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Roboty rownolegte do precyzyjnej manipuladji

w operacjach chirurgicznych
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Streszczenie: w artykule przedstawiono wybrane zagadnienia poruszajgce problematyke
robotéw réwnolegtych w zastosowaniu do precyzyjnej manipulaciji w zabiegach operac;ji
chirurgicznych. Zreferowano krétko stan nowych, opracowywanych wspoéfczesnie technik
operacyjnych wymagajgcych duzej doktadnosci i efektywnosci prowadzonych zabiegéw
zapewniajgcych bardzo matg inwazyjnosc¢ operacji. Na podstawie dostepnej literatury i materiatow
internetowych przedstawiono szereg nowatorskich rozwigzan konstrukcji manipulatorow
réwnolegtych spetniajgcych kryteria kwalifikujgce do prowadzenia operacji chirurgicznych.
Szczegodlng uwage zwrdcono na interdyscyplinarnoscé tej dziedziny badan.

Stowa kluczowe: robot rownolegty, chirurgiczny robot operacyjny, precyzyjna manipulacja zdalna

1. Wprowadzenie

Na przestrzeni wiekéw ludzkosé byta swiadkiem wielu prze-
tomowych odkry¢ i zmian w dziedzinie medycyny. Co chwila
wymyslano nowe remedia na trapiace nas choroby i dolegliwo-
$ci. Réwniez wiele zabiegdw oraz procedur medycznych zostato
znacznie usprawnionych. To wszystko za sprawa mozliwosci,
jakie daje nieustanny rozwdéj nowych dziedzin technologii,
takich jak fotonika' lub robotyka. Dzieki nim mamy do dys-
pozycji wiele narzedzi utatwiajacych prace lekarzy, diagnostéw
a nawet fizjoterapeutéw. W ostatnich latach mozna zaobserwo-
waé znaczna zmiang w podejéciu do procedur chirurgicznych,
zwiazana z ogblnym rozwojem techniki i technologii. Dotyczy
to bardzo dynamicznego postepu w zakresie automatyzacji
wybranych procedur chirurgicznych oraz robotyzacji calych
zabiegéw chirurgicznych wykonywanych metodami operacyj-
nymi.

Czytelnikowi nalezy wyjasnié, ze w artykule bedziemy korzy-
sta¢ z pojecia ,robot chirurgiczny”, podczas gdy wiekszos¢
tego typu urzadzen stosowanych w praktyce medycznej nie
jest robotami (ktére z definicji maja okreslony poziom autono-
mii dzialania i sztucznej inteligencji) lecz tzw. telemanipulato-
rami. Z punktu widzenia prawa aktualnie nie jest mozliwe, aby
sztuczne urzadzenie techniczne — robot — moglo odpowiadaé za

1 Dziedzina nauki zajmujgca sie manipulacjg czastkami $wiatta (fotonami).
Obszary zastosowan to technologie laserowe, Swiattowodowe, diagno-
styke medyczng i wiele innych.
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zdrowie lub zycie pacjenta. Za leczenie pacjenta, w tym meto-
dami operacyjnymi musi odpowiadaé¢ cztowiek-lekarz. Robot
chirurgiczny jest tylko narzedziem w dyspozycji lekarza, ktéry
dzieki tej technice moze wykonaé¢ operacje w sposéb bardziej
komfortowy dla pacjenta i dla lekarza. Lekarz wspomagajac
si¢ robotem podczas operacji, dysponuje bardziej precyzyjnym
i znacznie bezpieczniejszym narzedziem, niz stosowane dotych-
czas skalpel, szczypce, nozyczki chirurgiczne, czy iglotrzymak.

W tym procesie od pewnego czasu pojawil sie nowy trend sto-
sowania w konstrukcjach mechanizméw robotéw chirurgicznych,
tzw. manipulatoréw réwnoleglych?. Okazalo si¢ to ,strzalem
w dziesiatke” i obecnie to ten trend zaczyna wie$¢ prym w roz-
woju robotéw chirurgicznych. Rozwiazania z manipulatorami
rownoleglymi ciesza sie coraz wigkszym zainteresowaniem ze
strony $srodowisk naukowych i akademickich. Dobitnie Swiadczy
o tym statystyka obrazujaca liczbe opublikowanych artykutéw ze
stowem kluczowym ,parallel robot” na przestrzeni lat (rys. 1).

Nic wigc dziwnego, ze z roku na rok wzrasta liczba potencjal-
nych zastosowan tych konstrukcji. Na przestrzeni lat starano
sie¢ wykorzysta¢ unikalne cechy manipulatoréw réwnolegtych
w medycynie — dysponuja one bowiem bardzo duzym pozio-
mem precyzji, co jest niezwykle pozadang cecha w tej dziedzinie.
W artykule przegladowym pochylimy sie blizej nad problema-
tyka zastosowania manipulatoréw réwnolegltych w medycynie.
Przeanalizujemy najnowsze rozwiazania, koncepty i ich mozliwe
kierunki rozwoju.

W literaturze przedmiotu przyjety sie dwa podstawowe pojecia
dotyczace zagadnienia takich konstrukeji: parallel robot — robot
rownolegly oraz parallel manipulator — manipulator réwnolegly.
Wedlug normy ISO 8383 Robotics — Vocabulary, definicji 4.14.7
— parallel robot, pod pojeciem robota rownolegltego rozumie sie
robota z uktadem manipulacyjnym zawierajacym w swojej struk-

2 53 to roboty charakteryzujace sie tym, ze w swojej konstrukgji zawie-
rajg kilka tzw. konczyn mechanicznych potaczonych jednoczesnie
(,réwnolegle”) z podstawa manipulatora i jego koricowym elementem
ruchomym tworzac w ten sposoéb miedzy sobg kilka zamknietych petli
kinematycznych.
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Rys. 1. Liczba powstatych artykutéw ze stowem kluczowym ,,parallel robot” w latach 1998-2022 [30]
Fig. 1. Number of articles with the keyword ,parallel robot” in the years 1998-2022 [30]

turze kinematycznej zamknigte petle kinematyczne. Oznacza to
m.in., ze obciazenie zewnetrzne dziatajace na chwytak mani-
pulatora jest réwnowazone jednoczesnie przez kilka jego tzw.
konczyn, co z jednej strony znacznie zmniejsza ich naprezenia
wewnetrzne a z drugiej strony znacznie poprawia dokladnosé
realizacji trajektorii zadanej.

2. Przeglad technologii i konceptow
dostepnych na rynku

Na przestrzeni ostatnich lat byliSmy swiadkami nieustannej
robotyzacji chirurgii. Tendencja ta wciaz nabiera rozpedu i co
chwila na rynku pojawiaja si¢ nowe rozwiazania. Dlatego na
wstepie warto dokonaé przegladu gotowych rozwiazan robotéw
chirurgicznych zawierajacych zastosowane rozwiazania manipu-
latoréw réwnoleglych. Wiedza ta pomoze nam lepiej zrozumieé
istniejace trendy, ktorymi kieruje sie postepujacy rozwdj tej
technologii. Dodatkowo utatwi nam mozliwosé przewidzenia,
czego nalezy si¢ spodziewac¢ w przyszlosci.

W czasie ostatnich 30-40 lat w medycynie postepuje sys-
tematyczny rozwdj i upowszechnienie operacji chirurgicznych,
tzw. maloinwazyjnych. Przyczynia sie do tego ogdlny postep
techniki, opracowywanie nowych materiatéw, w tym kompozy-
towych i nowych technologii, np. cigcia promieniem lasera, cie-
cia struga cieczy, réowniez z dodatkiem Scierniwa, wydruku 3D
7 tworzyw sztucznych i materialéow metalicznych, plazmowego
natryskowego pokrywania powierzchni protez wszczepialnych
hydroksyapatytem. Jednoczesnie sa opracowywane i rozwijane
nowoczesne narzedzia projektowe typu CAD (ang. Computer
Aided Design), narzedzia wspomagania technologii CAM (ang.
Computer Aided Manufacturing) oraz narzedzia wspomagania
prac inzynierskich CAE (ang. Computer Aided Engineering)
pozwalajace na komputerowe, w pelni zintegrowane projektowa-
nie narzedzi chirurgicznych, urzadzen medycznych, m.in. robo-
téw—telemanipulatoréw do wspomagania operacji chirurgicznych
typu maloinwazyjnego. Takie narzedzia projektowe pozwalaja
na powstawanie nowych koncepcji i wzoréw projektowych oraz
umozliwiaja zupelnie nowe, innowacyjne podejsécie do catego
procesu wdrazania nowych technik i technologii operacyjnych,
umozliwiajac przeprowadzanie operacji chirurgicznych wedlug
zupelnie nowych regul z korzyscia dla pacjenta i personelu
medycznego. Systematycznie wprowadza si¢ do sal operacyj-
nych nowe rozwiazania techniczne, jak obrazowody w uktadach
wizyjnych zawierajace wiokna §wiattowodowe, miniaturowe
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wysokorozdzielcze kamery cyfrowe, zaréwki ksenonowe, co przy-
czynia si¢ do poprawy jakosci wewnetrznego obrazu zamknigtego
(nieotwartego) pola operacyjnego.

Stosowanie w medycynie réznego rodzaju tzw. inteligentnych
urzadzen, w tym manipulatoréw i robotéw (np. sterowanych
glosem) systematycznie rognie. Zwigksza to wygode i pozwala
na znaczne usprawnienie pracy lekarza oraz pozwala na zmniej-
szenie kosztéw procedur medycznych. Roboty w medycynie sa
gléwnie uzywane do:

— asystowania w przebiegu zabiegéw chirurgicznych,

— pomocniczej obshugi szpitalnej,

— w rehabilitacji prowadzonej wedlug powtarzalnych progra-
mow,

— wspomagania réznych procedur medycznych.

Stosowanie opracowywanych wspélezesnie nowoczesnych tech-
nik operacyjnych gwarantuje duza dokladnosé i efektywnosé
prowadzonych zabiegéw oraz bardzo niska inwazyjno$¢ opera-
cji. Wymaga to przeprowadzenia odpowiedniej ukierunkowanej
diagnostyki, zaplanowania przebiegu operacji z zastosowaniem
nowoczesnego sprzetu, sprawnego przeprowadzenia zabiegu
i odpowiednio dobranej terapii rehabilitacyjnej. Poczatkiem
takich zmian w sposobie podejscia do operacji chirurgicznych
bylo wprowadzenie komputerowo wspomaganych technik uzy-
skiwania i przetwarzania obrazéw, korzystania z komputerowych
baz wiedzy na biezaco i w sposéb interaktywny oraz korzystanie
z komputerowo wspomaganych technik operacyjnych z udzialem
sterowania narzedziami za pomoca mikroprocesorowych ukladow
sterowania. Oczywiscie wymaga to nowoczesnego podejscia do
ksztalcenia personelu medycznego w tym w zakresie korzysta-
nia z technik komputerowych. Potrzebna jest znajomosé tech-
nik komputerowych, sposobu obsltugi urzadzeri peryferyjnych
komputera, zasad korzystania z komputera w zastosowaniu do
obstugi technik medycznych, oraz umiejetnosé czytania wynikow
analiz opracowywanych przez algorytmy komputerowe.

Od blisko czterdziestu lat do prowadzenia operacji chirurgicz-
nych metodami maloinwazyjnymi (tj. z zastosowaniem narze-
dzi laparoskopowych) stosuje siec mechaniczne manipulatory
wspomagajace proces manipulowania tymi narzedziami. Dla
zwigkszenia ich funkcjonalnosci, szczegdlnie przy prowadzeniu
zabiegéw, ktére wymagaja wysokiej precyzji i odpowiedniego
poziomu ruchliwosci koricéwki narzedzia operujacego wewnatrz
ciata pacjenta, zostaly opracowane nowe narzedzia typu laparo-
skopowego, o znacznie wigkszym poziomie skomplikowania ukta-
déw mechanicznych i czesto znacznie bardziej rozbudowanych,
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w celu tatwiejszego operowania z uzyciem napedu elektrycznego.
Wymagaja one jednak odpowiedniego sterowania. Pozwala to na
odejécie lekarza-operatora od stolu operacyjnego i prowadzenie
przez niego operacji nawet ze znacznej odlegloéci. Mozna sobie
wyobrazi¢ prowadzenie operacji chirurgicznej w trakcie dziatan
kryzysowych, gdy operowany pacjent po urazie znajduje si¢ na
stole operacyjnym w strefie stanowiacej zagrozenie dla lekarza,
podczas gdy operujacy go lekarz zajmuje miejsce w strefie bez-
piecznej siedzac wygodnie przy konsoli operatorskiej pozwala-
jacej na zdalne prowadzenie zabiegu ratujacego zycie pacjenta.

W Politechnice Warszawskiej pierwsze préby opracowania
wysoko doktadnych mechanizméw ukladéw manipulacyjnych
do zastosowania w chirurgii laparoskopowej narzadéw wewnetrz-
nych (m.in. operacji mézgu) podjeto z konicem lat 90. XX w.
[13—23]. Opracowane konstrukcje charakteryzuja sie duza
sztywnoscia, wysokim poziomem powtarzalnosci i doktadno-
$ci pozycjonowania, a w szczegdlnosci prostota rozwiazan kon-
strukcyjnych. Dalszy rozwdj tych konstrukeji byl realizowany
w ramach wspolpracy z Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
[14, 15, 17-19].

Prowadzenie operacji chirurgicznej na organach ciala pacjenta
polega na jego ulokowaniu w miejscu odpowiednio przygotowa-
nym i zabezpieczonym przed dzialaniami szkodliwych drobno-
ustrojéw w pozycji pozwalajacej na prowadzenie zabiegu, tj.
w szpitalnej sali operacyjnej, na stole lub siedzisku operacyjnym.
Typowa operacja chirurgiczna polega na odpowiednim rozcieciu
zewnetrznej powtoki ciala pacjenta, dotarciu w sposéb niezagra-
zajacy zdrowiu 1 zyciu pacjenta do miejsca operowanego schorze-
nia, przeprowadzeniu bezpiecznego zabiegu wyciecia fragmentu
narzadu objetego zmiana chorobowa, zabezpieczeniu miejsca
ingerencji przed zakazeniem i wyciekiem pltynéw ustrojowych
przez tzw. zespolenie lub zszycie, co moze wymagaé jednocze-
snego zewnetrznego podtrzymywania tkanki miekkiej, a nastep-
nie wyprowadzeniu uzytych narzedzi na zewnatrz. Typowa
operacja chirurgiczna polega na zszyciu powlok zewnetrznych
ciala. Mozna powiedzie¢, ze operacja chirurgiczna sktada si¢
z kilku czynnosci elementarnych:

— ciecie,

— trzymanie, podtrzymywanie,

— szycie,

przy czym wykonujacy te czynnoéci lekarz-operator musi na
biezaco mie¢ mozliwo$¢é obserwacji calego pola operacyjnego,
konieczne jest wigc widzenie lub tzw. sztuczne widzenie.

W przypadku zastosowania robota operacyjnego — telema-
nipulatora — konieczne jest stosowanie komputerowych metod
tworzenia obrazéw (ang. imaging methods) oraz przesylanie
obrazéw na odleglosé. Sa one stosowane zaréwno w procesach
diagnostycznych, jak i w procedurach operacyjnych. Stuza do
tego endoskopy i laparoskopy, umozliwiajace lekarzowi odpo-
wiednio dokladny bezposredni lub posredni oglad zewnetrznych
powierzchni organéw wewnetrznych w sposéb pozwalajacy na
postawienie diagnozy biezacej, a takze sledzenie postepujacych
efektow prowadzenia operacji. Aktualnie w czasie operacji lekarz
moze korzysta¢ z innych metod obrazowania, jak tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny. Wymaga to jednak odreb-
nego podejscia.

Aktualnie medycyna operacyjna coraz szerzej korzysta z osia-
gnie¢ wspolczesnej techniki — z wykorzystaniem Internetu
mozliwe jest przesylanie obrazéw na duze odleglosci, rowniez
w czasie rzeczywistym, co pozwala na rozszerzenie konsylium
lekarskiego o specjalistow w celu skorzystania z wiedzy wigk-
szego gremium medycznego o szerszym spektrum zainteresowan,
co moze mieé tez duze znaczenie dydaktyczne.

Mozliwosé wykorzystania algorytmoéw sztucznej inteligencji Al
(ang. Artificial Inteligence) do analizy tréjwymiarowych obrazéw
wnetrza ciata uzyskanych metodami tomograficznymi, przez ich
poréwnywanie z obrazami standardowymi stworzonymi w opra-
cowanych tymi samymi metodami nowoczesnych atlasach ana-

tomicznych, stanowi cenne narzedzie diagnostyczne. Diagnoza

przed operacja okazuje sie znacznie szybsza, co pozwala na lep-

sze planowanie z zastosowaniem skuteczniejszych metod lecze-
nia, co pozwala na skrécenie procedur i w efekcie daje lepsze
rokowania szybszego powrotu do zdrowia.

Roboty medyczne do wspomagania operacji chirurgicznych
stosowane podczas teleoperacji, moga by¢ sterowane bez uzy-
cia rak, np. glosem albo w sposéb automatyczny, szczegdlnie
w zakresie precyzyjnych czynnosci powtarzalnych. Niezaleznie od
tego moga by¢ uzywane jako tzw. lokalizatory zaréwno pasywne,
jak i czedciowo lub catkowicie aktywne.

Kazda operacja chirurgiczna z zastosowaniem robota, jak
i operacja wykonywana zdalnie przez chirurga z jednoczesna
obserwacja pola pracy za pomoca kamery laparoskopowej lub
endoskopowej przebiega w trzech fazach:

— planowanie przedoperacyjne, w trakcie ktérego chirurg pla-
nuje operacje z wykorzystaniem tréjwymiarowych obrazéw
uzyskanych za pomoca kamery stereowizyjnej, poréwnujac
uzyskane obrazy z odpowiednim tréjwymiarowym modelem
komputerowym. W tej fazie ustala si¢ optymalng strategie
planowanej operacji i rejestruje sie ja w pamieci kompu-
tera centralnego oraz przygotowuje sie programy sterujace
praca robota,

— planowanie operacji z uzyciem robota (telemanipulatora),
pierwsza czynnoscia prowadzonej operacji jest synchroni-
zacja i kalibracja uktadéw pomiarowych i wykonawczych
robota wzgledem pacjenta, tj. charakterystycznych ana-
tomicznych punktéow operacyjnych, ustalenie pola pracy
robota i ustalenie wlasciwych uktadéw odniesienia,

— zasadniczy zabieg operacyjny, robot realizuje zaplanowane
zadania pod nadzorem chirurga, w trakcie zabiegu proce-
dury operacyjne sa interaktywnie kontrolowane za pomoca
odpowiednich uktadéw sensorycznych. Przebieg operacji jest
bez udziatu chirurga prowadzacego, obserwowany i korygo-
wany w sposéb automatyczny przez odpowiednie procedury
komputera gtéwnego, nad bezpieczenstwem pacjenta czuwa
komputerowy system bezpieczenstwa oraz zespét opera-
cyjny.

Nalezy podkresli¢, ze operacja jest prowadzona przez lekarza-
-operatora, ktéry w zaleznosci od jej przebiegu podejmuje decy-
zje co do dalszej kontynuacji z zastosowaniem robota, a w razie
potrzeby przerywa ja i kontynuuje prace metodami klasycznymi.

2.1.Nowa generacja robotow chirurgicznych
z manipulatorami réownolegtymi
Ostatnie dziesieciolecie byto niezwykle owocne w dokonania
z zakresu rozwoju medycyny i robotyki medycznej. Jednym
z najnowszych dokonan, taczacych te dwie galezie jest opra-
cowanie tzw. robotéw réwnoleglych o strukturze ciaglej (ang.
Parallel Continuum Robot). Roboty takie skladaja sie z seg-
mentéw oraz odpowiadajacych im aktuatoréw, wprawiajacych
segmenty w ruch. W grupie cigglych robotéw réownolegltych
wyréznia sie¢ [1]:
— Roboty elastyczne ciagle (ang. Tendon-actuated PCR),
— Roboty szkieletowe (ang. Multibackbone PCR),
— Roboty z rura koncentryczna (ang. Concentric Tube PCR),
— Roboty napedzane sterowane magnetycznie w sposob bez-
posredni,
— Roboty migkkie (gtadkie o tagodnych ciaglych przejsciach
geometrycznych ksztaltu struktury) (ang. Soft robot)?.

Na rys. 2 przedstawiono przyklad rozwiazania robota szkie-
letowego napedzanego z podstawy za pomoca systemu linek

3 Drziatajace dzieki wykorzystaniu miesni pneumatycznych. W takiej kon-
strukcji aktuator jest jednoczesnie segmentem robota. Charakterem
swoich ruchow, oraz sposobem wysterowania mogg przypominac trabe
stonia.
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Rys. 2. Przyktad rozwigzania robota
szkieletowego typu Multibackbone
PCR - rozwigzanie wtasne

Fig. 2. Example of a Multibackbone
PCR skeleton robot solution — the own
solution

prowadzonych w ostonach i mocowanych do wybranych seg-
mentow struktury.

Wszystkie odznaczaja sie nieosigganym dotad tzw. poziomem
zrecznosei (ang. dexterity) co do zakresu obslugiwanych czynno-
$ci operacyjnych, korzystnym dla prowadzenia zabiegéw chirur-
gicznych, réwniez robotéw réwnoleglych. Co ciekawe, wszystkie
wymienione manipulatory mozna w pewnym zakresie rozpatry-
waé jako polaczone ze soba, tj. zwielokrotnione platformy Ste-
warta!. Takie podejscie do modelowania ich kinematyki zostato
opisane w [2].

Nie jest to rozwiazanie idealne. Do budowy robota (rys. 3)
trzeba zastosowaé cienkie, odksztalcalne prety lub struny, nato-
miast w trakcie wykonywania ruchéw wszystkie czesci mani-
pulatora narazone sa na wystepowanie duzych, nieliniowych
odksztalcenn. Wobec tego zjawisko to nie moze zosta¢ pominiete
w procesie modelowania jego wladciwosci, jak i w procesie stero-
wania praca manipulatora. Nalezy réwniez zadbac, aby poszcze-
gblne segmenty skladowe robota pozostawaly wzgledem siebie
w kontrolowanych stanach lub konfiguracjach, np. by pewne
charakterystyczne punkty platform nie zmienialy odlegtosci od
siebie podczas ruchu. Zapewnia sie to m.in. przez implementacje
centralnie umieszczonej sprezyny rozpreznej, ktérej zadaniem
jest odpowiednie rozstawienie zamocowanych na precie central-
nym (lince) kolejnych segmentéw konstrukeji. Warto zaznaczyé,
ze sprezyna z reguly nie bierze aktywnego udzialu we wspoma-
ganiu ruchéw czynnych (sterowanych) manipulatora.

Zastosowanie w konstrukcji manipulatora wielu segmentéw,
stanowiacych swoiste prowadnice dla pretéw odpowiedzialnych
za ruch ogdlny robota, znaczaco zwigcksza jego obszar roboczy,
przy czym zachowane sa wszystkie niezbedne do obstugi czynno-
Sci operacyjnych zewnetrzne stopnie swobody (jest ich tu szesé,
a ruch ogdlny moze by¢ wykonywany w sposéb redundantny,
tj. na rézne sposoby tak, jakby robot mial wiecej stopni swo-
body). Ponadto konstrukeja calego manipulatora umozliwia jego
odksztalcalnoéé¢ — takie cechy sa szczegdlnie pozadane podczas
wykonywania zabiegéw chirurgicznych, w ktérych wymagana

4 Platforma Stewarta - manipulator rownolegty sktadajacy sie z szesciu
liniowych sitownikéw napedowych (hydraulicznych lub elektrycznych),
ktore s w odpowiedni sposéb zamocowane przegubowo zaréwno do
platformy podstawy manipulatora, jak i do jego platformy ruchomej [29]
tworzac miedzy sobg zamkniete petle kinematyczne.
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Rys. 3. Przyktad robota o konstrukcji elastycznej ciagtej — prezentacja
wtasciwosci co do zakresu ruchéw [2]

Fig. 3. An example of a robot with a flexible continuous structure —
presentation of properties regarding the range of movements [2]

jest wysoka precyzja i minimalna inwazyjnos¢ ze strony ukladu
mechanicznego robota.

Konstrukcja robota z centralnie umieszczona sprezyna zapew-
nia dodatkowo odpowiedni poziom naprezenia ,Sciggien” (linek)
robota, co pozwala na unikanie klopotliwego w eksploatacji
i trudnego do modelowania zjawiska wyboczenia. Zjawisko
to mogloby powodowaé problemy z zadawaniem pozycji. Jed-
nak przez wprowadzanie zadawanych sil naprezenia wewnetrz-
nego linek sterujacych, mozliwe jest kontrolowanie sztywnosci
zewnetrznej konstrukeji mechanicznej manipulatora, co znacz-
nie polepsza jego wlasciwosci uzytkowe. Podczas wprowadzania
manipulatora do obszaru pracy przez odpowiedni dukt rurowy,
mozna luzujac linki sterujace wprowadzi¢ manipulator w stan
»zZwiotczenia”, co usprawnia ten proces. Natomiast po wprowa-
dzeniu konicéwki manipulatora w obszar pracy mozna go odpo-
wiednio usztywni¢ napinajac linki, co pozwala na precyzyjniejsza
manipulacje i zwigksza doktadnosé proceséw operacyjnych oraz
polepsza kontrole operatora nad prowadzonym zabiegiem.

2.2. Przesuwanie granic precyzji

Pierwsze wzmianki o operacjach gatki ocznej pochodza juz
sprzed szostego stulecia przed nasza era. W hinduskim San-
skrycie znajduja si¢ zapiski o wykonywaniu operacji usuniecia
zaémy przez nakluwanie soczewki oka igla. Owczesne realia nie
pozwalaly jednak na calkowite naprawienie wzroku pacjenta,
z uwagi na wymiary uzywanego narzedzia oraz obiektywnie niski
poziom higieny przy wykonywaniu operacji. Na przestrzeni wie-
kéw wiele sie w tej materii zmienito [11].

Jedna z najbardziej wymagajacych dziedzin chirurgii jest chi-
rurgia siatkéwki oka. Konieczna tutaj jest bardzo duza precyzja
ruchu — roboty potrafiace wykonywaé operacje oka sa niemalze
wylacznie robotami réwnolegltymi.

Obecnie przedmiotem najnowszych badan w dziedzinie oku-
listyki jest udoskonalanie konstrukeji robota opracowanego na
uniwersytecie Vanderbilta w Nashville (USA). Robot ten prze-
znaczony jest do operowania zakrzepow galazek zyly srodkowej
siatkowki. Jest to przypadek, w ktérym w wyniku miazdzycy
lub zapalenia naczyn dochodzi do powstania zakrzepéw w zytach
siatkéwkowych. Objawami sa: niewyrazne widzenie lub utrata
widzenia w pewnym obszarze oka. Do dwoéch znanych obecnie
metod operacji takiego schorzenia nalezy witrektomia oraz kaniu-
lacja mikronaczynkowa [5-7]. Celem naukowcéw z Nashville bylo
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Rys. 4. Stent umieszczany w jednej z zyt siatkowki oka [3]
Fig. 4. Stent placed in one of the retinal veins [3]

opracowanie metody minimalizujacej ryzyko powiklan, polega-
jacej na precyzyjnym umieszczeniu stentéw w zytkach siatkdéwki
oka pacjenta. Zabieg ten zostal przedstawiony na rys. 4.

Nietrudno zauwazy¢, ze wszystkie trzy dostepne rozwiazania
naleza do zabiegéw niezwykle trudnych (witrektomia bywa nazy-
wana ,operacja ostatniej szansy”) — aby operowaé zyly siatkéwki
nalezy dosta¢ si¢ do nich, nie uszkadzajac rogéwki, teczowki
oraz soczewki.

Zrobotyzowane stanowisko opracowane na Uniwersytecie
Vanderbilta sktada si¢ z dwoéch manipulatoréw typu platforma
Stewarta, zamontowanych naprzeciwko siebie na wspélnej okra-
glej podstawie. Napedem tych platform sa silowniki elektryczne
liniowe z przekladniami srubowymi. Na platformach rucho-
mych manipulatoréw podstawowych zamocowane sa dodatkowe
mechanizmy pozycjonujace o dwdch stopniach swobody, wstep-
nie ustalajace pozycje robotéw stentujacych. Te z kolei maja po
trzy stopnie swobody — dwa obroty wzgledem przecinajacych si¢
w jednym punkcie osi prostopadtych, oraz przesuw wzdtuz linii
przechodzacej przez ten punkt. Jest to zatem rozwiazanie umoz-
liwiajace ruch we wspotrzednych kulistych. Roboty stentujace
odpowiedzialne sa za wprowadzanie stentéw w gatke oczna oraz
wykonywanie delikatnych ruchéw koncéwek operacyjnych robo-
tow pozycjonujacych stenty. Konstrukcja catego robota zostala
pokazana w postaci wizualizacji 3D (rys. 5).

Opisana konfiguracja ma zapewni¢ mozliwos$¢ jednoczesnego
wprowadzenia do oka pacjenta dwoch narzedzi lub wziernikéw.
Operacje wykonuje dwoch lekarzy jednoczesnie, kontrolujac przy-
pisane im zestawy manipulatoréw [4].

Wstepne badania opisywanego robota wykazaty, ze doktad-
no$¢ pozycjonowania stentu w galce ocznej moze wynosi¢ nawet
ponizej 5 pum, co stanowi poziom precyzji odpowiedni do obstugi
zalozonych i wymaganych zadan [3]. Warto zaznaczy¢, ze wyni-
kowa efektywna i calkowita dokladno$¢ operowania narzedziem
chirurgicznym utrzymuje si¢ na poziomie = 10 pm. Obecnie
trwaja prace nad inteligentnymi algorytmami sterowania robo-
tem z wykorzystaniem sztucznej inteligencji (AI), ktére maja
wspomagaé prace chirurgéw i ulatwiaé¢ im obsluge robotéw
i wykonywanie operacji za pomoca tego systemu [5].

2.3. Robot chirurgiczny da Vinci
Robot chirurgiczny da Vinci jest robotem typu master-
-slave (robotem-teleoperatorem), w ktérym czes$é sterownicza

Rys. 5. Konstrukcja robota zaproponowana przez Uniwersytet
Vanderbilta: 1 — platforma Stewarta o szesciu stopniach swobody,

2 — mechanizm pozycjonujacy o dwéch stopniach swobody, 3 — robot
stentujacy o trzech stopniach swobody, koncepcja wtasna inspirowana
przez [5]

Fig. 5. Robot design proposed by Vanderbilt University: 1 — Stewart platform
with six degrees of freedom, 2 — positioning mechanism with two degrees of
freedom, 3 — stent robot with three degrees of freedom, according to [5]

Rys. 6. Robot chirurgiczny da Vinci w uktadzie 4-ramiennym [25]
Fig. 6. da Vinci surgical robot in a 4-arm system [25]

(master) stanowi konsola z interfejsem uzytkownika, natomiast
czedcia wykonawcza (slave) jest robot o czterech ramionach
interaktywnych — kazdy o siedmiu stopniach swobody. Kazde
z czterech ramion robota wyglada z zewnatrz jak manipulator
szeregowy, jednak budowa wewnetrzna tego ramienia ma struk-
ture manipulatora réwnoleglego. Oprécz podstawowych kom-
ponentéw (konsoli i robota) system da Vinci wyposazony jest
w najbardziej zaawansowana technike obrazowania 3D w kolo-
rze oraz specjalistyczne robotyczne narzedzia chirurgiczne
EndoWrist. Dzieki uktadowi wizyjnemu ztozonemu z dwdéch
kamer, chirurg ma wrazenie tréjwymiarowosci. Mozliwe sa tez
zmiany parametréw obrazu (powigkszenie, kontrast).
Stosowane narzedzia EndoWrist zostaly skonstruowane tak,
aby imitowaly umiejetnosci ludzkiej dtoni wraz z nadgarstkiem.
Maja do pieciu stopni swobody kazde i ich koncéwka moze zgi-
nac sie pod katem 90°, a w przypadku operacji tylnej czesci serca
wprowadza sie je z przodu pacjenta a nastepnie mozna ja obréci¢
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nawet o okoto 180°. Dzigki uktadom redukcji drzenia rak oraz
kompensacji gwaltownych ruchéw chirurga system robota niwe-
luje mozliwosé wystapienia btedéw ludzkich. Za pomoca robota
mozna wykonywaé operacje z zastosowaniem precyzyjnych mini-
malnych cieé¢, co znacznie zmniejsza czas rekonwalescencji, utrate
krwi i prawdopodobienstwo komplikacji pooperacyjnych. Warto
dodaé, ze aby operacja byla udana, nalezy stosowaé szybkie
i niezawodne polaczenie sieciowe (minimum 10 Mb/s) o matym
czasie opdznienia transmisji (ponizej 200 ms).

2.4. Chirurgia teleoperacyjna

Dla pacjenta, ktory dowiedzial sie, ze jest powaznie chory
i konieczna jest interwencja chirurgiczna, waznymi aspektami
w szukaniu pomocy jest mozliwos¢ szybkiego jej otrzymania,
spodziewana dobra skuteczno$é leczenia i oczekiwana wysoka
niezawodnos$é zabiegu. W przypadku koniecznoéci wykona-
nia trudnych i skomplikowanych operacji waznych narzadow,
takich jak serce czy moézg ograniczona jest liczba specjalistéw,
ktérych doswiadcezenie pozwala na podjecie sie takiego zadania.
Przedstawiciele ochrony zdrowia narzekaja na przeciagajacy
sie czas oczekiwania pacjentow w kolejkach. W momencie,
gdy pacjent potrzebuje wykonania natychmiastowego zabiegu,
a stan jego zdrowia nie pozwala na przewiezienie go na wigk-
sza odleglo$¢, z pomoca moze przyjs¢ zabieg wykonywany
metoda teleoperacji.

Zabieg na odlegltos¢ wykonuje sie z zastosowaniem robota
chirurgicznego — teleoperatora. Do najbardziej znanych syste-
méw naleza ZEUS (ktérym wykonano operacje przez Ocean
Atlantycki Robot ZEUS niestety zostal juz wycofany z rynku)
i da Vinci. Wystarczy, aby pacjenta przewiezé do o$rodka
leczniczego posiadajacego ambulatorium lub sale operacyjna
wyposazona w system z odpowiednim robotem chirurgicznym,
odpowiednio przygotowana i utrzymana w gotowosci przez
personel medyczny. Co wiecej, nie jest tu wymagana obec-
noé¢ fizyczna chirurga specjalizujacego sie w danym typie ope-
racji. Lekarz-operator moze si¢ znajdowaé¢ w innym osrodku
(w dowolnym miejscu na $wiecie), wyposazonym w system zdal-
nego zadawania ruchu robota (master) i polaczenie internetowe
z odpowiednio szybkim laczem. Wystarczy, ze lekarz zostanie
odpowiednio wezesniej powiadomiony i polaczy sie w zadanym
czasie z robotem operacyjnym (slave) w celu zdalnego instru-
owania personelu pomocniczego pracujacego w sali z pacjentem
i przeprowadzenia samej operacji przez zdalne sterowanie robo-
tem za pomoca manetek systemu master. Takie rozwiazanie
moze umozliwi¢ najlepszym specjalistom przeprowadzanie skom-
plikowanych operacji nawet z wlasnego domu, praktycznie bez
koniecznodci jego opuszczania, np. w trakcie groznej epidemii.
Aby polepszy¢ komunikacje miedzy chirurgiem a asystujacymi

Rys. 7. Testy aparatury do wykonywania teleoperacji da Vinci na sali
operacyjnej [26]
Fig. 7. Tests of da Vinci teleoperation equipment in the operating room [26]
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Rys. 8. Robot ZEUS w uktadzie wykorzystywanym w Operacji
Lindbergh [27]
Fig. 8. ZEUS robot in the system used in Operation Lindbergh [27]

mu lekarzami przebywajacymi na miejscu wykonywania zabiegu,
wykorzystuje sie audio oraz wideo komunikacje.

Pojawiaja sie informacje o mozliwym wykorzystywaniu
technologii 5G do usprawnienia tego procesu. Ma ona znacz-
nie przyspieszy¢ przesytanie danych na duze odlegtosci, a tym
samym znacznie zniwelowaé¢ opodznienia czasu reakcji robota
oraz zwiekszy¢ jego dokladnosé, a tym samym precyzje wyko-
nywanych zabiegbw.

Pierwszy tego typu miedzykontynentalny zabieg odbyt sie
w 2001 r. Zostal ochrzczony nazwa, ,,Operacja Lindbergh”. Pole-
gala ona na usunieciu pecherzyka zélciowego 68-letniej pacjentce
znajdujacej si¢ w Strasburgu. Odleglosé stanowiska operacyjnego
typu (master) obstugiwanego przez doktora Jacques’a Mare-
scaux (rys. 8), a chirurga wykonujacego ten zabieg, znajdujacego
sie w tym samym czasie w Nowym Jorku, wynosita 6230 km. Do
tego pionierskiego zabiegu chirurgicznego wykorzystano system
ZEUS, zbudowany z trzech ramion kontrolowanych (sterowanych
zadajnikami) przez lekarza z konsoli gléwnej i systemu czujni-
kéw /sensoréw przesylajacych informacje zwrotne do pulpitu
uzytkownika. Z powodu fuzji dwéch firm Computer Motion pro-
dukujaca robota ZEUS z konkurencyjnym producentem Intuitive
Surgical produkujacym robota da Vinci, zaprzestano produkcje
robota ZEUS a od 2003 r. rozpoczeto sukcesywne ulepszanie
systemu z robotem da Vinci.

3. Kierunki rozwoju manipulatorow
rownolegtych w medycynie

Przytoczone wezesniej przyktady wyraznie dowodza, ze auto-
matyzacja medycyny stwarza chirurgom nowe mozliwosci
w zakresie precyzji, dostepnosci wysokospecjalistycznych pro-
cedur oraz sposobow dostarczania opieki zdrowotnej. Wpro-
wadzone technologie pozwalajg sukcesywnie podnosi¢ jakosé
ustug medycznych i wynosi¢ je na nowe wyzsze poziomy. Nadal
jest wiele obszaréw, w ktorych mozliwy jest dalszy rozwdj
i poprawa dziatania urzadzen. Mimo dynamicznej automatyza-
¢ji i robotyzacji, znaczna cze$é¢ zabiegéw chirurgicznych nadal
wykonywana jest metodami tradycyjnymi. Teraz przyjrzymy
sie mozliwym kierunkom rozwoju tych zaawansowanych sys-
teméw w kontekscie medycyny, analizujac zaréwno ich obecne
zastosowania, jak i perspektywy przyszlych innowacji.

3.1. Autonomicznosc systemow

Jak powszechnie wiadomo ,lenistwo” w jego nieco innym zna-
czeniu okreslane jest jako jeden z motoréow postepu. Coraz cze-
Sciej dazy sie do tego, aby systemy automatyki coraz wydatniej
wspieraly nasze dziatania lub catkowicie nas w nich wyreczaty.
Nie dziwi wiec fakt, iz na przestrzeni ostatnich lat wyraznie
widaé¢ rosnaca tendencje do nadawania systemom automa-
tyki coraz wiekszej autonomii w dzialaniu. Nie inaczej ma sie
sprawa w chirurgii. Tutaj jednak, przez wzglad na uwarunko-
wania prawne i nieche¢ ludzi do powierzania swojego zdrowia
lub zycia w rece maszyny, zmiany zwykle nastepowaly znacznie
wolniej, niz w innych dziedzinach.
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Do zdefiniowania stopnia autonomicznosci w automatyce,
powszechnie stosuje sie¢ 10-stopniowa skale Sheridana (ang.
Sheridan’s Levels of Autonomous Behavior) [12]. Jej twérca byl
Thomas B. Sheridan, pionier badan nad interakcja czlowieka
i maszyny. Systemy charakteryzujace si¢ poziomem najnizszym
nie maja zadnej autonomii i moga wykonywaé jedynie wczesniej
zaprogramowane czynnosci (sterowanie reczne). Do niedawna
byly to najbardziej powszechne rozwiazania. W ostatnim cza-
sie sa powoli zastepowane przez systemy bedace na najwyz-
szym poziomie autonomicznosci — tutaj robot na podstawie
oceny sytuacji sam wybiera cel oraz srodki dazenia do niego.
W chirurgii robotycznej mimo wielu przeszkdd, przeprowadza
sie coraz wiecej eksperymentéw majacych na celu wdrazanie
takich technologii. Sztandarowym przykladem sa udane zabiegi
chirurgiczne wykonane metoda teleoperacji. Zyskalty one duza
popularno$¢ mimo wykorzystania robota bedacego zaledwie
na trzecim poziomie autonomicznosci. Inzynierowie pracuja
obecnie nad przeprowadzaniem catkowicie autonomicznych
operacji tego typu.

Opracowany przez zespo6l z Johns Hopkins University inteli-
gentny autonomiczny robot tkankowy STAR (ang. Smart Tissue
Autonomous Robot) w 2022 r. przeprowadzil calkowicie autono-
miczng operacje laparoskopowa na tkance zwierzecej [9]. Testu-
jac laparoskopie manualng i wspomagana robotem operacje
zespolenia jelit Swinskich, naukowcy odkryli, ze autonomiczna
operacja oferowana przez system STAR byla dokladniejsza,
a zatem lepsza. Cecha wyrdzniajaca jest to, ze jest to pierw-
szy system robotyczny, ktéry planuje, dostosowuje i wykonuje
operacje na tkankach migkkich przy minimalnej ingerencji czlo-
wieka.

Rys. 9. Robot STAR przeprowadzajacy catkowicie autonomiczng
operacje laparoskopowa [9]

Fig. 9. STAR robot performing a completely autonomous laparoscopic
surgery [9]

Jest kwestia czasu, kiedy zabiegi wymagajace duzej precyzji,
np. operacje siatkéwki oka beda wykonywane przez autono-
miczne roboty-manipulatory, w tym roboty rownolegte. W tym
przypadku bardzo pomocne moga okazaé si¢ rownolegle roz-
wijajace si¢ technologie, takie jak widzenie maszynowe oraz
sztuczna inteligencja (AI). Zabiegi te moglyby byé wykony-
wane z niespotykana dotad doktadnoscia. Uprzednio zbadana,
za pomoca widzenia maszynowego, siatkéwka oka moglaby by¢
operowana przez bardzo precyzyjne manipulatory réwnolegtle.
Dodatkowo zapewniajac duza baze¢ danych z juz wykonanych
zabiegdw mozna by nieustannie poprawiac ich skutecznos$¢ przy
uzyciu Al. Precyzyjnie wykonane w ten sposéb scenariusze
operacji, w polaczeniu z duza dokladnoscia i stabilnoscia mani-
pulatoréw réwnoleglych moga odznaczaé sie bardzo wysoka sku-
tecznodcia i niskim ryzykiem powiklan.

Dodatkowym atutem autonomicznych robotéw réwnolegtych
jest 100-procentowa powtarzalnos¢ wykonywanych zabiegdw.
Przez wzglad na te ceche, pewnym jest, Ze technologie te zdo-

minuja w przyszlosci te galtezie chirurgii, gdzie przeprowadza
sie szereg prostych zabiegéw, takich jak np. usuwanie kamieni
nerkowych czy enukleacja prostaty, czyli minimalnie-inwazyjne
zmniejszenie objetosci gruczolu z uzyciem lasera. Rocznie prze-
prowadza sie wiele takich operacji i dziedziny te, przez wzglad na
wciaz rosnace kolejki wymagaja automatyzacji. Autonomiczne
roboty réwnolegle, z tatwoscia wykonaja szereg takich zabie-
gbw, nie tracac przy tym precyzji. Pomoze to znacznie zmniej-
szy¢ ryzyko powiklan powaznych i niepotrzebnych urazéw, ktore
w tym obszarze zdarzaja sie niestety dosé¢ czesto. Dodatkowo
kazdy przypadek moze zostaé zarejestrowany i w odpowiednim
czasie odtworzony do celéw szkoleniowych, w celu poprawy jako-
$ci wykonywanych zabiegdw.

Widaé¢ wiec szereg niewatpliwych zalet, jakie oferuja nam
manipulatory réwnolegle w polaczeniu z innymi technologiami,
co sprawi, ze predzej czy pdzniej bezpieczniejszym rozwiaza-
niem bedzie poddanie si¢ zabiegom z ich udzialem niz trady-
cyjna operacja chirurgiczna, nawet jesli skalpel bedzie trzymat
najbardziej wykwalifikowany specjalista. Bo przeciez nic nie stoi
na przeszkodzie, aby jego dosSwiadczenie i wypracowane techniki
zostaly wkomponowane w precyzyjne modele Al a jego rece
zostaly zastapione przez manipulatory réwnolegle wykonujace
cigcia z dokladnoscia na poziomie nanometréw. Taka przysztosé
jest blizsza niz nam si¢ wydaje.

3.2. Duza precyzja

Oprécz doskonalenia algorytméw sterowania, wart uwagi jest
réwniez rozwoj rozwigzan konstrukcyjnych. W tym obsza-
rze nalezy rozwazy¢ wykorzystanie materialow inteligent-
nych, minimalizacj¢ stref niejednoznacznosci geometrycznej
(mechanicznej, tzw. luzéw), zastosowanie hybrydowych ukla-
doéw napedowych oraz implementacje systeméw pomiarowych
nowej generacji.

3.2.1. Materiaty inteligentne
W konstrukeji robotéw réwnoleglych mozna z powodzeniem
stosowaé rézne materiaty inteligentne, ktére maja zdolnosé
do reakcji na zmienne warunki otoczenia lub na odpowiednie
sterowanie zewnetrzne. Materialy te oferuja nowe mozliwosci,
pozwalajac na tworzenie bardziej elastycznych, tj. adaptacyj-
nych i bardziej efektywnych konstrukeji nowej generacji.
Jedng z grup materialéw inteligentnych stanowia polimery
elektroaktywne. Sa to elastyczne materialy, ktére ulegaja defor-
macji pod wplywem zmian pola elektrycznego. Uzycie odpo-
wiednich impulséw elektrycznych moze powodowaé skurcze,
wydtuzenia lub skrety tych materialéw. Cecha ta moze zostaé
wykorzystana, gdy uzycie standardowych aktuatoréw jest utrud-
nione lub niemozliwe, np. w razie koniecznosci sterowania kon-
céwka robota w ograniczonej przestrzeni gatki ocznej pacjenta.
Inna grupe materiatéw inteligentnych stanowia materialy pie-
zoelektryczne. Ich cecha szczegdlna jest zdolnosé elektrostrykeji
czyli mozliwo$é zastosowania do pracy jako aktuator (sitownik
zmiany polozenia) i jednoczeénie czujnik/sensor do pomiaru
jego stanu. Sterowanie aktuatorami elektrostrykcyjnymi nalezy
do zadan relatywnie nieskomplikowanych, natomiast genero-
wane ruchy sa powtarzalne i odznaczaja sie bardzo duza pre-
cyzja. W zaleznosci od uzytej konfiguracji zmiana sterowania
0 1V moze powodowaé odksztalcenie rzedu 0,29 nm. Dodatkowa
zalete stanowi réwniez mozliwos¢ osiagania znaczacych predkosci
i przyspieszen ruchu elementu wykonawczego takiego aktuatora.

3.2.2. Struktury podatne

Jednym z kluczowych aspektéw wykorzystania struktur podat-
nych w budowie manipulatoréw réwnoleglych jest ich znaczacy
wplyw na zwiekszenie precyzji adaptacji mechanicznej tych
urzadzen. Elastycznosé, charakterystyczna dla struktur podat-
nych, pozwala na skuteczne tlumienie drgan oraz absorpcje
energii impulséw sil zewnetrznych, co w rezultacie prowadzi
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do wyzszej precyzji w wykonywaniu obshugiwanych zadan. Ela-
stycznosé elementéw konstrukeyjnych sprawia, ze manipulatory
sa bardziej odporne na niewielkie bledy operatora, oraz nie-
jednorodnoéci w strukturze, co jest szczegdlnie istotne w przy-
padku dlugotrwalych operacji wymagajacych stalej, wysokiej
precyzji. W zastosowaniach medycznych czy przemysle precy-
zyjnym, gdzie nawet niewielkie odchylenia moga mieé istotne
znaczenie, struktury podatne przyczyniaja sie do eliminacji
bledéw wynikajacych z niedoskonalosci konstrukcyjnych czy
nieuniknionych wibracji srodowiska pracy.

3.2.3. Hybrydowe uktady napedowe

Hybrydowe systemy napedowe, taczace rézne technologie, ofe-
ruja unikalne mozliwosci adaptacji do réznorodnych zadan,
jednoczesnie utrzymujac wysoka precyzje ruchéw.

Integracja silnikéw elektrycznych, pneumatycznych i hydrau-
licznych pozwala na optymalne wykorzystanie ich zalet w zalez-
noéci od wymagan konkretnego zadania. Silniki elektryczne
zapewniaja szybkie i precyzyjne ruchy, silniki pneumatyczne
oferuja elastyczno$é, natomiast silniki hydrauliczne zapew-
niaja wysoki poziom sit napedowych. Polaczenie tych trzech
typéw napedu utatwi manipulatorowi réwnoleglemu adapta-
cje w warunkach dynamicznych w celu odpowiednio szybkiego
dostosowywania swoich wlasciwosci do zmieniajacych si¢ warun-
kéw pracy, co znacznie rozszerzy zakres jego potencjalnych zasto-
sowan.

3.2.4. Systemy pomiarowe

Sensory o wysokiej rozdzielczoéci, takie jak enkodery optyczne
czy technologie LiDAR, umozliwiaja precyzyjne Sledzenie
ruchéw manipulatora w czasie rzeczywistym. Integracja pozy-
skanych w ten sposéb danych z zaawansowanymi algorytmami
sterowania pozwala na skuteczniejsze kompensowanie wszel-
kich zaklocen.

Réwnoczesnie rozwdj sztucznej inteligencji we wspomaganiu
systeméw pomiarowych/sterujacych i kontrolnych pozwala na
przystosowawcze (adaptacyjne), samoczynne uczenie sie sys-
temu robota-manipulatora, co przeklada sie m.in. na dyna-
miczng optymalizacje trajektorii ruchéw. Wykorzystanie
technologii sztucznej wizji otwiera nowe mozliwosci, umozli-
wiajac manipulatorowi réwnolegtemu interakcje ze srodowi-
skiem w sposéb bardziej intuicyjny, doktadny i adekwatny do
stawianych wymagan.

3.3. Aspekty edukacyjne

Edukacja przez zastosowanie manipulatoréw réwnoleglych
w medycynie stanowi istotny element szkolenia przysztych spe-
cjalistéw, w tym chirurgéw, technologéw medycznych i innych
pracownikéw zwiazanych z obszarem opieki zdrowotnej. Zasto-
sowanie ukladéw wizyjnych i komunikacji werbalnej w operacyj-
nych systemach zrobotyzowanych pozwala na rejestracje i/lub
strumieniowy przesyl sygnaléw do sal, w ktérych odbywaja
sie konsylia specjalistéw lub sal konferencyjnych i/lub dydak-
tycznych, w tym nawet na duze odlegloéci. Sygnaly te moga
by¢ wykorzystane podczas konsultacji medycznych operatora
w czasie operacji, prezentacji przebiegu i wynikow operacji na
konferencjach, jak tez do wykorzystania w dydaktyce do ksztal-
cenia nowej kadry oraz w ocenie okresowej lekarza-operatora
i ocenie jako$ci wykonywanych zabiegéw w danej jednostce
opieki zdrowotnej.

3.3.1. Chirurgia minimalnie inwazyjna

Manipulatory réwnolegle sa czesto wykorzystywane do pro-
wadzenia procedur chirurgii minimalnie inwazyjnej, takich
jak laparoskopia czy torakoskopia. Studenci medycyny ucza
sie obstugi i sterowania takimi systemami, co umozliwia pre-
cyzyjne wykonywanie zabiegéw przy minimalnych nacie-
ciach skérnych.
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3.3.2. Symulacje medyczne

Manipulatory réwnolegle sa integralna czescia symulacji
medycznych, ktére pozwalaja na realistyczne odtwarzanie
warunkéw chirurgicznych. Studenci praktykuja na modelach
anatomicznych, symulatorach cielesnych lub w tzw. srodowisku
wirtualnym, co pomaga im rozwija¢ umiejetnosci praktyczne
bez koniecznosci bezposredniego kontaktu z pacjentem, szcze-
gélnie na etapie poczatkowym przygotowania do zawodu.

3.3.3. Telechirurgia

Edukacja w zakresie telechirurgii przy uzyciu manipulatoréow
rownolegtych pozwala na zdalne wykonywanie procedur chi-
rurgicznych. Studenci ucza si¢ obstugi zdalnych systeméw chi-
rurgicznych, co moze by¢ przydatne w przypadku prowadzenia
operacji na odlegltosé.

3.3.4. Zastosowanie Wirtualnej Rzeczywistosci

Integracja manipulatoréw réwnoleglych z technologia wirtual-
nej rzeczywistosci umozliwia tworzenie realistycznych scena-
riuszy edukacyjnych. Studenci moga trenowaé na wirtualnych
pacjentach, co pozwala na bezpieczne i wielokrotne powtarza-
nie réznych procedur.

3.3.5. Badania nad poprawa procedur medycznych
Edukacja przy wykorzystaniu manipulatoréw réwnolegltych
stwarza studentom mozliwos¢ uczestniczenia w badaniach nad
innowacyjnymi rozwiazaniami medycznymi. Studenci moga
angazowaé si¢ w rozwijanie nowych technologii, ktére maja
potencjal poprawy skutecznosci i bezpieczenstwa procedur
medycznych.

3.3.6. Wspditpraca z przemystem medycznym

Dzigki wspélpracy z firmami produkujacymi manipulatory
réwnolegle, studenci maja dostep do najnowoczesniejszych
rozwiazan stosowanych w medycynie. To pozwala na lepsze
zrozumienie aktualnych trendéw i standardéw w branzy. Warto
tu zaznaczy¢, ze zastosowanie robotéw w medycynie przyczyni
sie do szybszego i efektywniejszego wdrazania nowych technik
i technologii oraz opracowania zupelnie nowych metod lecze-
nia, np. nieznanych dotychczas chordb.

Niezaleznie od tego komputeryzacja systemdéw organizacji
pracy w medycynie pozwoli na bardziej efektywne prowadzenie
statystyk wykonywanych zabiegdéw, co moze si¢ przyczynié¢ do
racjonalizacji planowania pracy jednostek medycznych oraz do
predykeji mozliwych zachorowan i przebiegu choréb w wytypo-
wanej populacji objetej prowadzeniem takich statystyk.

4. Chirurgia 4.0 w Polsce i na swiecie

W dzisiejszych czasach technologia robotéw chirurgicznych
stanowi istotny element postepu w dziedzinie medycyny.
Firmy, takie jak Synektik, bedace dystrybutorem systemow
da Vinci w Polsce, dostarczaja cenne dane dotyczace rozprze-
strzenienia tych zaawansowanych technologii. Analiza danych
wskazuje, ze Polska pozostaje w tyle w zakresie nasycenia
robotami chirurgicznymi, w poréwnaniu do niektérych krajéw
FEuropy Zachodniej.

Wedtug danych Synektika, Polska charakteryzuje si¢ rela-
tywnie nizszym nasyceniem robotami chirurgicznymi na tle
liczby mieszkancéw w poréwnaniu do duzych krajow Zachod-
niej Europy. Kraje te wykazuja 4-6-krotnie wyzsze nasycenie
systemami automatyki chirurgicznej, co stanowi istotny wskaz-
nik rozwoju technologicznego w dziedzinie medycyny.

Wyniki analizy ilustruja, ze cho¢ Polska uczestniczy aktyw-
nie w adaptacji nowoczesnych technologii medycznych, to nadal
istnieje znaczaca przepas¢ w dostepie do robotéw chirurgicz-
nych w poréwnaniu z krajami Zachodniej Europy. Wplyw na to
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stanowi¢ moga réznice w budzetach zdrowotnych, dostepnosci
finansowania na innowacje medyczne oraz specyficzne wybory
strategiczne w planowaniu inwestycji w stuzbie zdrowia. Robo-
tyczne systemy chirurgiczne naleza bowiem do kosztownych roz-
wiazan. Robot da Vinci kosztuje obecnie 2,5 mln dolaréw. Poza
wysoka cena zakupu, nalezy pamigta¢ réwniez o zapewnieniu
wladciwego serwisowania jednostek.

Liczba robotéw da Vinci w wybranych krajach Europy na
dzien 1 czerwca 2023 r. wynosi:
— Francja — 340,
— Niemcy — 330,
— Wiochy — 180,
— Wielka Brytania — 160,
— Hiszpania + Portugalia — 110,
— Szwecja — 60,
— Czechy — 17,
— Slowacja — 4.

Systemy da Vinci sa jednymi z najbardziej popularnych
i powszechnie uzywanych na catym $wiecie. Kluczowa role w tej
dominacji odgrywa firma Intuitive Surgical Inc., ktorej innowa-
cyjne podejécie do robotéw chirurgicznych zrewolucjonizowalto
spos6b, w jaki lekarze przeprowadzaja operacje. Jednak wraz
z wygasaniem patentéw od 2017 r., rynek ten stal si¢ bardziej
otwarty na konkurencje i nowe technologie.

Obecnie na $wiecie dziala ponad 8 tysiecy systeméw auto-
matyki chirurgicznej, z czego okoto 570 zlokalizowanych jest
w Japonii. Tam dominuje nie tylko obecno$¢ systemow da Vinci,

Tab. 1. Liczba operacji robotowych w 2020 r. w poszczegélnych
wojewoddztwach [8]
Tab. 1. Number of robotic operations in 2020 in individual voivodeships [8]

Liczba .
) . ., Liczba
. Liczba operacji ~ zabiegéw . L, .
‘Wojew6dztwo mieszkancow
robotowych na 100 000
) - (tys.)
mieszkancéw

mazowieckie 871 15,8 5513
kujawsko-pomorskie 206 10,2 2018
podlaskie 109 9,5 1149
malopolskie 220 6,4 3430
wielkopolskie 152 4,3 3500
zachodniopomorskie 66 4,0 1650
16dzkie 51 2,1 2395
dolnoslaskie 51 1,8 2898
pomorskie 18 0,8 2359
lubuskie 0 0,0 985
lubelskie 0 0,0 2038
podkarpackie 0 0,0 2086
Slaskie 0 0,0 4376
Swigtokrzyskie 0 0,0 1188
opolskie 0 0,0 949
warminsko-mazurskie 0 0,0 1375

Polska 1744 4,6 37 909

ale takze ponad 35 systeméw Hinotori oraz pionierskie systemy
Hugo, tworzac w ten sposob zréznicowane srodowisko technolo-
giczne. W Korei Poludniowej 69 systeméw da Vinci obstuguje
51 szpitali, podczas gdy w Indiach przeszto 50 robotéw chirur-
gicznych rewolucjonizuje podejscie do medycyny.

4.1. Rozwaj w podziale na regiony

Rozwdéj automatyzacji chirurgii w Polsce nie jest jednolity
i wykazuje zréznicowanie miedzy poszczegdlnymi regionami
kraju. Szczegdlnie réznice w rozwoju pokazuja tabele 11 2.

Pierwsze osrodki wyposazone w roboty chirurgiczne pojawity
sie¢ we Wroclawiu i Toruniu, stanowiac pionierskie inwestycje
w tej dziedzinie. Kolejne etapy rozwoju zwiazane byty z war-
szawskimi placowkami medycznymi, w tym szpitalami prywat-
nymi.

Bydgoszcz, Poznan, Krakéw, Bialtystok i .6dz dotaczyly do
grona miast, ktore wzbogacity swoja oferte medyczna o roboty
chirurgiczne. Od konica 2019 r. nastapil dynamiczny rozwdoj
Mazowsza jako centralnego obszaru skupiajacego wysoka liczbe
o$rodkéw korzystajacych z technologii automatyki chirurgiczne;j.

Robotyzacja chirurgii nie ogranicza si¢ juz jedynie do gtéw-
nych miast, wzbogacajac swoja dostepnosé takze w mniejszych
miejscowosciach, takich jak Wieliszew, Siedlce, Otwock, Miedzy-
lesie czy Piaseczno. Dodatkowo, od 2020 r. wigksze warszawskie
szpitale, takie jak Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpi-
tal Kliniczny MSWiA czy Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
WUM, wlaczyly mozliwo$¢ przeprowadzenia pewnych zabiegéw
przez roboty do swoich ofert. Mimo wczeéniejszego dynamicz-

Tab. 2. Liczba operacji robotowych w 2022 r. w poszczegdinych
wojewoddztwach [8]
Tab. 2. Number of robotic operations in 2022 in individual voivodeships [8]

Liczba
Liczba
. Liczba operacji  zabiegéw . L .
‘Wojew6dztwo mieszkancow
robotowych na 100 000
. ) (tys.)
mieszkancow
mazowieckie 2062 37,4 5513
lubuskie 255 25,9 985
zachodniopomorskie 280 17,0 1650
podlaskie 163 14,2 1149
lubelskie 228 11,2 2038
kujawsko-pomorskie 205 10,2 2018
podkarpackie 206 9,9 2086
Slaskie 411 94 4376
pomorskie 188 8,0 2359
wielkopolskie 272 7,8 3500
t6dzkie 173 7,2 2395
Swigtokrzyskie 63 5,3 1188
malopolskie 176 5,1 3430
dolnoslaskie 152 5,2 2898
opolskie 10 1,1 949
warminsko-mazurskie 0 0,0 1375
Polska 4844 12,8 37 909
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o

mdaVinci = Versius = Senhance da Vinci + Versius

Rys. 10. Systemy automatyki medycznej stosowane przez szpitale
w Polsce (2022 r.) [8]

Fig. 10. Types of medical automation systems used by hospitals in Poland
(2022) [8]

Rys. 11. Koncept polskiego medycznego teleoperatora
stacjonarnego [28]
Fig. 11. The concept of a Polish medical stationary teleoperator [28]

nego rozwoju, od 2021 r. zadna nowa placéwka na Mazowszu nie
zrobotyzowala uruchamianej sali chirurgicznej. Cho¢ warszaw-
ski Szpital $w. Elzbiety, bedacy wlasnoscia LUXMED, otworzyl
pracownie z nowym systemem da Vinci w kwietniu 2023 r., to
nalezy podkredlié, ze jest to kontynuacja wczesniej przejetego
oérodka, ktéry dzialal od 2018 r. jako Carolina Medical Cen-
ter/Hifu Clinic.

Mimo nie najlepszych statystyk robotyzacji polskiego sek-
tora chirurgii, na naszym podwoérku powstaja liczne koncepty
oraz prototypy takich urzadzen. Jednym z nich byt projekt
teleoperatora stacjonarnego NeuroGuide (rys. 11). Jego zada-
niem bylto wykonywanie precyzyjnych otworéw w kregostupie
pacjenta przystosowanych do montazu implantéow usztywnia-
jacych. Wiadomo, ze urazy dwéch pierwszych kregéw (dzwi-
gacza i obrotnika), na skutek wypadkéw samochodowych lub
zmian chorobowych, sa bardzo powszechne. Zabiegi leczace te
dolegliwos¢ charakteryzuja sie dosé dhugim czasem oczekiwa-
nia na wolne terminy oraz wysokim ryzykiem dla pacjenta.
Urzadzania mogace znacznie przyspieszyé oraz usprawnic
ten proces sa bardzo pozadane. Polski koncept zostal nawet
skutecznie przetestowany na odpowiednio spreparowanych
tkankach ludzkich. Dodatkowo byt przystosowany do wyko-
nywania operacji zdalnych. Z powodu braku zainteresowania
tematem polskiej ochrony zdrowia oraz braku funduszy, bada-
nia nad projektem byly kontynuowane za granica. Aktual-
nie los tego konceptu nie jest nam znany. Jego los podzielito
wiele podobnych innowacyjnych projektéow. Dlatego obecnie
Polska nie jest gotowa na przyjecie innowacyjnych robotow
w medycynie

4.2. Robin Heart

W kontekscie dynamicznego rozwoju, pojawia si¢ tez projekt
polskiego robota chirurgicznego o nazwie RobIn Heart. Nazwa
ta odnosi sie do stow ,rob in heart”; co tltumaczy sie jako
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Rys. 12. Schemat konstrukcyjny platformy narzedziowej [10]
Fig. 12. Construction diagram of the tool platform [10]

Rys. 13. RobIn Heart mc2 — widok ogdiny [10]
Fig. 13. Robln Heart mc2 — general view [10]

,robot w sercu”. Projekt jest opracowywany gtéwnie jako urza-
dzenie robotowe do wykonywania zabiegéw w trakcie operacji
na sercu i stanowi innowacyjne podejsécie do rozwiazan robotéw
chirurgicznych, ktére beda wykorzystywane réwniez w innych
dziedzinach medycyny.

Dr Zbigniew Nawrat, lider projektu, wyjasnia, ze nazwa
RoblIn Heart nie tylko odnosi sie do ,robota w sercu”, ale
rowniez ma skojarzenia z postacia Robin Hooda. Projekt ten
zakladal stworzenie robota, ktéry bylby nie tylko zaawan-
sowany technologicznie, ale rowniez dostepny finansowo dla
szerokiego grona uzytkownikéw, w przeciwienstwie do kosz-
townego systemu da Vinci.

Dr Nawrat podkresla, ze zespét rozpoczal prace od jednego
z najtrudniejszych obszaréw — chirurgii serca. Pierwsza tele-
operacja, czyli operacja na odlegto$¢ miata miejsce w 2010
r. w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu. Wykorzy-
stano prototyp robota RobIn Heart, za ktérego konsola zajeta
micjsce kardiochirurg pani doktor medycyny Joanna Sliwka.
Operacja na sztucznym szkielecie z umieszczonym w klatce
piersiowej Swinskim sercem odbyla si¢ na odleglosci okoto
30 km. Opdznienie wyniosto niecale 280 ms, przy czym do
transmisji sygnaléw sterujacych wykorzystano tacze radiowe.

Robot chirurgiczny RobIn Heart (RiH) mc? stanowi innowa-
cyjna prébe rozwiazania wspoltczesnych probleméw w dziedzi-
nie chirurgii. Jest to pierwszy modulowy i wielonarzedziowy
system chirurgiczny, wyposazony w uklad ramion 2 + 1.
Oznacza to, ze ma dwa zewnetrzne ramiona pelniace funk-
cje narzedzi chirurgicznych, a takze Srodkowe ramie, ktore
jest wyposazone w platforme umozliwiajaca jednoczesng
prace dwoch narzedzi roboczych typu RiH Uni System oraz
toru wizyjnego.

Nowy model RiH mc? powstal w odpowiedzi na wnioski
dotyczace funkcjonalnoéci wezesniejszych modeli RiH 1, 2, 3
oraz Vision, ktére zostaly zweryfikowane podczas eksperymen-
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tow na zwierzetach. Problemy zwiazane z kolizyjnoscia ramion
robota, zwlaszcza w warunkach blisko siebie osadzonych narze-
dzi, takich jak podczas pobierania tetnicy piersiowej, zain-
spirowaly do zmiany koncepcji przestrzennej, funkcjonalnej
i konstrukcyjnej robota.

Tradycyjne telemanipulatory uzywane w chirurgii miaty
ramiona wyposazone jedynie w jedno narzedzie. Celem opra-
cowania RiH mc? bylo stworzenie rozwiazania eliminujacego
kolizyjnosé ramion telemanipulatora i umozliwiajacego opero-
wanie wieloma narzedziami jednoczesnie. Przyrzad do wyko-
nywania zabiegéw medycznych zawiera trzy narzedzia (rys.
12, 13), z ktérych dwa sa wyposazone w chirurgiczne kon-
cowki robocze, a trzecie, umieszczone miedzy narzedziami,
jest wyposazone w kamere endoskopowa. Narzedzia sa osa-
dzone na wspélnej konstrukcji wsporczej, poruszaja sie po
indywidualnych prowadnicach z listwami zebatymi, a naped
realizowany jest za pomoca kél zebatych i silnikéw bezszczot-
kowych firmy Maxon.

Platforma narzedziowa moze byé zamocowana na wézku
jezdnym, ktéry przemieszcza sie po szynie zamocowanej na
koricu ramienia telemanipulatora chirurgicznego (rys. 13) [10].

Nalezy podkresli¢, ze manipulatory réwnolegle pozwalaja
w spos6b bezposredni realizowa¢ funkcje kinematyczne bar-
dzo trudne lub niemozliwe do uzyskania innymi metodami
a bardzo korzystne w konstrukcji manipulatoréw medycznych,
w tym chirurgicznych. Na przyktad mozliwa jest realizacja czy-
stego obrotu narzedzia chirurgicznego bedacego przedmiotem
manipulacji, wzgledem nieistniejacej fizycznie osi. Mechani-
zmy réwnoleglowodowe pozwalaja przesuwaé (offsetowad) osie
obrotu wybranych cztonéw i ustala¢ je w przestrzeni wzgledem
innych wskazanych cztonéw sktadowych, np. wzgledem cztonu
podstawy albo cztonu wyjéciowego. Zasada ta jest podstawa
dla projektowania mechanizméw manipulatoréw tzw. stato-
-osiowych o osi obrotu ulokowanej na zewnetrz obszaru zaj-
mowanego przez elementy mechanizmu. Konsolidacja takiego
mechanizmu z szeregowo potaczonym obrotem wzgledem osi
lezacej w plaszczyznie jego ruchu pozwala na uzyskanie mecha-
nizmu sferycznego, w ktérym punkty czlonu wyjsciowego poru-
szaja sie po wspolsrodkowych powierzchniach sferycznych.
Moéwimy wtedy o mechanizmach stalo-punktowych (sferycz-
nych, kulistych). Ruch wypadkowy mechanizmu stalo-osio-
wego jest efektem zlozenia ruchéw skladowych potaczonych
ze soba w odpowiedni sposéb mechanizméw réwnolegltowo-
dowych. Mechanizm sprzezonego plaskiego réwnoleglowodu
podwdjnego o czystym obrocie wzglednym cztonéw skrajnych
pokazano na rys. 14.

Rys. 14. Model tech-
niczny manipulatora
do chirurgii laparo-
skopowej z odsunigta
osig obrotu (rozwia-
zanie wiasne)

Waznym zastosowaniem manipulatora réwnoleglego typu
Delta jest zrobotyzowany mikroskop operacyjny SurgiScope
[24] (rys. 15). Jest on stosowany podczas operacji oczu.

W konstrukeji tego urzadzenia medycznego jako uktad nosny
zastosowano manipulator robotyczny typu Delta, ktéry jest
rownolegtowodem przestrzennym o trzech stopniach swobody.
Zadaniem ukladu jest jak najprostsza obstuga precyzyjnego
mikroskopu wraz z ukladem optycznym koncéwki lasera opera-
cyjnego. Jest to mozliwe, gdyz tak skonstruowany uktad mani-
pulacyjny zostal w pelni odciazony od sit grawitacji i dodatkowo
zmechanizowany oraz zautomatyzowany (zrobotyzowany). Zaleta
urzadzenia jest tatwa i bardzo intuicyjna obstuga, co jest waz-
nym czynnikiem w rozwiazaniach sprzetu do zastosowan w chi-
rurgii matoinwazyjnej.

5. Podsumowanie

Robotyzacja w medycynie postepuje niezwykle dynamicznie
i roboty-telemanipulatory staja sie normalnym wyposazeniem
szpitali do codziennego uzytku. Maszyny te pelnia coraz bar-
dziej odpowiedzialne funkcje, znacznie ulatwiajac lekarzom
prace. Dodatkowo wiele innowacyjnych pomystéw, takich jak
operacje wykonywane zdalnie lub automatyczne narzedzia chi-
rurgiczne, skutecznie przeszly ze sfery science fiction i staly sie
realna alternatywa dla tradycyjnych metod operacyjnych. Jest
wiec kwestia czasu, kiedy rozwiazania te stana sie powszechne
w zastosowaniach medycznych. Zanim jednak do tego dojdzie,
potencjalni pacjenci musza naby¢ zaufania do takich rozwiazan
w rekach lekarzy, co pozwoli zapewni¢ odpowiednie fundusze
na dalszy rozwdj oraz badania w tej dziedzinie. Mimo ze uro-
dzilidmy sie zbyt p6zno, aby by¢ $wiadkami wynalezienia anty-
biotykéw lub szczepionek, niewykluczone jest, ze znalezliSmy
sie na progu znacznie wigkszej rewolucji medycznej — stopnio-
wego zastepowania klasycznych metod chirurgii operacyjnej
przez zrobotyzowane sale operacyjne obstugiwane przez leka-
rzy-operatoréw pracujacych pod nadzorem ,wielkiego brata” —
obserwacyjnych systeméw nadzorczych z udzialem algorytmow
sztucznej inteligencji.

Nota od autorow

Artykul jest wynikiem opracowania zbiorczego dotyczacego
zastosowania robotéw réwnoleglych w medycynie w ramach
przedmiotu ,Manipulatory réwnolegle” prowadzonego na
Wydziale Mechanicznym Energetyki i Lotnictwa Politech-
niki Warszawskiej.

Rys. 15. Zrobotyzowany
mikroskop operacyjny
SurgiScope [24]

Fig. 15. SurgiScope
robotic operating
microscope
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Krzysztof Mianowski, Filip Gruca, Jakub Grzonkowski, Jan Makulec

Parallel Robots for Precise Manipulation in Surgical Operations

Abstract: The article presents the state of the art solutions, regarding parallel robots used for
precise manipulation in surgical procedures. The status of new, modern surgical techniques currently
being developed, requiring high accuracy and efficiency of procedures ensuring very low invasiveness
of the surgery, was briefly reported. Based on the available literature and Internet materials, a number
of new, innovative solutions for the design of parallel manipulators that meet the criteria for conducting
surgical operations were presented. Particular attention was paid to the interdisciplinarity of this field
of research.
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