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ERGONOMICZNE STANOWISKO OPERATORA ROBOTA 
CHIRURGICZNEGO ROBIN HEART – PRACE PROJEKTOWE, 

KONSTRUKCYJNE I BADAWCZE 2009 2010 
 

Prezentowana praca przedstawia stan aktualny oraz projekt rozwoju dotycz ce 
rozwi zania stanowiska pracy chirurga, interfejsu cz owiek-maszyna opracowa-
nego dla systemu polskiego telemanipulatora chirurgicznego Robin Heart. Konso-
la sterowania o nazwie Robin Heart Shell 1 oraz jej nast pczyni Robin Heart 
Shell 2 zosta y poddane testom laboratoryjnym i zosta y wykorzystane podczas 
eksperymentów robotów na zwierz tach w styczniu 2009 roku i w maju 2010 roku. 
W grudniu 2010 r., po zmodyfikowaniu systemu sterowania, model Robin Heart 
Shell 2 zosta  wykorzystany podczas pierwszego, modelowego eksperymentu tele-
operacji. Powstaje kolejny model konsoli sterowania robotem Robin Heart – 
wprowadzane s  mi dzy innymi stereowizja i sprz enie si owe w wybranych 
stopniach swobody robota. Jednym z podstawowych elementów prac projekto-
wych i badawczych konsoli s  studia ergonomii pracy chirurga. 

 

THE ERGONOMIC CONTROL CONSOLE  
OF SURGICAL ROBOT ROBIN HEART  DESIGN WORK, 

CONSTRUCTION AND RESEARCH 2009 2010 
 

Current state and the assumptions of development of surgeon-machine interface 
for polish Robin Heart telemanipulator is presented. Control console named 
Robin Heart Shell 1 and its successor Robin Heart Shell 2 were subjected to 
laboratory testing and has been used in experiments on animals robots in January 
2009 and May 2010. In December 2010, after modifying the control system, in 
model teleoperation experiment  Robin Heart Shell 2 has been used. In formed 
new model of robot control console Robin Heart are introduced stereovision and 
force feedback in selected degrees of freedom robot. One of the basic elements of 
design and research studies are the console surgeon ergonomics. 
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1. WPROWADZENIE, STAN AKTUALNY KONSOLI STERUJ CEJ SYSTEMU 
ROBIN HEART  

W 2000 roku Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu rozpocz a polski projekt robota 
kardiochirurgicznego finansowany przez Komitet Bada  Naukowych [1].  

Telemanipulator s u cy do wykonywania operacji chirurgicznych jest urz dzeniem, dla 
którego konsola sterowania robotem  odgrywa kluczow  rol , gdy  bezpo rednio wp ywa na 
efekt i precyzj  oraz bezpiecze stwo operacji. Podstawowym zadaniem uk adu zadajnika po-
o enia/ pr dko ci/przy pieszenia (lub innych wielko ci fizycznych) w system ie telemanipu-

latora jest mapowanie ruchów operatora chirurga przetwarzanych nast pnie przez uk ad steru-
j cy, wypracowuj cy sygna y steruj ce dla ramienia wykonawczego [2, 3, 4]. Sprecyzowano 
nast puj ce wymagania podstawowe dla uk adu steruj cego telemanipulatora [1]: 

okre lanie z zadan  cz stotliwo ci  próbkowania pozycji d oni i przetwarzanie jej 
na ruchy narz dzia wykonawczego (NW); 
zapewnienie wymaganej dok adno ci i rozdzielczo ci; 
przeskalowywanie zakresu ruchu d oni na zakres ruchu NW;  
eliminacja efektu dr enia r k operatora. 

W latach 2000 2010 w Pracowni Biocybernetyki FRK opracowano kilka projektów urz -
dze  typu Master zadaj cych ruch robota (interfejsów lekarz-robot) wykorzystuj cych za-
równo g os lekarza (kom endy wydawane g osem), jak i zadania sprecyzowane ruchem  d oni 
za pomoc  ró nego rodzaju zadajników. Konsola sterowania o nazwie Robin Heart Shell 1 
oraz jej nast pczyni Robin Heart Shell 2 (rys. 1) zosta y poddane testom  laboratoryjnym  i 
zosta y wykorzystane podczas eksperym entów robotów na zwierz tach w styczniu 2009 r. i 
maju 2010 r. W grudniu 2010 r., po zmodyfikowaniu systemu sterowania, model Robin Heart 
Stell 2 zosta  wykorzystany podczas pierwszego, m odelowego eksperym entu teleoperacji. 
Powstaje kolejny m odel konsoli sterowania robotem  Robin Heart – wprowadzane s  mi dzy 
innymi stereowizja i sprz enie si owe w wybranych stopniach swobody robota. Jednym  
z podstawowych elem entów prac projektowych i badawczych konsoli s  studia ergonom ii 
pracy chirurga. 

Cech  charakterystyczn  konstrukcji jest oparcie jej na naturalnej idei operatora um iesz-
czonego wewn trz przestrzeni operacji, która zosta a uzyskana przez zawieszenie przegubu 
obrotowego zadajników ruchu nad g ow  operatora oraz m onitora (2D lub 3D) w cz ci dol-
nej – operator patrzy swobodnie w dó  pod wybranym k tem. Wygodna a urowa konstrukcja 
umo liwia dopasowanie wszystkich elem entów wp ywaj cych na ergonomi  pracy oraz kon-
takt z otoczeniem (je li konsola znajduje si  na sali operacyjnej). Uk ad przekazu informacji 
umo liwia w wygodny sposób zarówno kontakt ze wiatem zewn trznym, jak i korzystanie 
on-line z systemu doradczego. 

Badania ergonomiczne konsoli oraz wywiad z u ytkownikami robota podczas testów ope-
racji na zwierz tach wskaza y na potrzeb  podniesienia nieco m onitora obserwacyjnego. Od-
twarzaj c w sposób bezpo redni naturaln  sylwetk  chirurga odtworzyli my r ównie  jego 
nieprawid owe obci enie kr gos upa. Dzi ki podniesieniu m onitora chirurg oparty plecam i 
o oparcie fotela mo e swobodnie obserwowa  ruchy narz dzi, pod k tem prostym do monito-
ra w konsoli Robin Heart Shell 2. 
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Rys. 1. U góry; chirurg podczas operacji, który sta  si  inspiracj  nowej konsoli oraz operator robota za pomoc  konsoli 
Robin Heart Shell 1, poni ej konsola Robin Heart Shell 2, na dole widok sali operacyjnej ze stycznia 2009 r. i pola operacyj-
nego podczas eksperymentu w maju 2010 r.(Centrum Medycyny Do wiadczalnej, l ski Uniwersytet Medyczny w Katowi-

cach) 
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Operator przesuwa w wygodne po o enie zadajniki ruchu o kszta cie przypom inaj cym 
narz dzie, operuje zadajnikam i bezpo rednio nad m onitorem, co daje wygodn  mo liwo  
równoczesnej obserwacji ruchu d oni z zadajnikiem oraz efektu zadanego ruchu. Pod m onito-
rem, w dobranej przez chirurga lokalizacji, znajduj  si  peda y do odsprz gania uk adu me-
chanicznego.  

Przez otwory naturalne lub dwa, trzy naci cia (odpowiednio oprawione – troakar) w po-
w okach cia a pacjenta w pole operacyjne wprowadzone s  narz dzia chirurgiczne (no yczki, 
kleszczyki itp.), przez kolejny – wizyjny tor endoskopowy za pom oc  którego tworzony jest 
obraz pola operacyjnego. W konsoli zamocowane s  co najmniej dwa monitory: jeden obser-
wacyjny nad kolanam i operatora, drugi wy ej na wprost – m onitor techniczny. Podczas eks-
perymentu w m aju 2010 r. z konsoli Robin Heart Shell 2 chirurg operowa  robotem Robin 
Hart mc2 w ró nej konfiguracji – albo z platform  do pracy lokalnej na ram ieniu rodkowym 
albo w klasycznym ju  ustawieniu trzech ramion robota – dwóch narz dziowych i tor wizyjny 
osadzony na rodkowym ramieniu. 
 
2. BADANIA ERGONOMICZNE I WIDEO REJESTRACJA PRACY CHIRURGA 
 
Ergonomia to dziedzina nauki i praktyki, której celem  jest kszta towanie dzia alno ci cz o-
wieka odpowiednio do jego fizjologicznych i psychologicznych w a ciwo ci. Stanowisko 
pracy to uk ad, gdzie cz owiek za pom oc  rodków pracy (m aszyny, narz dzia, przyrz dy),  
w okre lonej przestrzeni i rodowisku wykonuje zorganizowane, celowe czynno ci.  

Robot sk ada si  z  zespo ów mechanicznych, nap dów, czujników, efektorów (np. chwy-
tak, no yczki) i  sterowania. Uk ad sterowania zespo ów nap dowych pozwala na realizacj  
przez efektor robota okre lonych zada . Zespo y nap dowe manipulatora s  zasilane za po-
moc  wzm acniaczy m ocy, w sposób narzucony przez regulator. Manipulator jest wielowy-
miarowym obiektem  regulacji. Uk ad sterowania (analizowane sygna y s  n-wym iarowymi 
wektorami) tworzy zamkni ty uk ad regulacji oceniaj cy aktualn  zgodno  faktycznej reali-
zacji zada  z planowan . 

Projektowanie m iejsca pracy operatora robota chirurgicznego wym aga studiów w wielu 
aspektach: 

ergonomii pracy (cech szczególnych do wiadczenia pracy chirurga), 
fizjologicznych i anatomicznych (np. zakres ruchu, czas reakcji), 
psychologicznych, 
zwarto ci systemu obejmuj cego struktur  kinematyczn  i sterowania robotem. 

Konsola jako m iejsce kierowania po o eniem i funkcjam i wykonawczymi robota chirur-
gicznego jest projektem, w którym w sposób najbardziej efektywny nale y wykorzysta  wy-
brane sposoby sterowania i wiedz  dotycz ca ergonomii pracy chirurga. 

Konstrukcja ludzkiej ko czyny górnej pozwala nam  na wykonywanie ró nych czynno ci 
i ruchów, prostych i z o onych. Ludzka r ka, która ma 25 stopni swobody, ale uk ad sterowa-
nia telemanipulatora jest uproszczony do sze ciu. 

Projektowanie konsoli sterowania robotem  musi uwzgl dnia  zarówno wiedz  o klasycz-
nej pracy chirurga jak i system  bada  weryfikacji proponowanych rozwi za . Wraz z zespo-
em Politechniki l skiej pod kierunkiem G. Ilewicza wykonali my w FRK wiele bada  wy-

korzystuj cych technik  wideo rejestracji (rys. 2). W  pracy [6] przedstawiono wyniki pom ia-
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rów do wiadczalnych z u yciem techniki cyfrowej rejestracji optycznej ruchu a cucha kine-
matycznego telem anipulatora Robin Heart Vision™ i chirurga pozycjonuj cego ko cówk  
przeznaczon  do operowania z tkankam i ywymi. Przedstawiono równie  zastosowanie da-
nych uzyskanych podczas pom iarów do monitorowania poprawno ci pozycjonowania ramie-
nia manipulatora (cz  SLAVE telemanipulatora RHV) na przekazany przez zadajnik (cz  
MASTER telemanipulatora RHV) ruch ko czyny górnej lub g owy chirurga. Przeprowadzone 
do wiadczenia umo liwi y poznanie wielko ci kinematycznych dotycz cych ko czyny górnej 
chirurga steruj cego zadajnikiem ruchu w celu doboru optym alnej (wygodnej) pozycji opera-
tora w stosunku do zadajnika ruchu. Dla ruchu ko czyny górnej wyznaczano zakresy prze-
mieszcze  liniowych stawu barkowego (rys. 8) oraz zakresy przem ieszcze  k towych ramie-
nia i przedramienia ko czyny górnej w  p aszczy nie czo owej i strza kowej [6]. 

Do wiadczenia obserwacji pracy chirurga [7] prowadzono przy u yciu czterech sensorów 
optycznych (kamer cyfrowych) A602fc-2 Basler 100 [Hz] (na wyposa eniu Katedry Mecha-
niki Stosowanej). Kam ery zosta y po czone transmisj  przewodow  z jednostk  obliczenio-
w , co um o liwi o zsynchronizowany zapis ruchu narz dzi torakoskopowych, ko czyn gór-
nych oraz g owy kardiochirurga. Rejestrowany sygna  (no nik inform acji) stanowi a fala 
wietlna odbita od refleksyjnych m arkerów umieszczonych na narz dziach torakoskopowych 

oraz istotnych anatom icznie punktach cia a kardiochirurga. G ównym celem przeprowadzo-
nego eksperymentu by o wyznaczenie wielko ci kinematycznych narz dzi torakoskopowych 
klasycznych typu: czas [s], przem ieszczenie [m], pr dko  [m/s], przyspieszenie [m /s2] oraz 
okre lenie warto ci zakresów ruchu narz dzi torakoskopowych stosowanych w przebiegu 
modelowanych procedur minimalnie inwazyjnych na sercu odzwierz cym [7]. Obiektem ope-
racji by o serce wieprzowe. Otoczenie eksperym entu przygotowane przez ekspertów w dzie-
dzinie medycyny minimalnie inwazyjnej wiernie odwzorowywa o rzeczywist  sytuacj  ope-
racji torakoskopowej. Obecnie tworzona jest m akieta konsoli Shell do celów badawczych i 
treningowych.  

R. Berguer w pracy [9] dokona  wietnego przegl du stanu wiedzy w zakresie ergonom ii 
pracy chirurga. Pisze w niej, e chocia  chirurdzy bez w tpienia byli od dawna zainteresowa-
ni projektowaniem i skuteczno ci  swoich narz dzi, Frank Gilbreth, pionier w dziedzinie Ba-
dania czasu i badania ruchu, zauwa y , e w 1916 roku "... Lekarze mog  dowiedzie  si  wi -
cej o badaniach ruchu, badaniach czasu i ... naukowym  zarz dzaniu z przemys u ni  przemys  
móg by si  uczy  od szpitali". W ród najwa niejszych elementów ergonomii pracy chirurga 
wymienia [9]:  

Wizualizacja. G ównym zadaniem wizualnej ergonomii jest adekwatna ekspozycja pola 
operacyjnego i jako  obrazu.  
Manipulacja. Jedne z ostatnich bada  wykaza y 20 % wzrost szybko ci dzia ania pod-
czas operacji ginekologicznych dzi ki zastosowaniu robotów. Przysz o  robotów zale y 
od równowagi pom i dzy wszelkim i ergonom icznych usprawnieniam i a korzy ciami 
ekonomicznymi ich stosowania. 
Postawa. Wykazano, e podczas operacji laparoskopowych i ortopedycznych przez wi cej 
ni  70 % czasu pozycja przy pracy jest zasadniczo statyczna. Badaniu uk adu mi niowo-
szkieletowego chirurgów wskazuj  na znaczn  cz sto  wyst powania dolegliwo ci bólo-
wych w ramionach (32 %) i szyi (39 %) (to w ród ortopedów). Pozycja siedz ca jest bar-
dziej spokojna i wygodna w d u szym okresie np. podczas zak adania szwów, a tak e za-
pewnia bardziej stabiln  postaw  do kontrolowania instrum entów w czasie m ikrochirurgii 
[9]. 
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Rys. 2. Badania ergonomii pracy chirurga i operatora robota chirurgicznego. U góry – sterowanie ruchem g owy  

robotem Robin Heart Vision ((Z. Nawrat) i charakterystyki przemieszcze  k towych ruchu g owy w p aszczy nie 
poziomej [6]. Poni ej badania pracy chirurga (J. liwka l skie Centrum Chorób Serca) – trajektoria punktu A  

ko cówki narz dzia [8]. Poni ej – kolejne badania wykonane w FRK podczas pracy chirurga operuj cego  
klasycznie oraz za pomoc  telemanipulacji robotem Robin Heart z konsoli Robin Heart Shell 2 
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3. UK ADY POMOCNICZE DLA PROCESU DECYZYJNEGO 

Wiedza o motoryczno ci cz owieka jest podstawowym zagadnieniem w projektowaniu inter-
fejsu zrobotyzowanego chirurga. Rozpocz cie ruchu jest wg Bernsteina [1947], jednego 
z twórców wspó czesnej teorii m otoryczno ci, mo liwe po wyobra eniu celu i skonstruowa-
niu programu dzia ania. Dzia anie ruchowe cz owieka polega na nad aj cym porównywaniu 
po danej warto ci z aktualn , dotycz c  wska ników charakteryzuj cych ruch. Dlatego 
wielk  wag  przyk adamy do procedury planowania i program u doradczego dost pnego 
w konsoli w trakcie operacji. Nasza baza doradcza – zm niejsza obszar niepewno ci, dodat-
kowe metody wprowadzane sensoryczne po rednie i bezpo rednie równie . 

Monitor techniczny jest m o e by  podzielony wg uznania operatora na kilka obszarów. 
W ród opcji s : panel ustawiania param etrów sterowania (szybko  dzia ania, skala ruchu, 
poziom odci cia dr enia itp.), m onitoring stanu pacjenta (EKG, Ci nienie, Pulsoksym etr,  
Saturacja itp.), program  doradczy (inteligentna baza danych obejm uj ca informacje diagno-
styczne pacjenta, histori  choroby, plan operacji, m odelowanie operacji, zadan  choreografi  
narz dzi i dobór narz dzi w ró nych fazach operacji), okno widoku panoram icznego pola 
operacji, okno kontaktu z tutorem , ekspertem, doradc . Komputer mo e by  sterowany przez 
monitor dotykowy lub niektóre opcje sterowane g osem.    
 
4. WNIOSKI 
Kompleksowy system interfejsu chirurga operatora obejm uje urz dzenia do przeprowadzania 
operacji telem anipulatorem oraz wicze  treningowych na m odelach fizycznych 
i wirtualnych. System jest optymalizowany pod wzgl dem funkcjonalnym na podstawie prze-
prowadzonych bada  i b dzie zawiera  elementy si owego sprz enia zwrotnego (dla 2 osi) 
oraz system doradczy z baz  danych dost pn  w trybie on-line i off-line, dla chirurga operato-
ra – zagadnienia do dzisiaj nie rozwi zane w sposób w a ciwy w adnym tego typu urz dze-
niu. Wykonano do tej pory dwa typ konsoli: Robn Heart Shell 1 i 2. Ró ni  si  kszta tem 
i konstrukcj  zadajnika ruchu oraz sposobem  zestawienia infrastruktury sterowania i obser-
wacji pola operacji. Model obecnie tworzony m odel trzy s u y do bada  ergonom icznych 
i wprowadzenia systemu sterowania z odczuciem si y.  
Badania interfejsu lekarza w aspekcie problematyki telemedycznej obejmowa y: 

testy laboratoryjne, 
testy na zwierz tach, 
testy sterowania na odleg o  (w zakresie opó nienia czasowego przy zapewnieniu 
synchronizacji wzrokowo-ruchowej chirurga operatora). 

Projektowana konsola powinna posiada  wszystkie cechy u ytkowe stanowiska master te-
lemanipulatora chirurgicznego. Zak adamy, e jako element slave mo emy zastosowa  obec-
nie dzia aj ce roboty Robin Heart 1, Robin Heart Vision i Robin Heart m c2 oraz wersja dy-
daktyczna – Robin Heart Junior.  

Obecnie projektowana konsola posiada system obserwacji pola operacyjnego 2D i 3D oraz 
odpowiedni system  wizualizacji pola pracy. Konsola powinna m ie  mo liwo  wspó pracy 
z inn  konsol , np. Robin Heart Shell 2 w pracy sprz onej dwóch operatorów w trybie na-
uczyciel/obserwator – chirurg operator, nadawca-odbiorca sygna ów sterowania i obrazów 
oraz w trybie dwóch wspó pracuj cych podczas operacji chirurgów. 



626

NAUKA

Pomiary Automatyka Robotyka 2/2011

Istotnym elem entem projektowanego interfejsu chirurg-m aszyna jest wprowadzenie 
zwrotnego sprz enia si owego do zadajnika chirurga, który dla wybranych stopni swobody 
przekazywa by operatorowi wra enia/odczucia si owe z ko cówki narz dzia w ciele pacjenta. 
Problem sprz enia si owego zwrotnego nie zosta  do tej pory rozwi zany adekwatnie do 
potrzeb chirurgii w adnym robocie. Mam y nadzieje, e obecnie tworzony w Zabrzu system  
spe ni oczekiwania przysz ych u ytkowników. 
 
Podzi kowania: 
Praca powsta a w ramach realizacji projektu rozwojowego Nr N R13 0058 06/2009  „Pro-
jekt, konstrukcja, badania i optymalizacja interfejsu cz owiek-robot chirurgiczny. Uniwersal-
na konsola sterowania telemanipulatorem Robin Heart oraz stanowiskami treningowymi chi-
rurgii ma oinwazyjnej w rodowisku fizycznym i wirtualnym”. 
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