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W polskiej literaturze fachowej pierwsza wzmianka
o wykorzystaniu robotéw do celéw medycznych po-
jawita sie w roku 1999, w podreczniku akademickim
napisanym pod redakcjg prof. Adama Moreckiego -
poz. [1]. W rozdziale poswieconym manipulatorom
medycznym pisat on: ,W ostatnich latach notuje sie
coraz szersze wykorzystanie robotow w medycynie
(praktyce klinicznej). Ich stosowanie usprawnia prace
lekarza oraz zmniejsza naktady”. W pozycji tej roboty

Rys. 1. Nowoczesny oprzet do operacji matoinwazyjnych:

a) zbidr narzedzi, trokary, port kamery, elastyczne prze-
wody pneumatyczne i do podtaczenia kamery,

b) elastyczny monitor ciektokrystaliczny, kamera endo-
skopowa obstugiwana recznie,narzedzia laparoskopowe
napedzane recznie.

medyczne zostaty podzielone na asystujgce przy za-
biegach chirurgicznych, roboty do obstugi szpitalnej
i do rehabilitacji. Szczegdlna uwage zwrdcono na role
obrazowania w technikach medycznych do celéw
diagnostyki z zastosowaniem tomografii komputero-
wej i rezonansu magnetycznego oraz na planowanie
przedoperacyjne, przebieg interwencji wspomagane;j
robotem i role sprzezenia zwrotnego oraz powtérne-
go planowania z udziatem techniki komputerowej.
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Juz wtedy uznano jako wazne wykorzystanie Interne-
tu do celéw komunikacji i sterowania robotéw me-
dycznych w réznych miejscach na swiecie.

Wspomniano tez o mozliwosci wykorzystania mi-
krorobotéw do diagnostyki, operacji i innych me-
dycznych. Warto doda¢, ze w zespole biomechaniki
technicznej ITLIMS Politechniki Warszawskiej, kie-
rowanym przez prof. A. Moreckiego problematyka
robotow rehabilitacyjnych byta podejmowana juz
w latach siedemdziesigtych XX wieku, gdy opraco-
wano tzw. ,sztuczng reke warszawskg”. Prototyp
tego urzadzenia byt napedzany w niekonwencjo-
nalny sposéb z zastosowaniem sztucznych miesni
pneumatycznych i sterowany analogowo w ukfadzie
,master-slave” z wykorzystaniem potencjatéw elek-
trycznych miesni cztowieka.

TECHNIKA LAPAROSKOPOWA JAKO
TECHNIKA PREKURSORSKA DLA
ROBOTOW CHIRURGICZNYCH

Aktualnie nowoczesne instrumentarium do prowa-
dzenia operacji chirurgicznych narzagdéw wewnetrz-
nych, jak pokazano na rys. 1a, z reguty zawiera zbiér
narzedzi laparoskopowych obstugiwanych recznie,
insuflator, tj. zautomatyzowany system nadmuchu
gazu do wytworzenia pola operacyjnego z uzyciem
tzw. igly Veressa, kamere endoskopowa wysokiej
rozdzielczosci z przekazem obrazu na odpowiedni
monitor, zbiér trokaréw i inne. Jak pokazano narys. 2
lekarz-operator trzyma w rekach uchwyty narzedzi
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wprowadzonych przez trokary do jamy brzusznej,
pielegniarka-instrumentariuszka trzyma w reku ka-
mere endoskopowsg i zgodnie z instrukcjami lekarza
ustawia ja w odpowiedni sposdb, lekarz obserwujac
ruchy narzedzi na ekranie prowadzi operacje zgodnie
z wczesniej wyuczonymi procedurami. W szczegdlno-
$ci trzymanie kamery jest zadaniem trudnym i wyma-
gajacym, gdyz przy pracy w pozycji stojacej i braku
oparcia dla dfoni rece szybko sie meczg i obraz na
ekranie zaczyna drgaé, czesto zmieniajgc tez orien-
tacje. Niezaleznie od tego reczna praca narzedziami
laparoskopowymi wymaga odpowiedniego treningu
i praktyki oraz duzej koncentracji i skupienia, gdyz
zakresy realizowanych ruchéw narzedzia sg przeska-
lowywane w stosunku do ruchdéw reki, rzeczywiste
ruchy w gore/dét i prawo/lewo s3g realizowane na
kierunkach przeciwnych i kazdy fatszywy ruch jest
wiernie odtwarzany przez narzedzie. W takiej sytu-
acji korzystnym jest zastgpienie nawet tej bardzo
nowoczesnej techniki operacji jeszcze bardziej wy-
szukanymi technikami
z zastosowaniem robo-
téw medycznych, w tym
z zastosowaniem robo-
téw chirurgicznych.

Rys. 2. Operacja z zasto-
sowaniem robota AESOP
do operacji matoinwazyj-
nych narzedziami laparo-
skopowymi.

. ROBOTYKA MEDYCZNA W POLSCE

W Polsce pionierem zastosowania robotéw w chi-
rurgii matoinwazyjnej jest prof. Andrzej Bochenek [2].
Od 1988 roku prowadzit on | Klinike Kardiochirurgii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Ochojcu. W roku 2001 do kliniki tej zostat sprowadzo-
ny ze Stanéw Zjednoczonych pierwszy robot-asystent
AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal
Positioning), stuzacy do utrzymywania kamery endo-
skopowej i wspomagania operacji matoinwazyjnych.

Byt to pierwszy w Europie wschodniej robot me-
dyczny, ktéry stuzyt jako automatyczny asystent
m.in. przy operacjach pomostowania naczyn wien-
cowych (by-passow). W okresie od 2001 roku prof.
A. Bochenek wykonat kilkaset operacji robotem
AESOP. Robot taki spetnia role mechanicznego asy-
stenta, utrzymujacego i poruszajacego kamerg en-
doskopowa wprowadzong do wnetrza ciata czto-
wieka. Robot taki jest doktadniejszy i precyzyjniejszy
niz cztowiek-asystent, nie ma mowy o zmeczeniu
i przede wszystkim reaguje bezbtednie na instrukcje
i polecenia wydawane gtosem przez chirurga.
Instrukcje te s bardzo proste - ,w prawo, w lewo,
w przod, w tyt, w dét, w gére” — to zbidr podstawo-

wych komend, na ktdre reaguje system automatycz-
nego sterowania ramieniem robota. Jego zadaniem
jest stabilne trzymanie i prowadzenie zgodnie z po-
leceniami operatora kamery endoskopowej stuza-
cej do obserwacji wnetrza ciata pacjenta. Komendy
glosowe wydawane robotowi muszg by¢ wczesniej
nagrane na indywidualnej, osobistej karcie magne-
tycznej chirurga — stanowi ona podstawowy element
indywidualnego rozpoznawania gtosu konkretnego
lekarza-operatora, jesli w sali operacyjnej pojawiajg
sie inne gtosy, to dzieki takiej organizacji odbioru sy-
gnatéw dzwiekowych z otoczenia robot innych gto-
sow ,,nie styszy”. Po wczytaniu takiej karty do syste-
mu sterowania robotem staje sie on postuszny tylko
komendom gtosowym wydawanym przez konkretne-
go lekarza-operatora. Robot nie zastepuje lekarza,
jest tylko doktadnym i pewnym wykonawcg jego po-
lecen. Precyzja maszyny niweluje niedoskonatosci or-
ganizmu cztowieka - robotowi automatyczna ,reka”
nie drgnie nawet przez wiele godzin w trakcie ope-
racji. AESOP wykorzystywano w Katowicach Ochojcu
do przeprowadzania matoinwazyjnych operacji serca
oraz operacji innych narzgdéw wewnetrznych. Nale-
zy zaznaczy¢, ze nowoczesna kardiochirurgia stara sie
minimalizowa¢ uraz zwigzany z operacjami narzgdéw
wewnetrznych, w tym podczas zabiegéw na sercu.
Dzieki zastosowaniu robota operacje takie mogg by¢
prowadzone bez zatrzymywania akcji serca i bez sto-
sowania krgzenia pozaustrojowego. Zastosowanie
robota operujgcego narzedziami typu laparoskopo-
wego pozwala na prowadzenie operacji we wnetrzu
ciata przez kilka niewielkich nacie¢ w powtokach ze-
wnetrznych. Mniejszy uraz to szybsza rehabilitacja,
a wiec mniejsze koszty leczenia. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze “mate ciecie” to dla chirurga utrudniony
dostep do pola operacyjnego i znacznie trudniej-
sze warunki do wykonania precyzyjnych zespolen.
W tej sytuacji robot stat sie nieodzownym narze-
dziem wspomagajgcym prace lekarza-operatora.
Miniaturowe narzedzie o Srednicy 4-8 mm umocowa-
ne w odpowiednim przegubie na cienkim dtugim wy-
siegniku i wprowadzone do wnetrza ciata, napedzane
zdalnie przez uktad elektro-mechaniczny sterowany
elektronicznie, doktadnie nasladuje i odtwarza ruchy
reki chirurga-operatora. Moze ono operowac w nie-
wielkiej przestrzeni pomiedzy organami wewnetrzny-
mi wytworzonej przez wpompowany do tego obsza-
ru gaz (dwutlenek wegla) pod niewielkim cisnieniem.
Ruchy narzedzia sg przeskalowanymi ruchami reki
operatora, przesuniecie reki chirurga o kilka cm po-
woduje wielokrotnie mniejszy ruch miniaturowego
narzedzia na dystansie ok. od utamka do kilku mm.
W roku 2002 klinika w Katowicach Ochojcu wypozy-
czyta do celéw badawczych na okres ok. 3 miesiecy
robota ZEUS od firmy Computer Motion w Kalifornii.
Inicjatorem badan w zakresie wykorzystania robota
w operacjach na sercu byt prof. A. Bochenek. Robot
ZEUS w tym czasie byt najbardziej rozwinietym tech-
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nologicznie robotem operacyjnym. Rok wczesniej
robot taki uczestniczyt w ,operacji Lindbergh”, tj.
operacji chirurgicznej przez Ocean Atlantycki. Doty-
czyta ona resekcji woreczka zétciowego u pacjentki
w klinice w Strasburgu, podczas gdy lekarz-operator
obstugiwat konsole operatorska znajdujaca sie w jed-
nym ze szpitali w Nowym Yorku.

Zeus pozwalat prowadzi¢ operacje interwencyjne
W sposob nie wymagajacy bezposredniej obecnosci
lekarza-operatora przy stole operacyjnym. Opera-
cja na sercu z jego zastosowaniem jest mozliwa bez
rozcinania klatki piersiowej pacjenta. Operacja taka

Rys. 3. Elementy zrobotyzo-
wanych stanowisk operacyjnych
FRK Zabrze: Robot Robin Heart
Vision (u gory), zrobotyzowane
narzedzie do obstugi recznej lub
obstugi przez robota (z lewej)

wymaga jedynie wykonania trzech pieciomilimetro-
wych nacie¢ w powtokach ciata, w ktérych montuje
sie trokary (porty z wentylami zabezpieczajgcymi
wyciek gazu) do wprowadzania narzedzi robota. Na-
rzedzia sg typu laparoskopowego. Chirurg w trakcie
operacji siedzi wygodnie w fotelu przed sterowniczg
konsolg operacyjng, na uszach ma zatozone stuchaw-
ki z mikrofonem, a na oczach okulary polaryzacyjne.
Okulary pozwalajg na selektywng obserwacje obu
oczami dwoch obrazéw pola operacyjnego z dwdch
kamer endoskopowych o rozsunietych wzgledem
siebie ukfadach optycznych, co stwarza wrazenie
widzenia trojwymiarowego. Lekarz-operator wydaje
polecenia dla ramienia robota trzymajgcego kamere
endowizyjng, robot doktadnie reaguje na te polece-
nia kierujgc kamere w interesujgcy obszar pola ope-
racyjnego.

Sterujac manetkami podobnymi do myszy kompu-
terowych lekarz uruchamia dwa miniaturowe narze-
dzia do prowadzenia operacji. W ten sposdéb mozna
przeprowadza¢ skomplikowane operacje serca bez
rozcinania klatki piersiowej pacjentéw. To bardzo
precyzyjne narzedzie obwarowane szeregiem zabez-
pieczen elektronicznych, poprawiajgce precyzje wy-
konania operacji — komentowat prace robotem pro-
fesor A. Bochenek w 2002 roku.
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W | Klinice Kardiochirurgii, do 2010 roku zopero-
wano ponad 20.000 chorych. Prof. Andrzej Bochenek
wyszkolit 13 specjalistéw w zakresie kardiochirurgii
i 13 specjalistow chirurgii ogdlnej, stopiern doktora
nauk medycznych uzyskato 12 lekarzy, a 4 lekarzy
uzyskato tytut doktora habilitowanego. Klinika jest
znana z duzego doswiadczenia w chirurgicznym le-
czeniu choroby wiencowej, operacji matoinwazyj-
nych choroby wiericowej z uzyciem endoskopii (MID-
CAB) i operacji endowizyjnych zastawki mitralne;j.
W Klinice wykonuje sie operacje wiericowe i zastaw-
kowe u chorych z zaawansowang niewydolnoscig
serca. Dzieki prowadzeniu programow naukowych
Klinika wprowadza najnowsze osiggniecia chirurgii
serca np. matoinwazyjne i przezskérne implantacje
zastawki aortalnej, leczenie operacyjne zaburzen ryt-
mu serca oraz naprawy zastawki dwudzielnej metodg
matoinwazyjna.

I ROBOTY CHIRURGICZNE FUNDACII
RozwoJu KARDIOCHIRURGII

Projekt polskiego robota kardiochirurgicznego zo-
stat zapoczgtkowany w Fundacji Rozwoju Kardiochi-
rurgii w 2000 roku w ramach projektu badawczego
Komitetu Badan Naukowych.

Inicjatorem i koordynatorem projektu robota byt
dr Zbigniew Nawrat. Uwiarygodnit go prof Zbigniew
Religa, szef pierwszego projektu i znany ze swojej
pasji do innowacji technicznych znakomity kardiochi-
rurg. Do dzisiaj zabrzanski zespo6t FRK petni role do-
minujgcy w dziedzinie robotyki medycznej w Polsce.

W projekcie poza zespotem z FRK kierowanym
przez dr Z. Nawrata, braty udziat zespoty dr K. Mia-
nowskiego z ITLIMS z Politechniki Warszawskiej
i prof. L. Podsedkowskiego z ITiBM z Politechniki
tédzkiej. W rezultacie powstato kilka rozwigzan pro-
totypowych robotéw chirurgicznych, jak Robin Heart
0, Robin Heart 1, Robin Heart 2, ktérych rozwigzania
stanowity sprawdzian zatozen wyjsciowych, pozwoli-
ty na dopracowanie zatozen ogdlnych dla kolejnych
wersji i doprowadzity do wykonania dwdch rzeczywi-
stych operacji na zwierzetach. Rozwigzania te charak-
teryzujg sie tzw. statopunktowoscig kinematyczng,
ich kinematyka jest opisana doktadnymi zaleznoscia-
mi manipulatora kulistego co pozwala na intuicyjne
sterowanie w uktadzie master-slave. Manipulatory
dysponujg trzema stopniami swobody, montowane
na nich narzedzia typu laparoskopowego majg od
dwdch do czterech stopni swobody.

WDROZONY W POLSCE SYSTEM
OPERACYINY DAVINCI

W roku 2008 prof. Wojciech Witkiewicz — rys. 4,
dla Osrodka Badawczo-Rozwojowego Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu ze $rod-
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kéw Funduszu Nauki i Technologii Polskiej rozpoczat
zabiegi zakupu pierwszego robota chirurgicznego da
Vinci.

Miato to by¢ wydarzenie bezprecedensowe w skali
kraju, stanowigce pierwszy krok dla rozwoju chirur-
gii robotowej w Polsce i stawiajgce Polske w gronie
najbardziej rozwinietych medycznie krajow sSwiata.
Pierwszy w Polsce robot chirurgiczny da Vinci rozpo-
czat prace we wroctawskim Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w grudniu 2010 r, wtedy tez odbyta
sie pierwsza operacja z jego wykorzystaniem, kté-
ra zakonczyta sie sukcesem. Pacjentem byt 71-letni
mezczyzna chory na raka jelita grubego. W kolejnych
miesigcach przeprowadzono m.in. operacje histe-
rektomii (usuniecie macicy). Mozna powiedzieé, ze
dzieki temu polska chirurgia nadaza za najnowszymi
osiggnieciami Swiatowymi w zakresie uzytkowania
nowoczesnego sprzetu medycznego.

Rys. 4a. Operacja z wykorzystaniem robota daVinci: prof.
Wojciech Witkiewicz przy konsoli operatorskie;j.

Rys. 4b. Stanowisko operacyjne z robotem daVinci.

Zdaniem prof. Witkiewicza robot da Vinci stwarza
mozliwo$¢ leczenia chorych z wykorzystaniem naj-
nowszych osiggnie¢ chirurgii matoinwazyjnej. Techni-
ka ta moze by¢ stosowana w poprawie metod leczenia
choréb nowotworowych, np. nowotworu odbytnicy,
jelita grubego, prostaty, macicy z przydatkami, ne-
rek, a ponadto stwarza szanse ksztatcenia chirurgéw
w tym zakresie w kraju, czego dotychczas nie byto.

Zastosowanie robota da Vinci zrewolucjonizowa-
to wspodtczesne zabiegi z dziedziny chirurgii ogol-

nej, urologii, ginekologii oraz kardiochirurgii. Robot
z powodzeniem jest stosowany w diagnostyce i te-
rapii choréb prostaty (gruczotu krokowego) oraz
w zabiegach histerektomii (usuniecia macicy). Popra-
wa wynikéw klinicznych pacjentow wigze sie takze
z zastosowaniem robotyki w dziedzinie kardiochi-
rurgii, w tym m.in. w zakresie zabiegdw naprawy za-
stawki mitralnej czy operacjach by-passéw. We wro-
ctawskim Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu Osrodku Badawczo — Rozwojowym
robot jest wykorzystywany na oddziatach chirurgii
ogdlnej, naczyniowej i onkologicznej, a takze urologii,
ginekologii i kardiochirurgii. Odbywajg sie tez szko-
lenia przygotowujgce lekarzy i pielegniarki do pracy
z robotem. Robot da Vinci umozliwia precyzyjne ope-
racje, szczegélnie w trudno dostepnych miejscach
w ciele pacjenta. Charakteryzujg sie one minimalnym
urazem operacyjnym, z matg utratg krwi i z bardzo
szybka rekonwalescencjg. Robot umozliwia bezpiecz-
ny dostep do takich miejsc organizmu, do ktérych do
tej pory wglad w sposéb tradycyjny byt bardzo trudny
m.in. zmiany nowotworowe w miednicy matej (ma-
cica z przydatkami, odbytnica, prostata), czy guzy
w okolicy podstawy czaszki. System ten pozwala
ponadto na bardzo precyzyjne rozdzielenie szcze-
gotéw anatomicznych nerwdw, naczyn i miesni, co
czyni operacje precyzyjna, a jednoczesnie zmniejsza
do minimum okaleczenie chorego przy rozlegtych
operacjach. Warto podkresli¢, ze robot jest narze-
dziem, ktore obstugiwane w sposdb bardzo intuicyj-
ny przedtuza mozliwos¢ pracy rak chirurga. Robot nie
jest autonomiczny i nie operuje sam, lecz to chirurg
operuje z zastosowaniem robota. Nalezy zaznaczyg,
ze robot da Vinci jest wykorzystywany do operacji,
ktére dotychczas byty bardzo ucigzliwe i drogie lub
byty uznawane za niemozliwe do przeprowadzenia.
Przyktadem jest przeszczep nerki. Polega on na po-
braniu narzgdu od dawcy osobie chorej na niewydol-
nos$¢ nerek i moze by¢ wykonany przez dwa zespoty
chirurgédw. W wypadku zespotu prof. Witkiewicza
zabieg pobrania nerki trwat ok. dwdch godzin, a ope-
racja wszczepienia narzadu — kolejne dwie godziny.
Pacjent, od ktérego pobierano nerke, opuscit szpital
z dobrym samopoczuciem ogélnym w ciggu nastep-
nych 3 dni. Profesor myslat ze pojawig sie jakies
ktopoty, ale wszystko sie udato, pacjent-dawca nie
stracit ani kropli krwi, a dzieki wykorzystaniu robo-
ta mozna byto narzad pobra¢ w ten sposéb, aby byt
w jak najlepszej kondycji. Przeszczepiona nerka z po-
wodzeniem podjeta swojg funkcje.

STAN DZIEDZINY | STAN NAUCZANIA
ROBOTYKI MEDYCZNEJ W POLSCE

Zaintersowanie robotyka medyczng w dziatalnosci
dydaktycznej byto stymulowane przez dr Zbigniewa
Nawrata, ktory postawit sobie za cel nie tylko wy-
konanie i wdrozenie pierwszego polskiego robota
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chirurgicznego ale réwniez popularyzacje tej nowe;j
dziedziny z pogranicza medycyny i techniki. Z zato-
zenia prowadzony przez niego projekt Robin Heart
byt szeroko otwarty na wspétprace dla specjalistéw
wielu dziedzin: od mechaniki po wzornictwo prze-
mystowe. Od 2002 r Z.Nawrat organizuje otwarte dla
publicznosci specjalistyczne konferencje poswiecone
robotyce medycznej gromadzace rosnacy liczbe na-
ukowcéw z kraju i zagranicy. Konferencje wzbudza-
ty rowniez duze zainteresowanie medidw poniewaz
w ich trakcie prezentowano tradycyjnie postepy pro-
wadzonych prac nad robotem Robin Heart w tym
pierwszy na zywo eksperyment operacji na odlegtos¢
(Zabrze-Katowice). W FRK organizowane sg wyktady,
pokazy i warsztaty chirurgiczne, ktére pozwalajg na
poréwnanie réznych typdw narzedzi chirugicznych
i metod operacji. O popularnosci zabrzanskich spo-
tkan niech swiadczy, ze do tej pory tylko w warszta-
tach chirurgicznych operowania robotem wyprébo-
wato ok 1500 mtodych pasjonatéw chirurgii i inzy-
nierii biomedycznej. Zbigniew Nawrat jest réwniez
pionierem dziatalnosci akademickiej bowiem wpro-
wadzit element robotyki medycznej do swoich wy-
ktadéw prowadzonych w Slaskim Uniwersytecie Me-
dycznym dla medycyny oraz w Uniwersytecie Slaskim
dla fizykéw medycznych. W 2007 r. wydat pierwszg
w Polsce ksigzke Roboty Medyczne/Medical Robots
bedaca zbiorem aktualnej wiedzy na ten temat (Ro-
boty Medyczne M Studio 2007 ISBN 978-83-88427-
71-8 red. Z.Nawrat). O oryginalnym sposobie dzia-
tania Z.Nawrat $wiadczy réwniez i to ze ksigzke (500
egzemplarzy) rozdat a wersja elektroniczna ksigzki
jest powszechnie dostepna w portal internetowym
www.e-nawrat.pl i www.medicalrobots.eu. Obraz
aktywnosci tego polskiego pioniera robotyki medycz-
nej dopetnia zatozenie przez niego w 2010 r. Miedzy-
narodowej Organizacji na rzecz Robotyki Medycznej
(International Society for Medical Robotics) i specja-
listycznego czasopisma Medical Robotics Reports.
Instytucjg wiodgcy w zakresie dziatalnosci nauko-
wej i szkoleniowej w zakresie skojarzonym z roboty-
kg medyczng jest Instytut Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej PAN oraz Miedzynarodowe Centrum
Biocybernetyki PAN. Podejmuje sie nastepujaca
problematyke badawczg: biosystemy, biopomiary,
sztuczne narzady, biomateraity, biomechanika i in-
zynieria rehabilitacyjna, sieci neuronowe, systemy
komputerowe i teleinformatyczne w stuzbie zdrowia,
fizyka medyczna. Twdércami polskiej szkoty biome-
chaniki i biorobotyki byli prof. dr inz. Adam Morecki
(1929-2001) i prof. dr hab. Kazimierz Fidelus (1928-
1998). We wspotpracy Instytutu Techniki Lotniczej
i Mechaniki Stosowanej Politechniki Warszawskiej,
Akademii Wychowania Fizycznego i Instytutu Spor-
tu w Warszawie oraz Akademii Gorniczo-Hutniczej
w Krakowie powstaty teoretyczne opisy wspétdzia-
tania miesni, prototypy napeddéw typu sztuczne
miesnie, pierwsze biomanipulatory (sztuczna reka
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warszawska) i automatycznie sterowane wadzki kom-
pleksowo obstugujgce paraplegikéw. Na Wydziale
Mechanicznym Energetyki i Lotnictwa Politechniki
Warszawskiej juz w latach osiemdziesigtych XX wieku
prowadzono prace dyplomowe z zakresu projekto-
wania robotow i manipulatorow.

Aktualnie na wielu uczelniach w Polsce wprowa-
dzono kierunki i specjalnosci zwigzane z robotyka
medyczng, biorobotyka, biomechanikg, robotykg re-
habilitacyjng. Dotyczg one gtéwnie ksztatcenia kadry
dla zaplecza naukowo-technicznego w nowej, prez-
nie rozwijajacej sie dziedziny. Wydaje sie wiele pozy-
cji literaturowych, odbywajg sie konferencje i semi-
naria naukowe, organizowane sg wystawy i konkursy.

W Politechnice Warszawskiej na Wydziale MEiL
jest prowadzony kierunek Automatyka i Robotyka,
w ramach ktérego istnieje specjalnos¢ biorobotyka.
W ramach tego kierunku wprowadzono przedmioty
,Roboty medyczne” i ,Robotyka medyczna”. Celem
nauki jest zapoznanie studentéw ze wspotczesnymi
rozwigzaniami stanowisk i sal operacyjnych z zasto-
sowaniem robotdw do operacji laparoskopowych
kardiologicznych, neurologicznych i ortopedycznych,
w tym przedstawienie podstawowych witasciwosci
systemow wizyjnych endoskopowych i problematyki
doktadnosci, kontroli i sterowania robotami chirur-
gicznymi i medycznymi i wykorzystanie systemow
zrobotyzowanych w rehabilitacji. W ramach labora-
torium, studenci zapoznajg sie takze z wspétczesnymi
technikami obrazowania w medycynie, robotyzacja
operacji chirurgicznych w ortopedii a takze praktycz-
nie z badaniem uktadu sterowania robota chirur-
gicznego oraz z wyznaczaniem jego charakterystyk
kinematycznych i doktadnosciowych. Po zaliczeniu
przedmiotu student bedzie potrafit wykona¢ analize
stanu techniki w zakresie dostepnosci elementéw
sktadowych zrobotyzowanej sali operacyjnej w celu
skompletowania wymaganego wyposazenia takiej
sali oraz nabedzie praktyczne umiejetnosci dotyczg-
ce doradztwa merytorycznego w tym zakresie pod-
stawowych charakterystyk funkcjonalnych robota
chirurgicznego.

W Politechnice tddzkiej na kierunku robotyka
studenci zdobywajg wiedze potrzebng do automa-
tyzacji, modernizacji i komputeryzacji procesow
produkcyjnych oraz budowy i sterowania robotéw
przemystowych. Studenci majg przygotowanie inter-
dyscyplinarne z zakresu mechaniki, automatyki, elek-
troniki i teorii sterowania. Duzy nacisk skierowany
jest rowniez na opanowanie nowych technik kompu-
terowych oraz umiejetnosci zestawiania oprogramo-
wania i doboru nastaw uktadéw automatyki przemy-
stowej. Program studiéw na kierunku Automatyka
i Robotyka obejmuje ogdlne przedmioty humanizu-
jace, takie jak jezyk obcy, ekonomia, prawo, przed-
mioty podstawowe, takie jak matematyka, fizyka,
informatyka oraz przedmioty ogdlnotechniczne, jak
np. podstawy konstrukcji maszyn, wytrzymatos¢ ma-
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teriatéw, teoria mechanizmoéw. W programie sg tez
przedmioty kierunkowe, jak np. podstawy automaty-
ki, teoria sterowania, teoria manipulatoréw, roboty-
ka i przedmioty specjalistyczne, jak np. konstrukcja
robotéw, zagadnienia sztucznej inteligencji, zastoso-
wania robotow przemystowych. Specjalnos¢ Robo-
tyka. Absolwent specjalnosci Robotyka posiadac be-
dzie: znajomos¢ podstaw automatyzacji systemow,
zasad budowy robotéw i manipulatoréw, dziatania
elastycznych systemdéw wytwarzania, zastosowa-
nia manipulatoréw i robotéow przemystowych, sys-
temow sterowania, metod i form organizacyjnych
w produkcji zautomatyzowanej;; umiejetnosé pisania
programoéw, projektowania i modernizacji robotéw
i manipulatoréw, przygotowania produkcji do wpro-
wadzania robotyzacji;; znajomosé poza przemysto-
wych zastosowan robotéw (w medycynie, transpor-
cie, badaniach, systemach ochrony i bezpieczen-
stwa), metod sztucznej inteligencji i systemow eks-
perckich.

Profesor L. Podsedkowski w ramach kierunku
ksztatci réwniez studentéw doktorantéw w obszarze
robotyki medycznej. Podrecznik ,,Roboty medyczne”
autorstwa L. Podsedkowskiego przedstawia przeglad
robotéw stosowanych w medycynie, oparty o klasyfi-
kacje bioracg pod uwage role robota jaka petni on na
sali operacyjnej. Podrecznik zawiera opisy robotéw
do trzymania kamery laparoskopowej, telemanipu-
latory, manipulatory pasywne pomocy nawigacyjnej,
systemy dokfadnego pozycjonowania i systemy do-
ktadnego przemieszczania. Dla kazdej z klas przedsta-
wione sg typowe wymagania oraz przeglad istniejg-
cych konstrukgji.

W Akademii Gérniczo Hutniczej jest prowadzony
kierunek ,Inzynieria Biomedyczna” gdzie na spe-
cjalnosci ,bionanotechnologie” jest prowadzony
przedmiot ,Telechirurgia i robotyka medyczna”.
W ramach przedmiotu student ma opanowaé pod-
stawy robotyki medycznej i budowy wybranych ty-
pow robotéw medycznych, stosowanych narzedzi la-
paroskopowych oraz zasady prowadzenia operacji na
odlegtosc¢ (telerobotyka). W zwigzku z tym musi na-
uczy¢ projektowania wybranych podzespotéw robo-
ta oraz zasad planowania trajektorii dla wielocztono-
wych narzedzi robotéw. Wyktad dotyczy technologii
chirurgii minimalnie inwazyjnejm, prowadzenia te-
lekonferencji, telekonsultacji i operacji medycznych
na odlegtos¢, metod wirtualnej rzeczywistosci w ob-
razowaniu pola operacyjnego, przegladu konstrukcji
robotéw chirurgicznych, omdéwienia wspdtczesnych
robotéw medycznych w zakresie napedéw w robo-
tach, uktadéw sensorycznych, uktadéw nadzorowa-
nia i programowania pracy robotéw. Sg tez omawia-
ne struktury kinematyczne ramion manipulatoréw
robotéw medycznych, cztony i przeguby manipula-
torow, struktury kinematyczne i mechanizmy kisci,
narzedzia chirurgiczne. Kinematyka jest analizowa-
na z wykorzystaniem notacji Denavita-Hartenberga.

Przedstawiane s3 metody planowania operacji z uzy-
ciem robotéw medycznych, metody oceny wtasnosci,
doktadnosci i bezpieczenstwa robotéw medycznych
oraz sposoby wyznaczania i pomiaréw pozycji narze-
dzia (chwytaka). W ramach wykfadu przedstawiane
sg metody kalibracji geometrycznej robotéw, uktady
sensoryczne narzedzi chirurgicznych, uktady wymia-
ny narzedzi — uchwyty i magazyny, chwytaki i narze-
dzia wielozadaniowe o strukturze ludzkiej dtoni. Wy-
ktad koriczy omoéwienie kierunkéw rozwoju robotyki
medyczne]. Cwiczenia laboratoryjne dotycza budowy
i dziatania robotow o strukturze antropomorficznej
oraz typu SCARA, jezykdw programowania robotéw,
programowania w jezyku MELFA, programowania
w jezyku V+, uktadéw wspodtrzednych, definiowania
zmiennych pozycyjnych, transformacji wzglednych,
instrukcji ruchu, zmiany predkosci i przyspieszen.
programowania z wykorzystaniem podprogramdéw,
obstugi przerwan, instrukcji wejscia-wyjscia. Oma-
wia sie tez narzedzia laparoskopowe w zakresie po-
dziatu, budowy, typowych rozwigzan laparoskopéw
i trokarow. Odrebnym zagadneiniem jest stereowi-
zja, s3 omawiane metody i narzedzia do obserwacji
stereoskopowej, sposoby wykonywania zabiegéw
laparoskopowych pod kontrolg wizji (w sprzezeniu
wizyjnym), studenci ¢wiczg wykonywanie drobnych
zabiegdéw narzedziami laparoskopowymi, jak ciecie,
szycie, przektadanie i montaz elementéw o ztozonych
ksztattach.

Warto zaznaczy¢, ze problematyka robotéw me-
dycznych jest podejmowana réwniez na rdznych
uczelniach technicznych. Przyktadem jest Politechni-
ka Gdanska, gdzie od pewnego czasu [7] jest prowa-
dzony miedzyuczelniany kierunek studidw inzynieria
mechaniczno-medyczna. Jest on prowadzony wspoél-
nie z Wydziatem Lekarskim Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego i faczy wiedze techniczng z proble-
matyka medyczng. Studenci pozyskuja wiedze oraz
umiejetnosci z zakresu nowoczesnego projektowania
urzadzen medycznych, korzystajac ze wspdtczesnych
narzedzi obliczeniowych, uczg sie nowoczesnych
metod wytwarzania, budowy i eksploatacji maszyn
oraz zagadnien z zakresu inzynierii medycznej, opa-
nowuja tez podstawowa wiedze medyczna. Kieru-
nek obejmuje bardzo szeroki wachlarz przedmiotéw
medycznych, na co skfada sie ok. 500 godzin zajec
na pierwszym etapie studiéw. Wsrdd nich sg takie
przedmioty jak: podstawy anatomii i fizjologii czto-
wieka, podstawy chirurgii, propedeutyka nauk me-
dycznych i interny, organizacja i zarzadzanie zaple-
czem technicznym stuzby zdrowia, fizyka medyczna,
biochemia, podstawy ortopedii, podstawy kardiolo-
gii, podstawy laryngologii, podstawy neurologii, pod-
stawy rehabilitacji, endoprotezy, implanty i sztuczne
narzady, podstawy immunologii, podstawy reumato-
logii, podstawy ratownictwa medycznego, prawne i
etyczne aspekty inzynierii mechaniczno medyczne;j.
Poza elementami klasycznej inzynierii mechanicz-
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nej w programie nauczania zawarto szereg specjali-
stycznych przedmiotéw technicznych powigzanych
z medycyna, jak automatyka i robotyka w medycynie,
akustyka i ochrona stuchu, klimatyzacja i wentylacja
w obiektach medycznych, hydraulika i pneumatyka
w inzynierii mechaniczno-medycznej, biomechani-
ka inzynierska, biomateriaty, aparatura medyczna,
inzynieria rehabilitacji ruchowej. Absolwenci tego
kierunku studidw maja by¢ przygotowani do wykony-
wania prac projektowych, konstrukcyjnych i techno-
logicznych zwigzanych z ogdlnie pojetg technikg me-
dyczna oraz do kierowania produkcjg i eksploatacjg
mechanicznych urzgdzen stosowanych w zabiegach
operacyjnych, procedurach leczniczych i rehabilita-
cyjnych. Zdobedy przygotowanie do prowadzenia
matych i Srednich przedsiebiorstw wytwarzajgcych
sprzet rehabilitacyjny i urzadzenia wyposazenia
medycznego. Absolwenci bedg mogli podjgé prace
w zaktadach projektowania i produkcji sprzetu me-
dycznego, urzadzen rehabilitacyjnych; w firmach spe-
cjalizujacych sie w projektowaniu oraz wytwarzaniu
sztucznych narzadow i protez, a takze w zaktadach
ustugowych zajmujgcych sie doborem, zakupem, in-
stalacjg i naprawa wymienionych urzadzen. Dotyczy
to zaréwno produkcji, stosowania i rozwoju sprzetu
typowo medycznego, uzywanego w salach opera-
cyjnych, sprzetu sanitarnego, urzadzen technicznych
zwigzanych z infrastrukturg jednostek medycznych,
projektowania ciggéw komunikacyjnych i instalacji
specjalistycznych.

B PobsumMOwANIE
Roboty medyczne i chirurgiczne powstate w ra-

mach projektéw Pentagonu i NASA w poczatku lat
dziewiecdziesigtych XX wieku przyjety sie z powo-
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dzeniem w praktyce medycznej. Aktualnie rowniez
w Polsce powstajg i operuja roboty medyczne za-
réowno produkcji amerykanskiej (daVinci) jak i polski
robot Robin Heart (w wersji prototypowej robota wy-
konano dwie operacje na swiniach). Fakty te napa-
wajg optymizmem, ze w niedalekiej przysztosci robo-
ty na state wejda do praktyki medycznej, usprawnia
prowadzenie zabiegdw chirurgicznych, skrocg czasy
zabiegdw, obnizg ich koszty oraz uczynig prace leka-
rza lzejszg i tatwiejszg a pacjentom przyniosg szybszg
ulge i efektywniejszy powrot do zdrowia.
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