Hapticno vstavljanje igle z uporabo teleoperacije
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Teleoperated needle insertion Robotski sistemi in slikovne tehnologije so revoluci-

Haptic needle insertion is one of the key components fi?irale medicinsko podrocje. Kljub naprednku pa algo-
haptic teleoperation surgery. In this paper we present thefmi umetne inteligence zaenkrat Se niso sposobni €love
use of one Omega.7 (master device) and three Phantotie 8zsodnosti in intuicije, zato je pomembno sodelova-
robots connected with a triangle platform (slave device}€ Kirurga z robotom. Tako izvedeni posegi so man in-
to insert a needle into lower arm. Pseudoadmittance corY:2ZVNi ter pozitivno vplivajo na postoperativne procese.
trol was implemented to control the pose of the slave de- Y t€m delu bomo predstavili aplikacijo za teleopera-
vice and also to provide feedback to master device. In agUSko robotsko vstavljanje igle v zilo. Operater preko

dition, an augmented reality was used to further enhand@@Pticne povratne zanke dobi informacijo o kontaktu igle
the performance of the operator. in zile, kot pomocC operaterju pa je v aplikacijo vkljué&en

The application was divided into six phases: initialisa-Udi 0bogatena resnicnost.

tion, moving slave device from the workspace, selecting Metodoloaiia

working point, moving slave robot to that working point, gl

hold robots, and teleoperation. The performance of thgeleoperacijski sistem sestavljata upravljalna in inar$
presented system was tested on a mockup (artificial arfaprava. Upravljalno napravo predstavlja haptiéni robot
with integrated tube representing vein) by successfully eomega.7 (Force Dimension‘fﬁvica). Robot ima 7 pro-

tracting fluid from artificial vein. stostnih stopenj (tri pozicije, tri orientacije ter $e dtub
prijemalo na vrhu). Robot ima aktivno vodeno pozicijo
1 Uvod in prijemalo, medtem ko je orientacija vrha robota zgolj

Uporaba teleoperacijsko vodenih robotov v medicini j@asivna. Robot lahko generira hapticno povratno infor-
zelo pomembna, saj nam omogoga izvajanje preciznlRaciio samo v obliki sil v smett, y in 2.

gibov, ki presegajo zmoznosti kirurga. Z robotom pa |2Vrsna naprava je sestavljena iz treh robotov Phan-
lahko uporabnikove gibe ustrezno zmanjéamo, omejim@™M: ki O preko trikotne ploste povezani v paraleini me-
delovno obmogje, zmanjsamo nevarnost postoperativnilenizem (glej sliko 1). Vsak robot ima tri prostostne sto-
zapletov ter poslediéno vplivamo na samo trajanje hd2ni€, mediem ko ima plosca Sest prostostnih stopen;. Ro-
spitalizacije po operaciji. Vstavijanje igle je naloga, kPOt SO zaradi varnosti na plosco pritrjeni preko magne-
prikazuje uporabnost robotskega sistema v medicini. N&iN sfericnin sklepov. Dodaten nivo varnosti pa predsta-
temo robotov v medicini je objavljenih kar nekaj del [1,YlJa varnostno stikalo, ki mora biti pritisnjeno celotemst
2.3]. izvajanja gibanja. _

Teleoperacija predstaviidelo na daljavo kjer tako v Sistem je vkljucen Se projektor NEC VT570 z lo-
delo kot razdalja nista natanéno dologena. Razdalja s&llivostio 1024 x 768 slikovnih pik. SluZi kot prikazo-
lahko se nana%a na fizi¢no razdaljo, kjer je operateniog&@/nik za obogateno resnicnost. Izvrsna naprava je opre-
od robota z veliko razdaljo, lahko pa pomeni tudi razlikd™li€na s kirursko kanilo, za simulacijo pacientove roke
v merilu, kot na primer pri kirurgkih mikromanipulator- P2 j& uporabliena plasticna roka opremljena s cevko, ki
jih za operacije na mikroskopski ravni. TeleoperacijskPredstavijazilo. _
sistem je sestavljen iz treh delov: upravijaline naprave, C€lotno vodenje je narejeno v programskem paketu

izvrSne naprave ter regulatorja. Primer teleoperadijake l\/lﬂlabj?imulink, vizualizaciia pajerealiziranas brogra
sistema v medicini je kirurgki sistem DaVinci [4]. sko knjiznico OpenCV. VzorEna frekvenca robotskega sis-

Uporaba teleoperacijskih sistemov je smotrna v pritéma znasa kHz.

meru, kjer je manipulacija nevarna za €loveska 2iv@enj2_1 Direktna in inverzna kinematika izvr Sne naprave
ali pa fizitne zahteve za manipulacijo presegajo ¢loge3k

zmoznosti. Teleoperacija se uporablja v vesoljskih in vo;GIObaInI koordinatni sistemo—yo—z izvrSne naprave (plo-

jaskih aplikacijah, varnostnih sistemih, podvodnih v02|Sée) sovpadas koordina_t_nim sistemom rob(_)ta Phan_tom L
lih in v medicini [5]. Homogene transformacijske matrik®,, H, in Hs, ki
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Slika 1: Shema sistema (upravljalna in izvrSna napravanaéenimi koordinatnimi sistemi

povezujejo globalni koordinatni sistem ploSte z globalbobljene pozicije vrhov robotov Phantom smo z uporabo
nimi koordinatnimi sistemi posameznih Phantom robotowmatrik Hy, Hs in H3 pretvorili iz globalnega koordina-
(enacba (1)), smo dolocili na podlagi znane konfiguracijg;nega sistema izvrSne naprave v globalne koordinatne sis-
sistema. teme posameznih robotov Phantom (enacba (10)).
T T T _ T
[Py 1] =H["py,, 1] (1) [Py 1] =H'[py, 1] (10)
Phantom roboti, pritrjeni na plosto, tvorijo enako-2-2 Regulacija lege izvéne naprave

stranicni trikotnik. DoloCanje direktne kinematike e Za znano lego izvrSne naprave lahko dolo¢imo Zeljene
temelji tako na ratunanju geometrije trikotnika. Vrh izvr poloZaje robotov Phantor(* p, pu1, 2P pha, P> Prpha,

Sne naprave je definiran v srediScu ploSce. Pozicli@vr enacbe (7)—(9)). Za regulacijo polozaja vrha Phantom

pin j€ doloCena z enacho (2). robotov smo implementirali proporcionalno-diferencirni
(PD) regulator v zunanjih koordinatah na osnovi tran-
iy = Pt pg’ﬂ + Pphs (2) sponirane Jacobijeve matrikel,. PD regulator lahko
zapisemo z

Vektorji ppri, Ppr2 iN ppr3 SO pozicije vrhov posame- _ Ph ph pha
znih robotov Phantom izrazene v globalnem koordina- Fon = KTP( Proph Ppr) — KBy (11)
tnem sistemu (slika 1). Orientacija vrha izvrSne naprave  Tpr = Jp.Fpn (12)

Ry je dolocenas sistemom enach (3)~(6). kier staK,, in K4 proporcionalnoin diferencirno ojacenje

Pph2 — Pphi regulatorja (dolo¢ena eksperimentald)y,, hitrost vrha
XR = m (3) robota Phantomr,;, pa doloCeni navori za posamezne
motorje.
2w — gy P Pois @ oo
[Ppn1 — Pphs| 2.3 PsevdoadmitaGno vodenje
YR = ZRrRXXR (3) " Teleoperacija na podiagi psevdoadmitance [6] temelji na
Rin = [ XR YR ZR ] (6) uporabi virtualnega posrednika. Pri tem izvrSna naprava

] L o sledi virtualnemu posredniku, sama izvrSna naprava pa
Inverzna kinematika izvrSne naprave ni direktno vep 4 upravljalno enoto vpliva preko haptiéne povratne po-
zana na sklepne spremenljivke robotov Phantom, ampgk,ave. Virtualni posrednik se giblje kot funkcija razlike

se prevede na doloCitev pozicije vrha posameznega rgyeq pozicijama upravljainep,,) in izvréne p,) na-
bota Phantom. Glede na geometrijo (ploSca je e”akB'rave.

stranicni trikotnik s stranica = 150 mm) se jih dologi Zavodenije izvrSne naprave dologimo silo virtualnega
kot posrednikd", z uporabo PD regulatorja

Pphl = Pin T aT\/ng [ *% % 0 }T @) Fp = Kpp(Pun — Pin) + KapPun - (13)

V3 T Z uporabo admitanénega modela zapisanega v Laplaceo-
Pprz = Pin + ——Rin (3 3 0] (8)  vem prostoru
a\/g 2 T p S
= pi,+ YR, 2 _ g 14
Pph3 Pin + 2 Rin [ 0 3 0 } (9) F ms2 + bs + k ( )
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lahko doloCimo hitrost virtualnega posrednia Ko manipulatorja doseZeta zacetni legi, se sistem avto-

< matsko premakne v stangeCetna lega

ms? + bs + k:Fp ' (15)

Pr = ZACETNA LEGAV tem stanju se izvrSna naprava
Pri tem velicinem. b in & opisuieio dinamiéne parame- odmakne na rob delovnega prostora. S tem omogocimo,
' PISUIE] P da lahko bolnik varno namesti roko v za to predvideno de-

tre sistema (maso, dusenje in togost). Hitrost virtuadne o . : i
. ) . - ; . _dovno obmocje. Upravljalna naprava v tem primeru sledi

posrednikegp,, predstavlja tudi referencno hitrostizvrsne . """ o : .
gibanju izvSne naprave. Kon¢no lego ter hitrost izvr$ne

napravep,.in = by, PO integraciji pa tudi zeljeno lego naprave se lahko prilagodi glede na potrebe aplikacije.

Pr,in = fpr indt. Ko i - AT Lo
o . izvrSna naprav ze zeljeno | ktivir n
Sila, ki deluje na virtualnega posredniKg, nam pred- 0 izvrSna naprava doseze zeljeno lego, se aktivirgeta

: . : L nastavitev téke
stavlja tudi nasprotno povratno silo, s katero izvrSna na-
prava vpliva na upravijaino eno,,, = —F,. Celoten NASTAVITEV TGKE: To stanje vkljuéuje obogateno
model vodenja je prikazan na sliki 2. resni¢nost. Z upravljalno napravo premikamo virtualno

toCko (rdeco piko), ki se jo s projektorjem projecira v de-

lovni prostor. Z postavitvijo pike dolo¢imo grobo pozi-

b _; P b cijo delovne tocke oziroma Zile. Ker je premikanje tocke
un P r,in

Pin

()= K, (1 » % —w zgolj ravninski problem, so premiki upravljaine naprave
mozni zgolj v ravnini (premiki v vertikalni smeri so one-
mogoceni). Naslednje stanje se aktivira, ko uporabnik
zapre prijemalo na vrhu upravljalne naprave.

'un Fun
p—» Kap =il PREMIK K TQGCKI: V tem stanju se vrh izvréne na-
prave (igla) premakne nad prej dolo¢eno delovno tocko.

Izvr8na naprava se premika zgolj po horizontalni ravnini.

SI_ika 2: Model _tveleoperacijskega sistema na podlagi psekdo Ker smo v prejsnjem stanju upravljalino napravo upora-
mitance s hapticno povratno zanko bili za nastavitev delovne totke, je potrebno po kontanem
gibanju izvrSne naprave upravljalno napravo postaviti v
2.4 Gibanje upravijalne naprave zacetno !ego, Iegi_ obf:h naprav pa ustrvezno resetiravti in

. L ) o poravnati. Ko vrh izvrSne naprave dosezZe delovno tocke,
Pri zagonu ap_hkacue kot tudi med samo aplikacijo je PO%e aktivira stanjehranjanje lege
trebno upravljalno napravo postaviti v Zeleno lego. Ker
ima upravljalna naprava aktivne samo pozicije, rotaciie OHRANJANJE LEGETo stanje je pogojeno z upo-
pa so pasivne, lahko vodimo samo pozicijo vibg,. rabo prijemala na vrhu upravljaine naprave. Le-to je upo-
Trajektorijo gibanja generiramo po metodi minimalnegaabljeno kot stikalo: ko je prijemalo odprto, je signal
Casovnega odvodz_a__pospeéka [7]. Spremembo pospe$ka = 0, ko pa je prijemalo zaprto, je signél,, = 1.
upravljalne naprav®.,,, lahko zapiSemo z enacbo (16)

9 . 36 . 60 INICIALIZACIJA
un — — 5~ Pun — 75 Pun 2 un — Pun) » 16
p T Pun = 7aPun + 753 (Prun = Pun) , (16) ?

kier je py,un koncna pozicija upravljalne naprave, pa ZACETNA
razlika med dolocenim casom izvedbe nalégé trenu- LEGA
tnim ze preteCenim Casom(D = ¢ — t). Zelieno lego ‘
upravljalne naprave dolocimo s trojno integracijo odvoda
pospeskd,. un = [[[ Pundtdtdt. NASTAVITEV
Z implementacijo PD regulatorja izratunamo potrebno TOCKE
silo F,,, da premaknemo upravljalno napravo v Zeleno ‘
lego
PREMIK
Fun = Kpml (pr,un - pun) - Kdunpun . (17) KTOCKI
To silo posliemo na krmilnik robota Omega, ki poskrbi
za ustrezen premik robota.
Sun =1
3 Aplikacija O E - | " | TELEOPERACIJA
Sun =0

Aplikacija robotskega vstavljanjaigle v zilo je razdelg
na Sest stanj. Diagram prehajanja stanj je prikazan

Sliki 3 %ka 3: Diagram prehanja stanj pri izvajanju naloge. Med st

njemaohranjanje legdn teleoperacijapreklapljamo s prijema-
lom na vrhu upravljalne naprave (odprto prijemdg, = 0

INICIALIZACIJA Na zacetku aplikacije se tako upra- . N
oziroma zaprto prijemal§.,, = 1).

vljalna kot izvr8na naprava postavita v svoji zacetni.leg
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To stanje je aktivno ob odprtem prijemalu. V tem stanju
tako upravljalna kot izvrSna naprava drzita trenutni.leg
Uporabi se ga takrat, ko je premikanje izvrSne naprave
nezazeljeno, npr. ko je igla vstavljena v Zilo.

TELEOPERACIJAOD preklopu prijemalaizvrdne na-
prave vS,, = 1 se aktivira teleoperacijsko vodenje. V
tem primeru je lega vrha upravljalne naprave posredna
referenca za gibanje izvrSne naprave, kot je to opisano
v poglavju 2.3. Vodimo lahko tako pozicijo kot orienta-
cijo izvrsne naprave, preko hapti¢ne povratne inforjeaci
pa uporabnik tudi Cuti sile interacije izvrSne naprave. T
stanje se uporablja za izvedbo ustrezne manipulacije igle
(vstavljanje igle v Zilo, odstranitev igle). Z uporabo-ri
jemala se lahko preklaplja med tem stanjem in stanjem
ohranjanje lege

Za namen aplikacije smo pripravili tudi preprost upo-
rabniski graficni umestnik, ki omogoca zagon in ustawite
aplikacije.

4 Razprava Slika 4: Slika uspeSnega testa na umetni roki. Na slikimli

Aplikacijo smo testirali s pomogjo umetne roke in te‘ko_.reallizacijo postavitvevigle ter ciljn(ve.posode za tekoéiqu .roki

Cine, ki je predstavljala umetno kri. Prvi operater je skrl® \(ldna tudi umetna Zila, s pomotjo katere smo tekoCiipep

bel za zagon aplikacije in za nadzor varnostnega stikapg“ do mesta vboda.

na robotih Phantom, drugi operater pa je preko robota

Omega vodil izvajanje teleoperacije. Na sliki 4 je pri-platforme. Za realno aplikacijo bi bilo potrebno reali-

kazana uspe$na izvedba aplikacije vstavitve igle v rokairati namenskega robota za izvajanje medicinskih ope-

in pretok teko€ine v posodo, name$teno na platformi. racij. Prav tako bi bilo potrebno prilagoditi tudi ostale
Prednost arhitekture teleoperacije je, da lahko operaklope sistema.Ceprav je ta aplikacija zgolj testiranje

ter spremeni merilo premikov, kar pomaga pri natan&nogprincipa delovanja, predstavlja osnovo za prihodnje apli-

vstavljanja igle. V aplikaciji lahko nastavljamo merilo kacije namenjene v medicinske namene in aplikacije, kjer

premikov tako za rotacijske kot za translacijske premikge teleoperacije potrebna za uspesno izvedbo.

V testnih pogojih je celoten proces vstavljanja igle

trajal okoli 30 sekund. Samo izvajanje bi sicer lahkd-iteratura

pohitrili, ampak smo zaradi varnostnih razlogov pustili[l]
daljSe Case izvajanja doloc€enih stan;.

Medicinski roboti verjetno ne bodo nikoli prevzelina-
log zdravstvenega osebja, vendar pa so jim lahko v vé2]
liko pomo€. S pravo uporabo aplikacije lahko reSimo ve-
liko problemov v moderni medicini. Robotsko vstavlja-
nje igle bi lahko uporabili v kontaminiranih podrogjih, v (3]
podrogjih kjer medicinsko osebije fizitno ne more dosto-
pati do bolnika ali pa bi lahko aplikacijo razsili na upo-
rabo pri operacijah. Primer uporabe bi lahko bil vstavlja-
nje infuzije kesonskim delavcem, ki delajo globoko pod4]
morjem na velikih pritiskih, kjer zdravstveno osebje nima
dostopa. Primer uporabe je tudi bolnik v karanteni, kjer
ne Zelimo dodatno izpostavljati zdravstvenih delavcev. V
tem primeru bi lahko vbrizgali zdravila ali vzeli kri z ro-
botom. [5]

Zaradi uporabe umetne roke in Zile, bi za realno upo-
rabo morali nekatere parametre (predvsem za togost sjsj
tema) na novo oceniti in preizkusti. Stanja smo dologili
z ozirom na varnost bolnika, kar posledi¢no pomeni, da
je vecina gibov izvedenih z majhno hitrostjo. Grafitni
vsmesnik za operaterja je zelo enostaven in omogoca le
vklop in izkop sistema, kar pomeni, da uporabnik ne p0L7]
trebuje dodatnega izobraZevanja za uporabo aplikacije.

Za to aplikacijo je bila uporabljena genericna oblika
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