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Robin Heart:
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Streszczenie: Prezentowana praca przedstawia aktualne prace
prowadzone w zabrzariskim zespole zwigzane z projektem robota
chirurgicznego Robin Heart. Prowadzone sg prace przygotowaw-
cze w zakresie badan bezpieczeristwa i funkcjonalnosci dla pierw-
szego zastosowania robota Robin Heart Vision w klinice.

Stowa kluczowe: roboty medyczne, narzedzia chirurgiczne, me-
chatronika, bioinzynieria

1. Wprowadzenie

Geneza powstania robota Robin Heart byta potrzeba wprowa-
dzenia w peli funkcjonalnego narzedzia do mini inwazyjnych
operacji na sercu. Rodzina manipulatoréw Robin Heart po-
wstata w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbignie-
wa Religi (FRK) w Zabrzu we wspélpracy ze specjalistami
kilku osrodkéw akademickich i przedsiebiorstw.

Zalozono, ze robot bedzie mial strukture seg-

(chirurga) i systemu przekazu (analizy) sygnaléw w czasie
rzeczywistym z pola operacyjnego do bardziej efektywnego
sterowania narzedziami (w tym silowe sprzezenie zwrotne).

W pracy zabrzanskiego zespolu przyjeto, ze naturalna
konkurencyjnos¢ robotéw w stosunku do klasycznych i lapa-
roskopowych narzedzi jest zwiazana z zastosowaniem narze-
dzi, ktére posiadaja funkcje automatyczne (co do sposobu
dzialania oraz sekwencji ruchu). System zadawania i kontroli
ruchu jest wiec realizowany za pomoca ukladu przyciskow,
mikrodzojstikow umocowanych w specjalnych uchwytach.
Orientacja uchwytu w przestrzeni zwiazana jest z orientacja
narzedzia wewnatrz ciala pacjenta. Odpowiednie oprogramo-
wanie umozliwia zakodowanie okreslonych czynnosci i zadan
pod okreslone przyciski zadajnika ruchu.

Przygotowywany do wdrozenia Robin Heart ma szan-
se wnies¢ wiele oczekiwanych przez chirurgéw innowacji do
techniki prowadzenia operacji malo inwazyjnych jesli ... je-
$li uda si¢ w pelni zrealizowa¢ plan badawczy, edukacyjny
i wdrozeniowy.

mentowa umozliwiajaca zestawienie sprzetu dla
roznych typéw operacji na tkankach migkkich.
W szczegélnoscei samodzielny czton stanowi ra-
mi¢ endoskopowego toru wizyjnego o szerokim
zasiggu stosowania. Projekt ewoluowal wraz
z rosnacym do$wiadczeniem zespotu. W ramach
rodziny polskich robotéw Robin Heart (rys.1)
powstaly w pierwszej fazie trzy modele: Robin

Heart 0, Robin Heart 1 i Robin Heart 2,

rézniace si¢ m.in. koncepcja sterowania i moco-
wania [1,2]. W latach 2007-2008 powstal stuza-
cy do sterowania polozeniem endoskopowego
toru wizyjnego robot Robin Heart Vision [3].
W 2009 r. wykonano pierwsze eksperymentalne
operacje na zwierzetach. W 2010 r. przeprowa-

dzono pierwsza weryfikacje, w eksperymencie

na zwierzeciu, nowego modelu Robin Heart

mc?

pierwszego robota spelhiajacego w petni
kryterium robota multizestawowego, moduto-
wego. W pelnym zestawie pracuje przy stole
operacyjnym za trzy osoby — pierwszego i dru-

giego chirurga oraz asystenta trzymajacego tor

wizyjny [4]. Wprowadzono tez mechatroniczne

narzedzia Robin Heart Uni System, ktére mozna
w szybki sposéb zdemontowaé z ramienia robota
i sterowa¢ nimi ze specjalnego uchwytu w dtoni.
Gléwne kierunki rozwoju projektu sa zwiazane
z opracowaniem skutecznych narzedzi dla réz-
nych elementéw czynnosci chirurgicznych, w pel-
ni ergonomicznego stanowiska pracy operatora

Rys. 1. Reprezentanci rodziny robotéw Robin Heart od lewej, od géry: Robin Heart1,
Robin Heart Vision, zestaw robotéw z konsolg Robin Heart Shell 1 oraz przy-
ktadowe zestawienia robota Robin Heart mc?

Fig. 1. Robin Heart family telemanipulators (from upper, left side): RobinHeart1, Ro-
binHeart Vision, Complete set with Master Control Console RH Shell, Three
arm MC? telemanipulator with micro-platforme (left) or camera channel (right)
on middle arm
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2. Badania

Proces wdrozenia zrobotyzowanych narzedzi chirurgicz-

nych obejmuje:

— eksperymenty laboratoryjne na stanowiskach komputero-
wych (wirtualna sala operacyjna),

— laboratoryjne testy funkcjonalne i techniczne robotéw,

— laboratoryjne eksperymenty i trening na modelach zawie-
rajacych tkanki naturalne,

— eksperymenty na zywych zwierzetach.

Ze wzgledow etycznych i praktycznych ostatnia faza eks-
perymentalna powinna obejmowa¢ minimalng liczbe zwie-
rzat, by¢ doskonale zaplanowana i przeprowadzona przez
fachowy, wyéwiczony w innowacyjnym charakterze ekspery-
mentu zespot.

Roboty sprawdzono podczas badan laboratoryjnych oraz
trzech eksperymentéw na zwierzetach (pecherzyk zélciowy,
operacja naprawcza zastawek serca [5] oraz bajpasy) w Cen-
trum Medycyny Doswiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach-Ligocie. Okreslono zakres niezbed-
nych modyfikacji dla przygotowywania doskonalych modeli
klinicznych. Koncepcja robota totalnego i multizestawowego
zostala zaakceptowana [4] (rys. 1, 2). Narzedzia robota Ro-
bin Heart mc? mozna zdemontowaé z ramienia robota i za-
mocowane w specjalnym uchwycie sterowaé recznie (rys.1).

Rys. 2. Eksperymenty na zwierzgtach robotem Robin Heart mc2
(u gory) oraz pierwsza modelowa teleoperacja pomiedzy
FRK w Zabrzu i CMD SUM w Katowicach

Animal experiments by means of Robin Heart mc2 and

first long distance tele-operation between FRK, Zabrze
and CMD SUM in Katowice

Fig. 2.

Jeden robot uzyskal juz pelna akceptacje zespotu, prze-
szedt pozytywnie wszystkie testy laboratoryjne i badania eks-
Robin Heart Vision. Robin
Heart Vision (rys.3) jest robotem montowanym do ramy

perymentalne na zwierzetach

stolu operacyjnego dlatego moze by¢ stosowany podczas kla-
sycznych operacji endoskopowych, zastepujac asystenta kie-
rujacego polozeniem toru wizyjnego (lunety wprowadzonej
przez powloki ciala pacjenta dla uwidocznienia pola operacji).

Podczas grudniowej konferencji ,,Roboty Medyczne 2010”
wykonano pierwszy w Polsce eksperyment teleoperacji. Chi-
rurg zza konsoli w FRK w Zabrzu operowata robotem Robin
Heart (serce wieprzowe w modelu kosci czlowieka) umiesz-
czonym w CMD SUM w Katowicach-Ligocie [6].Chirurg-
operator kierowal potozeniem i dzialaniem narzedzia za
pomoca zadajnikéw ruchu konsoli. Pomiar opéznienia sygnatu
sterowania robotem (1 ms) oraz obrazu (280 ms) Swiadczy
o mozliwym juz dzisiaj do wykonania wycieciu pecherzyka
z6tciowego. Opdznienie przesytu obrazu, na podstawie kto-
rego chirurg operuje, jest jednak zbyt duze do prowadzenia
operacji na sercu (rys. 2).

Obecnie robot chirurgiczny traktowany jest jako narzedzie
w reku chirurga, a nie jako samodzielne urzadzenie. Ryzyko
uszkodzenia ciala pacjenta lub nawet jego Smierci wynika
z mozliwosci zachowania sie¢ robota niezgodnego z oczeki-
waniami operujacego chirurga. Moze ono zostaé wywola-
ne zakltéceniami w dziataniu uktadu sterowania lub awaria
uktadu serwomechanizméw wykonawczych, ktéra doprowadzi
do nieskoordynowanych ruchéw poszczegdlnych osi robota.
Bezpieczenstwo funkcjonalne stanowi cze$é¢ bezpieczenstwa
catkowitego zalezna od prawidlowego dzialania systemu elek-
tryczno-elektroniczno-programowalnego oraz od prawidlowe-
go dziatania systemu mechanicznego i elektromechanicznego.

Zgodnie z podstawowa zasada konstrukcyjna i analiza
kryteriéw bezpieczenstwa robot ma prawo si¢ zepsu¢, ale nie
ma prawa dokona¢ ruchu niezgodnego z intencja operatora.
Jesli powstang efektywne procedury aktywnego zapewnienia
bezpieczenstwa, beda reagowaly réwniez na ryzykowne dzia-
tania operatora oraz otoczenia robota.

Manipulator Robin Heart Vision umozliwia pokazanie
pola operacyjnego podczas zabiegéw endoskopowych, a ma-
nipulator Robin Heart umozliwia samo wykonanie operacji.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
klasyfikacji wyrobéw medycznych do réznego przeznaczenia
nalezy wyréb medyczny z rodziny Robin Heart klasyfikowad
jako wyrdb medyczny klasy III, zgodnie z regula 7. ,Jezeli
wyr6ob medyczny nie jest przewidziany specjalnie do diagnozo-
wania, monitorowania lub korygowania wad serca

lub centralnego ukladu krazenia poprzez bezpo-
$redni kontakt z tymi czedciami organizmu, to za-
licza si¢ do klasy Ila, zgodnie z reguta 7”. Do tej
grupy mozna zaliczy¢ robota Robin Heart Vision.

Podczas projektowania brano pod uwage
wszystkie istotne dla przedmiotu normy, ktére
podzielono tematycznie na grupy: elektryczna,
system i sterowanie, mechaniczno-materiatowa
i normy dodatkowe.

Na jakosé i bezpieczenstwo stosowania robota

wplywa réwniez precyzja jego dzialania: doktad-

Rys. 3. Robin Heart Vision — robot toru wizyjnego do operacji matoinwazyjnych
Fig. 3. Robin Heart Vision: telemanipulator for vision channel control in MIS

nos¢, powtarzalnosé, rozdzielczosé pozycjonowa-
nia koncéwki robota.
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Na doktadnos$¢ poltozenia robota maja wplyw: doktadnosé
obrébki mechanicznej, montaz podzespotow, sztywnosé ele-
mentow, luzy w przektadniach i przegubach oraz sity czynne
i bierne.

Udoskonalanie robota Robin Heart zmierza do rozwiazan
prostych, skutecznych i bezpiecznych. Obecnie robot podlega
badaniom bezpieczenstwa zaréwno w zakresie mechanicznym
jak i elektrycznym. Czes¢ mechaniczna powinna spetniac¢ wy-
magania wytrzymalosci na obciazenia ale przede wszystkim
spelnia¢ warunek funkcjonalnosci dla podstawowych czyn-
nosci chirurgicznych. W czesci elektrycznej najwazniejszym
kryterium jest by robot poprzez zetkniecie z organami ciata
pacjenta nie zmienial ich naturalnego potencjatu elektrycz-
nego. Tzw. ,plywajace zero potencjalu” jest w szczegdlnosci
wazne podczas ewentualnego zetkniecia z sercem poniewaz
moze go zatrzymaé. Kolejnym zadaniem jest sprawdzenie
kompatybilnosci elektromagnetycznej, by robot nie zaktocat
pracy innych urzadzen na sali operacyjne;j.

3. Edukacja

System edukacyjny towarzyszacy projektowi Robin Heart za-

wiera:

e stanowiska i program szkoleniowy Warsztaty Chirurgicz-
ne,

e stanowisko i program planowania operacji Wirtualna

Sala Operacyjna,

e program doradczy dostepny rowniez podczas operacji

w konsoli Robin Heart Shell.

Wykonano réwniez oryginalne stanowiska testowania
chirurgii laparoskopowej, wykorzystywane takze do badan
nad narzedziami mechatronicznymi (np. DuoTeacher z moz-
liwoécia treningu mistrz—uczen i praca on-line z doradca

Rys. 4. Elementy systemu edukacyjnego: warsztaty chirurgiczne,
wirtualna sala operacyjna (planowanie) i programy doradcze

Fig. 4. Educational program elements: surgical workshop, virtual
operation room and advisory medical systems presented
during annual March meetings in FRK Zabrze

w Internecie; rys. 4) i stanowisko do pracy narzedziami la-
paroskopowymi w wirtualnej, trojwymiarowej przestrzeni.

Wirtualna rzeczywisto$¢ w FRK w Zabrzu jest obecnie
wykorzystywana w czterech niezwykle istotnych i wzajemnie
ze soba powiazanych obszarach badawczych [7):

1) jako stanowisko treningowe przyszlych chirurgéw, kté-
rzy moga si¢ zapoznaé z zachowaniem modelu i sposobem
sterowania robotem Robin Heart 1,

2) jako narzedzie do planowania procedur operacyjnych
z mozliwym instruktazem toku postepowania,

3) w programie doradczym, w ktérym komenda glosowa
w trakcie zabiegu chirurgicznego zostanie przywolana proce-
dura prze¢wiczona weze$niej na wirtualnym modelu,

4) weryfikacji rozwiazan konstrukcyjnych robota na pod-
stawie ich uzytecznosci do okreslonej procedury chirurgiczne;.

Proces przygotowawczy do eksperymentalnych badan na
zwierzetach zawieral elementy planowania operacji na wir-
tualnej sali operacyjnej oraz ¢wiczen na stanowiskach symu-
lacyjnych, w tym zawierajacych naturalne tkanki zwierzece.
Systemy edukacyjne odgrywaja ogromna role w procesie we-
ryfikacji rozwijanych linii produktéw medycznych i stanowia
o ich potencjalnym sukcesie rynkowym.

4. Plan pierwszego eksperymentu
klinicznego

Kolejnym etapem prac badawczych bedzie zastosowanie ro-
bota Robin Heart Vision w prébach klinicznych jako zrobo-
tyzowanego systemu wizyjnego oraz teledoradczego. Robot
zostanie umieszczony przy stole operacyjnym, podczas ope-
racji bedzie sterowany przez chirurgdw za pomocs specjal-
nego pilota (rys. 5). W drugim etapie badaii obraz operacji
zostanie przestany do kardiochirurga-doradcy w innej, odda-
lonej o setki kilometréw klinice, ktory bedzie mogt uczestni-
czy¢ w operacji obserwujac ja na monitorze z opcja zdalnego
sterowania jej polozeniem. Za system przesylania sygnalow
i obrazu na odlegto$¢ bedzie odpowiedzialna, sprawdzona
podczas pierwszej teleoperacji, firma EMITEL (réwnoczesnie
sponsor tych doswiadczen).

Rys. 5. Model operacji na sercu z robotem Robin Heart Vision —
wirtualna sala operacyjna. Sala zostata wyposazona we
wszystkie projektowane roboty, narzedzia mechatroniczne
oraz wybrane typowe narzedzia chirurgiczne i elementy sali
operacyjnej. Technologia wirtualnej rzeczywistosci moze
doskonale stuzyc¢ jako interaktywne narzedzie szkoleniowe

Fig. 5 Model of prepared operation with Robin Heart Vision in the
environment of surgical room with all important elements
included
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Trwaja ostatnie prace przygotowawcze robota Robin Heart
Vision obejmujace niezbedne modyfikacje (np. wariantowe
mocowanie na niezaleznej stopie oraz zmiana systemu monta-
zu toru endoskopowego) i badania bezpieczenstwa. Po otrzy-
maniu zgody Komisji Etycznej — rozpoczynamy od operacji
pobierania maloinwazyjnego tetnicy piersiowej.

5. Podsumowanie

Opracowano program przygotowania technologii produkcji
seryjnej calej gamy robotéw Robin Heart. Zywimy nadzieje,
ze powioda sie wieloletnie proby poszukiwania inwestora tego
projektu wobec jednoznacznych dowodéw skutecznosci opra-
cowanych robotéw i rosnacego zapotrzebowania rynkowego
na innowacyjne narzedzia chirurgii matoinwazyjne;j.

Polskie roboty sa oryginalnymi rozwiazaniami technicz-
nymi. Roboty poréwnano w pracy [2]. Polski projekt robota
Robin Heart stanowi istotny wkiad w realizacje dazenia do
europejskiego robota chirurgicznego o szerokim zakresie sto-
sowania. Wyniki przeprowadzonych badan eksperymentalnych
na zwierzetach i proby teleoperacji sa dowodem skutecz-
noéci dzialania opracowanych urzadzen i stusznosci przyje-
tych rozwigzan mechatronicznych. Obecnie stosowane roboty
i narzedzia chirurgiczne nie spelniaja wszystkich oczekiwan
chirurgéw stosujacych techniki matoinwazyjne operacji. Ro-
boty chirurgiczne stanowia szans¢ na wprowadzenie nowych
standardéw i oferowanie pomocy chirurgicznej pacjentom
trudnym, dla ktérych obecnie stosowane metody nie sa bez-
pieczne i wydajne. Mamy nadzieje, ze za kilka lat rozwija-
ne innowacyjne projekty robota Robin Heart beda stanowié
uzasadniona alternatywe dla chirurgéw wielu specjalnosci.
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Robin Heart - preparation to clinical debut

Abstract: Paper presents the current works led in Zabrze’s team
connected with project of Robin Heart surgical robot. Preparatory
work is underway in the field of safety and functionality for the first
application of robot Robin Heart Vision in the clinic

Keywords: surgery robot, surgery tools, mechantronics, bioengi-
neering.
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