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Streszczenie: Przedstawiono nowe projekty interfejsu kontak-
tu chirurg-telemanipulator oraz sprzetowo-programowe rozwigza-
nia w strukturze systemu sterowania opartego o reprogramowalne
uktady FPGA, umozliwiajace wtaczenie zadajnikéw do systemu
Master-Slave telemanipulatora chirurgicznego Robin Heart. Bada-
ne i przedstawione w pracy zostaty zadajniki bazujgce zaréwno na
manipulacji za pomocg koriczyny gornej, jak i dolnej. W konsoli ste-
rujgcej systemu, stanowiacej zintegrowany system akwizycji, prze-
twarzania i wizualizacji sygnatéw z podstawowych kanatéw komu-
nikacyjnych systemu, przedstawiono réwniez projekt i testy wstep-
ne toru obrazowania przestrzennego 3D dla poprawy jakosci pracy
chirurga. Opisano wykorzystanie przygotowanych interfejséw i sys-
temu sterowania w eksperymentach na zwierzetach, telemanipula-
cji na duze odlegtosci oraz w przygotowaniach do pierwszego testu
klinicznego dla telemanipulatora toru wizyjnego Robin Heart.

Stowa kluczowe: telemanipulator chirurgiczny, MMI, system ste-
rowania, uktady reprogramowalne FPGA, inzynieria biomedyczna

rzadzenia pierwszego kontaktu: Chirurg/Operator

Mechatroniczny System Telemanipulatora, nalezace do
grupy MMI (ang. Man Machine Interface) maja podstawowe
znaczenie réwniez przy akceptacji nowych rozwiazan, a przede
wszystkim tak innowacyjnych, jak roboty chirurgiczne w $ro-
dowisku medycznym. Funkcjonalnosé i komfort pracy uktadu
zadajnika przekazujacego intuicyjnie ,,rozkazy” manipulacyjne
chirurga do systemu — na poziomie wyzszym od rozwigzan tra-
dycyjnej laparoskopii — to warunki pozwalajace uwypukli¢ pod-
stawowe zalety stosowania systeméw telechirurgicznych, jak:

— mozliwos¢ skalowania ruchow,

— zwiekszenie precyzji,

— wygodniejsza pozycja podczas pracy, czesto w dlugim (np.
kilkugodzinnym) czasie trwania operacji,

— wyzsza jako$¢ obrazowania pola operacyjnego przez
wprowadzenie wysokiej rozdzielczosdei Zrédel obrazu (ka-
mery HD) i urzadzeri wizualizacyjnych (monitory HD)
z opcja 3D,

— eliminacje niepozadanych efektow, np. drzenie rak.

1. Wprowadzenie

Dla struktury Master-Slave telemanipulatora chirurgicznego
Robin Heart, konsola sterujaca stanowi zintegrowany system
akwizycji, przetwarzania i prezentacji informacji z nastepu-
jacych kanaléw (rys. 1):

Rys. 1. Zestawienie kanatéw informacyjnych w konsoli sterujacej
Robin Heart Shell

Fig. 1. Steering console as a integrated centre of several important
information channel transferring and processing

—  tor obrazowania Slave — Master, przekazujacy Opera-
torowi obraz z pola operacyjnego,

—  tor manipulacji Master — Slave wypracowujacy sygnaly
sterujace dla jednostek napedowych ramienia na podsta-
wie sygnatéw z zadajnika Operatora z opcjonalnym to-
rem sprzezenia zwrotnego, przekazujacego wrazenie sity
kontaktu narzedzie chirurgiczne — $rodowisko,

— dwukierunkowy tor komunikacji audio-video miedzy
Operatorem a Zespotem przy stole operacyjnym,

—  system zintegrowanej bazy danych, zawierajacy dane
z diagnostyki On-line i Off-Line, z modutem doradczym
implementujacym algorytmy ekspertowe i wyniki symu-
lacji procedur chirurgicznych, wspomagajace podejmo-
wanie decyzji medycznych.

2. Tor obrazowania. Prototyp dwukana-
towego system wizyjnego dla obrazo-
wania przestrzennego: RobIN 3DView

Biorac pod uwage, ze jak najwierniejsze, wysokiej jakosci
obrazowanie pola operacyjnego to jeden z najwazniejszych
elementéw w procedurach chirurgii maloinwazyjnej MIS,
w ostatnich 2 latach prowadzone byty prace w naszym Insty-
tucie nad kilkoma rozwigzaniami bedacymi aktualnie w fazie
testow poréwnawczych.
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Zalozeniem funkcjonalnym wizyjnego kanalu obrazowania
stereoskopowego jest zapewnienie Operatorowi oddawanie
wrazenia normalnego widzenia przestrzennego, tzn. repre-
zentujacego nie tylko ksztalt i kolor obiektéw, ale takze ich
wzajemne zaleznosci przestrzenne, odleglo$¢ od obserwatora
i glebie sceny.

Wymaga dostarczenia dwoch obrazéw, widzianych z per-
spektywy lewego i prawego oka. W tym celu wykonuje si¢
pare dwuwymiarowych (stereopare), reprezentujacych obiekt
czy sceng z dwoch punktéw widzenia oddalonych, tak jak oczy
obserwatora. Obrazy skladowe stereopary sa bardzo podobne,
ale réznia sie nieco katem widzenia obiektéw i szczegdlami
wzajemnego przestaniania sie obiektéw w scenie. To wlasnie
te drobne réznice niosa informacje o trzecim wymiarze.

Na wstepie realizacji projektu przyjeto rozwiazanie bazu-
jace na analogicznym do naturalnego systemu wzrokowego

podwdjnym torze optycznym endoskopowym (rys. 2A),
zapewniajacym, w odrdznieniu od symulowanego toru po-
jedynczego z przelaczaniem pélobrazéw (rys. 2B), znaczaca
poprawe jakosci obrazu i eliminacje migotania.

Rys. 2. Zestawienie schematu ogdlnej struktury rejestracji sygnatu
wizyjnego z toru endoskopowego od strony Zrédta, dla toru
dwu kanatowego (A:po lewej) i jednokanatowego z przetg-
czaniem potobrazdw. (B:po prawej)

Fig. 2. Two structures of systems 3D endoscopic system, with do-
uble optics (A: left) and one with image switcher (B:right)

2.1. Optymalizacja bazy stereoskopowej
dla specyfiki operacji endoskopowych

Za pomoca jednej z wielu technik prezentacji 3D przedstawia
si¢ lewy obraz lewemu oku, a prawy — prawemu. Przy spo-
rzadzaniu pary fotografii stereoskopowych wazny jest wybor
bazy stereoskopowej, czyli rozstawu punktéw widzenia. Natu-
ralna baza — rozstaw oczu ludzkich — wynosi ok. 65 mm i tyle
wynosi zazwyczaj rozstaw osi obiektywow aparatow stereosko-
powych. Optymalny efekt widzenia przestrzennego uzyskuje
sie, gdy baza wynosi 1/100 — 1/30 odlegtoéci do przedmiotéw
pierwszego planu. Przy fotografowaniu dalekich krajobrazéw
baza musi wynosi¢ nawet kilka metréw, przy fotografowaniu
drobnych, blisko potozonych przedmiotéw powinna by¢ pro-
porcjonalnie niewielka.

W przypadku motywéw nieruchomych mozliwe jest doko-

nywanie obu zdje¢ kolejno jednym aparatem z przesunieciem

o wymiar bazy, przy czym konieczne jest zachowanie réwno-
legtodci osi optycznych obiektywu, a w przypadku motywow
ruchomych konieczne jest uzycie dwoch aparatow z synchroni-
zacja obu migawek lub jednego specjalnego aparatu o dwoch
obiektywach. W przypadku medycznych systemoéw stereosko-
powych, gdzie wymagane jest pozyskanie obrazu bezposrednio
z pola operacyjnego w trakcie operacji maloinwazyjnych (la-
paroskopowych — operacje przez male cigcie), wymagane jest
posiadanie stereoskopowej optyki endoskopowej. Specyfika ta-
kich operacji wymusza zastosowanie optyki z minimalnym roz-
stawem pomiedzy dwoma obiektywami (torami optycznymi),
tak aby umozliwi¢ filmowanie z zachowaniem efektu stereo
obrazu z pola operacyjnego, z zachowaniem malej odlegtosci
roboczej optyki od obiektow filmowanych oraz zapewnié¢ jak
najmniejsze cigcie. Wymagania te oraz wiele innych czynnikow
spowodowaly, iz na rynku endoskopéw medycznym prézno
szuka¢ producenta takiej optyki. Do niedawna jedynym pro-
ducentem takiej optyki na $wiecie byla niemiecka firma Scho-
elly, ktora zaprojektowala oraz wyprodukowata taki endoskop
stereo na zamdwienie i na wylaczno$¢ amerykanskiego robota
medycznego DaVinci firmy Intiutive Surgical (§wiatowy lider
i monopolista w produkeji robotéw medycznych).

2.2. Dwukanatowy endoskop

Podstawowym i najbardziej wymagajacym obiektem calego
toru jest jego element poczatkowy: endoskop stereoskopo-
wy (dwa niezalezne tory optyczne umieszczone w endoskopie
o $rednicy zewnetrznej do 10...12 mm). Jedyna dostepna obec-
nie na rynku to optyka dokumentacyjna firmy Wolf (rys. 3).

Rys. 3. Optyka dwukanatowa firmy Wolf z katem widzenia 50°
Fig. 3. Commercial double lens from Wolf, Germany

Rys. 4. RobIN 3DView — Projekt autorskiego dwukanatowego toru
endoskopowego FRK Zabrze

Fig. 4. Design of RobIN 3DView — double lens endoscopic channel
from FCSD Zabrze
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Jednak kat plaszczyzny czolowej réwny 50° tej optyki
przeznaczonej do operacji typu TEM o dltugosci roboczej
wynoszacej okoto 267 mm sprawia, ze trudna bylaby do za-
adaptowania do procedur na sercu czy jamie brzusznej i wy-
muszaltaby inne ustawienia robota wzgledem pacjenta.

Roéwnoczednie z opisanymi badaniami oraz eksploracja
rynku toréw endoskopowych prowadzimy starania nad skon-
struowaniem wlasnego prototypu endoskopowej optyki stereo-
skopowej, ktérego projekt konstrukeji przedstawiono na rys. 4.

2.3. Testy i dobor parametréw dla RH-3DView
System, ktorego struktura pokazana jest na rys. 5, ogranicza
do minimum konwersje oraz przetwarzanie sygnalu wideo,
co powinno mie¢ wplyw na koncowsa jakos¢ obrazu. Wymaga
jednak wykonania prototypowego dwukanatowego toru endo-
skopowego wg przedstawionego wczesniej projektu.

Rys. 5. Stanowisko testowe dla podwdjnego toru endoskopowego
Fig. 5. Testing stand for double lens parameter optimisation

Symulujac laboratoryjnie tor dwukanatowy z dwoch po-
jedynczych endoskopéw o érednicy 4 mm, przeprowadzono
testy majace na celu okreslenie optymalnego przesuniecia
bazy. Jakodciowa ocena pozwolitla dobra¢ go na poziomie
2..5 mm (rys. 6).

Przesuniecie bazy 2 mm

Przesuniecie bazy 5 mm
Rys. 6. Obrazy testowe z procesu optymalizacji bazy
Fig. 6. Results of optic base optimisation

3. Nowe konstrukcje interfejsu
uzytkownika Master dla koriczyny
gornej i dolnej

W ramach badania ergonomii sposobu zadawania polecent

Chirurga/Operatora do systemu opracowano i poddano te-

stom dwa nowe typy zadajnikéw Master:

e zadajnik dla konczyny gornej, z mozliwoscia wyposazenia
go w rozne uchwyty manipulacyjne trzymane w dtoni

(rys. 7). Ma on 4 stopnie swobody do sterowania ramie-
niem +3 dla koncéwki narzedziowej;

e zadajnik nozny z 4 stopniami swobody (dedykowany dla
telemanipulatora toru wizyjnego RH Vision), umozliwia~
jacy manipulacje ramieniem robota, przy jednoczesnej
manipulacji manualnej narzedziami tradycyjnej laparo-
skopii (rys. 7).
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t t

Rys. 7. Nowe zadajniki Master dla manipulacji ramieniem (gdra)
i zadajnik nozny (dot)

New constructions of Master tool for arm (top) and leg (bot-
tom) manipulation

Fig. 7.

3.1.Elastyczna struktura stopni wejsciowych
uktadu sterowania

W systemie sterowania rodziny telemanipulatoréw Robin
Heart zastosowano, jako modutly wejsciowe akwizycji danych
z czujnikéw urzadzen zadawczych (Master), cyfrowe uklady
reprogramowalne FPGA | cechujace si¢ wysokim poziomem
uniwersalnalnosci i ,elastycznoséci” dla réznych typéw da-
nych wejsciowych.

Struktura pelnego systemu sterowania, oparta na sterow-
nikach PXI i redundancyjnym sterowniku typu CompactRIO
firmy National Instrument, sktada si¢ z trzech gléwnych czesei:
e Wspomniany modul z ukladem reprograwalnym FPGA,

Xilinx, realizujac zaprogramowane w nim algorytmy bez-

posrednio na strukturach krzemowych z wykorzystaniem

zalet pracy réwnoleglej efektywnie:

o odezytuje dane z czujnikéw obrotowo/impulsowych
(enkodery), analogowych (przetwornik A/C) oraz we/
wy cyfrowych,

o przeprowadza wejéciowe procedury przetwarzania da-
nych, jak np. skalowanie i filtracja dolnoprzepustowa.

e Uktad nadrzedny z procesorem zmiennoprzecinkowych
dla przeprowadzania ztozonych operacji obliczeniowych

(np. wyznaczanie kinematyki prostej i odwrotnej), ktére-

go zadaniem jest:
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o wypracowanie sygnaléw sterujacych dla jednostek na-
pedowych ramienia (w projekcie pracujacych w magi-
strali CAN),

o wyznaczanie dodatkowych parametrow zwigkszajacych
bezpieczenstwo systemu, m.in. diagnostyka poszczegol-
nych moduléw, wyznaczanie kolizyjnosci.

e Uklad monitorujacy i umozliwiajacy zmiane parametréw
pracy telemanipulatora, pracujacy na komputerze stacjo-
narnym lub mobilnym, laczacym si¢ z modulami sterow-
nikéw czasu rzeczywistego taczem Ethernet.

Podziekowanie

Praca powstala w ramach realizacji projektu rozwojowego
Nr N R13 0058 06/2009 ,Projekt, konstrukcja, badania
i optymalizacja interfejsu cztowiek-robot chirurgiczny. Uni-
wersalna konsola sterowania telemanipulatorem Robin Heart
oraz stanowiskami treningowymi chirurgii matoinwazyjnej
w $rodowisku fizycznym i wirtualnym?”.
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Man-Machine interfaces in the structure
of control and vision system of Robin Heart
surgery telemanipulator

Abstract: New construction of Man-Machine Interfaces, 3D vi-
sion channel and control system structure of Robin Heart surgery
telemanipulator are presented. Input module of control system
work on the base of reprogrammable FPGA chip, which revealed
to be an universal and elastic solution for different types of sen-
sors in Master tool. New Master/Operator devices make possibile
to use both upper and lower limb to control the robotnic arm. Pre-
pared system was tested on several animal experiments and long
distance teleoperation.

Keywords: surgery telemanipulator, Man Machine Interface, sys-
tem sterowania, FPGA, biomedical engineering
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