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PIERWSZE EKSPERYMENTY NA ZWIERZETACH
ROBOTA CHIRURGICZNEGO ROBIN HEART

Prezentowana praca przedstawia aktualne prace prowadzone w zabrzanskim
zespole zwiqzane z projektem robota chirurgicznego Robin Heart oraz
mechatronicznych narzedzi chirurgicznych Robin Heart Uni System. Projekt
wkroczylt w faze eksperymentu na zwierzetach. W styczniu 2009 r. wykonano
eksperymentalne operacje na sSwiniach: usuniecia woreczka Zolciowego oraz
elementy operacji naprawczych zastawki mitralnej i trojdzielnej. Planowany
zabieg pomostowania naczyn wiencowych TECAB przetozono na inny termin. Cel
eksperymentow zostal osiqgniety: wskazano obszar niezbednych zmian,
udoskonalen, ktore bedq wprowadzone do opracowywanych urzqdzen w ramach
opracowania technologii produkcji seryjnej przed wdrozeniem klinicznym.

THE ROBIN HEART SYSTEM IN VIVO EXPERIMENTS -
ARRANGEMENT REPORT

Current works led in Zabrze’s team connected with the project of Robin Heart
surgical robot as well as the Robin Heart Uni System mechatronic surgical tools
are presented. The project entered in the phase of experiment on animals. Two
operations on pigs: cholecystectomia and the elements of repair operation of
mitral and tricuspid valve were carried out in January 2009. TECAB — the
operation the coronary by-pass on beating heart — has been postponed for
another date. The goal of two mentioned experiments were achieved.: the range of
indispensable changes which will be introduced to worked out devices in study of
technology of serial production before clinical application.

1. WPROWADZENIE

Telemanipulatory chirurgiczne bgda stanowi¢ niezbgdne wyposazenie do prowadzenia
operacji miniinwazyjnych, ktoérych rozwoj zwiazany jest ze zmniejszeniem kosztoéw samego
zabiegu 1 skroceniem czasu hospitalizacji bezposrednio po operacji, a przede wszystkim
ze zmniejszeniem liczby powiktan pooperacyjnych. Polski projekt robota Robin Heart
stanowi istotny wklad w realizacjg tego dazenia.

Robot kardiochirurgiczny jest manipulatorem kopiujacym, telemanipulatorem, ktory sklada
si¢ z dwoch lub wigcej ramion narzedziowych i jednego trzymajacego kamerg oraz ukladu
zadawania ruchu wraz z ukladem sterowania. Operator wykonuje rézne zadania, sterujac
ruchem koncowki roboczej przymocowanego do ramienia narzgdzia pracujacego jako
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chwytak, nozyczki lub n6z koagulujacy. Struktura kinematyczna manipulatora sktada si¢
z ramienia (pozycjonowanie) oraz kisci (orientacja koncowki). Narzedzie wprowadzone jest
do ciata pacjenta przez otwor (troakar, port) o srednicy 5-10 mm. Konstrukcja robota Robin
Heart realizuje zatozenie, by robot w sposdb mechaniczny zachowywat staly punkt — miejsce
przecigcia powlok ciata pacjenta. Statopunktowos¢ robota jest osiagana kinematycznie —
podobnie jak w amerykanskim robocie da Vinci. Chirurg prowadzi telemanipulacjg
narzg¢dziami we wngtrzu ciata pacjenta, opierajac si¢ na obserwacji wzrokowej, za pomoca
zadajnikbw ruchu w konsoli sterowniczej operatora. Funkcjonalno$¢ tancucha
kinematycznego telemanipulatora jest realizowana poprzez konstrukcje podwojnego
czworoboku przegubowego oraz cz¢$¢ napedowa kisci robota, ktora w modelu Robin Heart 1
stanowi pig¢ niezaleznych serwonapgddéw z silnikami pradu statego. Sposdb przeniesienia
napedu do stopni swobody koncowki roboczej narz¢dzia uzyskano poprzez naped ciggnowy
(Robin Heart model 0 i 1), popychaczowy Robin Heart Uni System 0 lub mieszany
(rozwijana opcja kolejnych modelach Robin Heart). Koncowki robocze telemanipulatorow
chirurgicznych maja trzy stopnie swobody stuzace do orientacji w przestrzeni, czwarty
odpowiada zwykle za otwieranie 1 zamykanie szczegk. W modelach Robin Heart 1 1 3
narzedzia maja piaty stopien swobody, ktory zwigksza mozliwo§ci manewrowe, omijanie
przeszkdd lub pracg "do tytu". Ramig robota, wykorzystane do pozycjonowania narzgdzi
i kamery wideo, ma o wiele wigksza doktadnos$¢ i stabilno$¢ niz r¢ka chirurga. System
sterowania 1 nadzoru umozliwia przeskalowanie ruchu i1 usuwanie drzenia dtoni operatora.
Podczas operacji wykorzystano pierwszy prototyp systemu narzedzi, ktore mozna mocowac
na ramieniu robota lub w dloni. Narzgdzie Robin Heart Uni System 0 ma taki sposob
sterowania, jak raczka manipulatora w konsoli.

Opracowany i1 zaimplementowany uktad sterowania realizuje funkcj¢ mapowania ruchéw
operatora na ruch ramienia wykonawczego z opcja skalowania ruchu i zawiera elementy
systemu bezpieczenstwa robota. System ma struktur¢ rozproszona, w ktorej sterowniki
poszczegolnych napedéw (EPOS Maxon) umieszczone sa w ich bezposrednim otoczeniu na
ramieniu. Jednostka centralna systemu zrealizowana jest na specjalizowanym hybrydowym
mikrokontrolerze wraz z procesorem sygnalowym DSP Microchip z odpowiednimi
peryferiami komunikacyjnymi (CAN, USB, SPI, UART). Przyjeto tryb sterowania
jednostkami napgdowymi w zalezno$ci od typu narz¢dzia zadajnika Master jako pozycyjny
lub predkosciowy. Rozwinigto infrastrukture sprzgtowo-programowa systemu bezpieczenstwa
telemanipulatora, m.in. przez uruchomienie zabezpieczen krancowych (hardware'owo-
software'owa), elektroniczny system sterowania praca hamulcéw awaryjnych systemu,
wprowadzenie procedury kalibracji, bazowania systemu oraz dodatkowy system
bezposredniego monitorowania temperatury jednostek napgdowych wraz z progowymi
alarmami dla uzytkownika 1 serwisu.

Prace nad polskim robotem finansowane przez KBN 1 Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii
w Zabrzu prowadzone sa od 2000 r. Projekt badawczy realizowany przez multidyscyplinarny
zespol w kilku osrodkach naukowych w Polsce obejmuje swoim zakresem opracowanie
roznych strategii operacji, symulacje przebiegu operacji, opracowanie ergonomicznego
stanowiska pracy chirurga, zaprojektowanie ukladu sterowania i konstrukcji mechanicznej
manipulatora oraz wykonanie niezb¢dnych modeli i prototypu. Rezultatem prac jest system
urzadzen, prototypow telemanipulatorow chirurgicznych o nazwie Robin Heart (rys. 1),
przygotowywany do wdrozenia klinicznego.
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W ramach rodziny polskich robotéw Robin Heart przeznaczonych do operacji na sercu
1 w uktadzie sercowo-naczyniowym powstaty do tej pory modele: Robin Heart 0, Robin Heart
1 i Robin Heart 2, Robin Heart 3 (PL) oraz Robin Heart Vision rdzniace si¢ m.in. koncepcja
sterowania 1 mocowania (rys. 1). Zgodnie z zalozeniami autoréw Robin Heart Vision —
zrobotyzowane rami¢ stuzace do sterowania polozeniem toru wizyjnego — ma by¢ pierwszym
wdrozonym klinicznie robotem z rodziny Robin Heart.

Rys. 1. Roboty Robin Heart 0, Robin Heart 2, na wspolnym zdjeciu Robin Heart 1
1 Robin Heart Vision oraz, ostatnia po prawej, konsola sterowania robotem Robin Heart Shell

2. EKSPERYMENT

Plan doj$cia do wdrozenia klinicznego nowych zrobotyzowanych narzg¢dzi chirurgicznych

obejmuje:

a. eksperymenty laboratoryjne na stanowiskach komputerowych (wirtualna sala operacyjna)

b. laboratoryjne testy funkcjonalne i techniczne robotéw

c. laboratoryjne eksperymenty i trening na modelach zawierajacych tkanki naturalne
(np. serca wieprzowe)

d. eksperymenty na zywych zwierzgtach.

Ze wzgledow etycznych i1 praktycznych ostatnia faza eksperymentalna powinna obejmowac

minimalng liczbe zwierzat, by¢ doskonale zaplanowana i przeprowadzona przez fachowy,

wycéwiczony w innowacyjnym charakterze eksperymentu zespdt. Historia wdrozenia

klinicznego dwoch robotow amerykanskich Zeus (juz wycofany z rynku) i da Vinci wskazuje,

ze standardem jest wykorzystanie w fazie laboratoryjnej serc wieprzowych oraz w fazie

eksperymentdow na zwierzgtach: $wini domowej lub psow. Zaplanowany przez nas

eksperyment dotyczyl przeprowadzenia trzech zupetie réznych procedur na pojedynczych

zwierzgtach. Zaplanowane eksperymenty w sumie stanowity szeroki przeglad mozliwosci,

wad 1 zalet opracowywanego systemu chirurgicznego [1].

Plan naszego eksperymentu obejmuje kilka faz:

I. ¢wiczenia laboratoryjne wykonania wszystkich procedur chirurgicznych. Wykonano
seri¢ treningowych sesji planowanych zabiegdw na modelu laboratoryjnym, w tym na
tkankach zwierzgcych (serca wieprzowe), w warunkach zblizonych do sposobu
prowadzenia eksperymentu na zwierzgtach a takze w warunkach modelujacych docelowa
sytuacje kliniczna. W sesjach przygotowanych w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii,
z przyczyn niezaleznych, nie uczestniczyli wszyscy operatorzy. Jest niewatpliwym
sukcesem zespotu, ze zaproponowany system, co do przyjetych rozwiazan i ergonomii
mogt w szybki sposdb by¢ przejety z powodzeniem przez chirurga podczas operacji
1 skutecznie wykorzystany do wykonywanych zadan chirurgicznych.
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II. montaz systemu Rrobin Heart i testy techniczne w sali operacyjnej Centrum Medycyny
Doswiadczalne Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

III. eksperymenty na zwierzetach ( 2 dni).

Planowanie operacji oraz elementy przygotowania treningowego mozna wykona¢ korzystajac
z naszych stanowisk badawczych lub wirtualnej sali operacyjnej. Wirtualna sala operacyjna,
pierwsza w kraju, stanowi duze osiagniecie dydaktyczne a takze jest elementem strategii
testowania nowych konstrukcji juz w czasie tworzenia rysunkow technicznych. Operacje
zostaly poprzedzone seria badan symulacyjnych w warunkach wirtualnej Sali operacyjnej
oraz na modelach fizycznych — rys. 2.

Dokonali$my nastepujacego wyboru eksperymentow [1]:
1. usunigcie pecherzyka zotciowego (od takiej operacji zaczela si¢ historia
zrobotyzowanej chirurgii w 1997 r.)

2. pomostowanie aortalno-wiencowe na bijacym sercu z uzyciem robota chirurgicznego
(gtowny obszar zainteresowania tworcow i odbiorcow robotow w latach 90°tych)

3. operacje zastawki mitralnej (od nich zaczeta si¢ historia zrobotyzowanej
kardiochirurgii w 1998 r.).

Rys. 2. Przygotowanie do eksperymentu: planowanie ,wirtualna sala operacyjna” oraz
modelowanie fizyczne i trening prowadzenia operacji (widoczny na zdjeciu dr Michat Zembala)
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Wszystkie trzy zabiegi chirurgiczne zostaly poprzedzone premedykacja i1 znieczuleniem
ogolnym opisanym w okreslonej procedurze. Zwierzgta zostaty przygotowane odpowiednio
przez zespol weterynaryjny i pielggniarski.

Pierwszy eksperyment, najprostszy technicznie, zostal wykonany w jamie brzusznej $wini —
usunigcie pecherzyka zotciowego — rys. 2, rys. 3. W zwiazku z brakiem czwartego ramienia
robota do uwidocznienia pgcherzyka (podniesienia watroby) w cze$ci operacji stosowano
reczne narzedzie laparoskopowe.

Drugi eksperyment dotyczyl operacji zastawki mitralnej i trdjdzielnej — anatomia serca
cztowieka (i $wini) klatki piersiowej pozwala na znakomite uwidocznienie tej zastawki
idojscie przez otwér w odpowiedniej przestrzeni migdzyzebrowej. Dodatkowa trudnosé
zabiegu jest zwiazana z potrzeba stosowania krazenia pozaustrojowego — mechanicznej
pompy i oksygenatora (natleniacza krwi), zestawu, ktéry umozliwia wykonanie operacji na
otwartym sercu. Znieczulenie podobnie jak w poprzedniej procedurze. W pierwszej fazie pod
kontrola wizualizacji endoskopowej zostal nacigty prawy przedsionek i uwidoczniona
zastawka trojdzielna. Pod koniec zabiegu dokonano otwarcia klatki piersiowej i testowano
narzgdzie Robin Heart Uni Sytem O (podczas operacji zamocowane na ramieniu robota)
podczas wybranych zadan chirurgicznych. Wszystkie zwierzgta zostaly po zakonczeniu
zabiegu poddane eutanazji.

Rys. 3. Widok od strony Rys. 4. Sala operacyjna podczas operacji usunigcia

operatora na salg operacyjna. pecherzyka zotciowego, chirurg dr Grzegorz Religa
Przy konsoli dr Joanna Sliwka sprawdza potozenie narzgdzi
3. WNIOSKI

W styczniu 2009 roku podano testom wszystkie posiadane roboty w eksperymencie na
zwierzgtach. Operacj¢ przeprowadzono na $winiach w Centrum Medycyny Doswiadczalnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy udziale znakomitych
kardiochirurgéw (Romuald Cichon, Joanna Sliwka, Grzegorz Religa, Michat Zembala).
W czasie eksperymentu wykonano z powodzeniem zadania chirurgiczne w przestrzeni
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brzucha: operacje wycigcia pecherzyka zotciowego oraz w przestrzeni klatki piersiowe;j
iserca: elementy naprawy zastawek serca (ta operacja z krazeniem pozaustrojowym).
Na pézniejszy termin przesuni¢to natomiast planowana operacje wszczepienia by-passow.
W ostatniej fazie eksperymentu sprawdzono skuteczno$¢ mechatronicznych narzedzi Robin
Heart Uni System, ktore mozna montowa¢ na ramieniu robota (sterowanie z konsoli) lub
trzymac¢ w dtoni (sterowanie manualne).

Zgodnie z planem przyjetym rozwoju pierwszy wdrozony bgdzie system sterowania kamera
endoskopowa. Efektywniejsze, samodzielne sterowanie kamera zwigksza komfort operatora
1 skraca czas operacji. W 2007 r. powstal robot o nazwie Robin Heart Vision. Jest to robot,
ktory moze by¢ wykorzystany jako samodzielne ramig¢ do sterowania potozeniem toru
endowizyjnego.

Opracowany telemanipulator, przeznaczony do pozycjonowania endoskopu w trakcie
zabiegdw chirurgicznych (mozliwo$¢ zamocowania endoskopoéw wielu producentéw) ma
nastgpujace parametry: rami¢ o kinematyce sferycznej o 4 stopniach swobody i1 zakresach
przemieszczen 120°, 160°, 150 mm oraz 340° odpowiednio; rozdzielczo$¢ pozycjonowania
koncowki ramienia: nie gorsza niz 0,5 mm.

Robin Heart Vision speit oczekiwania tworcow i1 uzytkownikoéw. Podczas operacji na
zwierzetach bez zarzutu wykonywal zadania zwigzane z sterowaniem potozenia toru
endoskopowego. W drugiej czesci eksperymentu zamocowano w uchwycie narzgdzie systemu
Robin Heart Uni. Precyzja orientacji oraz stabilno$¢ polozenia narzedzia byta podczas
operacji zadowalajaca. W tej czg$ci operacji tor endoskopowy zostal umieszczony na
ramieniu robota Robin Heart 2.

Zwrbocono uwage na brak wlasciwego usadowienia igly podczas wykorzystywania narzedzia-
kleszczykow do szycia.  Stosowana igla chirurgiczna ma ksztalt wycinka okregu.
Postanowiono wprowadzi¢ profesjonalne oktadziny ceramiczne dla iglotrzymacza.

Chirurdzy zgtosili rowniez potrzeb¢ mozliwosci obserwacji sali operacyjnej dla unikania
kolizji robotéw podczas operacji: wprowadzono monitor zamocowany do konsoli potaczony
z kamera na sali operacyjne;.

Podczas proby zestawienia robotéw do czesci eksperymentu pobrania graftu naczyniowego
do operacji naczyn wiencowych zwrdécono uwagg na problem kolizji ramion robota. Nie
uchwycono problemu podczas planowania operacji, poniewaz planowanie wykonywano na
modelu anatomicznym czlowieka. Klatka piersiowa $wini jest wegzsza od ludzkiego
odpowiednika. W zwiazku z tym, ze nie udato si¢ rozwiaza¢ problemu ustawienia trzech
ramion robota do efektywnej pracy w waskim obszarze — postanowiono odlozy¢ ten
eksperyment 1 przygotowac specjalny zestaw narzedzi oraz adekwatne do przedmiotu operacji
planowanie.

Pierwsze eksperymenty na zwierzgtach prototypowych robotow Robin Heart nalezy uzna¢ za
udane. Na podstawie analizy osiagnigtych wynikoéw podjg¢lismy okreslone decyzje dotyczace
potrzeby wprowadzenia modyfikacji 1 zmian w systemie Robin Heart oraz koniecznego
zakresu badan eksperymentalnych przedklinicznych na zwierzetach.

Polska rodzina robotéw chirurgicznych o nazwie Robin Heart stanowi szans¢ na
wprowadzenie do praktyki klinicznej nowoczesnych, sprawnych narzedzi chirurga. Dzigki
nim bgdzie mozna w szerszym zakresie stosowacé technike mniej inwazyjna operacji dla
pacjenta, bezpiecznie dla pacjenta i ... lekarza.
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Podzi¢gkowania: Projekt robota Robin Heart byt finansowany w ramach projektu badawczego
KBN 8 TI11E 001 18 oraz projektu zamawianego PW-004/ITE/02/2004 i ze $rodkéw na
nauke w latach 2006-2009 jako ,,projekt badawczy rozwojowy” grant nr R1303301 oraz przez
Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii i wielu sponsoréw. Dzigkuje firmie EMED z Warszawy za
wypozyczenie narzedzi do elektroakulacji wykorzystanych podczas zabiegu oraz wiele
cennych uwag, a takze firmie FAMED z Zywca za wspolprace w zakresie mocowania
robotéw do stotu operacyjnego. Dzigkuje wszystkim uczestnikom grantu, naukowcom
1 studentom, za wktad w realizacj¢ projektu.
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