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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 dotyczgce
rozwiqzania stanowiska pracy chirurga, interfejsu czlowiek-maszyna opracowa-
nego dla systemu polskiego telemanipulatora chirurgicznego Robin Heart. Konso-
la sterowania o nazwie Robin Heart Shell 1 oraz jej nastepczyni Robin Heart
Shell 2 zostaly poddane testom laboratoryjnym i zostaly wykorzystane podczas
eksperymentow robotow na zwierzetach w styczniu 2009 roku i w maju 2010 roku.
W grudniu 2010 r., po zmodyfikowaniu systemu sterowania, model Robin Heart
Shell 2 zostat wykorzystany podczas pierwszego, modelowego eksperymentu tele-
operacji. Powstaje kolejny model konsoli sterowania robotem Robin Heart —
wprowadzane sq miedzy innymi Stereowizja i sprzezZenie sitowe w wybranych
stopniach swobody robota. Jednym z podstawowych elementow prac projekto-
wych i badawczych konsoli sq 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 STERUJACEJ SYSTEMU
ROBIN HEART

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

Telemanipulator stluzacy do wykonywania operacji chirurgicznych jest urzadzeniem, dla
ktorego konsola sterowania robotem odgrywa kluczowa rolg, gdyz bezposrednio wptywa na
efekt 1 precyzj¢ oraz bezpieczenstwo operacji. Podstawowym zadaniem uktadu zadajnika po-
tozenia/ predkosci/przyspieszenia (lub innych wielkosci fizycznych) w systemie telemanipu-
latora jest mapowanie ruchow operatora chirurga przetwarzanych nastepnie przez uktad steru-
jacy, wypracowujacy sygnaly sterujace dla ramienia wykonawczego [2, 3, 4]. Sprecyzowano
nastepujace wymagania podstawowe dla uktadu sterujacego telemanipulatora [1]:

- okreslanie z zadang czgstotliwoscig probkowania pozycji dtoni 1 przetwarzanie jej
na ruchy narzedzia wykonawczego (NW);

- zapewnienie wymaganej doktadnosci 1 rozdzielczosci;
- przeskalowywanie zakresu ruchu dtoni na zakres ruchu NW;
- eliminacja efektu drzenia rak operatora.

W latach 2000—2010 w Pracowni Biocybernetyki FRK opracowano kilka projektow urzg-
dzen typu Master zadajacych ruch robota (interfejsow lekarz-robot) wykorzystujacych za-
réwno glos lekarza (komendy wydawane glosem), jak i zadania sprecyzowane ruchem dioni
za pomoca roznego rodzaju zadajnikow. Konsola sterowania o nazwie Robin Heart Shell 1
oraz jej nastepczyni Robin Heart Shell 2 (rys. 1) zostaly poddane testom laboratoryjnym 1
zostaly wykorzystane podczas eksperymentow robotéw na zwierzetach w styczniu 2009 r. i
maju 2010 r. W grudniu 2010 r., po zmodyfikowaniu systemu sterowania, model Robin Heart
Stell 2 zostal wykorzystany podczas pierwszego, modelowego eksperymentu teleoperacii.
Powstaje kolejny model konsoli sterowania robotem Robin Heart — wprowadzane sg migdzy
innymi stereowizja i sprz¢zenie silowe w wybranych stopniach swobody robota. Jednym
z podstawowych elementow prac projektowych i badawczych konsoli sg studia ergonomii
pracy chirurga.

Cechg charakterystyczng konstrukcji jest oparcie jej na naturalnej idei operatora umiesz-
czonego wewnatrz przestrzeni operacji, ktora zostata uzyskana przez zawieszenie przegubu
obrotowego zadajnikéw ruchu nad glowa operatora oraz monitora (2D lub 3D) w czgs$ci dol-
nej — operator patrzy swobodnie w dot pod wybranym katem. Wygodna azurowa konstrukcja
umozliwia dopasowanie wszystkich elementow wptywajacych na ergonomi¢ pracy oraz kon-
takt z otoczeniem (jesli konsola znajduje si¢ na sali operacyjnej). Uktad przekazu informacji
umozliwia w wygodny sposdb zaréwno kontakt ze Swiatem zewnetrznym, jak i korzystanie
on-line z systemu doradczego.

Badania ergonomiczne konsoli oraz wywiad z uzytkownikami robota podczas testow ope-
racji na zwierzetach wskazaty na potrzebe podniesienia nieco monitora obserwacyjnego. Od-
twarzajac w sposob bezposredni naturalng sylwetke chirurga odtworzyliSmy rowniez jego
nieprawidtowe obcigzenie kregostupa. Dzigki podniesieniu monitora chirurg oparty plecami
o oparcie fotela moze swobodnie obserwowac ruchy narzedzi, pod katem prostym do monito-
ra w konsoli Robin Heart Shell 2.
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Robin Heart Shell

Rys. 1. U gory; chirurg podczas operacji, ktory stal si¢ inspiracja nowej konsoli oraz operator robota za pomoca konsoli
Robin Heart Shell 1, ponizej 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 Doswiadczalnej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowi-

cach)
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Operator przesuwa w wygodne potozenie zadajniki ruchu o ksztalcie przypominajacym
narzedzie, operuje zadajnikami bezposrednio nad monitorem, co daje wygodng mozliwos¢
rownoczesnej obserwacji ruchu dtoni z zadajnikiem oraz efektu zadanego ruchu. Pod monito-
rem, w dobranej przez chirurga lokalizacji, znajduja si¢ pedaly do odsprzegania uktadu me-
chanicznego.

Przez otwory naturalne lub dwa, trzy naciecia (odpowiednio oprawione — troakar) w po-
wlokach ciata pacjenta w pole operacyjne wprowadzone sg narz¢dzia chirurgiczne (nozyczki,
kleszczyki itp.), przez kolejny — wizyjny tor endoskopowy za pomocg ktorego tworzony jest
obraz pola operacyjnego. W konsoli zamocowane s3 co najmniej dwa monitory: jeden obser-
wacyjny nad kolanami operatora, drugi wyzej na wprost — monitor techniczny. Podczas eks-
perymentu w maju 2010 r. z konsoli Robin Heart Shell 2 chirurg operowat robotem Robin
Hart me” w réznej konfiguracji — albo z platforma do pracy lokalnej na ramieniu $rodkowym
albo w klasycznym juz ustawieniu trzech ramion robota — dwoch narzedziowych 1 tor wizyjny
osadzony na srodkowym ramieniu.

2. BADANIA ERGONOMICZNE I WIDEO REJESTRACJA PRACY CHIRURGA

Ergonomia to dziedzina nauki i praktyki, ktorej celem jest ksztalttowanie dziatalnosci czto-
wieka odpowiednio do jego fizjologicznych i1 psychologicznych wlasciwo$ci. Stanowisko
pracy to uktad, gdzie czlowiek za pomoca srodkow pracy (maszyny, narzedzia, przyrzady),
w okreslonej przestrzeni 1 sSrodowisku wykonuje zorganizowane, celowe czynnosci.

Robot sktada si¢ z zespotow mechanicznych, napedéw, czujnikow, efektorow (np. chwy-
tak, nozyczki) i sterowania. Uktad sterowania zespoldw napgdowych pozwala na realizacje
przez efektor robota okreslonych zadan. Zespoty napgdowe manipulatora sg zasilane za po-
mocg wzmacniaczy mocy, w sposob narzucony przez regulator. Manipulator jest wielowy-
miarowym obiektem regulacji. Uklad sterowania (analizowane sygnaty sa n-wymiarowymi
wektorami) tworzy zamknigty uktad regulacji oceniajacy aktualng zgodnos¢ faktycznej reali-
zacji zadan z planowana.

Projektowanie miejsca pracy operatora robota chirurgicznego wymaga studiow w wielu
aspektach:

- ergonomii pracy (cech szczegolnych doswiadczenia pracy chirurga),

- fizjologicznych i anatomicznych (np. zakres ruchu, czas reakcji),

- psychologicznych,

— zwartos$ci systemu obejmujacego strukture kinematyczng 1 sterowania robotem.

Konsola jako miejsce kierowania potozeniem i1 funkcjami wykonawczymi robota chirur-
gicznego jest projektem, w ktorym w sposob najbardziej efektywny nalezy wykorzysta¢ wy-
brane sposoby sterowania i wiedzg¢ dotyczaca ergonomii pracy chirurga.

Konstrukcja ludzkiej konczyny gornej pozwala nam na wykonywanie réznych czynnosci
1 ruchdw, prostych i ztozonych. Ludzka r¢ka, ktéra ma 25 stopni swobody, ale uktad sterowa-
nia telemanipulatora jest uproszczony do szesciu.

Projektowanie konsoli sterowania robotem musi uwzglednia¢ zaréwno wiedz¢ o klasycz-
nej pracy chirurga jak i system badan weryfikacji proponowanych rozwigzan. Wraz z zespo-
tem Politechniki Slaskiej pod kierunkiem G. Ilewicza wykonali§émy w FRK wiele badan wy-
korzystujacych technike wideo rejestracji (rys. 2). W pracy [6] przedstawiono wyniki pomia-
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row doswiadczalnych z uzyciem techniki cyfrowej rejestracji optycznej ruchu tancucha kine-
matycznego telemanipulatora Robin Heart Vision™ i chirurga pozycjonujacego koncowke
przeznaczong do operowania z tkankami zywymi. Przedstawiono réwniez zastosowanie da-
nych uzyskanych podczas pomiaréw do monitorowania poprawnosci pozycjonowania ramie-
nia manipulatora (cz¢s¢ SLAVE telemanipulatora RHV) na przekazany przez zadajnik (czes$¢
MASTER telemanipulatora RHV) ruch konczyny gérnej lub glowy chirurga. Przeprowadzone
doswiadczenia umozliwity poznanie wielko$ci kinematycznych dotyczacych konczyny gornej
chirurga sterujacego zadajnikiem ruchu w celu doboru optymalnej (wygodnej) pozycji opera-
tora w stosunku do zadajnika ruchu. Dla ruchu konczyny gornej wyznaczano zakresy prze-
mieszczen liniowych stawu barkowego (rys. 8) oraz zakresy przemieszczen katowych ramie-
nia 1 przedramienia konczyny gornej w plaszczyznie czotowej i strzatkowej [6].

Doswiadczenia obserwacji pracy chirurga [7] prowadzono przy uzyciu czterech sensorow
optycznych (kamer cyfrowych) A602fc-2 Basler 100 [Hz] (na wyposazeniu Katedry Mecha-
niki Stosowanej). Kamery zostaly potaczone transmisjg przewodowa z jednostkg obliczenio-
wa, co umozliwito zsynchronizowany zapis ruchu narzg¢dzi torakoskopowych, konczyn gor-
nych oraz glowy kardiochirurga. Rejestrowany sygnat (nos$nik informacji) stanowita fala
swietlna odbita od refleksyjnych markerow umieszczonych na narzedziach torakoskopowych
oraz istotnych anatomicznie punktach ciata kardiochirurga. Gléwnym celem przeprowadzo-
nego eksperymentu bylo wyznaczenie wielkosci kinematycznych narzedzi torakoskopowych
klasycznych typu: czas [s], przemieszczenie [m], predkos¢ [m/s], przyspieszenie [m/s*] oraz
okreslenie wartosci zakresOw ruchu narzedzi torakoskopowych stosowanych w przebiegu
modelowanych procedur minimalnie inwazyjnych na sercu odzwierzgcym [7]. Obiektem ope-
racji bylo serce wieprzowe. Otoczenie eksperymentu przygotowane przez ekspertow w dzie-
dzinie medycyny minimalnie inwazyjnej wiernie odwzorowywato rzeczywistg sytuacj¢ ope-
racji torakoskopowej. Obecnie tworzona jest makieta konsoli Shell do celéw badawczych i
treningowych.

R. Berguer w pracy [9] dokonal §wietnego przegladu stanu wiedzy w zakresie ergonomii
pracy chirurga. Pisze w niej, ze chociaz chirurdzy bez watpienia byli od dawna zainteresowa-
ni projektowaniem i skutecznoscig swoich narzedzi, Frank Gilbreth, pionier w dziedzinie Ba-
dania czasu i1 badania ruchu, zauwazyt, ze w 1916 roku "... Lekarze moga dowiedzie¢ si¢ wie-
cej o badaniach ruchu, badaniach czasu i ... naukowym zarzadzaniu z przemystu niz przemyst
mogltby sie uczy¢ od szpitali". Wsrdéd najwazniejszych elementow ergonomii pracy chirurga
wymienia [9]:

- Wizualizacja. Gtownym zadaniem wizualnej ergonomii jest adekwatna ekspozycja pola
operacyjnego 1 jakos¢ obrazu.

— Manipulacja. Jedne z ostatnich badan wykazaty 20 % wzrost szybkosci dziatania pod-
czas operacji ginekologicznych dzigki zastosowaniu robotéw. Przyszto$¢ robotow zalezy
od réwnowagi pomiedzy wszelkimi ergonomicznych usprawnieniami a korzy$ciami
ekonomicznymi ich stosowania.

- Postawa. Wykazano, ze podczas operacji laparoskopowych i ortopedycznych przez wigcej
niz 70 % czasu pozycja przy pracy jest zasadniczo statyczna. Badaniu uktadu mig¢$niowo-
szkieletowego chirurgéw wskazuja na znaczng czgstos¢ wystepowania dolegliwosci bolo-
wych w ramionach (32 %) 1 szyi (39 %) (to wsrod ortopedow). Pozycja siedzaca jest bar-
dziej spokojna i wygodna w dluzszym okresie np. podczas zaktadania szwow, a takze za-
pewnia bardziej stabilng postawe do kontrolowania instrumentow w czasie mikrochirurgii

[9].
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Rys. 2. Badania ergonomii pracy chirurga i operatora robota chirurgicznego. U gory — sterowanie ruchem glowy
robotem Robin Heart Vision ((Z. Nawrat) i charakterystyki przemieszczen katowych ruchu glowy w plaszczyznie
poziomej [6]. Ponizej badania pracy chirurga (J. Sliwka Slaskie Centrum Choréb Serca) — trajektoria punktu A
koncowki narzegdzia [8]. Ponizej — kolejne badania wykonane w FRK podczas pracy chirurga operujacego
klasycznie oraz za pomoca telemanipulacji robotem Robin Heart z konsoli Robin Heart Shell 2
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3. UKLADY POMOCNICZE DLA PROCESU DECYZYJNEGO

Wiedza o motorycznosci cztowieka jest podstawowym zagadnieniem w projektowaniu inter-
fejsu zrobotyzowanego chirurga. Rozpoczgcie ruchu jest wg Bernsteina [1947], jednego
z tworcoOw wspodtczesnej teorii motorycznosci, mozliwe po wyobrazeniu celu i1 skonstruowa-
niu programu dzialania. Dzialanie ruchowe cztowieka polega na nadazajagcym poréwnywaniu
pozadane] wartosci z aktualng, dotyczaca wskaznikow charakteryzujacych ruch. Dlatego
wielka wage przyktadamy do procedury planowania i programu doradczego dostgpnego
w konsoli w trakcie operacji. Nasza baza doradcza — zmniejsza obszar niepewnos$ci, dodat-
kowe metody wprowadzane sensoryczne posrednie 1 bezposrednie réwniez.

Monitor techniczny jest moze by¢ podzielony wg uznania operatora na kilka obszaréw.
Wsrdéd opceji sa: panel ustawiania parametréw sterowania (szybko$¢ dziatania, skala ruchu,
poziom odcigcia drzenia itp.), monitoring stanu pacjenta (EKG, Cis$nienie, Pulsoksymetr,
Saturacja itp.), program doradczy (inteligentna baza danych obejmujaca informacje diagno-
styczne pacjenta, histori¢ choroby, plan operacji, modelowanie operacji, zadang choreografi¢
narzgdzi 1 dobor narzedzi w réznych fazach operacji), okno widoku panoramicznego pola
operacji, okno kontaktu z tutorem, ekspertem, doradca. Komputer moze by¢ sterowany przez
monitor dotykowy lub niektore opcje sterowane gltosem.

4. WNIOSKI

Kompleksowy system interfejsu chirurga operatora obejmuje urzadzenia do przeprowadzania
operacji telemanipulatorem oraz ¢wiczen treningowych na modelach fizycznych
1 wirtualnych. System jest optymalizowany pod wzgledem funkcjonalnym na podstawie prze-
prowadzonych badan i bedzie zawierat elementy silowego sprzgzenia zwrotnego (dla 2 osi)
oraz system doradczy z bazg danych dostepng w trybie on-line i off-line, dla chirurga operato-
ra — zagadnienia do dzisiaj nie rozwigzane w sposob wlasciwy w zadnym tego typu urzadze-
niu. Wykonano do tej pory dwa typ konsoli: Robn Heart Shell 1 i1 2. Roznig si¢ ksztattem
1 konstrukcja zadajnika ruchu oraz sposobem zestawienia infrastruktury sterowania 1 obser-
wacji pola operacji. Model obecnie tworzony model trzy stuzy do badan ergonomicznych
1 wprowadzenia systemu sterowania z odczuciem sily.

Badania interfejsu lekarza w aspekcie problematyki telemedycznej obejmowaty:

- testy laboratoryjne,

- testy na zwierzetach,

- testy sterowania na odlegto$¢ (w zakresie opOznienia czasowego przy zapewnieniu

synchronizacji wzrokowo-ruchowej chirurga operatora).

Projektowana konsola powinna posiada¢ wszystkie cechy uzytkowe stanowiska master te-
lemanipulatora chirurgicznego. Zaktadamy, ze jako element s/ave mozemy zastosowac¢ obec-
nie dziatajace roboty Robin Heart 1, Robin Heart Vision i Robin Heart mc” oraz wersja dy-
daktyczna — Robin Heart Junior.

Obecnie projektowana konsola posiada system obserwacji pola operacyjnego 2D 1 3D oraz
odpowiedni system wizualizacji pola pracy. Konsola powinna mie¢ mozliwo$¢ wspotpracy
z inng konsolg, np. Robin Heart Shell 2 w pracy sprzezonej dwdch operatoréw w trybie na-
uczyciel/obserwator — chirurg operator, nadawca-odbiorca sygnaléw sterowania i obrazow
oraz w trybie dwdch wspotpracujacych podczas operacji chirurgdow.
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Istotnym elementem projektowanego interfejsu chirurg-maszyna jest wprowadzenie
zwrotnego sprzezenia sitowego do zadajnika chirurga, ktory dla wybranych stopni swobody
przekazywalby operatorowi wrazenia/odczucia sitowe z koncdwki narzedzia w ciele pacjenta.
Problem sprzg¢zenia sitowego zwrotnego nie zostat do tej pory rozwigzany adekwatnie do
potrzeb chirurgii w zadnym robocie. Mamy nadzieje, ze obecnie tworzony w Zabrzu system
spelni oczekiwania przysztych uzytkownikow.

Podzi¢kowania:

Praca powstata w ramach realizacji projektu rozwojowego Nr N R13 0058 06/2009 ,, Pro-
jekt, konstrukcja, badania i optymalizacja interfejsu cztowiek-robot chirurgiczny. Uniwersal-
na konsola sterowania telemanipulatorem Robin Heart oraz stanowiskami treningowymi chi-
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rurgii matoinwazyjnej w srodowisku fizycznym i wirtualnym”.
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