Robot chirurgiczny
Robin Heart Tele

— nastepca Robin Heart mc?

Artykut recenzowany

Streszczenie

W artykule opisano innowacyjng koncepcje platformy narzedzio-
wej umozliwiajgcq operowanie za pomocq jednego ramienia ro-
bota pozycjonujgcego. W 2009 r. podczas testu in vivo modelu
zZwierzecego operacji pomostowania wiericowego udowodniono
przydatnosc¢ zupetnie nowej koncepcji robota modufowego na-
zwanego Robin Heart mc?. To najwiekszy do tej pory robot z rodzi-
ny Robin Heart — sterowany przez jednego operatora — zastepuje
trzy osoby przy stole operacyjnym: chirurga asystujgcego (dwa
narzedzia), operator toru wizyjnego (endoskop) oraz gtdwnego
chirurga (dwa narzedzia chirurgiczne). Po raz pierwszy wprowa-
dzono w nim platforme narzedziowgqg — de facto petnego mini ro-
bota chirurgicznego —zamontowanego na jednym ramieniu robo-
ta. Zaprezentowany robot nowej generacji rozwija te koncepcje
wprowadzajqc oryginalne rozwigzania konstrukcyjne zwiekszajq-
ce mozliwosci funkcjonalne.

Abstract

This article describes an innovative concept of a tool platform
that allows to operate with one arm of a positioning robot.
In 2009, during the in vivo animal model of coronary artery bypass
surgery, a completely new concept of a modular robot named
Robin Heart mc? was demonstrated and its usefulness proven.
This is the largest Robin Heart robot, operated by one operator,
replacing three people at the operating table: assistant surgeon
(two tools), endoscope operator and primary surgeon (two
surgical instruments). For the first time a tool platform has been
introduced — de facto a full mini surgical robot — mounted on one
robot arm. The next-generation robot presented here develops
this concept by introducing original design solutions that enhance
functionality
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B WsTeP

Genezg powstania projektu robota Robin Heart (RiH)
byta potrzeba wprowadzenia w petni funkcjonalne-
go narzedzia do matoinwazyjnych operacji na ser-
cu. Rodzina manipulatoréw Robin Heart powstata
w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbignie-
wa Religi w Zabrzu we wspodtpracy ze specjalistami
z kilku osrodkow akademickich i przedsiebiorstw.
W ramach rodziny polskich robotéw Robin Heart
w pierwszym okresie, w latach 2000-2003, powstaty
trzy modele: Robin Heart 0, Robin Heart 1 i Robin
Heart 2, réznigce sie m.in. koncepcjg sterowania
i mocowania. W latach 2007-2008 powstat stuzgcy
do sterowania potozeniem endoskopowego toru
wizyjnego robot Robin Heart Vision. Robin Heart
mc? powstat w 2009 roku w odpowiedzi na potrze-
by precyzyjnego dziatania w matym obszarze pola
operacji. Sterowanie robotem odbywa sie w ergo-
nomicznej konsoli Robin Heart Shell. Wprowadzono
takze oryginalne narzedzia mechatroniczne systemu
Robin Heart Uni, ktére mozna mocowacd na ramieniu
robota lub w specjalnym uchwycie recznym [1, 2].
W kolejnych latach (2011-2016) powstat robot toru
wizyjnego Robin Heart PortVisionAble [3] Pelikan
[4] i Robin Heart Tele. Robin Heart PVA — jako pierw-
szy — przygotowywany jest do wdrozenia klinicznego
w 2017 r.

Projekt zainicjowat i prowadzi Zbigniew Nawrat.
Projekty byly finansowane z kilku grantéw Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, z funduszy
wtasnych FRK oraz przez sponsordw. Kierownikiem
pierwszego grantu byt prof. Zbigniew Religa, ktéry
byt wielkim oredownikiem tej nowej technologii
operacyjnej. Za prace projektowe i konstrukcyjne
odpowiednio odpowiadali, w latach 2000-2009:
mechanika — zespdt prowadzony przez Leszka Pod-
sedkowskiego [5] (Robin Heart 0, 1), Krzysztofa Mia-
nowskiego (Robin Heart 2), Marka Ciembroniewicza
(Robin Heart mc?) — oprogramowanie wykonat Pa-
wet Kostka; nastepne modele powstaty w zespole:
mechanicy Krzysztof Lis, Krzysztof Lehrich, tukasz
Mucha (Robin Heart PVAO, Robin Heart PVA1, Robin
Heart Pelikan, RobinHeart Tele), elektronika i opro-
gramowanie pod kierunkiem Kamila Rohra. Duze za-
interesowanie robotem Robin Heart, stymulowane
rowniez organizowanymi cyklicznie konferencjami
w Zabrzu oraz licznymi publikacjami, spowodowato
gwattowny rozwdj nowej dziedziny — robotyki me-
dycznej—w wielu osrodkach akademickich w Polsce.

Robot kardiochirurgiczny jest manipulatorem
kopiujgcym, telemanipulatorem, ktory sktada sie
z dwéch lub wiecej ramion narzedziowych i jednego
trzymajgcego kamere oraz uktadu zadawania ruchu
wraz z uktadem sterowania. Operator wykonuje
rézne zadania, sterujgc ruchem koncéwki roboczej
narzedzia przymocowanego do ramienia. Realizacja

mechanicznie ustalonej statopunktowosci robota
jest osiggana kinematycznie za pomocg mechani-
zmu rownolegtowodu typu RCM (Remote Center of
Motion) —rys. 1. Projektowanie robotow poprzedza-
ty studia literaturowe oraz badania wtasne zwigzane
z wymaganiami funkcjonalnymi narzedzi podczas
wykonywania elementéw zabiegu chirurgicznego na
tkankach miekkich. Model kinematyki robota Robin
Heart przedstawiono w pracach [6, 7].

Rysunek 1. Mechanizm réwnolegtowodu typu RCM (Remote
Center of Motion) wykorzystany w konstrukcji robotéw Robin
Heart

[ STAN TECHNIKI

Operowanie narzedziami prostymi, ktérych diugos¢
ma kilkadziesigt centymetréw polega na wprowa-
dzaniu ich na okreslong gtebokos¢ w ciele pacjenta
i orientowanie poprzez zmiane kata wprowadzania
w punkt staty robota, ktdrym jest miejsce przecie-
cia powtok ciata pacjenta. Stosowane do tej pory
w chirurgii telemanipulatory majg pojedyncze ra-
mie lub zespdt ramion, z ktérych kazde wyposazone
jest tylko w jedno narzedzie. Jesli chirurg potrzebu-
je innego narzedzia niz narzedzia zamocowanego
na danym ramieniu — asystent wymienia narzedzie,
montujgc nowe do ramienia. W rozwigzaniach tych
mocowanie zaréwno pojedynczych narzedzi jak
i toru wizyjnego na niezaleznych osobnych ramio-
nach powoduje ograniczenie pola manewrowego
dla poszczegdlnych ramion i mozliwos¢ wystgpienia
kolizji podczas przemieszczania narzedzia w polu
operacyjnym. Kolejnym problemem jaki wynika z ta-
kiego rozwigzania jest ograniczenie dostepu chirurga
i aparatury medycznej do pacjenta. Systemy robo-
tyczne powinny umozliwi¢ przejscie instrumentéw
przez wspolny trokar lub rozmieszczenie narzedzi
w oddalonych od siebie punktach na ciele pacjen-
ta. Usytuowanie narzedzi blisko siebie powoduje
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zmniejszenie przestrzeni manipulacyjnej ramion,
oraz ograniczenie mozliwosci ruchowych samego
narzedzia w polu operacyjnym.

Omodwione w artykule rozwigzania techniczne sg
wynikiem dazenia do rozwigzania, ktére zapewni
mozliwo$¢ operowania kilkoma narzedziami przy
wyeliminowaniu kolizyjnosci ramion telemanipula-
tora z mozliwoscig 1) wstepnego rozmieszczenia na-
rzedzi i toru wizyjnego w punktach statych niezalez-
nie od ich orientacji wzgledem siebie, 2) zwiekszenia
zakresu pracy dla danego narzedzia, 3) zachowania
mechanicznej statopunktowosci narzadzi podczas
pracy, 4) zachowania minimalnej zajmowanej prze-
strzeni przez mechanizmy nastawne w polu opera-
cyjnym, 5) uzyskania matej masy samego przyrzadu
medycznego.

B ROBIN HEART MC?

Robin Heart (RiH) mc? jest oryginalng prébg rozwig-
zania opisywanych problemoéw — pierwszym modu-
towym, multizestawnym robotem chirurgicznym. Za-
stosowano strukture uktadu ramion 2 + 1, gdzie dwa
zewnetrzne ramiona sg ramionami narzedziowymi,
a srodkowe ramie wyposazone jest w platforme, na
ktorej mogg pracowac¢ dwa narzedzia robocze typu
RiH Uni System oraz tor wizyjny. Nowy model robota
byt odpowiedzig na wnioski dotyczgce funkcjonal-
nosci przyjetych rozwigzan modeli robotéw RiH 1, 2,
3 oraz Vision zweryfikowanych podczas pierwszych
eksperymentéw na zwierzetach. Problemy doty-
czace kolizyjnosci pracy ramion robota, szczegdélnie
w warunkach blisko siebie osadzonych (np. podczas
pobierania tetnicy piersiowej) narzedzi zainspirowa-
ty do zmiany koncepcji przestrzennej, funkcjonalne;j
i konstrukcyjnej robota [1].

Telemanipulatory stosowane dotychczas w chirur-
gii majg ramiona, z ktérych kazde wyposazone jest
tylko w jedno narzedzie. Celem wynalazku [8] byto
opracowanie rozwigzania, ktére zapewni mozliwosé
operowania kilkoma narzedziami przy wyeliminowa-
niu kolizyjnosci ramion telemanipulatora. Przyrzad
(platforma narzedziowa) do wykonywania zabiegow
medycznych wedtug zgtoszenia zostat przedstawio-
ny na rys. 2. Przyrzad zawiera trzy narzedzia: dwa
zaopatrzone sg w chirurgiczne koncowki robocze,
trzecie — zlokalizowane pomiedzy narzedziami 2A
i 2B — zakonczone jest kamerg endoskopowg. Narze-
dzia osadzone sg na wspdlnej konstrukcji wsporczej
i przyporzadkowanych indywidualnie prowadnicach
zespotéw trakcyjnych. Prowadnice, po ktérych poru-
szajg sie narzedzia zawierajg listwy zebate, a naped
zespotéw trakcyjnych jest realizowany przez kota ze-
bate i silniki bezszczotkowe firmy Maxon. Platforma
moze by¢é zamocowana na woézku jezdnym osadzo-
nym na szynie zamocowanej przegubowo na korcu
ramienia telemanipulatora chirurgicznego. Na rys.

Medical Robotics Reports — 5/2016

2B przedstawiono schematycznie telemanipulator
do wykonywania zabiegéw medycznych, ktéry za-
wiera trzy przegubowe i przesuwne ramiona. Dwa
skrajne ramiona telemanipulatora wyposazone sg
w narzedzia robocze, sSrodkowe ramie posiada opi-
sang platforme narzedziowg, zamocowang na wéz-
ku jezdnym osadzonym na szynie zamocowanej
przegubowo na koricu tego ramienia —rys. 3 [1].

Na rys. 4 w przestrzeni wirtualnej pokazano trzy
mozliwe konfiguracje sprzetowe robota: jedno ra-
mie z platformg narzedziowa (2 narzedzia + endo-
skop, symbolicznie [2 + 1]), klasyczny zestaw trzech
ramion (2 narzedziowe + Srodkowe z endoskopem,
symbolicznie [2 + 1]), oraz uktad trzech ramion z
platformg na ramieniu srodkowym (2 + [2 + 1]).
Uktad napedzany jest silnikami bezszczotkowymi fir-
my Maxon o rdznej mocy. Pierwszy stopien swobody
— obrét wokét pierwszej osi realizowany jest przez
przektadnie z pasem zebatym, drugi stopien swo-
body — przez przektadnie falowg i kolejne przeguby
réwnolegtowodu sg sprzegniete taricuchem [1].
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Rysunek 2. Schematy konstrukcyjne platformy narzedziowej (A)
i robota Robin Heart mc? (B) [8]
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Rysunek 4. Robin Heart mc? w wirtualnej sali operacyjnej ze-
stawie 3 x 1 (klasyczne ustawienie narzedzie-obrazowdd-narze-
dzie), platforma narzedziowa na jednym ramieniu oraz uktad
2+(2+1) [narzedzie-platforma (dwa narzedzia i obrazowdd)-na-
rzedzie]

W 2009 roku wykonano testy robota na zwierze-
tach, ktére potwierdzity stusznosé przyjetych zato-
zen—rys. 5[9].

Robin Heart mc? jest uniwersalnym robotem mo-
dutowym, narzedzia mozna szybko zdemontowac
z ramienia robota i sterowac nimi ze specjalnego
uchwytu w dtoni. Prototyp jest udoskonalany i ko-
lejne rozwigzanie platformy narzedziowej zostato
wprowadzone do modelu Robin Heart Tele.

I ROBIN HEART TELE

Robot Robin Heart Tele byt wykonany w Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi
w ramach projektu ,TeleRobinSurgery — opracowa-

Rysunek 5. Przeprowadzone testy robota Robin Heart mc?
w Centrum Medycyny Doswiadczalnej Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego potwierdzity funkcjonalnos¢ przyjetych rozwigzan
technicznych

nie i badania nowych rozwigzan technicznych dla
zdalnie sterowanych operacji chirurgicznych za po-
mocg robotéw Robin Heart”. PBS1/A3/2/2012 kiero-
wanego przez dr inz. Pawta Kostke. Projekt, wykona-
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nie, wdrozenie robota byto realizowane przez zespo6t
RobinHeartTeam Pracowni Biocybernetyki FRK kie-
rowany przez Zbigniewa Nawrata, za cze$s¢ mecha-
niczng odpowiadali Krzysztof Lis, Krzysztof Lehrich,
tukasz Mucha [10].

Robin Heart Tele to innowacyjny telemanipula-
tor pracujacy w systemie nadgznym Master-Slave,
z konstrukcjg z materiatow lekkich, zautomatyzowa-
ng mikro-platformg dwaoch narzedzi wykonawczych
i toru wizyjnego wraz z rozproszonym systemem ste-
rowania z dodatkowym torem pomiarowym dla ba-
dan opdznien, precyzji i warunkow bezpieczenstwa
podczas zdalnych tele-manipulacji na duze i mate
odlegtosci.

Platforma odwzorowujgca petny system 2+1
(2 narzedzia + tor kamery obrazowej) do zroboty-
zowanej operacji jest zaktadana na gtdwne ramie
telemanipulatora zamiennie z pojedynczym narze-
dziem lub czescig optyczng toru wizyjnego — rys.
6. Na wstepnym etapie projektu przeprowadzono
szerokie studia projektowe, sposréd ktérych kilka
zakonczonych projektem CAD zostato pordwna-
nych, biorgc pod uwage m.in. zakres pracy i zasieg
mikroramion, wage platformy, uzyte mikronapedy.
Jako efekt optymalizacji powstat projekt i wykonany
zostat prototyp platformy ztozonej z trzech ramion
0 4 stopniach swobody.

Zasadniczg zaletg wynalazku [10] jest znaczne
zwiekszenie funkcjonalnosci pojedynczego ramienia
wsporczego robota chirurgicznego z jednoczesnym
wyeliminowaniem wzajemne]j kolizyjnosci zespotu
ramion narzedziowych. Zapewniajac zwiekszenie
funkcjonalnosci pojedynczego ramienia robota chi-
rurgicznego oraz eliminujgc kolizyjnos¢ zachowano
matg wage catego zespotu ramion narzedziowych
oraz dodatkowo zapewniono duzy zakres ruchu kaz-
dego ramienia narzedziowego oraz zamocowanych
na nich instrumentow chirurgicznych.

Przedmiotem wynalazku jest przyrzad medycz-
ny dedykowany dla pojedynczego ramienia robota,
zwiekszajgcy jego funkcjonalnosé: o mozliwosé sto-
sowania wiekszej ilosci narzedzi w tym samym cza-
sie, narzedzia mocowane sg bezposrednio na przy-
rzadzie. Zwiekszony zostaje zakres ruchu — pracy dla
kazdego narzedzia, oraz mozliwos$¢ wstepnego usy-
tuowania-ustawienia narzedzia — potozenia punk-
tu statego na ciele pacjenta dla kazdego z narzedzi
indywidualnie bez koniecznosci zmiany potozenia
robota wzgledem pacjenta (z zachowaniem mecha-
nicznego zabezpieczenia statopunktowosci narzedzi
i toru wizyjnego w trakcie zabiegu). Jest to przyrzad
do wykonywania zabiegéw medycznych w szczegdl-
nosci do wykonywania matoinwazyjnych zabiegow
chirurgicznych oraz innych zabiegéw medycznych
za pomocg narzedzi wsuwanych przez naturalne lub
specjalnie wykonywane otwory w powtokach ciata
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Rysunek 6. Projekt i prototyp mechatronicznej platformy 2+1 (2
narzedzia + optyka toru wizyjnego). To statopunktowy robot chi-
rurgiczny o zwiekszonej sztywnosci pracy przeznaczony do ma-
newrowania/trzymania toru wizyjnego wraz z co najmniej jed-
nym narzedziem z mozliwosciqg wstepnego ustawienia punktow
pracy dla wymienionych instrumentdw chirurgicznych mocowa-
nych na pojedynczym ramieniu robota. Robot ten charakteryzu-
Jje sie mozZliwosciqg wstepnego ustawienia w polu operacyjnym
niezaleznie od siebie narzedzi znajdujqcych sie na jego ramieniu
jak i samego robota wzgledem stotu [10]

pacjenta, oraz innych zabiegéw medycznych wyma-
gajacych znacznej precyzji i telemanipulacji, czyli
sterowania na odlegtos¢ funkcjami wykonawczymi
narzedzi. Przyrzad dedykowany jest dla dwdch na-
rzedzi oraz toru wizyjnego. Moze by¢ stosowany dla
wiekszej ilosci narzedzi mocowanych na podstawie
platformy. Tor wizyjny moze zostac¢ zastgpiony przez
narzedzie w przypadku zabiegdéw gdzie nie jest on
wymagany lub stosowany naprzemiennie z narze-
dziem na ramieniu narzedziowym.

Robot przedstawiony na rys. 7 zbudowany jest
z podstawy mocujgcej R1 do ktérej mocowana jest
platforma obrotowa R2 na ktdrej osadzony jest kor-
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pus nieruchomy wraz z napedem R3. Do watu silnika
napedowego utwierdzony jest korpus katowo-wy-
chylny R4 wraz z jednostka napedowa. Do watu sil-
nika mocowane sg nogi R5a oraz R5b, natomiast do
korpusu R4 mocowana jest obrotowo noga R6. Nogi
R5a, R5b, oraz R6 mocowane sg obrotowo w kor-
pusie gornym R7. Do korpusu mocowana jest takze
nieruchomo korpus prowadzacy R8 wewnatrz ktére-
go znajdujg sie mechanizmy napedowe potaczone
z mechanizmem obrotowym R9. Na mechanizmie
obrotowym R9 mocowana jest podstawa platformy
P1, na ktérej znajdujg sie mechanizmy ramion narze-
dziowych P2a oraz P2b, wraz z narzedziami P3a oraz
P3b. Na platformie P1 mocowany jest takze mecha-
nizm toru wizyjnego P4 wraz z kamera P5 [10].

Rysunek 7. Schemat konstrukcji Robin Heart Tele [10]

Zespot ramion narzedziowych zawiera trzy rucho-
me ramiona narzedziowe (P4, P2a, P2b) osadzone
na podstawie (P1) przeznaczonej do jej roztaczne-
g0 mocowania na ramieniu wsporczym robota chi-
rurgicznego. Robot obecnie jest testowany wraz
z konsolg Robin Stiff Flop —rys. 8. System sterowania
jest opisany w artykule Dariusza Krawczyka i Piotra
Kroczka w tym samym numerze Medical Robots Re-
ports 2016.

Rysunek 8. Robin Heart Tele podczas testow w Pracowni Biocy-
bernetyki IPS FRK

B PODSUMOWANIE
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbignie-
wa Religi prowadzi konsekwentnie prace nad robo-
tem chirurgicznym Robin Heart. Pierwszy z robotéw
— Robin Heart PortVisionAble — jednoramienny ro-
bot toru wizyjnego zastepujacy jednego asystenta
przy stole operacyjnym w 2017 r. zostanie poddany
testom klinicznym. Pierwszg operacje z jego uzyciem
— operacje zastawki mitralnej — przeprowadzi Grze-
gorz Religa.

W ramach rozwoju telemanipulatoréw chirur-
gicznych opracowano nowatorskg koncepcje ro-
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bota modutowego, multizestawnego z platforma
narzedziowg i mozliwoscia mocowania narzedzi
mechatronicznych réwniez w uchwycie recznym.
W 2009 r. innowacyjna koncepcja zrealizowana
w modelu Robin Heart mc? zostata przetestowana
w eksperymencie na zwierzeciu i pozytywnie zwe-
ryfikowana przez kardiochirurgéw. Obecnie pro-
wadzone s3 testy laboratoryjne nowej generacji
robota, ktéry nazwano Robin Heart Tele. Wprowa-
dzonow nimzupetnie nowe technologie materiatowe
i rozwigzania konstrukcyjne opisane w artykule.
Uzyskany zakres ruchu narzedzi pozwala na wyko-
nanie operacji na tkankach miekkich w przestrzeni
klatki piersiowej i brzucha. Szczegdélne nasze zain-
teresowanie jako twdrcow robota jest zwrdcone
w strone zabiegéw kardiochirurgicznych (gdzie
obecnie stosowane robot — da Vinci — nie uzyskat
petnej akceptacji) i urologicznych (gdzie uzyskano
znaczace postepy i upowszechnienie w zakresie
stosowania robotdw chirurgicznych). JesteSmy prze-
konani, ze rozwdj robotyki chirurgicznej wymaga
wprowadzenia innowacyjnych rozwigzan, nowych
robotéw o cechach niedostepnych w oferowanych
na rynku dzisiaj produktéw. Tworzymy kolejne ar-
gumenty wskazujgce, ze Robin Heart stanie sie po-
szukiwanym, bezpiecznym i korzystnym, dla lekarza
i jego pacjenta rozwigzaniem.
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