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STANOWISKO DO BADANIA
MANIPULATOROW MEDYCZNYCH

W' pracy przedstawiono stan prac nad stanowiskiem do badania
manipulatoréw medycznych, ktore jest budowane w Zaktadzie Teorii
Maszyn i Robotéw w Instytucie Techniki Lotniczej i Mechaniki
Stosowanej Politechniki Warszawskiej. Zaprezentowano podstawowe
zalozenia projektu, ogding koncepcje stanowiska, wyniki rogwazan
teoretycznych i wstepnych badas doswiadczalnych dotyczacych wlasnosci
kinematycznych manipulatoréw medycznych stosowanych w laparoskopii.
Koncepcja stanowiska do badania manipulatoréw medycznych powstata
Jjako przedsigwziecie wlasne w zwigzku 7 opracowanym przez Fundacje
Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu, w ramach projektu badawczego
KBN, robotem kardiochirurgicznym Robin Heart.

THE STAND FOR EXPERIMENTAL INVESTIGA TIONS OF
MEDICAL MANIPULATORS

Abstract: Actual state of the stand for investigations of medical
manipulators constructed and build at the Depariment of the Theory of
Machines and Mechanisms at the Institute of Aeronautics and Aplied
Mechanics of Warsaw University of Technology is presented in the paper.
The paper containes: the basic assumptions of the project, the main
concept of the stand, some results of teoretical investigations concerned
with the problem, and initial experimental results of kinematic properties
of selected medical manipulators applied in laparoscopy. The concept of
the stand is concerned with the project of the first polish cardio-surgical
robot RobIn Heart. :

L WSTEP
11. Rozwazania ogolne

Manipulatory do operacji chirurgicznych, narzedzia laparoskopowe, telemanipulatory
edyczne i roboty chirurgiczne zalicza sie do najnowoczesniejszych urzadzer
¥spomagajacych prowadzenie operacji chirurgicznych. Popyt na nie systematycznie

z

Tosnie i jest zwigzany z rozwojem technik operacji tzw. matoinwazyjnych (Minimalny
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Invasive Surgery - MIS). Wigkszo$C tych urzadzenia zostalo wprowadzonych ¢,
praktyki medycznej w ostatnich latach i dotyczy tzw. zrobotyzowanej chirurgjj
(robotnic surgery) z wykorzystaniem ukiadéw typu Master-Slave Manipulators (MSM)

W projektowaniu, prototypowaniu, badaniach i wdrazaniu do produkcji wymagaja one
specjalnego podejscia, przy czym niezaleznie od poziomu technicznego i inZynierskiego
oraz wysokiego zaawansowania technologicznego danego rozwiazania, sukces jego
wdrozenia jest najbardziej zalezny od akceptacji ze strony lekarzy-chirurgow,
operatoréw specjalizujacych si¢ w operowaniu okreslonych narzadéw wewngtrznych,
W Polsce jest to zupetnie nowa dziedzina medycyny, nie obstugiwana przez przemyst
whasny, narzedzia operacyjne sa dostarczane przez producentéw zagranicznych, przy
czym sa one drogie, natomiast wyposazenie dodatkowe w postaci urzadzep
badawczych, treningowych, czy kontrolno-pomiarowych i testujqcych przy zakupach
narz¢dzi zazwyczaj nie jest brane pod uwagg. .

Koncepcja stanowiska do badania manipulatoréw medycznych powstata jako
przedsigwzigcie wiasne w zwigzku z opracowanym przez Fundacje Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu, w ramach projektu badawczego KBN, robotem
kardiochirurgicznym Robin Heart. Problematyka ta zaréwno w Polsce jak i za granica
jest nowa, zagadnienie nie jest wigc zbyt dobrze opisane w literaturze fachowej z tego
zakresu. Zaproponowano wiasng metode do prostego okreslania zdolnodci manipulatora
medycznego do wykonywania pozadanych ruchéw po réznych zadanych torach w
przestrzeni z ograniczeniami. Metod¢ zastosowano do oceny manipulatora kulistego
oraz wykorzystano w projekcie wstgpnym manipulatora robota kardiochirurgicznego
Robin Heart.

1.2. Roboty — telemanipulatory stosowane w chirurgii
Typowe stanowisko do operacji maloinwazyjnych z robotem ZEUS pokazano w
widoku ogélnym narys. 1.

Rys. 1. Stanowisko z robotem chirurgicznym ZEUS do opéracji matoinwazyjnych-

Najczgsciej stanowisko takie zawiera:
- laparoskop (specjalny obiektyw o malej $rednicy np. 6rnm i diugosci do
500 mm),
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- lekka kamere ze zminiaturyzowanym ukltadem optoelektronicznym CCD
(charge coupled device), .
- Zrédlo zimnego $wiatta prowadzonego specjalnym faczem np.
$wiattowodowym,
- wysokiej jakoici monitor telewizyjny do w1zual1zaCJ1 obrazu z wngtrza
przestrzeni operacyjnei,
- uktad dostarczania gazu obojetnego (zwykle CO,) w obszar pola operacyjnego
dla jego powigkszenia przez utrzymanie w nim statego ci$nienia,
- manipulatory medyczne (najczgsciej trzy) do poruszania narzedziami,
- pulpit sterujacy z urzadzeniami zadawania ruchu.
Dla poprawy warunkéw prowadzenia operacji stosuje si¢ takze agregaty ssaco-pluczace,
generatory do elektrokoagulacji, trokary (tzw. porty z zastawkami gazowymi) i
specjalistyczne narzedzia wideochirurgiczne
ZEUS™ jest jednym z najbardziej zaawansowanych technicznie i technologicznie
telemanipulatoréw. W sktad konstrukcji wchodza niezalezne urzadzenia montowane do
stolu chirurgicznego tj. kamera sterowana glosem oraz komplet dwéch ramion. W
ZEUS-ie zastosowano m.in. system eliminacji drgan ludzkiej I‘le 1 system przekiadania
ruchéw dioni na mikroruchy koficéwki wewnatrz ciata pacjenta, W szczegélny sposéb
dopracowano dokladno$¢ oraz precyzje ruchu. Najnowsza wersja ZEUS-a posiada 6
stopni swobody oraz mozliwo$¢ zmiany koricéwek w zaleznoéei od przeprowadzanego
zabiegu. Wykorzystanie najnowoczesniejszych technik pozwolilo podwyzszyé
ergonomi¢ a tym samym zminimalizowa¢ zmeczenie chirurga w trakcie i po operacji.
ZEUS™ wykorzystywany jest m.in. do usuwania woreczka zélciowego, ale giéwnym
jego przeznaczeniem sg zabiegi kardiochirurgiczne, podczas ktérych mozliwe jest
przeprowadzenie operacji na bijacym sercu. Najnowsze uktady zastosowane w
urzadzeniu pozwalajq chirurgowi osiagna¢ bardzo mate nacigcia — najmniejsza warto§é
nie przekracza §rednicy ok. 3mm.

b)
Rys. 2. Stanowisko operacyjne z robotem da Vinci.

a) konsola sterujaca, b) stét operacyjny z ramionami robota zawieszonymi
na specjalnej konsoli
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W najnowszych rozwiazaniach zapewnia si¢ obrazowanie trGjwymiarowe, przy czym

moze by¢ ono zrealizowane na dwa sposoby:

- przez wytworzenic na monitorze dwdéch nalozonych na siebie obrazgy
spolaryzowanych z polaryzacja pod katem +45° dla oka prawego i -45° dla gk,
lewego oraz zastosowanie specjalnych okularéw polaryzujacych. Obraz jest czarpg.
biaty w odcieniach szarosci, dodatkowa wada jest konieczno$¢ patrzenia prze;
okulary polaryzacyjne, $ciemniajace niezbyt czytelny obraz, system tak;
opracowany przez firm¢ Computer Motion jest zastosowany w robocie ZEUS
pokazanym narys. 1,

- przez zastosowanie podwdjnego sytemu kamer kolorowych podiaczonych dq
podwdjnego obrazowodu z wytworzeniem dwéch odpowiednio sprzgzonych
obrazéw na dwdéch osobnych monitorach, oddzielnie dla prawego i oddzielnie dla
lewego oka; obraz jest kolorowy i charakteryzuje si¢ dobra czytelnoscia przestrzen;,
pewna wada jest konieczno$¢ patrzenia osobno prawym 1 osobno lewym okiem
zwykle na dwa oddziclne monitory umieszczone wewnatrz specjalnej konsoli,
system taki opracowany przez firme¢ Intuitive Surgical jest zastosowany w robocie
da Vinci pokazanym na rys. 2. W tym rozwigzaniu mozliwe jest wykorzystanie
specjalnych okularéw tzw. wirtualnych.

W operacjach laparoskopowych wygodnym asystentem sterowanym glosem operatora i

zapewniajacym precyzyjne manipulowanie obrazowodem laparoskopu z kamerg CCD

jest robot AESOP, ktéry pokazano na rys. 3. Robot ten jest zamocowany na
przejezdnym stoliku z wbudowanym ukiadem sterowania i wyposazony w mocowang

Rys. 3. Robot AESOP do asystowania w operacjach wideochirurgicznych
— widok ogélny.

do stotu operacyjnego konsolg o trzech czynnych stopniach swobody i dwéch stopniach
nic napedzanych tzn. biernych. Uktady napgdowe zapewniaja ruch koficowki
obrazowodu w przyblizeniu w ukfadzie kulistym wzgledem punktu statego zwiazanego
z tzw. portem na ciele pacjenta. Robot ten zostat wprowadzony na rynek przez firme
Computer Motion w 1994 roku i jest wyposazony w system sterowania glosem W
spos6b selektywny dla konkretnego operatora. Oznacza to, ze robot ,,nie styszy” nikogo
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innego poza lekarzem-operatorem. Do chwili obecnej odnotowano pomad 100 000
zabiegéw z wykorzystaniem AESOP’a.

1.3. Narzedzia operacyjne stosowane w wideochirurgii

W operacjach laparoskopowych 1 teleoperacjach z zastosowaniem robotéw
wykorzystuje si¢ narzedzia o specjalnej konstrukcji. Sa to miniaturowe szczypce,
nozyczki, skalpele, zaciski, zaciskotrzymaki zamocowane na cienkich (3-10mm
érednicy) 1 diugich (do 500mm) pregtach o przekroju okragtym wykonanych z
materialdw o wysokiej wytrzymatodci i sztywnodci najczesciej pokrytych z zewnatrz
specjalnymi tworzywami zabezpieczajacymi przed niepozadanymi reakcjami
powierzchniowymi. Najnowsze narzedzia maja optywowe, wyprofilowane ksztalty, ich
zadajniki maja wygodne, ergonomiczne, wysokofunkcjonalne ksztalty, w wypadku
zastosowania napedu elekirycznego realizowanych ruchéw, sterowane sa z
wykorzystaniem komputera, mozliwe jest tez ich sterowanie za pomoca komend
wydawanych glosem operatora. Narzgdzia takie moga tez byé wyposazone w ukiady
czujnikéw do zdalnego badania organéw wewngtrznych przez dotyk na drodze
przetworzenia sygnatéw w bodZce sitowe/naciskowe odczuwane przez badajacego.

Na rys. 4 pokazano przykladowo typowe narzedzia operacyjne stosowane w
wideochirurgii. Jak widaé sa to najczeéciej narzedzia projektowane dla danego typu
czynnodci jako jak najprostsze, natomiast nalezy dodaé, ze ich ksztalty i przede
wszystkim zdolno$ci manipulacyjne sg bardzo doktadnie dopracowywane dla uzyskania
jak najwyzszego poziomu funkcjonalnosci. :

b) :
Rys. 4. Typowe narzedzia do stosowania w wideochirurgii:’
a) koncéwki narzedziowe, b) reka operatora jako wskaznik skali.

14. Zalety nowoczesnych technik operacyjnych stosowanych
w wideochirurgii

Roboty chirurgiczne sa obstugiwane i kontrolowane recznie, bezposrednio przez
chirurga, jednak dzigki specjalnym rozwiazaniom systemowym, zapewniaja one
Wysoki komfort pracy. Zwainiaja lekarza-operatora z koniecznosci statego skupiania
Uwagi na czynnosciach operacyjnych, zapewniaja znaczne zwickszenie precyzji,
doktadnosci oraz pewnosci wykonywanych czynnosci, ale przede wszystkim uwalniaja
Pomocnika od zmudnych i dlugotrwatych czynnosci zwiazanych ze stabilnym
Utrzymywaniem kamery endowizyjnej. Istotne w budowie telemanipulatoréw jest to, ze
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posiadaja mozliwo$é latwego, manualnego demontazu ramion wewngtrznych ora,
recznego przesuwania calego robota. Analogicznie do klasycznej chirurgii, kofcowki
wykonawcze telemanipulatoréw mozna poddawal sterylizacji - zastosowanie tzw,
szybkoziaczki w konstrukeji utatwia ten proces. Narzedzia sg wielofunkeyjne, wiec pje
trzeba ich wymieniaé w trakcie operacji, nad czym tradycyjnie czywg
instrumentariuszka. Pole operacyjne chirurg obserwuje na ekranie lub w okularze
dajacym efekt obrazu przestrzennego, przy czym kamera steruje samodzielnie np.
glosem. Jest to bardzo wazne, bowiem wielu lekarzy wykonujacych operacje
endoskopowe, podczas ktérych za ustawienie kamery odpowiedzialny jest asystent,
narzeka na brak stabilnego obrazu.

2. URZADZENIA BADAWCZE I SZKOLENIOWE

2.1. Wspomaganie nauki laparoskopowych technik operacyjnych
Nowa technika operacyjna — wideochirurgia wymaga odpowiedniego oprzyrzadowania
dla przygotowania zespotu operacyjnego do prowadzenia zabiegdw oraz wlasciwego
opanowania réznych czynno$ci manualnych. Czlonkowie zespolu musza na tyle
sprawnie opanowa¢ poszczegblne czynnosci oraz nauczy¢ si¢ wspdlpracy, aby
zapewni¢ bezpieczenstwo i sprawne wykonanie coraz bardziej zlozonych zabiegéw w
celu uniknigcia powikiaf. Nalezy tutaj wyjasni€ w sposéb pogladowy, ze
manipulowanie nozyczkami zamocowanymi na diugim sprezystym kiju podpartym na
uginajacej si¢ gatezi w celu odcigcia jablka na czubku jabtoni dla pochwycenia go w
podwieszony na konicu kija worek jest czynnosciq wymagajaca duzej zrecznosci 1
sprytu. Od lekarza-operatora wymaga si¢ poréwnywalnych zdolnosci, z ta réznica, Ze
musi on dziala¢ w spos6b pewny i niezawodny a stawka jest zdrowie Iub nawet zycie
operowanego pacjenta. Z tego powodu koniecznym jest szkolenie personeln
medycznego 1 przede wszystkim miodych kandydatéw na lekarzy-operatoréw w
zakresie podwyZzszania poziomu sprawnos$ci i doskonalenia technik operacyjnych w tej
nowej dziedzinie. :

Aktualnie na §wiecie w zwiazku z rozwojem laparoskopii i wideochirurgii powstato
wiele urzadzen do wspomagania procesu nauczania czynnosci manualnych w chirurgii
laparoskopowe;j i telemanipulacyjne;.

Urzadzenia te musza spelniaé warunki zapewniajace mozliwosé sztucznego
odtworzenia warunkéw prowadzenia operacji na organizmie Zywym z zapewnieniem
realizacji wzglednych przemieszczefi poszczegblnych narzadéw oraz ich ruch6w
cyklicznych (np. bicie serca). Dotyczy to szczegSlnie narzedzi bezposrednio
obstugiwanych recznie. Natomiast odrebng grupg narzedzi stanowig narzedzia O
napgdzie elektrycznym, ktére mogg by¢ sterowane réwniez na odlegtoé¢ za pomocd
specjalnych zadajnikéw z czujnikami pomiarowymi. Aktualnie dla takich narzedZi
przetwarzanie sygnaléw bardzo czesto odbywa si¢ z wykorzystaniem komputera, €0
otwiera nowe mozliwosci w zakresie eliminacji niepozadanych sktadowych
wymuszenia, np. tzw. tremoru mig$niowego

i przede wszystkim pozwala na skalowanie ruchu i korekcje tzw. ,.efektu Justrzanego’
Na rys. 5a pokazano jeden z najprostszych zadajnikéw tego typu. Jest to typoWy
zadajnik reczny narzedzia laparoskopowego zamontowany na okraglym preci
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ulozyskowanym w specjalnym przegubie pozwalajacym na ruch przestrzenny o
czterech stopniach swobody w kulistym uktadzie wspéirzednych z dodatkowym
obrotem wzgledem osi wzdluznej narzedzia. Kazda ze wspétrzednych jest bezposrednio
przetwarzana na sygnal sterujacy rzeczywistym narzedziem. Na rys. 5b pokazano
zadajnik podw6jny do sterowania dwoma narz¢dziami, ktérych wspélpraca jest
obserwowana na poziomie zadajnika. Urzadzenie to wymaga pracy w bezwzglednych

a) b)
Rys. 5. Zadajniki ruchu dla telemanipulatora chirurgicznego:

a) zadajnik pojedyniczy, b) zadajnik podwéjny.

ukladach odniesienia zaréwno zadajnika jak i narzedzia i dlatego wymaga duzej
niezawodnosci i wysokiego poziomu doktadnodci zaréwno przetwarzanych sygnatéw,
jak i bardzo doktadnej kalibracji i synchronizacji catego systemu. W wypadku utraty
synchronizmu nalezy wycofa¢ manipulator z narzgdziem obszaru pola operacyjnego i
ponownie zsynchronizowa¢ system. Jest to jego bardzo powazna wada.
Korzystniejszym rozwigzaniem jest zapewnienie sposobu pracy zaréwno zadajnikéw
jak i narzedzi w lokalnych ukfadach odniesienia dopasowywanych kazdorazowo do
biezacego stanu pracy z jednoczesnym przeskalowywaniem poszczegdlnych ruchéw
sktadowych.

2.2. Warunki prowadzenia szkolen w dziedzinie telechirurgii

W celu najbardziej efektywnego wykorzystywania telemanipulatoréw w chirurgii
zostaty opracowane urzadzenia, ktére moga by¢ stosowane zaréwno do nauki nowych
technik, treningu usprawniajacego manualnie, ale tez przy opracowywaniu nowych
technik jak catkowicie lub cze$ciowo zautomatyzowane operacje, jak tez podczas
operacji z interaktywnie sterowanym prowadzeniem narz¢dzi inwazyjnych.
Skuteczne wprowadzenie na rynek robotéw chirurgicznych jest, oprécz akceptacji przez
chirurgéw i mozliwoéci wiaczenia robota w ogélny system ,wspomagania leczenia”
(tomograf komputerowy, system planowania i nawigacji), zalezne od trzech giéwnych
kryteriw:
Zapewnienia wspomagania réznych obszaréw zastosowan operacyjnych
jednolitym zrobotyzowanym systemem,
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t e Narzucenie podstawowych wymagan wobec robotéw stosowanych
‘ medycynie takich jak niezawodno$¢ i doktadnos¢ pracy,

e Udowodnienia pewnej i bezpiecznej pracy zrobotyzowanego systemu
H | ramach jego certyfikacji.

i Wysoka funkcjonalno$¢ zapewniaja zastosowane w konstrukcjach odpowiednie pedaty
i stuzace do sprawowania kontroli nad czgécia mechanizmu. Do innowacyjnych
rozwigzaf nalezy zaimplementowanie systemu kontroli, w ktérym wykorzystywany jest
; glos do sterowania niektérymi elementami urzadzenia.
W Obecnie na sali operacyjnej wspomaga lekarzy wiele skomplikowanych urzadzeni. Serce
zastepuje si¢ pompa sterowang przez perfuzjonistéw, oddychanie umozliwiaja sztuczne
‘ ptuca nadzorowane przez anestezjologéw, chirurg stosuje noze termiczne i laserowe, o
| ‘[Ih i zyciu pacjenta decyduje wiele pltynéw i gazéw medycznych, kt6re musza by¢
| precyzyjnie dawkowane.
!; Przed wprowadzeniem urzadzenia do seryjmej produkcji konieczne jest przejscie
f! wszystkich préb dopuszczajacych dany przyrzad do pracy na sali operacyjnej. Prace
) rozwojowe nad robotami chirurgicznymi absorbuja duza ilo$¢ czasu oraz wymagajg
‘:‘f * zatrudnienia sztabu inzynieréw konstruktoréw
' Nauka technik laparoskopowych jest duzo trudniejsza dla chirurgéw niz nauka procedur
’ ,otwartej” chirurgii. Najtrudniejsze dla technik maloinwazyjnych sa operacje na
miekkich tkankach, ktére w dodatku sa w nieustannym ruchu, np. bijace serce. Jednym
n‘ z probleméw do rozwiazania jest system nawigacji pozwalajacy na precyzyjne
i poruszanie narzedziami. Na przyktad wykonujac tzw. bypass, chirurg musi zszyé
(! naczynia krwionosne o $rednicy kilku milimetréw. Pole pracy, ktére chirurg ma do
Jl dyspozycji jest bardzo mate. Przestrzen robocza ogranicza si¢ do odlegtosci migdzy
sercem a $ciana klatki piersiowej, ktéra wynosi 2 —3 cm. Mate pole manewru jest 1
T dodatkowo ograniczone przez nieustanny ruch serca. W tej sytuacji wykonanie zabiegu |
| za pomoca instrumentéw wyposazonych w prawie péimetrowe ramig, o Srednicy ]
I 8 + 10 mm, nie nalezy do prostych zadari. !
Prace rozwojowe majace na celu wprowadzenie nowych usprawnien sa w toku. Z mysla
o bezpieczenstwie pacjenta oraz wygodzie chirurga pracuje si¢ nad zastosowaniem W
manipulatorach czujnikéw dotyku i zblizenia. Dostarczaé beda informacji o zetknigeiu
narzedzia z obiektem w ciele pacjenta. Inne nowatorskie rozwigzania to np.
zastosowanie sprzgzenia zwrotnego sity (ang. feedback force) i dotyku, ktdre moze by¢ i
przekazywane lekarzowi przez manetki lub sygnalizowane dZwigkowo poprzez glosniki
w konsoli albo wizualnie na monitorze (przy czym wysoko$¢ tonu lub jaskrawos¢
koloru moze zaleze¢ od sity). Zmyst dotyku jest bardzo wazny 1 czgsto
wykorzystywany; w otwartych operacjach pozwala chirurgowi wyczué strukturg pod ‘
palcami. Wazne naczynia i kanaly sa zazwyczaj pokryte tkanka taczna i aby uniknaé |
uszkodzenia ich obecno$é jest raczej wyczuwana niz dostrzegana. Na dzien dzisiejszy !
bardzo czgsto lekarze szkolg si¢ podczas rzeczywistego zabiegu lub przeprowadzajﬁ
préby na zwierzgtach. Trening na sali operacyjnej powoduje wzrost ryzyka i wydtuza
czas operacji, w rezultacie ro$nie koszt i niebezpieczenstwo catego zabiegu. Natomiast
doéwiadczenia na zwierzetach sg drogie a w dodatku budowa wewnetrzna zwierzat nie
jest wierng kopia ludzkiej anatomii. [11, [10], [11], [12].
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Nalezy wyraznie zaznaczy¢, Ze technika laparoskopowa oraz wideochirurgia z
zastosowaniem robotéw i telemanipulatoréw, jakkolwiek sa technikami nowoczesnymi
i juz wysoce pozadanymi przez pacjent6w, to jednak dla lekarza-operatora sa to techniki
bardzo trudne, czgsto nieprzyjazne manualnie i o tyle malo intuicyjne, ze ich pewne
stosowanie przez konkretnego operatora jest silnie zalezne od jego dotychczasowej
praktyki, ktérej zdobycze mogg sta¢ w otwartej sprzecznosci z nowopowstalymi
lepszymi urzadzeniami. Niezaleznie od tego do§wiadczony lekarz w swojej praktyce
musi czué si¢ niezwykle pewnie i dlatego jesli zaczyna stosowaé nowe doskonalsze
techniki, to wyraZnie zastrzega sobie, ze w wypadku braku mozliwosci wykorzystania
w pelni nowej techniki, musi mie¢ mozliwo$é wykonaé¢ zabieg dobrze sobie znana
starsza technika. W tej sytuacji konstruktorzy nowych rozwiazati musza dostosowywaé
swoje dziatania do wyraznych poleceni lekarzy.

2.3. Podwdéjny sposéb rozwoju telechirurgicznych technik
operacyjnych
Kazdy pacjent oczekujacy na zabieg chirurgiczny ma zwykle jedno marzenie: byé
operowanym przez doéwiadczonego chirurga. Doswiadczonego, a wiec takiego, ktéry
wykonal juz pewna liczbg operacji identycznych lub zblizonych do zabiegu
| planowanego. W takiej postawie — jakkolwiek w petni naturalnej — kryje si¢ jednak
pewna sprzeczno$¢ logiczna: skoro wszyscy chca by¢é operowani tylko przez
do$wiadczonych chirurgéw, to w jaki sposéb maja oni zdobywa¢ to do§wiadczenie?
Komplikacje zwigzane ze zdobywaniem wiedzy i doswiadczenia przez chirurgéw
wymusity opracowanie nowoczesnych metod dydaktycznych. Do pomocy wykorzystuje
si¢ systemy komputerowe, za ich pomoca odtwarza sie cale laboratorium wraz z
oprzyrzadowaniem i narzg¢dziami. Rozwdj techniki pozwala na modelowanie coraz to
dokladniejszych, wypelnionych szczegélami organéw, na ktérych mozemy
zaobserwowaé najmniejsze zyly i naczynia. Przypuszcza sie, iz przyszie umiejetnodci
lekarskie rozwijane bgda w rzeczywistodci wirtualnej. Stworzenie realistycznego
Srodowiska treningowego pozwoli na wyszkolenie przysztych chirurgéw, ktérzy
zaznajamiani beda z najnowszymi technikami medycznymi.
Nauka oparta na szkoleniu komputerowym ma duzo potencjalnych zalet. Jest
interaktywna, niewymagajaca obecno$ci instruktora metoda, wiec studenci moga
praktykowaé w- wolnym ‘czasie. Na potrzeby szkoleniowe moga byé odtworzone
dowolne zmiany patologiczne lub anatomiczne w celu zdobycia przez przysztych
lekarzy jak najwigkszego doéwiadczenia przed przystapieniem do rzeczywistych
operacji. Studenci prébujacy réznych technik operacyjnych, sa w stanie obserwowaé
ludzka anatomie, ktérej nie przyjrzeliby si¢ podczas operacji. Mozna tworzyé rézne
wersje tej samej operacji, powtarza¢ wybrane fragmenty, wykona¢ operacje, ktére moga
dopiero si¢ wydarzy¢ nie narazajac w ten sposéb pacjent6w na mogace zaistnie¢ biedy.
Brytyjska firma Manchester Royal Infirmary zaprojektowata i wprowadzila na rynek
System, ktdry nazwata MIST (Minimally Invasive Surgical Trainer). Stuizy on do
Prowadzenia interaktywnych szkolefi chirurgéw w zakresie zabiegéw operacyjnych.
System MIST umozliwia oceng umiejetnosci chirurga w funkcji czasu jaki potrzebuje on
a przeprowadzenie wirtualnego zabiegu. Oczywiscie MIST nie tylko ocenia, ale
umozliwia komputerowe ¢wiczenie konkretnych zabiegéw chirurgicznych na danym -
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i przygotowywanym do operacji - pacjencie i jego wirtualnych organach wewnetrznych,
I Obraz organéw wewngtrznych pacjenta uzyskiwany jest z badan diagnostyki obraZoWej
|

1

wykonywanych przy pomocy systeméw tomografii komputerowej i rezonangy,
X magnetycznego. Tak wigc, zanim dochodzi do prawdziwej operacji, mozna wykonag
}: dowolng liczb¢ prob i wariantow jej przeprowadzenia. MIST jest takze doskonatym
i partnerem do ¢wiczen w prowadzeniu zabiegéw z wykorzystaniem telemedycyny j
! robotéw medycznych.

1

Zdaniem autoréw w pracach rozwojowych nad nowymi narzedziami dla telemanipulacji
| w chirurgii nalezy uwzglednia¢ mozliwos¢ obstugi tych narzedzi z uzyciem |
‘f tradycyjnych zadajnikéw recznych lub w proponowanych zestawach oferowag

2 narzgdzia podwdjne. Takie podejécie wymaga réwniez odpowiedniego podejscia w
szkoleniu personelu.

| Rys. 6. Eksperymentalne badania narz¢dzi> wideochirurgicznych:

a) autoklaw do badania narzedzi o napedzie elektrycznym, b) komora z narzadami do
¢wiczen z zakresu technik laparoskopowych

Na rys. 6a pokazano autoklaw z umieszczonym wewnatrz narzedziem o napedzie
;" elektrycznym, ktére sterowane sygnatami z zadajnik6w np. takich jakie pokazano na
rys. 5 ma za zadanie odtwarza¢ w okreslony sposéb ruchy zadajnika dla realizacji
zadania operacyjnego. Réwnolegle wskazane jest aby ten sam operator byt szkolony W
zakresie tych samych technik operacyjnych na typowym urzadzeniu do éwiczed z
zakresu technik laparoskopowych, np. takim, jakie pokazano na rys. 6b.

Zestaw narzedzi pokazany na rys. 6b jest typowym zestawem stosowanym do operacji.
Jest to obrazowdd z o$wietlaczem oraz nie pokazana kamera i najczesciej dwa narzedzia \
obstugiwane obydwoma rgkami operatora. W operacjach wymagajacych wigkszej
liczby narzgdzi sa stosowane dodatkowe statywy lub operacje prowadzi dwdch
operator6w. Najnowszym rozwiazaniem w tym zakresie jest tzw. pelwitrener pokazany
narys. 7a.

Urzadzenia te sq wykorzystywane m. in. do nauczenia nawyku patrzenia w ekran
monitora i wytworzenia nawyku koordynacji ruchéw qu z ruchami korncéwek |
narzgdziowych w polu operacyjnym obserwowanym na monitorze, nabrania nawyku ‘
pracy oburacz, nabycia sprawnosci w szerokim zakresie czynnosci operacyjn)":h’ |
Pl opanowania zasad szycia, wiazania weztéw i kontroli obecnosci w polu operacyjny™
| pozostatosci uzytych zbe¢dnych materiatéw jak tez i pobranej tkanki.
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Rys. 7. Pelwitrener do nauki operowania narzgdziami wideochirurgicznymi
na narzadach poruszajacych sie:

a) widok ogélny komory treningowej, b) stanowisko z zestawem narzedzi,
obrazowodem z kamera, uktadem zasilajaco-sterujacym i monitorem wizyjnym.

3. STANOWISKO PW DO BADANIA MANIPULATOROW
MEDYCZNYCH

3.1. Modele wirtualne wykorzystywane w projektowaniu robotéw
medycznych

Wysokie wymagania wspélczesnej mikrochirurgii oraz intensywny rozwéj technik
operacyjnych np. na sercu (wszywanie tzw. by-pass’éw) spowodowaty konieczno$é
opracowania nowych wysoce funkcjonalnych manipulatoréw dla nowych technik
operacyjnych. Dalszy postgp prac w tym zakresie wymaga wykonania odpowiednich
modeli i badan do$wiadczalnych dla okreélenia ich rzeczywistych wiasciwosci. W
ramach prac przejéciowych i dyplomowych prowadzonych w okresie ostatnich trzech
lat przez giéwnego autora pracy opracowano kilka projektéw manipulatoréw dla
robotéw medycznych oraz kilka nowych narzedzi laparoskopowych. Urzadzenia te
Wymagajg obszernych, intensywnych badan co do ich przydatnoéci i funkcjonalno$ci
oraz okreslenia rzeczywistego zakresu zastosowan. We wstgpnej fazie projektu
Opracowano wirtualny model klatki piersiowej z zebrami, plucami, workiem
osierdziowym i zewnetrznymi $ciankami serca, pokazany w widoku og6lnym na rys. 8.
Do budowy realistycznego modelu wirtualnego wykorzystano dane, pozyskane i
Opracowane w ten sposéb, aby dokladnie opisywaly cala strukture wewnetrzna ciala
pacjenta. Tych danych dostarczyt zbiér réwnoleglych przekrojéw rozwazanego obszaru
ciata. W praktyce przekroje takie uzyskuje si¢ nieinwazyjnymi technikami rezonansu
Mmagnetycznego (MRI), tomografii komputerowej (CT) lub w przypadku martwego,
Lamrozonego ciata za pomoca specjalnej gilotyny.

Przed przystapieniem do budowy komputerowej anatomii czlowieka rozwazono kilka
Sposobéw zgromadzeénia danych wejsciowych. W praktyce wykorzystano materialy
internetowe znane jako Visible Human Project. Pokazany na rys. 8a. tréjwymiarowy
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model klatki piersiowej z narzadami wewngtrznymi wykorzystano do badania wlasnogc;
modeli wirtualnych nowoprojektowanych manipulatoréw medycznych przeznaczonycp
do operacji serca. Metoda ta pozwolita doktadniej sprecyzowa¢ zatozenia techniczpe
projektéw oraz znacznie skréei¢ czas opracowania prototypu.

Rys. 8. Wirtualny model $rodowiska do badania manipulatoréw medycznych:

a) model klatki piersiowej, b) model pacjenta na stole operacyjnym do badania
funkcjonalnosci manipulatoréw

Nalezy zaznaczyé, Zze z wykorzystaniem wirtualnego modelu pokazanego na rys. 8a,
dokumentacje manipulatora, medycznego opracowano w tréjwymiarowej przestrzeni
systemu UNIGRAPHICS, co pozwolifo na wprowadzanie réznych poprawek w
konstrukcji robota juz na etapie projektowania oraz wizualizowanie typowych zadan i
wlasnosci, ktére trudno zrealizowaé nawet na prototypie. Na rys. 8b. pokazano dwa
manipulatory zamocowane na konsolach nad stolem operacyjnym. Narzedzia
programowe takie jak UNIGRAPHICS i ADAMS pozwolily w prosty i szybki sposéb
na dokonanie weryfikacji opracowanych modeli. Np. badan symulacyjnych wynika, Z¢
manipulatory mozna latwo ustawi¢ nad stolem operacyjnym w ten spos6b, aby
zapewni¢ miejsce na trzeci manipulator z endoskopem.

3.2. Laboratoryjne stanowisko badawcze do badania prototypow

Rzeczywiste rozwiazania konstrukcyjne manipulatoréw robotéw charakteryzuja _Si@
whasno$ciami, ktérych wptyw na jako$¢ realizacji zadan jest bardzo trudno przewidzwé_
na etapie opracowywania projektu konstrukcyjnego. Np. istnienie luzéw czy podatnoscl
konstrukcji oraz ich ujawnianie si¢ podczas pracy w warunkach istnienia sil cigzkoscl
moze mieé bardzo istotny ale nie zawsze przewidywalny wptyw na pracg tych urzadzen-
Opracowane prototypy nalezy wigc bada¢ w warunkach laboratoryjnych, W tym cel_ll w
laboratorium robotyki Zakladu Teorii Maszyn i Robotéw powstalo stanowisko
badawcze do badania manipulator6w medycznych. Nalezy zaznaczyé, ze w trakcie pré
nad manipulatorami dla robota Robin Heart jednym z podstawowych probleméw: nd
jakie natkneli si¢ konstruktorzy bylo sformulowanie zalozen projektu, zar6wno
funkcjonalnych jak i technicznych. Ogélna wiedza z zakresu mahipulatoréw dotyczacd
wlasnosci manipulatoréw robotéw przemystowych okazata si¢ niewystarczajaca.
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Rys. 9. Typowe stanowiska operacyjne z robotami:
a) ZEUS, b) Robln Heart 2.

Nalezato wypracowa¢ nowe, wlasne metody i zasady projektowania oraz opracowaé
zupetnie nowe koncepcje podstawowych rozwiazan konstrukcyjnych uzupetnione
odpowiednimi modelami réwniez materialnymi. Modele takie opracowano z
wykorzystaniem techniki komputerowej, doprecyzowano zatozenia i wykonano
wstepne wersje manipulatoréw robota Robin Heart 2, ktéry jest pokazany na rys. 9b.

a) . b)
Rys. 10. Stanowisko do badania manipulatoréw medycznych:
a) widok ogélny, b) fantom fragmentu narzadu, obok widoczne narzedzia.

Opracowano wlasng wersje stanowiska do badania manipulatoréw medycznych, ktérej
clementy sktadowe pokazano na rys. 10. Wewnatrz specjalnego pojemnika o
Przezroczystej $cianie gérnej z otworami reprezentujacymi istnienie portéw jest
Umieszczany preparat, na ktérym sa prowadzone badania mozliwosci manipulacyjnych
narzgdzi zamocowanych do manipulatoréw. manipulatoréw konstrukcji stanowiska
Przewidziano réwniez model fantomu z podatnego tworzywa sztucznego pokazany na
Iys. 10b, na ktérym bada si¢ przewidywane rozmieszczenie portéw. Wykonane badania
Pokazaty wysoka funkcjonalno$é nowoprojektowanych konstrukcji oraz przydatno$é
Zastosowanych modeli i innych elementéw stanowiska.
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4. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W referacie przedstawiono problematyke 0g6lng manipulatoré6w medycznych oraz
wyniki wstgpnych prac dotyczacych konstrukcji stanowiska do badania manipulatorgy
medycznych, ktére powstaje na Wydziale MEiL Politechniki Warszawskiej. W sklaq
stanowiska wchodza zaréwno elementy komputerowych modeli wirtualnych,
wykorzystywane w poczatkowej fazie projektéw manipulatoréw robotéw medycznych,
jak i modele materialne do okre$lania wiasnosci manipulacyjnych prototypéw.
Stanowisko ma stanowi¢ zaczatek budowy Laboratorium badania manipulatorgy
medycznych, w ktérym bedzie si¢ prowadzi¢ badania majace na celu okredlanie
wladciwodci nowych konstrukeji w zakresie doktadnosci i powtarzalnosci realizacji
zadan ruchowych manipulatoré6w medycznych i oceng ich wiasnosci manipulacyjnych
do przewidywanych zadan operacyjnych jak réwniez badania dla okreslania
potencjalnych obszaréw zastosowan nowych konstrukcji.

Przewiduje sig takze prowadzenie badar manipulaciji obicktami dla opracowania model;
do ich analiz w przestrzeni wirtualnej z jednoczesnym badaniem odczué zwiazanych z
masa, bezwiadnodcia, tarciem, temperatura, faktura przemieszczanych przedmiotéw,
przy czym blanuje si¢ opracowanie elementéw symulator6w wytwarzajacych odczucia
takie same jak podczas przemieszczania identycznych przedmiotéw w rzeczywistym
Swiecie. Urzadzenia takie zwane haptic devices pojawily si¢ juz w osrodkach
zachodnich, lecz sa bardzo drogie i nie uwzgledniajg wielu waznych czynnikéw
potrzebnych konstruktorowi dla dokladnego sprecyzowania warunkow, jakim powinien
odpowiada¢ dobry manipulator medyczny i chirurgiczny wspéiczesnego robota do
operacji medycznych, Odr¢bnym, bardzo waznym podejmowanym zagadnieniem beda
badania funkcjonalnosci i bezpieczefistwa uzytkowania manipulatoréw medycznych,
Robotyka medyczna jest dziedzina bardzo mioda, ktéra pojawita sie wlasciwie w
ostatnich kilku latach. W aktualnych warunkach dziedzina ta wymaga wypracowania
swoich wiasnych metod badawczych dotyczacych projektowania, konstrukcji,
technologii i badan laboratoryjnych. Przedstawiony projekt stanowiska do badania
manipulatoréw medycznych jest jednym z pierwszych, w ktérym autorzy od samego
poczatku starali si¢ zadba¢ o kompleksowe ujecie stawianych zagadnien i probleméw.
W najblizszym czasie planuje si¢ wykorzystanie stanowiska do badan do§wiadczalnych
kolejnych wersji manipulatoréw dla powstajacych robotéw medycznych.

Podzigkowania:

Praca powstata w ramach projektu badawczego sfinansowanego jako praca badawcza
wiasna przez Jego Magnificencje Rektora Politechniki Warszawskiej w roku 2003.
Autorzy pragna podzigkowaé¢ Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii za inspiracj¢ W
zakresie tematu dotyczacego konstrukcji i badaft nad robotami medycznymi, W
szczegblnosei nad robotem kardiochirurgicznym Robin Heatt..
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