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NOWE MECHATRONICZNE NARZEDZIA CHIRURGICZNE
ROBIN HEART UNI SYSTEM

Wspolczesna medycyna rozwija sie w znacznej mierze dzieki zastosowaniu naj-
nowszych osiqgnie¢ nauk Scistych, wdrazaniu nowych metod, technik
i technologii. Artykut stanowi probe przeglqdu kierunkow rozwoju narzedzi sto-
sowanych w chirurgii mafoinwazyjnej ze specjalnym uwzglednieniem najnow-
szych doswiadczen wlasnych — projektu Robin Heart Uni Tools.

THE ROBIN HEART UNI SYSTEM
MECHATRONIC SURGICAL TOOLS

Present medicine develops in considerable measure thanks to the use of newest
achievements of sciences as well as new methods, techniques and technologies
introduction. Presented article is the review of directions of surgery tools devel-
opment used in mini invasive surgery with special regard of own, currently per-
formed experiences arrangement — project Robin Heart Uni Tools.

1. WPROWADZENIE

Obecnie bardzo silnie rozwijaja si¢ mniej inwazyjne metody operacji chirurgicznych. Dzigki
tego typu operacjom pacjenci szybciej powracaja do zdrowia i aktywnosci zyciowej, operacje
zwigzane sg z mniejszym urazem tkanek, mniej jest krwawienia, roznych komplikacji, bolu.
Mozliwosci przeprowadzenia matoinwazyjnego zabiegu chirurgicznego sa w znacznym za-
kresie uzaleznione od stosowanego instrumentarium. Poprawg¢ ergonomicznos$ci 1 precyzji
(szczegolnie istotnej podczas operacji na bijacym sercu) mozna uzyskac dzigki rozwijaniu
nowych narz¢dzi mechatronicznych: robotow i1 pétautomatycznych narzedzi chirurgicznych.
Obecnie trwaja w FRK prace w obszarze badawczym ,,Roboty i Innowacyjne Narze¢dzia
Chirurgii” celu opracowywania i wdrozenia klinicznego innowacyjnego systemu narzg¢dzi dla
chirurga. Zakres prowadzonych dziatan obejmuje zarowno mechatroniczne urzadzenia prze-

dhuzajace rece operujacego w sposdb mniej inwazyjny pacjenta (roboty, potautomatyczne
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narzegdzia) jak i zastosowanie wszystkich metod modelowania i symulacji dla optymalizacji
przebiegu 1 efektu operacji chirurgicznej oraz zaplecze dydaktyczne (stanowiska 1 metody
treningowe chirurgdéw, telekonsultacje). Dobra i rzeczowa wspotpraca multydyscyplinarnego
zespotu naukowo-badawczego z lekarzami jest jednym z silnych argumentow prowadzonych
projektow.

Celem naszego projektu jest upowszechnienie zdobyczy technologicznych ostatnich lat
w postaci dostgpnych szeroko narzgdzi nowej generacji. W wyniku pracy w projekcie po-
wstang nowej klasy zunifikowane, wielozadaniowe narz¢dzia o wysokiej funkcjonalnosci
pozwalajace na usprawnienie sposobu prowadzenia zabiegdw chirurgicznych na narzadach
wewnetrznych migkkich, gtdéwnie dla uktadu sercowo-naczyniowego. Opisywany projekt jest
kolejnym krokiem w celu uruchomienia produkcji w Polsce oryginalnego systemu, rodziny
nowoczesnych urzadzen wspomagajacych prace chirurga w czasie operacji matoinwazyjnych.
Rynek stale si¢ rozwija, obecnie takich operacji rocznie robi si¢ ponad cztery miliony na ca-
tym $wiecie.

2. PROJEKTOWANIE

W fazie projektowania wykorzystujemy wszystkie klasyczne narzedzia sztuki inzynierskie;j.
Jednak specyfika opracowywanych urzadzen wymaga wymaga sciestej konsultacji
z odbiorcami, przysztymi uzytkownikami narzedzi. Doskonalimy jezyk wspotpracy
z lekarzami rozwijajac wirtualng sal¢ operacyjna wykorzystujaca technologie wizualizacji
trojwymiarowej projektowanych narzedzi w przestrzeni modelowej operacji (pacjent, sala
operacyjna). Z drugiej strony wszystkie nasze urzadzenia sa testowane w czasie organizowa-
nych warsztatow chirurgicznych, gdzie na przygotowanych modelach fizycznych moga by¢
poréwnane z klasycznymi i laparoskopowymi narzedziami i technikami operacji.

Opracowane narzedzia, z definicji jako narzedzia chirurgiczne, przeznaczone sa do wykony-
wania precyzyjnej pracy o charakterze mechanicznym w celu dokonania odpowiedniej mody-
fikacji w uktadzie krazenia, sercu czy innym elemencie organizmu pacjenta zmienionym
przez rozwo6j choroby (lub wystepujaca jako wada wrodzona). Ich charakterystyczng cecha
jest jednak, w przypadku operowania przez niewielkie otwory w ciele pacjenta (operacje ma-
toinwazyjne), brak odpowiedniej, bezposredniej widoczno$ci operowanego organu oraz upo-
$ledzenie lub zupetna utrata czucia w zetknigciu z organem dtoni za posrednictwem posiada-

nych narzgdzi. Zar6wno wymagania ergonomii, bezpieczenstwa jak i zwigkszonej potrzeby
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precyzji operowania wymagaja zastosowania nowych technologii i §rodkéw technicznych dla
ich realizacji. Narzgdzia nie mogg by¢ w peini mechaniczne co do istoty konstrukcji. Nasze
projekty stanowia zaawansowana probe wprowadzenia elementow mechatronicznych (me-
chaniczno-elektroniczno-informatycznych) co w praktyce sprowadza si¢ do stosowania elek-
tro-napedéw oraz odpowiednio oprogramowanych procesoréw do sterowania niektdrymi
funkcjami narzg¢dzi, lub tez — globalnie - do wprowadzenia robotéw do chirurgii. Dostownie
w reku chirurga pozostaje przekaz decyzji o wykonaniu okreslonego zadania dla narzedzia
natomiast efekt ruchu i realizacji zadania wykonywany jest za posrednictwem skomplikowa-
nego uktadu elektromechanicznego z nadzorem uktadu sterowania.
Jednym z istotnych elementdéw strategii projektowania narzedzi jest nie tylko wiedza na temat
samego zadania, w tym np. oddzialywania narze¢dzi na tkanki ale tez Scista wspolpraca
1 zrozumienie specyfiki do§wiadczenia chirurga. To od niego, jego sprawnosci 1 wiedzy zale-
zy efekt koncowy operacji, to on jest klientem, ktory zdecyduje o zakupie i zakresie stosowa-
nia projektowanych narzedzi.
W chirurgii endoskopowej chirurg oglada anatomi¢ od wnetrza dzigki kamerze kontrolowanej
przez asystenta. Przestrzen wzrokowa i motoryczna nie sg spdjne a odczucie dotyku (sprze-
zenie sitowe) jest zubozone co komplikuje typowq scene chirurgiczna, wywotuje trudnosci w
percepcji przestrzennej, szczegolnie przy identyfikacji granic anatomicznych podczas postu-
giwania si¢ kamera i instrumentami. Gléwnym zadaniem teleoperacyjnej stacji roboczej, do
dzis jeszcze nie zrealizowanym zadawalajaco jest przywrocenie zdolnosci manipulacyjnych i
czuciowych chirurga, ktore zostaty odebrane wskutek zastosowania chirurgii minimalnie in-
wazyjnej. Efekt ten mozemy uzyskac dzigki zastosowaniu manipulatora o szesciu stopniach
swobody, posiadajacego dwie petle sprzgzenia zwrotnego - sprzgzenie zwrotne sity i sprzg¢ze-
nie zwrotne dotyku.
W konwencjonalnym narzedziu laparoskopowym dostepny jest zakres ruchomosci okreslany
przez cztery stopnie swobody (nie wliczajac ruchu koncéwki wykonawczej):

e Translacja wzdluz trzonu narzg¢dzia

e  Obrot wokot osi translacji

e Ograniczone wychylenia w ptaszczyZnie

Wieksze mozliwosci sa osiagane przez narzgdzia zrobotyzowane.
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3. ROBIN HEART UNI SYSTEM

Gwaltowny rozwoj mniej inwazyjnych technik chirurgicznych, ktére zastgpuja wiele zabie-
géw przeprowadzanych do tej pory metodami klasycznymi, jest wynikiem oczekiwan pacjen-
tow 1 wymagan jakie stawiaja lekarze. Pacjenci poddani operacji matoinwazyjnej sa mniej
narazeni na bol, skraca si¢ rowniez czas rekonwalescencji a przy wsparciu innowacji tech-

nicznych i wzroscie do§wiadczenia chirurga — rdwniez skraca si¢ czas operowania.

Skutecznos¢ prowadzenia takich zabiegdéw w znacznej mierze zalezy od narzedzi. Wymaga-
nia jakie stawia metoda nie powinny zmniejsza¢ precyzji operowania. Robot chirurgiczny
pokonat ograniczenia tradycyjnych przyrzadow endoskopowych, ktére maja tyko cztery stop-
nie swobody (DOF). Niektére ze stosowanych narzedzi wykonawczych robotéw majq obec-
nie 5-6 stopni swobody oraz dodatkowo pewne mozliwosci wykonywania ztozonych, opro-
gramowanych ruchéw. Roboty maja wymienne narz¢dzia stosowane w zaleznosci od potrzeb
— noze harmoniczne, kleszczyki itp. Tak zwane szybkoztacze powinno umozliwi¢ szybka
wymiang narz¢dzia przez asystenta oraz zapewni¢ mozliwos¢ sterylnego potaczenia ,,czyste-
g0” narzedzia ze statym ramieniem robota.

Innowacyjne narzg¢dzia laparoskopowe wykorzystuja rozwiazania mechatroniczne utatwiajac
wykonanie zadania lub wykonujac zadanie automatycznie. W trakcie prowadzenia zabiegow
maloinwazyjnych wzrasta rola urzadzen, mechanizmoéw ulatwiajacych wykonywanie niekto-
rych fragmentdéw operacji. Do taczenia elementéw tkankowych 1 sztucznych do uktadu kraze-
nia stosowanych jest szereg narzedzi opartych na roéznych, poétautomatycznych metodach:
klipsownice, staplery i inne zszywacze.

Waznym elementem naszego projektu jest opracowanie odpowiednich technologii materiato-
wych wspierajacych celowo uzyskanie okreslonych efektow, zjawisk fizycznych czy bioche-
micznych — zwigzanych z wymogami leczenia (np. uwalnianie okreslonych lekéw) lub tech-
niki inzynierskiej (np. zmniejszenie tarcia, zwigkszenie trwato$ci mechanicznej lub uzyskanie
odpowiedniego izolacji elektrycznej).

Celem projektu jest zbadanie zupelnie nowej idei, zarowno w zakresie konstrukcji jak
1 algorytmow sterowania: uniwersalnych narze¢dzi do operacji maloinwazyjnych, ktére mozna
zamocowac¢ na ramieniu robota lub tez, umieszczone w specjalnym uchwycie, stosowac jako
poétautomatyczne manualne narzedzie laparoskopowe. Opracowane narz¢dzia sa napgdzane

elektrycznie, ich nowoscig jest mozliwos$¢ wyboru zamocowania albo na ramieniu robota albo
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w specjalnych uchwytach wyposazonych w laparoskopowe zadajniki rgczne 1 prowadzenie
operacji recznie bez uzycia robota. Podstawowa zaleta w takim zastosowaniu bedzie wytwo-
rzenie potrzebnych przy operacji funkcji manipulacyjnych narz¢dzia niemozliwych do bezpo-
sredniego zadawania przez operatora w rozwiazaniach klasycznych narzedzi laparoskopo-
wych.
Do prowadzenia operacji metodami matoinwazyjnymi konieczne jest w zakresie pracy na-
rzgdzi:
B preparowanie tkanek,

B podwiazywanie przewodoéw, naczyn i odcigtych swobodnych krawedzi tkanek (klip-
sowanie),

B przecinanie przewodow, naczyn i tkanek narzadow,
B usuwanie fragmentdw tkanek i narzadow,

B szycie tkanek.

W wyniku pracy w projekcie powstaja modele zupetnie nowej klasy wielozadaniowych na-
rz¢dzi o wysokiej funkcjonalno$ci pozwalajacych na usprawnienie sposobu prowadzenia za-
biegéw operacyjnych na narzadach wewngtrznych migkkich, zard6wno z uzyciem robotow jak
1 sterowanych r¢cznie.
W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii przeprowadzono badania fizyczne réznych elementow
operacji. Okreslono sity dziatajace podczas zaciagania wezla, cigcia skalpelem czy tez wbija-
nia igly [1]. Zaprojektowano konkretne elementy napedowe mechanizméw 1 dokonano anali-
zy wytrzymatosciowej napedow. Zaprojektowano koncéwki laparoskopowe z odpowiednimi
mechanizmami napgdowymi, ktére moga stanowi¢ cze$¢ koncowq kazdego ze skonstruowa-
nych wczesniej napedéw. We wspodlpracy z Politechnika Lodzka powstaja narzedzia z wy-
miennymi koncowkami, we zespole zabrzanskim — prébujemy szukaé tanich technologii pro-
dukcji wielorazowych narzedzi zautomatyzowanych oraz elementdw zszywajacych. Opra-
cowana 1 zrealizowana pilotazowo procedura wytwarzania prototypowych i modelowych kon-
cowek narzedzi, obejmuje:

A. Projekt narzedzia w srodowisku CAD (Inventor 2008)

B. Komputerowy wydruk na drukarce 3D (woskowy)

C. Odlew pod cisnieniem metoda traconego wosku ze stali biokompatybilnej stosowane;j

w stomatologii (pod korony protez zgbowych)

D. Obrobka mechaniczna (frezowanie, wiercenie, szlifowanie, polerowanie)
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Wykonano nowe narzgdzie o znacznie podwyzszonej ergonomicznosci i funkcjonalnosci.
Sktada si¢ ono z odpowiednio uksztalttowanej raczki, w ktérej w sposdb wygodny mozna ste-
rowa¢ dwoma przyciskami (lub przyciskiem i tzw. mikrodzojstikiem kulowym o dwdch stop-
niach swobody z mozliwoscig uruchomienia przycisku) palcem wskazujacym 1 palcem srod-
kowym oraz pokretta lub mikrodzojstika uruchamianego kciukiem. Opracowany uchwyt spet-
nia wazne zatozenie — umozliwia utrzymanie w dioni stosunkowo ci¢zkich pierwszych modeli
automatycznych narzegdzi. Jest kompromisem pomig¢dzy mozliwoscia wygodnego operowania
palcami oraz mozliwoscia sprawnego orientowania narz¢dzia podczas operacji. Na podstawie
projektu wykonano metoda szybkiego prototypowania wykonano uchwyt [Rys.1]. Uksztatto-
wanie uchwytu przez otoczenie dtoni sterujacego tworzy efekt, ktory odczuwany jest przez
operatora jako pewnos¢, ze stabilnie ,,lezy” w dtoni ale umozliwia petlny zakres katowy orien-
tacji w przestrzeni. Objetos¢ uchwytu pozwala na schowanie we wnetrzu uktadéw
elektroniczno-napgdowych, procesoréow, akumulatoréw itp. Uchwyt umozliwia za pomoca
tzw. szybkozlaczki zamontowanie narzedzia ktore moze by¢ zamontowane rowniez na

ramieniu robota. Narzgdzie w wersji podstawowej, testowej posiada dwa stopnie swobody:

zacisk-otwarcie szczgk oraz zmiana katowej orientacji koncdwki narzedziowe;.

r T
Rys. 1. Projekt narze¢dzia Robin Uni System 1
Wybrane stopnie swobody potautomatycznego narzedzia Robin Uni System napgdzane sa
modulami zawierajacymi silniki bezszczotkowe rodziny EC6 ($rednica zewn. 6 mm) szwaj-
carskiej firmy Maxon, przektadnie planetarne oraz elementy toru sterowania: czujniki Halla,
przetworniki obrotowo/impulsowe oraz sterowniki niskiego poziomu EPOS. Moduly napg-
dowe podtaczone sa rownolegle do magistrali CAN, gdzie przesytane sa rozkazy sterujace
praca systemu z centralne jednostki sterowania opartej na tym etapie rozwoju projektu, na
jednostce National Instrument (magistrala PXI), pracujacej w systemie czasu rzeczywistego,

wyposazonej w karte PXI petniaca funkcj¢ modulu CAN Master. Zaawansowana karta FPGA

937



538

Pomiary Automatyka Robotyka 2/2009

(RIO) speia funkcje akwizycji sygnatow wejsciowych systemu oraz sprzetowego ich prze-
twarzania co zapewnia odpowiednia synchronizacj¢ pracy calego systemu sterowania i wy-
pracowywania danych dla modutu wyjsciowego CAN.

Uzycie tak zaawansowanej platformy sprzetowej na etapie uruchamiania i1 weryfikacji pod-
stawowych zalozen projektu Robin Uni System procz zapewnienia podstawowej funkcjonal-
nosci, umozliwia rowniez istotny monitoring parametrow wewngtrznych systemu, istotnych
dla oceny dziatania i dalszej optymalizacji systemu sterowania, ktorego finalna implementa-

cja planowana jest na znacznie prostszym ale wystarczajacym mikrokontrolerze 16-bitowym.

4. WNIOSKI

Wspolczesne techniki operacyjne staty si¢ w znacznym zakresie uzaleznione od instrumenta-
rium, technicznego uzbrojenia stanowiska operacyjnego. Opracowane w ostatnim okresie
narzedzia endoskopowe 1 wypracowane techniki laparoskopowe otworzyly nowe mozliwosci
prowadzenia operacji, zupetnie nieznane w dotychczasowej chirurgii klasyczne;.

Opracowano nowe, mechatroniczne wielofunkcyjne narzedzie w ramach projektu Robin He-
art Uni System.

Przedmiotem testéw laboratoryjnych bedzie komplet innowacyjnego uchwytu z narzedziem
o dwdch oraz czterech stopniach swobody. Narzedzia bgda przetestowane w styczniu 2009 r.
podczas pierwszych testow na zwierzetach systemu robota Robin Heart.

Autorzy maja nadziej¢, ze stworzg nowy standard, wygodnych, sprawnych, popularnych na-

rzgdzi dla chirurgii miniinwazyjne;j.
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