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KONSOLA STEROWANIA ROBOTEM CHIRURGICZNYM 
ROBIN HEART 

Prezentowana praca przedstawia ide�, analiz� funkcjonaln� oraz konstrukcj� no-
watorskiego rozwi�zania interfejsu cz�owiek-maszyna opracowanego dla systemu 
polskiego telemanipulatora chirurgicznego Robin Heart. G�ówna idea towarzy-
sz�ca powstaniu stanowiska operatora-chirurga opiera si� na za�o�eniu, �e ca�o��
konstrukcji odpowiada naturalnej sytuacji pracy chirurga „we wn�trzu pacjenta”. 
Konsola sterownicza Robin Heart Shell ® wyposa�ona jest w zadajniki Master dla 
pozycjonowania dwóch ramion narz�dziowych oraz peda�y no�ne dla sterowania 
ruchami trzeciego ramienia kamery toru wizyjnego. Dwa monitory umieszczone 
w centralnej cz��ci konsoli przekazuj� rzeczywisty obraz z pola operacyjnego 
oraz poprzez panel dotykowy pozwalaj� na monitoring stanu pacjenta i systemu.

THE CONTROL CONSOLE OF SURGICAL ROBOT ROBIN HEART 
Idea, functional analysis and innovative construction of Man-machine interface 
designer for polish Tele-manipulator Robin Heart is presented. Main idea is 
based on the assumptions, that the whole construction corresponds to natural 
surgeon environment “in the inner of patient body” during operation. Master 
tools as well as foot pedals are used to control the movements of two surgery tool 
arms and one robot for vision channel positioning. Real operation view and 
technical system information with on-line patient’s diagnostic and advisory 
system are easy and intuitive accessible for surgeon during procedure. 

1. WPROWADZENIE  
1.1. Interfejs cz�owiek-maszyna  
Przedstawiony w niniejszej pracy innowacyjny projekt konsoli sterowniczej systemu telema-
nipulatora chirurgicznego Robin Heart stanowi najistotniejszy z punktu widzenia akceptacji 
nowych rozwi�za� robotycznego wspomagania chirurgii przez �rodowisko medyczne element 
ca�ego systemu pracuj�cego w konfiguracji Master-Slave. Podstawowym zadaniem uk�adu
zadajnika po�o�enia/pr�dko�ci/przy�pieszenia (lub innych wielko�ci fizycznych) w systemie 
telemanipulatora,  jest mapowanie ruchów operatora chirurga przetwarzanych nast�pnie przez 
uk�ad steruj�cy, wypracowuj�cy sygna�y steruj�ce dla ramienia wykonawczego. Dodatkowo 
system wyposa�ony mo�e zosta� w modu�y detekcji, przetwarzania i przekazywania operato-
rowi informacji zwrotnej odzwierciedlaj�cej w ró�ny sposób (oddzia�ywanie si�owe, optycz-
ne, termiczne, wibracyjne i inne) oddzia�ywanie narz�dzia ramienia z obiektami pola opera-
cyjnego. Systemy wyposa�one w ten tor sprz��enia zwrotnego okre�lane s� jako urz�dzenia
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typu HAPTIC (z greckiego haptikos – uchwyt, dotyk). Zarówno sygna�y nios�ce informacj�
o czynno�ciach operatora jak i sygna�y zwrotne mog� podlega� skalowaniu co stanowi istotn�
zalet� uk�adów telemanipulatorów (rys.1). 

Rys. 1. Pe�ny dwutorowy schemat przesy�u informacji z uwzgl�dnieniem informacji zawartych
w charakterystykach cz�stotliwo�ciowych zdolno�ci ruchowych cz�owieka

Efekt skalowania toru po�o�enia oraz si�owego sprz��enia zwrotnego: 

xS  =  KP xM

gdzie:
xS –  aktualna pozycja manipulatora slave 
xM –  aktualna pozycja manipulatora master 
KP –  wspó�czynnik skalowania zakresu ruchów KP < 1 

(efekt zmniejszanie ruchów-zwi�kszanie precyzji) 

FS  =  KF FM

FS – aktualna si�a nacisku narz�dzia manipulatora Slave 
FM – aktualna si�a nacisku zwrotnego manipulatora master 
KF – wspó�czynnik skalowania si�y nacisku KF > 1 (efekt wzmacniana odczucia si�y)

1.2. Polski telemanipulator chirurgiczny Robin Heart – ogólna struktura systemu
W 2000 roku Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu rozpocz��a polski projekt robota 
kardiochirurgicznego finansowany przez Komitet Bada� Naukowych. Zorganizowano zespó�
obejmuj�cy zarówno specjalistów z zakresu medycyny jak i techniki, z kilku o�rodków na-
ukowych w Polsce (	ód
, Warszawa, Zabrze) by w ramach posiadanych �rodków skonstru-
owa� precyzyjne narz�dzie dla chirurgów do operacji na sercu. Powsta�a rodzina ramion 
robota kardiochirurgicznego- RobIn Heart (rys. 2), ma struktur� segmentow� umo�liwiaj�c�
zestawienie sprz�tu dla ró�nych typów operacji. Samodzielny cz�on stanowi, sterowana g�o-
sem lub za pomoc� zadajnika, kamera endowizyjna – Robin Heart Vision (rys. 2.a). 
Ergonomiczna konsola sterownicza powstaje przy �cis�ym wspó�dzia�aniu z lekarzami 
i studentami. W latach 2000-2006 w Pracowni Biocybernetyki FRK opracowano kilka projek-
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tów urz�dze� typu Master zadaj�cych ruch robota (interfejsów lekarz-robot) wykorzystuj�-
cych zarówno g�os lekarza (komendy wydawane g�osem) jak i zadania sprecyzowane ruchem 
d�oni za pomoc� ró�nego rodzaju zadajników. Ostatnie, wydaje si� docelowe rozwi�zanie
stanowi podsumowanie prac modelowych w kierunku optymalizacji ‘wej�cia’ systemu (Man-
Machine Interface).

Rys. 2a. Robin Heart 1 z narz�dziem 
chirurgicznym 

Rys. 2b. Robin Heart Vision kamer� endoskopow�

1.3. Ogólne zadania optymalnego interfejsu cz�owiek-robot chirurgiczny 

Telemanipulator s�u��cy do wykonywania operacji chirurgicznych posiada specyficzne ce-
chy, które s� zwi�zane z wymagan� wysok� precyzj� narz�dzia (skalowanie, dok�adno��, po-
wtarzalno��), geometri� wi���c� obiekt operacji z zewn�trznym ramieniem robota 
(sta�opunktowo��) oraz wymaganiami medycznymi (sterylno�� cz��ci roboczych). Opieraj�c
si� na wy�ej wymienionych cechach robota sprecyzowano nast�puj�ce wymagania podsta-
wowe dla uk�adu steruj�cego telemanipulatora:     
��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 

Efekt ruchów „lustrzanych” – kierunek ruchów narz�dzia na zewn�trz cia�a pacjenta jest od-
wrotny do kierunku ruchu ko�cówek wewn�trz cia�a – uk�ad steruj�cy powinien to wyelimi-
nowa� zapewniaj�c zgodno�� kierunku  ruchów chirurga z ruchami ko�cówki narz�dzia ob-
serwowanymi przez niego na monitorze. 

1.4.  Studium projektowe mechanizmów s�u��cych do zadawania ruchu dla telemanipu-
latorów medycznych 

Robot nie musi odzwierciedla� ruchów naturalnych cz�owieka ale jednak jako telemanipula-
tor jest nimi sterowany. Ko�czyna górna cz�owieka spe�nia dwie podstawowe funkcje rucho-
we – manipulacyjne (manus – r�ka) wykonywane przez d�o� z palcami i wysi�gnikowe reali-
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zowane przez rami� z przedramieniem. 22 cz�ony ko�czyny górnej poruszane 60 mi��niami 
daj� 30 stopni swobody. W tym samych funkcji chwytnych wytrzymuj�cych ró�ne obci��enia
d�oni mo�na wyró�ni� dziewi��. Sygna�y uk�adu nerwowego do sterowania nimi s� formu�o-
wane w sensie trajektorii przestrzennej (hipoteza Bernsteina), co wskazuje na zalety sterowa-
nia zadaniowego (task-oriented). Zadajnik trzymany jest za pomoc� d�oni, która posiada 
okre�lony zakres ruchu. Przyk�adowo, z analizy anatomii wynika, �e ruchy nadgarstka s�
mo�liwe w zakresie -80o (zgi�cie d�oniowe) a  + 70o (uniesienie  grzbietowe), za� w osi pro-
stopad�ej +20o -20o (odchylenie promieniowe).   Dla palców II- V zgi�cie w stawie mi�dzypa-
liczkowym  wynosi  normalnie ok. 90o w stawie  mi�dzy  paliczkowym  bli�szym ok. 100o

w stawie �ródr�czno  paliczkowym  ok. 90o. Jednym z podstawowych zada� postawionym 
przed zespo�em badawczym jest optymalne rozwi�zanie problemu „dopasowania” systemu 
Robin Heart do mo�liwo�ci operatora.

1.5.  Przegl�d rozwi�za� interfejsu operatora w systemach robotycznego wspomagania 
chirurgii

1.5.1. System ZEUS ® (Computer Motion) 

System ZEUS to pewnego rodzaju odpowiednik systemu daVinci, maj�cy na celu sprostanie 
tym samym zadaniom, które zosta�y ustanowione przez koncepcje  ma�oinwazyjnej chirurgii 
(MIS). System ten stanowi ergonomiczna konsola, oraz trzy zrobotyzowane ramiona przymo-
cowane do sto�u, a b�d�ce r�kami i oczyma chirurga w trakcie operacji endoskopowej. Sie-
dz�c przed konsol� niedaleko sto�u operacyjnego, chirurg kontroluje lewe i prawe ramie robo-
ta, które transformuj� realn� w czasie manipulacj� r�k operatora, na ruch instrumentów chi-
rurgicznych wewn�trz cia�a pacjenta. Trzecie ramie stanowi zintegrowany AESOP, omówio-

Rys. 3. Interfejs u�ytkownika robota Zeus (a) oraz robota daVinci (b) 
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ny wcze�niej. Ramiona manipulacyjne 
wspó�dzia�aj� na tej samej technologii 
co AESOP, posiadaj�c sze�� stopni 
swobody, z mo�liwo�ci� zachowania 
w pami�ci i natychmiastowego odtwo-
rzenia trzech dowolnych po�o�e�.
ZEUS elastycznie dostosowuje si� do 
indywidualnych potrzeb chirurga, 
a procedury MIS s� wykonywane 
z wygodnej pozycji siedz�cej z mo�-
liwo�ci� bezpo�redniej komunikacji 
z reszt� zespo�u na sali, ponadto 
wszystkie monitory �ledz�ce stan 
pacjenta, jak i pozosta�e instrumenty s�
widoczne. Podobnie jak i w poprzednim 
systemie, ruch ludzkiej r�ki jest 
odpowiednio skalowany i transformo-
wany na ruch maszyny, z filtracj� jej 
zm�czenia i dr�enia.
Dostosowanie przeskalowania ruchu, 

dr�enia r�ki do indywidualnych potrzeb chirurga, pozwalaj� na jeszcze dok�adniejsze stero-
wanie instrumentami i prowadzenie ig�y.
W przeciwie�stwie do sztywnych ustawie� systemu, indywidualna parametryzacja stanowi-
ska pracy, podnosi komfort wykonywanego zadania, przyczyniaj�c si� do osi�gni�cia wy�szej
jako�ci ko�cowego rezultatu. 

W sk�ad systemu ZEUS wchodz� nast�puj�ce sk�adniki:
�� zrobotyzowane ramiona 
�� konsola video 
�� g�ówny 23’’ monitor 
�� p�aski panel, jako dodatkowy monitor 
�� monitor dodatkowy 
�� ramiona wspomagaj�ce wraz joystickami 
�� gniazda wej�ciowe dla g�o�ników,

dodatkowych paneli, innych systemów 

Wizualizacja ca�ego procesu tak�e zosta�a sparametryzowana do indywidualnych upodoba�,
zezwalaj�c na wizualizacj� zarówno dwu, jak i trójwymiarow�, zezwalaj�c  jednocze�nie na 
wiele ustawie� endoskopu i monitora. P�aski monitor wspomagaj�cy, zamontowany równole-
gle do g�ównego, wy�wietla dodatkowe dane �yciowe pacjenta. 
System ZEUS zosta� zaprojektowany rozwa�nie bior�c pod uwag� wykorzystanie przestrzeni 
typowej sali operacyjnej, z uwzgl�dnieniem potrzeb operacji endoskopowej. Zajmuje ma�o
miejsca na stole operacyjnym, daj�c �atwy dost�p do pacjenta i zezwalaj�c na wspó�dzia�anie
tradycyjnych procedur chirurgicznych. Celem �atwego przechowywania, transportu 
i instalacji, system posiada budow� modu�ow�. Ka�de z ramion wa�y 16.25 kg 
i przystosowane jest do wykorzystania ró�nych portów, standardowych 5 mm instrumentów 
i 5–10 mm endoskopów. Wszystkie trzy ramiona s� mocowane do sto�u operacyjnego, bez 

Rys. 4. Robot chirurgiczny ZEUS (Computer Motion®) 

Rys. 5. Zadajnik Master systemu ZEUS 
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konieczno�ci ich pó
niejszego przemieszczania, daj�c chirurgowi mo�liwo�� dynamicznej 
zmiany pozycji sto�u w trakcie operacji, ich rozmieszczenie przedstawia poni�szy rysunek. 

1.5.2. System daVinci ®  (Intuitive Surgery) 
Chirurg operuj�cy przy konsoli u�ywa specjalnych joysticków symuluj�cych ruchy nadgarst-
ka i wysokiej klasy systemu wizyjnego, kontrolowanego za pomoc� no�nych peda�ów
i zapewniaj�cego te same pole widzenia, oraz g��bi� obrazu, co operacja otwarta. U�ywaj�c
konsoli operator siedzi w wygodnej pozycji maj�c przed oczyma pole operacyjne wy�wietlo-
ne w systemie trójwymiarowym z dopuszczalnym dziesi�ciokrotnym powi�kszeniem. Odpo-
wiednie zobrazowanie przestrzeni roboczej chirurga, jest regulowane za pomoc� peda�ów,
a przej�cie z zakresu mikro do makro odbywa si� na tyle p�ynnie, �e nie ma to wp�ywu na 
przebieg operacji. Kamera kontrolowana za po�rednictwem joystików i peda�ów wykonuje 
nast�puj�ce komendy: zbli�enie – oddalenie, ruch w gór� - w dó�, w prawo – w lewo, a nawet 
obrót.

2. ROBIN HEART SHELL® - FUNKCJONALNO�� I KONSTRUKCJA 
KONSOLI STEROWNICZEJ CHIRURGA OPERATORA 

2.1.  Od Inspiracji do kreacji 
Inspiracj� dla powstania konsoli, której nadali�my nazw�  Robin Heart Shell by�a jedna 
z operacji któr� obserwowa�em w �l�skim Centrum Chorób Serca (rys. 6). Chirurdzy podczas 
operacji mniej inwazyjnej wykonywanej przez ma�e otwory w ciele maj� do dyspozycji spe-
cjalne narz�dzia z d�ug� tulej� prowadz�c� nap�d od uchwytu do ko�cówki narz�dziowej we 
wn�trzu pacjenta. Na sposób prowadzenia operacji i sprawno�� wykonywania ró�nych czyn-
no�ci ma wp�yw kszta�t uchwytu. Generalnie najbardziej popularne s� dwa rozwi�zania:
uchwyt pistoletowy lub uchwyt typu p�seta (wi�cej rozwa�a� na ten temat mo�e czytelnik 
znale
� w drugiej pracy naszego zespo�u w tym zbiorze po�wieconej nowego typu narz�-
dziom chirurgicznym).  

Rys. 6. Chirurg podczas operacji, który sta� si� inspiracj� nowej konsoli.  Chirurg operuje przez niedu�e naci�-
cie w pow�okach cia�a pacjenta, wspomaga obraz pola operacji pokazany na monitorze z pomoc� toru endowi-
zyjnego  
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Obserwowany podczas pracy chirurg trzyma narz�dzia uchwycone w d�oni „od góry” dzi�ki
czemu niewielkie przesuni�cie palców kieruje precyzyjnie po�o�eniem ko�cówki narz�dzia,
zaci�ni�cie uchwytu powoduje zaci�ni�cie imade�ka trzymaj�cego ig�� podczas szycia. U�o-
�enie chirurga jest bardziej podobne do dyrygenta z batut� ni� elektronika z lutownic�
pistoletow�. 	atwiej jest obraca� narz�dzie w palcach ni� obrót wykonywa� ca�� d�oni� zaci-
�ni�t� na uchwycie. W omawianej pozycji chirurg pracowa� kilka godzin precyzyjnie wyko-
nuj�c ró�ne elementy operacji: ci�cie, przenoszenie, uchwycenie, szycie. 
By dojrze� dok�adnie operowany organ (by�a to operacja naprawcza zastawki mitralnej serca) 
chirurg posiada okulary z soczewkami (powi�kszenie 3 razy), dodatkowo obraz powi�kszony
dowolnie znajduje si� na ekranie dostarczony za pomoc� endoskopowego systemu wizyjnego 
wprowadzonego w otwór cia�a pacjenta. Zadali�my sobie zadanie aby skonstruowa� konsol�
robota, który przecie� operuje równie� metodami mniej inwazyjnymi, w sposób zwi�kszaj�ca
ergonomi� pracy chirurga ale tak aby uwzgl�dni� do�wiadczenie oraz pewne naturalne cechy 
uk�adu chirurg – pacjent.
Pierwsze nasze rozwi�zania problemu kontakt cz�owiek-maszyna, chirurg – robot Robin  
Heart oparli�my na spostrze�eniu, i� g�ówn� grup� docelow� s� chirurdzy operuj�cy popular-
nymi narz�dziami laparoskopowymi z uchwytem pistoletowym. Opracowali�my równie� sys-
tem doradczy oraz panel sterowania ró�nymi funkcjami dodatkowymi  uk�adu sterowania 
robotem (rys. 8). System z powodzeniem by� stosowany podczas wielu testów laboratoryj-
nych robota oraz podczas warsztatów chirurgicznych. 
G�ównym problemem, który w omawianym rozwi�zaniu nie by� rozwi�zany optymalnie  by�o
sterowanie po�o�eniem dodatkowych stopni swobody ko�cówki narz�dzia (sama ko�cówka
narz�dzia ma 4 stopnie swobody) . Aby uruchomi�, w szczególno�ci nienaturalny dla d�oni
zakres ruchu narz�dzia zastosowali�my  kr��ki obrotowe które mo�na by�o ustawia� wolnymi 
placami d�oni opartej o uchwyt.

Rys. 7.  Model komputerowy CAD (a) oraz rzeczywisty widok w czasie pracy laboratoryjnej (b) konsoli sterow-
niczej Robin Heart Shell ®

1
2

3

4
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Konsola Robin Heart Shell (rys. 7) rozwi�zuje zarówno problem ergonomii operowania jaki 
i optymalizuje po�o�enie wszystkich elementów wp�ywaj�cych na skuteczno�� pracy chirurga 
stanowi�c wygodne miejsce pracy. Jej funkcjonalno�� mo�na uj�� nast�puj�co:

1. Ca�o�� konstrukcji odpowiada naturalnej sytuacji pracy chirurga „we wn�trzu pacjen-
ta” (pami�tajmy �e chirurg pracuje „na powi�kszonym obrazie pola operacyjnego”). 
Uchwyt steruj�cy po�o�eniem narz�dzia (rys. 7. - (1))  mo�na wygodnie ustawi�
wzgl�dem operatora. Chirurg trzyma jakby za ko�cówk� narz�dzia. Punkt sta�y, prze-
gub obrotowy znajduje si� na wysoko�ci g�owy operatora. 

2. Monitor obserwacyjny (Rys. 7. - (2)) znajduje poni�ej, pod niewielkim k�tem do po-
ziomu – podobnie jak pole operacyjne podczas operacji chirurgicznej. 

3. Chirurg operuje uchwytami nad monitorem równocze�nie obserwuj�c efekt – ruch na-
rz�dzi.

4. Podnosz�c wzrok o niewielki k�t ma przed oczami monitor (Rys. 7. - (3)) umo�liwia-
j�cy obserwacj� informacji diagnostycznych wykonanych przed operacj�, bazy dorad-
czej oraz sygna�ów monitoruj�cych stan pacjenta podczas operacji. Konfiguracja mo-
nitora dotykowego mo�e by� zmieniona bezpo�rednio palcem, g�osem, peda�em lub 
innym zadajnikiem ruchu.   

5. Peda�y (Rys. 7. - (4)) s� umieszczone w wygodnej pozycji umo�liwiaj�c sterowanie 
kamery endoskopowej lub odsprz�glaj�c ca�y uk�ad mechaniczny. 

Cech� charakterystyczn� konstrukcji jest oparcie jej na naturalnej idei operatora umieszczo-
nego wewn�trz przestrzeni operacji, która zosta�a uzyskana przez zawieszenie przegubu obro-
towego zadajników ruchu nad g�ow� operatora oraz monitora (2D lub 3D) w cz��ci dolnej – 
swobodnie operator patrzy w dó� pod wybranym k�tem. Operator przesuwa w wygodne po�o-
�enie zadajniki ruchu o kszta�cie przypominaj�cym narz�dzie, operuje zadajnikami bezpo-
�rednio nad monitorem co daje wygodn� (szczególnie w fazie uczenia) mo�liwo�� równocze-
snej obserwacji ruchu d�oni z zadajnikiem oraz efektu zadanego ruchu (ruchu narz�dzi w polu 
operacyjnym zobrazowanym na monitorze). Wielu chirurgów wskazywa�o na k�opoty wyni-
kaj�ce z braku mo�liwo�ci obserwacji zadajnika i peda�ów bez utraty kontaktu wzrokowego 
z polem operacyjnym. Pod monitorem, w dobranej przesz chirurga lokalizacji znajduj� si�
peda�y do sterowania torem wizyjnym i odsprz�gania uk�adu mechanicznego. Przez otwory 
naturalne lub dwa, trzy naci�cia (odpowiednio oprawione – troakar) w pow�okach cia� pacjen-
ta wprowadzone w pole operacyjne s� narz�dzia chirurgiczne (no�yczki, kleszczyki, itp.), 
przez kolejny – wizyjny tor endoskopowy za pomoc� którego tworzony jest obraz pola opera-
cyjnego. Mo�na rozwa�y� tez wprowadzenie  kolejnej kamery pokazuj�cej obraz z innego 
uj�cia lub obraz ca�kowity np. typu panoramicznego. W konsoli zamocowane s� minimum 
dwa monitory: jeden obserwacyjny nad kolanami operatora, drugi wy�ej na wprost – monitor 
techniczny.
Monitor techniczny jest mo�e by� podzielony wg uznania operatora na kilka obszarów. 
W�ród opcji s�: panel ustawiania parametrów sterowania (szybko�� dzia�ania, skala ruchu, 
poziom odci�cia dr�enia itp.), monitoring stanu pacjenta (EKG, Ci�nienie, Pulsoksymetr, Sa-
turacja itp.), program doradczy (inteligentna baza danych obejmuj�ca informacje diagno-
styczne pacjenta, histori� choroby, plan operacji, modelowanie operacji, zadan� choreografi�
narz�dzi i dobór narz�dzi w ró�nych fazach operacji), okno widoku panoramicznego pola 
operacji, okno kontaktu z tutorem, ekspertem, doradc�, uczniami via satelita lub Internet. 
Komputer mo�e by� sterowany przez monitor dotykowy lub niektóre opcje sterowane g�osem.    



Pomiary Automatyka Robotyka  2/2008

716

Rys. 8.  Konsola sterownicza: zadajnik Master robota narz�dziowego (po lewej), monitor pola operacyjnego 
(poni�ej), monitor techniczny (powy�ej) konfigurowany wg �yczenia operatora

Zadajnik ruchu sterowany jest intuicyjnie: ruch w dó� oznacza ruch w dó� narz�dzia w polu 
operacji itp. Trzymad�o w kszta�cie d�ugopisu lub wygodny, oryginalny uchwyt i  podwiesze-
nie d�oni (ze spr��yn� równowa��c� system mechaniczny zadajnika) pozwala na swobodne 
poruszanie palcami, które za pomoc� zacisków (jak p�seta), przycisków, pokr�te�, mikrod�oj-
stików w wygodny, nie zak�ócaj�c stabilnemu sterowaniu orientacj� narz�dzia pozwala ste-
rowa� znaczn� liczb� dodatkowych stopni swobody (ruchów elementów z przegubami typu 
nadgarstek narz�dzia lub funkcji narz�dzi – np. automatycznej wybranej sekwencji ruchów 
dodatkowych funkcji np. automatycznego zszywania tkanek). 
Cechami charakterystycznymi konsoli s�:
1. naturalna idea „operator w polu operacyjnym” 
2. naturalne sterowanie zadajnikami tu� nad monitorem 
3.  wygodna a�urowa konstrukcja umo�liwiaj�ca dopasowanie wszystkich elementów wp�y-

waj�cych na ergonomi� pracy oraz kontakt z otoczeniem (je�li konsola znajduje si� na sali 
operacyjnej)

4. uk�ad przekazu informacji umo�liwiaj�cy w wygodny sposób zarówno kontakt ze �wiatem 
zewn�trznym, korzystanie on-line z systemu doradczego (efekt pracy bioin�ynierów anali-
zuj�cych operacj� m.in. za pomoc� modelowania) 

5. specjalny, niespotykany w innych rozwi�zaniach system elektro-mechaniczny zadajnika 
ruchu, który ��czy zalety:
- precyzji orientacji narz�dzia,
- sterowanie wygodnie znaczn� liczb� funkcji dodatkowych,
- wygody umo�liwiaj�cej d�ugi czas pracy bez zm�czenia
- naturalnej pozycji dla pracy chirurga endoskopowego. 

6. przegub i ca�y mechanizm zadajnika zawieszony jest nad g�ow� operatora (w „dachu” kon-
soli) dzi�ki czemu, zgodnie z obecnymi standardami ca�a przestrze� jest wolna wokó� ope-
ratora, mo�e by� modyfikowana, operator mo�e swobodnie zaprojektowa�, ustawi� za-
równo monitory, zadajniki i peda�y.
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3.WNIOSKI
Konsola jest przeznaczona g�ównie do prowadzenia operacji chirurgicznych na narz�dach
wewn�trznych mi�kkich i do asystowania przy prowadzeniu zabiegów wideoskopowych na 
narz�dach wewn�trznych. Jednak�e mo�na za�o�y� jej zastosowa� równie� do manipulatorów 
precyzyjnych stosowanych ró�nych ga��ziach przemys�u i nauki. 
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