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Streszczenie

Artykut przedstawia postepy i perspektywy polskiego robota chi-
rurgicznego Robin Heart. Rozpoczety w 2000 r. projekt wszedt w
faze przygotowan pierwszych produktow, ktdre wejdq na sale
operacyjnq. Po pierwszych eksperymentach na zwierzetach robo-
tow Robin Heart modeli 1,2,Vision oraz mc? wiadomo, ze robot
toru wizyjnego spetnit wszystkie oczekiwania odbiorcow. Trwa
przygotowanie pierwszego modelu klinicznego robota: nowego
modelu Robin Heart PortVisionAble, lekkiego, walizkowego robo-
ta toru wizyjnego. Przedstawiono model, konstrukcje i badania
wstepne prototypu. Opracowywana jest technologia produkcji
seryjnej i przygotowywany model do badan certyfikacyjnych.

Summary

The paper presents the achievements & perspectives, current
state of works conducted by the FCSD team under the Robin
Heart surgical robot project. The project, after series of animal
and teleoperation experimentsentered the phase of preparation
the first clinical robot model. Robin Heart Vision met the custom-
ers’ predictive expectations. The Robin Heart PortVisionAble will
be prepared for robotic control of endoscope position/orientation
with new functional robot’s properties (lightweight, mobile ro-
bot). Mass production technology is being developed. A robot for
certification tests is being prepared.

I WPROWADZENIE

Robotyka medyczna obejmuje manipulatory i roboty
do celéw chirurgii, terapii, protetyki i rehabilitacji. Ce-
lem wprowadzenia robotéw do chirurgii jest poprawa
skutecznosci, powtarzalnosci (standaryzacja) i zmniej-
szenie inwazyjnosci zabiegdw chirurgicznych. Roboty
w chirurgii stosowane sg do telemanipulacji narze-
dziami: endoskopowym torem wizyjnym lub/i endo-

skopowymi narzedziami operujacymi. Rynek robotow
chirurgicznych jest zmonopolizowany obecnie przez
amerykanska firme Intuitive Surgical. Produkowany
przez nich robot da Vinci wykorzystywany jest podczas
kilkuset tysiecy operacji rocznie, gtéwnie w zakresie
urologii. Po wycofaniu przez firme z produkcji robota
specjalizowanego do manipulacji toru wizyjnego o na-
zwie AESOP, pomimo wielu préb réznych firm, na rynku
obecnie brak popularnego robota toru wizyjnego.
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Na sSwiecie wykorzystywanych jest ponad 3 tys.
robotéw chirurgicznych. W Polsce w okresie 3 lat
wykonano 157 operacji przy uzyciu jedynego robo-
ta da Vinci. Prof. Wojciech Witkiewicz zwraca jednak
uwage, ze jego niewatpliwe zalety wigzac trzeba ze
sporymi wydatkami - robot kosztuje 7-8 min zt, a po
zakonczeniu okresu gwarancji wroctawski szpital za
serwis swojego urzgdzenia ptaci 800 tys. zt rocznie.

Ciaggle otwarte jest zagadnienie poszukiwania prak-
tycznie i ekonomicznie uzasadnionych obszaréow kli-
nicznego stosowania robotéw medycznych i optymali-
zacja rozwigzan konstrukcyjnych [1]. Roboty nie posia-
dajg wtasciwej sensoryki, sg trudne i drogie w eksplo-
atacji. Po stronie niewatpliwych zalet stoi ergonomia
pracy, doskonatej jakosci trojwymiarowa obserwacja
pola operacji i intuicyjne sterowanie kilkudziesiecioma
—do wyboru - specjalistycznymi narzedziami. Dla wie-
lu pacjentéw jest to optymalne rozwigzanie, by bez-
piecznie wykona¢ matoinwazyjny zabieg chirurgiczny.
Wsrdd konkurentéow da Vinci jest polski robot Robin
Heart przygotowywany do debiutu klinicznego.

B RoOBIN HEART

Rodzina manipulatoréw Robin Heart powstata w Fun-
dacji Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbigniewa Reli-
gi (FRK) w Zabrzu we wspotpracy ze specjalistami kil-
ku osrodkéw akademickichi przedsiebiorstw. Projekt
rozpoczat sie w roku 2000. Zatozono, ze robot bedzie
miat strukture segmentowa umozliwiajgcg zestawienie
sprzetu dla réznych typdw operacji na tkankach miek-
kich. W szczegdlnosci samodzielny czton stanowi ramie
endoskopowego toru wizyjnego o szerokim zasiegu sto-
sowania. Robin Heart jest telemanipulatorem sterowa-
nym w wizyjnym sprzezeniu zwrotnym. Projekt ewolu-
owat wraz z rosngcym doswiadczeniem zespotu.

W ramach rodziny polskich robotéw Robin Heart,
opisanych w pozycji [2], powstaty w pierwszej fazie
trzy modele: Robin Heart 0, Robin Heart 1 i Robin
Heart 2 w 2008 powstat stuzgcy do sterowania poto-
zeniem endoskopowego toru wizyjnego robot Robin
Heart Vision. W 2010 r. wprowadzono nowy model,
Robin Heart mc? — pierwszy robot spetniajgcy w pet-
ni kryterium robota multizestawowego, modutowe-
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go. W petnym zestawie pracuje za trzy osoby przy
stole operacyjnym — pierwszego i drugiego chirurga
oraz asystenta trzymajgcego tor wizyjny. Wprowa-
dzono tez mechatroniczne narzedzia Robin Heart Uni
System, ktére mozna w szybki sposéb zdemontowac
z ramienia robota i sterowaé nimi ze specjalnego
uchwytu w dtoni. Przeprowadzone w 2009-2010 r.
eksperymenty na zwierzetach wykazaty poprawnosc
wprowadzonych rozwigzan konstrukcyjnych i metod
sterowania robotami. Robot toru wizyjnego spetnit
wszystkie oczekiwania zespotu medycznego [3].
Podczas operacji wykonywanej metoda endoskopo-
wa chirurg traci mozliwos¢ obserwacji bezposredniej
pola operacyjnego. Endoskopowy tor wizyjny wyposa-
zony w system optyczny i kamere umozliwia pokaza-
nie na monitorze odpowiednio powiekszonego obrazu
o odpowiedniej jakosci. W czasie klasycznej operacji

Rys. 1 Po lewej: wykonany w 2007 r. Robin Heart Vision
(gtowny konstruktor: Leszek Podsedkowski). Na dole wizuali-
zacja w wirtualnej sali operacyjnej 3D zastosowania robota
podczas operacji torakoskopowej.

asystent trzyma sztywny endoskop i ustawia go w po-
zycji umozliwiajgcej obserwacje aktywnie wykorzysty-
wanego aktualnie pola operacji. Najlepszym rozwigza-
niem jest wykorzystanie do tego celu stabilnego, stero-
wanego przez chirurga prowadzacego operacje robota.

Opracowany w 2007 - 2008 roku na podstawie
projektu Robin Heart 1 telemanipulator (Rys.1), prze-
znaczony do pozycjonowania endoskopu w trakcie
zabiegéw chirurgicznych (mozliwo$¢ zamocowania
endoskopow wielu producentéw), posiada nastepu-
jgce parametry:

—ramie o kinematyce sferycznej o 4 stopniach swo-
body i zakresach przemieszczen 187°, 117°, 340° oraz
400 mm (catkowity ruch), 165 mm (efektywny ruch
w polu operacji),

— dokfadnos$¢ pozycjonowania koncéwki ramienia
nie gorsza niz 0,1 mm.

Robot nie zostat wdrozony z powodu upadku firmy,
ktdra zgodnie z planem miata podjac sie jego produkg;ji.
W 2012 r. podjeto dziatania projektowe nowego robota
w oparciu o nowe zatozenia konstrukcyjne i technolo-
giczne.Prowadzone sg prace nad lekkim, przenosnym



ROBIN HEART PORTVISIONABLE — PROJEKT, KONSTRUKCJA | WSTEPNE BADANIA

robotem toru wizyjnego o nazwie Robin Heart Port-
VisionAble, ktéry charakteryzuje sie nastepujgcymi
parametrami: ramie o kinematyce sferycznej o 4 stop-
niach swobody i zakresach przemieszczenn 120°, 160°,
270° i 150 mm,; rozdzielczo$¢ pozycjonowania koncéwki
ramienia: nie mniej niz 0,5 mm. Funkcje systemu: moz-
liwos¢ zamocowania endoskopdw wybranych w czasie
realizacji projektu producentéw oraz manualne (typu
dzojstik) sterowanie potozenia kamery.
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Rys. 2. Model CAD manipulatora w trzech przyktado-
wych potozeniach 2 stopnia swobody.

CHARAKTERYSTYKA KONSTRUKCYJNA
MANIPULATORA ROBIN HEART PVA 0

Manipulator Robin Heart PortVisionAble model 0,
w skrocie, RiH PVA 0 (Rys. 2) charakteryzuje sie lek-
kg konstrukcjg oparta na elementach wykonanych
w technologii wydruku 3D z poliweglanu. W ten spo-
s6b wykonane zostaty korpusy przedstawione na Rys.
3a. Nogi manipulatora oraz rura pozioma to kompo-
zyt wzmacniany wtéknem weglowym (Rys. 3b). Po-
zostate elementy konstrukcyjne wykonano ze stopu
aluminium lub stali konstrukcyjnej, wykorzystujac
mozliwosci dostepnych maszyn sterowanych nume-
rycznie (Rys. 3c). Powyzsze technologie pozwolity na
uzyskanie doktadnosci wykonania poszczegdinych
elementéw na poziomie 0,02-0,10 mm. W ten spo-

7/

Rys. 3. Elementy kon-
strukcyjne manipulatora od
lewej: a) korpusy wykonane
z materiatu PC w technologii
Rapid Prototyping, b) nogi
manipulatora wykonane z
kompozytu wzmacnianego
wtoknem weglowym, c) ano-
dowany korpus wykonany
ze stopu aluminium metoda
obrébki skrawaniem.

s6b uzyskano réwniez mase manipulatora na pozio-
mie ok. 8 kg.

Zastosowanie komputerowego wspomagania pro-
jektowania, w procesie konstruowania manipulatora,
pozwolito na weryfikacje funkcjonalnosci manipula-
tora pod katem analizy kinematycznej, dynamicznej
i wytrzymatosciowej. Takie podejscie do procesu pro-
jektowania w potgczeniu z metodg szybkiego proto-
typowania i obrébki CNC pozwolito uzyskaé¢ w petni
funkcjonalng postac¢ prototypu (Rys. 4)
manipulatora w zaledwie 6 miesiecy.
Nie bytoby to oczywiscie mozliwe gdyby
nie wieloletnie doswiadczenia oparte na
wczesniej opracowanych konstrukcjach
manipulatoréw z rodziny Robin Heart.

Manipulator cechuje sie budowa mo-
dutowa. Umozliwia to w konsekwencji
jego demontaz na przykfad na czas trans-
portu. Poszczegdlne moduty tagczone sg na zasadzie
szybkoztgczek, umozliwiajgcych przekazanie zasilania
i sygnatow sterujacych. W zasadniczej czesci manipu-
lator sktada sie z trzech podzespotéw (Rys. 5), tj. ma-
nipulatora z pierwszym i drugim stopniem swobody,
zespotu przesuwu liniowego oraz podzespotu realizu-
jacego obroét toru wizyjnego. Ten ostatni jest modutem
przeznaczonym do sterylizacji. Ponadto konstrukcja
trzymania i realizacji obrotu toru wizyjnego zostata
w ten sposéb skonstruowana aby umozliwi¢ wypina-
nie toru wizyjnego w przypadku kolizji podczas operacj
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Rys. 4. Postac rzeczywista manipulatora PVA w przykta-
dowych trzech potozeniach.

. KINEMATYKA MANIPULATORA

Opracowana konstrukcja manipulatora zapewnia
zachowanie statopunktowosci na drodze mechanicz-
nej. Manipulator dziata w oparciu o klasyczng kine-
matyke réwnolegtg. Posiada cztery stopnie swobody
(Rys. 6a). Pierwszy stopien swobody zapewnia moz-
liwos¢ obrotu w zakresie 360°. Na drugim stopniu
swobody zakres ruchu roboczego ograniczony zostat
do ok. 130°. Jednak, teoretycznie, ruch manipulatora
mozliwy jest w zakresie ok. 170°. Umozliwia to m.in.
ztozenie manipulatora do pozycji pokazanej na Rys.
5b, co po zdemontowaniu mechanizmu 3 i 4 stopnia
swobody umozliwia transport w niewielkiej walizce.

Mozliwos¢ ruchu prostoliniowego kamery w zakresie
ok. 190 mm stanowi trzeci stopien swobody manipu-
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Rys. 5. Wizualizacja modutowej budowy manipulatora:
a) moduty sktadowe, b) wypinanie toru wizyjnego.

latora. Podkresli¢ nalezy fakt, ze przyjete rozwigzanie
konstrukcyjne zapewnia mozliwos¢ ,recznego” wy-
cofania toru wizyjnego pomimo wigczonego napedu.
Czwarty stopien swobody manipulatora zwigzany jest
z obrotem kamery w zakresie 360° wokot swojej osi.

130

Rys. 6. Kinematyka manipulatora: a) zakresy ruchu mani-
pulatora, b) manipulator w pozycji ztozonej.

. STATYKA ORAZ DYNAMIKI MANIPULATORA

Uktady napedowe zastosowane dla pierwszego
i drugiego stopnia swobody bazujg na napedach firmy
Harmonic Drive AG FHA-C z serii mini, ktére stanowig
zintegrowany niskonapieciowy silnik serwonapedowy
typu AC z enkoderem absolutnym oraz przekfadnig falo-
wa. W celu weryfikacji gtéwnych uktadéw napedowych
konstrukgji (1-wszy i 2-gi stopien swobody) manipulator
poddano analizg statycznym. Analizowano najmniej
korzystne konfiguracje przy zatozeniu, ze powierzchnia
mocujgca manipulator znajduje sie w poziomie. Dla
pierwszego stopnia swobody jest to pozycja 7a, dla kté-
rej obcigzenie statyczne silnika jest maksymalne iwynosi
7,9 Nm. Dla pozycji 7b, obcigzenie przyjmuje wartos¢ 0.

Dla stopnia swobody drugiego (DOF2) pierwsza
skrajna pozycja to pozycja 8a, dla ktdrej obcigzenie
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statyczne silnika wynosi 6,5 Nm. Dla pozycji 8b (DOF2
=-9°), obcigzenie przyjmuje wartosc 0. Jest to pozy-
cja wyrownowazenia. Kolejna pozycja 8c to pozycja
dla kata 0 (DOF2 = 0°), a dla tej pozycji obcigzenie
napedu wynosi -1,2 Nm. druga skrajna pozycja to
pozycja 8d (DOF2 = 65°). Obcigzenie statyczne silnia
wynosi wéwczas -7,3 Nm.

Sl s

U gory: pozycja:

DOF1 =-90°, DOF2 =0°
DOF3 = maksymalny wysuw
Po prawej: pozycja:
DOF1=0° DOF2=0°
DOF3 = maksymalny wysuw

Rys. 7. Potozenia manipulatora stosowane podczas ana-
liz statycznych dla pierwszego stopnia swobody.

= T
J7 ;

Rys. 8. Potozenia manipulatora stosowane podczas ana-
liz statycznych dla drugiego stopnia swobody.

a b C d
DOF1 0° 0° 0° 0°
DOF2 -65° -9° 0° 65°

DOF3 maks. | maks. maks. maks.
WYSUW | wysuw | wysuw | wysuw

Wyniki przeprowadzonych analiz mozna réwniez
przedstawic¢ jako funkcje kata obrotu. Wykres na ry-
sunku 10 przedstawia taka zaleznos¢ dla pierwszego
i drugiego stopnia swobody.

Dla parametrow silnika mozliwych do uzyskania
dzieki zastosowanym sterownikom przeprowadzono
analizy dynamiczne manipulatora. Rysunek 11 przed-
stawia maksymalne przyspieszenia pierwszego stop-
nia swobody w pokazanych pozycjach charaktery-
stycznych (pozycje analogiczne jak na rysunku 8). Dla
zastosowanego uktadu sterowania silnik dysponuje
maksymalnym momentem napedowym 19,7 Nm.

Rysunek 12 przedstawia maksymalne przyspie-
szenia drugiego stopnia swobody w pokazanych
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Rys. 10. Zalezno$¢ momentu sta-
tycznego obcigzenia napedoéw: pierw-
szego i drugiego stopnia swobody ma-
nipulatora w funkcji kata obrotu.

59 rad/s?

35 rad/s?

et otwoecwy |Mev

10

59 rad/s?

sl ) 81 rad/s?

Rys. 11. Maksymalne przyspieszenia mozliwe do uzy-
skania w pokazanych pozycjach dzieki zastosowanemu
napedowi dla pierwszego stopnia swobody.

35 rad/s?
14 rad/s? 54 rad/s?
53 rad/s? 11 rad/s?

53 rad/s?

Rys. 12. Maksymalne przyspieszenia mozliwe do uzy-
skania w pokazanych pozycjach dzieki zastosowanemu
napedowi dla drugiego stopnia swobody.

pozycjach charakterystycznych (pozycje analogiczne
jak na rysunku 10). Dla zastosowanego uktadu ste-
rowania silnik dysponuje maksymalnym momentem
napedowym 11 Nm.

Przedstawione wyzej parametry dynamiczne stano-
wig jedynie mozliwosci uktadéw napedowych wobec
konstrukcji manipulatora. Uwzgledniajac jednak zasto-
sowanie manipulatora do sterowania torem wizyjnym
rzeczywiste osiggi ograniczone sg uktadem sterowania
tak, by osiggnaé optymalng jego funkcjonalnosc.

WYNIKI WERYFIKACYJNYCH BADAN
SYMULACYJNYCH METODA
ELEMENTOW SKONCZONYCH

Weryfikacja wytrzymatosciowa w procesie projek-
towania stanowi pewnego rodzaju sprzezenie zwrot-
ne dla konstruktora, dajgce informacje o poprawno-
Sci przyjetego rozwigzania konstrukcyjnego. W przy-
padku projektowanego manipulatora analizy MES
miaty na celu przede wszystkim okredlenie naprezen
redukowanych w elementach wykonanych z poliwe-
glanu. Autoréw interesowaty rdowniez naprezenia
w pozostatych elementach wykonanych ze stopu alu-
minium. W konsekwencji przeprowadzonych analiz

mozliwa byta rowniez redukcja masy korpuséw po-
przez czesciowe zmniejszenie przekrojéw. Ponadto
w wyniku przeprowadzonych analiz okreslono sztyw-
nosc¢ korpusu, a w dalszej kolejnosci postacie i czesto-
tliwosci drgan wtasnych. Te ostatnie brane byty pod
uwage podczas doboru parametréw sterowania na-
pedami. Ponizej zaprezentowano przyjete zatozenia
oraz przyktadowe wyniki analiz MES.

Sposéb utwierdzenia wynikat z mocowania manipu-
latora do uchwytu. W miejscu tym odebrano wszystkie
stopnie swobody (Rys. 13). Analizy ugiecia pod cieza-
rem wtasnym (Rys. 14) oraz analizy sztywnosci statycz-
nej (Rys. 15) przeprowadzono dla wybranych pozycji
manipulatora. Prezentowane pozycje roznig sie ka-
tem skrecenia na pierwszym
stopniu swobody i w konse-
kwencji kierunkiem dziatania
przyspieszenia  ziemskiego.
Ta cze$¢ analiz miata na celu
okreslenie przemieszczen la-
paroskopu w wybranych po-

Rys. 13. Sposéb odebra-  zycjach oraz towarzyszace im
nia stopni swobody mani- naprezenia.
pulatora do analiz MES Przeprowadzone anali-

zy pokazujg, iz naprezenia
(Rys. 16) w newralgicznych miejscach manipulatora
jakimi sg przeguby wykonane z poliweglanu, osigga-
ja wartosci maksymalne mniejsze od 2 MPa, co daje
duzy wspodtczynnik bezpieczenstwa.

Ugiecia pod ciezarem wtasnym przedstawiono na
Rys. 17, wskazujg one na prawie state przemieszczenie
w miejscu stato punktowosci, wynoszgce ok. 1,5 mm.
Przeprowadzone analizy pozwolity réwniez na wstep-
ng ocene sztywnosci manipulatora w wyniku obcigze-
nia sitg 50 N w miejscu pokazanym na Rys. 15. Wyniki
dotyczace uzyskanych w ten sposdb przemieszczen
pokazano na Rys. 18. Najmniejszg sztywnos¢ uzyska-
no na kierunku X, na kierunku Y jest ona dwukrotnie
wieksza, natomiast na kierunku Z prawie dziewiecio-
krotnie (Rys. 18d). Uzyskane wartosci sg wynikiem
przyjetej postaci konstrukcyjnej manipulatora.

Okreslone w wyniku analizy modalnej czestotliwo-
Sci drgan wtasnych potwierdzajg stosunkowo niska
sztywnos$¢ manipulatora. Z przeprowadzonych analiz
wynika, ze pierwszych szes¢ czestotliwosci miesci sie
w zakresie od 10 do 63 Hz. Odpowiadajgce im posta-
cie pokazano na Rys. 19.

I ROBOT PVA NA SALI OPERACYJNEJ
— UWAGI DOTYCZACE STEROWANIA

Robot toru wizyjnego RiH PVA bedzie stosowany
podczas typowych operacji endoskopowych. W cza-
sie takich operacji chirurg czesto zmienia ustawienia
stotu operacyjnego aby sprawniej manipulowaé na-
rzedziami w wymaganej przestrzeni wewnatrz ciata
pacjenta. Dlatego robot toru wizyjnego, jesli posiada
on mechanicznie zdefiniowany staty punkt obrotu,

Medical Robotics Reports - 3/2014
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Rys. 14. Wizualizacja przyktadowych obcigzen przyjetych do badan symulacyjnych ugiecia pod ciezarem wtasnym: od lewej:
potozenie podstawowe, obrét na pierwszym stopniu swobody o kat 45°, obrét na pierwszym stopniu swobody o kat 90°.

F7.47.47

Rys. 15. Wizualizacja przyktadowych obcigzen przyjetych do analiz sztywnosci statycznej, obcigzenie sitg na kierunku: X, Y i Z.

Rys. 16. Przyktadowe rozktady naprezen redukowanych dla réznych potozern manipulatora pod obcigzenia ciezarem wtasnym.

Rys. 17. Przyktadowe rozktady przemieszczen wypadkowych dla réznych potozen manipulatora pod obcigzenia ciezarem wtasnym.
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Rys. 18. Wyniki analizy przemieszczen wypadkowych dla potozenia podstawowego podczas obcigzania manipulatora sitg
50N na kierunku: a) X, b) Y, c) Z, d) wskazniki sztywnosci statyczne;j.
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Rys. 19. Wyniki analiz czestosci i postaci drgan
witasnych dla potozenia podstawowego: od gory:
f=10Hz, f=13Hz, f=29Hz, f=39Hz, f=42Hz,
f,=63Hz.

powinien by¢ mocowany do stotu operacyj-
nego. Rozpatrywane i przygotowywanew Kkil-
ku wersjach do testéw praktycznych sg moco-
wania do listwy bocznej stotu operacyjnego
(obcigzenie maksymalne 8 kg) typu ,,szybko-
ztgcze” z nastawaq kata i wysokosci ustawienia
(cztery stopnie swobody) robota przy stole
operacyjnym.

Chirurg podczas operacji zmienia ustawie-
nie, orientacje endoskopu, gdy koncéwki ro-
bocze narzedzi znikajg z pola obserwacji, na-
dazajgc za nimi w miare potrzeb. Sposdb kon-
troli i sterowania pozycjg endoskopu moze
by¢ uzyskany za pomoca klasycznego pilota
(podobnego do pilota stotu operacyjnego)
lub pedatem noznym. Mozna tez zastosowac
sterowanie gtosem lub ruchem gtowy czy gat-
ki ocznej. Obecny testowy system sterowania
zostat oparty o procesor STM32 z rdzeniem
Cortex-M4. System komunikuje sie z pilotem
sterujgcym i wypracowuje sygnaty dla ste-
rownikow silnikéw. Sygnaty te sg wysytane
przez magistrale CAN do sterownikéw EPOS
firmy Maxon Motor. System dziata w petli
predkosciowej. Opracowywany system ste-
rowania bedzie optymalizowany podczas
badan technicznych i funkcjonalnych (z po-
tencjalnymi uzytkownikami w warunkach sy-
mulacji zabiegu operacyjnego).

B PoDSUMOWANIE

Projekt Robin Heart PortVisionAble odpo-
wiada na zapotrzebowanie $wiata medycz-
nego na lekkie, przenosne zrobotyzowane
stanowisko sterowania potozeniem kamery
endoskopowej z mozliwoscig wykorzystania
osiggniec¢ telemedycyny. Realizacja zadania
wykonania robota z jednej strony odpowied-
nio precyzyjnego, z drugiej zas w sposdb ta-
twy przenoszonego i montowanego w typo-
wych warunkach sali operacyjnej jest przede wszyst-
kim wyzwaniem technologicznym i konstrukcyjnym.
Robin Heart PortVisionAble bedzie oferowany wraz
z systemem telemedycznym do przesytania obrazu
na odlegtos¢ i mozliwos¢ uczestniczenia w operacji
doradcy i ucznidow przebywajgcych w znacznej od-
legtosci od sali operacyjnej. Robin Heart PortVisio-
nAble umozliwi wykonania czesci operacji w trybie
,solo” tzn. samodzielnie przez jednego chirurga przy
jednoczesnym uczestnictwie na odlegtos¢ doradcy
lub uczniéw w czasie operacji.

Przygotowywany do wdrozenia Robin Heart ma
szanse wnie$¢ wiele oczekiwanych przez chirurgow

innowacji do techniki prowadzenia operacji mato in-
wazyjnych.

Planowane wdrozenie rodziny polskich narzedzi
i robotéw chirurgicznych rodziny Robin Heart zale-
zy od sukcesu realizacji planu badawczego, eduka-
cyjnego i oczywiscie uruchomienia produkcji seryj-
nej. Przeprowadzone badania eksperymentalne na
zwierzetach i préby teleoperacji dowiodty skutecz-
nosci dziatania opracowanych urzadzen i stusznosci
przyjetych rozwigzan mechatronicznych. Prébujemy
réwniez rozwigzac problemy telerobotéw dla zwiek-
szenia bezpieczenstwa (opdznienia, ryzyko czasowe;j
utraty potgczenia) oraz osiggniecia wtasciwej funk-
cjonalnosci podczas telemanipulacjina duze odle-
gtosci. W ramach projektu europejskiego Stiff Flop
powstaje narzedzie o zmiennej, regulowanej sztyw-
nosci i geometrii inspirowane osmiornicg — nowe
narzedzie bedzie testowane na robocie Robin Heart.
W ramach kolejnego projektu Incite wraz z wegier-
skimi partnerami wprowadzamy do narzedzia mikro-
czujniki dla efektywnego sprzezenia sitowego pod-
czas operacji.

Rola, jakg odegrajg roboty chirurgiczne, bedzie
zalezata od relacji miedzy ich skutecznoscig i ergo-
nomia operowania a ponoszonymi kosztami. Mamy
nadzieje, ze Robin Heart PortVisionAble bedzie sta-
nowit dobry przyktad w tym zakresie.
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B PobpziekowANIA

Opisywany w artykule projekt robota Robin Heart
byt finansowany przez MNiSW w ramach projektu
,Robin Heart PortVisionAble — lekki, przenosny robot
toru wizyjnego dla operacji endoskopowych — pro-
jekt, wykonanie i badania” (Program Badan Stosowa-
nych w $ciezce A, Umowa nr PBS1/A3/1/2012) pro-
wadzonego przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii
im prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu. Autorzy dziekuje
tez wszystkim wspodtpracownikom za wktad w wyko-
nanie prototypu oraz chirurgom Slaskiego Centrum
Choroéb Serca w Zabrzu za wiele cennych rad i wska-
z6wek.
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