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ROBIN HEART 1
— OPIS KONSTRUKCJI MECHANICZNE]

Wynikiem prowadzonego w latach 2000-2003 projektu przez Fundacje
Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu we wspélpracy ze specjalistami z
Politechniki Eddzkiej i Warszawskiej sq trzy wersje robota o nazwie
Robin Heart. W artykule przedstawiona jest konstrukcja mechaniczna
robota RobIn Heart 0 oraz najbardziej zaawansowana technologicznie
wersja Robin Heart 1.

THE ROBIN HEART
— DESCRIPTION OF CONSTRUCTION

Three version of telemanipulator for usage in cardiac surgery named
Robln. Heart, were performed as a result of project created by
Foundation of Cardiac Surgery Development in Zabrze, Poland, in
cooperation with specialists from the Technical University of Lodz and
Warsaw University of Technology in period 2000-2003. The mechanical
construction of Polish cardiosurgical robot RobIn Heart 0 and most
technically advanced version RobIn Heart 1 is presented in the paper.

1. WSTEP

Robotyka medyczna i chirurgia wspomagana komputerowo sg od prawie dziesigciu lat
dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzing wspélczesnej inzynierii medycznej. Robot
kardiochirurgiczny to teleoperator stuzacy do wykonywania w spos6b matoinwazy]ny
operacji na sercu. Robot sktada si¢ z mechanicznego manipulatora (dwéch ramion
narzedziowych i jednego trzymajacego kamere), systemu sterowania i programowania.
Chirurg obserwujac obraz z wnetrza organizmu za pomoca kamery endowizyjnd
trzyma w dioni zadajniki ruchu i poruszajac nimi wydaje za poérednictwem komputer?
polecenia ruchu mini-narzedzi chirurgicznych wsunigtych przez niewielkie otwory *
ciele pacjenta. Ze wzgledu na strukture kinematyczng manipulatora mozna
wyszczegdlni¢ dwie czgéei mechaniczne: ramie — uklad kinematyczny pozijonowama
oraz kiéé — uktad kinematyczny zmiany orientacji koficéwki. Narzedzie umieszczon® “:"
koncu ramienia (szybkoztaczka) sklada si¢ z kisci i koncéwki roboczej (Chwy(,akyf
nozyczki, skalpel itp.). Obecnie stosowane klinicznie sg na §wiecie” dwa typy roboto™
da Vinci (Intuitive Surgical ) i Zeus (Computer Montion). Rezultatem polskicg?
projektu badawczego ukoficzonego w czerwcu 2003 r. jest Rob/n Heart (RH), 2
wiadciwie trzy prototypy oznaczane jako RHO, RHI oraz RH2. Kazdy 2 roboto¥
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qanowi przyklad nieco innego rozwiazania problemu nowoczesnego narzgdzia chirurga
(3 Prace nad polskim robotem finansowane przez KBN i Fundacje Rozwoju
gardiochirurgii w Zabrzu (FRK) prowadzone sa od 2000 r. pod kierunkiem prof.
7higniewa Religi. Projekt badawczy realizowany przez multidyscyplinarny zespét w
gilku osrodkach naukowych w Polsce objal swoim zakresem opracowanie réznych
srategil operacji, symulacje przebiegu operacji, opracowanie ergonomicznego
sanowiska pracy chirurga, zaprojektowanie ukladu sterowania 1 konstrukcji
mechanicznej manipulatora oraz wykonanie niezbednych modeli i prototypu. W
ramach projektu badawczego na poczatku zostat zbudowany prototyp wstepny: ramie
narzgdziowe realizujace Kinematyczng statopunktowo$¢ - RoblIn Heart 0. Prototyp
wstepny Zzostal poddany szczegétowym badaniom technicznym. W konstrukcji
pototypu Robln  Heart” 1 wprowadzono zmiany: zmniejszenie masy zespolu
napgdowego kisci, zwigkszenie sztywnosci ramienia i uktadéw przeniesienia napedu,
oraz zmniejszenie jego gabarytéw, zwlaszcza w kierunku poprzecznym. W artykule
zostanie opisana konstrukcja RHO i RH1.

2. RZUT OKA NA WSPOL.CZESNA SALE CHIRURGICZNA

Tradycyjna chirurgia zastgpowana jest coraz szerzej przez tzw. chirurgie matoinwazyjna
(MIS — Minimally Invasive Surgery), czyli chirurgig laparoskopowa. W czasie operacji
laparoskopowej przez jeden z kilku niewielkich otworéw w powloce ciata pacjenta
pompowany jest dwutlenek wegla, ktéry unosi, w zaleznoéci od operacji, klatke
piersiowa lub powloki brzuszne, zwigkszajac przestrzen robocza chirurga. Nastgpnie
wsuwa si¢ przez niego endoskop wyposazony w kamerg¢ wideo, dzigki ktéremu chirurg
podczas zabiegu obserwuje wngtrze organizmu. Przez pozostale dwa otwory
wprowadza si¢ odpowiednie narzedzia chirurgiczne z dtugim (ok. 0,5m) ramieniem (sg
to w zaleznosci od potrzeby: nozyczki, klipsownice, narzedzia koagulacyjno-tnace,
narzedzia zszywajace 1 in.).

Stosowanie technik maloinwazyjnych wiaze si¢ ze zmniejszeniem urazu tkanek,
mniejszeniem zagroZenia infekcja i innymi komplikacjami. Oddalenie dtoni chirurga
od przedmiotu operacji, ogranicza jednak naturalne wykorzystanie dotyku i stawia nowe
%yzwania dla narzgdziowego wyposazenia chirurga. Konwencjonalny instrument
laparoskopowy ma zwykle jedynie 4 stopnie swobody. Z tego powodu, zreczno$é
chirurga podczas zabiegu laparoskopowego jest znacznie zredukowana..

lak wynika z analiz przeprowadzonych przez firme Computer Motion 72% operacji

maloinwazyjnych (jest ich rocznie wykonywanych ok. 4 mln) mozna wykonaé za .

Pomocg  robotéw [1]. Najistotniejszym obszarem zastosowania robotéw jest
Wykonywanie zabiegéw bez zatrzymywania serca. Do dzisiaj najczesciej robot stuzy
Yko do wykonania czgéci operacji na sercu — reszte¢ wykonuje sie narzedziami
laParoskopowymi. Jednak dzieki wprowadzanym nowosciom technicznym i
Wzrastajacym do§wiadczeniu chirurgéw rosnie liczba w petni endoskopowych operacji
by-pass tzw TECAB (totally endoscopic coronary artery bypass grafting). W 2001 roku
prz‘?Prowadzono tez pierwsza teleoperacje na odlegtosé 7 tys. km. z Nowego Jorku do
“pitala w  Strasburgu (Francja). Do Operacji Lindbergh wykorzystano system
Clechirurgiczny ZEUS opracowany przez firm¢ Computer Motion - usunigcie
Pecherzyka z6tciowego.

efi"ym z najbardziej znanych, pierwszym narzedziem typu Maser-Slave na sali
Chmll'gicznej (od  1994r) jest AESOP (Auto Endoscopic System for Optimal
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Positioning) - system zdalnego pozycjonowania endoskopu (glosem) firmy Compmer
Motion (Goleta, CA). Znajduje zastosowanie w wielu zabiegach laparOSkOPOWych
chirurgii sercowo—naczyniowej, w urologii, chirurgii ogélnej i ginekologii. System ten
moze by¢ iaczony w sie¢ przy pomocy nastgpujacych komponentow: Hermeg _
centrum kontroli, Zeus - pozycjonuje endoskop robota, Socrates - System
umozliwiajacy zastosowanie w zdalnej chirurgii. Zrobotyzowane rami¢ kame
endowizyjnej pozwala na ograniczenie zespotu przy stole operacyjnym oraz skr6een;e
zabiegu, :

System da Vinci produkowany przez niedawnego konkurenta firme Intuitive Surgica)
(w 2003 roku firmy sig¢ potaczyly) skiada sig z konsoli stuzacej do obserwacji i kontroj;
operacji przez chirurga oraz trzech ramion robota (dwéch wyposazonych w narzedz,
chirurgiczne, trzecie — kamere endoskopowa) umieszczanych na jednej podstawie przy
stole operacyjnym. Narzgdzia sterowane sg przy uzyciu intuicyjnego zadajnika ruchy
wykorzystujacego  technologie EndoWrist modelujaca ludzki nadgarstek. p,
odsprzggleniu za pomoca noznego przetacznika steruje si¢ polozeniem kamery
endoskopowe;j.

I3

Rys. 1. Robot Zeus - .~ Rys. 2. Robot Da Vinci

ZEUS jest nieco innym systemem: ramiona robota sa mocowane do stotu operacyjnego
za$ endoskop sterowany jest glosem chirurga. Operator siedzi przed monitorem
trzymajac w dioni uchwyty wyposazone w szereg przyciskéw. Posiada co pra‘.”da
ciefisze narzg¢dzia, ale dopiero w rok temu wdrozyt klinicznie narzedzie posiadijlla»‘fe
réwnie wysoka ruchliwo$é jak da Vinci — 6 stopni swobody. Obydwa systemy znaJdU)fi
-coraz szersze zastosowanie zaréwno W chirurgii dorostych jak i pediatril
Podsumowujac, obszar stosowania tych robotéw, z zalozZenia przeznaczonycff do
operacji na sercu obejmuje dzi§ réwniez chirurgi¢ naczyniowa (przeszczepy tQtnlczf’
operacje aorty, tetniaki piersiowe i brzuszne), chirurgie ogélna (usunigcie p@cherlyl}a
z6iciowego,” przepukliny pachwinowej, prostaty, resekcja okreznicy), ginekologlq
(usunigcie macicy, podwieszenie szyjki pecherza).
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3. ROZWOJ KONSTRUKCJI MECHANICZNEJ

W projekcie postanowiono, ze badania nad konstrukcja prototypu bedg sie rozwijaty
szerokim frontem. Miato to na celu wykreowanie we wstepnej fazie mozliwie duzej
iczby projektéw wstepnych 1 przeanalizowanie ich pod katem wlasnosci
funkcjonalnych. Pierwszy rok prac byt dodatkowo przeznaczony na przeanalizowanie
wszystkich zadar stawianych przed robotem oraz wymogéw jakie powinien spetniaé.
pierwszym z tych wymogéw jest sposéb w jaki robot zapewnia, Zze narzedzie
laparoskopowe bedzie stale przechodzito przez jeden punkt w przestrzeni pokrywajacy
si¢ Z otworem wykonanym w powlokach skdrnych pacjenta (tzw. portem). Problem ten
zostal nazwany sposobem realizacji statopunktowosci. Sposéb realizacji tego postulatu
moze by¢ bardzo zréznicowany i wplywa w sposéb zasadniczy na wybér konstrukcji.
Zasadniczo sa trzy metody realizacji statopunktowosci: kinetyczna, pasywna, aktywna.
Stalopunktowo$¢ pasywna jest rozwiazaniem wzorowanym na klasycznej laparoskopii.
Punkt przejécia narzgdzia przez cialo pacjenta traktuje sie jak przegub 4 klasy-
odbierajacy 2 stopnie swobody. Jest to innymi stowy punkt podparcia narzedzia. Aby
odebra¢ narz¢dziu wszystkie 6 stopni swobody, ramig robota musi odbieraé ich cztery:
3 stopnie swobody sa okreSlone przez ustalenie polozenia zewnetrznej koficéwki
narzedzia. W robocie Zeus (rys. 1.) jest to realizowane za pomocg manipulatora typu
SCARA. Aby ukladu nie przesztywni¢, konieczne sa dwa przeguby nie napedzane (
rodzaj przegubu Cardana) na potaczeniu ramienia robota z narzedziem. Kolejny stopien
swobody — obrét narzedzia wzgledem jego osi jest zwykle napgdzany silnikiem. Wada
tego rozwigzania jest obcigzenie portu sitami pochodzacymi od narzedzia, a takze
zaleznos¢ polozenia narzgdzia od ewentualnych ruchéw portu. Znacznie wzrasta
réwniez podatno$é narzedzia a zmniejsza si¢ jego doktadno$¢, zwlaszcza przy granicach
pola pracy.

Stalopunktowo$¢ aktywna korzysta z nadmiarowego uktadu kinematycznego. Robot ma
o dwa stopnie swobody wigcej niz potrzeba do poruszania narzedziem.
Stalopunktowo$¢ jest realizowana na poziomie sterowania. Port (a doktadniej ciato
pacjenta wokét portu) jest traktowane jako przeszkoda, a robot ma za zadanie osiagaé
punkty pracy omijajac t¢ przeszkode. Kinematyka takiego robota moze byé bardzo
16zna: od uktad6éw otwartych do zamknietych.

Stalopunktowo$§¢ kinematyczna polega na skonstruowaniu robota o kinematyce
sferycznej i o $rodku tej sfery w punkcie przejécia narzedzia przez otwér w ciele
Pacjenta. Wymaga to stosowania do§é skomplikowanych ukiadéw mechanicznych
opartych na réwnoleglowodach. Dzigki nim mozliwe jest utworzenie struktury
kinematycznej, w ktdrej jeden z elementéw obraca si¢ wok6t osi znajdujacej sic
catkowicie poza mechanizmem. Nalezy jednak pamietaé, ze w tej konstrukeji oprécz
2dalnie sterowanych stopni swobody musza jeszcze istnie¢ dodatkowe przeguby
Ustawcze doprowadzajace punkt, wokét ktérego obraca sie narzedzie do otworu w ciele
Pacjenta. Jest to wykonywane * kazdorazowo przed rozpoczgciem operacji.
Statopunktowo$é kinematyczna zastosowano w robocie Da Vinci (rys. 2).

W pracach nad polskim robotem kardiochirurgicznym jedng z pierwszych rozwazanych
kOIIStrukcji byt robot o statopunktowosci aktywnej. Konstrukcja ramienia oparta byla o
Tozwigzanie typu platforma Stewarda (rys. 3). Rozwigzanie to zarzucono z powodu zbyt
Malego zakresu ruchéw katowych platformy. Dodatkowo duzym problemem byto takie
skonstruowanic ramion, by w calym zakresie ruchéw nie zawadzaty o siebie.
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Rys. 3. Projekt robota kardiochirurgicz- Rys. 4. Jeden z projektéw wstepnych
nego o stalopunktowosci aktywnej. ramienia.

W dalszych rozwiazaniach stosowano statlopunktowo$¢ kinematyczna. Jedno z
rozwigzan przedstawiono narys. 4.

Rys. 5. Ramig robota Robln Heart 0

W zwiazku z pionierskim charakterem projektu postanowiono silnie zaangazowat ¥
prace konstrukcyjne studentéw w ramach prac dyplomowych. Dzigki temu dZiS{i‘!
posiadamy juz spora kadr¢ miodych naukowcéw specjalizujacych sig w tej rzadkig)
dziedzinie. Rezultatem pierwszego roku pracy nowego zespolu jest prototyp ROb("
Heart O (rys. 5). W tej wersji wykorzystano stalopunktowos¢ kinematyczng, W roboci®
tym zdecydowano si¢ na przetestowanie ftrzech nietypowych rozwiazal
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konstrukcyjnych. Pierwsze z nich to uklad podwdjnej dzwigni do napedu poklonu
ramienia. Drzigki temu rozwiazaniu osiggnieto zakres ruchu 150 stopni. Drugim
rozwiazaniem byla struktura kinematyczna realizujaca ruch liniowy oparta o uktad
r6wnoleglowodéw, Trzecie testowane rozwigzanie dotyczylo ukfady przeniesienia
napgdu réwniez bazujacego na réwnolegtowodach. Robot ten zostal nastgpnie poddany
festom i na ich podstawie zaproponowano modyfikacje a wiasciwie catkiem nowa
' strukture robota Robln Heart 1. Podstawowe jej cechy zostang przedstawione w
rozdziale 3.

Réwnolegle do prowadzonych w Lodzi prac nad robotem Robin Heart 1 w Warszawie
opracowywano konstrukcje mechaniczng robota Robln Heart 2 opisanego w osobnym
artykule.

4. ROBIN HEART 1 - KONSTRUKCJA MECHANICZNA

Ostateczna wersja ramienia robota kardiochirurgicznego RobIn Heart 1 zaprojektowana
w Lodzi ma kinematyke typu sferycznego (rys. 6).

Rys. 6. Ramig robota Rob/n Heart 1

PlerWszy st. sw. jest obrotowy. Jest on napedzany przez silnik Harmonic Drive®
ZblOkowany z przekiadnig falowa, hamulcem i tozyskiem krzyzowym. Zakres ruchu na
tym st. gw. Jest teoretycznie dowolny, ale z uwagi na mozliwo§¢ kolizji z pacjentem
Zostat ograniczony do 180°.
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réwnoleglowodowy drugiego -stopnia swobody. Dzieki zachowaniu OdPOWiednich
. odlegtoéci pomigdzy poszczegélnymi przegubami mechanizmu naped liniowy obracy
| ’ si¢ wokét osi nieruchomej wzgledem korpusu drugiego stopnia swobody i Znajdujapej

, ’ Do walu wyjsciowego. napgdu pierwszego st. sw. jest przymocowany mechanizy,

. si¢ poza mechanizmem. Of ta przecina si¢ z osia obrotu silnika 1, czyli z osi
{ !!I}I pierwszego stopnia swobody. Dzigki wiasciwym diugosciom elementéw mechanizy,
A4 réwnoleglodowego mozna przemieszczaé ramig robota wzglgdem pacjenta w bardzo
‘HH duzym zakresie bez ryzyka kolizji ramienia z pacjentem. Naped drugiego Stopnia
N swobody (podobnie jak i wszystkie nastgpne) zostat zrealizowany za pomoca silnika
MH\ bezszczotkowego firmy Maxon. Zastosowanie napgdéw bezszczotkowych pozwaly
' maksymalnie ograniczy¢ zakiGcenia elektromagnetyczne emitowane przez robota,
,‘. Jak wykazaty wczesniejsze badania prototypu Robln Heart 0 kluczowa sprawg da
: m wiasciwego dziatania robota jest uzyskanie wiasciwej sztywnosci. Jest to zarazem
| zadanie trudne do wykonania, gdyz struktura drugiego stopnia swobody jest bardzo
H ztozona, z wieloma przegubami i majaca znaczng dtugo$é w poréwnaniu do swoich
. 'W wymiaréw poprzecznych. Dodatkowym problemem jest zachowanie jak najmniejsze;
"'“ masy poszczegdlnych elementéw, szczegdlnie znajdujacych sie na koficu tadcucha
il kinematycznego. Sztywno$¢ ramienia uzyskano stosujac odpowiednio sztywne cziony
l H oraz specjalng konstrukcj¢ przegubéw. Wszystkie czlony sa wykonane jako zamknigte
y . profile a przeguby s zrealizowane za pomocg zestawéw tozyskowych o podwyzszone]
”‘[“‘;U"lf Y sztywnosci zmontowanych z napr¢zeniem wstepnym. Tak opracowana konstrukcja
| okazata si¢ by¢ zaréwno sztywna jak i stosunkowo lekka. Zaowocowato to do$¢ wysoka
v Wt czgstotliwoscia drgan wlasnych — na poziomie kilkunastu Hz.
Trzeci stopien swobody jest to naped ruchu liniowego wprowadzajacego narzedzie w
3 iﬁl\ glab ciata pacjenta. Zastosowano oryginalng konstrukcje, bedaca aktualnie w trakeie
: patentowania. Naped liniowy jest teleskopowy. Do ramienia jest przymocowany korpus
. wf” wzdluz ktérego przemieszcza sig listwa. Wzdhuz listwy z kolei przemieszcza sig wézek
‘ do ktérego zamocowany jest blok napedowy narzedzia. Ruch wézka wzgledem listwy i
" M . listwy wzgledem korpusu sa sprzegniete za pomoca taSm opasujacych listwe. Zaleta
: takiego ukladu przeniesienia napedu jest to, ze caly czas diugo$é przestrzeni
A zajmowanej przez uktad jest réwna dlugosci listwy i jest w przyblizeniu dwa razy
' 'M mniej\sza niz zakres przemieszczenia napedu.

estetyka. Szeroko$¢ ramienia zostala ograniczona do niezbednego minimum. W
sytuacji, gdy obok siebie beda pracowaty Jtrzy ramiona ma to szczegélne znaczenie przy
_ unikaniu kolizji. Napedy poszczegdlnych stopni sw. sg schowane wewnatrz belek a
19 ostony na belkach zabezpieczaja wszystkic elementy znajdujace si¢ wewnaltZ 1
i ograniczaja ryzyko kontuzji przez ,wsadzenie palca gdzie nie trzeba”. Przewody
| elektryczne zostaly poprowadzone kanatami wewnatrz belek, co oprécz poprawy
estetyki zapewnia im ostong mechaniczng i elektromagnetyczna.

H ‘u, Oprécz waloréw uzytkowych duza zaleta zaproponowanej konstrukcji jest jej zwartosc i

. : i
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Rys. 7. Narz¢dzie robota Robin Heart 0 (10 mm §rednicy) i robota Robln Heart 1 (8mm)

Kolejnym elementem robota RobIn Heart® jest uktad napgdowy narzedzia i narzedzie.
Narzgdzie (rys. 7) skiada sie z ruchomych koncéwek narzgdziowych, kisci (dwa
przeguby), dlugiej tulei nosnej oraz z korpusu narzedzia umozliwiajacego jego
podiaczenie do ukladu napedowego. Pomiedzy korpusem narzedzia ‘& blokiem
napedowym znajduje si¢ element zwany przekladka. W wersji podstawowej
zaproponowano narzedzie o 5 st. sw. Daje to maksymalne mozliwosci manewrowe: 3
stopnie swobody zapewniaja dowolng orientacje w przestrzeni, czwarty otwieranie i
zamykanie szczgk narzedzia natomiast piaty (zwany lokciem) jest nadmiarowy i
umozliwia zwigkszenie mozliwosci manewrowych, omijanie przeszkdd oraz prace ,,do
tylu”. Srednica narzedzia wynosi 8 mm.

W projektowanej konstrukcji zastosowano naped ciggnowy. Ciggna znajduja sie tylko w
czgsei odtaczanej, co w przypadku zerwania ciggna nie powoduje awarii catego robota.
Wymiana bloku odtaczanego pozwala na kontynuacje operaciji.

Aby zapewni¢ mozliwogé sterylizacji manipulatora zostata zaprojektowana konstrukcja
Umozliwiajaca szybkie i nieskomplikowane odtaczanie narzedzia od bloku napgdowego
kiSci. Odtaczona czg$¢ manipulacyjna nie zawiera zadnych elementéw wymagajacych
Smarowania. Zaprezentowana cze$é napedowa kisci ma mate wymiary i bardzo zwartg
konstrukcje

Slerylizacji podlega przekladka oraz narzedzie. Przektadka jest bardzo istotnym
tlementem w procesie wymiany narzgdzia. Proces ten przeprowadza sie wielokrotnie
Podczas operacji. Przektadka znajduje sig pomigdzy czgécia ,,brudng” i ,,czysta” i dzieki
fmu, ze przed operacja zostata wysterylizowana, zapobiega przedostawaniu sie bakterii
"a wysterylizowane narzedzia.
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5. PODSUMOWANIE

W ramach projektu badawczego kierowanego przez prof. Zbigniewa Relige Funga:
Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu wykonano szereg konstrukcji w cely L
przetestowania i wyboru najlepszej koncepcji. Artykut prezentuje wkiad Zesp(l;z
Politechniki £.6dzkiej w konstrukcj¢ mechaniczng dwéch prototypsw, Daief:
szerokiemu frontowi prac nad konstrukcja mechaniczna udato si¢ w efekcie kot
uzyska¢ konstrukcj¢ zapewniajaca najlepsze parametry uzytkowe, takie jak dyg
ruchéw, zwarta konstrukcja, wysoka sztywno$¢, brak luzéw przy jedno
ograniczeniu masy ramienia do niezbednego minimum.

Obecnie trwaja badania laboratoryjne wszystkich modeli robota Robln
przygotowywany jest jego pierwszy krok na sale operacyjng — ekspery
zwierzeciu,
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