Innowacyjne zastosowania

bezkontaktowych

interfejsow uzytkownika

W rozpoznawaniu gestow i telemanipulacji

Artykut recenzowany
Streszczenie

W pracy przedstawiono pilotaZzowe prace projektowe w warstwie
sprzetowej i programowej oraz otrzymane na ich podstawie wyniki
badan funkcjonalnosci, ograniczen i parametrow technicznych no-
watorskich zastosowan bezkontaktowych interfejsow uZytkownika
wdwdch polach aplikacyjnych: 1. rozpoznawania gestow np. w system-
ach przywofawczych, dla sterownika Kinect 2. telemanipulacji lokalnej
i na duze odlegtosci na przyktadzie sterowania systemem telemanipu-
latora Robin Heart w warunkach sterylnego laboratorium lub sali op-
eracyjnej, dla kontrolera Leap Motion™. Na uwage zastuguje innowa-
cyjna integracja precyzyjnego kontrolera Leap Motion™ z systemem
sterowania rodziny telemanipulatoréow Robin Heart, co pozwolifo na
przeprowadzenie testow zadawania pozycji kartezjaniskiej XYZ ma-
nipulatorowi toru wizyjnego RH Vision. Rdwnolegle przeprowadzono
analize mozliwosci i przydatnosci do zadari biomedycznych alter-
natywnego rozwiqzania bezdotykowego systemu MMI - urzqdzenia
Kinect™. Wyznaczono warunki poprawnej pracy urzqdzenia
w polu rozpoznawania gestow, ktore moze z powodzeniem juz
w niedtugim czasie wkroczy¢ do systemow przywotawczych, jako
nowy bardziej wygodny i funkcjonalny standard np. na salach obfoznie
chorych. Dla obydwu rozwiqzarn wyznaczono czasy opozniers wprow-
adzanych przez sterowniki podczas akwizycji, przetwarzania i trans-
misji sygnafow.
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B werowaDzENIE

Rozwoj komputeryzacji i informatyzacji prawie
wszystkich dziedzin zycia ludzkiego wywotat w ostat-
nim czasie wzrost liczby tworzonego oprogramowa-
nia oraz ilosci nowych technologii udostepnianych
przez ich twoércéw i producentéw dla projektantéw
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i programistéw innowacyjnych systemoéw w réznych
polach aplikacyjnych. Ich twoércy szukaja nie tylko
rozwigzan umozliwiajgcych usprawnienie procesu
pozyskiwania i przesytania danych, ale chca tez zmie-
ni¢ sam sposdb kompletowania informacji. Nowe
technologie umozliwiajg powstawanie zrdznicowa-
nych interfejsow, dzieki ktérym w wielu aplikacjach
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uzytkownik nie musi juz uzywac ,tradycyjnej” klawia-
tury i myszki. Zastgpiono je m.in. narzedziami, kté-
re rejestrujg ruchy ciata ludzkiego i dekodujg je na
konkretne zaimplementowane polecenia. Dzieki ta-
kiemu rozwigzaniu projektowane systemy charakte-
ryzujg sie dobra szybkoscia przekazywania informacji
oraz jednoznacznoscig ich interpretacji.

Interfejs cztowiek-maszyna (MMI: Man-Machine In-
terface) w systemach przemystowych, powszechnego
uzytku czy w specjalizowanych polach np. urzadzen
biomedycznych [1], stanowi pomost miedzy ztozo-
nym systemem technicznym a uzytkownikiem, ktéry
nie musi by¢ i czesto nie jest ulokowany w obszarze
inzynieryjnym i technicznym. Wynika z tego kluczowa
rola interfejsu MMI udostepniania operatorowi petnej
funkcjonalnosci zaimplementowanej w system czy
aparature, a od przyjetych rozwigzan, jego intuicyjno-
$ci moze zaleze¢ powodzenie wdrozenia prototypowe-
go systemu w nowym polu zastosowan.

Systemy zadawania parametréow ruchu, stosowane
w telemanipulacji pracujgcej w strukturze sterowania
Master-Slave w istniejgcych rozwigzaniach posiadajg

Systemy zadawania pozyc)i/predkosci opracowane w PB FRK dla sterowania manipulatorami RiH

loystick
mediyciny

Rys. 1 Zestawienie rozwigzan systemow zadawania
pozycji lub predkosci telemanipulatorow Robin Heart.

mimo zoptymalizowanej intuicyjnosci rowniez ogra-
niczenia, jakim moze by¢ limitowana przestrzen pracy
z niejednorodnie mapowang funkcjonalnoscig, uwa-
runkowang chwilowga pozycjg manipulatora, znaczne
wymiary czy brak mozliwosci lub zachowania sterylno-
$ci, wymaganej w warunkach sali operacyjnej [1].

Pracujac nad rozwojem rodziny telemanipulato-
row Robin Heart réwnolegle z prototypami ramion
wykonawczych (Slave) toru narzedziowego i wizyj-
nego opracowano serie rozwigzan manipulatoréw
Master [4], nalezgcych (z wytgczeniem sterowania
gtosowego) do rozwigzan kontaktowych interfejsow
operatora (rys.1), sterowane ramieniem, stopa czy
czujnikiem akcelerometrycznym MEMS, ktory w for-
mie pastylki moze by¢ umieszczony na dowolnym
obiekcie zadawania parametréw ruchu.

Przyktadem systemdw, w ktorych priorytet stanowi
szybkos¢ generowania komunikatow, sg szpitalne sys-

RH Vision = telemanipulotor toru wizyfnego

temy przywotawcze. Kazda sala chorych w placéwkach
stuzby zdrowia musi by¢ wyposazona we wspomnia-
na instalacje. Obecnie najczesciej wykorzystywane sg
systemy przewodowe, stacjonarne oparte na prostej
technologii zwigzanej z obwodami elektrycznymi.
W tym przypadku zgtoszenie wywotuje odpowiedni
przycisk znajdujgcy sie przy tézku pacjenta. Proces jest
szybki, lecz czytelnos¢ komunikatow nie zawsze zro-
zumiata. Obecne systemy posiadajg wiele ograniczen
spowodowanych zatozeniami zwigzanymi z ich obstu-
ga. Umiejscowienie przycisku na $cianie nad tézkiem
stanowi duze utrudnienie dla oséb hospitalizowanych,
ktérych ruchy ciata sg ograniczone.

W przypadku systemdw oferujacych przyciski bez-
przewodowe problemem moze okazaé sie sytuacja
upadku urzgdzenia, zagubienia lub wyczerpania baterii.

Celem prac, ktérych wyniki prezentowane sg w ar-
tykule jest ocena funkcjonalnosci, precyzji i innych
parametrow technicznych (np. wartosci opdznien
w akwizycji, przetwarzaniu i transmisji sygnatu) no-
watorskiej technologii bezkontaktowego interfejsu
uzytkownika Leap Motion, zintegrowanego z autor-
skim rozwigzaniu z systemem
sterowania Master-Slave tele-
manipulatoréw rodziny Robin
Heart a w przypadku sterow-
nika Kinect, przeprowadzenie
analiz i badan, ktére zwery-
fikowatyby uzytecznosé tego
urzadzenia

w polach aplikacyjnych wy-
magajacych rozpoznawania
gestéw, ktore bedg wyzna-
. ; czac¢ wysokie standardy w no-
i woczesnych, intuicyjnych dla

s cztowieka systemach przywo-
FAEM:S — inklinomsetr/
akcelerometr {aWCZyCh.

BUDOWA | ZASADA DZIALANIA
TESTOWANYCH TECHNOLOGI!I:
LEAP MOTION ORAZ KINECT

- KONTROLER LEAP MOTION

Kontroler Leap Motion™[2], nalezacy do grupy
optycznych urzadzen sledzenia trajektorii obiektow
(optical tracking systems) jak pokazano na rys.2 skfa-
da sie z trzech nadajnikéw oraz dwéch kamer odbior-
czych IR, ktére wraz z APl (Application Programmer
Interface) pozwalajg uzyskaé pozycje XYZ w prze-
strzeni kartezjanskiej (rys.3) dla predefiniowanych
obiektdw np. palec, wskaznik, dtugopis. Zastrzezony

Rys. 2 Widok i struktura kontrolera Leap Motion.

Medical Robotics Reports - 3/2014



PAWEL KOSTKA, ALICJA NAWRAT, tUKASZ ANTONIAK, WOJCIECH SADOWSKI, ZBIGNIEW MALOTA

w patencie [5] algorytm wyznaczania wspotrzed-
nych zidentyfikowanych obiektow przedstawia rys.4
z przyktadem segmentacji 3D dtoni.

- Lt
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Rys. 3 Schemat zasady dziatania kontrolera Leap Motion™ [5].
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Rys. 4 Algorytm rekonstrukcji obiektu 3D na podstawie
zarejestrowanej serii obrazow 2D (po lewej). Przyktad re-
konstrukcji obiektu 3D w przestrzeni kartezjanskiej (po pra-
wej) (Leap Motion) [5].

[ STEROWNIK KINECT

W sktad schematycznie przedstawionej na rys.5
struktury sterownika Kinect[4] wchodzi:

1. Zestaw czterech mikrofonéw kierunkowych -
wykorzystywany przez funkcje rozpoznajgce komendy
gtosowe,

2. Emiter podczerwieni - laserowy projektor wigz-
ki promieni podczerwonych. Emituje fale o dtugosci
830 mm i okoto 60 mW mocy.

3. Kamera gtebokosci - cyfrowy przetwornik ob-
razu. Posiada wbudowany filtr umozliwiajgcy prze-
puszczanie fal $wietlnych o dtugosci odpowiadajgce;j
zakresowi promieni podczerwonych.

Rys. 5. Budowa sterownika Kinect
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4. Automatyczny kontroler nachylenia - silnik
elektryczny poruszajacy gtowicg czujnika.

5. Kolorowa kamera RGB o rozdzielczosci 1280
x 1024 pikseli - pobiera obraz z szybkoscig 30 FPS3,
umozliwiajgca rejestrowanie obrazu w formacie sRGB
lub YUV4.

Zakresy katalogowe, zweryfikowane podczas badan
funkcjonalnych sterownika przy rozpoznawaniu ge-
stow w pola widzenia czujnika wynoszg odpowiednio:

1. Ptaszczyzna pionowa : 43°

2. Ptaszczyzna pozioma : 57°.

Rys. 6 Lokalizacja operatora wynikajgca z konstrukcji
kontrolera Kinect.

Na podstawie wskazan katalogowych i badan pod-
czas realizacji projektu wyznaczono optymalng odle-
gtosc operatora od czujnika: 1.2 — 3.5m (rys.6).

Zasada dziatania $ledzenia ruchéw obiektu (trajec-
tory tracking) oparta jest na procesie pomiaru gtebo-
kosci (rys.7).

Rys. 7 llustracja zasady dziatania sterownika Kinect.

A. Emiter podczerwieni wytwarza wigzke promieni
o ustalonym wzorze , kropek”. Powtarzany jest 9 krotnie
wzorzec o rozmiarze 211 x 165 pikseli (razem 633 x 495),
z ktérych okoto 11 % jest rozjasnionych (Kinect Pattern).

B. Procesor PrimeSense 1080 koreluje obraz z kame-
ry IR z zapisanym wzorcem (okno jest wymiaru 9x9 przy
rozdzielczosci obrazu 1280x1024) i wyznacza paralakse
podtuzng (disparity) z subpikselowg (1/8) doktadnoscia.

C. Obrazy dostarczane przez kontroler nie odpowia-
dajg rozdzielczosciom przetwornikéw i dla czestotli-
wosci przetwarzania 30 obrazéw na sekunde wynosza:
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a. obraz kolorowy 640 x 480 pikseli x 8 bitow (ko-
nieczne jest odtworzenie koloréw z macierzy Bayera),

b. obraz w podczerwieni: 640 x 488 pikseli x 8 bi-
tow (mozna otrzymywac albo RGB albo IR, nie ma
jednoczesnej rejestracji),

c. mapa gtebokosci: 640 x 480 pikseli x 11 bitéw,
ale ostatnie 8 pikseli w wierszu nie zawiera informacji
wiec rozdzielczos$¢ wynosi praktycznie 632 x 480.

d. Kolejnym procesem jest analiza uzyskanej struktu-
ry, przeliczanie odlegtosci miedzy punktami siatki oraz
obliczenie obrazu gtebokosci czyli odlegtosci miedzy
$ledzonymi punktami a czujnikiem. Taka analiza struk-
tury punktéw daje informacje zaréwno o potozeniu
obiektu jak i jego ksztattach i ustawieniach. Odczytane
przez czujnik dane reprezentowane sg przy uzyciu tréj-
osiowego kartezjanskiego uktadu wspotrzednych.

INTEGRACJA BEZKONTAKTOWEGO
STEROWNIKA SLEDZENIA TRAJEKTORII
LEAP MOTION Z SYSTEMEM STEROWANIA
RODZINY TELEMANIPULATOROW

ROBIN HEART.

Przedstawiona w tym podrozdziale warstwa sprze-
towa i programowa systemu integrujgcego bezkon-
taktowy sterownik Leap Motion™ z systemem stero-
wania telemanipulatora Robin Heart stanowita naj-
wieksze wyzwanie opisanego w pracy projektu.

Struktura warstwy sprzetowej systemu sterowania
telemanipulatora RH Vision z kontrolerem Leap Mo-
tion jako zadajnika Master przedstawiona jest na rys.8.

Gtéwna petla systemu sterowania, pracujgca
w systemie czasu rzeczywistego RT, tgczaca zadajnik
Master i ramie wykonawcze Slave zaimplementowa-

Sterownikl EPOSE
(Moxon Motor]

4

Modul spragiowy
_-‘.'L__ technologii Leapfotion

na jest na sterowniku przemystowym NI z magistralg
PXI, wyposazonym w specjalizowane karty kontrol-
no-pomiarowe, w tym z protokotem CAN, ktéry ste-
ruje sterownikami niskiego poziomu EPQOS, jednostek
napedowych firmy Maxon zrobotyzowanego ramie-
nia o czterech stopniach swobody.

W warstwie programowej gtéwna petla odswieza-
nia systemu nadgznego Master-Slave:

e skanuje stan czujnikdéw zadajnika Master, od-
czytujgc poprzez APl Leap Motion wartosci chwilo-
we wspotrzednych kartezjanskich XiYiZi wykrytego
obiektu (np. wskaznika, palca),

o filtracja dolnoprzepustowa,

¢ obliczenia kinematyczne manipulatora Robin He-
art Vision,

¢ skalowanie ruchodw,

e wypracowanie sygnatéw sterujgcych dla jedno-
stek napedowych w standardzie magistrali CAN.

BADANIA | TESTY.

TEST ZADAWANIA TRAJEKTORII LINIOWEJ
WzDtUZ 0S| X RUCHEM SWOBODNYM
PALCA OPERATORA.

Przeprowadzony test pozwolit oszacowac przy-
ktadowe wartosci odchytek trajektorii liniowej pal-
ca Operatora (ktéry starat sie prowadzi¢ go po linii
prostej) od idealnej trajektorii liniowej na osi X w za-
kresie przemieszczenia ok. 400 mm (rys.9). W celu
rejestracji trajektorii rejestrowanych przez sterownik
LeapMotion, przygotowano oprogramowanie, dzia-
tajace w czasie rzeczywistym On-Line, pozwalaja-
ce na jednoczesny zapis prébek sygnatéw do pliku
w celu dalszej analizy, ktorej wyniki prezentowane sg
narys.9.

Wartosci max. na
poziomie 30-40 mm
sg dos¢ znaczne, jed-
nak nalezy wzig¢ pod
uwage, ze podczas
telemanipulacji od-
chytki te mogg by¢
w duzym  stopniu
korygowane automa-
tycznie przez Ope-
ratora dzieki sprze-
zeniu  wzrokowemu
na podstawie obrazu
z pola operacyjnego.

W  kolejnym te-
scie badawczym, aby

Rolrin Heart Vision

Rys. 8 Struktura no-
watorskiego, bezkon-
taktowego, opartego na
gestach interfejsu Ope-
rator/Robot chirurgicz-
ny RH Vision.
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Rys. 9 Trajektoria palca operatora zadawana jako lino-
wa w poréwnaniu z trajektorig wzorcowg. Wyznaczone
odchytki od idealnej trajektorii lininowej [mm].

w sposdb precyzyjny zadawac i mierzyé wybrang tra-
jektorie jako obiektu uzyto fantomu palca przesuwa-
nego w sposob kontrolowany po wdézku liniowym.

BADANIE OPOZNIEN W AKWIZYCJI
| TRANSMISJI SYGNALU STEROWNIK
LEAP MOTION VS. KINECT

W celu pomiaru opdznien wprowadzanych przez
kontroler, by wyeliminowaé¢ naturalne btedy zada-
wania trajektorii przez cztowieka czy wptyw drzenia
dtoni operatora jak
réwniez aby synchro-
nicznie  rejestrowac
pomiary, przygoto-
wano stanowisko
testowe z jednym li-
niowym sterowanym
precyzyjnie stopniem
swobody (rys.10) dla
kontrolowanego zada-
wania trajektorii, zna-
nej trajektorii. Uzyto
fantomu dtoni z wy-

Rys. 10. Stanowisko
precyzyjnego zadawa-

nia pozycji fantomu
palca dla sterowania
RH Vision.
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sunietym palcem przygotowanego z wykorzystaniem
rekawicy chirurgiczne;j.

System pomiarowy na podstawie danych z czujnika
LM oraz czujnikéw obrotowo/impulsowych na osiach
manipulatora RH Vision rejestrowat czasy aktywacji
ruchu.

Zmierzony czas miedzy aktywacjg czujnika a ru-
chem ramienia wynosi dla LM:12 [ms] a dla Ki-
n:43[ms] (dane kat. producenta [3]).

Wartos$¢ ta, dla sterownika Leap Motion, testowa-
nego w telemanipulacji majg istotne znaczenie przy
osigganiu odpowiedniej koordynacji wzrokowo-ru-
chowej podczas realizacji zadan manipulacji zdalnej
lokalnej i na duze odlegtosci.

BADANIE FUNKCJONALNE
ZINTEGROWANEGO SYSTEMU
STEROWANIA TELEMANIPULATOREM
RH VISION GESTAMI OPERATORA

Z WYKORZYSTANIEM TECHNOLOGII
LEAP MOTION.

Serie badan funkcjonalnych przeprowadzono
podczas corocznych warsztatow chirurgicznych
organizowanych w maju 2014r. przez Pracownie
Biocybernetyki FRK oraz Koto Naukowe SUM pro-
wadzone przez dr hab. Zbigniewa Nawrata. Pod-
czas badan na przygotowanym stanowisku testo-
wym, (rys.11) dla wyznaczonej procedury testowej
z punktami kontrolnymi na scenie treningowej, do
osiggniecia podczas telemanipulacji ramieniem RH
Vision z koncowka laserowg zarejestrowane zosta-
ty wskazniki opisujgce precyzje i czas wykonania
zadania.
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Rys. 11 Badania funkcjonalne zintegrowanego systemu
sterowania telemanipulatorem RH Vision gestami operato-
ra z wykorzystaniem technologii Leap Motion.

Wykonano badania poréwnawcze bezkontakto-
wego sterownika Leap Motion (LM) z tradycyjnym
dzojstikiem medycznym na grupie 6-Sciu Operatorow
z Kota Naukowego SUM. Parametr opisujacy precy-
zje testu badanego obliczano na podstawie wartosci
przypisanych doktadnym trafieniom ze stabilizacjg
w czasie 2s, punktéw w jednym z trzech wspoétsrod-
kowych két o coraz mniejszych srednicach (rys.11),
z wagami odpowiednio: 0%(poza obiektem), 50%,
75%, 100% (wewnatrz kota o najmniejszej srednicy).
Wyniki osiggniete przez operatora dla 4-ch zestawéw
kot usredniono.

Tab.1 przedstawia zbiorcze, usrednione wyniki
precyzji i czasu wykonania zadania z podstawowymi
statystykami.

. Czas
Precyzja .
o wykonania
w % ,
zadan [s]
Urzadzenie | AVG STD | AVG STD
Dzojstik 59,8 6,4 45,7 9
LM 89,6 2,1 29,2 1

Tabela 1. Zbiorcze wyniki uwzgledniajace precyzje i czas
wykonania zadania za pomocg nowatorskiego sterownika
LeapMotion (LM) oraz tradycyjnego dzojstika.

BADANIE MOZLIWOSCI | OGRANICZEN
STEROWNIKA KINECT PODCZAS
ROZPOZNAWANIA GESTOW

W APLIKACJACH TYPU

SYSTEMY PRZYWOLAWCZE

Drugie pole aplikacyjne, ktére przed-
stawiono w celach pracy, dotyczy analizy
uzytecznosci kontroleréw bezdotykowych
(w tym przypadku technologia Kinect™) w
rozpoznawania gestow Operatora.

Do przeprowadzenia badan funkcjonal-
nosci czujnika wykorzystano dwa narzedzia.
Pierwszym z nich byta aplikacja Kinect Explo-
rer dostarczana wraz z Kinect for Windows
Developer Toolkit a drugim narzedziem
programistycznym, wykorzystanym do ba-
dan byt specjalnie zaprojektowany, autorski
testowy system typu klient-serwer, wyko-

rzystujgcy technologie signalR ™. Za jego pomocg
przetestowano mozliwos¢ stworzenia prototypu mo-
dutu salowego, wysytajacego w czasie rzeczywistym
informacje odczytywane ze zintegrowanych z nim
czujnikéw Kinect. Stworzony serwer stanowi aplika-
cja konsolowa napisana w jezyku C#, umozliwiajgca
podtaczenie i konfiguracje czujnikéw. Zaimplemen-
towano w niej mechanizmy sledzenia szkieletu wraz
z rozpoznawaniem prostych gestéw (dla postaci sle-
dzonej w pozycji stojacej) : potozenia dtoni wzgledem
siebie oraz wzgledem gtowy operatora.

Wspomniane funkcjonalnosci oparto na mecha-
nizmach udostepnionych za posrednictwem Kinect
SDK [6],[7]. Czujniki podtgczone do komputera na
ktérym uruchomiono aplikacje serwerowa, sg auto-
matycznie rozpoznawane i odpowiednio adresowa-
ne. Dzieki temu konfiguracja sensorow przebiega
W sposOb automatyczny.

OGRANICZENIA DOT. POLOZENIA OBIEKTU
(DLA STEROWNIKA KINECT)

Dla pola aplikacji wymagajacych rozpoznawania
gestow (dla sterownika Kinect) przeprowadzono ana-
lize i badania empiryczne ograniczenn warunkujgcych
uzycie tego kontrolera we wspomnianym polu zasto-
sowan (rys.12). Z uzyciem autorskiej aplikacji wizuali-
zujgcej sygnaty rozpoznawane przez system Kinect,
sprawdzano przy jakiej odlegtosci minimalnej od $cia-
ny w tle operatora mozliwe jest jeszcze wyodrebnienie
postaci a kiedy zlewa sie ona z otoczeniem (rys.12).

Zweryfikowano optymalng odlegtos¢ obiektu od
czujnika oraz minimalny dystans miedzy Operatorem
a Sciang w tle na odlegtos¢ 0.5 m.

WNIOSKI
POLE TELEMANIPULACJI Z UZYCIEM
STEROWNIKA LEAPMOTION™

Przedstawione w pkt.4 wyniki badan i testéw pro-
wadzonych na kilku ptaszczyznach dla dwéch udo-
stepnionych na rynku technologii bezkontaktowego

Rys. 12 Jakos$¢ rozpoznawania szkieletu postaci Operato-
ra w roznych pozycjach pracy.

Jakosc procesu Sledzenia sylwetki w zaleinosci od pofozenia czujnika
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interfejsu uzytkownika dotyczyty dwdch pdl aplika-
cyjnych: rozpoznawania gestow w systemach przy-
wotawczych oraz telemanipulacji z bezkontaktowym
zadajnikiem Master.

Realizacja celdow badawczych projektu wymagata
opracowania kilku autorskich stanowisk sprzetowo-
-programowych, gdzie najbardziej istotnym rozwigza-
niem w nowym polu aplikacyjnym byto bezkontaktowe
sterowanie telemanipulatorem chirurgicznym, zreali-
zowane zaréwno na ptaszczyznie sprzetowej jak i pro-
gramowej. Pozwolito ono na analize mozliwosci i ogra-
niczen zastosowania precyzyjnego sterownika Leap
Motion™ jako zadajnika Master chirurgicznego robota
wizyjnego, w Srodowisku medycznej sali operacyjnej
z podstawowym wymogiem sterylnosci, zapewnionym
samg ideg tego bezdotykowego rozwigzania.

Badania funkcjonalne wykazaty wyzszos¢ zaréwno
W precyzji sterowania jak i czasie realizacji zadanej
trajektorii z punktami kontrolnymi (tab.1) nad uzy-
ciem standardowego dzojstika medycznego.

Jednoczesnie zauwazono ograniczenia warunkujgce
poprawng prace urzadzenia. Jakos$¢ sterowania, mimo
uzytego promieniowania IR zalezy od oswietlenia ze-
wnetrznego (powinno by¢ ono przyciemnione), odle-
gtosci dtoni od sterownika oraz obarczone jest ryzy-
kiem wejscia w obszar jego czutosci osdb postronnych
lub nawet samego robota, ktéry moze zaktéci¢ usta-
wianie wiasciwe] pozycji endoskopu podczas operac;ji.
Z drugiej strony istotny z punktu widzenia przyjetej
strategii sterowania (bezwzgledne lub przyrostowe)
jest wpadniecie wskaznika (palca) w strefe nieczutosci
sterownika LM, ktdry skokowo zwraca wtedy wartosc¢
pozycji: [0,0,0], co nalezy uwzgledni¢ w dodatkowych
zabezpieczeniach systemu sterowania.

Zmierzone opdznienie na poziomie 4[ms] jest ak-
ceptowalne i nie stanowi zagrozenia dla utraty koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej przy telemanipulacji.

OBSZAR ROZPOZNAWANIA GESTOW
Z WYKORZYSTANIEM
STEROWNIKA KINECT™

Wykorzystujgc nowe technologie oraz interfejsy
oparte na rozpoznawaniu sylwetki cztowieka moz-
liwe jest stworzenie systemoéw przywotawczych ce-
chujacych sie lepsza jakoscia dziatania oraz przystep-
niejszym, szybszym i zautomatyzowanym sposobem
generowania komunikatéw. Dzieki temu obecne
ograniczenia systemow mogg zosta¢ wyeliminowane.
Czas reakcji na zgtoszenia zostanie skrécony. Ponad-
to informatyzacja procesu przywotawczego umozliwi
kategoryzowanie komunikatéw, tatwe kolejkowanie
zgtoszen, sprawne monitorowanie pacjentéw oraz
prowadzenie historii i statystyk zwigzanych z proce-
durami udzielania pomocy. Wszystkie te cechy moga
miec¢ odzwierciedlenie w jakosci oferowanych ustug
oraz zwiekszeniu poczucia komfortu i bezpieczen-
stwa o0sdb hospitalizowanych.
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Opracowany system z zaimplementowanymi algo-
rytmami rozpoznawania gestow z wykorzystaniem
sterownika Kinect moze w przysztosci stanowic trzon
petnego bazodanowego srodowiska nadzoru sal szpi-
talnych lub miejsc opieki na osobami obtoznie cho-
rymi, w strukturze sytemu zaprojektowanego przez
autorow pracy (rys.13) dla ewentualnego przysztego
wdrozenia rozwigzan na rynku ustug medycznych.
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Rys.13 Projekt struktury bazodanowego systemu przy-
wotawczego opracowany przez autoréw pracy z wykorzy-
staniem algorytmow rozpoznawania gestow na bazie ste-
rownika Kinect.

Wyznaczono ograniczenia dotyczace minimalnej
odlegtosci obiektu od tta (np. Sciany) za nim, dla kto-
rej nie ma jeszcze efektu zlewania sie wykrywane;j
postaci operatora z ttem.

Praca powstata w ramach projektu PBS ,, TeleRobinSurge-
ry - opracowanie i badania nowych rozwigzan technicznych
dla zdalnie sterowanych operacji chirurgicznych za pomo-
cq robotéw Robin Heart (ID 181019) dofinansowany przez
Narodowe Centrum Badarn i Rozwoju na podstawie umowy
nr 1/A3/2/2012, przy wspétpracy z Kotem Naukowym Slg-
skiego Uniwersytetu Medycznego, prowadzonym przez dr
hab. Zbigniewa Nawrata, ktérego cztonkowie brali udziat
w badaniach systemu.
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