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KONSOLA STEROWANIA ROBOTEM CHIRURGICZNYM
ROBIN HEART

Prezentowana praca przedstawia idee, analize funkcjonalng oraz konstrukcje no-
watorskiego rozwiqzania interfejsu czlowiek-maszyna opracowanego dla systemu
polskiego telemanipulatora chirurgicznego Robin Heart. Glowna idea towarzy-
szqca powstaniu stanowiska operatora-chirurga opiera si¢ na zalozeniu, Ze catos¢
konstrukcji odpowiada naturalnej sytuacji pracy chirurga ,,we wnetrzu pacjenta”.
Konsola sterownicza Robin Heart Shell® wyposazona jest w zadajniki Master dla
pozycjonowania dwoch ramion narzedziowych oraz pedaly nozne dla sterowania
ruchami trzeciego ramienia kamery toru wizyjnego. Dwa monitory umieszczone
w centralnej czesci konsoli przekazujq rzeczywisty obraz z pola operacyjnego
oraz poprzez panel dotykowy pozwalajq 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 czlowiek-maszyna

Przedstawiony w niniejszej pracy innowacyjny projekt konsoli sterowniczej systemu telema-
nipulatora chirurgicznego Robin Heart stanowi najistotniejszy z punktu widzenia akceptacji
nowych rozwiazan robotycznego wspomagania chirurgii przez srodowisko medyczne element
catego systemu pracujacego w konfiguracji Master-Slave. Podstawowym zadaniem uktadu
zadajnika potozenia/predkosci/przyspieszenia (lub innych wielkosci fizycznych) w systemie
telemanipulatora, jest mapowanie ruchow operatora chirurga przetwarzanych nastgpnie przez
uktad sterujacy, wypracowujacy sygnaly sterujace dla ramienia wykonawczego. Dodatkowo
system wyposazony moze zosta¢ w moduty detekcji, przetwarzania i przekazywania operato-
rowi informacji zwrotnej odzwierciedlajacej w rozny sposob (oddzialywanie sitowe, optycz-
ne, termiczne, wibracyjne i inne) oddzialywanie narze¢dzia ramienia z obiektami pola opera-
cyjnego. Systemy wyposazone w ten tor sprze¢zenia zwrotnego okreslane sg jako urzadzenia
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typu HAPTIC (z greckiego haptikos — uchwyt, dotyk). Zarowno sygnaty niosace informacjg
o czynnos$ciach operatora jak 1 sygnaty zwrotne moga podlega¢ skalowaniu co stanowi istotna
zalet¢ uktadéw telemanipulatoréw (rys.1).
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Rys. 1. Pelny dwutorowy schemat przesytu informacji z uwzglednieniem informacji zawartych
w charakterystykach czestotliwosciowych zdolnosci ruchowych cztowieka

Efekt skalowania toru potozenia oraz sitowego sprzgzenia zwrotnego:
xs = Kpxm

gdzie:

xs — aktualna pozycja manipulatora slave

xm — aktualna pozycja manipulatora master

Kp — wspotczynnik skalowania zakresu ruchow Kp < 1
(efekt zmniejszanie ruchow-zwigkszanie precyzji)

Fs = KF FM

Fs — aktualna sila nacisku narzgdzia manipulatora Slave
Fum — aktualna sita nacisku zwrotnego manipulatora master
Ky — wspotczynnik skalowania sity nacisku Ky > 1 (efekt wzmacniana odczucia sity)

1.2. Polski telemanipulator chirurgiczny Robin Heart — ogo6lna struktura systemu

W 2000 roku Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu rozpoczeta polski projekt robota
kardiochirurgicznego finansowany przez Komitet Badan Naukowych. Zorganizowano zespot
obejmujacy zaréwno specjalistow z zakresu medycyny jak 1 techniki, z kilku osrodkow na-
ukowych w Polsce (Lodz, Warszawa, Zabrze) by w ramach posiadanych $rodkow skonstru-
owaé precyzyjne narzedzie dla chirurgow do operacji na sercu. Powstala rodzina ramion
robota kardiochirurgicznego- Robln Heart (rys. 2), ma struktur¢ segmentowa umozliwiajaca
zestawienie sprzetu dla réznych typow operacji. Samodzielny czton stanowi, sterowana glo-
sem lub za pomoca zadajnika, kamera endowizyjna — Robin Heart Vision (rys. 2.a).

Ergonomiczna konsola sterownicza powstaje przy Sscistym wspoétdzialaniu z lekarzami
i studentami. W latach 2000-2006 w Pracowni Biocybernetyki FRK opracowano kilka projek-
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tow urzadzen typu Master zadajacych ruch robota (interfejséw lekarz-robot) wykorzystuja-
cych zaréwno glos lekarza (komendy wydawane glosem) jak i zadania sprecyzowane ruchem
dloni za pomoca réznego rodzaju zadajnikéw. Ostatnie, wydaje si¢ docelowe rozwiazanie
stanowi podsumowanie prac modelowych w kierunku optymalizacji ‘wejscia’ systemu (Man-
Machine Interface).

Rys. 2a. Robin Heart 1 z narz¢dziem Rys. 2b. Robin Heart Vision kamera endoskopowa
chirurgicznym

1.3. Ogolne zadania optymalnego interfejsu czlowiek-robot chirurgiczny

Telemanipulator stuzacy do wykonywania operacji chirurgicznych posiada specyficzne ce-
chy, ktore sq zwiazane z wymagang wysoka precyzja narz¢dzia (skalowanie, doktadnos¢, po-
wtarzalnos¢), geometria wiazaca obiekt operacji z zewngtrznym ramieniem robota
(statopunktowo$¢) oraz wymaganiami medycznymi (sterylnos$¢ czgsci roboczych). Opierajac
si¢ na wyze] wymienionych cechach robota sprecyzowano nastgpujace wymagania podsta-
wowe dla uktadu sterujacego telemanipulatora:

» Okreslanie z zadang czgstotliwoscia probkowania pozycji dloni i przetwarzanie jej na

ruchy narzedzia wykonawczego (NW)

» Zapewnienie wymaganej doktadnosci i rozdzielczosci

» Przeskalowywanie zakresu ruchu dtoni na zakres ruchu NW

» Eliminacja efektu drzenia rak operatora
Efekt ruchéw ,,lustrzanych” — kierunek ruchdéw narzedzia na zewnatrz ciata pacjenta jest od-
wrotny do kierunku ruchu koncowek wewnatrz ciala — uktad sterujacy powinien to wyelimi-
nowac¢ zapewniajac zgodnos¢ kierunku ruchow chirurga z ruchami koncowki narzedzia ob-
serwowanymi przez niego na monitorze.

1.4. Studium projektowe mechanizmoéw stuzacych do zadawania ruchu dla telemanipu-
latorow medycznych

Robot nie musi odzwierciedla¢ ruchow naturalnych czlowieka ale jednak jako telemanipula-
tor jest nimi sterowany. Konczyna gorna cztowieka spetnia dwie podstawowe funkcje rucho-
we — manipulacyjne (manus — r¢ka) wykonywane przez dlon z palcami i wysiggnikowe reali-
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zowane przez rami¢ z przedramieniem. 22 czlony konczyny gornej poruszane 60 mig$niami
daja 30 stopni swobody. W tym samych funkcji chwytnych wytrzymujacych rézne obciazenia
dtoni mozna wyrdzni¢ dziewigé. Sygnaly uktadu nerwowego do sterowania nimi sa formuto-
wane w sensie trajektorii przestrzennej (hipoteza Bernsteina), co wskazuje na zalety sterowa-
nia zadaniowego (task-oriented). Zadajnik trzymany jest za pomoca dioni, ktéra posiada
okreslony zakres ruchu. Przyktadowo, z analizy anatomii wynika, ze ruchy nadgarstka sa
mozliwe w zakresie -80° (zgigcie dfoniowe) a + 70° (uniesienie grzbietowe), za$ w osi pro-
stopadtej +20° -20° (odchylenie promieniowe). Dla palcow II- V zgiecie w stawie migdzypa-
liczkowym wynosi normalnie ok. 90° w stawie migdzy paliczkowym blizszym ok. 100°
w stawie §rodreczno paliczkowym ok. 90°. Jednym z podstawowych zadan postawionym
przed zespotem badawczym jest optymalne rozwiazanie problemu ,,dopasowania” systemu
Robin Heart do mozliwosci operatora.

1.5. Przeglad rozwiazan interfejsu operatora w systemach robotycznego wspomagania
chirurgii

Rys. 3. Interfejs uzytkownika robota Zeus (a) oraz robota daVinci (b)

1.5.1. System ZEUS ® (Computer Motion)

System ZEUS to pewnego rodzaju odpowiednik systemu daVinci, majacy na celu sprostanie
tym samym zadaniom, ktére zostaly ustanowione przez koncepcje matoinwazyjnej chirurgii
(MIS). System ten stanowi ergonomiczna konsola, oraz trzy zrobotyzowane ramiona przymo-
cowane do stotu, a bedace regkami i oczyma chirurga w trakcie operacji endoskopowej. Sie-
dzac przed konsolg niedaleko stolu operacyjnego, chirurg kontroluje lewe i prawe ramie robo-
ta, ktére transformuja realna w czasie manipulacj¢ rak operatora, na ruch instrumentéw chi-
rurgicznych wewnatrz ciala pacjenta. Trzecie ramie stanowi zintegrowany AESOP, omoéwio-
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ny wczesniej. Ramiona manipulacyjne
wspoldziatajg na tej samej technologii
co AESOP, posiadajac sze$¢ stopni
swobody, z mozliwoscia zachowania
w pamigci 1 natychmiastowego odtwo-
rzenia trzech dowolnych potozen.
ZEUS elastycznie dostosowuje si¢ do
indywidualnych  potrzeb  chirurga,
aprocedury MIS sa wykonywane
z wygodnej pozycji siedzacej z moz-
liwoscia bezposredniej komunikacji
zreszta zespolu na sali, ponadto
wszystkie monitory $ledzace stan
pacjenta, jak i pozostate instrumenty sa
widoczne. Podobnie jak 1 w poprzednim
systemie, ruch ludzkiej rgki jest
odpowiednio skalowany i transformo-
. wany na ruch maszyny, z filtracja jej
Rys. 4. Robot chirurgiczny ZEUS (Computer Motion®) zmgczenia i drzenia.

Dostosowanie przeskalowania ruchu,
drzenia r¢ki do indywidualnych potrzeb chirurga, pozwalaja na jeszcze doktadniejsze stero-
wanie instrumentami i prowadzenie igly.

W przeciwienstwie do sztywnych ustawien systemu, indywidualna parametryzacja stanowi-
ska pracy, podnosi komfort wykonywanego zadania, przyczyniajac si¢ do osiagni¢cia wyzszej
jakos$ci koncowego rezultatu.

W sktad systemu ZEUS wchodza nastgpujace sktadniki:
e zrobotyzowane ramiona

konsola video

gléwny 23°° monitor

ptaski panel, jako dodatkowy monitor
monitor dodatkowy

ramiona wspomagajace wraz joystickami
gniazda wejsciowe dla glosnikéw, . :
dodatkowych paneli, innych systemow Rys. 5. Zadajnik Master systemu ZEUS

Wizualizacja calego procesu takze zostata sparametryzowana do indywidualnych upodoban,
zezwalajac na wizualizacj¢ zarowno dwu, jak 1 tréjwymiarowa, zezwalajac jednoczesnie na
wiele ustawien endoskopu i monitora. Ptaski monitor wspomagajacy, zamontowany réwnole-
gle do gléwnego, wyswietla dodatkowe dane zyciowe pacjenta.

System ZEUS zostal zaprojektowany rozwaznie bioragc pod uwage wykorzystanie przestrzeni
typowej sali operacyjnej, z uwzglednieniem potrzeb operacji endoskopowej. Zajmuje mato
miejsca na stole operacyjnym, dajac tatwy dostep do pacjenta i zezwalajac na wspotdziatanie
tradycyjnych procedur chirurgicznych. Celem tatwego przechowywania, transportu
1instalacji, system posiada budow¢ modutowa. Kazde z ramion wazy 16.25 kg
1 przystosowane jest do wykorzystania réznych portdw, standardowych 5 mm instrumentéw
1 5-10 mm endoskopdw. Wszystkie trzy ramiona sa mocowane do stolu operacyjnego, bez
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koniecznos$ci ich pdzniejszego przemieszczania, dajac chirurgowi mozliwos¢ dynamicznej
zmiany pozycji stotu w trakcie operacji, ich rozmieszczenie przedstawia ponizszy rysunek.

1.5.2. System daVinci® (Intuitive Surgery)

Chirurg operujacy przy konsoli uzywa specjalnych joystickow symulujacych ruchy nadgarst-
ka 1 wysokiej klasy systemu wizyjnego, kontrolowanego za pomoca noznych pedatow
1 zapewniajacego te same pole widzenia, oraz gigbi¢ obrazu, co operacja otwarta. Uzywajac
konsoli operator siedzi w wygodnej pozycji majac przed oczyma pole operacyjne wyswietlo-
ne w systemie tréjwymiarowym z dopuszczalnym dziesi¢ciokrotnym powigkszeniem. Odpo-
wiednie zobrazowanie przestrzeni roboczej chirurga, jest regulowane za pomoca pedaldow,
a przejscie z zakresu mikro do makro odbywa si¢ na tyle ptynnie, Zze nie ma to wplywu na
przebieg operacji. Kamera kontrolowana za posrednictwem joystikow i1 pedatow wykonuje
nastepujace komendy: zblizenie — oddalenie, ruch w gore - w dot, w prawo — w lewo, a nawet
obrot.

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

2.1. Od Inspiracji do kreacji

Inspiracja dla powstania konsoli, ktérej nadaliSmy nazwe Robin Heart Shell byta jedna
z operacji ktora obserwowatem w Slaskim Centrum Choréb Serca (rys. 6). Chirurdzy podczas
operacji mniej inwazyjnej wykonywanej przez mate otwory w ciele majq do dyspozycji spe-
cjalne narzg¢dzia z dluga tuleja prowadzaca naped od uchwytu do koncéwki narzedziowej we
wngetrzu pacjenta. Na sposdb prowadzenia operacji 1 sprawnos¢ wykonywania réznych czyn-
nosci ma wptyw ksztalt uchwytu. Generalnie najbardziej popularne sa dwa rozwiazania:
uchwyt pistoletowy lub uchwyt typu peseta (wigcej rozwazan na ten temat moze czytelnik
znalez¢ w drugiej pracy naszego zespotu w tym zbiorze poswieconej nowego typu narzg-
dziom chirurgicznym).

Rys. 6. Chirurg podczas operacji, ktory stal sie inspiracjq nowej konsoli. Chirurg operuje przez nieduze nacie-
cie w powlokach ciala pacjenta, wspomaga obraz pola operacji pokazany na monitorze z pomocq toru endowi-

zyjnego
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Obserwowany podczas pracy chirurg trzyma narz¢dzia uchwycone w dioni ,,od gory” dzigki
czemu niewielkie przesunigcie palcow kieruje precyzyjnie potozeniem koncéwki narzgdzia,
zacis$nigcie uchwytu powoduje zaci$nigcie imadetka trzymajacego iglte podczas szycia. Uto-
zenie chirurga jest bardziej podobne do dyrygenta z batuta niz elektronika z lutownica
pistoletowa. Latwiej jest obraca¢ narzedzie w palcach niz obrot wykonywac cata dionia zaci-
$nigta na uchwycie. W omawianej pozycji chirurg pracowat kilka godzin precyzyjnie wyko-
nujac rozne elementy operacji: cigcie, przenoszenie, uchwycenie, szycie.

By dojrze¢ doktadnie operowany organ (byla to operacja naprawcza zastawki mitralnej serca)
chirurg posiada okulary z soczewkami (powigkszenie 3 razy), dodatkowo obraz powigkszony
dowolnie znajduje si¢ na ekranie dostarczony za pomoca endoskopowego systemu wizyjnego
wprowadzonego w otwdr ciata pacjenta. Zadalismy sobie zadanie aby skonstruowaé konsolg
robota, ktory przeciez operuje rdwniez metodami mniej inwazyjnymi, w sposob zwiekszajaca
ergonomi¢ pracy chirurga ale tak aby uwzgledni¢ doswiadczenie oraz pewne naturalne cechy
uktadu chirurg — pacjent.

Pierwsze nasze rozwigzania problemu kontakt cztowiek-maszyna, chirurg — robot Robin
Heart oparliSmy na spostrzezeniu, iz gldéwna grupa docelowa sa chirurdzy operujacy popular-
nymi narz¢dziami laparoskopowymi z uchwytem pistoletowym. OpracowaliSmy rowniez sys-
tem doradczy oraz panel sterowania roznymi funkcjami dodatkowymi ukladu sterowania
robotem (rys. 8). System z powodzeniem byl stosowany podczas wielu testow laboratoryj-
nych robota oraz podczas warsztatow chirurgicznych.

Glownym problemem, ktéry w omawianym rozwiazaniu nie byt rozwiazany optymalnie byto
sterowanie potozeniem dodatkowych stopni swobody koncowki narzedzia (sama koncowka
narz¢dzia ma 4 stopnie swobody) . Aby uruchomié, w szczegdlnosci nienaturalny dla dioni
zakres ruchu narzedzia zastosowalismy krazki obrotowe ktdre mozna byto ustawia¢ wolnymi
placami dtoni opartej o uchwyt.

Robin Heart Shell

Rys. 7. Model komputerowy CAD (a) oraz rzeczywisty widok w czasie pracy laboratoryjnej (b) konsoli sterow-
niczej Robin Heart Shell
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Konsola Robin Heart Shell (rys. 7) rozwiazuje zarowno problem ergonomii operowania jaki
1 optymalizuje polozenie wszystkich elementow wplywajacych na skutecznos¢ pracy chirurga
stanowiac wygodne miejsce pracy. Jej funkcjonalnos¢ mozna ujaé nastgpujaco:

1. Catos¢ konstrukcji odpowiada naturalnej sytuacji pracy chirurga ,,we wnetrzu pacjen-
ta” (pamig¢tajmy ze chirurg pracuje ,,na powigkszonym obrazie pola operacyjnego”).
Uchwyt sterujacy potozeniem narzgdzia (rys. 7. - (1)) mozna wygodnie ustawié
wzgledem operatora. Chirurg trzyma jakby za koncdwke narzedzia. Punkt staty, prze-
gub obrotowy znajduje si¢ na wysokosci glowy operatora.

2. Monitor obserwacyjny (Rys. 7. - (2)) znajduje ponizej, pod niewielkim katem do po-
ziomu — podobnie jak pole operacyjne podczas operacji chirurgiczne;.

3. Chirurg operuje uchwytami nad monitorem rownoczesnie obserwujac efekt — ruch na-
rzedzi.

4. Podnoszac wzrok o niewielki kat ma przed oczami monitor (Rys. 7. - (3)) umozliwia-
jacy obserwacje informacji diagnostycznych wykonanych przed operacja, bazy dorad-
czej oraz sygnatow monitorujacych stan pacjenta podczas operacji. Konfiguracja mo-
nitora dotykowego moze by¢ zmieniona bezposrednio palcem, glosem, pedatem lub
innym zadajnikiem ruchu.

5. Pedaty (Rys. 7. - (4)) sa umieszczone w wygodnej pozycji umozliwiajac sterowanie
kamery endoskopowej lub odsprzeglajac caty uktad mechaniczny.

Cecha charakterystyczna konstrukcji jest oparcie jej na naturalnej idei operatora umieszczo-
nego wewnatrz przestrzeni operacji, ktéra zostata uzyskana przez zawieszenie przegubu obro-
towego zadajnikdw ruchu nad gtowa operatora oraz monitora (2D lub 3D) w czgsci dolnej —
swobodnie operator patrzy w dét pod wybranym katem. Operator przesuwa w wygodne poto-
zenie zadajniki ruchu o ksztalcie przypominajacym narzg¢dzie, operuje zadajnikami bezpo-
$rednio nad monitorem co daje wygodng (szczegdlnie w fazie uczenia) mozliwo$¢ réwnocze-
snej obserwacji ruchu dloni z zadajnikiem oraz efektu zadanego ruchu (ruchu narzedzi w polu
operacyjnym zobrazowanym na monitorze). Wielu chirurgéw wskazywalo na ktopoty wyni-
kajace z braku mozliwosci obserwacji zadajnika i pedaldw bez utraty kontaktu wzrokowego
z polem operacyjnym. Pod monitorem, w dobranej przesz chirurga lokalizacji znajdujg si¢
pedaty do sterowania torem wizyjnym i odsprz¢gania uktadu mechanicznego. Przez otwory
naturalne lub dwa, trzy nacigcia (odpowiednio oprawione — troakar) w powtokach ciat pacjen-
ta wprowadzone w pole operacyjne sa narzedzia chirurgiczne (nozyczki, kleszczyki, itp.),
przez kolejny — wizyjny tor endoskopowy za pomoca ktoérego tworzony jest obraz pola opera-
cyjnego. Mozna rozwazy¢ tez wprowadzenie kolejnej kamery pokazujacej obraz z innego
ujecia lub obraz catkowity np. typu panoramicznego. W konsoli zamocowane sa minimum
dwa monitory: jeden obserwacyjny nad kolanami operatora, drugi wyzej na wprost — monitor
techniczny.

Monitor techniczny jest moze by¢ podzielony wg uznania operatora na kilka obszarow.
Wsrod opcji sa: panel ustawiania parametrow sterowania (szybkos¢ dziatania, skala ruchu,
poziom odcigcia drzenia itp.), monitoring stanu pacjenta (EKG, Cisnienie, Pulsoksymetr, Sa-
turacja itp.), program doradczy (inteligentna baza danych obejmujaca informacje diagno-
styczne pacjenta, histori¢ choroby, plan operacji, modelowanie operacji, zadana choreografi¢
narzgdzi 1 dobdr narzedzi w réznych fazach operacji), okno widoku panoramicznego pola
operacji, okno kontaktu z tutorem, ekspertem, doradca, uczniami via satelita lub Internet.
Komputer moze by¢ sterowany przez monitor dotykowy lub niektore opcje sterowane glosem.
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Rys. 8. Konsola sterownicza: zadajnik Master robota narzedziowego (po lewej), monitor pola operacyjnego
(ponizej), monitor techniczny (powyzej) konfigurowany wg zyczenia operatora

Zadajnik ruchu sterowany jest intuicyjnie: ruch w doét oznacza ruch w dét narzedzia w polu
operacji itp. Trzymadto w ksztalcie dtugopisu lub wygodny, oryginalny uchwyt i podwiesze-
nie dtoni (ze sprezyna rownowazaca system mechaniczny zadajnika) pozwala na swobodne
poruszanie palcami, ktdre za pomoca zaciskéw (jak peseta), przyciskoéw, pokretel, mikrodzoj-
stikbw w wygodny, nie zakldcajac stabilnemu sterowaniu orientacja narz¢dzia pozwala ste-
rowa¢ znaczng liczba dodatkowych stopni swobody (ruchéw elementdéw z przegubami typu
nadgarstek narzedzia lub funkcji narzedzi — np. automatycznej wybranej sekwencji ruchow
dodatkowych funkcji np. automatycznego zszywania tkanek).

Cechami charakterystycznymi konsoli s3:

1. naturalna idea ,,operator w polu operacyjnym”

2. naturalne sterowanie zadajnikami tuz nad monitorem

3. wygodna azurowa konstrukcja umozliwiajaca dopasowanie wszystkich elementéw wpty-
wajacych na ergonomie pracy oraz kontakt z otoczeniem (jesli konsola znajduje si¢ na sali
operacyjnej)

4. uktad przekazu informacji umozliwiajacy w wygodny sposob zarowno kontakt ze §wiatem
zewngtrznym, korzystanie on-line z systemu doradczego (efekt pracy bioinzynieréw anali-
zujacych operacje m.in. za pomocg modelowania)

5. specjalny, niespotykany w innych rozwigzaniach system elektro-mechaniczny zadajnika
ruchu, ktory laczy zalety:

- precyzji orientacji narze¢dzia,

- sterowanie wygodnie znaczna liczba funkcji dodatkowych,
- wygody umozliwiajacej dtugi czas pracy bez zmgczenia

- naturalnej pozycji dla pracy chirurga endoskopowego.

6. przegub i caty mechanizm zadajnika zawieszony jest nad glowa operatora (w ,,dachu” kon-
soli) dzigki czemu, zgodnie z obecnymi standardami cata przestrzen jest wolna wokot ope-
ratora, moze by¢ modyfikowana, operator moze swobodnie zaprojektowaé, ustawic za-
réwno monitory, zadajniki 1 pedaly.
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3.WNIOSKI

Konsola jest przeznaczona giéwnie do prowadzenia operacji chirurgicznych na narzadach
wewnetrznych miekkich i1 do asystowania przy prowadzeniu zabiegow wideoskopowych na
narzadach wewngtrznych. Jednakze mozna zatozy¢ jej zastosowan rowniez do manipulatorow
precyzyjnych stosowanych réznych galeziach przemystu i nauki.
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