce na nowe obszary stawiajg sze-
reg wyzwan rowniez pod wzgledem organizacyjnym
i prawnym. Do dzisiaj tylko w wybranych obszarach;
np. teleradiologii, udato sie rozwigzaé problemy
wprowadzenia technologii telemedycznych do ustug
medycznych. Przed nami rozwigzania dotyczace ro-
botéw, tworzenie regut, przepiséw, prawnych i fi-
nansowych.

System urzadzen testujgcych oraz metodologia
badan robotéw powinna by¢ zgodna ze standardem.
Niestety, pewnie z powodu silnego rozwoju dziedzi-
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ny i pojawiajgcych sie nowych problemoéw, do dzisiaj
nie udato sie osiggng¢ celu stawianego podgrupie
TC 299: opracowanie standardu w obszarze kon-
trolowanych automatycznie lub programowalnych
telemanipulatorow i urzadzen robotowych. Cytuje
prosto ze strony organizacji I1SO: ,,IEC/FDIS 80601-2-
78 Medical electrical equipment — Part 2-78: Par-
ticular requirements for basic safety and essential
performance of medical robots for rehabilitation,
assessment, compensation or alleviation. Status:
Under development (https://www.iso.org/stan-
dard/68474.html)”. Oczywiscie robot jako urzadze-
nie mechatroniczne i urzgdzenie w rézny sposéb
stosowane medycznie musi spetni¢ wszystkie obo-
wigzujace standardy odnoszgce sie do konstrukcji
i zastosowan.

Robot to inteligentne potgczenie percepcji (senso-
réw) z dziataniem (pracg mechaniczng) dla wykona-
nia wybranych czynnosci cztowieka.

Roboty medyczne naleza do grupy robotéw ustu-
gowych. Robot ustugowy, zgodnie z definicja Mie-
dzynarodowej Federacji Robotyki, dziata poétauto-
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Rysunek 1. Testy biometryczne. taricuch biokinematyczny kardiochirurga i sciezka ruchu — sterowanie dwoma narzedziami
endoskopowymi a nastepnie badania w konsoli Robin Heart Shell 1 [2]

Figure 1. Biometric tests. Biokinematic chain of cardiac surgeon and path of movement - movement control of two endoscopic tools
and then testing in the Robin Heart Shell 1 console [2]

nomicznie lub autonomicznie, wykonujgc ustugi dla
ludzi (np. roboty ratunkowe, rehabilitacyjne lub roz-
rywkowe) oraz sprzetu (serwisowanie, dokonywanie
napraw oraz czyszczenie).

Roboty medyczne mozemy podzieli¢ na:
roboty diagnostyczne,
roboty chirurgiczne,
roboty opiekuricze,
roboty rehabilitacyjne,
roboty ratunkowe,
sztuczne narzady,
bioroboty,
edukacyjne roboty medyczne.

Roboty stuzg do nowoczesnej, cyfrowej, 3D dia-
gnostyki obrazowej; jako narzedzia zwiekszajg ja-
kos¢, precyzje interwencji chirurgicznej i zmniejszajg
inwazyjnos¢ operacji; zwiekszajg jakos¢ zycia i samo-
dzielnos¢ ludzi starszych, zniedotezniatych, z niewy-
dolnymi narzagdami ruchu; stuzg do terapii, treningu,
rehabilitacji poprzez kontrolowany ruch rehabilito-
wanych narzaddw ruchu lub stosowane sg jako ro-
botowe elementy zastepcze niektérych narzadow
organizmu cztowieka. Roboty stosowane sg do akcji
ratunkowych w réznym srodowisku i rédznych wa-
runkach zagrozenia zycia. Jesli mamy problem ze
zrozumieniem zjawisk biologicznych mogg by¢ ele-

mentem modelowania — roboty naukowe nasladuja
ludzi lub zwierzeta, s wykorzystywane dla celéw
poznawczych — neurofizjologii, patologii mézgu czy
badan samoorganizacji spotecznej. Studenci uczelni
medycznych z powodzeniem wykorzystujg roboty
w procesie edukacji ¢wiczgc na robot-manekinach.

Obecnie roboty medyczne terapii to gtdwnie te-
lemanipulatory kontrolowane przez lekarzy. Gtdwng
ich zaletg jest precyzja, powtarzalnos¢, mozliwos¢
standaryzacji oraz multiplikacji czynnosci na wiele
pacjentow i dziatania na odlegto$¢ w ramach wyko-
nywanych ustug medycznych.

Robot medyczny ma zatem, pod wzgledem funk-
cjonalnym, wiele réznych znaczen, stosuje bardzo
rézne rozwigzania techniczne. Od wielu lat trwaja
préby znormalizowania robotéw medycznych, co
napotyka ogromne problemy m.in. zwigzane z mul-
tidyscyplinarnoscig zagadnienia oraz multidyspozy-
cyjnoscig i multispecjalistycznym wykorzystaniem
tychze. Technologia wyprzedza reguty. Nie zmienia
to jednak faktu, ze wdrazajgc nowe urzgdzenia me-
dyczne musimy wykona¢ odpowiednie badania labo-
ratoryjne i in vivo dla zapewnienia bezpieczerstwa
pacjentow i personelu medycznego oraz realizacji
celdw dziatania urzadzenia. Wykonujemy zatem cze-
sto, jako wynalazcy i potencjalni producenci, bada-
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Rysunek 2. Badania. Oryginalne stanowiska badawczo-treningowe podczas warsztatow chirurgicznych
Figure 2. Research. Original test and training station at Surgical Workshop

nia techniczne, biologiczne i funkcjonalne robotéw
wg swoich zatozern metodycznych. Budujemy wtasne
stanowiska badawcze, by sprawdzi¢ wypetnienie za-
tozen i osiggniecie zamierzonych celéw. Konsultuje-
my i testujemy cechy funkcjonalne robotéw z przy-
sztymi uzytkownikami.

Jednym ze sposobow testowania, oszczednym
i wygodnym, jest modelowanie komputerowe, kté-
re zwykle wyprzedza faze budowania prototypu.
Modelowanie jako metoda poznawcza odgrywa
szczegblng role w naukach medycznych, w ktdrych
metoda eksperymentu fizycznego jest trudna do
zrealizowania z wzgledu na ingerencje w obiekt
zywy oraz ze wzgledéw etycznych. Modelowanie
tkanek oraz elementéw operacji stanowi podstawe
okreslenia zatozen dla konstrukc;ji i sterowania robo-
tami, a takze planowania operacji robotem.

Omoéwmy zatem wybrane elementy testowania
robotéw medycznych na podstawie doswiadczen
wtasnych projektu Robin Heart. Przedstawiony po-
nizej opis w znacznej czesci stanowi skrot materia-
tu przedstawionego w publikacjach autora [1] i [2].
System badawczy i doswiadczenie zespotu Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbigniewa Religa
sg oferowane do dyspozycji beneficjentéw projek-
tu Digital Innovation Hub Robotics in Healthcare.

M Testy
Testy robota chirurgicznego typu Robin Heart obej-
muja badania uktadéw mechanicznych, uktadéw
sterowania, badania symulacyjne i laboratoryjne
operowania oraz badania na zwierzetach i planowa-
ne badania kliniczne.

Funkcjonalnos¢ robota i jego zalety zwigzane sg
gtéwnie z mozliwoscig osiggniecia wysokiej, nie-
dostepnej inng technikg, precyzji operowania.
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W robotyce jako$¢ pozycjonowania korcowki robota
jest okreslona przez trzy parametry: doktadnos¢, po-
wtarzalnos¢ i rozdzielczosé. Doktadnos$¢ manipulato-
row (okresla, jak blisko manipulator moze dojs¢ do
zadanego punktu w przestrzeni roboczej) najtatwiej
0siggnac przez nadanie im duzej sztywnosci, w in-
nym wypadku niezbedne jest zastosowanie bezpo-
srednich czujnikéw potozenia koncéwki roboczej lub
zastosowanie skomplikowanych algorytméw ste-
rowania. Na powtarzalnos¢ zdecydowanie wptywa
rozdzielczo$¢ uktadu sterowania, czyli najmniejszy
przyrost ruchu, ktéry uktad sterowania moze rozpo-
znac. Zwykle doktadnos¢ pozycjonowania robotow
(mierzona w ukfadzie absolutnym) jest znacznie
mniejsza niz powtarzalnos¢ (wielko$¢ przyrostowa)
pozycjonowania.

Stosowane obecnie roboty chirurgiczne sg tele-
manipulatorami, co — jesli chodzi o precyzje dzia-
fania — oznacza, Ze za skuteczne dziatanie robota,
tzn. osiggniecie okreslonego potozenia i urucho-
mienie odpowiedniego oddziatywania na tkanki
organizmu, odpowiada chirurg sterujgcy robotem.
Technika cyfrowej rejestracji optycznej — lub krétko
wideorejestracja — pozwala na analize uktaddéw zto-
zonych, wielocztonowych w naturalnym srodowisku.
W procesie tworzenia warunkéw srodowiska pracy
chirurga — konsoli sterowania robotem — wykorzysta-
no obserwacje i badania rejestracji ruchow wykony-
wanych przez chirurga podczas operacji klasycznych
i laparoskopowych. Doswiadczenia i wyniki pozwo-
lity na zaprojektowanie ergonomicznego i funkcjo-
nalnego, wysoce specjalistycznego stanowiska dla
operatoréw z okreslonymi doswiadczeniami zawo-
dowymi. Na podstawie tych badan przeprowadzono
analize pracy chirurga laparoskopowego oraz studia
ergonomiczne réznych zadajnikéw ruchu i konstruk-
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Rysunek 3. Badania. Prace badawcze wykonywano wykorzystujgc modele fizyczne i wirtualne [1, 2]
Figure 3. Research. Virtual and real condition for testing the Robin Heart robot. Using a Virtual Reality technology an interactive model of
surgery room equipped with a Robin Heart system was created using EON Professional software [1, 2]

cji konsoli sterowania robotem (analiza wzajemnych
powigzan miedzy ruchami w uktadzie telemanipula-
tor — zadajnik ruchu — konczyna gérna chirurga).

Planowanie poprzedzajace operacje okresla ana-
tomiczne i techniczne (oparte na znajomosci geo-
metrii i zasad dziatania robota) cechy przestrzeni
operacji.

Do realizacji projektu Robin Heart przyjeto program
obejmujacy petny zakres badan podstawowych, pro-
jektowych, badan prototypdéw: laboratoryjnych oraz
eksperymentalnych badan na zwierzetach.

TESTY IN VITRO

Zakres prac badawczych (Rys. 1-9) [2]:

® Badania narzedzie-tkanka: badania wstepne
okreslajgce cechy mechaniczne oddziatywania
narzedzi z tkankami.

® Badania przestrzeni operacji: modelowanie fi-
zyczne i komputerowe operacji chirurgicznych,
metody planowania operacji oparte na tech-
nologii wirtualnej rzeczywistosci.

® Modele robotéw: projekt, wykonanie, badania
techniczne modeli robotéw i mechatronicz-
nych narzedzi chirurgicznych.

® Testy modeli: testy laboratoryjne i funkcjo-
nalne (warsztaty) modeli robotéw, wykonanie
specjalnych stanowisk badawczych prototy-
pow.

® Prototypy: projekt, wykonanie, badania tech-
niczne prototypowych robotéw i mechatro-
nicznych narzedzi chirurgicznych.
® Stanowisko pracy operatora robota: projekt,
wykonanie zadajnikdw ruchu oraz konsoli
sterowania robotem oraz badania wybranych
cech funkcjonalnych kontaktu cztowiek — ma-
szyna w aspekcie specjalizacji operatora (chi-
rurg), w tym elementy ergonomii pracy (m.in.
badania wideorejestracji).
® Eksperymentalne badania na zwierzetach: ba-
dania robota w warunkach sali operacyjnej na
modelu zwierzecym.
® Modelowanie teleoperacji: badania mozliwo-
Sci wykonania operacji na odlegtosé.
Zatozono, ze zadawanie potozenia koncéwki ro-
boczej bedzie realizowane intuicyjnie. Chirurg zza
konsoli przemieszczajgc uchwyt, decyduje o odpo-
wiednim ustawieniu trzech, orientacyjnych stopni
swobody ramienia robota. Zadawanie funkcji wyko-
nawczych narzedzia (takich jak otwarcie, zamkniecie
nozyczek) oraz dodatkowych stopni swobody i za-
dan (np. koagulacja) koncowki roboczej odbywa sie
przez nacisniecie okreslonego przycisku lub zmiane
potozenia minidzojstika.
Dostosowanie przeskalowania ruchu oraz filtru
usuwajacego drzenie reki do indywidualnych potrzeb
chirurga pozwala na optymalizacje doktadnosci kon-
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Rysunek 4. Badania. Testy konsoli z obrazem w przestrzenie wirtualnej i naturalnej

Figure 4. Research. Console tests with image in virtual and natural space

Rysunek 5. Badania. Trzy rozwiqzania systemu symulacji mechanicznej tkanki dla testéw narzedzi robotowych [4, 5]
Figure 5. Research. Three solutions of mechanical tissue simulation system for testing of robotic tools [4, 5]

trolowaniaruchuizadan narzedzia. Uktad sterowania
telemanipulatora musi zapewni¢ wymagang doktad-
nos¢ i rozdzielczos¢ ruchu, przeskalowywanie zakre-
su ruchu dfoni na zakres ruchu narzedzi i eliminowa¢d
efekt drzenia rgk operatora. W latach 2000-2010
w Pracowni Biocybernetyki FRK opracowano kilka
projektow urzadzen typu Master zadajgcych ruch
robota (interfejsow lekarz — robot), wykorzystujg-
cych zaréwno gtos lekarza (komendy wydawane gto-
sem), jak i zadania sprecyzowane ruchem dtoni za
pomocg réznego rodzaju zadajnikdw. Konsola Robin
Heart Shell 1 (z zadajnikiem ruchu narzedzia system
RiH Uni System) zostata zweryfikowana w pierw-
szych eksperymentach na zwierzetach w 2009 roku,
konsola Robin Heart Shell 2 (z obserwacjg stereowi-
zyjng i sitowym sprzezeniem ruchu) podczas ekspe-
rymentu w 2010 roku.
W ramach prac laboratoryjnych wykonano naste-
pujace badania robota Robin Heart (Rys. 1-8):
® Pomiar potozenia punktu statego robota (ba-
dania wykonuje sie w celu okreslenia lokali-
zacji przestrzennej statego punktu podczas
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petnego zakresu ruchu ramienia sferycznego
robota).

Sztywnos¢ robota (badania wykonuje sie
w celu okreslenia odksztatcalnosci statycznej
i dynamicznej robota dla wszystkich stopni
swobody).

Wibracje i drgania wtasne robota (badania
wykonuje sie w celu okreslenia charaktery-
stycznych czestotliwosci zwigzanych z cechami
konstrukcji (geometria, materiaty, wykonanie)
robota w zakresie przenoszenia i powstawania
drgan).

Filtrowanie drgan i przeskalowanie systemu ru-
chu (element badania systemu bezpieczenstwa
uktadu sterowania gdzie wykonywane sg do
oceny skutecznosci systemu filtrowania uktadu
ruchu dla ruchéw przypadkowych, nieskoordy-
nowanych i szkodliwych dla dziatania robota).
Powtarzalnos¢ i doktadnos$¢ pozycjonowania
koncéwki robota (celem badan jest okreslenie,
jak doktadnie mozemy ustawi¢ w przestrzeni
narzedzie chirurgiczne).
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Rysunek 6. Badania. Oryginalne stanowisko testowania narzedzi chirurgicznych i robotéw [5]
Figure 6. Research. Original testing station for surgical instruments and robots [5]

® Pomiar wielkosci sit generowanych przez ro-
bota (celem badan jest okreslenie sit oddziaty-
wania zaréwno koncowki narzedziowej robo-
ta na tkanke i otocznie, jak i ramienia robota
w roznych ustawieniach przestrzennych, a tak-
ze podczas stosowania réznych sposobdw ste-
rowania).

® Badania z fantomami naturalnymi (najistot-
niejsze badania dotyczg oddziatywania robota
z tkanka w miejscu przeciecia powtok ciata pa-
cjenta oraz oddziatywania efektora na tkanki).

® Badania uktadu sterowania (celem badan jest
optymalizacja sposobu sterowania — programu
sterujgcego dla danych uktadéw napedowych
i danej konstrukcji robota np. dobér nastaw re-
gulatoréw dla kolejnych silnikéw robota).

® Badania ergonomii i intuicyjnosci (celem ba-
dan jest optymalizacja uktadu zadawania ru-
chu i przekazywania decyzji oraz informacji
miedzy operatorem i robotem stosujac rézne
techniki badan: od wideorejestracji ruchu ope-
ratora i robota, poprzez badania w zakresie
doktadnosci wykonywania réznych wybranych
zadan przez uktad teleoperatora, po badania
krzywej uczenia, czyli szybkosci przyswajania
procedur sterowania robotem).

® Badania uktadu przesytania i jakosci informa-
cji (m.in. optymalizacja informacji obrazowe;j
i akustycznej dla operatora robota w katego-
riach Czas (opdznienia), Obraz przestrzeni pra-

cy, Obraz sali operacyjnej, Obrazy, prezentacja
doradczych informacji, Dzwiek — system kon-
taktu gtosowego oraz sygnalizacja dzwiekowa,
System bezpieczenstwa oraz Teleoperacje).

Badania systemu sterowania tgcza cechy uktadu
kontroli ruchu i realizacji zadan robota z uktadami
kontroli bezpieczenstwa systemu. Robin Heart jest
telemanipulatorem, wiec zbadano réwniez ograni-
czenia i mozliwosci rozwoju koncepcji zdalnego ste-
rowania robota na rozne odlegtosci. Miedzy innymi
wykonano testy teleoperacji na odlegtos¢ — Zabrze
(FRK) — Katowice (CMD SUM) — wykorzystujac droge
komunikacji radiowej. Opdznienia czasowe sygnatu
sterowania ponizej 1 ms sg akceptowalne, opdznie-
nie przesytu obrazu powyzej 200 ms nalezy uznad za
wymagajgce poprawy. Istnieje mozliwos¢ uzyskania
lepszych rezultatéw poprzez wymiane czesci stoso-
wanej aparatury.

Jednym z wyzwan, ktére postawilismy przed sobg
byto stanowisko testow narzedzi i robotow symulu-
jace zachowania w sSrodowisku naturalnym. Kon-
struowane urzadzenia mechatroniczne pozwalaty
na zaprogramowanie odpowiedzi uktadu z zetknie-
cie narzedzia (korncowki roboczej robota) z uktadem,
ktéry reagowat w sposéb mechaniczny odpowiada-
jacy wybranym sytuacjom klinicznym. Skonstruowa-
lismy kilka urzadzen technicznych spetniajgcych te
wymagania. Mozna je wykorzysta¢ do badan funk-
cjonalnych (oceni¢ czy uzyskamy okreslong rucho-
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Rysunek 7. Badania. Wybrane badania robotéw i narzedzi robotowych wykonywanych w FRK [2]
Figure 7. Research. Selected investigations of robots and robot tools made in the FRK [2]

mos¢ i efekt sitowy) lub wytrzymatosciowych (testy
zmeczeniowe gotowych modeli, ocena materiatow,
technologii i konstrukcji).

Po osiggnieciu zatozonych celéw udokumentowa-
nych wynikami badan laboratoryjnych mozna przy-
stgpi¢ do przygotowan do prob na zwierzetach.
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SYSTEM WSPARCIA UZYTKOWNIKOW:
PROGRAMY DORADCZE | URZADZENIA
TRENINGOWE
Chirurgia endoskopowa i zrobotyzowana wymaga-
j3 odpowiedniej wyobrazni i umiejetnosci manu-
alnych. Wedtug zalecen Europejskiej Unii Specjali-

39



TESTOWANIE ROBOTOW MEDYCZNYCH

warstwa zewnetrzna
Outside layer ﬂ
I'd

=g Jamanosowa

'J [ Nasal Cavity

e

Podniebienie
Palate

Jama ustna
Oral Cavity

Gardio
Pharynx

ramajnontazowa =4
mounting frame

Przelyk
Esophagus

Krtan
Larynx

40

i il
o an testowyeh ; modols organow.
dcioiki traningows, pozioma | pienows kurlyny

horizantal and verfical curtains

Rysunek 8. Sceny chirurgiczne specjalizowane — fotografie przedstawiajg wykonane w FRK symulatory operacji dla narzedzi o zmiennej
sztywnosci i geometrii opracowywane w ramach projektu EU Stiff Flop [5, 6]
Figure 8. Specialized surgical scenes - the photos show the operation simulators made in the FRK for tools with variable stiffness and

geometry developed as part of the EU Stiff Flop project [5, 6]

stéow Medycznych (UEMS), szkolenie powinno by¢
postrzegane jako przywilej dla zainteresowanych
i zdolnych do poswiecenia chirurgéw; to nie tylko
demonstracja technik, ale interaktywne nauczanie,
Sciste nadzorowanie i ocena postepu szkolenia, dia-
log, a takze kierowanie karierg zawodowg. Portal
IRCAD w Strasburgu (www.websurg.com), strony
internetowe ILS w Bordeaux (www.e-laparoscopy.
com), EAES (www.eaes-eur.org), SAGES (www.sa-
ges.org), centrum laparoskopowe w Delhi (www.
laparoscopyhospital.com) i inne (np. www.laparo-
scopy.com) sg bogatym zrédtem wiedzy o chirurgii
matoinwazyjnej. Cwiczenia na zwierzetach zastepo-
wane sg obecnie przez szkolenie na endotrenerach
(endotrenazerach) oraz symulatorach wykorzystujg-
cych rzeczywistos¢ wirtualng. Symulatory dajg row-
niez mozliwosc¢ kontroli nabytych podczas szkolenia
umiejetnosci przez nadzorujgcego chirurga oraz po-
zwalajg na ilosciowg ocene np. ekonomiki i celowo-
Sci ruchéw, czasu, liczby popetnionych btedéw.

W ramach programu edukacyjnego towarzysza-
cego projektowi Robin Heart wykonano wiele orygi-
nalnych stanowisk do treningu i testowania narzedzi
endoskopowych, mechatronicznych i robotéw [3, 4,
5, 6]. Kolejnym waznym elementem wptywajgcym
na sukces producenta narzedzi robotowych, lekarza
i jego pacjenta jest wtasciwe planowanie zabiegu.

Planowanie operacji obejmuje analize informacji
diagnostycznych pacjenta, a takze wiele dziatan do-
tyczacych wyboru materiatéw, srodkéw i urzadzen
oraz metod do realizacji okreslonych zadan zmierza-
jacych do likwidacji patologicznych zmian w organi-
zmie poprzez ingerencje chirurgiczng. Odpowiednie
zaplanowanie ustawienia robota przy stole ope-
racyjnym, wtasciwa lokalizacja otworéw w powto-

kach ciata pacjenta, przez ktéra zostang wsuniete
narzedzia o okreslonej funkcjonalnosci i przestrzeni
roboczej, majg duzy wptyw bezpieczne wykonanie
zabiegu operacyjnego. Przedmiotem planowania
jest rowniez sekwencja ruchéw robota (choreogra-
fia) oraz dobor witasciwych narzedzi. Waznym spo-
sobem realizacji planowania operacji jest wykorzy-
stanie technologii przestrzeni wirtualnej. W ramach
projektu Robin Heart w FRK opracowano pierwszg
w Polsce wirtualng i zrobotyzowang sale operacyj-
ng. Mozliwos¢ operowania w przestrzeni wirtualne-
go ciata pacjenta pozwala chirurgowi na stwierdze-
nie, czy dane narzedzie o okreslonych wymiarach
geometrycznych i okreslonych stopniach swobody
dysponuje wtasciwym zasiegiem do wykonania za-
planowanych czynnosci. Technologia wirtualnej
rzeczywistosci to idealny jezyk porozumienia z chi-
rurgami i pole testéw innowacyjnych rozwigzan [2].
Z powodzeniem byto wykorzystywane do weryfikacji
rozwigzan konstrukcyjnych robota na podstawie ich
uzytecznosci do okreslonej procedury chirurgiczne;j.
Sala zostata wyposazona we wszystkie projektowa-
ne roboty, narzedzia mechatroniczne (Robin Heart
Uni System) oraz wybrane typowe narzedzia chirur-
giczne i elementy sali operacyjnej. Technologia wir-
tualnej rzeczywistosci moze doskonale stuzy¢ jako
interaktywne narzedzie szkoleniowe ale réwniez
jako wizualizacja programoéw doradczych zwieksza-
jaca skutecznosé podejmowanych decyzji oraz pre-
cyzje wykonywanych zadan.

M TeSTY IN VIVO

Wydana przez Komisje Etyczng decyzja (uchwata nr
78/2008 z dnia 15 grudnia 2008 r.) obejmowata zgo-
de na wykonanie trzech réznych eksperymentéow na
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Rysunek 9. Roboty. In vivo. Robin Heart mc? i jego uZycie podczas eskperymentu na zwierzetach [2]
Figure 9. Robots. In vivo. Robin Heart mc? and usage of this robot on animal experiments [2]

zwierzetach (Swiniach) robotami Robin Heart: ope-
racje pecherzyka zdétciowego, operacje naprawczy
zastawek serca oraz pomostowanie naczyn wien-
cowych. Badania sfinansowata Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu. Poddano testom nastepu-
jace modele robotéw chirurgicznych: Robin Heart 1
i Robin Heart 2 (2003), Robin Heart 3 (2007), Robin
Heart Vision (2007) oraz Robin Heart mc? (2010) réz-
nigce sie m.in. koncepcjg sterowania i mocowania
[2].

Celem projektu byto przetestowanie prototypo-
wych zrobotyzowanych narzedzi chirurgicznych na
zwierzetach i okreslenie ich wtasciwosci funkcjonal-
nych do wykonania typowych zabiegdéw chirurgicz-
nych. Na podstawie wiedzy o zakresie stosowania
robotéw dokonano wyboru reprezentatywnych
eksperymentéw, ktére przeprowadzono w Centrum
Medycyny Doswiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego (CMD SUM, Rys. 9):

® Usuniecie pecherzyka zétciowego; od takiej

operacji w 1997 roku zaczeta sie historia zro-
botyzowanej chirurgii.
® Pomostowanie aortalno-wiericowe z uzyciem
robota chirurgicznego (TECAB); gtéwny obszar
zainteresowania twoércéw i odbiorcéw robo-
téw w latach 90., pierwsze préby kliniczne
w 1999 roku.

® Operacja zastawki mitralnej; ten rodzaj opera-
cji otwiera w 1998 roku historie zrobotyzowa-
nej kardiochirurgii.

Wykonane préby pozwolity na wyciggniecie wnio-
skéw o gotowosci wdrozeniowe] robota toru wizyj-
nego Robin Heart Vision oraz weryfikacji pozytywnej
koncepcji oraz rozwigzan konstrukcyjnych systemu
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narzedzi mechatronicznych Robin Heart Uni System
i nowego, multizestawowego, modutowego robo-
ta Robin Heart mc?. Zespdt konstruktoréw uzyskat
niezbedne informacje i rekomendacje dotyczace
dalszych prac zmierzajgcych do przygotowania pro-
duktu rynkowego.

B PODSUMOWANIE

Ramy tej publikacji nie pozwalajg na podanie pet-
nych danych dotyczgcych prowadzonych badan ro-
botéw przez nasz zespot, przez prawie 20 lat, ale
mam nadzieje, ze podane informacje moga by¢ przy-
datne dla twércéw robotéw poszukujgcych inspiracji
oraz partneréw do prowadzonego procesu badaw-
czo-wdrozeniowego.

Nasz robot toru wizyjnego Robin Heart PortVision-
Able przygotowywany jest do wdrozenia. Licencja
FRK zostata sprzedana firmie Meden Inmed z Ko-
szalina. Zabrzanski zespdét, w ramach dostepnych
srodkdéw, rozwija robota chirurgicznego wzmacnia-
jac jego funkcjonalnosci o sprzezenie sitowe i nowe
narzedzia.

Celem tej publikacji byto rowniez przedstawienie
mozliwosci FRK jako partnera badawczego dla MSP
wspieranych przez projekt Digital Innovation Hub
Robotics in Healthcare HERO. Dlatego zdecydowa-
tem sie na przedstawienie wizualne wybranych ele-
mentow systemu badawczego w postaci ilustracji
z podpisami dwujezycznymi — co w zamierzeniu ma
stanowi¢ poznawczg narracje dla potencjalnych be-
neficjentow.

Roboty medyczne warto robi¢, dobrze i tanio, by
byty dostepne dla wszystkich. Czekajg na nich leka-
rze i ich pacjenci. Bedg, sg wazne dla kazdego z nas.
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Rysunek 10. Badania. Teleoperacja Zabrze (FRK) — Katowice (CMD SUM) [2]

Figure 10. Research. Teleoperation on tissue model in human phantom at distance Zabrze (FRK) — Katowice (CMD SUM) [2]

Rysunek 11. Badania. Stanowisko badawcze sprzezenia sifowego [7]
Figure 11. Research. Test stand for force feedback [7]
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Sterowanie robotem

chirurgicznym z sitowym sprzezeniem

Zwrotnym — wstepne testy

funkcjonalne robota Robin Heart

The surgical robot control with force feedback
— preliminary functional tests of Robin Heart robot

Artykut recenzowany

Streszczenie

Testy robota chirurgicznego typu Robin Heart obejmujq bada-
nia uktadow mechatronicznych, uktaddw sterowania, badania
symulacyjne i laboratoryjne wykonywania zadan chirurgicznych
oraz badania na zwierzetach i planowane badania kliniczne.
Cechy funkcjonalne robota, ktére pozwalajg na osiggniecie wy-
sokiej precyzji zdalnego sterowania wymagajq testow z udzia-
tem cztowieka. Celem publikacji jest przedstawienie wstepnych
badan sprzezenia sitowego. Opisano system badawczy i metody-
ke badan na przyktadzie pomiaru subiektywnej oceny sztywnosci
materiatow.

Abstract

Robin Heart surgical tests include mechatronic systems, control
systems, simulation and laboratory tests for performing surgical
tasks, as well as animal studies and planned clinical trials.

The functional features of the robot, which allow for high preci-
sion of remote control, require tests involving humans. The aim
of the publication is to present preliminary force feedback tests.
The research system and research methodology are described on
the example of measuring the subjective stiffness assessment of
materials.

Medical Robotics Reports — 7/2018

DARIUSZ KRAWCZYK?,
LtUKASZ MUCHA?,
KRZYSZTOF LIS?,
ZBIGNIEW NAWRAT"3

1Pracownia Biocybernetyki,
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
2 Katedra Budowy Maszyn,
Politechnika Slaska w Gliwicach,

3 Katedra i Zaktad Biofizyki,

Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Stowa kluczowe:

robot, robot chirurgiczny,
sprzezenie sitowe,

uktady haptyczne

Keywords:

robot, surgical robot,
force-feedback,
haptic systems

43



STEROWANIE ROBOTEM CHIRURGICZNYM Z SILOWYM SPRZEZENIEM ZWROTNYM...

44

B WSsTEP

Medyczne specjalnosci zabiegowe wymagajg in-
nowacyjnych narzedzi dla zmniejszenia inwazyj-
nosci prowadzonych operacji oraz standaryzacji,
czyli podniesienia i kontrolowania jakosci procedur
chirurgicznych. Jedynym z rozwigzan pozwalaja-
cym na osiggniecie tych celéw jest zastosowanie
robotowych narzedzi chirurgicznych. Dzieki oddale-
niu chirurga od miejsca ingerencji w ciele pacjenta
i wprowadzeniu systemu mechatronicznego nadzoro-
wanego komputerowo, mozemy zastosowaé nowo-
czesne procesy planowania i dziatania , opartego na
faktach”. Analiza danych typu Big Data zawierajgcych
informacje z wczesniejszych operacji oraz obrazy dia-
gnostyczne (pozyskiwane rowniez na zywo, w trakcie
operacji), wsparta metodami sztucznej inteligenciji,
moze wspomodc efektywnos¢ prowadzania zabie-
goéw. Jednak z powodu braku petnej sensorycznosci
robotow do tej pory s3 to jedynie telemanipulatory.
Zdalne sterowanie, by byto skuteczne, bezpieczne,
precyzyjne — wymaga udoskonalania przekazu infor-
macyjnego zwrotnej (gtéwnie obrazu), ale réwniez
wprowadzenia efektywnego sprzezenia sitowego.

W naturalnych warunkach odczucie reakcji sito-
wych chirurga czesto decyduje o jakosci wynikéw
operacji. Dlatego warto takg funkcjonalnos¢ wpro-
wadzi¢ do robotéw chirurgicznych.

W chirurgii stosowane sg [1]: a) roboty toru wi-
zyjnego zastepujgce asystenta w czasie operacji —
chirurg moze samodzielnie sterowac potozeniem
kamery endoskopowej; b) telemanipulatory chirur-
giczne, ktére umozliwiajg wykonywanie operacji na
odlegtosc¢ (zdalnie sterowane roboty) np. robot Zeus
(Computer Motion, USA), da Vinci (Intuitive Surgical,
USA) czy polski Robin Heart; c) roboty nawigacyjne
(bierne) — stuzg do doktadnego pozycjonowania
i realizacji prawidtowego toru ruchu narzedzia; d) ro-
boty nawigacyjne (czynne) — roboty pracujace jako
narzedzia wykonawcze w systemie odwzorowania
trajektorii okreslonej podczas planowania przedo-
peracyjnego (nawigacyjne czynne) oraz e) roboty
biochirurgiczne (do manipulacji komoérkowej).

Dominujaca role na rynku robotdéw chirurgicznych
na $wiecie (okoto miliona operacji rocznie) odgry-
wa amerykanski da Vinci (Intuitive Surgical, CA).
W Polsce obecnie roboty da Vinci znajdujg sie:
1) we Wroctawiu (2010 — zespot prof. W.Witkiewicza,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny); 2) w Toruniu
(2017 r. Specjalistyczny Szpital Miejski); 3) dwa ro-
boty w Warszawie (2018 r. w Szpitalu Mazovia oraz
szpitalu Medicover); 4) w Poznaniu (2018, Wielko-
polskie Centrum Onkologii); 5) w Krakowie (2019
Szpital na Klinach).

W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbi-
gniewa Religi FRK w Zabrzu powstata rodzina mani-
pulatoréw Robin Heart [2]. System sterowania robo-

=7
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Rysunek 1. Stanowisko Robot Robin Heart DUO

tem Robin Heart sktada sie z konsoli wyposazone;j
w monitory i specjalizowane zadajniki ruchu wraz
z systemem wieloprocesorowym z zaimplemento-
wanym oprogramowaniem realizujgcym wiele funk-
cji, do ktérych nalezg miedzy innymi: komunikacja,
nadzorowanie, sterowanie napedami, obliczanie
pozycji, realizacja sitowego sprzezenia i wiele innych.
Zadajnik ruchu jako element interfejsu cztowiek
— maszyna (HMI — ang. Human Machine Interface)
to system, ktory jest optymalizowany do okreslonych
zadan [3]. Narzedzia chirurgiczne wykonujace rézne
zadania wymagaja sity od 0,3 N do 4 N [4] az do 50
N [5]. Na podstawie badan wtasnych i przegladu
doniesien literaturowych okreslono, dla typowych
procedur chirurgicznych na tkankach miekkich, za-
kres sit w granicach 0-15 N [6]. Wykazano w wielu
pracach, ze brak sprzezenia sitowego wptywa na pre-
cyzje i bezpieczenstwo operacji [7]. Lekarze oczekujg
szybkich postepdw w zakresie wdrazania narzedzi
o korzystnych cechach nie tylko manipulacyjnych, ale
réwniez sensorycznych. Oczekuje sie czutych zadajni-
kéw ruchu, ktére mozna by stosowac we wszystkich
medycznych telemanipulatorach, takze stosowanych
w rehabilitacji i robotach telediagnostycznych.
Obecnie w FRK prowadzone sg badania rozwojo-
we dotyczgce systemu haptycznego sterowania ro-
botem na specjalnym stanowisku Robin Heart Duo.

M RoBoOT ROBIN HEART DUO

Robot Robin Heart DUO (Rys. 1) sktada sie z dwdch
zmodyfikowanych ramion robotycznych Robin He-
art PorVisionAble (RH PVA). Kamere endoskopowa
zastgpiono narzedziem mechatronicznym wyposa-
zonym w czujniki sity. Zmodyfikowano rowniez sys-
tem sterowania robotem tak aby dysponowat do-
stepnymi dla zastosowanych uktadéw napedowych
parametrami. Stosowane standardowo parametry
ruchu oraz sity s3 mocno ograniczone ze wzgledu na
specyficzne wymagania aplikacyjne RH PVA. Opera-
tor moze sterowac ruchem kazdego z ramion wypo-
sazonych w narzedzia lub uktady pomiarowe przy
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Rysunek 3. Zadajnik ruchu Robin Hand

pomocy haptycznych interfejséw konsoli Robin Stiff
Flop DUO. Z mechanicznego punktu widzenia ramio-
na poruszajg sie w kinematyce sferycznej, w 4 stop-
niach swobody i w zakresie przemieszczen: a=+60°,
B=+80°, obroét narzedzia £+130° i Z=0+150mm. Roz-
dzielczo$¢ pozycjonowania koncowki ramienia wy-
nosi nie mniej niz 0,5mm.

KONSOLA STEROWANIA

ROBIN STIFF FLoP DUO
Konsola sterowania robotem Robin Stiff Flop DUO
(Rys. 2) zostata opracowana w ramach projektu eu-
ropejskiego Stiff-Flop. Na potrzeby prac badawczych
zostato zmodyfikowane oprogramowanie i magistra-
la wymiany danych dostosowana do standardu ko-
munikacji zgodnego ze sterowaniem robotami Robin
Heart DUO.

Konsola posiada dwa dotykowe monitory, dwa
zadajniki ruchu oraz przycisk nozny. Jeden z monito-
row przedstawia na zywo obraz z kamery umieszczo-
nej na ramieniu robota, natomiast drugi umozliwia
podglad danych diagnostycznych pacjenta oraz wy-
Swietla aplikacje sterujaca catym systemem.
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Sygnatem wyjsciowym z konsoli jest informacja
0 pozycji i orientacji obydwu dtoni operatora robota.
Dane te sg transmitowane za pomocg dwodch réw-
nolegtych sieci CAN do mikrokontrolera sterujgcego
napedami robota, gdzie po uwzglednieniu réwnan
kinematyki robot wykonuje ruch nadazny do zada-
nej pozycji. Sygnatem wejsciowym konsoli sterowa-
nia jest informacja pochodzaca z sensoréw robota,
ktéra jest transmitowana za pomocg kolejnej magi-
strali CAN do zadajnikdw ruchu. Na podstawie da-
nych wejsciowych generowane jest sprzezenie sito-
we. Dodatkowym sygnatem wejsciowym jest obraz
z kamery endoskopowej oraz informacja, czy przyci-
Sniety jest przycisk nozny odpowiadajgcy za odblo-
kowanie zadajnikéw ruchu. Dla celdw badawczych,
do detekcji subiektywnego odczucia okreslonych
cech, wprowadzono dodatkowy przycisk reczny.

B ZADAJNIK RUCHU ROBIN HAND

Zadajnik Robin Hand (Rys. 3) —jest haptycznym ma-
nipulatorem, ktérym chirurg steruje podczas opera-
cji. Stuzy do okreslenia potozenia i orientacji dtoni
chirurga oraz generowania sity (sprzezenia zwrotne-
go) na dfon operatora.

Zadajnik ruchu Robin Hand przedstawiony na ry-
sunku 3 posiada siedem stopni swobody. Catosé
konstrukcji mozna podzieli¢ na dwie czesci: czesc
gtéwna odpowiedzialng za stopnie swobody DOF1,
DOF2, DOF3 (ang. Degrees Of Freedom), co odpo-
wiada wspotrzednym X, Y, Z w uktadzie kartezjan-
skim oraz czes¢ chwytowq odpowiedzialng za pozo-
state stopnie swobody (DOF4, DOF5, DOF6, DOF7).
Ramiona zadajnika ruchu dla stopni swobody 1, 2,
3 zostaty osadzone na silnikach BLDC wyposazonych
w precyzyjne uktady pomiarowe (przetworniki ob-
rotowo impulsowe o rozdzielczo$ci 8192 impulséw/
obrot) dzieki czemu mozliwy jest jednoczesny od-
czyt pozycji oraz generowanie sity jako sprzezenia
sitowego na dton chirurga.
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Narzedzia klasyczne

e
e =

Rysunek 5. Narzedzie mechatroniczne z czujnikiem sity znajdujq-
cym sie na koricu narzedzia

[ | NARZEDZIE MECHATRONICZNE

W projekcie polskiego robota wprowadzono chirur-
giczne narzedzia machatroniczne typu Robin Heart
Uni System, ktére mozna stosowac jak koncow-
ke robocza robota lub jako narzedzie uchwycone
w dtoni. Przewaga narzedzia mechatronicznego nad
narzedziem klasycznym polega na uzyskaniu dodat-
kowych mozliwosci ruchowych (Rys. 4) i funkcyjnych
uruchamianych za pomoca elektronicznych przyci-
skéw i mikrodzojstikéw.

Robot Robot Robin Heart DUO wyposazono
w specjalng wersje narzedzi pomiarowych:

1. narzedzie z czujnikiem sity znajdujgcym sie na
jego koncu

2. narzedzie z czujnikiem sity znajdujgcym sie w
potowie czesci walcowej faczacej czes¢ roboczg oraz
chwytowg narzedzia.

Ad 1. Narzedzie mechatroniczne z czujnikiem sity
znajdujgcym sie na konicu narzedzia (Rys. 5) wypo-
sazone jest w mechatroniczng czes¢ chwytng (ang.
Griper) oraz dwa sensory sity. Narzedzie mechatro-
niczne posiada réwniez serwomechanizm stuzgcy do
sterowania czescig chwytng. Czujnik A z rys. 5 stuzy
do mierzenia sity wywieranej przez narzedzie na ciato
pacjenta w trzech osiach X, Y, Z. Czujnik dodatkowy B

Narzedzia
Mechatroniczne

T
=g ol

Tor pomiarawy crjoika 8.

"E>_f:t>l h

Rysunek 6. Budowa narzedzia mechatronicznego

z Rys. 5 stuzy do pomiaru sity wywieranej na tkanke
podczas uchwytu.

Czujnik czotowy B sktada sie z czterech tensome-
trycznych czujnikdéw sity pozwalajagcych na pomiar
trzech sktadowych. Czujnik A realizuje pomiar jedne;j
sktadowej i rowniez bazuje na sensorach tensome-
trycznych (Rys. 6). Analogowy sygnat z czujnikow po
odpowiednim wzmocnieniu przy uzyciu wzmacnia-
czy operacyjnych o programowalnym wzmocnie-
niu trafia do przetwornika analogowo cyfrowego
a nastepnie do mikrokontrolera. Tam sygnat zostaje
przeliczony na konkretne wartosci sity. Tak przygo-
towany sygnat trafia za pomocg magistrali CAN do
konsoli sterowania.

Ad 2. Kolejne badawcze narzedzie mechatro-
niczne posiada czujnik sity umieszczony w potowie
czesci walcowej narzedzia (Rys. 7). Zaletg takiego
rozwigzania jest brak podzespotéw elektronicznych
zasilanych napieciem elektrycznym wewnatrz ciata
pacjenta. W miejsce sensoréw usunietych z czesci
koncowej narzedzia mozna zastosowac¢ dodatkowe
ruchome stopnie swobody, zwiekszajgc mozliwosci
manipulacji wewnatrz ciata pacjenta.

Tego typu narzedzie umozliwia pomiar sity wy-
wieranej przez robota na tkanke w sposéb posred-
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Rysunek 7. Narzedzie mechatroniczne z czujnikiem sity znajdujgcym sie w pofowie czesci walcowej narzedzia

Rysunek 8. Stanowisko badawcze sprzezenia sitowego

ni. Oznacza to, ze sita jest mierzona poprzez pomiar
mikro-ugiecia prowadnicy narzedzia, ktére powstaje
w efekcie kontaktu robota z tkanka. W tej konstrukgji
narzedzia zastosowano zintegrowany 6-osiowy czuj-
nik sity i momentu marki AIT Industrial Automation
NANO 25 komunikujacy sie z konsolg sterowania za
pomoca magistrali CAN.

BADANIA FUNKCJONALNE

SYSTEMU SPRZEiENIA SILOWEGO
STANOWISKO BADAWCZE
Na potrzeby badan funkcjonalnych sprzezenia sito-

Rysunek 9. Materiaty testowe sprzezenia sitowego wego zostato opracowane i wykonane specjalne sta-
nowisko badawcze (Rys. 8) sktadajace sie z:

Medical Robotics Reports — 7/2018
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Rysunek 10. Badanie sztywnosci materiatow testowych: aparatura badawcza i wyniki testu materiatéw
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Rysunek 11. Zaleznosc sity [N] generowanej na reke operatora w osi Z zmiennej w czasie [ms] dla réznych sztywnosci materiatu badanego

©® robota Robin Heart DUO, wyposazonego w na-
rzedzie mechatroniczne z czujnikiem sity znajdu-
jacym sie w potowie rurki narzedzia;

® konsoli sterowania Robin Stiff Flop DUO, wypo-
sazonej w zadajnik ruchu Robin Hand oraz

© trenazera narzedzi endoskopowych (model klat-
ki piersiowej pacjenta).

Wewnatrz trenazera mozna w odpowiedni sposéb
przygotowaé sceny chirurgiczne i badane modele.
Na uzytek badan opisywanych w pracy przygotowa-
no modele materiatéw o réznym stopniu twardosci .

PRZYGOTOWANIE MATERIALtOW TESTOWYCH
W celu przeprowadzenia badan sprzezenia sitowego
przygotowano 4 materiaty o réznym stopniu sztyw-
nosci (Rys. 9). Nastepnie przy uzyciu maszyny po-
miarowej z wykalibrowanym czujnikiem sity Mark7
dokonano pomiaru materiatéw i uszeregowano je
w kolejnosci wedtug wzrastajgcej sztywnosci.

Pomiar polegat na zagtebieniu czujnika maszyny
w materiat badany, przy jednoczesnym zapisie po-
tozenia oraz sity. Wprowadzono ograniczenie mak-
symalne sity réwne 6 N. Wyniki pomiaréw zostaty
przedstawione na rys. 10.

BADANIE FUNKCJONALNE
SPRZEZENIA SItOWEGO
Badania funkcjonalne sprzezenia sitowego przepro-
wadzono na grupie 30 studentéw medycyny.
Subiektywne odczucie operatora trzymajgcego za-
dajnik ruchu Robin Hand podzielono na:
1. Detekcja powierzchni.
2. Detekcja rdznicy sztywnosci materiatu.

Ad 1. Operator przy pomocy zadajnika ruchu
Robin Hand wykonuje ruch narzedziem mechatro-
nicznym w osi Z prostopadtej do materiatu. Gdy na-
rzedzie wejdzie w kontakt z materiatem badanym
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Zaleznosc¢ sity w osi Z od czasu dla
Materiatu 2

Silawosi Z

Zaleznaos¢ sity w osi Z od czasu dla
Materiatu 4

Sitaw osi Z
O e N W

Sila w osi Z

Sitaw osi Z

Zaleznos¢ silty w osi Z od czasu dla
Materiatu3

Zaleznosé sity w osi Z od czasu dla
Materiatu 1

Rysunek 12. Wykresy przedstawiajgce zaleznosc sity [N] od czasu [ms] dla poszczegdlnych materiatéw.

zostanie wygenerowana sita oddziatywujgca na reke
operatora przeciwnie do kierunku ruchu. Sita ta be-
dzie proporcjonalna do sztywnosci materiatu. Ope-
rator ma za zadanie nacisng¢ przycisk w momencie
subiektywnego odczucia minimalnego sprzezenia
sitowego (dla kazdego z materiatéw badanych).

Analizowane sg dane: krzywa mierzonej sity pod-
czas ruchu oraz sygnat subiektywnego poczucia ze-
tkniecia z powierzchnig. Badanie ma na celu ocene
minimalnej wartosci sity odczuwanej przez operatora.

Ad 2. Operator przy pomocy zadajnika ruchu Ro-
bin Hand wykonuje ruch narzedziem mechatronicz-
nym w osi Z analogicznie jak w badaniu pierwszym.
Natomiast celem ¢wiczenia jest ocena subiektywna
sztywnosci materiatu przy pomocy sprzezenia sito-
wego generowanego na reke operatora. Operator
zagtebia narzedzie mechatroniczne w kolejnych ma-
teriatach (Rys. 9), nastepnie ma za zadanie uszerego-
wac materiaty wedtug rosngcej sztywnosci.

WYNIKI POMIAROW
Kazda z osdéb biorgcych udziat w ¢wiczeniu wykony-
wata ruchy manipulatorem z narzedziem mechatro-
nicznym wyposazonym w czujnik sity. Efektem styku
czujnika z materiatem badanym byto generowanie
sprzezenia sitowego na reke operatora. Wynik zare-
jestrowanych pomiardéw sity generowanej za pomo-
cg zadajnika ruchu na reke operatora przedstawia
Rys. 11.

Kazdy z materiatéw powoduje wygenerowanie
innych wartosci sity na reke chirurga w funkcji za-
gtebiania sie w materiat, co umozliwia rozpoznanie
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sztywnosci materiatéw. Minimalna sita przy naci-
Snietym przycisku wynosita 1,1N. Szczegétowe dane
dla kazdego materiatu przedstawiono na Rys. 12.

Widoczne na wykresach zmiany tempa narastania
sity oraz jej wartosci odpowiadajg réznej sztywnosci.
Odpowiednio: materiat o najwiekszej sztywnosci po-
woduje najszybszy wzrost sity generowanej na reke
operatora.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

® 30/30 Os6b poprawnie odczuwa sprzezenie sito-
we oraz wskazata moment styku narzedzia me-
chatronicznego z materiatem badanym poprzez
nacisniecie przycisku.

® 30/30 OsOb poprawnie rozpoznaje materiaty
0 znacznie roznigcej sie sztywnosci (materiat 1
oraz 4 z Rys. 10).

® 18/30 OsOb poprawnie rozpoznaje wszystkie
materiaty i potrafi je uszeregowac¢ wedtug rosna-
cej sztywnosci.

B Wnioski

Przedstawione badania funkcjonalne sprzezenia
sitowego stanowig wstepng ocene skutecznosci su-
biektywnego odczuwania sity w systemie (zadajnik
— robot — sensor sity umieszczony w potowie rurki
prowadnicy narzedzia mechatronicznego). Z punktu
widzenia konstruktora robota oznacza to, ze mozna
w systemie sprzezenia sitowego zastosowac czujnik
posrednio mierzacy obcigzenie narzedzia. Brak ko-
niecznosci stosowania czujnika o bardzo wysokim
stopniu miniaturyzacji znajdujgcego sie na koncu
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narzedzia, w podstawowym zakresie dziatania robo-
ta, zmniejsza koszty systemu. Stosowanie sensoréw
zlokalizowanych bezposrednio w miejscu dziatania
wprowadza obowigzek zabezpieczenia pacjenta
przed ryzykiem porazenia elektrycznego.

Przedstawiono metodyke i wstepne wyniki ba-
dan sprzezenia sitowego. Kolejne planowane prace
beda zwigzane z testowaniem nowych rozwigzan
konstrukcyjnych i nowej lokalizacji sensoréow (np.
tensometréw umieszczonych w prowadnicy narze-
dzia mechatronicznego) oraz optymalizacji systemu
sprzezenia sitowego pod wzgledem oprogramowa-
nia uktadu sterowania.

System sterowania pozwala na przeskalowanie za-
kresu ruchu oraz sprzezenia sitowego. Odpowiedni
ruch zadajnika ruchu moze oznacza¢ wielokrotnie
mniejszy ruch narzedzia. Komfortowa i precyzyjna
praca chirurga wymaga réwniez odpowiedniego do
wykonywanego zadania przeskalowania efektu si-
towego na dton chirurga. Wprowadzone parametry
przekazania sity na zadajnik ruchu powinny pozwa-
la¢ na wyczucie reakcji narzedzia z tkanka, ale nie
blokowa¢ kontynuacji wymaganych przez procedu-
re czynnosci (o czym decyduje operator). Opisane
w publikacji doswiadczenie jest przyktadem mo-
delowania fizycznego elementéw reakcji narzedzia
z materiatami i subiektywnej oceny przez wolonta-
riuszy materiatéw rdéznigcych sie sztywnoscig. Sys-
tem Robin Heart ze sprzezeniem sitowym (wprowa-
dzenie odpowiednich parametrow przeskalowania)

powinien by¢ przygotowywany razem z uzytkowni-
kiem do konkretnego typu operacji.

Wdrozenie kliniczne robota ze sprzezeniem sito-
wym musi zawieraé elementy szkolenia i testy na
modelach fizycznych pozwalajace na ustalenie opty-
malnych nastaw parametrow kontroli ruchu i ste-
rowania. Optymalnych dla réznych typdw operacji
i spersonalizowanych, czyli dopasowanych dla okre-
slonego chirurga.

M PODZIEKOWANIA

Projekt finansowany jest ze srodkdéw otrzymanych
od Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w ramach
programu LIDER /32/0175/L-8/16/NCBR/2017 oraz
przez MNiSW jako doktorat wdrozeniowy.
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