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SAZETAK

Unutar ovog rada ispituju se mogucnosti primjene dva KUKA Agilus industrijska robota i dva
medicinska KUKA LBR Med robota pri operaciji radioferkventne termokoagulacije
trigeminalnog ganglija. Zadatak je usporediti moguc¢nosti svakog robota te odrediti njegovo
optimalno radno podrucje unutar operacijske sale iz kojeg ¢e moci nesmetano obaviti navedeni
operativni postupak. Uvodni dio opisuje trigeminalni ganglij, pojavu neuralgije 1 tijek lijecenja,
a slijedi opis operativnog postupka s kratkim pregledom podrucja. Predstavljaju se koristeni
roboti i utvrduju razlike izmedu njih. U svrhu simulacije koristio se program RoboDK unutar
kojeg se modelirala virtualna operacijska sala koja dimenzijama odgovara stvarnoj. Simulacija
je provedena s viSe vrsta alata, a rjeSenja su prikazana u obliku 2D grafickih mapa radnog

prostora za svakog robota pojedinacno.

Kljucne rijeci: RFT, robotika, neuralgija trigeminusa, KUKA Agilus, KUKA LBR Med
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SUMMARY

Within this work, the possibilities of application of two KUKA Agilus industrial robots and
two medical KUKA LBR Med robots in the operation of radiofrequency thermocoagulation of
the trigeminal ganglion are tested. The task is to compare the capabilities of each robot and to
determine its optimal working area within the operating room from which it will be able to
perform the specified operational procedure without interference. The introductory part
describes the trigeminal ganglion, the occurrence of neuralgia and the course of treatment,
followed by a description of the surgical procedure with a brief overview of medical
accomplishments. The robots used in the simulation are introduced and the differences between
them are determined. RoboDK is used for the simulation of robot movements within a virtual
operating room that is modeled corresponding to the actual dimensions. The simulation is
performed with several types of tools, and the solutions are presented in the form of 2D

graphical workspace maps for each robot.

Key words: RFT, robotics, trigeminal neuralgia, KUKA Agilus, KUKA LBR Med
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1. UvVOD

Unaprjedenje tehnologije i implementacija robota prisutna je u svim podrucjima ljudskih
djelatnosti te se smatraju jednim od glavnih pravaca ka povecanju kvalitete zivota u 21. stoljecu.
Trenutno je upotreba robota najrasprostranjenija u industriji, a tomu svjedo¢i velik broj
razli¢itih industrijskih robota. Cesto se koriste u svrhu obavljanja poslova sastavljanja, bojanja
ili zavarivanja dijelova na brzi i to¢niji nacin u odnosu na ¢ovjeka, ali i u okoliSima koji nisu
sigurni za direktno prisustvo ¢ovjeka. Danas je robotika klju¢ni faktor konkurentnosti u velikim
proizvodnim industrijama te redefinira ulogu ¢ovjeka unutar proizvodnog pogona. Potrebno je
svega nekoliko visoko educiranih ljudi za upravljanje pogonima za razliku od prethodno
potrebnih vise stotina ljudskih ruku. Iz tog razloga roboti postaju sve vise komercijalno
dostupni u svim oblicima i s razli¢itim funkcijama djelovanja, a sve s ciljem povecanja
ucinkovitosti 1 kvalitete svih vrsta usluga. Zahvaljujué¢i tehnoloskom razvoju roboti postaju
sposobni za suradni¢ki rad s ljudima te otvaraju nova podrué¢ja primjene za koje se donedavno
mislilo da ih mogu obavljati samo ljudi. Robotika u medicini javlja se kao odgovor na sve vece
zahtjeve na tocnost prilikom operativnih zahvata te rezultira unaprjedenjem sveukupne
kvalitete zdravstvene skrbi. Ona je doZivjela svoj pocetak 90-tih godina 20.stoljeca upotrebom
industrijskog robota 1 CT navigacije za umetanje igle prilikom izvodenja biopsije mozga na
covjeku. To je bila prekretnica u medicinskoj robotici koja je pokrenula trend upotrebe robota
u operativnim zahvatima. Primjenom robota u kirur§ke svrhe raste preciznost i to¢nost provedbe
postupka te se maksimalno eliminiraju ljudski faktori poput tremora i/ili umora. Robotika
postupno ulazi u sve grane medicine te danas gotovo da nema podrucja u kojem se ne koriste
roboti (slika 1.). Najzastupljenija je u podruéju neurokirurgije, ortopedije i urologije, a posebno
je zanimljiva primjena u razvoju proteza, gdje se nastoje povezati impulsi iz mozga prema
umjetnim udovima s ciljem povecanja kvalitete Zivota osoba s poteSkocama [1]. Uz sve
prednosti upotrebe robota, postoje brojna ograni¢enja i norme koje usporavaju proces
integracije robota u svakodnevnoj primjeni, medutim time uslugu c¢ine kvalitetnijom i
sigurnijom za covjeka. Iako je sveopéa upotreba robota u medicini dugotrajan proces koji se
susreée s brojnim izazovima, ona predstavlja temelj kvalitete zdravstvene skrbi u buduénosti.

Cilj ovog rada je ispitati moguénost implementacije robota u operaciji radiofrekventne
termokoagulacije trigeminalnog ganglija i odredivanje njegovog optimalnog radnog podrucja
unutar operacijske sale. Ideja rada se zasniva na upotrebi standardnih Kuka robota, zbog njihove

dostupnosti u odnosu na robotske sustave specifi¢ne kinematike. U tu svrhu Koristio se

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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programski alat RoboDK koji sluzi za simuliranje robota i prikaz njegovih gibanja, a omogucuje

oblikovanje okoline robota unosenjem CAD modela u univerzalnom STEP formatu.

Foboti za
dijagnostikn
Bobaoti :
Robotska bolesmima
protetika i bio- (pomoé
robotika invalidima i s1)
Robotika
Foboti za kucnou Eomumikacija na
shab u daljinu
medicini
Dostava lijekova Eoboti za
do pacijenta kinrgiju
Fehabilitacijska
robot

Slikal. Razvoj medicinskih robota [2]
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2. NEURALGIJA TRIGEMINUSA

Za pocetak je potrebno definirati problem i upoznati se, kako s operativnim postupkom, tako i
sa zivcem nad kojim se provodi taj operativni postupak, ali i s procedurom postavljanja
dijagnoze. Velika bol u licu Cesto se pripisuje oSte¢enju zubnog zivca, sinusima ili migreni.
Medutim postoje i drugi uzroci, kao $to je neuralgija trigeminusa. Neuralgija je opcenito bol
duz zivca, odnosno zajednic¢ki naziv za jake, iznenadne, nepodnosljive bolove u podrucju
inervacije (opskrbe) odredenoga zivca ili njegova ogranka. Trigeminalni zivac ili trigeminus je
peti kranijalni zivac, od ukupno 12. Pripada zivcima mjeSovitog tipa koji imaju motorna i
osjetilna vlakna. Njegovo ime potjece od Cinjenice da je Zivac podijeljen u tri grane: orbitalnu
(V1), maksilarnu (V2) i mandibularnu (V3). Oni omogucuju osjetljivost lica, dura mater, oralne
sluznice, nosne Supljine te zuba, dok je motorni dio zivca zaduzen za neke misice glave [3].
Trigeminalni ganglij je nakupina ziv€anih stanica smjeStena u Mackelovoj $pilji (lat. cavum

trigeminale) i uklopljen je u obliku polumjeseca u tok osjetilnih vlakana trigeminusa [4].

Trigeminalni ganglij

Orbitalna grana

; . "\
Maksilarna grana N

= Mandibularna grana

Slika 2.  Polozaj trigeminalnog ganglija i ogranaka [5]
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Glavni simptom neuralgije trigeminusa je bol koja je specifi¢na, iznenadna te ¢esto provocirana
raznim vanjskim faktorima, §to omogucuje sumnju na o$tecenje zivcanog tkiva. Bol uzduz
trigeminalnog zivca je jedna od najjacih bolova po iskustvu te radovi pokazuju da moze
uzrokovati depresivne epizode kod pacijenta, a u nekim sluCajevima moze rezultirati i
suicidom.

2.1. Uzroci nastanka boli

Takoder treba definirati dvije vrste neuralgije trigeminusa: idiopatska, kada se ne zna uzrok
bolesti i simptomatska, kada je uzrok poznat. Idiopatska neuralgija trigeminusa specifi¢na je po
izmjeni bolnih i bezbolnih razdoblja te velikoj jacini boli koja podsjec¢a na zZarenje po licu.
multiplom sklerozom, vaskularnom kompresijom... Na temelju klini¢ke slike se postavlja
dijagnoza, a pomoc¢u magnetske rezonance (MRI) i ostalih radioloskih postupaka se potvrduje.

2.2. Postupak lijeCenja

Kod veéine bolesnika pocetno lijeCenje idiopatske neuralgije trigeminusa je farmakoloska
terapija. Kirurski je pristup indiciran za pacijente koji su rezistentni na farmakoloSku terapiju.
Kod simptomatske neuralgije trigeminusa djeluje se direktno na njegov uzrok, lijeCenjem ili
uklanjanjem tog uzroka. Glavne metode lijeCenja trigeminalne neuralgije ukljucuju: lijekove,
fizioterapiju, kirursko lije¢enje [6].

U nedostatku uc¢inka farmakoloskog lijeCenja koriste se kirurSke metode lijeCenja:

e Mikrovaskularna dekompresija je operativni postupak odvajanja krvne zile i zivca
pomoc¢u mikrokirurskih tehnika, a primjenjuje se ako je uzrok boli kompresija Zivca
zbog okolnih struktura. Ova operacija je vrlo ucinkovita, ali Cesto zna biti traumati¢na.

e Perkutana sterotakticka termokoagulacija je operativni postupak kod kojeg se

elektricnom energijom djeluje na trigeminalni ganglij prekutanim uvodenjem elektrode

u ovalni otvor.

e Perkutana balonska kompresija je operativni postupak kod kojeg se prekida bolni impuls

duz Zivca pritiskom njegovih vlakana pomocu balona koji se dovodi u Zivac s kateterom.

e Injekcija glicerola je operativni postupak injiciranja glicerola unutar ovalnog otvora s
ciljem redukcije ili odstranjenja boli.

e Ostecenje Zivaca koriStenjem ionizirajuceg zracenja. U tu svrhu koristi se sustavi gama

noz (eng. Gama Knife) ili robotski sustav Cyber Knife.
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3. RADIOFERKVENTNA TERMOKOAGULACIJA

Radiofrekventna termokoagulacija (RFT) trigeminalnog ganglija je perkutana minimalno
invazivna procedura s ciljem smanjenja boli uzorkovane neuralgijom trigeminusa. Prethodno
je spomenuto da farmakolosko lijeCenje donosi pocetno smanjenje boli, ali s viemenom moze
postati neuc¢inkovito te imati 0zbiljne nuspojave. RFT je metoda kojom se termokoagulacijska
elektroda prekutano uvodi 2,5 — 3 cm lateralno od usnog kuta do ovalnog otvora na bazi lubanje
gdje se djeluje na trigeminalni ganglij. Elektroda se zagrijava s ciljem denervacije senzorickog
dijela zivca, odnosno s ciljem uni$tavanja ziv€anih vlakana koja su izvor boli i koja Salju signale
boli u mozak. S obzirom na potencijalne neZeljene punkcije okolnih struktura te komplikacija
uslijed istih, od izuzetne je vaznosti to¢nost navigacije do izvora boli kako posljedice operacije
ne bi bile velike. Imajuéi na umu da se Zivac sastoji i od motorickih vlakana koji upravljaju
dijelovima lica, javlja se jo§ veca potreba za to¢nijim navodenjem, jer njihovim uniStavanje

mogu nastati ozbiljnije posljedice. Operaciju izvodi neurokirurg u operacijskoj sali.

Slika 3.  Polozaj elektrode prilikom izvodenja operativnog postupka [7]
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3.1. Opis postupka

Prije same operacije se procjenjuje ukupno zdravstveno stanje te se provode rutinski testovi.
Operacija se izvodi pod lokalnom anestezijom 1 intermitentnom op¢om anestezijom. Od samih
pocetaka izvodenja operacije koriste se specificne anatomske oznake i radiolosko navodenje.
Pacijent je leze¢i postavljen na operacijski stol te se c-luk postavlja u poziciju iz koje se
ostvaruje dobar pogled na ovalni otvor. C-luk je intraoperativni rendgen koji prikazuje 2D sliku
u stvarnom vremenu, dok je ovalni otvor (lat. Foramen ovale) rupica na vrhu petrozne kosti
prosje¢ne veli¢ine 6x3 mm te predstavlja jedan od veéih izazova ovog postupka jer elektroda
mora pro¢i kroz taj otvor. Nakon zadovoljavaju¢eg snimanja ovalnog otvora, lice se kirurski
priprema te se lokalna anestezija infiltrira u koZu i1 potkozno tkivo obraza. Izolirana elektroda
duzine 10 do 15 cm te promjera 0,5 mm umece se u obraz na mjesto odredeno pomocu
anatomskih oznaka te se usmjerava prema ovalnom otvoru, dok neurokirurg prstima druge ruke
u usnoj Supljini navodi elektrodu kako bi se osiguralo da usna Supljina nije probusena [8].
Tocnost pozicije elektrode zasniva se na iskustvu neurokirurga, rendgenskoj slici te suradnji s
pacijentom. Strujom niskog napona stimulira se Zivac te ovisno o povratnoj informaciji
pacijenta odreduje se to¢na lokacija boli. Kada se odredi to¢na lokacija, pacijenta se uspavljuje
da se smanji bilo kakva mogucénost boli ili nelagode prilikom postupka koji slijedi [7]. Kirurg
prema odredenim parametrima odredi jacinu struje kao i vrijeme trajanja denervacije, te se na
vrhu elektrode dio elektricne energije pretvara u toplinsku energiju. Time se uniStavaju Ziv€ana
vlakna odgovorna za prijenos signala boli do mozga. Zatim se pacijent budi s ciljem da se utvrdi
je li toplina unistila Ziv¢ana vlakna i blokirala prijenos boli. Provjerava se osjetljivost lica
laganim bockanjem iglom te ovisno o razini boli koju pacijent osjeti, kirurg procjenjuje je li
potrebno daljnje uniStavanje ziv€anih vlakana. Postupak se ponavlja dok nije postignuta Zeljena

razina smanjenja boli.

Nakon operacije, pacijent se oporavlja u bolnici, uz hladan oblog postavljen na mjesto boli s

ciljem smanjenja natecenosti te se u pravilu otpusta kuci isti dan.
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Slika 4.  Prikaz postupka radiofrekventne termokoagulacije [7]

3.2.  Slikom navodena kirurgija

Slikom navodena kirurgija (IGS) radi na principu intraoperativne vizualne navigacije kirurskog
alata. Prije same operacije prikupi se CT snimka glave $to rezultira stvaranjem 3D modela glave
s prikazom svih anatomskih struktura. 3D model se Kkoristi za planiranje operativnog zahvata,
najcesce racunalno planiranog, a verificiranog od strane kirurga (Slika 5.b,d). Pacijent se
priprema za operaciju i stavlja u leze¢i polozaj te mu se fiksira glava. IGS radi na principu
povezivanja dva koordinatna sustava, onog vezanog uz pacijenta i onog u virtualnom programu
za planiranje. Za to je najprije potrebno provesti lokalizaciju, odnosno prikupiti koordinate
pacijenta u stvarnom prostoru. Koriste se fiducijalni markeri (Slika 5.c), odnosno objekti
rasporedeni u blizini mjesta koje ¢e se podvrgnuti operativnom zahvatu, a nalaze se unutar
nadziranog podrucja kamere. Njihova svrha je biti referenca za smjeStanje pacijenta unutar
fizickog prostora, odnosno stvaranje koordinatnog sustava vezanog uz pacijenta. Postoje
invazivni i neinvazivni fiducijalni markeri, a njihov optimalan razmjestaj bi mogao biti predmet
zasebnog promatranja, jer je potreban cijeli matematic¢ki postupak da bi se dobio optimalan
razmjeStaj. Zato se U operacijskim salama diljem svijeta koristi standardni referentni okvir sa
fiducijalnim markerima koji emitiraju svjetlost (Slika 5.a). Stereovizijska kamera je usmjerena

prema tim markerima i ona uz pomo¢ markera smjesta pacijenta unutar fizickog prostora. Zatim

Fakultet strojarstva i brodogradnje 7



Marko Mariji¢ Zavrsni rad

je potrebno provesti registraciju pacijenta, odnosno povezati koordinatne sustave. Valja
spomenuti da je pacijentu i CT obavljen s fiducijalnim markerima, te se u postupku registracije
usporeduju njihovi polozaji 1 povezuju se ta dva koordinatna sustava. Kada je to napravljeno,
potrebno je registrirati i sam kirurski instrument. To se provodi pomocu navigacijskog okvira
koji se postavlja na kirurski instrument te se definira vrh alata u odnosu na navigacijski okvir

(slika 5.¢). Nakon tog postupka, svaki pokret kirur§kog instrumenta unutar nadziranog prostora

je vidljiv na racunalu.

Slika5.  Prikaz operativnog zahvata slikom navodene kirurgije [9]
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Time se omogucuje kirurgu vizualno praéenje instrumenta preko ra¢unala, koje u stvarnosti on
ne moze vidjeti zbog toga $to se vrh alata nalazi u pacijentu. Kirurg uz stalnu provjeru na ekranu
moze vidjeti nalazi li se u Zeljenoj poziciji te uspjesno navoditi alat kroz ovalni otvor. Kona¢na

pozicija se provjerava upotrebom rendgena, a daljnji tijek operacije rutinski se provodi.

Kao najveci problem ovakvog tipa operativnog zahvata predstavlja lokalizacija i registracija
pacijenta, iz razloga $to to uvjetuje to¢nost navodenja. Bohnstedt i sur. [9] i Mandat i sur. [10]
koriste neinvazivne fiducijalne markere. U oba slu¢aja fiducijalni markeri su smjesteni na ¢elu
pacijenta pri¢vr§éeni pomocu jednostavnih elasti¢nih traka s vakumskim kapicama kojima je
cilj osigurati stalan polozaj markera u odnosu na pacijenta (slika 6.). Glavna proceduralna
razlika izmedu ta dva rada je u tome $to Bohnstedt i sur. prikupljaju CT snimke na samom
pocetku operativnog postupka te time radioaktivno izlazu svo medicinsko osoblje, dok Mandat
i sur. to rade na dan postupka, ali oni isticu kako postoji moguénost pomicanja okvira zbog
nacina pricvrs¢ivanja na glavu pacijenta. KoriStenjem invazivnih markera mogao bi se rijesiti
taj problem ili njihovim smjeStanjem na invazivni drza¢ za glavu s ciljem apsolutnog
pozicioniranja. Aydoseli i sur. [11] za lokalizaciju koriste sondu kojom dotaknu vise to¢aka na
licu pacijenta te nakon registracije provjere to¢nost sa specificnim anatomskim oznakama,
medutim oni tvrde da je taj na€in uzrokovao pacijentima neugodu. S obzirom da oni koriste
invazivni drza¢ za glavu, tvrde da bi upotrebom standardnog referentnog okvira s fiducijalnim
markerima smanjili neugodu pacijentu te smanjili vrijeme operativnog postupka. Stoga se to

namece kao jedna od opcija koju je potrebno ispitati za robotski potpomognutu operaciju.

Slika6. Prikaz umetanja elektrode prilikom slikom navodene kirurgije [10]
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3.2.1. StealthStation S8 [12]

StealthStation S8 je kirurSki sustav za navigaciju sa intuitivnim suceljem, softverom za
registraciju pacijenta i naprednu vizualizaciju za navigaciju u neurokirur§kim postupcima (slika
7.). Sustav nudi opti¢ke i elektromagnetske mogucnosti pracenja i integrira se s vanjskim
uredajima poput mikroskopa, ultrazvuka 1 Sirokog spektra medicinskih instrumenata.
Omogucuje kirurgu vizualizaciju unutrasnjih struktura covjeka te se jedan od vode¢ih uredaja

u podrucju slikom navodene kirurgije.

Slika7.  StealthStation S8 — sustav za neuronavigaciju [12]

3.3.  Navodenje upotrebom mehanickih sustava

Bale i sur. [13] razvili su uredaj za navigaciju s okvirom Koji se moze prilagoditi svakom
pacijentu. Njihov princip temelji se na upotrebi standardne opreme za slikom navodenu
Kirurgiju, sto zna¢i da upotrebljavaju stereovizijsku kamera, monitor visoke rezolucije za
pracenje i prijenosnu radnu stanicu za planiranje operativnog postupka. Nakon prikupljenih CT
snimaka, provode klasi¢ni postupak lokalizacije. No za razliku od prethodno spomenutih
postupaka, oni koriste uredaj za precizno navodenje po linearnoj putanji koji se sastoji od
mehanicke ruke s tri zgloba 1 Sest stupnjeva slobode gibanja, postolja na koje se smjesta glava
pacijenta i elementa za navodenje. Specificnost ove operacije u odnosu na druge je upotreba

Vogele-Bale-Hohner (VBH) vakumskog elementa za usta (slika 8.). On se izraduje uzimanjem
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dentalnog otiska gornjih zubi svakom pacijenta s ciljem stvaranja kalupa koji se kasnije uz
podtlak pritisne uz zube i nepce. Kalup se spaja na mehani¢ku ruku te se na tu ruku mogu
postaviti markeri, ali postoji i mogucnost koriStenja polimerne maske na koju se postavljaju
markeri. Op¢a je poznato da blizina fiducijalnih markera mjestu podvrgnutom operativnom
postupku, odnosno mjestu kojeg je potrebno vizualizirati, povecava to¢nost lokalizacije i
registracije. U predklini¢kim ispitivanjima uspjesno su navodili elektrodu kroz ovalni otvor kod
tri ispitanika te su time zakljucili da je to¢nost ispod 1,5 mm jer je najkraca dimenzija ovalnog
otvora iznosila 3 mm. Upotrebom VBH vakumskog elementa za usta postigli su apsolutnu
fiksaciju pacijenta, ali i moguénost postavljanja markera u blizini mjesta operativnog postupka.
Treba istaknuti da se upotreba VBH vakumskog elementa za usta svakako ¢ini prikladna i kod
robotski potpomognute operacije kod koje je od izuzetne vaznosti apsolutna fiksacija pacijenta,

a smjestanje markera u blizini mjesta operativnog postupka izuzetno je pozeljno.

Slika 8.  Operativni postupak navoden mehani¢kim sustavom [13]

3.4. Robotski potpomognuta operacija

Razlika izmedu IGS 1 robotski potpomognute operacije je u tome $to ovaj tip operacije koristi
robota na kojeg se ucita 3D model glave sa svim strukturama te putanjom verificiranom od
strane kirurga. Lokalizacija i registracija se takoder provode, a potom se ti podatci unose u
koordinatni sustav robota. Potrebna je apsolutna fiksacija glave pri upotrebi robota, jer robot
nije u stanju samostalno se prilagoditi novom polozaju. On se programira te mu se postavlja
odredeni alat za navodenje kirur§kog instrumenta definiranom putanjom. Robot se pravilno
pozicionira u odnosu na pacijenta s ciljem da mu je traZzena odrediSna tocka unutar radnog
prostora. Brandmeir i sur. [14] za operaciju koriste ROSA robota te su ostvarili dobre rezultate.

Operativni postupak su proveli s oplom anestezijom. Glava je fiksirana unutar invazivnog
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drzaca za glavu s ciljem apsolutne fiksacije te je prije operacije napravljen CT koji je ucitan na
samog robota. Nakon $to su pozicionirali robota unutar operacijske sale iza glave pacijenta,
registracija je provedena pomocu laserskog skeniranja lica. To¢nost je potvrdena pomocu
anatomskih oznaka te je robot dosao u odredi$nu tocku. S obzirom da oni provode postupak
balonske kompresije, umetnuta je kanula kroz vodilicu robota, a konac¢na pozicija je potvrdena
koristenjem c-luka. Oni isticu viSestruko uspjesno navodenje kroz ovalni otvor bez obzira na
njegove varijacije u veli¢ini, ali isticu i moguce probleme to¢nosti uzrokovane prilikom ovog
nacina registracije pacijenta. Na slici 9 lijevo se moZe vidjeti proces registracije pacijenta, a na

slici desno kanulu u kona¢noj poziciji navodenu od strane robota.

Slika 9.  Robotski potpomognuta operacija sa ROSA robotom [14]

Wang i sur. [15] za operativni postupak koriste industrijskog robota UR3. To je robotska ruka
sa Sest stupnjeva slobode gibanja. Postupak prikupljanja CT snimaka i planiranja putanje je isti
kao i kod ostalih vizualno vodenih operacija, medutim za razliku od Brandmeir-a za lokalizaciju
koriste markere postavljene na robotsku ruku, ali i na licu pacijenta. Ispitivanja su provedena
na eksperimentalnoj razini upotrebom fantoma, a navode da je uspjeSnost navodenja
obecavajuca s obzirom na ponovljivost pozicioniranja koristenog robota. Na slici 10 moze se

vidjeti postupak po kojem su proveli istraZivanje.
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Slika 10. Proces robotski potpomognute operacije [15]

3.4.1. ROSA One Brain

Rosa (slika 11.) je medicinski robot razvijen s ciljem upotrebe u robotski potpomognutim
operacijama, a pomaze kirurgu pri planiranju i izvodenju kompleksnih neurokirurskih
operacija. Proizvodi ga francuska kompanija Zimmer Biomet Robotics, a koristi se u vise od
100 kirurskih sala diljem svijeta. Upotrebom se povecava preciznosti i smanjuje vrijeme
operacije, s time da je posebno ucinkovit u operacijama biopsije mozga. Rosa je zapravo softver
za planiranje i navigaciju integriran s robotskom rukom visoke tehnologije. Robotska ruka
sadrzi 6 stupnjeva slobode gibanja, omogucujuci fleksibilnost, ali i potrebnu krutost tijekom
operacije [16]. Beskontaktna registracija pacijenta na principu laserskih tehnologija, kao i
fleksibilnost upotrebe u razli¢itim podru¢jima Kirurgije postavlja ovaj robotski sustav visoko

na ljestvici medicinskih robota.

ROSA ONE' |
(A

I=L ra

ZIMMER BIOMET

Slika 11. Medicinski robot ROSA ONE Brain [16]
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4. NACINI PRIMJENE ROBOTA U KIRURGIJI

Roboti u kirurgiji mogu biti koriSteni na vise nacina kao Sto je prikazano u tablici 1. Jedan od
nac¢ina koriStenja je autonomna operacija. Autonomna operacija je operacija kod koje robot
samostalno izvodi cijelu operaciju (slika 12.). Robot se prethodno programira te samostalno
izvrSava gibanje uz stalni nadzor kirurga. Druga kategorija je teleoperacija (slika 13.), gdje
kirurg kontrolira robota putem robotskog manipulatora, s ciljem da robot vjerno prati putanju i
izvr§i operativni zahvat. U tre¢u kategoriju pripada postupak koji se ispituje u ovom radu, a to
je upotreba robota za operativni zahvat potpomognut robotom (slika 14.). Robot ne izvodi
zahvat, ali pomaze kirurgu na nacin da omogucuje to¢nije navodenje po unaprijed definiranoj
putanji. Svaka kategorija ima svojih prednosti od kojih je glavna smanjenje pogreske
uzrokovane ljudskim faktorom, ali i ograni¢enja koja su prvenstveno tehniCkog karaktera,

odnosno pogreske nastale pri lokalizaciji i registraciji pacijenta. [17]

Tablical. Vrste robotskih operacija [17]

Kategorija Definicija

Robot se programira offline s ciljem da izvr§i definirano gibanje
Autonomna

samostalno, ali uz nadzor kirurga.

Robot je direktno kontroliran od strane kirurga s manipulatorom. Robot
Teleoperacija vjerno prati gibanje kirurga koji mu na definirani nacin zadaje ulazne

podatke.

Kirurg ima potpunu kontrolu nad operacijom te izvodi sve zahvate, dok
Potpomognuta robot isporucuje povratne informacije i povecava stabilnost instrumenta

upravljanog od strane kirurga.
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Autonomna robotska operacija
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Slika 12. llustrativni prikaz autonomne robotske operacije [18]

Robotska teleoperacija

— Prikaz slike u stvarnom
] vremenu

Kirurg kontrolira
robota u stvarnom
vremenu

Robotski
| manipulator
/

Povratne informacije
senzora sile

Kirurg kontrolira robota u realnom vremenu putem robotskog
manipulatora koji zahvaljujuéi povratnim informacijama senzora sila
ima gotovo stvaran osjecaj prolaska kroz odredena tkiva.

Slika 13. lustrativni prikaz robotske teleoperacije [18]

Robotski potpomognuta operacija

W aliin]
Kﬁ'/ﬂ Pacijent
=

Vi

Robot i kirurg se u stalnoj kolaboraciji. Kirurg izvodi operativni zahvat,
dok je uloga robota navodenje i omogucavanje stabilnosti.

Slika 14. llustrativni prikaz robotski potpomognute operacije [18]
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5. KORISTENI ROBOTI I RACUNALNI ALATI

Cilj rada je implementacija robota u postupak RFT-a trigeminalnog ganglija u svrhu robotski
potpomognute operacije. Koriste se dvije razlicite serije KUKA robota, a simulacije se provode
u RoboDK softveru. S par rije¢i predstavljena je svaka serija robota te su prikazane tehnicke
karakteristike svakog robota, a nadalje su opisane glavne osobine RoboDK softvera.

51. KUKA roboti

5.1.1. KUKA Agilus

Kuka Agilus je serija kompaktnih robota s odlikama poput velike brzine izvodenja operacija,

to¢nosti i ponovljivosti (slika 15.). U skup pripadaju roboti sa 6 stupnjeva slobode gibanja.
Glavne odlike Agilusa [19]:

e Agilan i1 toCan - bez obzira u kakvom se okoliSu nalazi, njegova konfiguracija
omogucuje izuzetnu ponovljivost kao i1 konstantnu toc¢nost, uz velike brzine izvodenja

zadataka.

e Fleksibilnost montaze - ostvaruje dobre rezultate u svakoj poziciji montiranja
zahvaljuju¢i ko€nicama integriranim u svakoj osi, a zbog svog kompaktnog dizajna lako
je prilagodiv svim prostorima

e Niski troSkovi odrzavanja - zbog dobrog podmazivanja i zatvorenosti sustava, nema
potrebe za naknadnim nanoSenjem maziva Sto svodi zahtjeve za odrzavanjem na

minimum i omogucuje kontinuiranu i neprekinutu upotrebu

e Siguran - postavlja nove standarde u sigurnosti te pojednostavljuje kooperaciju covjeka
I stroja

Kuka Agilus roboti zbog dobrih tehnickih karakteristika se primjenjuju u brojnim industrijskim
proizvodnim granama. Velika raznolikost Kuka Agilus serije omogucuje odabir viSe varijanti
istog modela robota. Tako postoje higijenske varijante koje koriste materijale Kkoji
zadovoljavaju najvece higijenske standarde te mogu biti u izravnom kontaktu sa prehrambenim
proizvodima. Otpornost na koroziju i upotreba dijelova od nehrdajuceg celika omogucéuju rad
u sterilnim uvjetima. Stoga ovu seriju robota mozemo vidjeti u prehrambenim i farmaceutskim
industrijama. Takoder postoje varijante za upotrebu u ,,istim sobama®“. To su prostorije
koriStene u istrazivacke svrhe koje imaju strogo kontroliranu razinu Cestica prasSine, mikroba i
aerosola. Zadnja verzija koju treba spomenuti je vodootporna varijanta koja omoguéuje rad u

vlaznim uvjetima, odnosno u prostorijama gdje se ne kontrolira razina vlage u zraku.
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Mogucénost koriStenja u raznim okoliSnim uvjetima s visokom razinom tocnosti je jedan od

razloga zasto se ova serija moze na¢i u svim granama industrije.

b”lr,_\ c
s /

Slika 15. Serija robota KUKA Agilus [19]

5.1.2. KUKA LBR Med

Kuka LBR je serija laganih robota za osjetljive poslove koji zahtijevaju izuzetnu preciznost, uz
veliku fleksibilnost pozicija unutar radnog prostora (slika 16.). U samom imenu LBR oznacava
,»lagan robot“, a u skup pripadaju roboti sa 7 stupnjeva slobode gibanja. Glavne odlike serije
LBR Med su [20]:

e Kolaborativan s ¢ovjekom - zbog brojnih senzora, ne samo unutar izlaznog ¢lana nego
kroz cijelo tijelo robota, ¢ini ga idealnim za rad s ¢ovjekom. Robot moze detektirati
dodir i u vrlo kratkom vremenu smanjiti razinu sile i brzine te se zaustaviti. To mu

omogucuje obavljanje zadataka te rukovanje vrlo osjetljivim komponentama.

e Moderan dizajn - zbog svojeg dizajna s brojnim zaobljenjima i bez ostrih rubova,

ugodniji je oku, a medusobna kolaboracija je olak$ana i na osjecaj prirodnija

e Fleksibilan - 7 stupnjeva slobode omoguéuje mu lakSu prilagodbu unutar radnog

prostora

e Precizan i toCan - najmodernija tehnologija omogucuje mu izuzetnu ponovljivosti, s

visokom preciznoséu i to¢noscéu.
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Kuka LBR je prva serija industrijskih robota pogodna za rad s covjekom. Ova serija otvara nova
podrucja primjene robotike i robotskih sustava. Zahvaljujuéi velikom broju senzora, LBR se
lako moze prilagoditi u svakom prostornom okruzenju i sigurno izvrsiti sva gibanja. Jedna od
varijanti ove serije je Kuka LBR Med koja je sposobna odgovoriti na brojne zahtjeve u
medicini. Od dijagnostike do kirurskih zahvata, LBR Med se istic¢e kao najprikladniji asistent.
Brzina reakcije, sigurnosne mjere, sterilna povrSina i kontroler dizajniran za izravnu
kolaboraciju s operatorom ¢ine ovaj robot izuzetno kompatibilnim za sve vrste aplikacija u
medicini. S jedne strane velika krutost kao i stabilna konstrukcija omoguéuju primjenu u
operativnim zahvatim pri navodenju alata, a s druge strane vrlo osjetljiva tehnologija i sigurna

kolaboracija s Covjekom otvaraju mogucnosti za upotrebu u ultrazvucnoj dijagnostici.

Slika 16. Serija robota KUKA LBR Med sa prikazom rotacije svakog zgloba [21]

5.1.3. Usporedba koristenih robota

U tablici 2 su prikazane razlike izmedu koristenih robota. Kada se usporedi ova 4 robota, vec i
po tablici mogu se primijetiti sli¢nosti unutar svake serije. Agilus roboti pruzaju vecu
ponovljivost pozicioniranja u odnosu na LBR Med robote i imaju veci radni prostor. Prednost
LBR Med robota je u tome Sto su oni medicinski i zadovoljavaju sve standarde te nije potrebna
posebna priprema robota za upotrebu u kirurskoj sali. U daljnjem radu, usporedit ¢e se razlika
izmedu ove dvije serije, s ciljem da se vidi ho¢e li manji radni doseg uz veci stupanj slobode

gibanja pruziti bolje rezultate unutar radnog prostora LBR Med serije robota u odnosu na Agilus
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seriju. Na lijevoj strani slike 16 mogu se vidjeti smjerovi rotacije svakog zgloba za seriju LBR

Med, dok se na slici 17 moze vidjeti isto za seriju Agilus.

Tablica 2.  Usporedba tehnickih specifikacija robota koristenih u simulaciji
KR6  R900 | KR10 R1100 |LBR Med 7 | LBR Med 14
Agilus Agilus R800 R820
Broj stupnjeva slobode 5 7
gibanja
Maksimalna nosivost 6kg 10kg 14kg 7kg
Masa 52kg 55kg 25,5kg 32,3kg
Ponovljivost +0.03 mm +0.03 mm +0.1mm +0.15mm
Radni doseg 901,5mm 1101mm 800mm 820mm
Kontroler KR C4 compact KUKA Sunrise Cabinet Med
Al | +/-170° +/-170°
A2 | +45°/-190° +/-120°
A3 | +156°/-120° +/-170°
Opseg kretanja [, 1/ _jgso +/-120°
zglobova
A5 | +/-120° +/-170°
A6 | +/-350° +/-120°
AT | - +/-175°
- !
A5 D
Q,
E + _2)
" A6
Slika 17. Prikaz rotacije svakog zgloba serije Agilus [19]
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5.2. RoboDK

Kako roboti i robotske ruke postaju sveopce koristene, javlja se potreba za edukacijom manje
iskusnih korisnika koja bi bila sigurna za ¢ovjeka, ali i robota te omogucila kvalitetnu pripremu
za rad sa stvarnim robotima. RoboDK je program za offline programiranje i simulaciju
industrijskih robota. Program je jednostavan za upotrebu zahvaljujuéi intuitivnom grafickom
korisni¢kom sucelju (slika 18.) kao i za prikaz osnovnih simulacija te ne zahtjeva napredne
vjestine programiranja. Odli¢an je za upoznavanje s robotom i ispitivanje njegovih moguénosti
u virtualnom svijetu. Glavna prednost ovog programa je jednostavna offline simulacija na
vlastitom ra¢unalu s moguénosti izvoza programa na stvarnog robota. RoboDK ima knjiznicu
robota s preko 500 industrijskih robotskih ruku, a pruza i testiranje karakteristika i performansi
robota prema ISO 9283 standardu. Napredni korisnici mogu programirati robota koriste¢i
univerzalne programske jezike i RoboDK API. RoboDK API je dostupan u Python, C#, Visual
Basic, C++ i Matlabu. RoboDK-a sadrzi brojne dodatke koje unaprjeduju sposobnosti samog
programa poput planiranja putanji bez kolizija i postojanje gravitacije unutar virtualnog
okruZenja robota, a sve s ciljem realnijeg simuliranja stvarnog procesa. Jednostavan izvoz

simulacije na stvarnog robota kao i velika knjiZnica robota razli¢itih kompanija ¢ine ovaj

program konkurentnim i snaznim na trzistu. [22]

Slika 18. Korisni¢ko sucelje programa RoboDK
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6. PLAN SIMULACIJE

6.1. 3D Simulacijsko okruZenje

Prije samog ispitivanja, bilo je potrebno napraviti 3D simulacijsko okruzenje virtualne
operacijske sale (slika 19.). Na to je stavljen poseban naglasak jer se time definira radno
okruzenje robota i ograni¢enja koja se javljaju. U suradnji s kolegama iz KB Dubrava, odredili
su se potrebni uredaji koriSteni prilikom RFT-a trigeminalnog ganglija, a kona¢an raspored
elemenata potvrden je s njihove strane. Robot je smjesten u nastavku c-luka te bez obzira na
kojoj strani se izvodi operacija trigeminusa, relativna pozicija robota u odnosu na ostale
elemente ostaje nepromijenjena. Glavni razlog tomu je pozicija kirurga, koji se uvijek mora
nalaziti s desne strane pacijenta, a isto tako i pozicija c-luka koji se uvijek nalazi iza glave
pacijenta. Time je smanjena mogucnost promjene lokacije robota, a samim time i odredena
pocetna pozicija za simulaciju. Treba istaknuti da svi koriSteni uredaji dimenzijama odgovaraju

onima u stvarnosti.
Od elemenata potrebni su:
e robot s postoljem
e Kkirurg
e pacijent, ¢ija je glava fiksirana unutar drzaca za glavu - Mayfield.
e operativni stol
e c-luk
e kirurski stup
e kolica za instrumente
e stropna rasvjetna tijela

e ostalo potrebno medicinsko osoblje
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Stropna
rasvietha ——
tijela '

Kirurski
stup

Pacijent

Operativni
stol

Kirurg

Ostali potrebni
elementi
kirurske sale

Slika 19. 3D virtualna operacijska sala sa svim elementima potrebnim za operativni postupak

6.2. Koncept simulacije

Glavna ideja simulacije bilo je ispitati mogucnosti robota unutar virtualne operacijske sale te
definirati njegov optimalni radni prostor. Poseban naglasak se stavio na ispitivanje vise
mogucih pozicija alata radi varijantnosti ljudi, odnosno ispitivanje razlic¢itih kutova putanja
uzrokovani drugacijim anatomskim strukturama svakog pojedinca. Isto tako bilo je potrebno
ispitati moguc¢nost neometanog rada robota u odnosu na ostale medicinske uredaje, prvenstveno
c-luk koji mu stvara najveca ogranicenja. Uz ograni¢enja zbog mogucih kolizija, trebalo je
paziti i na prostorna ograni¢enja imajuci na umu da se robot ne smije nalaziti ispod razine

sljepoocnice jer bi time uzrokovao artefakte odnosno necitljive rendgenske snimke. U takvoj
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situaciji, kirurg ne bi mogao odrediti to¢nu poziciju elektrode te operacija ne bi mogla biti
sigurno i uspjesno provedena. Kada su se utvrdili glavni problemi, bilo je potrebno osmisliti
simulaciju koja bi zadovoljila sve prethodno spomenuto. Na slici 20 i 21 prikazani su ispravan

1 neispravan poloZaj robota u tocki operacije.

Slika 21. Ispravna pozicija robota u toc¢ki operacije
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6.2.1. Inicijalna ideja

Inicijalna ideja bila je odredivanje to¢ke u ovalnom otvoru te rotacija alata oko te to¢ke u sve
tri osi uz istovremeno pomicanje postolja robota po povrsini operacijske sale. Provedena je
kratka simulacija gdje je utvrdeno da je dosta pozicija alata u odnosu na pacijenta neispravno,
odnosno pojavljivale su se pozicije koje uopée nije bilo potrebno provjeravati. S obzirom na to
da je bilo tesko filtrirati rjeSenja, jer bi se moralo iéi poziciju po poziciju, moralo se okrenuti
drugom rjesenju.

6.2.2. Konacan plan provedbe simulacije

Nakon pocetne ideje koja je zahtijevala vise provjere nego $to je pruzala kvalitetne rezultate,
doslo se na ideju da se odredi najces¢i kut pri ovoj operaciji 1 zatim rotira glava pacijenta u
dvije osi uz promjenu visine. Naravno sve to uz ispitivanje vise pozicija robota. U operaciji,
glava pacijenta je fiksna, ali ideja je da se rotacijom glave rijesi pitanje varijantnosti. Time bi
se ispitalo vise mogucih putanja od kojih bi svaka bila realno prikazana te se ne bi javljale
nepotrebne kolizije, jer bi alat uvijek bio u istom odnosu s obzirom na glavu pacijenta. Takoder
bi se mijenjala i visina kako bi se dobio bolji osje¢aj o radnom prostoru robota, a sve s ciljem
pruzanja kvalitetnijih zaklju¢aka. Kut je odreden u suradnji s kolegama iz KBD. Pocetne

simulacije pruZile su smislenija rjeSenja te se krenulo u daljnju razradu prema ovoj ideji.

Slika 22. Prikaz ovalnog otvora na .stl modelu dobivenog od CT-a pacijenta
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6.3.
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Slika 24. Konadéni polozaj alata pri operaciji desnog trigeminalnog ganglija

Parametri simulacije

Nakon §to je utvrden konacéni plan simulacije, trebalo je to¢no definirati sve parametre.

Parametri prema kojima ¢e se provoditi simulacija su:

rotacija glave oko y osi

rotacija glave oko x osi

promjena visine operativnog stola

pomak postolja robota po povrSini operacijske sale
8 vrsta alata

4 vrste robota

Fakultet strojarstva i brodogradnje
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6.3.1. Rotacija glave

Kao $to je ranije navedeno, glava bi se rotirala u dvije osi. Ipak postojala su neka ogranic¢enja
pa je odlu¢eno da ¢e se glava rotirati oko y osi u intervalu od -10° do 10° (slika 25.). Takoder
kako se simulacija ne bi nepotrebno produzila predlozen je korak od 5°. Manji korak od ovoga
ne bi nuzno znacio dobivanje to¢nijih rjeSenja, S obzirom da bi manipulacija tim podatcima
postala teza te bi postojala ve¢a mogucénost pogreske. Glava bi se takoder rotirala oko x osi u
intervalu 0° do 15° (slika 26.). Iako je u pocetku bio predloZen simetri¢ni raspored tog intervala,

kolege iz KB Dubrava su dali opasku tako da je interval definiran na ovaj nacin.

- — ‘_\'E—J—
) =, : “‘1;&

Slika 25. Rotacija glave oko y osi (s lijeva na desno: pocletni, srednji i kona¢an poloZaj)

Slika 26. Rotacija glave oko x osi ( lijevo — po€etni poloZaj, desno — konacan poloZaj)

6.3.2. Promjena visine operativnog stola

Pocetna visina je odredena od sredista Cela pacijenta do poda i ona iznosi 118 cm. Visinu je
odredena u suradnji s kolegama iz KB Dubrava. Interval je ograni¢en na 15 cm. Vodec¢i se istim

principom kao i kod rotacije glave, procijenjen je potreban korak od 5 cm. Na slici 27 moguce
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je vidjeti pocetnu visinu, i koordinatni sustav koji pokazuje z os, odnosno smjer promjene

visine.

Slika 27. Pocetna visina glave pacijenta

6.3.3. Pomak postolja robota po povrsini operacijske sale

Pocetna pozicija je odredena danim ogranicenjima u operacijskoj sali. S obzirom da se Zeli
odrediti radno podru¢je robota, kako bi se mogao izabrati robot koji ima najvece radno
podrucje, odnosno pruza odredenu fleksibilnosti pri pozicioniranju u operacijskoj sali. Postolje
robota se pomi¢e po X 1y osi za 25 cm, $to omogucuje dovoljan raspon razliitih pozicija robota
i mogucénost za kvalitetnu usporedbu radnog prostora izmedu robota. Na slici 28 su prikazane
pocetna pozicija i udaljenosti baze robota od koordinatnog sustava smjestenog na sredini ¢ela
pacijenta. Roboti su postavljeni na visine i kutove novih razvojnih postolja. Serija robota Kuka
LBR Med nalazi se na visini 1062 mm od poda pod kutom 30°, a Agilus na visini 1006 mm od
poda pod kutom 20°.
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Slika 28. Poéetni poloZaj baze robota u odnosu na srediste ¢ela pacijenta

6.3.4. Vrste alata

S obzirom da se ispituju roboti u svrhu robotski potpomognute operacije, u kojoj je glavni
zadatak robota navodenje kirurga po unaprijed definiranoj putanji, alati su morali biti
konstruirani na na¢in da omogucuju kirurgu nesmetano izvodenje operacije. Stoga orijentacije
zglobova u kojima robot ometa kirurga i stvara mu nelagodu prilikom umetanja elektrode su se
morale eliminirati. U svrhu simulacije napravljen je eksperimentalni modularni alat (slika 29.)
koji se moze prilagoditi te stvarno usporediti razliku primjene alata pod drugacijim kutovima.
Prilikom provedbe simulacije, napravljen je i osmi alat kojem se centar mase nalazi u z-osi
koordinatnog sustava prirubnice robota. Koordinatni sustav alata (TCP) postavljen je 200 mm
od njegove izlazne povrsine zato $to je odredi$na tocka postavljena u ovalni otvor. Procijenjena
potrebna udaljenost povrsine alata od ovalnog otvora je 100 mm, iz razloga $to Se alat mora
nalaziti $to bliZe licu ¢ovjeka, a opet ne smije biti u direktnom dodiru. Cilj ispitivanja ovolikog
broja razlicitih alata, bio je pronaci geometriju alata koja ¢e maksimalno povecati radni prostor
robota.
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Slika 29. 3D print konstruiranog modularnog alata
Na slici 30 vidljiva su tri koordinatna sustava koja su bitna za definiranje polozaja robota i
poziciju alata. Odnos koordinatnog sustava alata i koordinatnog sustava prirubnice robota je

bitan za ispravnu provedbu simulacije te je nuzno znati njihov odnos.

Koordinatni sustav
prirubnice robota

Koordinatni __»
sustav alata Koordinatni
/ sustav baze 7
robota

Slika 30. Prikaz relevantnih koordinatnih sustava robota potrebni za simulaciju
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U tablici 3 prikazani su koriSteni alati, a odnosi ta dva koordinatna sustava prikazani su sivim
kotama. Te brojeve je potrebno unijeti u RoboDK kako bi simulacija bila ispravno provedena.
Alati su imenovani prema kutu izmedu horizontalne osi i osi oznacene crtkanom linijom. To je
os kroz koju ¢e se navoditi elektroda pri operativnom postupku. Na svakom modelu alata vidljiv

je pojednostavljeni prikaz izmjenjivaca alata koji se koristi za prakti¢niju montazu alata na
robota.

Tablica 3. Tablica koristenih alata sa prikazom najbitnijih dimenzija

Koristeni alati

62,50

144

172,39

Alat 0 Alat 15

12,85

726

192,83

205,92

Alat 30

Alat 45
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77,95 .

207,04

210.76
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Alat 75
Alat 60
[ o[
2 N N 100
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Alat 90

6.3.5. Vrste robota

Prethodno su ve¢ predstavljeni roboti koji ¢e se usporedivati u ovoj simulaciji. Radi o dva
Agilus robota sa 6 stupnjeva slobode gibanja i dva LBR Med robota sa 7 stupnjeva slobode
gibanja, vidljivi na slici 31. Razlike unutar svakog para robota su prvenstveno u nosivosti i
veli¢ini radnog prostora, dok glavna razlika izmedu ta dva para je broj stupnjeva slobode

gibanja.
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w . KUKA KR 6 R900 sixx Base

KUKA KR 6 R900 sixx

w ® KUKA KR 10 R1100 sixx Base
KUKA KR 10 R1100 sixx

¥ . KUKA LBR iiwa 7 R800 Base
KUKA LBR iiwa 7 R800

w . KUKA LBRiiwa 14 R820 Base
KUKA LBR iiwa 14 R820

Slika 31. Roboti koriSteni u svrhu simulacije (s lijeva na desno: Kuka KR6 R900, Kuka KR10
R1100, Kuka LBR iiwa 7 R800, Kuka LBR iiwa 14 R820)

6.4. Eksperimentalni postav

Organiziran je sastanak s kolegama iz KB Dubrava u prostorijama CRTA-e. U tu svrhu
isprintan je modularni alat koji je prethodno spomenut. Cilj je bio potvrditi to¢nu poziciju alata
i dobiti povratnu informaciju o zeljenom kutu alata. Geometrija alata mora biti optimalna s
tehnickog gledista, ali isto tako ne smije kirurzima stvarati nelagodu i biti im neprakti¢na jer je
svrha upotrebe robota unaprjedenje trenutnog operativnog postupka s ciljem rasterecenja
kirurga. Nakon produktivnog sastanka, kolege iz KB Dubrave dali su svoje mis$ljenje u vezi
konstrukcije alata te su s njihove strane predlozeni sljedeci alati: alat 45, alat 60 i alat 75.
Nadalje, bilo je potrebno s tehnicke strane pronaci optimalan alat, usporediti rezultate s
prijedlozima neurokirurga 1 definirati konstrukciju alata koja ¢e zadovoljiti obje strane. Na

slikama 32 do 35 vidi se tijek i rezultati sastanka.
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Slika 35. Prikaz putanje alata pri operaciji desnog trigeminalnog ganglija
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7. PROVEDBA SIMULACIJE | REZULTATI

Simulacije je provedena prema navedenim parametrima. Treba istaknuti da postoje dvije
odredisne tocke, zbog ispitivanja moguénosti operacije lijevog i desnog trigeminalnog ganglija.
Tablica 4 prikazuje broj trajektorija jednog robota s jednim alatom. Tablica se mnozi s brojem

razli¢itih robota i alata te se dobiva ukupan broj ispitanih trajektorija.

Tablica4. Parametri simulacije

Parametar Interval promjene Korak Broj razlicitih pozicija
Rotacija glave y os | -10° +10° 5° 5

Rotacijaglavezos |0 +15° 5° 4

Promjena visine 0 15cm 5cm 4

Promjena pozicije | 0 25cm 5cm 6

robota x 0s

Promjena pozicije | 0 25cm 5cm 6

robota y os

Lijevi i desni trigeminalni ganglij 2

Broj trajektorija 5760

Takoder, moralo se pripaziti ako dode do nemogucnosti pristupa robota trazenoj tocki, da se
ispitaju drugacije orijentacije alata, te je iz tog razloga u Python kod dodana petlja koja dodatno
provjerava rotaciju alata oko osi x. Tako da prethodni minimalan broj trajektorija je u pravilu
uvijek visestruko uvecan. Na slici 36 je prikazan dijagram toka za program Koji ispituje i
provodi navedenu simulaciju. Treba istaknuti da je programski kod napravljen za jednog robota
I jedan alat te je pri promjeni alata ili robota potrebno unutar koda promijeniti ime robota
odnosno koordinatnog sustava robota, postaviti novi alat i promijeniti ime datoteke u koju ¢e

se pohraniti rezultati.
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Start

l

Inicijalizacija: robota, alata,
elemenata operacijske sale
i odredisnih tocaka

A

Pozivanje programa prethodno
definiranog u RoboDK i
postavljanje alata

y¢=
Pomak postolja
robota po y osi

Pomak baze robota

Pomicanje postolja na
X.Y poziciju u
prostoru

z+=dz
Pomicanje pacijenta
po z osi

Postavijanje pacijenta
na visinu Z

x+=dx
Rotacija glave
oko x osi

e li moguce
izvesti gibanje
Z kolizije?

Spremi podatke o
uspjesnosti

e li vec ostvarena
trajektorija u odredignu
tocku?

rz+=drz
Rotacija alata
oko svoje 0si

Izracun matrice
transformacije za
bazni koordinatni

sustav

Rotacija glave u rx,ry
poloZaj u prostoru

ry+=dry
Rotacija glave
oko y osi

DA

rz=rz_limit >«

DA

NE

DA

NE

NE

DA

x=x_limit )<

KRAJ «—

Spremi podatke u
.csv datoteku

y=y_limit <

DA

Slika 36. Dijagram toka programa za odredivanje radnog prostora robota
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7.1. Provedba simulacije

KoriSteni paketi unutar Pythona za izvr§avanje simulacije vidljivi su na dijelu koda prikazanom
pod imenom programski kod 1. Prva dva paketa potrebna su za povezivanje RoboDK programa
sa Python suceljem te su to uvijek pocetne linije koda pri radu u RoboDK. Druga dva paketa

upotrijebljeni su u svrhu olakSanog upravljanja i izvodenja racunskih radnji nad matricama.

from robolink import *
from robodk import *
import math

import numpy as np
RDK Robolink ()

g w N

Programski kod 1.  Koristeni paketi unutar RoboDK API
Nadalje, potrebno je predstaviti unutar Pythona sve elemente i koordinatne sustave koristene u
programskom kodu. Vidljivo je da neovisno radi li se o robotu ili odrediSnoj tocki, naredba za

predstavljanje je identi¢na i ona je oblika RDK.Item().

1. #Predstavljanje robota i1 baznog koordinatnog sustava robota

2. robot = RDK.Item('KUKA LBR iiwa 14 R820")

3. baza=RDK.Item('KUKA LBR iiwa 14 R820 Base')

4.

5. #Predstavljanje vodilica unutar Pythona i spremanje njihove geometrij
e kao i TCP

6. alatO0O=RDK.Item("Alat 0")

7. alatl=RDK.Item("Alat 15")

8. alat2=RDK.Item("Alat 30")

9. alat3=RDK.Item("Alat 45")

10. alat4=RDK.Item("Alat 60")

11. alat5=RDK.Item("Alat 75")

12. alat6=RDK.Item("Alat 90")

13. alat7=RDK.Item("Alat 0 Ravni')

14.

15. #Predstavljanje ostalih potrebnih predmeta ili kordinatnih sustava
za racdunanje

16. wvisina kreveta=RDK.Item('Visina kreveta', ITEM TYPE FRAME)

17. rotacija=RDK.Item('Rotacija glave', ITEM TYPE FRAME)

18. foramen lijevi kordinatni=RDK.Item ("Foramen lijevi kor")

19. foramen desni kordinatni=RDK.Item("Foramen desni kor")

20. cluk=RDK.Item("C-1luk")

21. glava=RDK.Item("human head")

Programski kod 2. Inicijalizacija ulaznih podataka
Zatim je potrebno postaviti aktivni koordinatni sustav, kao 1 aktivirati alat prema kojem ¢e se
provoditi simulacija. Unutar RoboDK bilo je potrebno definirati pocetni polozaj svih elemenata

unutar radne stanice, kako bi se nakon provedene simulacije s jednostavnom naredbom ponovo
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uspostavio pocetni razmjestaj. U Pythonu je onda jednostavno pozvati taj program iz RoboDK

1 vratiti sve na pocetak.

robot.RunInstruction ("Reset")

#Postavljanje koordinatnog sustava i alata
robot.setPoseFrame (foramen lijevi kordinatni)
robot.setTool (alatO)

DS N

Programski kod 3. Postavijanje alata i pozivanje funkcije za uspostavu pocetnog polozaja
Sredi$nji dio koda zaduzen je za izvrSavanje simulacije. Prve dvije petlje mijenjaju poziciju
baze po povrsini operacijske sale, a iduce tri zasluzne su za rotaciju glave odnosno promjenu
visine unutar svake pozicije robota. Moze se vidjeti i dio koda koji ¢e u sljede¢im koracima biti
potreban iz razloga $to su za odredene naredbe potrebne orijentacije zglobova, a ne matrice
transformacija. Stoga je bilo potrebno ru¢no dobiti matricu transformacije odredi$ne tocke u
odnosu na koordinatni sustav baze robota. Pomoc¢u nje se dalje inverznom kinematikom dobije
orijentacija svakog zgloba robota u odredisnoj tocki. Zadnja petlja zaduZena je za rotaciju alata
oko svoje osi te ispitivanje moguénosti pristupa odredenoj tocki s viSe orijentacija alata. Nije

potrebno ispitivati svih 360° zbog prethodno nabrojanih ogranicenja.

1. for i in range(0,6): # Pomicanje baze po y osi

2. for 3 in range(0,6): # Pomicanje baze po x osi

3. baza.setPoseAbs (transl (j*50,1*50,0) *poc_robot)

4. brojac=0

5. for v in range(0,4): # Promjena visine kreveta

6. visina kreveta.setPoseAbs (transl(0,0,50*v)*poc visina)

7. for gy in range(0,4): # Rotacija glave prema bradi 0 do

15

8. for gx in range (-
2,3): # Rotacija glave lijevo desno -10 do +10

9. rotacija.setPose (Poc orj glave*rotz (-
gy*5*math.pi/180) *rotx (gx*5*math.pi/180))

10. foramen lijevi poz=foramen lijevi.Pose()

11. foramen desni poz=foramen desni.Pose ()

12. provjera d=0

13. provjera 1=0

14. Rvr=rotacija.Pose()

15. Rzv=visina kreveta.Pose ()

16. Rzb=baza.Pose ()

17. Rbz=Rzb.inv ()

18. Rrflk=foramen lijevi kordinatni.Pose ()

19. Rrfdk=foramen desni kordinatni.Pose ()

20. Rbflk=Rbz*Rzv*Rvr*Rrflk

21. Rbfdk=Rbz*Rzv*Rvr*Rrfdk

22. for rx in range (0,4): # Rotacija alata oko z

Programski kod 4.  Petlje za promjenu parametara
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Unutar zadnje petlje nalazi se dio koda prikazan pod nazivom programski kod 5. Ovaj dio
zaduzen je za provjeru dohvatljivosti odredi$ne tocke, ali i provjeru moguénosti izvrSavanja
gibanja bez kolizije. Iz tog razloga bilo je od izuzetne vaznosti modelirati simulacijsko
okruZzenje da Sto vise slici stvarnome, a dimenzije c-luka da priblizno odgovaraju onima koji se
trenutno koriste u KB Dubrava. Naredba Move.L Test() zaduzena je za provjeru nalazi li se
tocka unutar radnog dosega robota. Potrebno je definirati tri parametra, a to su: polazna tocka,
odredi$na to¢ka i minimalan interval provjere. Od izuzetne vaznosti je provjera dosega, jer ako
bi robot pokusao odraditi gibanje, a to€ka mu nije u dosegu, program bi zavrsio. To je bilo
potrebno izbjeéi stoga je u grananju stavljen uvjet da rezultat te naredbe mora biti -1 ili O.
Rezultat -1 govori da je to¢ka u dosegu robota, ali nije moguce linearno gibanje izmedu dvije
tocke, dok rezultat O govori da je tocka u dosegu robota i moguce je izvesti linearno gibanje.
Bilo je potrebno eliminirati sve rezultate u iznosu -2, jer je to rezultat kada se odredi$na tocka
ne nalazi u dosegu robota. Medutim, nije dovoljna samo provjera dosega, potrebno je i provjeriti
mogucnost robota da izvrsi gibanje bez kolizije sa ostalim elementima operacijske sale. 1z tog
razloga koristi se naredba MoveJ_Test(). Nju takoder definiraju tri parametra: polazna i
odrediSna tocka, ali i minimalan interval provjere. Kao njegov rezultat dobije se 0, ako je
gibanje interpolacijom zglobova moguce bez kolizije, odnosno dobije se broj elemenata u
koliziji, ako to gibanje nije moguce izvesti bez kolizije.

Ako odredisna tocka zadovolji sve navedene uvijete, gibanje se smatra uspje$nim te Se zapisuju

podatci o uspjesnosti, kao 1 podatci o orijentaciji zglobova robota u odredi$noj tocki.

1. poc=robot.SolvelIK (prilaz.Pose()*al f1)

2. if provjera 1==0:

3. robot.setPoseFrame (foramen lijevi kordina
tni)

4. reach=robot.MovelL Test (poc, foramen lijevi
_poz*rotx(—rx*lS*math.pi/180),minstep_mmzl)

5. if reach==-
1 or reach==0: #Provjera je 1li toc¢ka unutar radnog prostora robota

6. forlij=robot.SolveIK (Rbflk* (foramen 1
ijevi_poz*rotx(—rx*lS*math.pi/180))*al_fl)

7. if robot.MoveJ Test (poc, forlij,minste
p_deg=1)==0: #Provjera moze li se ostvariti gibanje bez kolizije

8. orjentacijaZglobova=np.append (or]j
entacijaZglobova, forlij)

9. robot.Moved (poc)

10. robot.MovedJ (forlij)

11. brojac=brojac+l

12. provjera 1=1

13. if provjera d==0:

14. robot.setPoseFrame (foramen desni kordin
atni)
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15. reach=robot.MovelL Test (poc, foramen desn
i poz*rotx (-rx*15*math.pi/180) ,minstep mm=1)

16. if reach==-
1 or reach==0: #provjeravam je 1i tocka unutar radnog prostora robota

17. fordes=robot.SolvelIK (Rbfdk* (foramen
_desni_poz*rotx(—rx*lS*math.pi/lSO))*al_fl)

18. if robot.MoveJ Test (poc, fordes,mins
tep deg=1)==0:

19. orjentacijaZglobova=np.append (o
rjentacijaZglobova, fordes)

20. robot.Moved (poc)

21. robot.Moved (fordes)

22. brojac=brojac+l

23. provjera d=1

Programski kod 5. Isptivanje dosezljivosti robota u odredisnu tocku

Naposlijetku, podatci o uspjesnosti robota unutar svake pozicije spremaju se u .csv datoteku.

1. np.savetxt ("C:\\Users\\marko\\Desktop\\Markozavrsni\\alat0Zglobova.cs
v",orjentacijaZzglobova,delimiter=",")

2. np.savetxt ("C:\\Users\\marko\\Desktop\\MarkoZavrsni\\alatO.csv",uspi]j
eh,delimiter=",")

Programski kod 6.  Spremanje podataka u .csv datoteku
7.2. Prikazivanje rjeSenja
U svrhu prikaza rjeSenja napravljen je poseban kod, a unutar njega koristeni su paketi prikazani
unutar programskog koda 7. Prva dva paketa potrebna su za stvaranje polja unutar kojeg se
crtaju dijagrami, dok su sljede¢a dva potrebna za ¢itanje .csv datoteke i spremanje podataka
unutar matrice s kojom ¢ée se dalje mo¢i raditi. Za grafi¢ki prikaz 2D mape koje govore o

uspjesnosti robota unutar svake pozicije koriSten je posljednji paket.

import matplotlib.pyplot as plt
from mpl toolkits import mplot3d
import numpy as np

import pandas as pd

import seaborn as sns

g w N

Programski kod 7. Koristeni paketi za prikaz rjesenja
Jednostavnim algoritmom izvuceni su podatci i spremljeni u odgovaraju¢em redoslijedu unutar
matrice. S obzirom da su unutar svake .csv datoteke spremljeni podatci o uspjeSnosti jednog
robota s jednim alatom, bilo je potrebno ovaj korak ponoviti osam puta kako bi se prikupili

rezultati svih alata za jednog robota.

1. df=pd.read csv ("C:\\Users\\komar\\OneDrive\Radna povr$ina\\Rezultati
Iiwa820\\alatOravni.csv'", header=None)
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2.
3.
4.
5.
6.
7.

x1l=np.zeros([6,6])
brx=0
for i in range(0,06):
for j in range(0,06):
x1[5-1][7]1=df[0] [brx]/160
brx=brx+1

Programski kod 8.  Citanje .csv datoteka i pohranjivanje sadrzaja u matrice

Nadalje, imenuju se svi dijagram i odreduje se raspored svake 2D graficke mape unutar polja.

Odabran je nacin prikaza pomocu ,,Crveno-zuto-zelene* palete boja.

R P OO Jo Ul wh-

o

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

fig, ax = plt.subplots (4, 2, figsize=(5,5))

ax[0,0].set _title('Alat 0 ravni')
ax[0,1].set _title('Alat 0")
ax[1l,0].set_title('Alat 15")
ax[1l,1].set_title('Alat 30")
ax[2,0].set_title('Alat 45")
ax[2,1].set_title('Alat 60")
ax[3,0].set_title('Alat 75")
ax[3,1].set_title('Alat 90")
sns.heatmap (x1l,ax=ax[0,0], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm","5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
sns.heatmap (x2,ax=ax[0,1], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn'",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm","5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
sns.heatmap (x3,ax=ax[1,0], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn'",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm", "5cm", "0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
sns.heatmap (x4,ax=ax[1,1], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm", "5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
sns.heatmap (x5, ax=ax[2,0], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdY1lGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm", "5cm", "0cm"], vmin
=0, vmax=1 )
sns.heatmap (x6,ax=ax[2,1], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm","5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
sns.heatmap (x7,ax=ax[3,0], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm","5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
sns.heatmap (x8,ax=ax[3,1], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm", "5cm", "0cm"], vmin
=0, vmax=1l )
plt.show()

Programski kod 9.  Prikaz rjesenja pomocu ,, Crveno-zuto-zelene** palete boja
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7.3.  Inicijalni eksperimentalni rezultati

Za svakog robota prikazana su rjeSenja za dva najbolja alata, s namjerom da se priblizno odredi
optimalna geometrija alata. Usporedili su se rezultati unutar svake serije robota. Rezultati su
prikazani u obliku 2D grafi¢kih mapa. Svaki kvadrat oznacava jednu poziciju u prostoru, a na
koordinatnim osima nalaze se pomaci postolja robota u odnosu na pocetni polozaj. Pored svake
2D graficke mape nalazi se skala boje s prikazom koliki postotak uspjesnosti oznacava koja
boja. Moze se vidjeti da tamno zelena pokazuje 100% uspjesnosti gibanja unutar jedne pozicije
robota, a kako polako blijedi tako se i uspjesnost smanjuje. Tamno crvena boja oznacava 0%
uspjeSnosti unutar te pozicije robota. Prilikom analize rezultata evidentna su ogranicenja
RoboDK programa. Jedno od ograni¢enja je nemoguénost implementacije sedme osi prilikom
gibanja robota, stoga je kvalitetna i potpuna usporedba izmedu robota sa Sest i sedam osi
ograni¢ena. Takoder, kao problem treba se navesti i to Sto prilikom provjere gibanja bez
kolizije, po¢etna to¢ka putanje mora biti definirana. Stoga se ispituju kolizije samo za tu jednu
putanju te pri loSem pozicioniranju pocetne tocke, mogu se dobiti neupotrebljiva rjesenja.
Pocetna toc¢ka u ovoj simulaciji smjeStena je u blizini odredi$nih tocaka kako bi se smanjila

navedena pogreska.

7.3.1. Usporedba rezultata serije robota Kuka Agilus

Najlosija rjeSenja unutar serije Kuka Agilus ostvarena su s alatom 0, a najbolja s alatom 45 i
alatom 60. Iz prve ruke moZe se vidjeti utjecaj alata na povecanje radnog prostora robota.
Usporedbom mapa uspjes$nosti dva Agilus robota pri koriStenju alata 45 i 60, ne mogu se
primijetiti znacajne razlike (slika 37.-38.). O tome govore i brojke o uspjesno izvedenim
gibanjima koje se razlikuju svega nekoliko posto. Zuta polja s manjom uspjenosti javljaju se
prvenstveno zbog mogucih kolizija s c-lukom koji predstavlja najveci izazov u ovom
operativnom postupku, a s obzirom da su ona u gornjem lijevom kutu, moze se zakljuciti da su
rezultati smisleni i ocekivani. Moze se zakljuiti da se optimalna geometrija alata za ovu seriju
robota nalazi negdje izmedu alata 45 i 60. Takoder treba biti oprezan pri davanju zakljucaka
kod ove serije robota, zbog zadnjeg zgloba koji se moze zakretati u dvije osi. To moze rezultirati

orijentaciji robota iz koje nije moguce ostvariti nesmetano umetanje elektrode, odnosno

Fakultet strojarstva i brodogradnje 42



Marko Mariji¢ Zavrsni rad

orijentaciji koja bi stvarala preveliku nelagodu kirurgu. Iz tog razloga preporuca se daljnja

provjera s ciljem eliminacije neupotrebljivih rjesenja.

Alat 45 Alat 60
20cm | ] - 0.75 20cm B - 0.75
15cm .... — 0,50 15cm ... — 050
10cm HEEER oem  HHEEE
5cm BEERE -0 sem | NI -o025
on MEEEEE L, on mEEEEE |
EEEE EEEEEE
884§ 888883
Slika 37. Uspjesnosti Kuka Agilus KR6 R900 za definirane alata
Alat 45 Alat 60
1.00
25cm . I_ 25cm
20cm Bl o075 20cm
15cm .... — 050 15cm
10cm ..... ' 10cm
sem [NINIBEBEE o025 5cm
on WEEEEE L, om
E EEEEE
S8 SBgy

Slika 38. Uspjesnosti Kuka Agilus KR10 R1100 za definirane alata

7.3.2. Usporedba rezultata serije robota Kuka LBR Med

Najlosija rjeSenja unutar serije robota Kuka LBR Med ostvarena su s alatom 0, dok se najbolja
razlikuju ovisno o robotu. LBR Med R820 ostvaruje najbolja rjeSenja s alatom 60 (slika 40.),
dok LBR Med R800 sa alatom 75 (slika 39.). Pogledom na mape uspje$nosti mogu se primijetiti
razlike, ali i sli¢nosti izmedu ova dva robota. Povecanjem kuta alata pove¢ava mu se i radni
prostor, ali se optimalni radni prostori robota postizu na razli¢itim kutovima. Vidljivo je da
LBR Med R820 ostvaruje bolje rezultate od LBR Med R800 iz razloga jer se kod nje formirala
grupa kvadrata sa 100% uspjesnosti te bi se pozicioniranjem robota unutar tog intervala dobila

garancija provedbe operativnog postupka.
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Slika 39. Uspjesnosti Kuka LBR Med 7 R800 za definirane alata
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Slika 40. Uspjesnosti Kuka LBR Med 14 R820 za definirane alata

S obzirom da se alat 60 pojavljuje medu dva najbolja rjeSenja kod svakog robota, alat je
konstruiran, a 3D model sa standardnim izmjenjiva¢em alata je vidljiv na slici 41 te se njegova

tehni¢ka dokumentacija nalazi u prilogu.

Slika41. 3D model predloZenog alata
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ZAKLJUCAK

Primarna svrha ovog rada bila je ispitati mogucnosti primjene komercijalno dostupnih robota
pri operaciji radiofrekventne termokoagulacije trigeminalnog ganglija. U istrazivanju su
koriStena dva Kuka Agilus robota i dva Kuka LBR Med robota razli¢itih dosega. Virtualno
okruZzenje operacijske sale kreirano je pomo¢u RoboDK softvera, a simulacija je provedena uz
pomo¢ Python interpretera. Eksperimentalni dio rada temeljio se na ispitivanju moguénosti
robota da izvrs$i navedeni operativni postupak bez kolizije s ostalim elementima operacijske
sale. U tu svrhu ispitano je viSe vrsta alata s ciljem dobivanja optimalne geometrije alata koja
¢e maksimizirati radni prostor robota. lako nacelno Kuka LBR Med pokazuju losije rezultate u
odnosu na Kuka Agilus seriju robota, treba ih uzeti s dozom opreza. Kuka Agilus ima zavrs$ni
zglob koji ostvaruje rotaciju oko dvije osi te su mogucée pozicije iz koje kirurg ne moze
nesmetano obaviti operativni postupak te je za kona¢nu potvrdu potrebno daljnje ispitivanje.
Kuka LBR Med 14 R820 pokazuje odli¢ne rezultate sa oba alata jer se formirala grupa kvadrata
s vise od 90% uspjesnosti, §to bi znacilo da pozicioniranjem robota unutar tog intervala, mogla
bi se dobiti svojevrsna garancija uspjesne provedbe operativnog postupka. Za rezultate Kuka
Agilus serije potrebna daljnja analiza kako bi se mogla dati sigurnija procjena te treba istaknuti
Kuka LBR Med 14 R820 kao kandidata za buduca istrazivanja s naglaskom na ispitivanje u
nekom drugom softveru, primjerice ROS-u, jer je tijekom ispitivanja unutar RoboDK softvera

evidentirana nemogucénost implementacije gibanja sa svih sedam osi.
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PRILOZI

l. Programski kod za izvrSavanje simulacije
Il.  Programski kod za graficki prikaz rjesenja
I1l.  Grafovi uspjesnosti

IV. Tehnicka dokumentacija
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Prilog 1: Programski kod za pokretanje izvrSavanje simulacije

from robolink import *
from robodk import *
import math

import numpy as np
RDK = Robolink()

#Predstavljanje robota i baznog koordinatnog sustava robota
robot = RDK.Item('KUKA LBR iiwa 14 R820")
baza=RDK.Item ('KUKA LBR iiwa 14 R820 Base')

PP OWOow-Jo b whN -

=

#Predstavljanje vodilica unutar Pythona i spremanje njihove
geometrije kao i1 TCP
12. alatO=RDK.Item("Alat 0")
13. alatl=RDK.Item("Alat 15")
14. alat2=RDK.Item("Alat 30")
15. alat3=RDK.Item("Alat 45")
16. alat4=RDK.Item("Alat 60")
17. alat5=RDK.Item("Alat 75")
18. alat6=RDK.Item("Alat 90")
19. alat7=RDK.Item("Alat 0 Ravni")
20.

za racunanje
22. wvisina kreveta=RDK.Item('Visina kreveta', ITEM TYPE FRAME)
23. rotacija=RDK.Item('Rotacija glave', ITEM TYPE FRAME)
24. foramen lijevi kordinatni=RDK.Item("Foramen lijevi kor")
25. foramen desni kordinatni=RDK.Item("Foramen desni kor")
26. cluk=RDK.Item ("C-1luk")
27. glava=RDK.Item("human head")
28.
29. robot.RunInstruction ("Reset")
30. #Postavljanje koordinatnog sustava i alata
31. robot.setPoseFrame (foramen lijevi kordinatni)
32. robot.setTool (alatO)
33.
34. #Predstavljanje odredisnih tocaka
35. foramen lijevi=RDK.Item("foramen lijevi")
36. foramen desni=RDK.Item("foramen desni™)
37. prilaz=RDK.Item("Prilaz")
38.
39. #Spremanje pocetnih pozicija
40. poc visina=visina kreveta.Pose ()
41. poc robot=baza.Pose()
42. Poc orj glave=rotacija.Pose()
43.
44. #Transformacija alata na prirubnicu robota
45. fl al=robot.PoseTool ()
46. al fl=fl al.inv ()
47 .
48. RDK.Render (False)
49. #Prazne liste unutar kojih ¢e se spremati podatci
50. uspijeh=np.empty(0,dtype=int)
51. orjentacijaZglobova=np.empty (0)
52.
53.
54. for i in range(0,6): # Pomicanje baze po y osi

21. #Predstavljanje ostalih potrebnih predmeta ili kordinatnih sustava
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55.
56.
57.
58.
59.
60.

61.

62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
2.
73.
4.
75.
76.
7.
78.

79.

80.

81.

82.

83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

90.

91.

92.

93.

94.

for j in range(0,6): # Pomicanje baze po x osi
baza.setPoseAbs (transl (j*50,1*50,0) *poc_robot)
brojac=0
for v in range(0,4): # Promjena visine kreveta
visina kreveta.setPoseAbs (transl(0,0,50*v) *poc _visina)
for gy in range(0,4): # Rotacija glave prema bradi 0
do 15
for gx in range(-2,3): # Rotacija glave lijevo

desno -10 do +10
rotacija.setPose (Poc_orj glave*rotz (-
gy*5*math.pi/180) *rotx (gx*5*math.pi/180))
foramen lijevi poz=foramen lijevi.Pose /()
foramen desni poz=foramen desni.Pose ()
provjera d=0
provjera 1=0
Rvr=rotacija.Pose ()
Rzv=visina kreveta.Pose ()
Rzb=baza.Pose ()
Rbz=Rzb.inv ()
Rrflk=foramen lijevi kordinatni.Pose()
Rrfdk=foramen desni kordinatni.Pose ()
Rbflk=Rbz*Rzv*Rvr*Rrflk
Rbfdk=Rbz*Rzv*Rvr*Rrfdk
for rx in range(0,4): # Rotacija alata oko z
poc=robot.SolvelIK (prilaz.Pose()*al fl)
if provjera 1==0:

robot.setPoseFrame (foramen lijevi kordinatni)

reach=robot.MovelL Test (poc, foramen lijevi poz*rotx(-
rx*15*math.pi/180) ,minstep mm=1)

if reach==-1 or reach==0: #Provijera Je
1i toc¢ka unutar radnog prostora robota

forlij=robot.SolveIK (Rbflk* (foramen lijevi poz*rotx (-
rx*15*math.pi/180))*al f1)

if
robot.MoveJ Test (poc, forlij,minstep deg=1)==0: #Provjera moZe li se
ostvariti gibanje bez kolizije

orjentacijaZglobova=np.append (orjentacijaZglobova, forlij)
robot.MovedJ (poc)
robot.Moved (forlij)
brojac=brojac+l
provjera 1=1
if provjera d==0:

robot.setPoseFrame (foramen desni kordinatni)

reach=robot.Movel Test (poc, foramen desni poz*rotx (-
rx*15*math.pi/180) ,minstep mm=1)

if reach==-1 or reach==0: #provjeravam
je 1li tocka unutar radnog prostora robota

fordes=robot.SolveIK (Rbfdk* (foramen desni poz*rotx (-
rx*15*math.pi/180)) *al f1)

if
robot.MovedJ Test (poc, fordes, minstep deg=1)==0:

orjentacijaZglobova=np.append (orjentacijaZglobova, fordes)
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95. robot.Moved (poc)
96. robot.Moved (fordes)
97. brojac=brojac+l
98. provjera d=1
99. uspijeh=np.append (uspijeh,brojac)

100. print (uspijeh)
csv",orjentacijaZglobova,delimiter=",")
ijeh,delimiter=",")

103.
104.

101. np.savetxt ("C:\\Users\\marko\\Desktop\\MarkoZavrsni\\alat0Zglobova.

102. np.savetxt ("C:\\Users\\marko\\Desktop\\Markozavrsni\\alat0.csv", usp
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Prilog 2: Programski kod za grafic¢ki prikaz rjeSenja

O Jo Ul W

10.
11.
12.
13.
14.
15.
l6.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.

import matplotlib.pyplot as plt
from mpl toolkits import mplot3d
import numpy as np

import pandas as pd

import seaborn as sns

zbroj=0
df=pd.read csv ("C:\\Users\\komar\\OneDrive\Radna povrsina\\Rezultati
Iiwa820\\alatOravni.csv", header=None)
x1l=np.zeros([6,6])
brx=0
for i in range(0,06):
for j in range (0,06):
x1[5-1][j]1=df[0] [brx]/160
zbroj=zbroj+df[0] [brx]
brx=brx+1
print (zbroj)
zbroj=0
df=pd.read csv("C:\\Users\\komar\\OneDrive\Radna povrsina\\Rezultat
i Iiwa820\\alatO.csv", header=None)
xX2=np.zeros([6,6])
brx=0
for i in range(0,06):
for j in range(0,6):
x2[5-1][j7]1=df[0] [brx]/160
zbroj=zbroj+df[0] [brx]
brx=brx+1
print (zbroj)
zbroj=0
df=pd.read csv("C:\\Users\\komar\\OneDrive\Radna povrsina\\Rezultat
i Tiwa820\\alatl5.csv", header=None)
x3=np.zeros([6,6])
brx=0
for i in range(0,6):
for j in range(O o) :
x3[5-1][J1=df[0] [brx]/160
zbroj= zbr03+df[0][brx]
brx=brx+1
print (zbroj)
zbroj=0
df=pd.read csv ("C:\\Users\\komar\\OneDrive\Radna povrsina\\Rezultat
i Tiwa820\\alat30.csv", header=None)
x4=np.zeros ([6,6])
brx=0
for i in range(0,6):
for j in range(O o) :
x4[5-1][J1=df[0] [brx]/160
zbroj= zbr03+df[0][brx]
brx=brx+1
print (zbroj)
zbroj=0
df=pd.read csv ("C:\\Users\\komar\\OneDrive\Radna povrsina\\Rezultat
i Tiwa820\\alat45.csv", header=None)
x5=np.zeros([6,6])
brx=0
for i in range(0,6):
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52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.
70.
1.
2.
73.
4.
75.
76.
7.
8.

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.

for j in range(O 6) :
x5([5-1]1[J]=df[0] [brx] /160
zbroj= zbro;+df[0][brx]
brx=brx+1
print (zbroj)
zbroj=0
df=pd.read csv ("C:\\Users\\komar\\OneDrive\Radna povrsina\\Rezultat
i Tiwa820\\alat60.csv", header=None)
x6=np.zeros([6,6])
brx=0
for i in range(0,6):
for j in range(O 6) :
x6[5-1]1[3]=df[0] [brx] /160
zbroj= Zbr03+df[0][brx]
brx=brx+1
print (zbroj)
zbroj=0
df=pd.read csv ("C:\\Users\\komar\\OneDrive\Radna povrsina\\Rezultat
i TIiwa820\\alat75.csv", header=None)
x7=np.zeros([6,6])
brx=0
for i in range(0,6):
for j in range(0,06):
x7[5-1][7]1=df[0] [brx]/160
zbroj=zbroj+df[0] [brx]
brx=brx+1
print (zbroj)
zbroj=0
df=pd.read csv ("C:\\Users\\komar\\OneDrive\Radna povrsina\\Rezultat
i Tiwa820\\alat90.csv", header=None)
x8=np.zeros([6,6])
brx=0
for i in range(0,06):
for j in range(O 0) :
x8[5-1][J1=df[0] [brx]/160
zbroj= zbr03+df[0][brx]
brx=brx+1
print (zbroj)
zbroj=0
##pisanje csv
sns.set ()
fig, ax = plt.subplots (4, 2, figsize=(5,5))

ax[0,0].set _title('Alat 0 ravni')
ax[0,1].set _title('Alat 0')
ax[1,0].set_title('Alat 15")
ax[1l,1].set_title('Alat 30")
ax[2,0].set_title('Alat 45")
ax[2,1].set_title('Alat 60")
ax[3,0].set_title('Alat 75")
ax[3,1].set_title('Alat 90")

sns.heatmap (x1,ax=ax[0,0], annot=False, fmt '.1%", cmap="RdY1lGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm", "5cm", "0cm"], vmin
=0, vmax=1 )

sns.heatmap (x2,ax=ax[0,1], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm","5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )

101. sns.heatmap (x3,ax=ax[1,0], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn'",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
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,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm","5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
102. sns.heatmap (x4,ax=ax[1,1], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm", "5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
103. sns.heatmap (x5,ax=ax[2,0], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm", "5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
104. sns.heatmap (x6,ax=ax[2,1], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm", "5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
105. sns.heatmap (x7,ax=ax[3,0], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm","5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
106. sns.heatmap (x8,ax=ax[3,1], annot=False, fmt = '.1%', cmap="RdYlGn'",
square=1, linewidth=1.,xticklabels=['0Ocm',"5cm","10cm","15cm","20cm"
,"25cm"], yticklabels=["25cm","20cm","15cm","10cm","5cm","0cm"], wvmin
=0, vmax=1 )
107. plt.show()
108.
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Prilog 3: Grafovi uspjeSnosti
Grafovi uspjeSnosti za KUKA Agilus KR6 R900
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| Mentor
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S Cahura 1 | ZR-MM-104 | X5CrNi18-10 @24 x 50 120 g
4 Imbus vijak M5xé ] DIN 913 [xs5CrNits-10  VijciKranjec | 3 g
3 Imbus viijak Méx25 2 DIN912 | xs5crits-100  VijciKranjec | 9 g
2 Vodilica 1 | ZR-MM-103 | x5CrNi18-100  120x55x15 2759
1 Adapter 1 | ZR-MM-102 | xscriitg-1g @ 50x30 3929
Poz. Naziv dijela Kom. CIr\tIf)erggoj Materijal Slr}(g}/gig\lfr(r)lg?rllgje Masa
Broj naziva - code Datum Ime 1 prezime Potpis
Projektirao Marko Mariji¢ T@\
Razradio Marko Marijié FSB Zagreb
Crtao Marko Mariji¢
Pregledao
Mentor
ISO—tolerancCi)j% 55 Objekt: Objekt broj:
+ L .
D18 H7/g6 +0,006 R. N. broj:
Napomena: Kopija
Materijal: X5CrNi18-10 |Masa: 810 g Zavrsnirad
— 1 Naziv: Pozicija: )
Mjerilo originalal a Listova: |
[ Crtez broj:  ZR-MM-101 List 1/1
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Napomena:
Sve ostre rubove skositi za 1/45°.
Tolerirati sve funkcionalne plohe prema ISO 2768.

Datum Ime i prezime Potpis
Projektirao Marko Marijic T@‘
Razradio Marko Mariji¢ FSB Zagreb
Crtao Marko Mariji¢
Pregledao
Mentor
Objekt: Objekt broj:
R. N. broj:
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ISO-TOL Materijal: X5CINi18-10 |[Masa: 392 ©] Zavrsnirad
+0,0] 2 Naziv: Pozicija: A3
a Format:
K D6H7[ 6 6% Adapter 1
2 Mjerilo originala . . ‘|
S Listova:
g 1:1
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Napomena:
Sve ostre rubove skositi za 1/45°.
Tolerirati sve funkcionalne plohe prema ISO 2768.
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+ Naziv: Pozicija: )
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Radijus alata
max. RO,4

Napomena:

Sve ostre rubove skositi za 1/45°.
Tolerirati sve funkcionalne plohe
prema ISO 2768.

Ime 1 prezime Potpis

Projektirao Marko Mariji¢ T@\

Razradio Marko Mariji¢ FSB Zagreb
Crtao Marko Mariji¢
Pregledao

Objekt: Objekt broj:
R. N. broj:

Napomena:

ISO-TOL Materjal: X5CrNi18-10 |Masa: 123 g Zavrsnirad

+0,350 6 @% Naziv: 5 Pozicija: | A4
@ 18 gé +0,296 Mjerilo originala Cahura S

Listova: |

Crtez broj:  7R-MM-104 List 1/1
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