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1. ABSZTRAKT

A Minimal Invaziv Sebészet (MIS) megjelenése jelentosen atalakitotta a sebészeti
eljarasokat, a kisebb bemetszések révén gyorsabb gyogyuldst eredményezve.
Ennek tovabb fejlesztéseként a RAMIS (Robot-Asszisztalt Minimal Invaziv Sebészet)
tovabb novelte a sebészeti precizitast a robotizalt eszk6zok bevezetésével, a kézremegés
kisziirésével €és a jobb ergondémia alkalmazasdval. Barmely mitéti eljards soran
eléfordulhatnak hosszi miitétek, monoton feladatok, illetve kiilonb6zo stresszfaktorok

jelentkezhetnek, amelyek negativan befolyasolhatjk a sebészek teljesitményét.

A dolgozat a RAMIS ¢és a laporoszkopia stresszhez ¢és monotonitdshoz kapcsolodd
aspektusait vizsgalja a hazankban Gjdonsagnak szamitd da Vinci XI sebészeti rendszer,
egy kézi laparoszkopids trainer, valamint kiilonféle sebészeti gyakorlémodellek
segitségével. Kiilonbozo élettani szenzorok egyiittes alkalmazasa, mint példaul a
pulzusmérés, kézmozgaskovetés ¢és testtartds-elemzés lehetdvé tette ezen aspektusok
objektiv elemzését. A stressz kutatdsban hdrom kiilonbozé képzettségi szintli
sebészcsoport vett részt (kezdd, haladd és gyakorlott), ezaltal a képzettségi szintek

stresszszintjei kozotti kiilonbségek is elemezhetdek.

A laboratériumi ¢és klinikai kornyezetben elézetes eredmények korrelaciot mutatnak a
stresszszintek €s a szenzorokkal mért vagy a SURG-TLX kérdéivvel mért készségek
kozott mar kis mintaszamon is. A kutatds eredményei hozzdjarulhatnak a sebészeti
képzések fejlesztéséhez, személyre szabott képzési programok kidolgozasahoz, amely a
sebészeti teljesitményben és a betegellatds mindségében egyarant jelentds javulast

eredményezhet.



2. IRODALOMKUTATAS

2.1. Laparoszkopias sebészet

A Minimdl Invaziv Sebészeti (MIS) eljarasok soran a hagyomanyos, teljes feltarast
igénylé miutétekkel szemben csupan apré bemetszéseket ejtenek, amelyek révén a
beavatkozas kevesebb fajdalommal, kisebb hegekkel és gyorsabb felépiiléssel jar, ezaltal
a betegek hamarabb elhagyhatjak a korhazat [1]. Az eljaras soran a sebészek endoszkopos
kamerat hasznalnak, amely egy monitorra kdzvetiti a mitéti teriilet 2 dimenzios képét [2].
A mitét sordn hasznalt 1. dbran lathatd laporoszkopids eszkézok és az endoszkopos
kamera megfeleld kezelését a sebészek egy hosszu képzési folyamattal sajatitjak el.
A laporoszkdpias eszkdzoket az abra jobb oldalan lathaté moédon egy kis bemetszésen
keresztiil juttatjak be a testbe, ezen eszkozoket egy trokarba illesztik, amely lehetové teszi
az eszk6zOk stabilizalasat, tovabba segitséget nyujt abban, hogy a sebész ne kérositsa a
kornyezd szoveteket a miitét kozben. Mivel az eljaras soran nem nyitjak fel teljesen a
beteget, mint a hagyomanyos nyilt sebészetnél, ezért a laporoszkdpids eszkozoknek van
egy mozgasi tartomanya, amelyen beliil képesek mozogni [3]. A MIS mddszert szdmos
teriileten alkalmazzak, mint példaul az epehdlyag-eltavolitas, valamint vese-, prosztata-

¢és petefészek-miitétek esetén [2].
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1. dbra: A Minimal Invaziv Sebészeti eljaras soran hasznalt laparoszkopids eszkdzok

bevezetése a megfeleld anatomiai tajék eléréséhez [3].



2.2. Robot-asszisztalt sebészet

A robot asszisztencia kiillonb6zd szintli egyészségiigyi tdmogatast nyujthat, mind a
pacienseknek, mind az egészségiigyi dolgozdknak (orvosoknak és asszisztenseknek).
A robot-asszisztalt sebészet jelentds fejlodést hozott a Minimal Invaziv Sebészet (MIS)
teriiletén, amelynek egyik legkiemelkedobb példaja a da Vinci sebészeti robot [4],
amelynek fejlédése mar 6todik generacional tart. A Robot-Asszisztalt Minimal Invaziv
Sebészet (RAMIS) teleopracion vagyis tavvezérlésen alapszik, amelynek 1ényege, hogy
a sebész tavolrol, kontrollerek és pedalok segitségével iranyitja a robotot, tehat a robot
nem végez semmilyen autoném mozgast. Ezen eljarasokat a MIS eseténben is hasznalt
laporoszkopids eszkozokhoz hasonld ollokkal és fogokkal lehet végrehajtani, azonban
ezen eszk0zok a masik sebészeti mddszerhez képest csak viszonylag kevés (10-15) eljaras
soran alkalmazhatok, hiszen meghatarozott szamu élettel rendelkeznek, amely élet
minden egyes alkalommal csokken, mikor az asszisztensek az eszkozt a da Vinci master

robotkarba helyezik [5].

A sebészek szamara ez a fajta ember-robot interakcid lehetdvé teszi, hogy a hagyomanyos
technikakhoz képest nagyobb precizitassal, rugalmassaggal és tobb szabadsagi fokkal
végezzenek komplex beavatkozasokat. Mikozben az 1j eszkozoket, mint példaul az
autondm sebészeti rendszerek [6, 7], 4 technoldgidkat, mint az orvosi 3D nyomtatas [8],
illetve olyan timogato6 rendszereket, mint a robot asszisztencia [9] folyamatosan fejleszti
a kutatoi kozosség. Napjainkban a mesterséges intelligencia (Al) és a gépi tanuldsi (ML)
modszerek 1) perspektivakat nyitnak meg a robotsebészetben [4], mikdzben a szabalyozd

szervek alig tudnak I1épést tartani ezekkel a fejlesztésekkel [10].

Az ember-robot kooperaciot, vagyis az egyiittmikodést els6sorban a da Vinci sebészeti
rendszer biztositja, amely lehetévé teszi a sebész vezérld oldali konzolban elvégzett
mozdulatainak nagy precizitdsu végrehajtasat a paciens oldalon [11, 12]. A RAMIS-t
olykor koltséges technologiai kiegészitésnek tekintik a sebészetben, azonban szdmos
eldnnyel bir a MIS-hez képest, amelyek nem csak a nagyobb precizitdsban (szabad kézzel
elérhetetlen teriiletek elérése a kontrollerek segitségével, emberi csukld lehetséges
forgasszogéhez képest 360 fokos forgdsszog stb.) jellennek meg, mint a kézremegés
kisziirése €s a 3 dimenzios képalkotas, hanem az ergonomiai kialakitasaban is nagyban

feliilmulja elddjét. Azonban a da Vinci egyik legnagyobb a hatranya, hogy nem biztosit



haptikus- vagyis erdvisszacsatolast, amely révén a sebészek pontosan érzékelhetnék,
hogy mennyire hiizhatnak meg egy varratot, milyen er6sen foghatnak meg egy szovetet

an¢lkiil, hogy kart tennének benne [13].

A fejlédések ellenére, a miitd (operating room, OR) tovabbra is egy magas stresszel jaro
kornyezet maradt, amelyet preciz és Osszehangolt tevékenységek jellemeznek [2].
A RAMIS sebészeti eljarasok soran a sebész a paciensen elvégzett beavatkozast fizikai
¢érintkezés mentesen képes végrehajtani, ezaltal lehetdvé teszi, hogy a figyelmét a miitét
ergondmiai és pszichologiai aspektusaira iranyitsa, ahelyett, hogy a higiéniat tartana szem
eldtt. Azonban, mivel a robotot teljes mértékben a sebész iranyitja, igy a dontéshozatal és
a mutéti eljaras végrehajtdsa is a sebész feladata, ezaltal az emberi hiba lehetdsége
tovabbra is a RAMIS egyik legnagyobb problémadinak az egyike. Ezen hibdk szamos
tényezObdl szarmazhatnak, beleértve a faradtsagot, a monotonitast, a stresszt és az eljaras
komplexitasat [14, 15]. A hibak felismerése és az azt kovetd esetleges kezelése
kulcsfontossag, mivel ezek hidnya sok esetben mutéti komplikacidkhoz, akéar
visszafordithatatlan karosodasokhoz vezethetnek, amelyek kovetkeztében a paciensek

felépiilési ideje is jelentds mértékben meghosszabbodhat.

A szamitogéppel integralt sebészetnek a klinikai komplikaciok mellett jelentds technikai
kihivasokkal kell szembenéznie [16, 17]. A nem kivant események idében torténd
felismerése megel6zheti a kedvezdtlen miitéti kimeneteleket, ez viszont nem csak a
sebész helyzetfelismerését, hanem a teljes sebészeti csapat folyamatos fokuszat

igényli [18, 19].

2.3. Stressz és ergonomia a sebészetben

A da Vinci sebészeti robotrendszer elsdsorban az ergondmia javitasaval csokkenti a
fizikai megterhelést ugyanis a sebész egy kényelmes testhelyzetben, fej-¢s konyoktamasz
segitségével végezheti el a mitétet. Azonban a kognitiv és érzelmi stressz tovabbra is
jelentds, amelyet tovabb fokoz az, hogy a sebész kdzvetve iranyitja a robotrendszert, nem
pedig a MIS soran megszokott munkakdrnyezetben, a miitdasztal mellett hajtja végre az

eljarast.

Ennek ellenére a RAMIS egyik legnagyobb eldnye a laparoszkopias miitétekkel szemben

a jobb ergonémia. A MIS sebészeti eljardsok soran a sebészeknek gyakran



természetellenes és kényelmetlen testhelyzetet kell sokdig fenntartaniuk, viszont a
sebészeti konzolok lehetdséget biztositanak arra, hogy a sebész felalljon és kinytjtdézzon,
hiszen a robot képes korlatlan ideig stabilan tartani az eszkozoket, ezaltal a RAMIS
beavatkozasok hosszabb eljarasok esetén is kevésbé megterheld a sebészek szamara.
Ez a stabilitas lehetdvé teszi, hogy a sebészek ott, pontosan abba a pozicioba €s szogben
folytathassdk a mitétet, mint korabban, ez a laparoszkopids eszkozokkel
kivitelezhetetlen. A da Vinci ergonomikus kialakitsa csokkenti a fizikai faradtsagot,
pozitiv hatassal lehet a teljesitményre, illetve mérsékli a hosszi tdvli mozgésszervi

megbetegedések kialakuldsanak valdszintiségét [20].

A stresszminték és az ergondmiai kihivasok megértése lehetove teszi a sebészek szamara,
hogy modositsak a technikaikat, szlineteket tartsanak, ezaltal optimalizalhatjdk
teljesitményiiket. A valds ideji stresszmonitorozas javithatja a dontéshozatalt €s a miitéti
precizitast sziinetek beiktatasaval, mig az ergonomikus visszajelzések megeldzhetik a

hosszu tava fizikai megterhelést a testtartds modositasanak javaslataval.

A dolgozat egy innovativ megkdzelitést javasol a miitéti stressz, ergonomia ¢és
monotonitads vizsgalatara. A kialakitott vizsgalati rendszer egyes érzékelé komponensei
(kéz- és testtartasdetektalas, pulzusmérés, SURG-TLX, készségszint szerinti osztalyozas)
mar korabban is jelen voltak, a kutatds Gjdonsaga ezen mddszerek Osszekapcsolasaban
rejlik. A kutatds soran 1étrejott adatkészlet alapjan torténd vizsgalat alapot nyujthat a
RAMIS nem-technikai készségeivel kapcsolatos kutatasi tevékenységekhez, amely nem
csak a képzési programok kialakitdsdhoz, hanem a jobb mindségii betegellatashoz is
hozzajarulhat. A da Vinci felépitése és a hozzd kapcsolodd nem-technikai készségek
lathatok a 2. abran [2], amely készségek a technikai készségekkel ellentétben
(eszkdzkezelés, hatékonysag) nem technikai jellegliek. Ilyen nem-technikai készség

példaul a kommunikacid, vezetdi képesség, stressz €s zavard tényezok toleranciaja stb.
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2. adbra: A da Vinci sebészeti rendszer felépitése és a kiilonb6zé nem-technikai
készségek azonositasa a miitéi kornyezetben (pl.: kognitiv készségek, vezetoi,

kommunikacids és stressz-tiird készség) [2].
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3. MODSZEREK

A sebészek stresszszintje és a OR ergondmiai kialakitdsa hatassal lehetnek a sebészek
mentalis és fizikai allapotara. A jelenlegi stresszbecslési modszereknek szamos formaja
van, kezdve a szivfrekvencia-variabilitastdl (heart rate variabality, HRV), a szemmozgas
¢s a kortizolszinten keresztiil egészen a stressz mérésére szolgald onértékeld kérddivekig.
Az ujabb technoldgidknak kdszonhetden, mint példaul a hordozhatd szenzorok és gépi

tanulasi algoritmusok a stressz értékelésnek egy fejlettebb formaja is megvalosithato [21].

A RAMIS ergondémidja tobbféleképpen is értékelhetd, vizsgalhatd mozgasrogzitéssel,
biomechanikai elemzéssel vagy akar nyomastérképezéssel. Ezen modszerek
hozzajarulnak ahhoz, hogy a mitdben azonosithatova véljanak azon ergondmiai
tényezOk, amelyek a sebészek fizikai megterheléséhez és a hatékonysaguk csokkenéséhez
vezethetnek, ezéltal felismerhetévé valnanak azon aspektusok, amelyek negativan

befolyasolhatjak a miitétek kimenetelét [20, 22].

3.1. Szenzorok és mérések

A kisérletnek az volt a célja, hogy a sebészek leterheltsége és stresszszintje felmérésre és
szamszerlsitésre kertiljon a RAMIS hasznalata soran, tovabba ezen mérdszamok kozotti
Osszefliggések is kiértékelésre keriiltek. A stressz értékelésének egyik legfontosabb
eszkoze a Polar H10 pulzusmérd szalag volt (Polar Electro OY, székhely: Kempele,
Finnorszdg) a Polar Android alkalmazassal. Emellett rogzitésre keriilt az alanyok
kézmozdulatai és testtartasa, valamint onértékelo kérdoiveket toltottek ki a kisérletek

elott és utan.

A kutatas sordn az ergondmia és a stressz kiértékelésére felhasznalt eszkozoket és azok
elrendezését mutatja be az 3. abra. Az alany a da Vinci X1 robot konzoljanal iil, mik6zben
a testtartasat egy kiilsé kamera rogziti jobb oldalrdl (a). A sea spikes model (d) egy box
trainer-ben keriilt elhelyezésre az erdérzékeldkre (a). A Master Console Manpulator-ok
(MTM) pozicidja az ArUco markerek (c) és RealSense D455 RGB-D kamera (b)
segitségével keriil rogzitésre. A szimulalt sea spike modellt (e) az alanyok a da Vinci

készségszimulatorban hasznaltak.
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3. abra: Kisérlet soran hasznalt kiilonb6zd szenzorok és eszk6zok elrendezése. Az (a)-
(c) abrak bemutatjak az egyes szenzorok és azok térbeni elhelyezkedését, mig a (d)-(e)
abrak az alanyok feladatai sordn hasznalt sea spike modell valds és a szimulacios

programban lathato képe.

3.1.1. Kézmozdulat detektalas

Az MTM-k, vagyis az alanyok kézmozdulatainak detektdlasa egy kiilsé RealSense D455
kamera (Intel Co., Santa Clara, CA, USA) ¢és ArUco markerek segitségével tortént.
A markerek 3D nyomtatott tartokkal keriiltek felragasztasra az MTM-ekre, illetve a
detektalas stabil referencia pontja miatt a kartdmasz ala. A ragaszt6 alkalmazasara azért
volt szlikség, mert a klinikai da Vinci-n nem lehetett semmilyen modositast végrehajtani.
Ezzel a kialakitassal sikeresen rogzithetd valik a karok pozicidja egy kozos
kameraval [23]. A kiilonb6z6 forrasbol szarmazo felvételek lehetéve tették a

kézmozgasok szinkronizaldsat a szivritmus, €s a testtartasi adatokkal.
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3.1.2. Testtartas detektalas

A testtartas detektaldsa a kamerakép kiértékelésével, egy sajat Python-kod segitségével
tortént, amely képes az emberi test 33 kiilonb6zd pontjanak azonositisara, ezen pontok
koziil lathatdo néhany piros korként a 4. dbran. Az dbran lathat6é detektalas nem valos
idoben zajlott, hanem minden prdbat, amit az alanyok elvégeztek egy kiilsd kamera
rogzitett. Ez a kamera ugy volt pozicionalva, hogy a részvevok térdétdl egészen a fejlikig
minden mozdulatuk felvételre keriiljon, ez az oka annak, hogy nem mind a 33 lehetséges
anatomiai pont lathato a detektalt videokon. Ez viszont nem volt probléma, hiszen a
lathato korok koziil is csak a jobb vall, illetve a jobb konydknél talalhatd pontok keriiltek
detektalasra, amelyet jol szemléltet a 4. dbra zold kordk alkalmazasaval. Ezen két pont
kivalasztasanak oOtlete az orvosoktdl szarmazik, ugyanis a vall, illetve a konyok
figyelésével azonosithatova valik a kezd6-halado kozotti kiilonbség, illetve a stressz jelei.
A csoportok kézotti megkiilonboztetésre kifejezetten alkalmas lehet a konyokhoz tartozo
pont hasznalata, hiszen a kezddk hajlamosak elemelni a konydkiiket a tdmaszrol. A vall
pedig informacidkat adhat az egyén allapotarol azaltal, hogy ha a vall jobban elére van

dontve, gérnyedve az egy tipikus fizikai jele a stresszes allapotnak.

4. 4bra: A testtartas detektalasa kiilonbozo karhelyzetekben. Az (a)-(c) abrakon

ugyanazon résztvevo harom testtartdsa lathato a kisérlet soran rogzitett videobol
kiragadott képek sordn, ravetitve a szoftver altal meghatarozott kulcs testtartast jelentd

pontokat és vektorokat.
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3.2. Feladat és alanyok

Az alanyokkal végrehajtott feladatok a ,,Sea Spikes Model”-re épiiltek, amely a box
trainer-be  helyezett valés modellhez hasonléoan elérhetd a da  Vinci
készségszimulatoraban is [24]. Ez egy konnyl, kezdd szintii feladat gyakorlasat teszi
lehetévé a da Vinci rendszerrel, ugyanakkor szamos fontos készséget igényel €s a
gyakorlas 1évén fejleszt, mint példaul a precizitas, a koncentracio, a kétkezes koordinacid

¢s az erészabalyozas.

A kisérlet soran az alanyok a da Vinci XI-t €s annak szimulalt kdrnyezetét hasznalhattak
a feladatok megoldaséara. A kutatasban 3 kiillonbozoé készségszinttel rendelkezd csoport
vett részt: orvostanhallgatok, rezidens sebészek ¢és laparoszkopids sebészek.
Mindhédrom csoportba 5 résztvevd tartozott. Az egyes kisérletek eldtt onértékeld
kérddivekkel kertilt rogzitésre néhany relevans mutato, mint a végrehajtott laparoszkopias

mitétek szdma, kezdeti faradtsag és sportolasi szokasok stb.

A sea spike modell (kb. 10 cm atmérdjii), amely az egyes feladatok alapjat képezte
kiilonbozd szint tiiskékkel rendelkezett. Ez mellett a tiiskékre helyezendd rugalmas
szilikonbdl késziilt, koriilbelil 5 mm atmérdjii gumigytirtik voltak elhelyezve.
A gytirtik tiiskékre helyezése soran mérésre keriilt a szintévesztés, gylriileejtés, da Vinci
konzolkarjainak egymassal torténd titkozése is. A kisérlet a kovetkez6 feladatokbol épiilt

fel:

1) Helyezze mind a tiz gytirtt a tiiskékre.*

2) Helyezzen minél tobb gytirtt a tiiskékre 2 percen beliil.

3) Helyezzen annyi gytiriit a tiiskékre, amennyit csak tud 2 percen beliil, zavaras
alatt.

4) Szimulator: Helyezzen minél tobb gytiriit a tiiskékre 2 percen beliil.
* Az els6 feladat utan a résztvevok 20 perces szabad gyakorlasi iddt kaptak.

3.3. Osztalyozas és paraméterhangolas

Manapsag a sebészeti készségek felmérésére és osztalyozasara olyan mesterséges
intelligencian alapuld moddszereket alkalmaznak, mint amelyek a dolgozatban

is megtalalhatok [2, 25]. A kiilonboz6 eszkozokkel begyiijtott adatokbol 1étrejott
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adathalmaz (HR, kézmozdulatok, testtartds) 11 magyarazé valtozot tartalmaz: 1-et a HR
adatbol, hatot a kézmozdulatokbdl (bal €s jobb oldali karok x, y, z koordinatai), illetve
négyet a testtartasbol (jobb oldali vall és konyok x, y koordinatdi). Minden feladat utan
az alanyoknak ki kellett tolteniiik a Surgical Task Load Index (SURG-TLX) [26]
kérdoivet, amely a feladat mentalis, fizikalis, idObeli igénybevételeit, a feladat
bonyolultsagat tovabba a zavard tényezoket és a helyzeti stresszt mérte fel. A kérdésekre
1-t6l 20-ig terjedd pontszamokat adhattak meg a résztvevok, ahol az egyes jelentette
példaul a fizikai faradtsag esetén a minimalis faradtsagot, mig a huszas a magas szintli

fizikai igénybevételt. Ezen valaszokbol épiilt fel a gépi tanul6 algoritmusok célvaltozoi.

A sebészek két csoportba, kezdd ¢és szakértd csoportba torténd osztalyozasdhoz a
célvaltozokat binaris formatumra kellett hozni. A transzformalas egy egyszert feltételen
alapult mind a hat valasz esetén, amennyiben a vélasz kisebb volt, mint a valaszok

atlagértéke, akkor a célvaltozo nullat, ellenkezd esetben pedig egyes értéket kapott.

Az osztalyozas soran Dontési Fa (DF), k-legkdzelebbi szomszéd (k-NN), Support Vector
Machine (SVM) és Logisztikus Regresszio (LR) algoritmusok keriiltek alkalmazasra [27,
28]. A csoportokra bontashoz ezen osztalyozoknak sziiksége volt a kezdeti idésoros
adatok nem iddsoros adatokka vald atalakitasara, amely az entropiakonyvtarbol az

ApEntropy (ApEntropia) modszerrel tortént [29].

Annak érdekében, hogy az osztalyozokkal nagyobb pontossagot lehessen elérni, a
paraméterhangolds moddszere keriilt implementalasra a GridSearchCV segitségével,
amelynek soran osztalyozok paramétereit lehet finom hangolni. Az eredmények két
kiilonb6z6 validaciés modszerrel keriiltek kiértékelésre. Az els6 alkalmazott modszer a
Leave-One-Out Crossvalidation (LOOCV), amely sordn minden iteracidban egyetlen
kisérlet kiilonitddik el teszt adathalmazként, a fennmarado kisérletek pedig a tanitd
adathalmazt fogjak képezni. Az iteracid egészen addig folytatdodik, mig az Osszes
kisérletet fel nem hasznaltuk tesztként. A masodik megkozelités a k-szoros
keresztvalidacio volt, amely a bemeneti adatok k értéke alapjan két adathalmazra (tanitéd

¢s teszt) bontja.

A DF esetén a paraméterhangolds sordn felhasznalt paraméterek és azok értékei a

kovetkezOk voltak. A kritérium, amely a vagas mindségét méri (’gini’, ‘entropy’); a
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max_depth, amely a fa maximalis mélységét hatarozza meg (None, 1 és 10 kozotti érték);
a max_features, amely meghatirozza, hogy hany magyardz6 valtozo keriiljon
megvizsgalasra a legjobb vagashoz (None, ‘sqrt’, ‘log2’, 0.1 és 1 kozotti szamok) és a
splitter paraméter, ami a csomopontok vagasa soran felhasznalt eljarast jelenti (‘best’,

‘random’).

A k-NN ¢és az SVM esetében csak harom paraméter keriilt hangoltdsra. A k-NN
paraméterei kozé tartoztak: n neighbors, a szomszédok maximaélis szdma (1-t8l a
maximalisan lehetséges szomszédokig); weights, a szomszédos adatpontok sulyozasat
szabalyozza (‘uniform’, ‘distance’); és a metrics, a tavolsagszamitashoz hasznalt metrika
(‘euclidean’, ‘manhattan’, ‘minkowski’). Az SVM esetében a kovetkezd paramétereket
hangolédtak: C, a regularizaciés paraméter, amely kompromisszum a margin
maximalizalasa és a téves besorolasok minimalizalasa kozott (1000, 500, 100, 50, 10, 5,
1, 0,5, 0,1); kernel (‘poly’, ‘rbf’, ‘sigmoid’, ’linear’); és gamma (auto’, ‘scale’, 1, 0.5,

0.1, 0.05, 0.01, 0.005, 0.001, 0.0005, 0.0001).

LR paramétereinek hangolasa eltér a korabbi hdrom algoritmusétdl. Ugyanis a kovetkezd
harom paraméter: solver (‘newton-cg’, ‘lbfgs’, ‘liblinear’, ‘sag’, and ‘saga’); penalty
(11, ’12°) ¢és a C (.1, 0.5, 1, 5, 10, 50, 100, 500, 1000) hangolasa csak akkor volt
lehetséges, ha megfeleld solver és penalty értékek keriiltek 0sszeparositasra, ugyanis nem
mindegyik solver képes mindegyik penalty tipussal dolgozni. Az osztilyozashoz

felhasznalt Python kod csak a megfeleld értékeket parositotta Gssze.
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4. EREDMENYEK

A dolgozatban bemutatott kezdeti kisérlet legfontosabb kimenete egy atfogo,
altalanosithatd modszertan (feladatok, mért metrikdk, mérési modszerek stb.) és az
adatgylijtési folyamat kialakitasa volt, amely hosszt tdvon felhaszndlhatd stressz- és
ergondmiai elemzésére robotasszisztalt sebészeti eljarasok soran. Az adatelemzés elsd
1épése a kiilonbozo érzékelok mérési adatainak szinkronizaldsa volt (kezdeti manualis,
majd programkoddal torténd), hiszen minden egyes mérési modszerhez tartoz6 adat mas-

mas eszkozok felhasznalasaval jott 1étre.

4.1. Osztalyozas feliigyelt tanulas alapjan

Az osztalyozas eredményeit, beleértve a paraméterhangolast is, az 1. tablazat mutatja be.
A tablazat minden sora a SURG-TLX kérd6ivbol szarmazo kérdéshez tartozd pontossagi
értéket (a gép tanuld algoritmus milyen gyakran prediktalt helyes eredményt: helyes
predikciok szamat osztja az Osszes predikcioval) mutatja, a felhasznalt keresztvalidacios
modszer mellett. Ezen pontossagi értékek mindig nulla és 0 kozotti értéket vehetnek fel,
amelyet szadzalékban is meg lehet adni. Az 1-es vagyis a 100% jelenti a tokéletes
pontossagot, amikor az algoritmus minden predikcidja helyes. A legjobb eredmények

félkovérrel vannak szedve.

A téblazat alapjan lathato, hogy eléfordult olyan eset is, mikor az osztalyozo6 algoritmus
ugyanazt a legjobb pontossagot érte el két kiilonb6z6 tipusu keresztvalidacio soran, ilyen
példaul a k-NN algoritmus helyzeti stresszre adott pontosagai. Az egyes osztalyozok
tulnyomo6 tobbségben a legjobb eredményeiket a k-szoros keresztvalidacioval érték el,
azonban a k értéke nagyon eltérd volt nemcsak az egyes osztalyozok kozott, hanem az

egyes célvaltozok kozott is.

A hat célvaltoz6 kozil az id6beli igénybevétel (a kisérletek soran az alanynak mennyire
kellett sietnie) érte el a legmagasabb eredményt a Dontési Fa algoritmussal, kilencszeres
keresztvalidacid6 mellett. Ennek a célvaltozonak a hasznalata bizonyult a

leghatékonyabbnak a sebészek kezdd és haladd csoportba torténd osztalyozasahoz.
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Célvaltozo DF k-NN SVM LR

MF cv=11: cv=18: cv=7: cv=15:
0,781818 0,712963 0,734694 0,638889

PF cv=20: LOOCV: cv=09: cv=17:
0,758333 0,693878 0,807407 0,754902

D cv=09: cv=2_8: cv=2_8: cv=15:
0,818519 0,758929 0,693452 0,733333

C LOOCV: cv=13: cv=23: cv =20:
0,734694 0,621795 0,688406 0,583333

SS cv=21: cv=13,15: cv=17: cv=~6:
0,761905 0,666667 0,784314 0,574074

D LOOCV: cv=17: cv =06: cv=16:
0,734694 0,676471 0,712963 0,697917

1. tdblazat: A kiilonb6z6 célvaltozok esetén elért pontossagok. Hasznalt roviditések:
MF: mentalis faradtsag, PF: fizikalis faradtsag, TD: mennyire kellett sietni a feladat

végrehajtasa soran, C: komplexitas, SS: helyzeti stressz, D: zavaro tényezo.

4.2. A kutatas tovabbi eredményei

A RAMIS eljaras soran fellépd stressz kutatdsanak megtervezése, kidolgozasa,
gyakorlatba iiltetése €s az alanyok probainak lemérése kozos munka eredménye.
Ebben a fejezetben, viszont olyan leirasok talalhatok, amelyek a kutatdsban részt vevo
munkatarsaim eredményei. Ezen eredmények nélkiilozhetetlenek a stressz kutatés

eredményeinek atfogd megértetésében €s a kdvetkeztetések levonasaban.

4.2.1. Szivritmus mérés

A Polar H10-es pulzusmérébdl szarmazo adatok az alanyok stresszszintjének becslésére
a Baevsky-féle stresszindex (BSI) [30] segitségével keriilt felhasznaldsra.
A BSI kiszamithat6 két egymast kovetd R-hullam kozott eltelt idébdl (méasodperc), azaz
a pulzusszam reciprokabol, vagyis ez az index az RR-intervallumok alapjan szamithato,

amely barmilyen szivritmus mérd eszkozzel rogzithetd.

- AM, * 100%
~ 2M, * M,DM,,

1. képlet: Baevsky-féle stresszindex (BSI) [30].
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Az 1. képlet az RR intervallum adatait 50 masodpercre kerekitve hasznalja a
zajcsokkentéshez. A stresszszint becslésére a HRV elemzést haszndlja fel, ami az
orvostudomany szamos teriiletén széles korben alkalmazott megkozelités. Az egyes
roviditések jelentése a kovetkezd: My jeloli a moduszt, AMo pedig annak az amplitudoéjat,
azaz a modusz el6forduldsi gyakorisagat a teljes adathalmazban (szdzalékban), mig
MxDM, a leghosszabb ¢és a legrovidebb RR-intervallum kozotti kiilonbséget jeldli [30,
31].

4.2.2. Kézmozgas detektalas

A kézmozgas felismerésére hasznalt markerek félig valds idében kertiltek detektalasra
egy Windows szamitogépen futtatott Python szkript segitségével (az OpenCV ArUco
konyvtaraval). Ezen konyvtar lehetévé tette a videdkon detektdlt markerek listaba
szedését, ahol mindegyik markert a rotacidés (rvec) és transzlacids (tvec) vektorai

crer

attraszformalasra kertilt a fix marker koordinata rendszerébe.

4.2.3. Korrelaciok

A 2. tablazatban lathatd6 a gyljtott adatok alapjan szamolt Pearson-korrelacios
egyiitthatok (PCC) a feltételezett korrelaciok (pozitiv vagy negativ) szignifikanciajat
jelzd p értékkel egyiitt. A rogzitett adathalmaz tartalmazta a kézmozgas kovetésbol
szarmazo6 kinematikai metrikakat (4tlagsebesség, megtett tdvolsag stb.); a testtartas
metrikakat (karok vertikalis iranyi elmozdulésa); a SURG-TLX kérddiv valaszait; illetve
a manudlisan mért és rogzitett adatokat, mint példaul az {itkozéseket (akar a két csipesz
kozott, akar a csipesz és a spike-ok kozott), a gylriileejtéseket és a sikeresen felhelyezett
gyuriik szamat. Statisztikailag szignifikans korrelacio allapithatd meg ott, ahol a p-érték
0,05 alatt volt, mig gyenge vagy lehetséges korrelacio feltételezhetd, ha a p-érték 0,05 és
0,08 kozott volt.
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Metric Group Metric Pearson Correlation  p-Value Significance
Lefthand_std 0.370 0.006 strong +
Lefthand_range 0.288 0.037 strong +
Lefthand_total_dist 0.062 0.658 -
Lefthand_avg_speed 0.173 0.216 -
Left_jerk 0.065 0.641 -
Hand movement Righthand_std 0.164 0.242 -
metrics Righthand_range 0.042 0.767 -
Righthand_total_dist —0.364 0.007 strong —
Righthand_avg_speed —0.135 0.335 -
Right_jerk 0.001 0.993 -
Total_dist_rate —0.251 0.069 weak —
Range_rate —0.256 0.064 weak —
Wit it Elbow_vy 0.062 0.661 -
) Shoulder_vy —0.014 0.921 -
Mental_fatigue 0.198 0.172 -
Physical_fatigue 0.380 0.007 strong +
. Temporal_demands 0.084 0.567 -
ST . rsetioile 0223 0.124 .
Situational_stress 0.082 0.577 -
Distractions 0.284 0.048 strong +
Collisions_phantom —0.124 0.396 -
Collision_robot_arms —0.205 0.158 -
Ma"“f!:'eytr'i‘z’i‘"ded Rings_placed 0.194 0.182 ‘
) Ring_drops —0.269 0.061 weak —
Spike_color_missed —0.054 0.714 -

2. tablazat: Pearson korrelaciok a BSI értékek, illetve a szamitott és mért metrikak

kozott. A ,,+7 jeldli a pozitiv, a ,,-” pedig a negativ korrelaciot.

Er6s pozitiv korrelacio volt megfigyelhet6 a BSI és két balkezes mozgasi metrikaval,
vagyis a 3D térbeli szords és a mozgastartomany kozott. Ennek a két mérdszamnak
hasonl6 jelentése van, mivel mindketté a kéz térbeli mozgasdhoz kapcsolodik, ami
gyakran korrelal a tapasztalat szintjével [32, 33]. Masrészt a bal kéz altal megtett t, az
atlagsebessége és a hasznalati aranya nem mutatott Osszefliggést a stresszszintjével,
amely alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a megnodvekedett stresszszint a nem
dominans kéz nagyobb mozgasaival jar (minden alany jobbkezes). Tovabba a jobb
(dominans) kézzel megtett teljes tavolsdg erds negativ korreldcidt mutatott a stressz
szinttel. A bimanualitassal kapcsolatos mérdszamok (a megtett tavolsag és a
mozgastartomany ardnyai) gyenge negativ korreldcidot mutattak, ami azt jelzi, hogy a

megndvekedett stressz még tovabb rontotta a bimanualitast.
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Az onértékeld SURG-TLX metrikdk kozott két szignifikdns korreldcid mutatkozott.
Az adatok azt mutatjadk, hogy a BSI korrelalt a fizikai faradtsaggal, de a mentalis
faradtsaggal nem. Ennek oka lehet, hogy az alanyok altalaban sokkal magasabb értéket
adtak a mentalis faradtsagra (atlag: 6,6/10), mint a fizikai faradtsagra (atlag: 2,8/10), ezért
a fizikai faradtsagban 1évé novekedés konnyebben észlelhetd. Az, hogy a ,.helyzeti
stressz” mérészam nem mutatott korrelaciot, azt jelzi, hogy a stresszbecslési mddszer
megbizhatatlan volt, vagy az alanyok nem értették megfelelden a kérdéseket vagy az azok
megvalaszolasadhoz sziikséges skalat. Ezzel szemben a zavard tényez0 a vart 6sszefliggést
produkalta, vagyis a harmadik feladat sordn alkalmazott zavardsok megtették
stresszndveld hatdsukat. A manudlisan rogzitett pontszdmok ¢s hibak kozott egyetlen
gyenge negativ korrelacio volt megfigyelhet a gytirtileejtések szama és a BSI kozott.

Ez arra utal, hogy a stresszszint nem volt kozvetlen hatdssal a teljesitményre.
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5. DISZKUSSZIO

5.1. Tanulsagok

Az els6 mérési sorozat kiértékelése soran kisebb-nagyobb hibadk keriiltek azonositasra.
Altalanossagban az ilyen kisérletekben az alanyokkal végrehajtott feladatok kivalasztasa
kulcsfontossag, hiszen ugy kell ezen feladatokat megtervezni, hogy a reprodukélhatdsag
mellett, minél tobb objektiven mérhetd metrikat €s eredményt biztositsanak anélkiil, hogy
a végrehajtasuk tal nehézz¢é valna. Nagyon hasznosnak bizonyult az elsé feladat utan
kontroll nélkiil biztositott 20-30 perces gyakorlasi idd, amelynek koszonhetéen a
tapasztalatlan résztvevOok is megismerkedhettek a da Vinci robot altal nyujtott uj

kornyezettel.

A testtartas detektdldsa soran a résztvevok altal viselt ruhazat fontos szerepet jatszott,
hiszen egy fekete-fehér csikos pold vagy pulover jelenléte a videdban megzavarta az
problémat jelentett a részvevok fejének helyzete a video elején, ugyanis eléfordult olyan
eset, amikor az alany nem nézett kdzvetlentiil a jobb oldalan elhelyezett kameraba, amely
soran a Python kod képtelen volt felismerni az emberi testet, igy az 4. abran lathato pontok

azonositasara sem volt képes.

A SURG-TLX kérdoéivnek az dnértékelési modszere, szubjektivitasa miatt fennall annak
a kockazata, hogy a résztvevok alabecsiilik stresszszintjliket. A részvevok akar tudatosan
vagy tudat alatt igyekezhetnek jobb szinben feltiintetni magukat, illetve az is el6fordulhat,
hogy nem rendelkeznek megfeleld onismerettel mentalis, fizikalis faradtsaguk szintjérol.
Ezt a jelenséget ,,valaszelfogultsag”-nak nevezik, amely sziikségessé teszi az objektiv

stresszbecsld modszerek integralasat.

5.2. Tovabbfejlesztés

A kiilonb6z06 szenzorokbdl szarmazé adatbazis viszonylag kevés adatot tartalmazott (58
kisérlet), tovabba csak orvostanhallgatok, rezidens sebészek és laporoszkopias sebészek
vettek részt a kutatdsban, a gyakorlott robotsebészek nem. Ezen csoport bevondsa javitana
a képzettségi szintek osztalyozasat, és valtozatosabbad tenné a stresszhez kapcsolddod

adatokat.
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A gépi tanuld algoritmusok hatékonyabb miikodése érdekében elengedhetetlen az
algoritmusok tanitasa soran hasznalt adatok szamanak dusitdsa. A pontossag novelésére
pedig szamos mas modszer is alkalmazhat6 a paraméterhangoldson kiviil, ilyen példaul a
standardizalas, dimenziocsokkentés, amelyek szintén lehetdveé teszik a jobb eredmények
elérését. Ezeken a modszereken til maés tipusu osztalyozok is implementalhatok.
A dolgozatban az adatok négy nem iddsoros osztalyozdval kertiltek kiértékelésre, de
mivel a szenzorokbdl szarmazd adat idésoros, ezért konnyedén alkalmazhaté valnak
kiilonboz6 1désoros osztalyozok is. A neuralis halozat vagy akar a Dynamic Time
Warping megvalositasa lehetOséget biztositana a két eltérd tipusu osztalyozo

algoritmusok 0sszehasonlitd elemzésére.

Ezek az eredmények hasznosak lehetnek a hasonld jovobeni munkikhoz, mivel

hozzajarulnak a mérési és adatgeneralasi pontatlansdgok csokkentéséhez.

5.2.1. Monotonitas és stressz mérése

A monotonitas mérésére egyelSre, még csak a da Vinci hasznalataval keriilt sor az Obudai
Egyetem auldjdban. A felhasznalt szenzorok az el6zd kutatissal teljes mértékben
megegyeztek, annyi kivétellel, hogy ezen eszkdzokon tul egy szemkdvetd szemiiveg is
felhasznalasra kertilt, amelyet a részvevoknek mindegyik kisérlet soran viselniiik kellett.
A szemiiveg altal biztositott pupillakdvetési metrikabol becsiilhetd az alany stresszszintje.
Tovabba kikiiszobolésre keriilt a kiilonb6z6 érzékeldkbdl szarmazd adat manudlis €s
programkdddal végrehajtott szinkronizaldsa is. Erre a kordbbi kutatdsban azért volt
sziikség, mert mindegyik mérés egy kiilonbozd laptopon lefuttatott kodot hasznalt,
amelyeket nem lehetett pontosan egyszerre elinditani. Megoldasként mindegyik program

egy szamitogéprdl futott, amely lehetdvé tette az adatok automatikus szinkronizalasat.

A korabban fennalld testtartas detektdldsos problémak kikiiszobdlése is nagyobb
hangsulyt kapott, minden alany a prébak kezdete eldtt kozvetleniil a kameraba nézett,

illetve a megfelel6 ruhdzat is nagyobb fokuszt kapott.

Az eldz0 stressz és ergonomiai kutatdssal ellentétben az egyes feladatok kozott nem
kellett az alanyoknak kit6lteniiik a SURG-TLX kérdéivet, mivel a monotonités vizsgalata
volt a cél, ezért az egyes feladatokat kozvetleniil egymas utan, sziinet nélkiil kellett

végrehajtaniuk 40 percen keresztiil. Ezen id6 alatt 2 feladat kdzotte egymast az elsé egy
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»peg transfer” feladat volt. Ennek a feladatnak a megoldasat a 5. 4bra mutatja be, ez csak
egy mintdja a peg trnasfer feladatnak a kutatas soran a BARK kutat6 laborban késziilt
modell kertiilt felhasznalasra. A felhasznalt tréning modellen a résztvevoknek az egyik
oldalon 1év6 peg-ekrdl at kellett rakni a gyliriiket a mésik oldalra figyelve arra, hogy a
nagyobbik peg-rdl csak a nagyobbikra, kisebbikrdl pedig csak a kisebbikre helyezhetd at
egy peg. Az az elkészitett modell pegjei az dbraval ellentétében nem voltak egyenesek, a
végiik meg volt gorbitve ezzel is nehezitve a feladat megoldésat. A méretbeli tévesztések,
a gyuri leejtések és a karok titk6zése egy erre a célra készitett Python programmal kertilt

rogzitésre.

5. abra: A peg transfer gyakorl6 modell mintdja. Az (a)-(e) abrak mutatjak be, hogy a
gyakorlat soran a bal oldalon 1év6 objektumokat jobb oldalra kell athelyezni. A kutatas

soran alkalmazott modell ettdl kis mértékben eltér [34].

A masik feladat a ,roller coaster” (6. abra) volt, melynek lényege, hogy a roller coaster
egyik végében elhelyezett gytiriit a lehetd legkevesebb érintkezéssel at kell vinni a masik
oldalara. Mindkét feladat végrehajtasara 4-4 perc alt rendelkezésiikre (mindegyik
feladatot 5-szor hajtottak végre), amennyiben sikeriilt az egyik oldalrol atjuttatni a gytirtit
a masik oldalra az idd letelte el6tt, akkor tovabb folytathattdk az ellenkezd irdnyban.
Az elsO feladatban a sikeres gylrii atrakdsok szama, a masodikban pedig a sikeres

atjuttatasok szama keriilt rogzitésre. A stressz mérése érdekében az egyik peg transfer-es
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feladat esetén nehezitésként a box trainer-ben 1évo fény csokkentésre keriilt a 1atasi

viszonyok korlatozéasa érdekében.

6. dbra: Kiilonboz6 roller coaster modellek. A kutatas soran a jobb felsohdz hasonlo,
viszont annak egy fliggdlegesen allitott nem pedig a képen lathat6 vizszintesen fektetett

forméja keriilt alkalmazasra [35].

A feladatokat egy szabaly betartasaval kellett a résztvevoknek végrehajtani, mégpedig,
hogy a gyakorl6 modelleken végzett feladatok sordn mindkét keziiket hasznélni kellett.
Peg transfer feladat esetén amennyiben a gytiriik a bal oldali peg-eken helyezkedtek el,
akkor ebben az esetben a bal ,keziikkel” kellett felvenniiik a gytirtiket a levegdben
atadniuk a jobb ,,keziikbe” és azzal letenni a jobb oldali peg-ekre. A folyamat hasonlo
képpen zajlott ellentétes irdnyban. Roller coaster esetén szabadon donthettek arrél, hogy
miként hajtjak végre a feladatot, volt olyan alany, aki az egyik irdnyba az egyik kezével,
vissza pedig a masik kezével vitte végig a roller coasteren a gytriit. Olyanok is akadtak,

akik egy gytirli atvitel soran sokszor adogattak at a gytriit egyik ,,keziikbol” a masikba.

A 40 perc monoton mérés miatt a kezdeti allapotot jellemzd kérddiv kitdltése még a
feladatok és az azt megel6z6 gyakorlasi lehetdség elott keriilt kitoltésre. A feladat végén
ismét ki kellett tolteniiik a SURG-TLX hat kérdését, amely a feladat soran érzett
allapotrol kérdezte az alanyokat. Az altalanos adatokrol, jelenlegi allapotrol szolo
kérdések tovabbra is azokat tartalmaztak, amelyek az el6zd kutatdsban bemutatdsra

keriiltek. Azonban a SURG-TLX kérdései a korabban csak 1-t61 20ig terjedd skalabol
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vald valasztasa atdolgozasra keriilt, amelyet a 7. dbra mutat be. Az oszlopdiagram, a
szinek és a magyarazatok felhasznaldsa sokkal intuitivabba tette a kérdések kitoltését, és

megkdnnyitette a széles tartomanybodl valo valasztast.

TELJES

Mennyire volt mentalisan faraszté a feladat elvégzése? e
MERTEKBEN

NAGYON

KOZEPESEN

KICSIT
EGYALTALAN NEM I I I
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 2

15 16 17 18 19 20

7. abra: Tovabbfejlesztett SURG-TLX kérddiv elsé kérdésének atalakitott kinézete.



26

6. KONKLUZIO

A kutatdsomat az a cél vezérelte, hogy modszertant dolgozzak ki a miitdi stressz és az
ergonomia értékelésére a RAMIS beavatkozasok esetében, és ezzel eldkészitsiik az utat a
klinikai helyzeti tudatossag, helyzetfelismerés és a figyelem digitalis adattudomanyi
teriiletén végzendd tovabbi kutatasokhoz. A stresszszintek és a kinematikai metrikak
kozott feltart Osszefliggések, valamint a gépi tanulasban rejld lehetdségek a
készségszintek osztilyozéasara értékes alapot kindlnak tovabbi, szélesebb korli kutatasi
tevékenységekhez, amelyek lehetdvé teszik a sebészeti képzés optimalizalasat és a
betegek gyogyulasi kimenetelének javitasat is végeredményben. A jovobeli kutatdsoknak
az adatbazis bovitésére, a mérési modszerek finomitdsara, valamint ezen eredmények

RAMIS gyakorlatra és képzésre gyakorolt hatdsanak feltarasara kell 6sszpontositaniuk.
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