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Artykut przedstawia zagadnienie badan przedwdrozeniowych
robotow medycznych na podstawie doswiadczen zespotu pra-
cujgcego nad polskim robotem chirurgicznym Robin Heart.
W cyklu badan laboratoryjnych (in vitro), na zwierzetach (in vivo),
w dobrej komunikacji z przysztymi uzytkownikami przygotowy-

wane jest rozwigzanie rynkowe — nowy robot medyczny.
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Abstract

The article presents the issue of pre-implementation tests of med-
ical robots based on the experience of the team working on the
Polish Robin Heart surgical robot. In a cycle of laboratory tests (in
vitro), on animals (in vivo), in a good communication with future
users a market solution is being prepared —a new medical robot.
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B WPROWADZENIE

Kluczem do nowoczesnej medycyny jest wzrost pro-
duktywnosci. Nie da sie tego uczyni¢ bez automa-
tyzacji i robotyzacji — od proceséw decyzyjnych do
terapii i rehabilitacji.

Po postepach telekomunikacji — przesytania na od-
legtos¢ informacji, czas na przesytanie na odlegtosc
DZIALANIA. Do tego niezbedne sg roboty. Roboty
do diagnostyki, terapii, rehabilitacji, ratowania od
zagrozen i opiekowania sie osobami w potrzebie
w domu.

Roboty wchodzgce na nowe obszary stawiajg sze-
reg wyzwan rowniez pod wzgledem organizacyjnym
i prawnym. Do dzisiaj tylko w wybranych obszarach;
np. teleradiologii, udato sie rozwigzaé problemy
wprowadzenia technologii telemedycznych do ustug
medycznych. Przed nami rozwigzania dotyczace ro-
botéw, tworzenie regut, przepiséw, prawnych i fi-
nansowych.

System urzadzen testujgcych oraz metodologia
badan robotéw powinna by¢ zgodna ze standardem.
Niestety, pewnie z powodu silnego rozwoju dziedzi-
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ny i pojawiajgcych sie nowych problemoéw, do dzisiaj
nie udato sie osiggng¢ celu stawianego podgrupie
TC 299: opracowanie standardu w obszarze kon-
trolowanych automatycznie lub programowalnych
telemanipulatorow i urzadzen robotowych. Cytuje
prosto ze strony organizacji I1SO: ,,IEC/FDIS 80601-2-
78 Medical electrical equipment — Part 2-78: Par-
ticular requirements for basic safety and essential
performance of medical robots for rehabilitation,
assessment, compensation or alleviation. Status:
Under development (https://www.iso.org/stan-
dard/68474.html)”. Oczywiscie robot jako urzadze-
nie mechatroniczne i urzgdzenie w rézny sposéb
stosowane medycznie musi spetni¢ wszystkie obo-
wigzujace standardy odnoszgce sie do konstrukcji
i zastosowan.

Robot to inteligentne potgczenie percepcji (senso-
réw) z dziataniem (pracg mechaniczng) dla wykona-
nia wybranych czynnosci cztowieka.

Roboty medyczne naleza do grupy robotéw ustu-
gowych. Robot ustugowy, zgodnie z definicja Mie-
dzynarodowej Federacji Robotyki, dziata poétauto-
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Rysunek 1. Testy biometryczne. taricuch biokinematyczny kardiochirurga i sciezka ruchu — sterowanie dwoma narzedziami
endoskopowymi a nastepnie badania w konsoli Robin Heart Shell 1 [2]

Figure 1. Biometric tests. Biokinematic chain of cardiac surgeon and path of movement - movement control of two endoscopic tools
and then testing in the Robin Heart Shell 1 console [2]

nomicznie lub autonomicznie, wykonujgc ustugi dla
ludzi (np. roboty ratunkowe, rehabilitacyjne lub roz-
rywkowe) oraz sprzetu (serwisowanie, dokonywanie
napraw oraz czyszczenie).

Roboty medyczne mozemy podzieli¢ na:
roboty diagnostyczne,
roboty chirurgiczne,
roboty opiekuricze,
roboty rehabilitacyjne,
roboty ratunkowe,
sztuczne narzady,
bioroboty,
edukacyjne roboty medyczne.

Roboty stuzg do nowoczesnej, cyfrowej, 3D dia-
gnostyki obrazowej; jako narzedzia zwiekszajg ja-
kos¢, precyzje interwencji chirurgicznej i zmniejszajg
inwazyjnos¢ operacji; zwiekszajg jakos¢ zycia i samo-
dzielnos¢ ludzi starszych, zniedotezniatych, z niewy-
dolnymi narzagdami ruchu; stuzg do terapii, treningu,
rehabilitacji poprzez kontrolowany ruch rehabilito-
wanych narzaddw ruchu lub stosowane sg jako ro-
botowe elementy zastepcze niektérych narzadow
organizmu cztowieka. Roboty stosowane sg do akcji
ratunkowych w réznym srodowisku i rédznych wa-
runkach zagrozenia zycia. Jesli mamy problem ze
zrozumieniem zjawisk biologicznych mogg by¢ ele-

mentem modelowania — roboty naukowe nasladuja
ludzi lub zwierzeta, s wykorzystywane dla celéw
poznawczych — neurofizjologii, patologii mézgu czy
badan samoorganizacji spotecznej. Studenci uczelni
medycznych z powodzeniem wykorzystujg roboty
w procesie edukacji ¢wiczgc na robot-manekinach.

Obecnie roboty medyczne terapii to gtdwnie te-
lemanipulatory kontrolowane przez lekarzy. Gtdwng
ich zaletg jest precyzja, powtarzalnos¢, mozliwos¢
standaryzacji oraz multiplikacji czynnosci na wiele
pacjentow i dziatania na odlegto$¢ w ramach wyko-
nywanych ustug medycznych.

Robot medyczny ma zatem, pod wzgledem funk-
cjonalnym, wiele réznych znaczen, stosuje bardzo
rézne rozwigzania techniczne. Od wielu lat trwaja
préby znormalizowania robotéw medycznych, co
napotyka ogromne problemy m.in. zwigzane z mul-
tidyscyplinarnoscig zagadnienia oraz multidyspozy-
cyjnoscig i multispecjalistycznym wykorzystaniem
tychze. Technologia wyprzedza reguty. Nie zmienia
to jednak faktu, ze wdrazajgc nowe urzgdzenia me-
dyczne musimy wykona¢ odpowiednie badania labo-
ratoryjne i in vivo dla zapewnienia bezpieczerstwa
pacjentow i personelu medycznego oraz realizacji
celdw dziatania urzadzenia. Wykonujemy zatem cze-
sto, jako wynalazcy i potencjalni producenci, bada-
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Rysunek 2. Badania. Oryginalne stanowiska badawczo-treningowe podczas warsztatow chirurgicznych
Figure 2. Research. Original test and training station at Surgical Workshop

nia techniczne, biologiczne i funkcjonalne robotéw
wg swoich zatozern metodycznych. Budujemy wtasne
stanowiska badawcze, by sprawdzi¢ wypetnienie za-
tozen i osiggniecie zamierzonych celéw. Konsultuje-
my i testujemy cechy funkcjonalne robotéw z przy-
sztymi uzytkownikami.

Jednym ze sposobow testowania, oszczednym
i wygodnym, jest modelowanie komputerowe, kté-
re zwykle wyprzedza faze budowania prototypu.
Modelowanie jako metoda poznawcza odgrywa
szczegblng role w naukach medycznych, w ktdrych
metoda eksperymentu fizycznego jest trudna do
zrealizowania z wzgledu na ingerencje w obiekt
zywy oraz ze wzgledéw etycznych. Modelowanie
tkanek oraz elementéw operacji stanowi podstawe
okreslenia zatozen dla konstrukc;ji i sterowania robo-
tami, a takze planowania operacji robotem.

Omoéwmy zatem wybrane elementy testowania
robotéw medycznych na podstawie doswiadczen
wtasnych projektu Robin Heart. Przedstawiony po-
nizej opis w znacznej czesci stanowi skrot materia-
tu przedstawionego w publikacjach autora [1] i [2].
System badawczy i doswiadczenie zespotu Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbigniewa Religa
sg oferowane do dyspozycji beneficjentéw projek-
tu Digital Innovation Hub Robotics in Healthcare.

M Testy
Testy robota chirurgicznego typu Robin Heart obej-
muja badania uktadéw mechanicznych, uktadéw
sterowania, badania symulacyjne i laboratoryjne
operowania oraz badania na zwierzetach i planowa-
ne badania kliniczne.

Funkcjonalnos¢ robota i jego zalety zwigzane sg
gtéwnie z mozliwoscig osiggniecia wysokiej, nie-
dostepnej inng technikg, precyzji operowania.
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W robotyce jako$¢ pozycjonowania korcowki robota
jest okreslona przez trzy parametry: doktadnos¢, po-
wtarzalnos¢ i rozdzielczosé. Doktadnos$¢ manipulato-
row (okresla, jak blisko manipulator moze dojs¢ do
zadanego punktu w przestrzeni roboczej) najtatwiej
0siggnac przez nadanie im duzej sztywnosci, w in-
nym wypadku niezbedne jest zastosowanie bezpo-
srednich czujnikéw potozenia koncéwki roboczej lub
zastosowanie skomplikowanych algorytméw ste-
rowania. Na powtarzalnos¢ zdecydowanie wptywa
rozdzielczo$¢ uktadu sterowania, czyli najmniejszy
przyrost ruchu, ktéry uktad sterowania moze rozpo-
znac. Zwykle doktadnos¢ pozycjonowania robotow
(mierzona w ukfadzie absolutnym) jest znacznie
mniejsza niz powtarzalnos¢ (wielko$¢ przyrostowa)
pozycjonowania.

Stosowane obecnie roboty chirurgiczne sg tele-
manipulatorami, co — jesli chodzi o precyzje dzia-
fania — oznacza, Ze za skuteczne dziatanie robota,
tzn. osiggniecie okreslonego potozenia i urucho-
mienie odpowiedniego oddziatywania na tkanki
organizmu, odpowiada chirurg sterujgcy robotem.
Technika cyfrowej rejestracji optycznej — lub krétko
wideorejestracja — pozwala na analize uktaddéw zto-
zonych, wielocztonowych w naturalnym srodowisku.
W procesie tworzenia warunkéw srodowiska pracy
chirurga — konsoli sterowania robotem — wykorzysta-
no obserwacje i badania rejestracji ruchow wykony-
wanych przez chirurga podczas operacji klasycznych
i laparoskopowych. Doswiadczenia i wyniki pozwo-
lity na zaprojektowanie ergonomicznego i funkcjo-
nalnego, wysoce specjalistycznego stanowiska dla
operatoréw z okreslonymi doswiadczeniami zawo-
dowymi. Na podstawie tych badan przeprowadzono
analize pracy chirurga laparoskopowego oraz studia
ergonomiczne réznych zadajnikéw ruchu i konstruk-
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Rysunek 3. Badania. Prace badawcze wykonywano wykorzystujgc modele fizyczne i wirtualne [1, 2]
Figure 3. Research. Virtual and real condition for testing the Robin Heart robot. Using a Virtual Reality technology an interactive model of
surgery room equipped with a Robin Heart system was created using EON Professional software [1, 2]

cji konsoli sterowania robotem (analiza wzajemnych
powigzan miedzy ruchami w uktadzie telemanipula-
tor — zadajnik ruchu — konczyna gérna chirurga).

Planowanie poprzedzajace operacje okresla ana-
tomiczne i techniczne (oparte na znajomosci geo-
metrii i zasad dziatania robota) cechy przestrzeni
operacji.

Do realizacji projektu Robin Heart przyjeto program
obejmujacy petny zakres badan podstawowych, pro-
jektowych, badan prototypdéw: laboratoryjnych oraz
eksperymentalnych badan na zwierzetach.

TESTY IN VITRO

Zakres prac badawczych (Rys. 1-9) [2]:

® Badania narzedzie-tkanka: badania wstepne
okreslajgce cechy mechaniczne oddziatywania
narzedzi z tkankami.

® Badania przestrzeni operacji: modelowanie fi-
zyczne i komputerowe operacji chirurgicznych,
metody planowania operacji oparte na tech-
nologii wirtualnej rzeczywistosci.

® Modele robotéw: projekt, wykonanie, badania
techniczne modeli robotéw i mechatronicz-
nych narzedzi chirurgicznych.

® Testy modeli: testy laboratoryjne i funkcjo-
nalne (warsztaty) modeli robotéw, wykonanie
specjalnych stanowisk badawczych prototy-
pow.

® Prototypy: projekt, wykonanie, badania tech-
niczne prototypowych robotéw i mechatro-
nicznych narzedzi chirurgicznych.
® Stanowisko pracy operatora robota: projekt,
wykonanie zadajnikdw ruchu oraz konsoli
sterowania robotem oraz badania wybranych
cech funkcjonalnych kontaktu cztowiek — ma-
szyna w aspekcie specjalizacji operatora (chi-
rurg), w tym elementy ergonomii pracy (m.in.
badania wideorejestracji).
® Eksperymentalne badania na zwierzetach: ba-
dania robota w warunkach sali operacyjnej na
modelu zwierzecym.
® Modelowanie teleoperacji: badania mozliwo-
Sci wykonania operacji na odlegtosé.
Zatozono, ze zadawanie potozenia koncéwki ro-
boczej bedzie realizowane intuicyjnie. Chirurg zza
konsoli przemieszczajgc uchwyt, decyduje o odpo-
wiednim ustawieniu trzech, orientacyjnych stopni
swobody ramienia robota. Zadawanie funkcji wyko-
nawczych narzedzia (takich jak otwarcie, zamkniecie
nozyczek) oraz dodatkowych stopni swobody i za-
dan (np. koagulacja) koncowki roboczej odbywa sie
przez nacisniecie okreslonego przycisku lub zmiane
potozenia minidzojstika.
Dostosowanie przeskalowania ruchu oraz filtru
usuwajacego drzenie reki do indywidualnych potrzeb
chirurga pozwala na optymalizacje doktadnosci kon-

Medical Robotics Reports — 6/2017
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Rysunek 4. Badania. Testy konsoli z obrazem w przestrzenie wirtualnej i naturalnej

Figure 4. Research. Console tests with image in virtual and natural space

Rysunek 5. Badania. Trzy rozwiqzania systemu symulacji mechanicznej tkanki dla testéw narzedzi robotowych [4, 5]
Figure 5. Research. Three solutions of mechanical tissue simulation system for testing of robotic tools [4, 5]

trolowaniaruchuizadan narzedzia. Uktad sterowania
telemanipulatora musi zapewni¢ wymagang doktad-
nos¢ i rozdzielczos¢ ruchu, przeskalowywanie zakre-
su ruchu dfoni na zakres ruchu narzedzi i eliminowa¢d
efekt drzenia rgk operatora. W latach 2000-2010
w Pracowni Biocybernetyki FRK opracowano kilka
projektow urzadzen typu Master zadajgcych ruch
robota (interfejsow lekarz — robot), wykorzystujg-
cych zaréwno gtos lekarza (komendy wydawane gto-
sem), jak i zadania sprecyzowane ruchem dtoni za
pomocg réznego rodzaju zadajnikdw. Konsola Robin
Heart Shell 1 (z zadajnikiem ruchu narzedzia system
RiH Uni System) zostata zweryfikowana w pierw-
szych eksperymentach na zwierzetach w 2009 roku,
konsola Robin Heart Shell 2 (z obserwacjg stereowi-
zyjng i sitowym sprzezeniem ruchu) podczas ekspe-
rymentu w 2010 roku.
W ramach prac laboratoryjnych wykonano naste-
pujace badania robota Robin Heart (Rys. 1-8):
® Pomiar potozenia punktu statego robota (ba-
dania wykonuje sie w celu okreslenia lokali-
zacji przestrzennej statego punktu podczas
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petnego zakresu ruchu ramienia sferycznego
robota).

Sztywnos¢ robota (badania wykonuje sie
w celu okreslenia odksztatcalnosci statycznej
i dynamicznej robota dla wszystkich stopni
swobody).

Wibracje i drgania wtasne robota (badania
wykonuje sie w celu okreslenia charaktery-
stycznych czestotliwosci zwigzanych z cechami
konstrukcji (geometria, materiaty, wykonanie)
robota w zakresie przenoszenia i powstawania
drgan).

Filtrowanie drgan i przeskalowanie systemu ru-
chu (element badania systemu bezpieczenstwa
uktadu sterowania gdzie wykonywane sg do
oceny skutecznosci systemu filtrowania uktadu
ruchu dla ruchéw przypadkowych, nieskoordy-
nowanych i szkodliwych dla dziatania robota).
Powtarzalnos¢ i doktadnos$¢ pozycjonowania
koncéwki robota (celem badan jest okreslenie,
jak doktadnie mozemy ustawi¢ w przestrzeni
narzedzie chirurgiczne).
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Rysunek 6. Badania. Oryginalne stanowisko testowania narzedzi chirurgicznych i robotéw [5]
Figure 6. Research. Original testing station for surgical instruments and robots [5]

® Pomiar wielkosci sit generowanych przez ro-
bota (celem badan jest okreslenie sit oddziaty-
wania zaréwno koncowki narzedziowej robo-
ta na tkanke i otocznie, jak i ramienia robota
w roznych ustawieniach przestrzennych, a tak-
ze podczas stosowania réznych sposobdw ste-
rowania).

® Badania z fantomami naturalnymi (najistot-
niejsze badania dotyczg oddziatywania robota
z tkanka w miejscu przeciecia powtok ciata pa-
cjenta oraz oddziatywania efektora na tkanki).

® Badania uktadu sterowania (celem badan jest
optymalizacja sposobu sterowania — programu
sterujgcego dla danych uktadéw napedowych
i danej konstrukcji robota np. dobér nastaw re-
gulatoréw dla kolejnych silnikéw robota).

® Badania ergonomii i intuicyjnosci (celem ba-
dan jest optymalizacja uktadu zadawania ru-
chu i przekazywania decyzji oraz informacji
miedzy operatorem i robotem stosujac rézne
techniki badan: od wideorejestracji ruchu ope-
ratora i robota, poprzez badania w zakresie
doktadnosci wykonywania réznych wybranych
zadan przez uktad teleoperatora, po badania
krzywej uczenia, czyli szybkosci przyswajania
procedur sterowania robotem).

® Badania uktadu przesytania i jakosci informa-
cji (m.in. optymalizacja informacji obrazowe;j
i akustycznej dla operatora robota w katego-
riach Czas (opdznienia), Obraz przestrzeni pra-

cy, Obraz sali operacyjnej, Obrazy, prezentacja
doradczych informacji, Dzwiek — system kon-
taktu gtosowego oraz sygnalizacja dzwiekowa,
System bezpieczenstwa oraz Teleoperacje).

Badania systemu sterowania tgcza cechy uktadu
kontroli ruchu i realizacji zadan robota z uktadami
kontroli bezpieczenstwa systemu. Robin Heart jest
telemanipulatorem, wiec zbadano réwniez ograni-
czenia i mozliwosci rozwoju koncepcji zdalnego ste-
rowania robota na rozne odlegtosci. Miedzy innymi
wykonano testy teleoperacji na odlegtos¢ — Zabrze
(FRK) — Katowice (CMD SUM) — wykorzystujac droge
komunikacji radiowej. Opdznienia czasowe sygnatu
sterowania ponizej 1 ms sg akceptowalne, opdznie-
nie przesytu obrazu powyzej 200 ms nalezy uznad za
wymagajgce poprawy. Istnieje mozliwos¢ uzyskania
lepszych rezultatéw poprzez wymiane czesci stoso-
wanej aparatury.

Jednym z wyzwan, ktére postawilismy przed sobg
byto stanowisko testow narzedzi i robotow symulu-
jace zachowania w sSrodowisku naturalnym. Kon-
struowane urzadzenia mechatroniczne pozwalaty
na zaprogramowanie odpowiedzi uktadu z zetknie-
cie narzedzia (korncowki roboczej robota) z uktadem,
ktéry reagowat w sposéb mechaniczny odpowiada-
jacy wybranym sytuacjom klinicznym. Skonstruowa-
lismy kilka urzadzen technicznych spetniajgcych te
wymagania. Mozna je wykorzysta¢ do badan funk-
cjonalnych (oceni¢ czy uzyskamy okreslong rucho-

Medical Robotics Reports — 7/2018
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Rysunek 7. Badania. Wybrane badania robotéw i narzedzi robotowych wykonywanych w FRK [2]
Figure 7. Research. Selected investigations of robots and robot tools made in the FRK [2]

mos¢ i efekt sitowy) lub wytrzymatosciowych (testy
zmeczeniowe gotowych modeli, ocena materiatow,
technologii i konstrukcji).

Po osiggnieciu zatozonych celéw udokumentowa-
nych wynikami badan laboratoryjnych mozna przy-
stgpi¢ do przygotowan do prob na zwierzetach.
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SYSTEM WSPARCIA UZYTKOWNIKOW:
PROGRAMY DORADCZE | URZADZENIA
TRENINGOWE
Chirurgia endoskopowa i zrobotyzowana wymaga-
j3 odpowiedniej wyobrazni i umiejetnosci manu-
alnych. Wedtug zalecen Europejskiej Unii Specjali-

39



TESTOWANIE ROBOTOW MEDYCZNYCH

warstwa zewnetrzna
Outside layer ﬂ
I'd

=g Jamanosowa

'J [ Nasal Cavity

e

Podniebienie
Palate

Jama ustna
Oral Cavity

Gardio
Pharynx

ramajnontazowa =4
mounting frame

Przelyk
Esophagus

Krtan
Larynx

40

i il
o an testowyeh ; modols organow.
dcioiki traningows, pozioma | pienows kurlyny

horizantal and verfical curtains

Rysunek 8. Sceny chirurgiczne specjalizowane — fotografie przedstawiajg wykonane w FRK symulatory operacji dla narzedzi o zmiennej
sztywnosci i geometrii opracowywane w ramach projektu EU Stiff Flop [5, 6]
Figure 8. Specialized surgical scenes - the photos show the operation simulators made in the FRK for tools with variable stiffness and

geometry developed as part of the EU Stiff Flop project [5, 6]

stéow Medycznych (UEMS), szkolenie powinno by¢
postrzegane jako przywilej dla zainteresowanych
i zdolnych do poswiecenia chirurgéw; to nie tylko
demonstracja technik, ale interaktywne nauczanie,
Sciste nadzorowanie i ocena postepu szkolenia, dia-
log, a takze kierowanie karierg zawodowg. Portal
IRCAD w Strasburgu (www.websurg.com), strony
internetowe ILS w Bordeaux (www.e-laparoscopy.
com), EAES (www.eaes-eur.org), SAGES (www.sa-
ges.org), centrum laparoskopowe w Delhi (www.
laparoscopyhospital.com) i inne (np. www.laparo-
scopy.com) sg bogatym zrédtem wiedzy o chirurgii
matoinwazyjnej. Cwiczenia na zwierzetach zastepo-
wane sg obecnie przez szkolenie na endotrenerach
(endotrenazerach) oraz symulatorach wykorzystujg-
cych rzeczywistos¢ wirtualng. Symulatory dajg row-
niez mozliwosc¢ kontroli nabytych podczas szkolenia
umiejetnosci przez nadzorujgcego chirurga oraz po-
zwalajg na ilosciowg ocene np. ekonomiki i celowo-
Sci ruchéw, czasu, liczby popetnionych btedéw.

W ramach programu edukacyjnego towarzysza-
cego projektowi Robin Heart wykonano wiele orygi-
nalnych stanowisk do treningu i testowania narzedzi
endoskopowych, mechatronicznych i robotéw [3, 4,
5, 6]. Kolejnym waznym elementem wptywajgcym
na sukces producenta narzedzi robotowych, lekarza
i jego pacjenta jest wtasciwe planowanie zabiegu.

Planowanie operacji obejmuje analize informacji
diagnostycznych pacjenta, a takze wiele dziatan do-
tyczacych wyboru materiatéw, srodkéw i urzadzen
oraz metod do realizacji okreslonych zadan zmierza-
jacych do likwidacji patologicznych zmian w organi-
zmie poprzez ingerencje chirurgiczng. Odpowiednie
zaplanowanie ustawienia robota przy stole ope-
racyjnym, wtasciwa lokalizacja otworéw w powto-

kach ciata pacjenta, przez ktéra zostang wsuniete
narzedzia o okreslonej funkcjonalnosci i przestrzeni
roboczej, majg duzy wptyw bezpieczne wykonanie
zabiegu operacyjnego. Przedmiotem planowania
jest rowniez sekwencja ruchéw robota (choreogra-
fia) oraz dobor witasciwych narzedzi. Waznym spo-
sobem realizacji planowania operacji jest wykorzy-
stanie technologii przestrzeni wirtualnej. W ramach
projektu Robin Heart w FRK opracowano pierwszg
w Polsce wirtualng i zrobotyzowang sale operacyj-
ng. Mozliwos¢ operowania w przestrzeni wirtualne-
go ciata pacjenta pozwala chirurgowi na stwierdze-
nie, czy dane narzedzie o okreslonych wymiarach
geometrycznych i okreslonych stopniach swobody
dysponuje wtasciwym zasiegiem do wykonania za-
planowanych czynnosci. Technologia wirtualnej
rzeczywistosci to idealny jezyk porozumienia z chi-
rurgami i pole testéw innowacyjnych rozwigzan [2].
Z powodzeniem byto wykorzystywane do weryfikacji
rozwigzan konstrukcyjnych robota na podstawie ich
uzytecznosci do okreslonej procedury chirurgiczne;j.
Sala zostata wyposazona we wszystkie projektowa-
ne roboty, narzedzia mechatroniczne (Robin Heart
Uni System) oraz wybrane typowe narzedzia chirur-
giczne i elementy sali operacyjnej. Technologia wir-
tualnej rzeczywistosci moze doskonale stuzy¢ jako
interaktywne narzedzie szkoleniowe ale réwniez
jako wizualizacja programoéw doradczych zwieksza-
jaca skutecznosé podejmowanych decyzji oraz pre-
cyzje wykonywanych zadan.

M TeSTY IN VIVO

Wydana przez Komisje Etyczng decyzja (uchwata nr
78/2008 z dnia 15 grudnia 2008 r.) obejmowata zgo-
de na wykonanie trzech réznych eksperymentéow na
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Rysunek 9. Roboty. In vivo. Robin Heart mc? i jego uZycie podczas eskperymentu na zwierzetach [2]
Figure 9. Robots. In vivo. Robin Heart mc? and usage of this robot on animal experiments [2]

zwierzetach (Swiniach) robotami Robin Heart: ope-
racje pecherzyka zdétciowego, operacje naprawczy
zastawek serca oraz pomostowanie naczyn wien-
cowych. Badania sfinansowata Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu. Poddano testom nastepu-
jace modele robotéw chirurgicznych: Robin Heart 1
i Robin Heart 2 (2003), Robin Heart 3 (2007), Robin
Heart Vision (2007) oraz Robin Heart mc? (2010) réz-
nigce sie m.in. koncepcjg sterowania i mocowania
[2].

Celem projektu byto przetestowanie prototypo-
wych zrobotyzowanych narzedzi chirurgicznych na
zwierzetach i okreslenie ich wtasciwosci funkcjonal-
nych do wykonania typowych zabiegdéw chirurgicz-
nych. Na podstawie wiedzy o zakresie stosowania
robotéw dokonano wyboru reprezentatywnych
eksperymentéw, ktére przeprowadzono w Centrum
Medycyny Doswiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego (CMD SUM, Rys. 9):

® Usuniecie pecherzyka zétciowego; od takiej

operacji w 1997 roku zaczeta sie historia zro-
botyzowanej chirurgii.
® Pomostowanie aortalno-wiericowe z uzyciem
robota chirurgicznego (TECAB); gtéwny obszar
zainteresowania twoércéw i odbiorcéw robo-
téw w latach 90., pierwsze préby kliniczne
w 1999 roku.

® Operacja zastawki mitralnej; ten rodzaj opera-
cji otwiera w 1998 roku historie zrobotyzowa-
nej kardiochirurgii.

Wykonane préby pozwolity na wyciggniecie wnio-
skéw o gotowosci wdrozeniowe] robota toru wizyj-
nego Robin Heart Vision oraz weryfikacji pozytywnej
koncepcji oraz rozwigzan konstrukcyjnych systemu
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narzedzi mechatronicznych Robin Heart Uni System
i nowego, multizestawowego, modutowego robo-
ta Robin Heart mc?. Zespdt konstruktoréw uzyskat
niezbedne informacje i rekomendacje dotyczace
dalszych prac zmierzajgcych do przygotowania pro-
duktu rynkowego.

B PODSUMOWANIE

Ramy tej publikacji nie pozwalajg na podanie pet-
nych danych dotyczgcych prowadzonych badan ro-
botéw przez nasz zespot, przez prawie 20 lat, ale
mam nadzieje, ze podane informacje moga by¢ przy-
datne dla twércéw robotéw poszukujgcych inspiracji
oraz partneréw do prowadzonego procesu badaw-
czo-wdrozeniowego.

Nasz robot toru wizyjnego Robin Heart PortVision-
Able przygotowywany jest do wdrozenia. Licencja
FRK zostata sprzedana firmie Meden Inmed z Ko-
szalina. Zabrzanski zespdét, w ramach dostepnych
srodkdéw, rozwija robota chirurgicznego wzmacnia-
jac jego funkcjonalnosci o sprzezenie sitowe i nowe
narzedzia.

Celem tej publikacji byto rowniez przedstawienie
mozliwosci FRK jako partnera badawczego dla MSP
wspieranych przez projekt Digital Innovation Hub
Robotics in Healthcare HERO. Dlatego zdecydowa-
tem sie na przedstawienie wizualne wybranych ele-
mentow systemu badawczego w postaci ilustracji
z podpisami dwujezycznymi — co w zamierzeniu ma
stanowi¢ poznawczg narracje dla potencjalnych be-
neficjentow.

Roboty medyczne warto robi¢, dobrze i tanio, by
byty dostepne dla wszystkich. Czekajg na nich leka-
rze i ich pacjenci. Bedg, sg wazne dla kazdego z nas.
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Rysunek 10. Badania. Teleoperacja Zabrze (FRK) — Katowice (CMD SUM) [2]

Figure 10. Research. Teleoperation on tissue model in human phantom at distance Zabrze (FRK) — Katowice (CMD SUM) [2]

Rysunek 11. Badania. Stanowisko badawcze sprzezenia sifowego [7]
Figure 11. Research. Test stand for force feedback [7]
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