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(57) Rezumat:

Inventia se refera la un sistem robotizat si la 0 metoda
pentru realizarea ecografiei medicale de la distanta.
Sistemul conform inventiei este alcatuit dintr-o unitate
"MEDIC" echipata cu un calculator (4), un ecran (5), o
tastatura (6), un dispozitiv (7) de orientare si comanda
de unde medicul controleazg, printr-o conexiune (3) de
comunicatii, scanarea robotizata a unui pacient aflat
intr-o altd unitate (2), numita unitate "PACIENT", echi-
paté cu un ecograf(10) si un brat-robot (14) care mane-
vreaza o sonda-ecograf (13) a ecografului (10) pentru
reproducerea Tn timp real a miscarii dispozitivului (7) de
orientare si comanda, efectuatd de medic pe o supra-
fata (8), de catre bratul-robot (14) avand montat la un
capat sonda-ecograf (13), in care dispozitivul (7) de
orientare si comanda este prevazut cu un buton (7b) de
activare, cu o lampa (7¢) de confirmare a activarii si cu
un senzor (7d), inertial, care oferd semnale pentru
determinarea inclinérii (7i), iar suprafata (8) este pre-
vazuta cu o matrice (9) cu senzori (9a) care devin activi

in zona n care apasa dispozitivul (7) de orientare si
comanda, pozitia (8¢c) si forta de apasare (8d) fiind
calculate prin integrarea semnalelor primite de la toti
senzorii.
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Sistem si metoda de ecografie robotizata, la distanta

Inventia se refera la un sistem robotizat gi la o metoda pentru realizarea
ecografiei medicale la distanta.

Ecografia este 0o metoda imagistica medicald care foloseste ultrasunetele
pentru a vizualiza diferite structuri si organe interne ale corpului. Prin intermediul
ecografiei pot fi evaluate, in timp real, dimensiunile si structura unor organe interne,
muschi, tendoane si alte tesuturi moi, pentru diagnostic.

La ora actuala ecografia este principala metoda de screening in medicina,
datorita avantajelor pe care le ofera: rapiditatea, lipsa de nocivitate si efecte adverse,
posibilitatea de repetare multipla, obtinerea de planuri multiple de examinare ale
aceluiasi organ, costuri reduse.

Un ecografic obisnuit are urmatoarele componente principale: o unitate
(calculator) de procesare a informatiilor achizitionate, un transducer care emite
ultrasunete ce sunt reflectate de structurile anatomice intalnite, apoi sunt
receptionate si transformate intr-o imagine pe un ecran. Tipul transducerului se
alege in functie de organele investigate, iar manipularea Iui se face de catre un
medic, specialist in imagistica medical3, in functie de imaginea urmarita pe ecran.

in mod uzual, ecografia se realizeaza intr-o clinica sau un cabinet medical in
care medicul specialist efectueaza operatiile specifice investigarii.

Pe durata desfasurarii consultatiei, pacientul este asezat ntr-o pozitie
corespunzatoare zonei investigate, iar suprafata care va fi palpata cu transducerul
este unsa cu un gel special care favorizeaza transmiterea ultrasunetelor. Ulterior,
medicul sau specialistul asaza transducerul si in manipuleaza in diferite directii, cu
diferite apasari i orientari, in functie de structurile vizualizate, de imaginea afisata i
de interpretarea acesteia. Pentru a se stabili un diagnostic corect, este necesar ca
specialistul care manipuleaza transducerul sa surprindd anumite imagini, relevante
pentru zona investigata. Acest lucru constituie un mare dezavantaj deoarece
operatorul care achizitioneaza imaginea trebuie sa fie un bun specialist in imagistica
medicala si in interpretarea acesteia in timp real. Evident, este posibil ca un operator
specializat sa achizitioneze un set de imagini relevante pe care sa le trimitd unui
medic specialist, dar acesta din urma va avea la dispozitie vedea doar imaginile

achizitionate si va fi nevoit sa interpreteze situatia pe baza acestora. De aceea, o
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interventie a medicului sau specialistului in timpul procesului de ecografie este
foarte importanta.

Ecografia la distanta elimina dezavantajele mai sus mentionate prin faptul ca
specialistul poate manevra prin intermediul unui brat robotic, transducerul la distanta,
ca si cand s-ar afla langa pacient.

In scopul ecografiei la distanta este cunoscut patentul CN 111345848 [1] .
Sistemul este alcatuit dintr-un ecograf propriu-zis actionat de un brat robotic care
manevreaza un transducer (sonda) si este situat intr-un prim loc, in care este si
pacientul. Comanda robotului se face de catre medicul specialist, aflat Tn al doilea
loc, situat la orice distanta fata de primul loc. In cererea susmentionata nu se descrie
sistemul de comanda al robotului gi modalitatea de functionare in care robotul preia
comenzile medicului. Transducerul este dotat cu un traductor de presiune care
permite ajustarea de catre medic a fortei de apasare asupra pacientului.

Dezavantajul inventiei constd Tin dificultatea orientarii si  apasarii
corespunzatoare a transducerului pe suprafata investigata a pacientului.

Sistemul ,Melody” [2] este tot un sistem robotizat pentru realizarea ecografiei
la distantd in care ecograful propriu-zis este plasat intr-un loc cu pacientul iar
specialistul intr-un alt loc. Transducerul este sustinut de catre un brat robotic care
este manevrat atat de operatorul aflat in acelasi loc cu pacientul cat si de specialistul
aflat la distantd. Operatorul face o pozitionare grosolana a transducerului, iar apoi
specialistul face orientari fine pentru a vedea zona de interes.

Dezavantajul metodei consta in necesitatea de manevrare a transducerului
atat de catre specialist cat si de operator, fiind necesard o buna comunicare ntre
acestia. Timpul Tndelungat pentru identificarea si recunoasterea organului urmarit
aferent patologiei constituie un alt dezavantaj, deoarece medicul trebuie sa-i
comunice operatorului (asistentei) unde sa pozitioneze transducerul.

Un alt dezavantaj al solutiei ,Melody” consta in faptul ca medicul specialist
foloseste un joystick care nu-i permite controlul presiunii, aceasta fiind ajustata, cel
mai probabil de operatorul aflat in sala cu pacientul.

Sistemul de ecografie robotizat MGIUS-R3 [3], a fost dezvoltat de Shenzhen
MGI TECH CO, pentru a rezolva problema ecografiei la distanta. Sistemul
presupune folosirea unui robot cu sase grade de libertate care manevreaza
transducerul asa cum este comandat de un medic sau specialist de la distanta, prin

intermediul unui joystick $i a unui sistem de comanda $i comunicare. Dezavantajul
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solutiei constd n faptul ca sistemul nu permite controlul presiunii de apasare a
transducerului pe corpul pacientului.

Folosirea unui robot cu sase grade de libertate permite pozitionarea si
orientarea corespunzatoare a transducerului si plasarea in orice pozitie n spatiul de
lucru, dar are dezavantajul cd nu pot fi satisficute simultan orientarea
corespunzatoare a transducerului si gestiunea pozitiei cablului, existand situatii in
care cablul cu tensiune ridicata ce alimenteaza transducerul se poate torsiona (null
space). In cazul unui robot cu sase grade de libertate, dacd se urmareste si
gestionarea pozitiei cablului de alimentare a transducerului in sensul evitarii
torsionarii excesive a acestuia, pentru a se evita ca anumite cuple ale robotului
situate inaintea transducerului sa apese i sa deranjeze pacientul este necesara
intreruperea miscarilor de scanare cu repozitionarea si orientarea transducerului.

Toate solutile cunoscute prezintd alte dezavantaje legate de orientarea
transducerului gi de realizarea unui control eficient al presiunii de apasare pe
suprafata scanatd, mai cu seama atunci cand pacientul face miscari cum ar fi cele
ale abdomenului, date de respiratie. in acest ultim caz, robotul trebuie s& modifice
pozitia transducerului pentru a mentine o presiune constanta.

Problema pe care o rezolvad inventia propusa este de imersare a medicului
intr-un mediu cat mai apropiat de interventia acestuia direct pe pacient oferindu-i
facilitdti de pozitionare, manevrare si de apasare controlata a transducerului, avand
un factor de forta de 1:1 intre apasarea medicului i apasarea robotului.

Sistemul conform inventiei este alcatuit dintr-o unitate ,medic” de unde acesta
comanda scanarea, achizitioneaza si interpreteaza imaginile unui pacient scanat
intr-o altéd unitate ,pacient” printr-o comunicatie 3, unitatea medic fiind echipata cu
un calculator, periferice si un transducer de comanda manevrat de medic pe o
suprafatd de comanda, deplasarea, inclinarea si forta de apasare a transducerului
de comanda fiind reproduse de un brat robot din unitatea pacient care manevreaza
transducerul unui ecograf.

Se da in continuare un exemplu de realizare a inventiei, in legatura cu figurile
1 - 14, care reprezinta:

- Figura 1, schema bloc a sistemului;

- Figura 2, unitatea ,medic”;

- Figura 3, unitatea ,pacient”;

- Figura 4, schema bratului robot;

3
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- Figura 5, vedere din unitatea medic;

- Figura 6, vedere din unitatea pacient;

- Figura 7, transducerul de comanda; ,

- Figura 8, sectiune prin transducerul de comanda;

- Figura 9, schema transducerului de comanda;

- Figura 10, inclinarea transducerului de comanda;

- Figura 11, matricea de senzori;

- Figura 12, determinarea pozitiei si a fortei de apasare;
- Figura 13, deplasarea transducerului de comanda;

- Figura 14, senzorul de presiune.

Sistemul este compus dintr-o unitate 1, ,MEDIC", situata intr-un lo¢ in care
opereaza medicul i o altd unitate 2, ,PACIENT", situatd intr-un alt loc in care
pacientul este investigat. intre cele doua unitati existd o conexiune 3, in ambele
sensuri.

Conexiunea 3 poate fi prin internet, ethernet, GSM sau prin satelit, iar unitatile
1 si 2 pot fi situate la orice distanta.

Unitatea 1, ,MEDIC", este alcatuita dintr-un calculator 4, cu rol de a comunica
cu unitatea 2 ,PACIENT”, de a procesa informatiile primite prin conexiunea 3 si a le
afisa pe un ecran 5. O tastaturad 6, specificd unui calculator, ofera medicului
posibilitatea de introducere a datelor necesare. Medicul comanda robotul aflat la
distanta prin manevrarea unui transducer de comanda 7 pe o suprafata 8, care joaca
rolul zonei de investigare a pacientului.

Pentru imersarea medicului in sistem $i pentru a-i oferi posibilitatea de
efectuare a miscarilor cu care acesta este obisnuit, transducerul de comanda 7, este
un joystick inertial avand forma transducerului montat pe robot, sau o forma foarte
apropiata de aceea cu care medicul ar face scanarea direct pe pacient. Pentru ca
medicul sa simta presiunea cu care apasa robotul pe corpul pacientului, el va
manevra transducerul de comanda 7 pe suprafata 8, prevazuta cu o matrice 2D de
senzori 9, analogici de presiune (forta).

Unitatea 2, ,PACIENT", este alcatuita dintr-un ecograf propriu-zis 10, format
din calculatorul 11, unitatea de ultrasunete 12 care comunica cu transducerul 13,

manevrat de un brat robot 14, in sine cunoscut [6].
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O camera 15, preia imaginea pacientului in timpul ecografiei §i o transmite
medicului de la unitatea 1 care poate comunica cu pacientul, acestuia fiindu-i
transmise imaginea si mesajele medicului pe ecranul 16.

Unitatea 2, ,PACIENT", este dotata si cu un calculator 17, pe care ruleazé un
program software propriu care are urmatoarele functiuni:

- Gestioneaza toate perifericele din unitatea 2 (tastatura, ecran, camera

video, microfon etc.);

- Deschide o conexiune directa, printr-un tunel virtual, catre unitatea
,MEDIC” 1, care functioneazd pe orice conexiune: internet, telefonie
mobila sau satelit).

Un router 18 este folosit pentru comunicarea dintre ecograful 10 si bratul

robot 14.

Bratul robot 14, in sine cunoscut, este de tip articulat, are sapte grade de
libertate si are o baza fixa 14a. Cuplele motoare active 14b, 14c, ..., 14h asigura cele
7 grade de mobilitate.

Datorita celui de-al saptelea grad de libertate, robotul are posibilitatea de a
ajunge cu transducerul in pozitia dorita, de a face orientarea comandata de medic
astfel incat cuplele 14d, 14e si 14f sa nu apese pe pacient (linia punctata din fig. 4),
fiind departate de acesta, iar cablul 13c, de alimentare a transducerului 13, sa nu se
torsioneze. Cu alte cuvinte, robotul are posibilitatea de migcare a cuplelor
intermediare 14b si 14h, fara a misca transducerul 13.

Transducerul de comanda 7 este alcatuit dintr-o carcasa 7a pe care este
montat un buton de activare 7b cu care medicul preia controlul robotului si o lampa
7c, cu LED-uri, care arata starea de activare a transducerului 7.

In interiorul carcasei 7a se afld un senzor 7d, inertial, care detecteaza
inclinarea 7i a transducerului de comanda 7. Orientarea 7i se determina prin
unghiurile lui Euler (¢, 8 si @) pe care axele sistemului de coordonate al
transducerului 7 le face fata de axele sistemului de referinta fix (OXYZ2) [4].

Informatiile de la senzorul 7d sunt prelucrate de un microcontroler 7e,
integrat in carcasa 7a, si sunt transmise, printr-o comunicatie seriala asincrona
UART, un adaptor 7f, de tip FTDI si un cablu USB, la calculatorul 4.

Suprafata 8, joaca rolul corpului pacientului pe care medicul il scaneaza.

Medicul va misca transducerului de comanda 7 pe aceasta suprafata 8, prevazuta cu

o
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o matrice de senzori 9, avand senzorii 9a egal distantati pe axele X si Y. Senzorii 9a
sunt inactivi, iar aceia pe care se exercita o presiune devin activi, 9b [5].

Pentru a avea mai multi senzori activi 9b, in acelasi timp pentru o suprafata
de apasare mica a transducerului de comanda 7, peste matricea 9 s-a montat un
material moale, astfel incat forta sa fie disipatd pe mai mulli senzori.

Pentru o mai buna imersare a medicului In sistem si pentru a folosi integral
experienta lui dobanditd prin ecografia realizatad direct pe pacient, suprafata 8 este
realizatd din materiale flexibile si poate fi mulatad pe un bust sau pe un manechin, in
zona de interes.

Medicul, dupa ce activeaza transducerul de comanda 7 de la butonul 7b gi se
aprinde lampa 7c¢, apasa cu acesta pe suprafata 8. Contactul dintre transducerul 7 si
suprafata 8 se face pe mai multi senzori 9b, activi (fig. 12). Un program implementat
n calculatorul 4 integreaza presiunea de apasare pe senzorii activi 9b si determina
coordonatele X,Y ale centrului 8c de pozitionare si forta de apasare 8d, ale
transducerului de comanda 7.

Prin deplasarea transducerului de comanda 7, alti senzori 9a devin activi 9b,
iar coordonatele centrului 8¢ se muta (fig. 13) si forfa de apasare se recalculeaza.
Sistemul calculeaza in timp real pozitia si forta de apasare a transducerului de
comanda 7 pe suprafata 8 si comanda valoarea deplasarii pe care trebuie sa o faca
bratul robot pentru a reproduce miscarea si forta de apasare a medicului.

Calculatorul 4, transmite in timp real de la unitatea ,MEDIC” 1, la unitatea
.PACIENT” 2 un pachet de informatii referitoare la miscarea bratului robot constand
din: inclinarea 7i, pozitia 8c i forfa de apasare 8d a transducerului 7. In acest mod,
se comanda miscarea bratului robot 14, care va reproduce miscarea facutd de medic
si va scana corespunzator pacientul aflat la distanta.

Pe langa informatiile necesare pentru comanda robotului, medicul transmite si
informatiile specifice comenzii ecografului.

Pozitia 8c si forta de apasare 8d pot fi transmise de la unitatea ,MEDIC" 1, |a
unitatea ,PACIENT" 2, cu raport 1:1 sau cu factori de scalare care pot fi modificati de
medic, in funciie de necesitate.

Un senzor din matricea 9a consta din particule 9c, conductive, inglobate intr-o
matrice polimetrica. Atunci cand pe suprafata acestuia apas& cu o forta, se exercita
o presiune, iar particulele conductive 9c¢ vin in contact, formand retele 9d prin care

se transmite un curent proportional cu forta de apasare.
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Daca in timpul scanarii pacientul face unele miscari ale zonei scanate, atunci,

bratul robotic 14 va misca transducerul 13, mentinand constanta presiunea pe care

medicul o exercitad asupra suprafetei de comanda 8. Acest lucru este util mai ales in

ecografia abdominald, atunci cand pacientul trebuie sa facd o respiratie mai

profunda sau trebuie sa se roteasca.

Metoda de ecografie robotizatd, la distantd, presupune realizarea

urmatoarelor faze:

Pregatirea unitatii ,MEDIC", constd in pornirea calculatorului 4 si a
celorlalte echipamente conectate la acesta, si instalarea medicului la masa
de lucru;

Pregatirea unitatii ,PACIENT”", constd in pornirea ecografului propriu-zis
10, a echipamentelor conectate la acesta si bratul robot 14;

Instalarea pacientului pe masa ecografului;

Comunicarea dintre medic si pacient prin care medicul ii ofera indicatii
referitoare la faptul ca el conduce robotul si ce trebuie sa faca in timpul
scanarii, comunicare care-i confera pacientului incredere si siguranta, fiind
convins ca in spatele robotului este un specialist care-l comanda;

De la camera 15 se transmite medicului imaginea pacientului gi a bratului
robot pe ecranul 5, iar medicul localizeaza pe ecranul 5 zona de scanare
$i comanda robotul sa se pozitioneze Tn zona selectata,

Robotul pozitioneaza transducerul deasupra pacientului, in zona selectata
de medic si astepta comenzile de scanare;

Medicul activeaza transducerul de comanda de la butonul 8, se aprinde
becul cu LED-uri care-i confirma ca a preluat comanda robotului, in regim
de scanare;

Un program de calcul implementat in calculatorul (4) determina in timp
real inclinarea (7i) a transducerului de comanda (7), pozitia acestuia (8c)
si forfa de apasare (8d) pe suprafata (8), iar datele se transmit robotului
(14), care va manevra transducerul (13) al ecografului (10) pe corpul
pacientului, reproducand in timp real miscarile medicului;

Imaginea va fi analizatd de medic si/sau va fi stocata pe calculatorul 4;
Dupa terminarea scanarii, medicul va comanda deplasarea robotului intr-o

pozitie neutra, si va comunica pacientului finalizarea procedurii.

Prin aplicarea inventiei se obtin urméatoarele avantaje:

7

e



RO 135915 A2 é(]

- Realizarea eficienta a ecografiei prin folosirea experientei unor specialisti
aflati la mare distanta de pacient;

- Adaptare rapidd a medicului specialist la noul sistem de ecografie la
distanta prin folosirea deplind a experientei acestuia;

- Incredere si sigurantd din partea pacientului prin faptul ca in timpul
ecografiei acesta vede imaginea medicului $i comunica cu acesta.

Bibliografie:
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REVENDICARI

Sistem de ecografie robotizata, la distantd alcatuit dintr-o unitate ,MEDIC" (1)
echipatd cu un calculator (4), un ecran (5), o tastatura (6), un transducer de
comanda (7) de unde medicul specialist controleaza printr-o comunicatie (3)
scanarea robotizatd a unui pacient aflat intr-o alta unitate ,pacient” (2) echipata
cu un ecograf propriu-zis (10) si un brat robot (14) care manevreaza transducerul
(13), al ecografului, caracterizat prin aceea ca, pentru reproducerea in timp real
a miscaérii transducerului de comanda (7) efectuata de medic pe suprafata (8) de
catre bratul robot (14) cu transducerul (13) transducerul de comanda (7), este
prevazut cu un buton de activare (7b), pentru preluarea comenzii robotului, cu o
lampa (7c), de confirmare a activarii $i cu senzor (7d), inertial, care ofera
semnale pentru determinarea inclinarii (7i), iar suprafata (8) este prevazuta cu o
matrice (9) cu senzori (9a), care devin activi (9b) in zona in care apasa
transducerul (7), pozitia (8c) si forta de apasare (8d) fiind calculate prin

integrarea semnalelor primite de la toti senzorii (9a) s$i (9b).

Sistem de ecografie robotizata, la distanta, conform revendicarii 1, caracterizat
prin aceea ca, deplasarea relativd a bratului robot (14) intre doua pozitii (8c) si
forfa de apasare (8d) pot fi transmise de la unitatea (1), la unitatea (2), cu raport
1:1, sau cu factori de scalare care pot fi modificati de medic, in functie de
necesitate.

. Sistem de ecografie robotizata, la distantd, conform revendicarii 1, caracterizat

prin aceea ca, pentru ca medicul sa aiba un control mai bun al pozitiei (8c) si a

forfa de apasare (8d), peste matricea (9) s-a montat un material moale.

. Sistem de ecografie robotizata, la distanta, conform revendicarii 1, caracterizat

prin aceea ca, pentru a folosi integral experienta medicului, suprafata (8) este
realizata din materiale flexibile si poate fi mulatd pe un bust sau pe un manechin,
in zona de scanare.
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5. Sistem de ecografie robotizata, la distanta, conform revendicarii 1, caracterizat
prin aceea cd, in timpul scandarii pacientul poate face unele miscari ale zonei
scanate, iar bratul robotic (14) va misca transducerul (13) $i va mentine
constantd presiunea (8d) pe care medicul o exercitd asupra suprafetei de
comanda (8).

6. Sistem de ecografie robotizata, la distantd, conform revendicarii 1, caracterizat
prin aceea ca, pe calculatorul (17) din unitatea pacient (2), ruleaza un program
software propriu gestioneaza toate perifericele din unitatea 2 (tastatura, ecran,
camera video, microfon etc.) si deschide o conexiune printr-un tunel virtual,
directa catre unitatea ,MEDIC" 1, care functioneaza pe orice conexiune: internet,
telefonie mobila sau satelit.

7. Metoda de ecografie robotizatd la distantd, caracterizata prin aceea ca, se
realizeaza prin urmatoarele faze:

a) Pregétirea unitatii ,MEDIC" (1), constand in pornirea calculatorului (4) si a
celorlalte echipamente conectate la acesta, si instalarea medicului la masa de
lucru;

b) Pregatirea unitatii ,PACIENT” (2), constand in pornirea ecografului propriu-zis
(10), a echipamentelor conectate la acesta si bratului robot (14);

c) Instalarea pacientului pe masa ecografului (10);

d) Comunicarea prin sunet si imagine dintre medic s$i pacient, prin care medicul
ii ofera indicatii referitoare la faptul ca el conduce robotul si ce trebuie sa faca
in timpul scanarii;

e) De la camera (15) se transmite medicului imaginea pacientului $i a bratului
robot pe ecranul (5), iar medicul localizeaza pe ecranul (5) zona de scanare $i
comanda robotul sa se pozitioneze in zona selectata;

f) Robotul pozitioneaza transducerul deasupra pacientului, in zona selectata de
medic gi astepta comenzile de scanare;

g) Medicul activeaza transducerul de comanda de la butonul (7b), se aprinde
becul cu LED-uri (7c) care-i confirma ca a preluat comanda robotului, Tn regim
de scanare;
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h) Un program de calcul implementat in calculatorul (4) determina in timp real

)

inclinarea (7i) a transducerului de comanda (7), pozitia acestuia (8c) si forfa
de apésare (8d) pe suprafata (8), iar datele se transmit robotului (14), care va
manevra transducerul (13) al ecografului (10) pe corpul pacientului,
reproducand in timp real miscarile medicului;

Imaginea va fi analizatd de medic si/sau va fi stocata pe calculatorul (4);

Dupa terminarea scanarii, medicul va comanda deplasarea robotului intr-o

pozitie neutrd, si va comunica pacientului finalizarea procedurii.
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