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Optymalizacja interfejsu chirurg-telemanipulator.
Zintegrowana konsola sterujgca systemu Robin Heart

Prezentowana praca przedstawia stan aktualny oraz projekt rozwoju, rozwigzania
interfejsu  czfowiek-maszyna  opracowanego dla  systemu  polskiego
telemanipulatora chirurgicznego Robin Heart. Zgodnie z ideq stanowiska
operatora-chirurga opartej na zafozeniu, ze cafos¢ konstrukcji odpowiada
naturalnej sytuacji pracy chirurga ,,we wnetrzu pacjenta”, co skutkuje
umieszczeniem koricowek zadajnika Master nad operatorem, opracowano nowy
projekt zintegrowanej jednostki centralnej z kilkoma kanafami przep/ywu
informacji z podstawowego toru wizyjnego i sterowania oraz sygnaZow
pomocniczych. Konsola sterownicza Robin Heart Shell® wyposazona jest
w zadajniki Master dla pozycjonowania dwoch ramion narzedziowych oraz
pedafy nozne dla sterowania ruchami trzeciego ramienia kamery toru wizyjnego.
Istotnym, nowym elementem, nad ktorym trwajq obecnie prace, jest wprowadzenie
autorskiego rozwigzania obrazowania 3D sygnafu wizyjnego z pola operacji
W miejsce istniejgcego obrazowania 2D.

THE CONTROL CONSOLE OF SURGICAL ROBOT ROBIN HEART

Current state and the assumptions of development of surgeon-machine interface
for polish Robin Heart telemanipulator is presented. For the main idea basing on
assumptions, that the whole construction corresponds to natural surgeon
environment “in the inner space of patient body” new project of the integrated
information flow in this central control station was prepared. Significantly new
element of this project is the idea of 3D (to replace current 2D system)
visualization for the operation field image.

1. WPROWADZENIE, STAN AKTUALNY KONSOLI STERUJACEJ SYSTEMU

ROBIN HEART
W 2000 roku Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu rozpocz ~ ¢la polski projekt
robota kardiochirurgicznego finansowany przez Kom itet Badan Naukowych [1].

Zorganizowano zespot obejmujacy zarowno specjalistow z zakresu m edycyny jak i techniki,
z kilku o$rodkéw naukowych w Polsce (Lo6dz, Warszawa, Zabrze) by w ram ach posiadanych
srodkéw skonstruowac precyzyjne narzedzie dla chirurgéw do operacji na sercu. Powsta ta
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rodzina ramion robota kardiochirurgicznego Robln Heart (rys. 1), m a struktur¢ segmentowa
umozliwiajaca zestawienie sprzetu dla ro znych typow operacji. Sam odzielny czton stanowi
sterowana glosem lub za pom oca zadajnika kam era endowizyjna — Robin Heart Vision
(rys. 1a).

Podstawowym zadaniem uktadu zadajnika potozenia/ predkosci/przyspieszenia (lub innych
wielko$ci fizycznych) w system ie telemanipulatora jest m apowanie ruchOw operatora
chirurga przetwarzanych nastepnie przez uktad sterujacy, wypracowujacy sygnaly sterujace
dla ramienia wykonawczego[2], [3], [4]. Telem anipulator stuzacy do wykonywania operacji
chirurgicznych posiada specyficzne cechy, ktore s a zwiazane z wymagana wysoka precyzja
narze¢dzia (skalowanie, dok tadno$é, powtarzalno$¢), geometria wiazaca obiekt operacji
z zewngtrznym ramieniem robota (sta topunktowos$¢) oraz wym aganiami medycznymi
(sterylno$¢ czesci roboczych). Opieraj ac si¢ na wy zej wymienionych cechach robota
sprecyzowano  nastgpujace  wymagania  podstawowe dla uk fadu  sterujacego
telemanipulatora [1]:

» okres$lanie z zadanga czgstotliwo$cia probkowania pozycji dtoni i przetwarzanie jej na

ruchy narz¢dzia wykonawczego (NW)

» zapewnienie wymaganej doktadnosci i rozdzielczosci
» przeskalowywanie zakresu ruchu dtoni na zakres ruchu NW
» eliminacja efektu drzenia rak operatora.

Efekt ruchow ,lustrzanych” — kierunek ruchow narz  ¢dzia na zewn atrz ciata pacjenta jest
odwrotny do kierunku ruchu ko ncoéwek wewnatrz ciala —uk fad sterujacy powinien to

wyeliminowa¢ zapewniajac zgodno$¢ kierunku ruchéw chirurga z rucham 1 koncowki
narzgdzia obserwowanymi przez niego na monitorze.

Ergonomiczna konsola sterownicza powstaje przy Scistym wspoétdzialaniu z lekarzam i
i studentami. W latach 2000-2006 w Pracowni Biocybernetyki FRK opracowano kilka
projektow urzadzen typu Master zadajacych ruch robota (interfejséw lekarz-robot)
wykorzystujacych zaréwno g tos lekarza (kom endy wydawane g tosem) jak i zadania
sprecyzowane ruchem dtoni za pomoca rdznego rodzaju zadajnikdw. W ramach rozpoczgtego
w polowie 2009 roku projektu trwaj a prace w kierunku optym alizacji ‘wejscia’ systemu
(Man-Machine Interface).

Rys. 1a Robin Heart 1 z narzedziem Ryé. 1b Robin Heart Vision kamera endoskopowa
chirurgicznym
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Robin Heart Shell

Rys. 2. Chirurg podczas operacji, ktory stat si¢ inspiracja nowej konsoli oraz operator robota za pomoca konsoli
Robin Heart Shell

Konsola Robin Heart Shell (rys. 2b) rozwiazuje zar6wno problem ergonomii operowania, jaki
1 optymalizuje polozenie wszystkich elementow wplywajacych na skutecznos¢ pracy chirurga
stanowiac wygodne miejsce pracy. Jej funkcjonalno§¢ mozna ujaé nastgpujaco:

1. Calos¢ konstrukcji odpowiada naturalnej sytuacji pracy chirurga ,,we wngtrzu pacjenta”
(pamigtajmy, ze chirurg pracuje ,,na powigkszonym obrazie pola operacyjnego”). Uchwyt
sterujacy potozeniem narzedzia (rys. 3b) mozna wygodnie ustawi¢ wzgledem operatora.
Chirurg trzyma jakby za koncowke narzgdzia. Punkt staly, przegub obrotowy znajduje sig
na wysokosci glowy operatora.

2. Monitor obserwacyjny (rys. 3a) znajduje ponizej, pod niewielkim katem do poziomu —
podobnie jak pole operacyjne podczas operacji chirurgiczne;.

3. Chirurg operuje uchwytami nad monitorem réwnocze$nie obserwujac efekt — ruch
narzedzi.

4. Podnoszac wzrok o niewielki kat ma przed oczami monitor umozliwiajacy obserwacje
informacji diagnostycznych wykonanych przed operacja, bazy doradczej oraz sygnatéw
monitorujacych stan pacjenta podczas operacji. Konfiguracja monitora dotykowego moze
by¢ zmieniona bezposrednio palcem, glosem, pedatem lub innym zadajnikiem ruchu.

5. Pedaly sa umieszczone w wygodnej pozycji umozliwiajac sterowanie kamery
endoskopowej lub odsprzeglajac caty uktad mechaniczny.

Cecha charakterystyczna konstrukcji jest oparcie jej na naturalnej idei operatora
umieszczonego wewnatrz przestrzeni operacji, ktora zosta ta uzyskana przez zawieszenie
przegubu obrotowego zadajnikow ruchu nad g lowa operatora oraz m onitora (2D lub 3D)
w czg$ci dolnej — swobodnie operator patrzy w do t pod wybranym katem. Operator przesuwa
w wygodne po tozenie zadajniki ruchu o kszta Icie przypominajacym narze¢dzie, operuje
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zadajnikami bezposrednio nad monitorem, co daje wygodna (szczegdlnie w fazie uczenia)
mozliwo$¢ rownoczesnej obserwacji ruchu dtoni z zadajnikiem oraz efektu zadanego ruchu
(ruchu narzedzi w polu operacyjnym zobrazowanym na monitorze). Wielu chirurgow
wskazywalo na klopoty wynikajace z braku mozliwosci obserwacji zadajnika 1 pedatow bez
utraty kontaktu wzrokowego z polem operacyjnym. Pod monitorem, w dobranej przesz
chirurga lokalizacji znajduja si¢ pedaly do sterowania torem wizyjnym i odsprzggania uktadu
mechanicznego. Przez otwory naturalne lub dwa, trzy nacigcia (odpowiednio oprawione —
troakar) w powtokach cial pacjenta wprowadzone w pole operacyjne sa narzedzia
chirurgiczne (nozyczki, kleszczyki itp.), przez kolejny — wizyjny tor endoskopowy, za
pomoca ktdrego tworzony jest obraz pola operacyjnego. Mozna rozwazy¢ tez wprowadzenie
kolejnej kamery pokazujacej obraz z innego ujgcia lub obraz calkowity np. typu
panoramicznego. W konsoli zamocowane sa minimum dwa monitory: jeden obserwacyjny
nad kolanami operatora, drugi wyzej na wprost — monitor techniczny.

Monitor techniczny jest m oze by¢ podzielony wg uznania operatora na kilka obszarow.
Wsrod opcji sa: panel ustawiania param etrow sterowania (szybko §¢ dziatania, skala ruchu,
poziom odcigcia drzenia itp.), m onitoring stanu pacjenta (EKG, Ci $nienie, Pulsoksymetr,
Saturacja itp.), program  doradczy (inteligentna baza danych obejm ujaca informacje
diagnostyczne pacjenta, histori ¢ choroby, plan operacji, m odelowanie operacji, zadan a
choreografi¢ narzedzi idobornarz edzi wrd znych fazach operacji), okno widoku
panoramicznego pola operacji, okno kontaktu z tutorem, ekspertem, doradca. Komputer moze
by¢ sterowany przez monitor dotykowy lub niektore opcje sterowane glosem.

Cechami charaktervstvcznvmi konsoli sa [11:

1. naturalna idea ,,operator w polu operacyjnym”
2. naturalne sterowanie zadajnikami tuz nad monitorem

3. wygodna azurowa konstrukcja umozliwiajaca dopasowanie wszystkich elementow
wplywajacych na ergonomig pracy oraz kontakt z otoczeniem (jesli konsola znajduje si¢ na
sali operacyjnej)

4. uktad przekazu informacji umozliwiajacy w wygodny sposob zarowno kontakt ze Swiatem
zewngtrznym, korzystanie on-line z systemu doradczego (efekt pracy bioinzynierow
analizujacych operacj¢ m.in. za pomoca modelowania)

5. specjalny, niespotykany w innych rozwiazaniach system elektromechaniczny zadajnika
ruchu, ktory laczy zalety:

- precyzji orientacji narzedzia

- sterowanie wygodnie znaczng liczba funkcji dodatkowych
- wygody umozliwiajacej dtugi czas pracy bez zmgczenia

- naturalnej pozycji dla pracy chirurga endoskopowego.

6. przegub 1 caly mechanizm zadajnika zawieszony jest nad glowa operatora (w ,,dachu”
konsoli) dzigki czemu, zgodnie z obecnymi standardami cata przestrzen jest wolna wokot
operatora, moze by¢ modyfikowana, operator moze swobodnie zaprojektowac, ustawié
zarOwno monitory, zadajniki i pedaty.
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Rys. 3. (a-d). Modele kom puterowe zadajnika mchu’(b) dla konsoli (a) sterowania  robotem oraz
narzgdzia RiH Uni O (c) — unifikacja rozwi  azan (mozliwo$¢ pracy zaréwno manualnej jak i na
ramieniu teleman (d)

2. ZALOZENIA PROJEKTU OPTYMALIZACJI INTERFEJSU
CHIRURG-TELEMANIPULATOR CHIRURGICZNY

Celem projektu jest wykonanie konsoli sterowania robotem Robin Heart oraz odpowiednich
stanowisk edukacyjnych do treningu i badan ergonomii pracy chirurga podczas robotycznego
wspomagania operacji matoinwazyjnych. System zostanie zoptym alizowany pod wzgl edem
funkcjonalnym na podstawie przeprowadzonych bada n i bedzie zawierat elementy silowego
sprzezenia zwrotnego (dla 2 osi) oraz system doradczy z baza danych dostepna w trybie ON-
1 OFF-line, dla chirurga operatora — zagadnienia do dzisiaj nie rozwiazane w sposob wiasciwy
w zadnym tego typu urzadzeniu. Opracowane rozwiazania beda oryginalne w skali §wiatowe;j

1 opracowane prototypy oraz m odele bgda stanowily podstawe przygotowania dokumentacji
dla przygotowania wdrozenia trzech produktow:

A. konsoli sterowania robotem Robin Heart,
B. konsoli edukacyjnej Robin Heart Duo Teacher,

C. konsoli edukacyjnej do srodowiska Wirtualnej Sali Operacyjne;j.
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Przedmiot proponowanego projektu stanowi najwazniejszy z punktu widzenia przyjecia przez
odbiorcéw — lekarzy chirurgéw sk fadnik, petnego zrobotyzowanego systemu chirurgicznego,
sktadajacego si¢ wiasnie z interfejsu chirurga ( narzedzie Master), uktadu sterowania oraz
ramienia wykonawczego (ramie Slave).

Proponowane rozwiazania beda stanowi¢ element pierwszego europejskiego robota

kardiochirurgicznego Robin Heart oraz systemu edukacyjnego treningowego mini inwazyjnej
chirurgii. System edukacji m oze by¢ wykorzystywany niezale znie od projektu wdro zenia
robota Robin Heart, lecz stanowi rbwnocze  $nie niezbg¢dny element strategii wdro zenia

naszego robota.

Ergonomia ukladu zadajnika przekazuj acego wolg chirurga przy zachowaniu bardzo
wysokiego poziomu bezpieczenstwa iprzyj gciu rozwiazan zapewniajacych optacalno$¢
ekonomiczna robotycznych operacji matoinwazyjnych (MIS) stanowia o sukcesie wdrozenia
do uzytku klinicznego tych rozwiazan.

Realizacja projektu stanowi kom pleksowe 1optym alne rozwiazanie problemu interfejsu
uzytkownika robota chirurgicznego z punktu widzenia: ergonom icznego, praktycznego,
wdrozeniowego, ekonomicznego (opracowanie technologii produkcji konsol edukacyjnych

1 klinicznych) i naukowego.

Zaktadane, szacowane warto $ci najwazniejszych parametrow konsoli steruj acej (narzedzie
typu Master) systemu robota chirurgicznego oraz laparoskopowego stanowiska treningowego

Nazwa parametru docelowego

Wartos¢ parametru

1. Liczba sterowanych narzgdzi laparoskopowych (ramion
robota)

2 + endoskop wizyjny

2. Liczba stopni swobody zadajnika HAPTIC (dla jednego
ramienia)

3 (dla ramienia) + 4 (dla narzedzia lap.)
lub +1 (dla endoskopu wizyjnego)

3. Haptic-Feedback (sprzezenie sitowe)

dla dwoch osi

4. Zakres przestrzeni roboczej

okoto: 20 x 20 x 20 cm

5. Maks. warto$¢ obciazenia chwilowego /ciaglego(kilkah) | I0N/3 N
6. Szacowana warto$¢ sity tarcia 0,1 N
7. Sztywnos¢ 5 N/mm

8. Nominalna rozdzielczo$¢ systemu

0,5 stopnia (dla obr.) / 0,5 mm (dla lin.)

9. Inercja systemu

<200 g

10. Czgstotliwo$¢ odswiezania stanu systemu (mapowania
ruchoéw operatora (Master) na ruchy narzedzia
wykonawczego (Slave))

>200 Hz
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Techniczne uzbrojenie stanowiska operacyjnego w zakresie nowych matoinwazyjnych

technik chirurgicznych, tj. laparoskopowych i endoskopowych dotyczy zasadniczo dwodch

zagadnien:

e Zewngtrznej w stosunku do pola operacyjnego manipulacji narzgdziami, ktéra moze by¢
realizowana:

o recznie przez lekarza manipulujacego narzedziem i dlonmi przez specjalne uchwyty
zadajacego ruchy mili- 1 mikronarzedzi znajdujacych si¢ na koncu narzedzia
laparoskopowego

o z zastosowaniem sztucznych manipulatorow (telemanipulatoréw lub robotow) np.
sterowanych zdalnie, ktore zamocowane na odpowiednich ukladach nosnych
zapewniaja precyzyjne pozycjonowanie narz¢dzia laparoskopowego, najczgscie]
w zakresie trzech stopni swobody dotyczacych pozycjonowania koncoOwki w przestrzeni
operacyjne;j.

e Realizacji leczniczych dzialan chirurgicznych w polu operacyjnym w zakresie modyfikacji
stanu ustroju poprzez cigcie, preparowanie lub usuwanie tkanek, szycie itp.

Jesli zwigkszamy mozliwo$ci ruchowe ( stopnie swobody) koncowki narzedzia to musimy
odpowiednio dostosowa¢ uchwyt, by mozna bylo je uruchomi¢ i nimi kierowaé. Uchwyt
ktéry znamy w laparoskopii najczgsciej pozwala na obrdt, wsuwanie i zaci$nigcie narzedzia.

Glownym problemem, bylo sterowanie potozeniem dodatkowych stopni swobody koncowki
narzedzia (sama koncowka narzedzia ma 4 stopnie swobody). Aby uruchomi¢,
w szczegblnosci nienaturalny dla dioni zakres ruchu narzedzia zastosowaliSmy krazki
obrotowe, ktore mozna bylo ustawia¢ wolnymi placami dtoni opartej o uchwyt. Zadajnik
ruchu sterowany jest intuicyjnie: ruch w dot oznacza ruch w dot narz¢dzia w polu operacji itp.
Trzymadto w ksztatcie dtugopisu lub wygodny, oryginalny uchwyt i podwieszenie dtoni
(ze sprezyna rownowazaca system mechaniczny zadajnika) pozwala na swobodne poruszanie
palcami, ktére za pomoca zaciskow (jak pgseta), przyciskéw, pokretel, mikrodzojstikow
w wygodny, nie zakldcajac stabilnej manipulacji orientacja narzedzia pozwala sterowac
znaczng liczba dodatkowych stopni swobody (ruchéw elementéw z przegubami typu
nadgarstek narzgdzia lub funkcji narzedzi — np. automatycznej wybranej sekwencji ruchow
dodatkowych funkcji np. automatycznego zszywania tkanek).

3. WNIOSKI

Uchwyt, ktory opracowali$my dla konsoli i narzedzia Robin HeartUni 0, wykorzystany zostal
podczas eksperymentu na zwierzgtach w styczniu 2009. Zawierat on zdublowane (dla lewo
1 praworgcznych) potencjometry 1 mikrodzojstiki do uruchamiania ruchu we wszystkich
stopniach swobody koncowki. 3 DOF orientacyjne sa realizowane za pomoca orientacji
w przestrzeni prgta umieszczonego w kuli z enkoderami w czg§ci rownoleznikowej
i poludnikowej + suw. Chirurg sterowat z powodzeniem robotem wyposazonym w narz¢dzie
o 6 DOF. Nastepnie wykonat czg$¢ operacji orientujac manualnie narzedzie odtaczone od
ramienia robota — wyposazone w identyczna architekture przyciskow sterowania jak raczka
w konsoli (uniwersalnos$¢ funkcjonalna).

Projekt rozwojowy konsoli sterujacej procz poprawy ergonomii narz¢dzia zadajnika, zaktada
opracowanie i testy tréjwymiarowej wizualizacji pola operacyjnego na monitorze 3D oraz
systemie optycznym z wziernikiem dla podgladu chirurga jak réwniez wprowadzenie
sprzezenia sitowego dostarczajacego operatorowi wrazenie ‘czucia’ proporcjonalne do sity



Pomiary Automatyka Robotyka 2/2010

oddzialywania narzedzia laparoskopowego o tkanki w polu operacyjnym . Te innowacyjne
systemy wprowadzone zostan 3 réwniez do stanowiska treningowego laparoskopii oraz
wirtualnej sali operacyjne;.

Podzigkowania:

Praca powstafa w ramach realizacji projektu rozwojowego Nr N R13 0058 06/2009
,,Projekt, konstrukcja, badania 1 optymalizacja interfejsu czfowiek-robot chirurgiczny.
Uniwersalna konsola sterowania telemanipulatorem Robin Heart oraz stanowiskami
treningowymi chirurgii mafoinwazyjnej w srodowisku fizycznym i wirtualnym”.
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