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Poland is a country with considerable intellectual resource in the
field of medical robotics. Several thousand graduates every year
is different specializations of robotics, automation, and bioengi-
neering. Many academic insert in its range of scientific studies
medical robotics. 10 years of Polish medical robotics was a time
of high activity and scientific research, particularly in the field of
robot for surgery and rehabilitation. We hope that the time is
near the first clinical application and market launch. The Robin
Heart surgical telemanipulator has the potential to become a Eu-
ropean robot widely used in many branches of surgery. The origi-
nal robot and mechatronic tools successfully passed the labora-
tory experiments and animal studies. Thanks to developed also
educational and promotional program accompanied the research
work Poland can now be an attractive partner for projects in the
field of medical robotics. The article discusses the developments
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on surgical and rehabilitation robotics in Poland.

B MALY MANIFEST

Jestesmy Swiadkami wazkiej zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Stuzba zdrowia (czyli powinnos¢)
przeksztatcona w ustuge (czyli mozliwos¢ realizacji za-
dania po spetnieniu pewnych koniecznych warunkéw)
zmienia sie technologie zdrowia. W technologii zdro-
wia rola lekarza jest rownie istotna jak aparatury me-
dycznej. Coraz wieksze znaczenie dla oceny efektyw-
nosci leczenia bedzie miat dostep do wtasciwych tech-
nologii i urzgdzen. Zbudowalismy Swiat coraz bardziej
cyfrowy. Potrafimy gromadzié, przesytac i analizowac
informacje dotyczace Swiata i ludzi. Cyfryzacja i tele-
medycyna stanowi szanse na demokratyzacje dostepu
do ustug o wtasciwej jakosci. A po postepach techno-
logii Tele-komunkacji czas na postepy Tele-akcji. A do
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tego potrzebne sg roboty medyczne. Rozwijajaca sie
robotyka medyczna tworzy narzedzia bezposredniego
kontaktu via technologia telemedyczna z pacjentem
czy personelem medycznym.

Prawdziwym problemem Polski i Unii Europejskiej
jest zbyt wolne tempo przystosowywanie sie do
zmian zachodzgcych w gospodarce swiatowej. Poszu-
kiwanie przyczyn sukcesow czy porazek w tej dziedzi-
nie warto rozpocza¢ od analizy trzech niezbednych
czynnikow: jakosci tworcdw innowacji, producentéw
innowacyjnych produktéw i odbiorcéw innowacji.
W takim razie proponuje — zacznijmy sami zmie-
nia¢ gospodarke, postawmy na robotyke medyczng
— wazny kierunek przysztosci. Roboty medyczne sta-
nowi¢ bedg o przysztosci kondycji cztowieka nastep-
nego wieku.



ROBOTYKA MEDYCZNA W POLSCE

Jestem przekonany, Ze rosngcy potencjat polskich
zespotéw pracujacych nad rozwojem nowej dzie-
dziny — robotyki medycznej — stanowi niezwykia
szanse na uzyskanie wiasciwego miejsca w podziale
rynku wysokich technologii. Przemyst robotéw me-
dycznych moze byé¢ lokomotywa gospodarki, gdyz
ze wzgledu na multidyscyplinarny wysitek twérczy
wymusza rozwoj wielu dziedzin zaplecza technicz-
nego. To medycyna stanowi najwieksze wyzwanie
technologiczne, a pomoc potrzebujgcemu — etyczne
ramy naszych dziatan.

Mam nadzieje, ze potencjat intelektualny i rosngce
doswiadczenie polskich grup badawczych w zakresie
robotyki medycznej odegra istotng role w kreowaniu
tego kierunku rozwoju cywilizacji. Ten artykut jest
proba podsumowania aktualnych prac prowadzo-
nych w Polsce dotyczacych robotyki medycznej. Na
potencjalny sukces ma wptyw ogdlny stan technicz-
nego i finansowego zaplecza gospodarki, w szcze-
golnosci zwigzanego z robotyka. Zanim omdwimy
szanse pojawienia sie robotéw (wedtug oficjalnej
statystyki prowadzonej przez NFZ) w 720 szpitalach
publicznych, 1099 niepublicznych, w przychodniach
specjalistycznych i domach, w ktérych przebywaja
potrzebujgcy pomocy medycznej przygladnijmy sie
stanowi zrobotyzowania przemystu w Polsce.

POLSKI RYNEK ROBOTOW
I MANIPULATOROW

Sprzedaz robotow na Swiecie rosnie z roku na rok
o kilka, kilkanascie procent rocznie. Rynek robotyki
opisywany jest w réznych raportach, w tym ,World
Robotics”, ktory przygotowywany jest co roku przez
IFR Statistical Department pod egidg VDMA Robotic-
s+Automation. Ten raport jest zrédtem wielu infor-
macji przedstawianych w artykule. Kolejnym zrédtem
sg raporty i badania firm produkujacych i sprzedajg-
cych roboty.

Od prawie 50 lat okreslana jest przyblizona liczba
sprzedawanych co roku robotéw przemystowych.
Przyjmujac, ze okres serwisowania i pracy jednego
urzadzenia wynosi od 12 do 15 lat, catkowitg liczbe
dziatajagcych w 2007 roku robotéw oszacowano na
okoto miliona sztuk. Jedna trzecia w Europie.

Odwotujac sie do wynikéw ankiet przeprowadzo-
nych przez Control Engineering Polska w 2012 r.,,
z zebranych informacji wynika [1], ze najwazniejszymi
odbiorcami robotéw/manipulatoréw przemystowych
s3 nastepujgce gatezie przemystu: motoryzacyjny,
maszynowy (100% dostawcow, 75% uzytkownikow),
spozywczy (92% dostawcow, 25% uzytkownikéw),
elektroniczny, komputerowy (46% dostawcéw, 12%
uzytkownikéw), chemiczny i farmaceutyczny (23%
dostawcéw, 25% uzytkownikéw). Poza tym spora
cze$¢ dostawcow uwaza, ze roboty i manipulatory
odgrywajg duzg role w przemysle: drzewnym i ce-
lulozowo-papierniczym (38%), elektrycznym (30%),

metalurgicznym (23%) i medycznym (15%). 62%
uzytkownikdéw ma zainstalowane w swoich zaktadach
roboty i manipulatory firmy Fanuc Robotics, 50% —
Gudel, 37% — ABB, 25% — Kuka Roboter, a 12% ta-
kich firm, jak: Carl Cloos Schweiss Technic, Mitsubishi
oraz Kawasaki Robotics.

Z odpowiedzi uzyskanych od dostawcow wynika
[1], ze oferowane przez nich roboty oscyluja w ce-
nach: od 101 do 200 tys. zt (84%), od 51 do 100 tys.
zt (76%), powyzej 200 tys. zt (46%) oraz do 50 tys.
zt (7%). Koszt zakupu robota zwraca sie wg klientéw
w 2-4 lata (75% klientéw), co najmniej 4 lata (25%).
W 2011 roku 38% firm sprzedato mniej niz 10 sztuk,
37% —od 11 do 50 sztuk, a 23% — od 51 do 100 sztuk
w Polsce.

Co do przysztych, potencjalnych odbiorcéw robo-
téw i manipulatoréw, to za najbardziej perspekty-
wiczne zostaly uznane nastepujgce gatezie przemy-
stu: spozywczy (84% dostawcéw, 37% uzytkowni-
kéw), motoryzacyjny i maszynowy (76% dostawcow
i uzytkownikéw), chemiczny i farmaceutyczny (53%
dostawcéw i 25% uzytkownikéw), metalurgiczny
(30% dostawcow, 25% uzytkownikdow), medyczny
(23% dostawcow i 25% uzytkownikow) [1].

Prognozy sprzedazy na lata 2012-2014 s3 bardzo
obiecujgce. Sprzedaz robotéw na Swiecie powin-
na osiggnac poziom 140 tys. w roku 2012 i ponad
165 tys. w 2014 — moéwi Piotr Zych z firmy Encon. —
Sprzedaz beda napedzaé rozwijajgce sie gospodarki
wschodnie, w tym Polska. W Europie Centralnej w la-
tach 2008-2011 ilos¢ zainstalowanych robotow prze-
mystowych wzrosta z 10 tys. do 17 tys. sztuk, a w roku
2014 ma wynosi¢ ponad 28 tys. llo$¢é pracujacych ro-
botéw w krajach rozwinietych bedzie utrzymywac sie
na statym wysokim poziomie

Co do przysztych, potencjalnych odbiorcéw robo-
téw i manipulatoréw, to za najbardziej perspekty-
wiczne zostaty uznane nastepujgce gatezie przemy-
stu: spozywczy (84% dostawcéw, 37% uzytkowni-
kéw), motoryzacyjny i maszynowy (76% dostawcow
i uzytkownikéw), chemiczny i farmaceutyczny (53%
dostawcéw i 25% uzytkownikéw), metalurgiczny
(30% dostawcow, 25% uzytkownikdow), medyczny
(23% dostawcow i 25% uzytkownikow).

W celu oszacowania stopnia robotyzacji danego
regionu stosowany jest m.in. wskaznik gestosé ro-
botyzacji (robot density) - liczba robotéw przemysto-
wych przypadajgcych na 10 tys. oséb zatrudnionych
w zaktadach przemystowych. W krajach rozwinie-
tych, takich jak Japonia, Korea Potudniowa czy Niem-
cy, wskaznik ten w roku 2010 wynosit odpowiednio
306, 287 oraz 253. Dla poréwnania w Polsce wynosi
on mniej niz 10. Niektdrzy szacujg jego wartosé na-
wet na 4. Jednak doktadnych analiz takich danych w
Polsce sie obecnie nie prowadzi — po wyjsciu Polski (z
powodoéw ekonomicznych) z odpowiednich specjali-
stycznych stowarzyszen.

Roboty przemystowe sg coraz powszechniejsze
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rowniez z powodu ceny. Ceny robotéw sg o ok. 50%
nizsze niz w latach dziewiecdziesigtych, przy jedno-
czesnym zwiekszeniu ich funkcjonalnosci.

Z przedstawionych danych ujawnia sie obraz, ze
dzi$ gtéwnym odbiorcg robotéw w dziataniach go-
spodarki zwigzanych z medycyng jest przemyst far-
maceutyczny i juz dzi$ wskazuje sie na wage (15%)
tego dziatu przemystu wytwarzajgcego roboty. Sprzet
medyczny zwykle jest wielokrotnie drozszy od po-
rownywalnego produktu stosowanego w warunkach
technicznych, wiec jest to rowniez dobry kierunek
biznesowy. Tym bardziej, ze narzucony obecnie
przez amerykanéw model ekonomiczny zaktada spo-
re koszty uzytkowe odbiorcy. Decydujgcy sie na za-
kup robota da Vinci musza wzigé pod uwage oprocz
znacznych kosztéw serwisowych i czesci wymiennych
ograniczony czas jego uzytkowania.

I ROBOTY MEDYCZNE W POLSCE

W zwigzku z rosngcym zapotrzebowaniem, roz-
budzonymi nadziejami pacjentéw i lekarzy na mniej
traumatyczne metody chirurgiczne powstata potrze-
ba wsparcia technicznego tego typu operacji przez
roboty — telemanipulatory. Robot chirurgiczny poko-
nat niektére ograniczenia tradycyjnych narzedzi en-
doskopowych, lecz nie rozwigzano do tej pory wielu
problemow.

Mozna wymieni¢ nastepujace typy zrobotyzowa-
nych systemow, ktére sg stosowane w chirurgii [2]:

1. Roboty toru wizyjnego zastepujace asystenta
w czasie operacji. Przy ich pomocy takich robotéw
jak AESOP (Computer Motion, USA — pierwszy robot
medyczny pracujgcy na sali operacyjnej w Polsce, w klini-
ce kardiochirurgii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach prowadzonej przez prof. Andrzeja Bochenka)
lub EndoAssist (Armstrong Healthcare Ltd, High Wy-
combe, WIk.Brytania) chirurg moze samodzielnie
sterowac potozeniem kamery endoskopowej. Obec-
nie dostepne komercyjnie: EndoAsist (Armstrong He-
althcare), Lapman (Medsys).

2. Telemanipulatory chirurgiczne. Umozliwiajg wy-
konywanie operacji na odlegtos$é. Typowymi przykfa-
dami sg roboty Zeus (Computer Motion, USA — byt
stosowany, pozyczony na 10 operacji serca, klinika
kardiochirurgii prof. Andrzeja Bochenka) i da Vinci
(Intuitive Surgical, USA — stosowany obecnie we Wro-
ctawiu przez zespdt prof. Wojciecha Witkiewicza).
W Polsce powstata rodzina prototypowych robotéw
o nazwie Robin Heart. Obecnie, komercyjnie dostep-
ne sg jedynie telemanipulatory da Vinci.

3. Roboty nawigacyjne (bierne) - stuza do doktad-
nego pozycjonowania i utrzymujg prawidtowy tor na-
rzedzia. Stosowane sg gtdwnie w procedurach neuro-
chirurgicznych, do biopsji, np: VectorVision (BrainLab,
Cambridge, WIk.Brytania), NeuroMate (Integrated Sur-
gical Systems,USA).

4. Roboty nawigacyjne (czynne) - roboty pracujace
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jako narzedzia wykonawcze w systemie odwzorowa-
nia trajektorii okreslone podczas planowania przed-
operacyjnego (nawigacyjne czynne), np. stosowane
do operacji radiochirurgicznych: CyberKnife (Accu-
ray Inc,USA; obecnie dostepny réwniez w Polsce -
Centrum Onkologii w Gliwicach), Centre Protithera-
pie (Orsey); neurochirurgicznych: Roboscope (Impe-
rial College, Londyn) oraz operacji ortopedycznych:
Robodoc (Integrated Surgical Systems, USA) - robo-
ty do radioterapii.

5. Roboty biochirurgiczne. Powstajg roboty do
manipulacji komérkowej.

W Polsce prace w zakresie robotyki chirurgicznej
zostaty zapoczatkowane przez zespdt autora w 2000
r. Wtedy zostat przyznany pierwszy grant badawczy,
ktérego celem byto wykonanie robota chirurgicz-
nego (Religa — Nawrat w Zabrzu), a takze zaczeto
zbiera¢ pierwsze doswiadczenia kliniczne zwigzane
z zastosowaniem robota AESOP (Bochenek — Cisowski
w Katowicach).

Tabela 1. Wybrane roboty w historii polskiej
medycyny

Telemanipulatory chirurgiczne

1. Amerykanski robot stosowany w Polsce

Da Vinci: Jedyny obecnie stosowany klinicznie
telemanipulator chirurgiczny w szerokim zakresie
(cholecystektomia, splenektomia, resekcja wo-
reczka zétciowego, operacje prostaty, operacje
kardiochirurgiczne i ginekologiczne). Ponad tysiac
robotéw sprzedanych robotéw. Montaz: na nie-
zaleznej podstawie. Statopunktowos¢ (w miejscu
przeciecia powtok ciata pacjenta) osiggnieta ki-
nematycznie. Liczba stopni swobody: 7. Bierne
stopnie swobody majg kinematyke typu SCARA.
Zastosowano mechanizm réwnolegtowodowy do
odsuniecia osi obrotu poza obreb mechanizmu.
- Firmy Intuitive Surgical oparta o doswiadcze-
nia Uniwersytetu Stanforda powstata w 1995 r.
W 1997r. telemanipulator Da Vinci zostat dopusz-
czony do operacji kardiochirurgicznych.

Firma: Intuitive Surgical Ltd. USA (Sunnyvale,
CA), www.intuitivesurgical.com
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2. Zeus: Telemanipulator. Robot produkowany
w zatozonej w 1989 r. firmie Computer Motion
(opartej na doswiadczeniach NASA). Dopuszczony
do uzytku klinicznego przez FDA w 1996 r. W 1999
r. wykonano za jego pomocg pierwszg na swiecie
operacje pomostowania naczyn wiencowych na
bijgcym sercu z wykorzystaniem robota. W 2003
w wyniku przegranej wojny patentowej Compu-
ter Motion potaczyta sie z Intuitive Surgical. Wy-
korzystano go w wielu pionierskich operacjach,
w tym podczas projektu Lindbergh (w 2001r.) —
teleoperacja transatlantycka New York- Strasburg.
Robot o trzech ramionach, jedno z ramion jest
endoskopem sterowanym gtosem (AESOP). Pozo-
state dwa, wyposazone w narzedzia chirurgiczne,
kontrolowane sg przez konsole chirurga. Montaz:
kazde ramie niezaleznie mocowane do stotu ope-
racyjnego. Statopunktowos¢ (w miejscu przeciecia
powtok ciata pacjenta) osiggnieta kinematycznie.
Liczba stopni swobody: 6. Kazde ramie posiada
trzy czynne stopnie swobody o kinematyce typu
SCARA z przegubem biernym na koncu. Narzedzia
o trzech stopniach swobody.

Firma: Marka obecnie nalezy do IS. Intuitive
Surgical Ltd. USA (Sunnyvale, CA)

www.intuitivesurgical.com

Wycofany z rynku.

Manipulatory endoskopowego toru
wizyjnego

1. AESOP: Automated Endoscopic System for
Optimal Positioning to manipulator kamery endo-
skopowej sterowany gtosem (réwniez wersje wy-
korzystujgce dton lub stope). Montaz: mocowany
do stotu operacyjnego. Liczba stopni swobody:
5. Bardzo popularny (ponad 100 tys. aplikacji kli-
nicznych: zabiegi laparoskopowe i endoskopowe,
zabiegi chirurgii sercowo-naczyniowej, urologia
ogdlna i ginekologia, cholecystektomie, hernio-
plastyki, fundoplikacje Nissena, adrenalektomie,
kolektomie). Ramie AESOP posiada trzy czyn-
ne stopnie swobody o kinematyce typu SCARA
z przegubem biernym na koncu.

Firma: Wyprodukowany przez Computer Mo-
tion obecnie Intuitive Surgical. Intuitive Surgical
Ltd. USA (Sunnyvale, CA)

www.intuitivesurgical.com

Wycofany z rynku.

3. Robin Heart: Rodzina polskich robotéw chi-
rurgicznych do operacji na tkankach miekkich np.
sercu. Telemanipulator. Oryginalna konsola Robin
Heart Shell. Liczba stopni swobody: 6-7. Montaz:
na niezaleznej podstawie. Faza eksperymentéw
na zwierzetach i przygotowania technologii pro-
dukcji seryjnej. Statopunktowos¢ (w miejscu prze-
ciecia powtok ciata pacjenta) osiggnieta kinema-
tycznie. Struktura sferyczna ze zdwojonym ukta-
dem réwnolegtowoddw przenoszacym o$ obrotu
drugiego stopnia swobody w potozenie poza me-
chanizmem. Narzedzie w pierwszej wersji robota
posiada 5 stopni swobody: obrét wokot osi narze-
dzia, 2 obroty wokét osi prostopadtych do osi na-
rzedzia i niezalezny ruch obydwu szczek narzedzia.

Firma: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Za-
brzu
www.robinheart.pl

2. Robin Heart Vision: Telemanipulator stero-
wany za pomocg minidzojstika lub pilota. Testo-
wano rowniez sterowanie ruchem gtowy (MEMS
zyroskopy) i gtosem. Liczba stopni swobody: 5.
Montaz: mocowany do stotu operacyjnego. Prze-
szedt pozytywnie proby w czasie eksperymentéw
na zwierzetach. Jest przygotowywany jako pierw-
szy do wdrozenia klinicznego.

Firma: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Za-
brzu

www.robinheart.pl

Roboty rehabilitacyjne

1. Robot rehabilitacyjny, prototyp RENUS -1.
Z punktu widzenia kinematyki struktura mecha-
niczna urzadzenia stanowi mechanizm o trzech
stopniach swobody, umozliwiajgcy ruch konca
ramienia wzgledem trzech osi bazowego uktadu
wspotrzednych prostokatnych. Na koricu ramienia

Medical Robotics Reports - 1/2012


http://www.robinheart.pl/

ZBIGNIEW NAWRAT

znajduje sie interfejs mechaniczny manipulatora
wyposazony w czujnik sit i momentow. Zapew-
nia on sprzezenie miedzy pacjentem a uktadem
sterowania, ktory moze odczytywac kierunek,
w ktérym pacjent prébuje poruszaé uchwytem
[25].

Firma: Przemystowy Instytut Automatyki i Pomia-
row w Warszawie PIAP; www.piap.pl

2. Robot ARM-100.

Sesja treningowa wykorzystujgca robota ARM-
100 sktada sie z dwdch etapdw. Pierwszy etap po-
lega na ,,uczeniu” robota ruchu rehabilitacyjnego.
W tym etapie, po przymocowaniu pacjenta do
ramienia robota, rehabilitant wykonuje ruch re-
habilitacyjny prowadzgc reke pacjenta. Robot na
podstawie sygnatow z czujnikéw sit, mierzacych
naciski wywierane przez reke pacjenta na ele-
menty ramienia robota, przemieszcza odpowied-
nie elementy ramienia i jednoczesnie zapamietuje
w systemie komputerowym kolejne potozenia ele-
mentow swojego ramienia. W nastepnym etapie
sesji treningowej robot odtwarza zapamietany
ruch wzorcowy z wymagang szybkoscig i iloscig
powtdrzen, badajgc jednoczesnie czy nie sg prze-
kraczane dopuszczalne sity dziatajgce na pacjenta.

Firma: Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
w Zabrzu

www.itam.zabrze.pl

Wspdtpraca z utworzonym zespotem L. Podsekow-
skiego z Politechniki todzkiej oraz K. Mianowskim
z Politechniki Warszawskiej zaowocowata konkret-
nymi rozwigzaniami konstrukcyjnymi robota Robin
Heart oraz rozpowszechnieniem tej nowej dziedziny
naukowej w obszarze akademickim. Obecnie kilkana-
Scie uczelni w Polsce informuje o dziatalnosci nauko-
wej i dydaktycznej w zakresie robotyki medycznej.
Tabela 2 stanowi prébe ukazania postepdéw polskiego
zespotu na tle wydarzen na swiecie.

Pod koniec 2010 pierwszy robot da Vinci we Wro-
ctawiu. Wersja z dwoma konsolami da Vinci S pozwa-
la na prowadzenie petnego zakresu aktywnosci chi-
rurgicznej i edukacyjnej. Przy asyscie robota chirur-
dzy z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu pod kierunkiem prof. Witkiewicza wyko-
nali okoto 100 operacji z zakresu ginekologii, urologii
oraz chirurgii naczyniowej.

b

Tabela 2 Kamienie milowe polskiego projektu na tle historii robotyki medyczne;j [3].

DATA | WYDARZENIE
Czeski pisarz Karel Capek po raz pierwszy uzywa stowa "robot" w swojej sztuce "R.U.R" (Rossuum's

1921 | Universal Robots). Robot to jedno niewielu stéw stowianskiego pochodzenia, ktdre weszto do wspot-
czesnego stownika technicznego.

1938 Issac Assimov umieszcza termin robotyka w swojej noweli science-fiction i formutuje Trzy Prawa Ro-
botyki.

1947 | Opracowanie pierwszego teleoperatora z serwonapedem elektrycznym.

1948 | Opracowanie teleoperatora ze sprzezeniem zwrotnym od sity.

1954 | Zaprojektowanie pierwszego programowalnego robota przez Georg'a Devola.

1956 Zakupienie praw do robota Devola i zatozenie firmy Unimation przez Josepha Engelbergera, studenta
fizyki na Uniwersytecie Columbia.

1958 | Pierwszy prototyp robota Unimate zainstalowany w fabryce General Motors.

1961 Pierwszy seryjny robot Unimate zainstalowany w fabryce General Motors w Trenton w stanie New
Jersey.

1966 Automatyczny lgdownik ksiezycowy "Surveyor" Iagduje na ksiezycu.
K. Semm przeprowadza pierwszg operacje laparoskopwog (ginekologia).

1969 W Unimate General Motors rozpoczeto montaz nadwozi Chevrolet'a Vega przy pomocy robotéw Uni-
mate.
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1970 | Pierwsze sympozjum dotyczace robotyki w Chicago.
W listopadzie na powierzchnie Ksiezyca zostat wystany przez Zwigzek Radziecki pierwszy bezzatogo-
wy, sterowany z Ziemi pojazd —tunochod 1. W ciggu 322 dni przejechat 10 km, przekazat na Ziemie 20

1970 | tys. zdje¢ oraz dane o wiasciwosciach gruntu. O sile radzieckiej grupy konstruktoréw niech swiadczy,
ze w ciggu dwdch tygodni zbudowali dwa lekkie samochody na ratunek dla Czarnobyla po katastrofie
elektrowni jadrowej.
General Motors staje sie pierwszg firmg wykorzystujgca systemy wizyjne w zastosowaniach przemy-

1970 . S . . .
stowych. System Consight zostaje zainstalowany w zaktadzie w St. Catharines, Ontario, Kanada.

1971 Zatozenie Japonskiego Stowarzyszenia Robotyki Przemystowej (Japanese Industrial Robot Associa-
tion). Opracowanie robota Stanford Arm na Uniwersytecie Stanford.

1972 Kawasaki instaluje zrobotyzowang linie produkcyjng w zaktadach Nissan, roboty zostaty dostarczone
przez firme Unimation.

1973 Opracowanie pierwszego jezyka programowania robotéw (WAVE) na Uniwersytecie Stanford. Pierw-
szy numer miedzynarodowego czasopisma "Roboty Przemystowe".

1974 | Wprowadzenie przez firme Cincinnati Milacron robota ze sterowaniem komputerowym.

1974 Hitachi prezentuje robota Hi-T-Hand uzywajgcego czujnikéw dotykowych i sitowych pozwalajgcych na
wktadanie sworzni do otwordéw.

1978 Wprowadzenie przez firme Unimation robota PUMA (Programmable Universal Assembly), opracowa-
nego na podstawie projektu powstatego w trakcie badan w fabryce General Motors.

1979 Wyposazony w kamere i komputer (przetwarzajgc milion operacji na sekunde) robot mobilny Stand-
ford Cart jako pierwszy samodzielnie sie porusza unikajac przeszkod.

1979 | Wprowadzenie robotéw SCARA (Selective Compliance Assembly Robot Arm) w Japonii.

1984 Joseph Engelberger zaktada firme Transition Robotics (pdzniej znana jako Helpmates), ktéra zajmuje
sie rozwojem i budowa robotéw ustugowych.

1984 | Zostaje opracowany PROWLER, pierwszy z serii robotow militarnych.
Pierwsza operacja chirurgiczna przy uzyciu robota chirurgicznego (robot przemystowy PUMA 200 wy-

1985 posazony w laser chirurgiczny) wykonana przez zespét kierowany przez Kwoch’a w Memorial Hospital
of Los Angeles. Po serii operacji na 22 pacjentach eksperyment zostat przerwany, a robot uznany jako
nie spetniajgcy wymagan medycznych.

1986 | Rozpoczecie prac nad robotem humanoidalnym przez firme HONDA.

1988 Pierwszy robot (robo-pielegniarka HelpMate) pojawia sie w szpitalu (Danbury Hospital w Conneti-
cut).
Zmodyfikowany robot przemystowy o nazwie NeuroMate — Stereotactic Assistant System (ISS Inc.)

1989 | zostat uzyty w procedurze neurochirurgicznej — zespét Lavallee, Benabid. Wykonano nim, miedzy
innymi, ponad tysigc biopsji guza mdzgu.

1989 | Powstaje firma Computer Motion — przyszty producent robota Zeus i AESOP

1991 | Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego (TURP) przy wykorzystaniu robota Puma 560.

1992 | John Adler demonstruje koncepcje robota CyberKnife, do radioterapii.
Powstaje firma Integrated Surgical Systems producent robota ROBODOC. Konstrukcja robota ROBO-

1992 | DOC byta oparta na robocie firmy IBM typu Scara. Zostat on uzyty do przeprowadzenia 10 operacji
aloplastyki stawu biodrowego. Robot wspdtpracuje z systemem planowania operacyjnego Orthodoc.

1993 Pierwszy robot medyczny uzyskuje akceptacje FDA w chirurgii — AESOP 100 firmy Computer Motion,
ktéry stuzy do kierowania torem wizyjnym.
Zrobotyzowany system do precyzyjnego umiejscowienia igty dla potrzeb stereo-taktycznej biopsji

1993 | mdzgu Minevra zostat uzyty dwukrotnie w 1993 roku w CHUV Hospital w Szwajcarii. Robot wspotpra-
cuje scisle ze skanerem wykonujacym tomografie komputerowa.
Firma wprowadzita Computer Motion Inc. Z Kaliforni na rynek pierwszy system zdalnego pozycjono-

1994 | wania endoskopu — AESOP - z ang. Auto Endoscope System for Optimal Positioning AESOP. Jest to
pierwszy robot, ktéry uzyskat pozwolenie FDA do wprowadzenia na rynek medyczny.

1995 Frederic Moll, Robert Younge i John Freund organizujg firme Intuitive Surgical w oparciu o osiggniecia

SRI International (dawniej znany jako Stanford Research Institute).
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Pierwsza operacja robotem - Cadiere i Himpens w Brukseli zastosowali prototyp robota da Vinci

1997 (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA) do operacji resekcji pecherzyka 2étciowego.
1998 | Robot mobilny Sojourner lgduje na Marsie 4 lipca.
1998 | Skonstruowanie pierwszego bionicznego ramienia. Wykorzystuje go Szkot - Campbell Baird.
W Paryzu (Carpentier) przeprowadzono pierwszg, przy uzyciu robota chirurgicznego w petni endo-
1998 | skopowi operacje pomostowania aortalno-wiericowego przy uzyciu robota da Vinci (Computer Mo-
tion Inc).
1998 Frank Diamiano przeprowadzit pierwszg procedure ginekologiczng w Stanach Zjednoczonych przy
uzyciu systemu Zeus.
Douglas Boyd z London Health Sciences Centre's (LHSC) wykonat pierwszy na Swiecie zabieg pomo-
1999 | stowania naczyn wiencowych na bijgcym sercu przy zamknietej klatce piersiowej — stosujgc robota
Zeus. Nastepnie wykonat pierwszy hybrydowy zabieg rewaskularyzacji serca robotem.
Ralph Damiano, w Milton S. Hershey Medical Center w Penn State College of Medicine w Hershey
1999 | wykonat pierwszg operacje pomostowania naczyn wieficowych ze wspomaganiem robota Zeus
w Stanach Zjednoczonych.
2000 da Vinci zostaje pierwszym robotem, ktéry otrzymat akceptacje FDA dla prowadzenia operacji lapa-
roskopowych w USA.
Po dtugiej wojnie patentowej nastepuje porozumienie firmy Computer Motion i Intuitive Surgical,
2000 . o : . .
ktérego konsekwencjg jest wycofanie z rynku robotéw Zeus i AESOP.
Francois Laborde z L'Institut Mutualiste Montsouris Chiosy wykonywat po raz pierwszy zabieg kardio-
2000 . N .
chirurgii dzieciecej (PDA) z wykorzystaniem komputera Zeus.
Z inicjatywy Z. Nawrata rozpoczecie projektu Robin Heart przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii
2000 | w Zabrzu. Kierowania pierwszym projektem sfinansowanym przez Komitet Badan Naukowych podjat
sie znakomity kardiochirurg, entuzjasta innowacyjnych technologii medycznych, prof. Zbigniew Religa.
2001 | CyberKnife otrzymat akceptacje FDA jako pierwszy na $wiecie robot do radioterapii.
2001 | Robot Zeus otrzymat akceptacje FDA dla prowadzenia operacji laparoskopowych w USA.
Dokonano transkontynentalnej (7 tys. km) operacji wyciecia pecherzyka zétciowego przy pomocy
2001 | robota Zeus (Intuitive Surgical Inc) - Operacja Lindbergh. Chirurg Marescaux, przebywajgcy w Nowym
Jorku, zoperowat pacjenta lezgcego na sali operacyjnej w Strasburgu.
Pierwsza w Polsce konferencja specjalistyczna poswiecona robotom medycznym Roboty Chirurgicz-
2002 | ne.Zademonstrowano na niej pierwsze polski modele robotéw — w tym Robin Heart 0. Konferencja
zmienita nastepnie nazwe na Roboty Medyczne, zwyczajowo odbywa sie w grudniu w Fundacji Roz-
woju Kardiochirurgii w Zabrzu.
Przeprowadzono pierwszg teleoperacje szpital-szpital. M. Anvari z Kanady przeprowadzit operacje,
2003 | fundoplikacje (Nissan) na odlegtosci 350 km (pomiedzy McMaster University w Hamilton, Ontario
Canada a North Bay) robotem Zeus.
3 astronautéw zanurzonych w laboratorium 19 m pod powierzchnig wody u wybrzezy Key Largo (Flo-
2004 ryda) udowodnito, ze mozna przeprowadzi¢ (na sztucznym modelu pacjenta) operacje laparoskopo-
w3 cholecystektomii w ramach projektu NEEMO 7 (NASA Extreme Environment Mission Operation).
Operacje robotem Zeus prowadzit M. Anvari.
2005 Tactile Technologies, z Rehvot w Izraelu naukowcy zbudowali robota dentyste - to pierwszy krok do
zautomatyzowania procedur dentystycznych.
2008 | Wydanie pierwszej ksigzki Roboty Medyczne w Polsce (red. Nawrat).
Pierwsze eksperymenty Robina na zwierzetach (pecherzyk zétciowy i elementy operacji zastawek
2009 o .
serca) Centrum Medycyny Doswiadczalnej SUM.
2010 Testy na zwierzetach nowego robota Robin Heart mc2 (pobranie tetnicy piersiowej i elementy ope-
racji bypas).
2010 Zatozenie Miedzynarodowego Stowarzyszeni na rzecz Robotyki Medycznej w Zabrzu (International
Society for Medical Robotics) — w czasie coroczne]j konferencji Roboty Medyczne/Medical Robots.
2010 Pierwsze préby teleoperacji Zabrze FRK-Katowice Centrum Medycyny Doswiadczalnej SUM robotem

Robin Heart (przeprowadzone z sukcesem).
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Waznym dziatem aplikacyjnym robotéw jest re-
habilitacja. Rehabilitacja ruchowa polega na wielo-
krotnym powtarzaniu pojedynczych lub zestawdw
ruchow.

W Polsce powstato w ostatnich latach kilka pro-
totypowych konstrukcji robotéw rehabilitacyjnych.
Aktywnos¢ w tym zakresie prezentujg gtéwnie Insty-
tut Techniki i Aparatury Medycznej, w Zabrzu i Prze-
mystowy Instytut Automatyki i Pomiaréw w Warsza-
wie PIAP.

Od lat 60-tych trwajg prace nad egzoszkietelo-
wymi konstrukcjami pozwalajgcymi na aktywne
uczestnictwo w zyciu 0séb z niedowtadem konczyn.
Pionierskie prace w tym zakresie prowadzono mie-
dzy innymi na Politechnice Warszawskiej. Niektorzy
bioinzynierie sztucznych narzgdéw wliczajg w szere-
gi robotyki medycznej. Szczegdlnie uzasadnione jest
0 w obszarze ortopedii — pionierskie prace w Polsce
w ty zakresie prowadzone byty na Politechnice War-
szawskiej, a obecnie wiodaca jest Politechnika Wro-
ctawska (sztuczna reka powstajaca w zespole prof.
R. Bedzinskiego). Tamze prowadzone s3 (pod kierun-
kiem K. Tchonia) bardzo ciekawe prace nad robotami
socjalnymi.

Krajowa konferencja robotyki w 2012 r. byta okazja
do podsumowania obecnego stanu polskiej robotyki
medycznej na sesji organizowanej przez prof. Grzego-
rza Granosika oraz autora tej publikacji.

POSTEPY PRAC BADAWCZYCH | KONSTRUK-
CYJNYCH W ZAKRESIE ROBOTOW MEDYCZ-
NYCH W POLSCE

Ponizej jest przedstawiony przeglad najnowszych
prac dot. Robotyki medycznej opublikowanych w:
Postepy robotyki, tom 1. Pod red. Krzysztofa Tchonia
i Cezarego Zielinskiego. Oficyna wydawnicza poli-
techniki warszawskiej, Warszawa 2012.

W pracy [4] L. Podsedkowski przedstawit kolejne
postepy dotyczgce opracowywanego robota Robin
Heart 3. Kierunek obecnie prowadzonych prac doty-
czy rozwoju narzedzi (stosowanie wymiennych kon-
cowek narzedziowych oraz wprowadzenie wzmoc-
nienia sity dziatajgcej w szczekach), automatyczne;j
wymiany narzedzi (zostat zaprojektowany automa-
tyczny magazyn narzedzi) oraz rozwoju systemu ste-
rowania robota (intuicyjny zadajnik ruchu z sprzeze-
niem sitowym).

Autor przedstawit prace [5] dotyczacg przygoto-
wania robotéw Robin Heart i zespotu do pierwszych
zastosowan klinicznych. Jeden z testowanych 2009-
2010 r. robotéw w petni spetnit oczekiwania odbior-
cow. Robot Robin Heart Vision zostat przeznaczony
do préb klinicznych. Jednak po uzyskaniu grantu na
nowego, lekkiego, walizkowego robota nazwanego
Robin Heart PortVisionAble zatrzymano ten program
i zdecydowano uruchomié program wdrozeniowy za
rok juz dla nowego opracowywanego robota. Mani-

Robin Heart Vision — robot toru wizyjnego do operacji matoinwazyjnych.

Opracowany w 2007 roku na podstawie projektu Robin Heart 1 telema-
nipulator, przeznaczony jest do pozycjonowania endoskopu w trakcie za-
biegdw chirurgicznych (mozliwos¢ zamocowania endoskopdw wielu pro-
ducentdéw), posiada nastepujgce parametry:

Zakres ruchu DOF1 DOF2 DOF3 [mm]
[stopnie] | [stopnie]
Wartos¢ zatozona | 150 120 150
Wartos$¢ osiggnieta | 187 117,5 Zasieg efektywny: 165
Catkowity przesuw: 400

Model operacji na sercu z robotem Robin Heart Vision — wirtual-
na sala operacyjna. Sala zostata wyposazona we wszystkie projek-
towane roboty, narzedzia mechatroniczne oraz wybrane typowe
narzedzia chirurgiczne i elementy sali operacyjnej. Technologia
wirtualnej rzeczywistosci moze doskonale stuzy¢ jako interaktyw-

ne narzedzie szkoleniowe.

Powtarzalno$¢ pozycjonowania nie gorsza niz 0,03 mm. Doktadnos¢ po-
zycjonowania nie gorsza niz 0,1 mm.
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pulator Robin Heart Vision umozliwia pokazanie pola
operacyjnego podczas zabiegow endoskopowych,
a manipulator Robin Heart umozliwia samo wykona-
nie operacji.

Grupe mtodych inzynieréow prowadzong przez
K. Mianowskiego z PW reprezentowat T. Barczak,
prezentujac projekt mechanizmu sferycznego o 3
stopniach swobody do zastosowania w robocie-te-
lemanipulatorze zadajgco-wykonawczym ze sprzeze-
niem zwrotnym od sity przeznaczonym do prowadze-
nia operacji chirurgicznych. Strukture kinematyczng
manipulatora stanowi mechanizm sferyczny typu 5R.
Proponowane rozwigzanie jest sferycznym manipu-
latorem réwnolegtym [6].

Grupa prowadzona przez J. Ciedllika (AGH)
i R. Leniowskiego (Politechnika Rzeszowska) za-
prezentowata kilka prac dotyczacych opracowania
redundantnego zrobotyzowanego narzedzia lapa-
roskopowego o kilku stopniach swobody wyposazo-
nego we witasne napedy - miniaturowe silniki pradu
statego — od planowania trajektorii pracy robota [7],
przez system sterowania [8] do modeli stanowisk
treningowych [9]. Robot sktada sie z 6 cztondw,
o srednicy ok. 10 mm, napedzanych miniaturowymi
silnikami elektrycznymi BLDC poprzez zespét prze-
ktadni planetarnych i slimakowych, o tgcznym prze-
tozeniu powyzej 1/10000. Catg konstrukcje robota
pokrywa powtoka antyseptyczna [8].

W. Klimasara i Z. Pilat twdrcy robota RENUS omé-
wili rozwéj systemoéw mechatronicznych wspomaga-
jacych rehabilitacje ruchowa cztowieka. ,W Polsce
prace badawcze w dziedzinie zaawansowanych ma-
szyn i urzgdzen wspomagajgcych rehabilitacje pa-
cjentow prowadzono od poczatku lat 60., m.in. na
Politechnice Warszawskiej i Politechnice Wroctaw-
skiej. Pierwsze prototypy zrobotyzowanych urzadzen
rehabilitacyjnych opracowano w ramach Progra-
mu Wieloletniego PW-004, koordynowanego przez
Instytut Technologii Eksploatacji PIB w Radomiu.
W programie tym Przemystowy Instytut Automatyki i
Pomiaréw PIAP w latach 2006-2009 zrealizowat dwa
zadania badawcze, ktorych celem byto opracowanie
modeli mechatronicznych systemdéw wspomagania
rehabilitacji koriczyn pacjentéw, zwtaszcza po uda-
rach mdzgu. Powstaty dwa urzadzenia: system RE-
NUS-1, przeznaczony do wspomagania rehabilitacji
konczyn gérnych oraz system RENUS-2 przeznaczony
do wspomagania rehabilitacji koriczyn dolnych [11].

A. Michnik dokonat przeglagdu [12] prototypowych
robotéw rehabilitacyjnych z zabrzanskiego ITAMu.
Pierwszym robotem, ktéry powstat w Instytucie
Techniki i Aparatury Medycznej, byt robot do reha-
bilitacji konczyn gdérnych ARM-100 (7 stopni swo-
body). Drugim robotem rehabilitacyjnym jest robot
LEG—100 posiadajacy 5 osi swobody.

Kolejna praca z Politechniki todzkiej dotyczyta
robotéw rehabilitacyjnych. A. Gmerek przedstawit
robota ARR (Arm Rehabilitation Robot) przeznaczo-
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nego do rehabilitacji koriczyn gérnych [13]. Aktywna
cze$¢ robota ma postaé egzoszkieletu, w ktéry mo-
cuje sie konczyne gérng rehabilitowanego pacjenta.
Z robotem wspoétpracuje system bioelektrycznego
sprzezenia zwrotnego oparty o sygnaty EMG (miopo-
tencjaty). Na podstawie tych sygnatéw estymowana
jest m.in. sita generowana przez pacjenta

Kolejny osrodek od wielu lat zajmujgcy sie roboty-
kg medyczng, Politechnike Poznaniska reprezentowat
P. Kaczmarek prezentujgc nowe rozwigzania w zakre-
sie konstrukcji egzoszkieletu koriczyn dolnych przed-
stawit [14]. Zaprezentowano konstrukcje prototypu
egzoszkieletu konczyn dolnych wyposazonego w 4
napedy (w stawach biodrowych i kolanowych) oraz
4 przeguby pasywne (w stawach skokowych i w bio-
drowych dla ruchu odwodzenia). Konstrukcja egzosz-
kieletu zostata zaprojektowana w celu wspomagania
funkcji lokomocyjnych oraz rehabilitacji ruchowej
w obrebie koriczyn dolnych.

Z Politechniki Poznanskiej M. Kordasz zaprezento-
wata prace [15] dotyczacg sterowania manipulatora
rehabilitacyjnego zas Krystian Klimowski przedsta-
wit prace dotyczgcy analizy ruchu z wykorzystaniem
czujnikéw akcelerometrycznych [16].

Kolejna praca w obszarze robotéw rehabilitacyj-
nych zostata przedstawiona przez K. Mianowskiego
(PW) — wstepny projekt manipulatora do rehabilitacji
konczyny goérnej cztowieka [17].

Prace z najbardziej doswiadczonego w Polsce ze-
spotu pracujgcego nad sztuczng reka z Politechniki
Wroctawskiej przedstawit T. Suchodolski [16]. Praca
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omawia problem sterowania (miosygnatami) decy-
zyjnego bioprotezg dtoni traktowany jako rozpozna-
wanie intencji ruchowych cztowieka na drodze anali-
zy sygnatow bioelektrycznych z kikuta protezowane;j
konczyny [18].

B PoDSUMOWANIE

Z dumg obserwuje dynamiczny rozwdj mysli tech-
nicznej, prac naukowych, badawczych zwigzanych
z robotykg medyczng. Od 2002 roku organizujemy
konferencje Roboty medyczne w Zabrzu, ktére byty
zawsze polem ozywionej dyskusji konstruktoréw
i potencjalnych przysztych uzytkownikéw. Zawsze
tym spotkaniom towarzyszg pokazy nowych robotow
i rozwigzan technicznych.

W Polsce wydaliSmy dwie pozycje ksigzkowe po-
Swiecone wytacznie robotyce medycznej: Roboty
medyczne red Zbigniew Nawrat, 2007, M Studio, Za-
brze (dostepne w .pdf na stronie www.robinheart.pl)
oraz Roboty Medyczne Budowa i zastosowanie, WNT,
Warszawa 2010, Leszek Podsedkowski. Dwukrotnie
w tym czasie w postepach robotyki wydawanych
w zawigzku z Krajowymi Konferencjami Robotyki
przez prof. Krzysztofa Tchonia wyszczegdlniono spe-
cjalne rozdziaty poswiecone tej nowej dziedziny ro-
botyki.

Przedstawiony przeglagd stanu polskiej robotyki
medycznej jest w moim przekonaniu dowodem do-
brej pozycji naukowej i innowacyjnosci polskich ze-
spotéw badawczych. Moze stanowié podstawe bu-
dowania naszej silnej pozycji w Europie. Stac¢ nas na
polski przemyst robotéw medycznych.
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