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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Αντικείµενο της παρούσας εργασίας είναι ο σχεδιασµός, η υλοποίηση και ο έλεγχος 

εκπαιδευτικού εξοµοιωτή ουρολογικών επεµβάσεων. Ο ιατρικός εκπαιδευτικός εξοµοιωτής 
αποτελείται από α) απτική διεπαφή ανάδρασης δυνάµεων, β) εικονικό µοντέλο ιστών, και γ) 
σύστηµα ελέγχου. Η απτική διεπαφή διαθέτει πέντε ενεργούς βαθµούς ελευθερίας και 
χαρακτηρίζεται από ελάχιστη µάζα/αδράνεια και τριβές. Οι κινητήρες βρίσκονται στην βάση 
του µηχανισµού και το σύστηµα µετάδοσης από µικρο-νήµατα και µικρο-τροχαλίες 
σχεδιάστηκε έτσι ώστε να υπάρχει αποσύµπλεξη των βαθµών ελευθερίας του. Ο απτικός 
µηχανισµός επικοινωνεί µε εικονικό περιβάλλον µέσω TCP/IP και ελέγχεται από κάρτες 
ενσωµατωµένου ελέγχου PC-104 µε λειτουργικό σύστηµα πραγµατικού χρόνου QNX. 
 
1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται σηµαντική εξάπλωση των τεχνικών εικονικής 

πραγµατικότητας (virtual reality) και εξοµοίωσης στην Ιατρική εκπαίδευση [1]. Στον τοµέα 
των ιατρικών εξοµοιωτών, υφίστανται δύο κυρίαρχες τάσεις. Η πρώτη χαρακτηρίζεται από 
την χρήση απτικών µηχανισµών γενικού τύπου που δεν κατασκευάστηκαν αποκλειστικά για 
ιατρικές εφαρµογές, όπως το Phantom [2], το Pantoscope [3] και το Freedom-7, [4]. Ιατρικοί 
εκπαιδευτικοί εξοµοιωτές που χρησιµοποιούν µηχανισµούς γενικού τύπου περιγράφονται στα 
[5-6]. Η δεύτερη τάση χαρακτηρίζεται από τη χρήση εξειδικευµένων απτικών µηχανισµών. 
Αυτοί χρησιµοποιούνται κυρίως για εκπαίδευση στις λαπαροσκοπικές επεµβάσεις. 
Παραδείγµατα αποτελούν το Laparoscopic Impulse Engine και το Virtual Laparoscopic 
Interface, [7]. Οι λαπαροσκοπικοί εξοµοιωτές Karlsruhe Endoscopic Surgery Trainer και 
Virtual Endoscopic Surgery Training (VEST) χρησιµοποιούν το λογισµικό KISMET και 
ποικιλία απτικών µηχανισµών, [8]. Xειριστήρια για άλλες επεµβάσεις περιγράφονται στα [9-
10]. Τεχνικές βελτιστοποίησης ροµποτικών και απτικών µηχανισµών µελετώνται στα [11-12]. 
Τέλος, µέθοδοι µοντελοποίησης µαλακών ιστών και παραµόρφωσης τους παρουσιάζονται 
στις [13-14]. Τα πρώτα αποτελέσµατα των συγγραφέων της παρούσας εργασίας 
παρουσιάζονται στο [15]. 

 
2.  ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ 
Ένας ιατρικός εκπαιδευτικός εξοµοιωτής αποτελείται από α) απτική διεπαφή ανάδρασης 

δυνάµεων, που µεταφέρει στον εκπαιδευόµενο δυνάµεις και στο εικονικό µοντέλο ιστών τη 
θέση του ενδοσκοπίου, β) εικονικό µοντέλο ιστών, που περιλαµβάνει σύστηµα απεικόνισης 
ιστών και παραµορφώσεων και µοντέλο υπολογισµού των δυνάµεων αλληλεπίδρασης 
ενδοσκοπίου και ιστών, και γ) σύστηµα ελέγχου, που συντονίζει και ελέγχει τη διεπαφή και 
το εικονικό µοντέλο, βλ. Σχ. 1. 
Για τον προσδιορισµό των τεχνικών προδιαγραφών του εξοµοιωτή, µελετήσαµε σε 

συνεργασία µε ειδικευµένους χειρουργούς το περιβάλλον των ουρολογικών επεµβάσεων. 
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Σχήµα 1. Σχηµατική αναπαράσταση ενός ιατρικού εκπαιδευτικού εξοµοιωτή. 

 
Η µελέτη αυτή έδειξε ότι σε γενικές γραµµές µια ουρολογική ενδοσκοπική χειρουργική 

επέµβαση σε άνδρα αποτελείται από δύο φάσεις, α) τη φάση της εισαγωγής του ενδοσκοπίου 
από την ουρήθρα µέχρι την κύστη, όπου το ενδοσκόπιο εκτελεί µεταφορική κίνηση 
παραβολικής τροχιάς στο επίπεδο συµµετρίας του ασθενή (διαδροµή ABC στο Σχ. 2) και β) 
τη φάση της κυρίως επέµβασης όπου ο χειρουργός εκτελεί κυρίως περιστροφικές κινήσεις 
ως προς τρεις άξονες (σηµείο C στο Σχ. 2). Ο πίνακας του Σχ. 2 δείχνει τον χώρο εργασίας 
της χειρουργικής επέµβασης. Με βάση αυτή τη µελέτη, προέκυψε ότι ο απτικός µηχανισµός 
πρέπει να διαθέτει πέντε βαθµούς ελευθερίας, δύο µεταφορικούς και τρεις στροφικούς. 
 

      
Σχήµα 2. Σχηµατική αναπαράσταση της διαδροµής του ενδοσκοπίου και απαιτούµενος χώρος εργασίας. 

 
Κατά τη διάρκεια της επέµβασης ο χειρουργός προσλαµβάνει απτικές πληροφορίες που 

προέρχονται από την αλληλεπίδραση του ενδοσκοπίου και των ιστών. Αυτές είναι ασθενείς 
δυνάµεις/ροπές, που όµως παρέχουν σηµαντικές πληροφορίες για την πορεία της επέµβασης. 
Με χρήση κατάλληλων ιδιοσυσκευών, οι δυνάµεις/ροπές αυτές µετρήθηκαν να κυµαίνονται 
µεταξύ λίγων mN/mNm έως 4.5N/150mNm. Η µελέτη της δυναµικής του συστήµατος της 
εξοµοίωσης έδειξε ότι προκειµένου να επιτευχθεί πιστότητα στην αναπαραγωγή τόσο µικρών 
δυνάµεων/ροπών, θα πρέπει η στατική και δυναµική επίδραση του µηχανισµού να είναι 
ελάχιστη. Αυτό επιτυγχάνεται εάν ο µηχανισµός χαρακτηρίζεται από α) ελάχιστο βάρος, β) 
ελάχιστη αδράνεια και γ) ελάχιστες τριβές. 
 
3.  ΑΠΤΙΚΗ ΔΙΕΠΑΦΗ ΑΝΑΔΡΑΣΗΣ ΔΥΝΑΜΕΩΝ 
3.1.  Κινηµατική και δυναµική 
Για την απτική διεπαφή, επιλέχθηκε υβριδικός τύπος, που αποτελείται από, α) ένα 

παράλληλο µηχανισµό πέντε ράβδων µε δύο βαθµούς ελευθερίας σε σειρά µε β) µία σφαιρική 
άρθρωση τριών βαθµών ελευθερίας, βλ. Σχ. 3. Η αρχή των αξόνων του µηχανισµού βρίσκεται 
στο σηµείο τοµής των ράβδων 2 και 3. Στο σηµείο Ε του Σχήµατος 3 προσαρµόζεται η άκρη 
του ενδοσκοπίου. Το σηµείο αυτό ταυτίζεται µε το σηµείο τοµής των αξόνων Χ', Υ', Ζ'. 
Για το µηχανισµό αυτό µπορεί να ευρεθεί ότι η ταχύτητα 
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T  της άκρης 
του ενδοσκοπίου που προσαρµόζεται στο τελικό σηµείο δράσης Ε του µηχανισµού 
συσχετίζεται µε τις ταχύτητες περιστροφής όλων των αρθρώσεων µε την Εξ. (1). 

Μεταφορά κατά µήκος του Χ άξονα 0.10 m 
Μεταφορά κατά µήκος του Υ άξονα 0.10 m 
Μεταφορά κατά µήκος του Ζ άξονα 0.0 m 
Στροφή γύρο από τον Χ' άξονα ±180° 
Στροφή γύρο από τον Υ' άξονα ±30° 
Στροφή γύρο από τον Ζ' άξονα ±30° 
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Σχήµα 3. Βασικός κινηµατικός τύπος του µηχανισµού ανάδρασης δυνάµεων. 
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η αλλιώς    v = J(q) !q . Η διακρίνουσα 
   
Det(J(q)) = !l

3
l
4!2

cosq
4
sin(q

1
! q

2
)  της Ιακωβιανής 

µήτρας µηδενίζεται όταν 
  
q

1
= q

2
 ή όταν 

  
q

1
= q

2
± ! . Αυτά είναι τα σηµεία ιδιοµορφίας του 

παράλληλου µηχανισµού των πέντε ράβδων. Αντίστοιχα η στροφική άρθρωση, η οποία είναι 
τύπου 

 z ! y ! x  έχει σηµεία ιδιοµορφίας όταν 
  
q

4
= ±! / 2 . Αυτά τα σηµεία αποφεύγονται µε 

κατάλληλους κατασκευαστικούς περιορισµούς. 
Με την µέθοδο Lagrange, η δυναµική της απτικής διεπαφής δίνεται από την εξίσωση 

 
 
M(q)!!q + V(q, !q) +G(q) = !" + JTF

T
 (2) 

Σε αυτή,   M(q)  είναι το µητρώο µάζας του µηχανισµού,   !!q  είναι το διάνυσµα που περιέχει 
τις επιταχύνσεις περιστροφής των αρθρώσεων,    V(q, !q)  είναι το διάνυσµα που περιέχει µη 
γραµµικούς όρους εξαρτώµενους από την ταχύτητα περιστροφής των αρθρώσεων και   G(q)  
είναι το διάνυσµα βαρύτητας του µηχανισµού. Το διάνυσµα !"  περιέχει τις ροπές που 
εφαρµόζονται στις αρθρώσεις του µηχανισµού και το διάνυσµα 

  
J

T
F

T
 τις εξωτερικές δυνάµεις 

και ροπές που εφαρµόζονται από το ενδοσκόπιο στο σηµείο Ε του µηχανισµού. 
 

3.2.  Βελτιστοποίηση 
Με στόχο την ελαχιστοποίηση της δυναµικής της απτικής διεπαφής, χρησιµοποιήθηκε 

αλγόριθµος βελτιστοποίησης πολλών µεταβλητών. Ορίσθηκε αντικειµενική συνάρτηση,  f , η 
οποία περιγράφει όλες τις παρασιτικές ροπές/δυνάµεις που σχετίζονται µε την δυναµική του 
µηχανισµού, έτσι όπως εµφανίζονται από την πλευρά του χρήστη. 

 
 

f = wiNorm(
!M"v + !V + !G)i

i=1

k

!  (3) 

όπου  !M"v  είναι οι όροι αδράνειας,  !V  είναι µη γραµµικοί όροι εξαρτώµενοι από την ταχύτητα 
και  !G  είναι οι όροι βαρύτητας του απτικού µηχανισµού. 
Αυτή η αντικειµενική συνάρτηση ελαχιστοποιήθηκε ικανοποιώντας ταυτόχρονα έναν 

αριθµό από κινηµατικούς και κατασκευαστικούς περιορισµούς. Το αποτέλεσµα της 
βελτιστοποίησης έδωσε α) τα βέλτιστα µήκη των ράβδων του µηχανισµού και β) τη βέλτιστη 
θέση της βάσης του µηχανισµού σε σχέση µε την επιθυµητή τροχιά του Ε. 
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3.3.  Κατασκευή 
Για την κατασκευή των κινούµενων µερών του µηχανισµού χρησιµοποιήσαµε κυρίως 

αλουµίνιο, υλικό ελαφρύ και σχετικά σκληρό. Ο βασικός κορµός κατασκευάστηκε από 
προφίλ αλουµινίου, καθώς επίσης και το 90% της στροφικής άρθρωσης. Για την κατασκευή 
κάποιων µικρότερων κοµµατιών χρησιµοποιήσαµε Plexiglas, το οποίο είναι επίσης ελαφρύ 
και αρκετά σκληρό. Επίσης χρησιµοποιήσαµε ίνες άνθρακα στην κατασκευή τµήµατος του 
µηχανισµού. Τα κοµµάτια που δεν κατασκευάστηκαν (τροχαλίες, κοχλίες), ήταν τα 
µικρότερα και ελαφρύτερα στη διεθνή αγορά, διατηρώντας βέβαια την επιθυµητή 
λειτουργικότητα. Στο Σχ. 4 απεικονίζεται ο απτικός µηχανισµός µε τους κινητήρες και το 
ανταγωνιστικό σύστηµα µετάδοσης και το CAD σχέδιο της στροφικής άρθρωσης. Τα µικρο-
νήµατα του συστήµατος µετάδοσης είναι υπό µικρή προένταση, έτσι ώστε να υπάρχει άµεση 
αντίδραση στις εντολές των κινητήρων. Η διάµετρος των µικρο-νηµάτων είναι 0.5 mm, µε 
όριο θραύσης δέκα φορές µεγαλύτερο από το άθροισµα της προέντασης και του δυναµικού 
τους φορτίου. 

 

    
Σχήµα 4. Μηχανισµός ανάδρασης δυνάµεων και CAD σχέδιο της στροφικής άρθρωσης. 

 
4.  ΕΙΚΟΝΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΙΣΤΩΝ 
Κατά τη διάρκεια της επέµβασης ο χειρουργός προσλαµβάνει εκτός από τις απτικές και 

οπτικές πληροφορίες µέσω οθόνης. Για την απεικόνιση των ιστών και των εσωτερικών 
οργάνων καθώς και την παραµόρφωση τους, λόγω της αλληλεπίδρασής τους µε το 
χειρουργικό εργαλείο, χρησιµοποιήθηκαν καµπύλες Bezier, λόγω των πλεονεκτηµάτων τους 
σε εφαρµογές γραφικής απεικόνισης πραγµατικού χρόνου, βλ. Σχ. 5. 

 

       
Σχήµα 5. Παραδείγµατα γραφικής απεικόνισης ιστών µε καµπύλες Bezier. 

 
Οι δυνάµεις που εξασκούνται στον εκπαιδευόµενο υπολογίζονται από την σχετική θέση 

και ταχύτητα ενδοσκοπίου και ιστών, σύµφωνα µε ένα απλό, ικανοποιητικά ακριβές και 
γρήγορο µαθηµατικό µοντέλο ελαστικότητας και απόσβεσης. Αυτές επιβάλλονται στο χέρι 
του εκπαιδευόµενου µέσω των κινητήρων, της µετάδοσης και του ενδοσκοπίου. 
 
5.  ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 
5.1.  Έλεγχος 
Οι πέντε βαθµοί ελευθερίας ελέγχονται από κινητήρες προκειµένου ο χρήστης να δέχεται 

τις δυνάµεις που θα δεχόταν κατά την διάρκεια της πραγµατικής επέµβασης. Οι εντολές 
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ελέγχου προς τους ενισχυτές είναι οι τάσεις 
    
v = !(K
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( !q,q) , όπου τα 

  
K

T
, και 

  
K

amp
 είναι διαγώνιοι πίνακες, που περιέχουν τις σταθερές ροπής των κινητήρων και τα κέρδη 

των ενισχυτών αντίστοιχα, 
  
F

T
είναι δυνάµεις και ροπές που εξαρτώνται από τη θέση και την 

ταχύτητα του ιατρικού εργαλείου και υπολογίζονται βάση του µοντέλου παραµόρφωσης 
ιστών και  J  είναι η Ιακωβιανή µήτρα του συστήµατος. 

 
5.2.  Επικοινωνία 
Για τη µεγιστοποίηση της ταχύτητας εκτέλεσης του λογισµικού, επιλέχθηκε η λύση της 

εκτέλεσης των τµηµάτων του σε διαφορετικά υπολογιστικά συστήµατα. Το λογισµικό που 
ελέγχει τους κινητήρες, διαβάζει τη θέση του απτικού µηχανισµού και ενηµερώνει το 
εικονικό µοντέλο ιστών για τη θέση και ταχύτητα του µηχανισµού, εκτελείται σε ένα πύργο 
καρτών ενσωµατωµένου ελέγχου PC104 (Σχ. 6), κάτω από το λειτουργικό σύστηµα 
πραγµατικού χρόνου QNX. Ο βρόχος ελέγχου είναι ιδιαίτερα γρήγορος µε χρόνο βρόχου 1 
ms. Οι ρουτίνες γραφικής απεικόνισης, υπολογισµού τιµών εντολών δυνάµεων/ροπών και 
ενηµέρωσης του συστήµατος ελέγχου µε τις τιµές αυτές, εκτελούνται σε ένα Pentium 4 PC µε 
λειτουργικό σύστηµα Win2K. Λόγω της χρονοβόρας εκτέλεσης της γραφικής απεικόνισης, 
δηµιουργήθηκαν δύο ξεχωριστές διαδικασίες που εκτελούνται “παράλληλα”. Η πρώτη 
αναλαµβάνει τον υπολογισµό των δυνάµεων/ροπών και την ενηµέρωση του συστήµατος 
ελέγχου και η δεύτερη τη δηµιουργία και απεικόνιση της συνθετικής εικόνας (γραφικά), βλ. 
Σχ. 6. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται ένας ικανοποιητικός ρυθµός ανανέωσης εικόνας στα 
15-20 Hz. Τα δύο υπολογιστικά συστήµατα ανταλλάσσουν πληροφορίες (θέσεις, ταχύτητες, 
τιµές δυνάµεων/ροπών) µέσω Ethernet link και µε χρήση του πρωτοκόλλου TCP/IP. 

 

       
Σχήµα 6. Πύργος PC104, σχέδιο οργάνωσης λογισµικού και µονάδα ελέγχου. 

 
6.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Σχεδιάστηκε και κατασκευάστηκε πρωτότυπος εκπαιδευτικός εξοµοιωτής ουρολογικών 

επεµβάσεων αποτελούµενος από απτική διεπαφή ανάδρασης δυνάµεων, εικονικό µοντέλο 
ιστών, και σύστηµα ελέγχου, βλ. Σχ. 7. H µετάδοση δυνάµεων εξασφαλίζει την αποσύµπλεξη 
των στροφικών βαθµών ελευθερίας από τους µεταφορικούς βαθµούς ελευθερίας, καθώς και 
µεταξύ τους και σχεδιάστηκε µε στόχο την αναπαράσταση µικρών δυνάµεων και ροπών. 

 

 
Σχήµα 7. Ο εκπαιδευτικός εξοµοιωτής ουρολογικών επεµβάσεων σε λειτουργία. 
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Το εικονικό µοντέλο ιστών περιλαµβάνει σύστηµα απεικόνισης ιστών και 
παραµορφώσεων υλοποιηµένο µε καµπύλες Bezier, και µοντέλο υπολογισµού των δυνάµεων 
αλληλεπίδρασης ενδοσκοπίου και ιστών υπολογιζόµενο από την σχετική θέση και ταχύτητα 
ενδοσκοπίου και ιστών, σύµφωνα µε ένα απλό, ικανοποιητικά ακριβές και γρήγορο 
µαθηµατικό µοντέλο ελαστικότητας και απόσβεσης. Το σύστηµα ελέγχου υλοποιείται σε δύο 
υπολογιστικές πλατφόρµες (PC104, PC) και έχει χρόνο βρόχου 1 ms. 
Εκτιµάται ότι ο εξοµοιωτής αυτός θα βελτιώσει τις συνθήκες εκπαίδευσης ουρολόγων 

χειρουργών και θα ανοίξει νέους δρόµους στη χρήση εξοµοιωτών στην Ιατρική στη χώρα µας 
και διεθνώς. 
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