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Drogi Czytelniku,

zapraszam do kolejnego wydania naszego orygi-
nalnego czasopisma naukowego poswieconego ro-
botyce medycznej. Jak zwykle znalezé mozina tu
i prace naukowe i raporty dotyczgce réznych dziedzin
dziatalnosci na rzecz robotyki medycznej. Zapraszam
do lektury: roboty diagnostyczne i chirurgiczne na od-
legtosé, taziki marsjaniskie, interfejsy mézgowe, metody
oceny stanu pacjenta podczas rehabililtacji. Polecam
raport projektu europejskiego DIH Healthcare Robotics
HERO oraz podsumowanie spotkar organizowanych
przez Stowarzyszenie na rzecz Robotyki Medycznej, ra-
porty firm o nowych produktach czy opisy aktywnosci
akademickiej.

Niestety ostatnio musieliSmy pozegna¢ wiele zna-
czacych dla naszej dziedziny naukowcdéw i nauczycieli,
animatoréw zycia wspdlnoty inzynieréw i lekarzy. Na
pewno trudno bedzie sie podniesé po ich stracie. W tym
numerze znajduja sie wspomnienia trzech takich boha-
teréw: prof. Krzysztofa Tchonia, prof. Krzysztofa Koztow-
skiego oraz prof. Mariana Zembali.

Oddajemy czasopismo ztozone z najciekawszych ze-
branych materiatéw w ciggu ostatnich dwdch lat, wiec
obecne wydanie z przetomu lat 2021/2022 nosi numer
10/11.

Mam nadzieje, ze wszyscy, ktdrzy mierzymy sie
z problemami dnia powszedniego od pandemii do woj-
ny rosyjskiej, od braku srodkéw finansowych na badania
i rozwdj do inflacji i... kolejnej zmianie priorytetéw spo-
tkamy sie znowu na nastepnych konferencjach i warsz-
tatach organizowanych przez nasze Stowarzyszenia i be-
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dziemy mogli rywalizowa¢ na wykonane roboty, a nie na
ttumaczenia ich braku.

Technologia zmienia $wiat, a technologie napedza na-
uka, a nauke tworzg uczniowie. A nauke tworzg zbunto-
wani uczniowie, czyli... uczniowie dobrych nauczycieli.
Cenicie nauczycieli zatem.

To technologia, dostep do narzedzi mogg zmieniaé
Swiat. Ale to nasza odpowiedz na te pytania go zmienia.
Juz wielokrotnie stracilismy raj z powodu decyzji konsu-
menckiej. Uwazajcie zatem na swoje wybory.

W medycynie nie chodzi o to by zy¢ najdtuzej tylko,
by kazdy miat szanse je przezy¢ — wbrew chorobom, wy-
padkom czy innym losowym zagrozeniom, ktére czyhajg
na kazdego z nas. Potrafimy juz uzupetniaé wiele czesci
cztowieka i technologicznie wspierac zycie.

Brakuje nam milionéw lekarzy i innych specjalistow
ochrony zdrowia. Twérzmy zatem roboty, bo to one im
bardziej bedg samodzielne, tym bardziej my, ludzie, be-
dziemy wolni.

Prosze pamietajcie, ze Miedzynarodowe Stowarzyszenie
na rzecz Robotyki Medycznej i tamy naszego czasopisma sg
dla Was. A My dla robotéw czyli dla...ludzi. Im wiecej robo-
téw bedzie, i w pracy, i w domu, i w fabryce i ustugach, tym
wiecej nas bedzie dla ludzi i dla nas samych. Uwalniamy
zatem swoje dtonie, by méc podac je potrzebujgcym.

Zbigniew Nawrat
Prezydent ISMR
Redaktor MrR

Zabrze, grudzien 2022



Dear Reader,

please see the next issue of our original scientific journal
MrR. As usual, here you can find scientific papers and
reports on various fields of activity in the field of medical
robotics. Feel free to read: diagnostic and surgical
robots (remote), Martian rovers, brain interfaces, and
methods of assessing the patient's condition during
rehabilitation. | recommend the report on the European
project DIH Healthcare Robotics HERO and a summary
of meetings organized by the Association for Medical
Robotics, with company reports on new products and
descriptions of academic activity.

Unfortunately, we recently had to say goodbye to
many significant scientists and teachers, animators of
the community of engineers and doctors. It will surely
be hard to recover from losing them. This issue includes
the memories of three such heroes: prof. Krzysztof
Tchon, prof. Krzysztof Koztowski and prof. Marian
Zembala.

We are handing over a journal composed of the most
interesting materials collected in the last two years,
so the current issue from the turn of 2021/2022 is
number 10/11.

I hope that all those who face weekly problems
ranging from the pandemic to the Russian war, from the
lack of funds for research and development to inflation
will be able to meet again at the next set of conferences
and workshops organized by our Associations and will
be able to discuss the work being done and not the lack
of new advancements in the field.

Technology is changing the world, and technology is
driven by science, and science is created by students.
And science is created by rebellious students, that is...
students of good teachers. Therefore, value the teachers
in this field.

While it is technology and the access to its tools
that can change the world, it is our answer to scientific
questions that causes changes him. We have already
lost paradise many times before because of a consumer
decision, so please be careful with your choices.

In medicine, it is not about living the longest, but that
everyone has a chance to survive it - diseases, accidents
or other random threats that await each of us. We
can already complement many parts of a person and
support life technologically.

Today, we are missing millions of doctors and other
health professionals. So let's create robots, because the
more independent they are, the more free we humans
will be.

Please remember that the International Society for
Medical Robotics and the pages of our magazine are
for you. And we are for robots, that is, for... people.
The more robots there will be, both at work and
at home, in factories and in services, the more there will
be for us people and for ourselves. So we release our
hands to be able to give them to those in need

Zbigniew Nawrat

President ISMR,

Editor of Medical Robotics Reports
Zabrze, December 2022
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B Rozwoéy

Globalna gospodarka rozwijata sie, jeszcze niedaw-
no bez widocznych przeszkéd. Pandemia, wojna,
wynikajagce z niej braki zasobow materiatowych
i ludzkich, zmiany kryteridw optymalizacji celow
dziatania, olbrzymie ich koszty czyli zadtuzenie, infla-
cja i cotam jeszcze przyniesie jutro — wiemy wszyscy
— nic dobrego. Jednak na pewno szacunki, ze sektor
ochrony zdrowia wymaga zwiekszenia sprawnosci
i zwinnosci i, ze do 2030 r. moze w nim powstac az
40 mIn nowych miejsc pracy — mogg sie okazac je-
dynie niewystraczajace. Wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, do tego czasu bedzie brakowac prawie
10 min lekarzy i oséb personelu medycznego. Wie-
my juz dzisiaj, ze tego sie nie da zrobi¢ bez wpro-
wadzenia do systemu zdrowia podziatu obowigzkéw
dla nowych grup zawodowych i innowacji organi-
zacyjnych i technologicznych wspierajgcych prace
lekarzy. Miedzy innym dlatego nowy raport EIT He-
alth podkresla koniecznos¢ pilnych inwestycji, zmian
w edukacji i tworzenia uwarunkowan prawnych dla
rozwoju technologii opartej o sztuczng inteligencje
(Al) w opiece zdrowotnej. Czyli robotyki medycznej.
Na wyzwania wywotane pandemig naktadajg sie
procesy i wyzwania zwigzane z tym, ze jest nas coraz
wiecej starszych i schorowanych. Wedtug Organiza-
cji Narodéw Zjednoczonych w roku 2050 az jedna
czwarta Europejczykéw w wieku 65 plus bedzie mia-
ta potrzeby zdrowotne znacznie bardziej skompliko-
wane niz obecni seniorzy.

B JEST ROK 2022

Podnieslismy sie z pandemii CoVid 19 i ten temat
przestat by¢ newsem od ktdrego zaczynalismy i kon-
czylisSmy dzien. Pozostata pamiec o ofiarach. | nieste-
ty doswiadczenie wskazujgce na brak, i umiejetnosci,
i sztuki w rozwigzywaniu problemoéw kryzysowych
w skali kraju, szpitala czy domu. Nie jesteSmy dumni
ale tym bardziej pamie¢ niech przechowa przeko-
nanie, ze warto sie do takich sytuacji przygotowy-
wac, od edukacji do finanséw, od stuzb do kazdego
z nas czyli obywateli (obywatel znaczy przeciez bra-
nie odpowiedzialnosci za wspdlnote). Bezposredni
kontakt z drugim cztowiekiem stat sie ryzykowny.
By zmniejszy¢ to ryzyko podejmowalismy szereg ba-

Bl DEVELOPMENT

Until recently, the global economy developed
without any visible obstacles. A pandemic, war,
with the resulting shortages of material and
human resources, caused changes in the criteria
for optimizing the objectives of activities and their
enormous costs, i.e. debt, inflation and anything else
tomorrow will bring — we all know — nothing good.
The estimates that the health care sector requires
increased efficiency and agility, and that by 2030 it
may create as many as 40 million new jobs, may turn
out to be insufficient. According to the World Health
Organization, there will be a shortage of nearly
10 million doctors and medical staff by then. We
already know today that it cannot be done without
introducing the division of duties for new medical/
technical professional groups and organizational
and technological innovations supporting the work
of doctors into the health system. This is one of the
reasons why the new EIT Health report emphasizes
the need for urgent investments, changes in
education and the creation of legal conditions for
the development of technology based on artificial
intelligence (Al) in healthcare. So medical robotics.
The challenges caused by the pandemic overlap
with the processes and challenges associated with
the fact that more and more of us are elderly and
sick. According to the United Nations, by 2050 as
many as a quarter of Europeans aged 65+ will have
health needs that are much more complex than
today's seniors.

Bl THE YEAR IS 2022

We recovered from the Covid-19 pandemic and
this topic is no longer the news we started and
ended our day with. In memory of the victims. And,
unfortunately, the pandemic experience showed
a lack of skills and art in solving crisis problems on
a national scale, in a hospital or at home. We are not
proud, but let the memory preserve the conviction
that it is worth preparing for such situations,
from education to finances, from services to each
of us, i.e. citizens (after all, a citizen means taking
responsibility for a community). Direct contact with
other people has become risky. To reduce this risk,
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dan sprawdzajacych czy nosimy w sobie groznego
dla nas i sgsiadéw wirusa oraz korzystaliSmy i rozwi-
jalisSmy technologie pracy, czy edukacji na odlegtosé.
Telemedycyna jako metoda przesytgnia na odlegtosé
informacji, obrazéw, gtosu, danych, rad, opinii czy
recept Swieci wreszcie zastuzone triumfy. Jednak nie
zapominajmy, ze informacja nie leczy. Za nig musi
sta¢ oferta pomocy, materiatéw, lekdw, urzadzen.
Jesli potrzebne jest dziatanie w miejscu gdzie ustuga
medyczna jest potrzebna powstaje miejsce dla ro-
botéw. Telemanipulatoréw, czyli robotéw, ktérych
kazdy ruch jest nadzorowany bezposrednio przez
operatora lub tez robotéw bardziej samodzielnych.
Wszyscy zaczeli sie rozgladaé za tymi naukowcami,
inzynierami, duzymi i matymi firmami, ktére gotowe
bytyby jak najszybciej wdrozy¢ roboty na rdznych
polach frontu walki o bezpieczna prace lekarzy, pie-
legniarek i zdrowie ich pacjentéw. Réwniez project
w ktérym uczestnicze — Digital Innovation Hub He-
althcare Robotics HERO — uruchomit specjalne dwie
pule grantowe dla start updw i SME dziatajacych
w tym obszarze. Wsréd beneficjentéw grantu zna-
lezli sie rowniez Polacy. Znajdziecie artykut w tym
numerze firmy ACCREA z Lublina. Jednak najbar-
dziej zaskakujgca dla mnie zmiang ostatnich dwdch
lat jest rozwdj robotyki chirugicznej — przede wszyst-
kim zwigznej z inwestycjami w roboty da Vinci.

@ DA VINCI I INNI
Przed pandemia mieliSmy w kraju jednego robota da
Vinci (u prof. W. Witkiewicza) i to marnie finansowa-
nego (w ciggu 10 lat wykonano niespetna 400 opera-
cji) tak obecnie mamy 16 (certyfikowanych przez IS).
Warto pokusic sie o prébe odpowiedzi dlaczego tak
i dlaczego teraz? Pierwszy powdd jest zdrowrozsgd-
kowy — po prostu dowody skutecznosci tych urzgdzen
i powszechna juz akceptacja na $wiecie, odpowiednia
liczba lekarzy — Polakéw — posiadajgca odpowiednie
doswiadczenie zdobyte za granicg. Gdyby ktos$ plano-
wat i zarzadzat perspektywicznie polska stuzbg zdro-
wia modgt oczywiscie skorzysta¢ z oferty prof. Wit-
kiewicza i wyszkoli¢ tam kilkudziesieciu operatorow
wykorzystujgc zresztg robota dla operacji pacjentéw
co najmniej 300 razy w roku. Trudno wyttumaczy¢
taka naszg rozrzutnosé. Podobnie jak praktyczng blo-
kade na rozwdj polskich robotéw chirurgicznych Ro-
bin Heart wynikajaca z przepiséw, ze otrzymac mozna
srodki finansowe (granty) jesli jest wsparcie przemy-
stu. Nie ma przemystu — nie ma grantu. Stad jestesmy
importerem innowacji ponoszac odpowiednie koszty.
Wszystkie srodki finansowe jakie udato mi sie przez
20 lat zdoby¢ na Robina nie przekraczajg kosztu poto-
wy jednego robota da Vinci. Kupiono 15 robotéw po
15 min zt w ciggu prawie jednego roku — | to w czasie
pandemii. Ten sukces wyborczy da Vinci jest zwigzany
gtéwnie z konsolidacjg rynku medycznego w Polsce.
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we undertook a series of tests to check whether
we carry a virus that is dangerous to us and our
neighbors, and we used and developed technologies
the work for distance education. Telemedicine as
a method of remote transmission of information,
images, voice, data, advice, opinions or prescriptions
is finally celebrating well-deserved triumphs.
However, let's not forget that information does
not heal. Behind it there must be an offer of help,
materials, medicines and devices. If there is a need
to act in a place where a medical service is needed,
a place for robots is created. Telemanipulators,
i.e. robots whose every movement is supervised
directly by the operator or more independent robots
can be used. Everyone started looking for scientists,
engineers, large and small companies that could be
ready to implement robots as soon as possible in
various fields for battling a harmful environment for
doctors, nurses and the health of their patients. Also
the project in which | participate — Digital Innovation
Hub Healthcare Robotics HERO — launched two
special grant pools for start-ups and SMEs operating
in this area. Poles were also among the beneficiaries
of the grant, and you will find an article in this issue
about the ACCREA company from Lublin, one of the
beneficiaries. However, the most surprising change
for me in the last two years is the development of
surgical robotics — primarily related to investments
in da Vinci robots.

Il DA VINCI AND OTHERS

Before the pandemic, we had one da Vinci robot in
Poland (under the supervision of Prof. W. Witkiewicz)
and it was poorly financed (less than 400 operations
were performed within 10 years), so now we have
16.

It is worth trying to answer why and why now?
The first reason is common sense — simply put,
there is evidence of the effectiveness of these
devices and widespread acceptance in the world, an
appropriate number of Polish doctors have gained
relevant experience abroad. If someone planned
and managed Polish health services in the future,
they could of course take advantage of the offer of
prof. Witkiewicz and train dozens of operators there,
using the robot for patients' operations at least 300
times a year. Itis difficult to explain our extravagance,
as is practical blockade on the development of
Polish Robin Heart surgical robots resulting from
regulations, but we can receive financial resources
(grants) if there is industry support. Where there
is no industry — there are no grants. Hence, we are
an importer of innovations bearing the appropriate
costs. All the funds | have managed to receive for
Robin in the last 20 years do not exceed half the
cost of a single da Vinci robot. 15 robots for PLN 15
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Medycyna jest nie od dzisiaj dobrym miejscem in-
westycji (a w co inwestowac w czasie zarazy?), bo
korzysta z pieniedzy zbieranych od kazdego z nas,
a im stabsza stuzba zdrowia panstwowa, tym bardziej
rosnie zainteresowanie alternatywa. Nagromadzony
kapitat plus rosngce wymagania odpowiedniej jako-
Sci ustug. Okazato sie, ze Polakéw stac, by ptaci¢ za
operacje 40 tys, ztotych, powstat popyt i zostat za-
spokojony przez prywatne osrodki medyczne. To tym
bardziej dziwne, ze w czasie gdy je zakupywano, row-
niez do panistwowych szpitali, za operacje nie zwraca-
no kosztéw przez NFZ. Tak jak ten brak finansowania
dziwit, bo pomimo dobrej opinii AOTMIT (Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) byt, to
juz nie dziwi, ze rosngce lobby wymusito w korcu
zmiany — operacje prostaty w Polsce s3 refinanso-
wane od 1.kwietnia 2022. To dobrze. Prébowatem
znalez¢ jakas korelacje z zachowaniami rynkowymi
i jest. Rok 2021 (szczyt pandemii) byt wyjatkowo do-
bry dla producentéw luksusowych samochoddéw na
Swiecie. Rolls-Royce odnotowat rekordowg sprzedaz
w swojej 117 historii. W Polsce rynek sprzedazy seg-
mentu aut premium w 2021 wzgledem 2020 r. urést
0 17 proc.. Gdyby kogos ciekawito czy Polakéow staé
na zakup domowego robota medycznego (np.rehabi-
litacyjnego) to pewnie informacja, ze $rednia wazona
cena jednego auta z tej grupy wyniosta 249 139 zt
wyda sie miarodajna. Dla poréwnania sprzedaz
wszystkich samochoddw osobowych zanotowata
w tym czasie spadek o blisko 20 proc. Tak wydajemy
»Swoje” pienigdze. A jak wykorzystujemy co mamy?
Raport NIK donosi o obnizajgcym sie z roku na rok
procentowym wykorzystaniu drogiej aparatury dia-
gnostycznej i terapeutycznej. Coraz mniej pacjentéw
korzysta z tego sprzetu. Znajdziemy tam réwniez kry-
tyke zakupdw najdrozszych narzedzi chirurga — robo-
ta da Vinci — w Polsce. Nie ma watpliwosci, ze zaku-
py robotdw obnazyty nasze stabosci — brak strategii,
ktéra zapowiadaty kolejne rzady. Robot to w koricu
telemanipulator. Bez operatora, czyli wyszkolonego
specjalnie chirurga (minimalny koszt 80 tys zt. i wie-
le tygodni lekcji) nie zadziata. Osrodki szkoleniowe
w kazdej dziedzinie medycyny to odpowiedzialnos¢
panstwa. Zmarnowalismy 10 lat wroctawskiego ro-
bota da Vinci, a byta oferta prof. W. Witkiewicza
,na stole”.

Tak zatem apropos — na co wydajemy pienigdze
,nasze” w ochronie zdrowia? Zacznijmy od tego ile
mamy pieniedzy.

I BUDZET I CO DALEJ
Wydatki budzetu paristwa na ochrone zdrowia
w 2021 r. wyniosty 21 mid zt.

taczne dochody budzetu planowane na 2022 r.
to 481,4 mld zt, a wydatki 512,4 mld zt, w tym 5,75
proc. PKB na opieke zdrowotna.

million were bought in almost one year — and this
was during the pandemic. This election success of
the da Vinci is mainly related to the consolidation
of the medical market in Poland. Medicine has been
a good investment place for a long time (and what
better to invest in during the pandemic?), Because
it uses the money collected from each of us, and
the weaker the state health service, the more the
interest in the alternative grows. Accumulated
capital plus growing requirements of appropriate
quality of services. It turned out that Poles could
afford to pay PLN 40,000 for operations, demand
arose and was satisfied by private medical centers.
It is all the stranger that at the time they were
purchased by private institutions, as well as by
state hospitals, the costs of the operations were not
reimbursed by the National Health Fund. Just as this
lack of financing was surprising, despite the good
opinion of AOTMIT (Agency for Health Technology
Assessment and Tariffication) this is no longer the
case, and the growing lobby finally forced changes
— prostate operations in Poland are now refinanced
since April 1, 2022. That's good news! | tried to
find if there is a correlation with market behavior
and there is. 2021 (the peak of the pandemic) has
been exceptionally good year for the world's luxury
car makers. Rolls-Royce achieved record sales in its
117th history. In Poland, the sales market of the
premium car segment in 2021, compared to 2020,
grew by 17 percent. If someone were curious if
Poles could afford to buy a home medical robot (e.g.
rehabilitation), knowing that the weighted average
price of one car in this group was 249 139 zlotys
will seem reliable. For comparison, the sale of all
passenger cars recorded a decrease by nearly 20%
during this time. This is how we spend 'our' money.
How do we use what we have? The report of the
Supreme Audit Office mentions that the percentage
use of expensive diagnostic and therapeutic
equipment is decreasing from year to year. This
equipment is used on fewer and fewer patients.
We can also find criticism on the purchasing of the
most expensive surgeon's tools — the da Vinci robots
— in Poland. There is no doubt that the purchases
of robots have exposed our weaknesses — the lack
of a strategy that was announced by successive
governments. After all, a robot is a telemanipulator.
Without an operator, i.e. a specially trained surgeon
(minimum cost of PLN 80,000 and many weeks of
lessons), it will not work. Training centers in every
field of medicine are the responsibility of the state.
We have already wasted 10 years of the Wroctaw da
Vinci robot, but the offer 'on the table' from prof. W.
Witkiewicz still stands. So | propose — what do we
spend 'our' money on in health care? Let's start with
how much money we have.
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W ramach klasyfikacji funkcji ochrony zdrowia
(ICHA-HC) strumien wydatkéw biezacych na ochro-
ne zdrowia w 2019 r. obejmowat m.in.:

® ustugi medyczne — 58,9%, w tym: o leczenie

szpitalne — 32,3%, leczenie ambulatoryjne
—24,7, leki—21,8%

® dtugoterminowa opieka zdrowotna — 6,7%

® ustugi rehabilitacyjne — 4,5%

Struktura wydatkéw w Narodowym Rachunku
Zdrowia za 2019 r. przedstawiata sie nastepujgco:

® wydatki publiczne stanowity 71,8% biezacych

wydatkéw na ochrone zdrowia

® wydatki prywatne stanowity 28,2% [1]

B ILE MAMY SZPITALI

Generalnie jest problem z definicja szpitala. Jesli
szpitalem nazwaliby$Smy miejsce gdzie mozna uzy-
ska¢ pomoc 24 godziny na dobe, z SORem (Szpitalny
Oddziat Ratunkowy), klasycznym zbiorem oddzia-
téw; chiurgicznych, zabiegowych, pooperacyjnych
itd., petnym wyposazeniem i odpowiednim zespo-
tem specjallistycznym to bedzie tego niespetna 700.
W stastystykach znalez¢ mozna jednak, ze w Polsce
na koniec 2020 roku funkcjonowato 575 szpitali pu-
blicznych i okoto 560 niepublicznych szpitali prywat-
nych (dane z 2015).

Wedtug badan przeprowadzonych przez PMR
& Upper Finance Group (Rynek robotyki chirur-
gicznej w Polsce 2021) [2] i Modern Healthcare
Institute (Chirurgia Robotowa w Polsce 2021)[3]
w réznych sektorach stuzby zdrowia w Polsce,
w ostatnich latach problemy z niewystarczajgcg
liczbg wykwalifikowanej kadry medycznej staja
sie rosnacy barierg w opiece zdrowotnej, zaréw-
no prywatnej, jak i publicznej. Liczba chirurgéw
korzystajacych z systemu da Vinci w USA przekra-
cza 33 000. (poza USA ponad 22 tys.) W Polsce
mamy ponad 40 chirurgéw z certyfikatem Intuiti-
ve Surgical. Wiekszos$¢ z nich jednak dzieli miejsce
pracy w Polsce z obowigzkami w macierzystych
klinikach zachodnich.

W Polsce pracuje 16 autoryzowanych robotéw da
Vinci (Intitive Surgical) uzywanych w 17 szpitalach
(20 wszystkie = 8 publicznych + 12 prywatnych),
coraz czesciej pojawiajg sie tez instalacje innych
systeméw chirurgicznych. Globus Medical posiada
juz 2 instalacje systemu ExcelsiusGPS do leczenia
kregostupa w Polsce. Siemens Healthineers wdrozyt
system CorPath GRX w obszarze kardiologii. Na ry-
nek wchodzi réwniez system Versius (CRM Surgical)
— obecnie 1, ale w Czestochowie planowane jest
zorganizowanie w Europie centrum edukacyjnego
CMR. Kolejne urzadzenie amerykanskiej produkcji
— 1 Senhance firmy Transenterix dziata w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie od korica 2018 roku
(w 2019 roku firma sprzedata tylko trzy takie sys-
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Il BUDGET AND WHAT'S NEXT
Expenditure from the state budget on health care in
2021 amounted to PLN 21 billion.

The total budget revenue planned for 2022 is PLN
481.4 billion, while the expenditure is PLN 512.4
billion, including 5.75 percent. GDP for healthcare .

Within the classification of the health care function
(ICHA-HC), the stream of current expenditure on
health care in 2019 included, among others:

® medical services —58.9%, including: o hospital

treatment — 32.3%, outpatient treatment
—24.7,drugs —21.8%

® [ong-term health care — 6.7%

® rehabilitation services — 4.5%

The structure of expenditure in the National

Health Account for 2019 was as follows:

® public expenditure accounted for 71.8% of

current expenditure on health care

® private expenditure accounted for 28.2%

Il How MANY HOSPITALS & ROBOTS
DO WE HAVE

There is generally a problem with the definition of
a hospital. If we would call a hospital a place where
you can get medical help 24 hours a day, with HED
(Hospital Emergency Department), a classic set of
departments; surgical, surgical, postoperative, etc.,
with full equipment and an appropriate specialist
team, it would be less than 700. In statistics,
however, it can be found that at the end of 2020,
there were 575 public hospitals and about 560
private private hospitals in Poland (data from 2015)

According to research conducted by PMR & Upper
Finance Group (Surgical robotics market in Poland
2021) and the Modern Healthcare Institute (Robot
Surgery in Poland 2021) in recent years, problems
with insufficient number of qualified medical staff in
various healthcare sectors have become a growing
barrier in healthcare, both private and public. The
number of surgeons using the da Vinci system in the
USA exceeds 33,000 (over 22,000 outside the USA).
However, in Poland, we only have over 40 surgeons
with the Intuitive Surgical certificate, and most of
them work mainly in their foreign clinics.

In Poland there are 16 authorized da Vinci (Intitive
Surgical) robots used in 17 hospitals (20 all = 8 public
+ 12 private), and installations of other surgical
systems are also appearing more and more often.
Globus Medical already has 2 installations of the
ExcelsiusGPS system for spinal treatment in Poland.
Siemens Healthineers has implemented the CorPath
GRX system in the area of cardiology. The Versius
(CRM Surgical) system is also entering the market —
currently with 1 operating system, but it is planning
to organize a CMR educational center in Europe in
Czestochowa. Another American-made device —
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temy, a w pierwszej potowie 2020 roku szes¢ urza-
dzen na catym sSwiecie). Od 15 lat stosowane s3
urzadzenia do quasi-robotycznej chirurgii krego-
stupa, a takze rozwigzania typu Rosa stosowane w
neurochirurgii (réwniez w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie). Mamy tez 3 radiochirurgiczne Cyber-
Knife (Accuray).

Z analiz PMR i wczesniejszych Kroczek/Nawrat wy-
nika, ze w kraju wielkosci Polski powinno by¢ okoto
40-50 robotéw chirurgicznych. PMR szacuje, ze ry-
nek robotyki chirurgicznej w Polsce wzrosnie w la-
tach 2021-2026 z 237 min zt do prawie 680 min zt,
€O 0znacza, ze $redni roczny wzrost wartosci (CAGR)
tego segmentu wyniesie az 23 %.

Wliczajgc roboty kupione ,z drugiej reki” mamy
ich 20i o0d 2010 w Polsce wykonano juz ponad 4500
operacji w asyscie robota chirurgicznego, z czego
okoto 3.000 — to byty operacje prostatektomii. Ope-
racje z uzyciem robota da Vinci wykonuje 20 pla-
cowek, w tym 8 publicznych. Najwiecej zabiegéw
robotowych — ponad tysigc — wykonat warszawski
Szpital Medicover [4]

Aktualna lista polskich szpitali wykonujacych

operacje w asyscie robota da Vinci, chronologicz-

nie wedtug daty pierwszego zabiegu [4]:

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wro-
ctawiu (18.12.2010)
2. Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Ko-

pernika w Toruniu (25.08.2016)

Szpital Mazovia, Warszawa (16.10.2017)

Szpital Medicover, Warszawa (18.06.2018)

5. Carolina Medical Center Hifu Clinic, Warszawa
(27.10.2018)

6. Szpital Sw. tukasza w Bydgoszczy (17.11.2018)

7. Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
(3.12.2018)

8. Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadec-
kiego w Biatymstoku (1.02.2019)

9. Szpital na Klinach w Krakowie (04.2019)

10. Salve Medica w todzi (10.06.2019)

11. Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wielisze-
wie (5.12.2019)

12. Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Sw. Jana
Pawta Il w Siedlcach (9.12.2019)

13. Europejskie  Centrum  Zdrowia
(11.12.2019)

14. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie (24.08.2020)

15. Szpital $w. Wojciecha w Gdarisku (29.09.2020)

16. Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warsza-
wie (30.09.2020)

17. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
(5.10.2020)

18. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny, Warszawa
-Miedzylesie (4.02.2021)

Pw

Otwock

1Senhance by Transenterix has been operating atthe
University Hospital in Krakow since the end of 2018
(in 2019 the company sold only three such systems,
and in the first half of 2020, six devices worldwide).
For 15 years, devices for quasi-robotic spine surgery
have been used, as well as Rosa type solutions used
in neurosurgery (also at the University Hospital in
Krakow). We also have 3 Radiosurgical CyberKnife
(Accuray) systems.

The analyses of PMR and earlier Kroczek /
Nawrat show that in a country the size of Poland
there should be about 40-50 surgical robots. PMR
estimates that the surgical robotics market in Poland
will increase in the years 2021-2026 from PLN 237
million to almost PLN 680 million, which means that
the average annual increase in the value (CAGR) of
this segment will amount to as much as 23%.

Including robots bought 'second-hand', we
currently have 20, and since 2010 over 4500
operations have been performed in Poland with
the assistance of a surgical robot, of which about
3,000 were prostatectomy operations. Operations
with the use of the da Vinci robot are performed
by 20 facilities, including 8 public ones. The largest
number of robotic procedures — over a thousand
— was performed by the Medicover Hospital in
Warsaw [4].

B FINANCING

Despite the lack of dedicated financing from
the National Health Fund, market development
is supported by subsidies from EU funds, local
government funds and the central budget. The first
da Vinci surgical robot in Poland started working
at the Provincial Specialist Hospital in Wroctaw in
December 2010. The second center in our country
that used robotic surgery was the Specialist City
Hospital in Torun. For over 11 years until the
end of the first quarter of 2021, a total of 4,350
robotic operations were performed. Most often,
these were radical prostatectomy procedures, i.e.
removal of the prostate gland. So far, 2,970 such
operations have taken place. As many as 1,260 of
these procedures were performed in 2020, 190 of
which were financed by the National Health Fund
(NFZ). Patients paid for the remaining procedures
out of pocket or sought financing from other
sources, including health insurance. The cost of
such an operation ranges from 30 to 50 thousand
zloty.

According to estimated data, in 2021, approx. 2.5
thousand tests were carried out in Poland. robotic-
assisted procedures. It should be 15 thousand.
Barriers — in Poland we have poorly priced
procedures and we lack adequate and our own
staff. That is why all initiatives of representatives of
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19. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki, Go-
rzow Wielkopolski (17.05.2021)

20. Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 w Rzeszowie
(20.05.2021)

B FINANSOWANIE

Pomimo braku dedykowanego finansowania
z Narodowego Funduszu Zdrowia rozwdj rynku
wspierany jest dotacjami ze srodkdw unijnych, srod-
kéow samorzadowych oraz budzetu centralnego.
Pierwszy w Polsce robot chirurgiczny da Vinci roz-
poczat prace w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym we Wroctawiu w grudniu 2010 roku. Drugim
osrodkiem w naszym kraju stosujgcym chirurgie ro-
botyczng byt Specjalistyczny Szpital Miejski w Toru-
niu. W ciggu ponad 11 lat do korica | kwartatu 2021
r. wykonano tgcznie 4350 operacji zrobotyzowanych.
Najczesciej byty to zabiegi radykalnej prostatekto-
mii, czyli usuniecia gruczotu krokowego. Do tej pory
odbyto sie 2970 takich operacji. Az 1260 tych zabie-
gow zostato wykonanych w 2020 roku, z czego 190
zostato sfinansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ). Za pozostate zabiegi pacjenci ptacili
z wiasnej kieszeni lub szukali finansowania z innych
zrédet, m.in. ubezpieczenie zdrowotne. Koszt takiej
operacji waha sie od 30 do 50 tys. zt.

Wedtug szacunkowych danych w Polsce w 2021
roku przeprowadzono ok. 2,5 tys. procedur ze wspar-
ciem robotéw. Powinno by¢ 15 tys. Bariery —w Polsce
mamy Zzle wycenione procedury i brak nam odpo-
wiedniej, wtasnej kadry. Dlatego wszystkie inicjatywy
przedstawicieli firm Intuitive i CMR oraz takich cen-
tréw jak NEO Hospital skupiajg sie na edukacji.

B ROBOTYKA NA SWIECIE WG. IFR
Roboty medyczne nalezg do grupy robotow ustu-
gowych. Wg raportu z 2021 roku International Fe-
deration of Robotics (IFR) w 2020 obserwowano
wzmozone zainteresowanie tym dziatem robotyki.
Sprzedano profesjonalnych robotéw ustugowych
131 800 sztuk co stanowito wzrost 41%. Jakie s3
trendy wykorzystania robotow w ustugach?
Top 5 robotéw serwisowych wg. IFR:
® Roboty AMR i dostawcze (elastyczne rozwigza-
nia dla magazynow)
® C(Czyszczenie i dezynfekcja (+50 firm z powodu
CoVid -19)
® Medycyna i rehabilitacja (wsparcie indywidu-
alne)
® Roboty spoteczne (teleobecnosc — szczegdlnie
podczas CoVid-19)
® Zautomatyzowana restauracja (wsparcie per-
sonelu, ograniczenie kontaktu osobistego
z powodu CoVid-19)
Globalny rynek robotyki medycznej zostat wyce-
niony na okoto 23 432 min USD do 2025 r. i prze-

Medical Robotics Reports — 10-11/2021-2022

Intuitive and CMR companies as well as centers such
as NEO Hospital focus on education.

B WOoRLD ROBOTICS BY IFR

Medical robots belong to the group of service
robots. According to the report from 2021, the 2020
International Federation of Robotics (IFR) saw
an increased interest in this department of robotics.
131,800 professional service robots were sold, an
increase of 41%. What are the trends in the use of
robots in services?

Top 5 service robots by IFR:

® AMR and delivery robots (flexible solutons for

magazine)

® C(leaning and disinfection (+50 companies due

to CoVid-19)

® Medical and rehabilitation (individual suport)

® Social robots (telepresence — particulary

during CoVid-19)

® Automated restaurant (staff support, reduce

personal contact due to CoVid-19).

Global Medical Robotics Market was valuaed at
approximately USD 23,432 Milion by 2025 and is
projected to register a 23,21 CAGR over forecast
period.

Due to the pandemic, many ongoing European
projects changed their goals, adjusting them to the
challenges that arose. For example, the European
project Digital Innovation Hub Healthcare Robotics
supported several dozen projects dedicated to
supporting health services with specialannouncements
of robot projects for teams working in hospitals and
rehabilitation centers during CoVid -19.

Why is it so difficult in Poland to find medical
innovations and use them wisely?

In Poland, there is no financial incentive to
introduce innovations to medical services. Hospitals
are not able to obtain a return on investment on the
basis of proving the improvement of the standard,
quality or efficiency of the performed tasks.

Therefore, various external methods of obtaining
funds (grants, sponsors, special spending pools
of regional or state authorities) are very willingly
used for investments outside the economic
account, optimization of the patient-diagnosis
relationship, patient-therapy, doctor-information-
decision, doctor — diagnostics — decision — therapy
— realization — rehabilitation — realization which
results in the improvement of the patient's health
condition.

This result, for example, was that the first
purchased AESOP robot used by prof. Andrzej
Bochenek in Katowice in 2001 was sponsored by
one of the enterprises in Silesia, and the ZEUS robot,
which was carried out a little later for the first cardiac
surgery in Poland, was borrowed with the money of

11
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widuje sie, ze zarejestruje 23,21 CAGR w okresie
prognozy.

Z powodu pandemii wiele trwajacych projektéw
europejskich zmienito swoje cele modyfikujac je do
powstatych wyzwan. Np. projekt europejski Digital
Innovation Hub Healthcare Robotics wspart kilka-
dziesiat projektéw dedykowanych wsparciu ustug
zdrowia z specjalnymi ogtoszeniami projektéw ro-
botéw dla wspierajgcych w czasie CoVid -19 zespoty
pracujgce w szpitalach i centrach rehabilitacji [5]

@ DLACZEGO TAK TRUDNO W POLSCE

O INNOWACIJE MEDYCZNE | MADRE

ICH WYKORZYSTANIE
W Polsce nie ma systemu zachecajgcego finansowo
do wprowadzania innowacji do ustug medycznych.
Szpitale nie maja mozliwosci uzyskania zwrotu in-
westycji na podstawie udowodnienia podnoszenia
standardu, jakosci lub efektywnosci wykonywanych
zadan.

Dlatego bardzo chetnie wykorzystywane sg rézne
sposoby zewnetrzne pozyskiwania srodkdw (granty,
sponsor, specjalne pule wydatkéw wtadz regional-
nych czy panstwowych) na inwestycje poza rachun-
kiem ekonomicznym, optymalizacjg relacji pacjen-
t-diagnostyka, pacjent-terapia, lekarz- informacja
— decyzja, lekarz — diagnostyka — decyzja — terapia
— realizacja — rehabilitacja — realizacja co daje efekt
poprawy stanu zdrowia pacjenta.

To spowodowato np. ze pierwszy zakupiony robot
AESOP stosowany przez prof. Andrzeja Bochenka
w Katowicach w 2001 roku byt sponsorowany przez
jedno z przedsiebiorstw na Slasku, a robot ZEUS,
ktérym przeprowadzono nieco pdziniej pierwsze
w Polsce operacje kardiochirurgiczne byt pozyczony
za pienigdze polskiej Polonii z USA. Niestety podob-
nie — pierwszy zakupiony robot da Vinci przez prof.
Wojciecha Witkiewicza w 2012 r. zostat zakupiony
z funduszy na nauke i nie miat finansowania na zabie-
gi kliniczne. Dlatego zmarnowano go i jako sprawne
urzadzenie medyczne (tylko niespetna 400 operacji
w 10 lat) oraz edukacyjnym (nie wyksztatcono grupy
specjalistdw wielu obszaréw aplikacji medycznych
telemanipulatora). Decyzja w sprawie refinansowa-
nia operacji wykonanych z pomocga robota zostata
podjeta dopiero w tym roku. Od 1 kwietnia w Polsce
sg refinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
operacje —tylko —radykalnej prostatektomii. Decyzje
poprzedzata kilka lat (5!!) wczesniej ocen pozytywna
AQTiM. Prowadzone sg prace nad wprowadzeniem
refundacji kolejnych rodzajéw operacji.

W 2022 roku obserwujemy wzrost o 54% w sto-
sunku do liczby operacji w kwartale w 2021 r. (wg.
sprzedawcy Synektik S.A. www.synektik.com.pl).

Na pewno to prywatne szpitale w Polsce wykorzy-
staty zapotrzebowanie spoteczne na wysokiej jakosci

the Polish Diaspora from the USA. Unfortunately, in
a similar sense, the first da Vinci robot purchased
by prof. Wojciech Witkiewicz in 2012 was purchased
from the funds for science and had no funding for
clinical procedures. That is why it was wasted both
as a functional medical device (only less than 400
operations in 10 years) and as an educational device
(a group of specialists in many areas of medical
applications of the telemanipulator were not
educated). The decision to refinance robot-assisted
operations was made only this year. From April 1,
radical prostatectomy operations are refinanced by
the National Health Fund in Poland. The decisions
were preceded by a positive assessment from
AQTiM a few years earlier.

In 2022, we observe an increase of 54% compared
to the number of operations in the quarter in 2021
(according to the seller Synektik S.A. www.synektik.
com.pl).

Certainly, it was private hospitals in Poland that
took advantage of the social demand for high-quality
robotic surgery services. Refinancing from the NFZ
pool is too low — (half of the costs of a commercial
operation) — and it cannot be used for rational
management, with a chance to cover depreciation
costs or to purchase a newer version of the robot in
a few years (restoring the potential).

For over 10 years my Association and MrR
magazine has been promoting the development of
medical robotics, for 20 years | have been running the
world's oldest cyclical medical robotics conferences,
| have participated in all Forsight projects, | have
written the Flagship Polish Medical Robot Project
(by MedSilesia cluster) and... nothing. And we made
in FRK the Robin Heart robot.

We all bear the costs for the lack of a strategy for
the development of medical robotics, but this also
gives Polish scientists the chance to participate in its
development.

B ROBOTS IN POLAND — A SUMMARY
OF WHAT WE HAVE IN HEALTH SERVICES.

In Poland, there is no premium for introducing
a robot innovation in hospitals in the form of
a return on investment costs. Robot purchases
are made from various sources of financing:
government, regional, private, grants. 'The subsidy
model dominates in the public segment (Ministry
of Health, Ministry of Interior and Administration,
Ministry of Science, Ministry of National Defense,
Marshal's Offices - these are hospital owners'
bodies, so they can allocate earmarked funds for
investments), while tools and accessories are already
purchased from the funds of individual hospitals, of
course after using the so-called starter kit. In 2022,
we expect over 3,000 procedures in 6 clinical areas.
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ustugi wykonywane za pomoca chirurgii robotowe;j.
Refinansowanie z puli NFZ jest za niskie — (AOTiM
wycenit 20 tys. zt. — potowa kosztéw operacji komer-
cyjnej) — czyli znowu nie bedzie mogto by¢ wykorzy-
stane do racjonalne zarzadzanie, z szansg na pokry-
cie kosztéw amortyzacji i planem zakupu za kilka lat
nowszej wersji robota (odtworzenie potencjatu).

Moje Stowarzyszenie i czasopismo MrR od ponad
10 lat promuje rozwéj robotyki medycznej, od 20 lat
prowadze najstarsze na swiecie cyklicznie odbywa-
jagce sie konferencje robotyki mdycznej, uczestni-
czytem we wszystkich projektach Forsight, pisatem
Flagowy Projekt Polski Robot Medyczny (przez kla-
ster MedSilesia) i ... nic. No i zrobiliSmy w FRK robota
Robin Heart.

Za brak strategii rozwoju robotyki medycznej, da-
jacy szanse réwniez partycypacji polskich naukow-
cOW W jej rozwoju, ponosimy koszty wszyscy.

@ ROBOTY W POLSCE — PODSUMOWANIE
TEGO CO MAMY W UStUGACH ZDROWIA

W Polsce nie ma premii za wprowadzenie innowacji
robotowe] w szpitalach w postaci zwrotu kosztéw in-
westycji. Zakupy robotéw sa realizowane z réznych
zrédet finansowania: rzadowych, regionalnych, pry-
watnych, grantéw. ,W segmencie publicznym do-
minuje model dotacyjny ( MZ, MSWIA, MN, MON,
Urzedy Marszatkowskie — to organy wtfascicielskie
szpitali, wiec mogq wyasygnowac fundusze celowe
na inwestycje) natomiast narzedzia i akcesoria sq
juz kupowane ze srodkow poszczegdlnych Szpita-
li, oczywiscie po zuzyciu tzw. zestawu startowego.
W 2022 roku spodziewamy sie ponad 3000 proce-
dur w 6 obszarach klinicznych. Czechy sq znakomi-
tym przyktadem jak refundacja moze stymulowad
zdrowy wzrost rynku, refundacjqg (na dobrym po-
ziomie) jest objetych 11 procedur robotycznych,
w konsekwencji tamtejsze systemy majg najwiekszq
utylizacje w Europie! Na Stowacji jedynie osrodek
w Bariskiej Bystrzycy ma refundacje, choc nie jest to
jeszcze rozwiqzanie systemowe. (Artur Ostrowski,
Synektik — oficjalny dystrybutor robota da Vinci na
Polske, Czechy, Stowacje; korespondencja autora).
W Polsce, przy ponad 37 milionach mieszkaricow, jest
obecnie 18 osrodkéw w ktdrych przeprowadzane sq
operacje z wykorzystaniem autoryzowanych syste-
mdow robotycznych da Vinci IS (17 robotow) ( https://
www.synektik.com.pl/). In 2021, over 2,000 robotic
procedures (61% urological) were performed. Jest
rowniez kilka robotéow kupionych z drugiej reki oraz
roboty Versius CMR (https.//cmrsurgical.com/).” In
place in hospitals we have 3. However we have 9 si-
gned contracts of which the other 6 will be installed
over the next 3-4 months plus we are expecting fur-
ther contracts over the next 6 months till year end.”
(Colin Eke, CMR Surgical — korespondencja z auto-
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The Czech Republic is an excellent example of
how reimbursement can stimulate healthy market
growth, reimbursement (at a good level) covers 11
robotic procedures, and consequently the systems
there have the highest utilization in Europe!
In Slovakia, only the center in Banska Bystrica is
reimbursed, although this is not yet a systemic
solution. (Artur Ostrowski, Synektik - the official
distributor of the da Vinci robot in Poland, the Czech
Republic, Slovakia; the author's correspondence). In
Poland, with over 37 million inhabitants, there are
currently 18 centers where operations are carried
out with the use of authorized da Vinci IS robotic
systems (17 robots) (https://www.synektik.com.pl/).
In 2021, over 2,000 robotic procedures (61%
urological) were performed. There are also some
second-hand bought robots and Versius CMR robots
(https://cmrsurgical.com/). 'In place in hospitals
we have 3. However we have 9 signed contracts
of which the other 6 will be installed over the next
3-4 months plus we are expecting further contracts
over the next 6 months till year end." (Colin Eke,
CMR Surgical - correspondence with the author).
A breakthrough information on the reimbursement
of prostate cancer treatments with the da Vinci
robot in Poland was announced by the Minister of
Health, Adam Niedzielski at the beginning of 2022.
From April 1 this year, prostate cancer patients are
guaranteed free treatment with the help of the da
Vinci system (reimbursement by the National Health
Fund of the National Health Fund) (Source: Puls
Medycyny  https://pulsmedycyny.pl/rak-prostaty-
beda-refundowane-przez-nfz-operacje-robotem-
da-vinci-1139424) 'operations will be performed by
14 centers in the country, with annual expenditure
from the National Health Fund up to PLN 25 million'.
The plan is to introduce further gynecological and
urological procedures to the reimbursement list
(Piotr Wectawik, director of the Department of
Innovation, Ministry of Health; in an interview with
the author). Summarize. In Poland, we already have
18 authorized da Vinci (IS) systems, 3 installations
of the Versius system (CRM Surgical), a Senhance
surgical robot (by Transenterix), ExcelsiusGPS
systems (2) by Globus Medical (for spine procedures
and neurosurgery) as Rosa's surgeon's assistant in
neurosurgery (Zimmer Biomet) and the CorPath
GRX system, developed by Siemens for cardiac
treatment. The use of diagnostic robots (Tomograph,
NMR) is refinanced (or can be used privately)
and radiographic robots (e.g. three CyberKnife)
are fully refinanced. In the rehabilitation centers
there are robots, e.g. by Hocoma or exoskeletons
by Ekso Bionics. 'In Poland, 45 facilities currently
work with the Polish rehabilitation robots of Luna
EMG, in the system of inpatient and outpatient
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rem). Czyli "W szpitalach mamy 3 robotow Versius.
Jednak mamy 9 podpisanych kontraktdw, z ktdrych
6 zostanie zainstalowanych w ciggu najblizszych 3-4
miesiecy plus spodziewamy sie kolejnych kontraktow
w ciggu najblizszych 6 miesiecy do korica roku.” Prze-
tomowq informacje w sprawie refundacji zabiegow
raka prostaty z robotem da Vinci w Polsce ogtosit Mi-
nister Zdrowia Adam Niedzielski na poczqtku 2022
roku. Od 1 kwietnia br. chorzy na nowotwdr prostaty
majg zagwarantowane bezptatne leczenie w asyscie
systemu da Vinci (refundacja przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia NFZ). (Zrédto: Puls Medycyny https://
pulsmedycyny.pl/rak-prostaty-beda-refundowa-
ne-przez-nfz-operacje-robotem-da-vinci-1139424)
"operacje bedzie wykonywac 14 osrodkdow w kraju,
przy rocznych wydatkach z NFZ rzedu nawet 25 min
zt". W planie jest wprowadzenie na liste refunda-
cyjnqg kolejnych zabiegow ginekologicznych i urolo-
gicznych (Piotr Wectawik dyrektor Departamentu
Innowacji, Ministerstwo Zdrowia; w rozmowie z au-
torem). Podsumujmy. W Polsce mamy juz 18 auto-
ryzowanych systemow da Vinci (IS), 3 instalacje sys-
temu Versius (CRM Surgical), robota chirurgicznego
Senhance (firmy Transenterix), systemy ExcelsiusGPS
(2) firmy Globus Medical (do zabiegdw kregostupa i
neurochirurgii), asystent chirurga Rosa w neurochi-
rurgii (Zimmer Biomet) oraz system CorPath GRX,
opracowany przez firme Siemens do leczenia kardio-
logicznego. Stosowanie robotéw diagnostycznych
(Tomograféw, NMR) jest refinansowane (lub mozna
prywatnie korzystac) i robotow radiochirugicznych
(np. trzech CyberKnife) jest w petni refinansowane.
W centrach rehabilitacji znajdujq sie roboty np. firmy
Hocoma czy egzoszkielety firmy Ekso Bionics. ,,W Pol-
sce z polskimi robotami rehabilitacyjnymi Luna EMG
pracuje obecnie 45 placowek, w systemie opieki
stacjonarnej oraz ambulatoryjnej. Roboty znajdujq
zastosowanie w rehabilitacji pacjentow z deficytami
neurologicznymi, ortopedycznymi a takze u pacjen-
tow leczonych z powodu oparzen. Roboty zostaty za-
kupione przez placéwki w programach Polkard, Na-
rodowej Strategii Onkologicznej lub indywidualnie.”
(www.egzotech.com). Koszty rehabilitacji pokry-
wa NFZ lub mozna réwniez prywatnie. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (NFZ www.nfz.gov.pl) jest
parnistwowq jednostkq organizacyjng zajmujgcq
sie finansowaniem swiadczeri zdrowotnych w po-
wszechnym systemie opieki zdrowotnej. Rolg
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryf
AOTiM  (https.//www.aotm.gov.pl) jest wspie-
ranie ministra wifasciwego do spraw zdrowia
w procesie podejmowania decyzji dotyczgcych finan-
sowania swiadczen lekowych i nielekowych w system
opieki zdrowotnej. Gtéwne obszary dziatalnosci: oce-
na technologii medycznych i ocena Swiadczen gwa-
rantowanych. Ona np. wycenia koszty koszty wyko-

care. The robots are used in the rehabilitation of
patients with neurological and orthopedic deficits
as well as in patients treated for burns. The robots
were purchased by institutions under the Polkard
programs, the National Oncological Strategy or
individually." (www.egzotech.com). The costs of
rehabilitation are covered by the National Health
Fund or also privately. The National Health Fund
(NFZ www.nfz.gov.pl) is a state organizational
unit dealing with financing health services in the
general health care system. The role of the Agency
for Health Technology Assessment and Tariffs
AOTIM (https://www.aotm.gov.pl) is to support
the minister responsible for health in the decision-
making process regarding the financing of drug
and non-drug services in the health care system.
Main Activities: Health Technology Assessment and
Guaranteed Services Assessment. For example, she
estimates the costs of robots which help patiens.
Poland can certainly be considered a country that
is catching up very quickly in the implementation of
medical robots.

B EVERYWHERE AND EVERYONE
Everywhere, but especially in medicine, robotization
must combine three advantages — reduce costs and
increase quality by reducing employment. And as
usual in innovations and their implementations:
it is necessary to be aware of the challenges and
appropriate staff at every level of management and
execution

Everyone is counting on the creation of
autonomous robots and rooting for artificial
intelligence, sometimes forgetting that without our
human intelligence and work, there is no efficiency
in any system of services, economy, and in medicine
in particular.
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nane przy pomocy robotéw. Na pewno mozna Polske
uznac za kraj, ktory bardzo szybko nadrabia zalegto-
sci w zakresie wdrazania robotow medycznych.

[ | WSZEDZIE | WSZYSCY

Wszedzie, ale szczegdlnie w medycynie robotyzacja
musi tgczy¢ trzy zalety — obniza¢ koszty i podnosic¢
jakos¢ zmniejszajac zatrudnienie. | jak zwykle w in-
nowacjach i ich wdrozeniach: niezbedne sg $wiado-
me wyzwan kadry, odpowiednie na kazdym szczeblu
zarzadzania i wykonania.

Wszyscy licza na powstanie robotéw autonomicz-
nych i kibicujg sztucznej inteligencji, czasem zapomi-
najac, ze bez naszej ludzkiej inteligencji i pracy nie
ma sprawnosci w zadnym systemie ustug, gospodar-
ki a w medycynie w szczegdlnosci.

%
v s Unia
&

Europejska
lr"i""'t-l'lrw ‘9\1“7‘"& n<

== L epg

HYBRID _ ON THE SITE

AND TELECONFERENCE
MEDICAL ROBOTS
CONFERENCE 2022

FIHAL REPORT DAY n'l'[':hg ital Inncvation Hub in Healthcane Robotics
Zrd Madical F 3

Medical Roboti

Fornam = Round Table Dis

"Surgical robots - medicine, I:-wrm busingss, private, public®

h‘\\

CATURDEY ISMR Academy

oy FRK

&
International Society for

Medical Robotics
supported by Slaskie

Medical Robotics Reports — 10-11/2021-2022



WSPOMNIENIA

Prof. dr hab. inz. Krzysztof TCHON (1951-2021)

Wspomnienie

Prof. Krzysztof Tchon urodzit sie 10 maja 1951 roku. W rodzinnym
Tarnowie ukonczyt | Liceum Ogdlnoksztatcgce o profilu klasycznym.
Nastepnie studiowat na Wydziale Elektroniki Politechniki Wroctaw-
skiej. W roku 1973 uzyskat tytut magistra inzyniera w zakresie au-
tomatyki. Podczas studiéw magisterskich rozpoczat studia dokto-
ranckie w Instytucie Cybernetyki Technicznej pod kierunkiem prof.
Jerzego Jaronia. Stopien doktora uzyskat w roku 1976 bronigc prace
pt. ,Zdarzenie jako pojecie pierwotne teorii systeméw”. Dziesie¢ lat
pozniej, uzyskat stopienn doktora habilitowanego na podstawie mo-
nografii ,,On stable and typical properties of control systems”. W roku
1996 otrzymat tytut profesora, a stanowisko profesora w roku 1998.

Kariera zawodowa prof. Tchonia byta zwigzana z Politechnikg Wro-
ctawskg, gdzie w 1973 roku rozpoczat prace na stanowisku starszego
asystenta w Zaktadzie Podstaw Cybernetyki niedtugo pdzniej zo-
stajgc adiunktem. W latach 1987-2015 sprawowat funkcje kierow-
nika Zaktadu, a po zmianie nazwy Katedry Cybernetyki i Robotyki.
W latach 1987-91 petnit obowigzki zastepcy dyrektora Instytutu ds.
dydaktycznych. Pod koniec 2015 roku zrezygnowat z petnienia funk-
cji kierowniczych i skoncentrowat sie wytgcznie na pracy naukowe;j
i dydaktycznej.

Zainteresowania naukowe prof. Tchonia koncentrowaty sie na
fundamentalnych problemach automatyki i robotyki rozwazanych
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z perspektywy matematycznej. Poczatkowo zajmowat sie teorig sys-
temow, pdzniej nieliniowq teorig uktadow sterowania. W obszarze
robotyki zajmowat sie wieloma klasycznymi zadaniami planowania
ruchu dla manipulatoréw i robotéw nieholonomicznych. W bada-
niach korzystat z narzedzi geometrycznej teorii sterowania i teorii
osobliwosci. Do najwazniejszych wynikéw Profesora zalicza sie: me-
tode postaci normalnych w zadaniu odwrotnym kinematyki, metode
endogenicznej przestrzeni konfiguracyjnej dla robotéw nieholomicz-
nych, badanie réznego typu réwnowaznosci. Napisat 283 prace na-
ukowe, znajdujace oddzwiek w sSrodowisku krajowym i miedzynaro-
dowym.

W latach 1982-83 odbyt staz na Uniwersytecie Warwick. W roku
1991 odbyt staze w Ecole des Mines de Paris, Fontainebleau i Univer-
sity of Twente, Enschede. Uczestniczyt w licznych projektach badaw-
czych finansowanych przez: Komitet Badarn Naukowych, Fundacje na
rzecz Nauki Polskiej, Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju, 7-my Program Ramowy Unii Europejskiej.

W roku 2003 zainicjowat w Zakfadzie Podstaw Cybernetyki i Ro-
botyki nowy kierunek dziatalnosci naukowej i dydaktycznej w obsza-
rze robotyki spotecznej, o silnie interdyscyplinarnym charakterze.
W roku 2008 wtgczyt Zaklad do projektu LIREC, realizowanego ramach
7-go Programu Ramowego, ktorego celem byto stworzenie wielo-
aspektowych podstaw teoretycznych i technologii sztucznych towa-
rzyszy zycia cztowieka. Dzieki wiedzy pozyskanej od partneréw pro-
gramu i zebranym doswiadczeniom, robotyka spoteczna uprawiana
w Katedrze Cybernetyki i Robotyki osiggneta zaawansowany poziom,
a od roku 2012 stata sie rozpoznawang w kraju gatezig robotyki.

Profesor Tchon wspierat dziatalnos¢ swoich pracownikéw w zakre-
sie robotyki medycznej. Od roku 2000 przez dwadziescia lat w Za-
ktadzie Podstaw Cybernetyki i Robotyki byty prowadzone prace nad
rozwojem bionicznej protezy reki. W latach 2013-2017 pracownicy
Katedry byli zaangazowani w budowe robota do telediagnostyki me-
dycznej w ramach projektu ReMeDi, finansowanego przez Komisje
Europejskag w ramach 7-go Programu Ramowego.

Szczegdlng uwage poswiecat dydaktyce. W roku 1987 wspodttwo-
rzyt nowy kierunek studiow: Automatyke i Robotyke. Wspdttworzyt
od podstaw i przez wiele lat kierowat specjalnosciag Robotyka na
Wydziale Elektroniki. Byt inicjatorem i wspoétautorem podrecznika
akademickiego do robotyki, a takze matematycznych podstaw au-
tomatyki i robotyki. Prowadzit kursy w zakresie szeroko pojetych
matematycznych podstaw automatyki i robotyki. Wychowat i wy-
promowat grono uczniéw z ktérych 14-tu uzyskato stopien doktora,
a dwdjka z nich habilitacje.

Przez wiele lat brat aktywny udziat w pracach Komitetu Automatyki
i Robotyki PAN. Byt cztonkiem komitetdw naukowych licznych czaso-
pism i konferencji naukowych w kraju i za granica. Dzieki staraniom
profesora cyklicznie odbywaty sie Krajowe Konferencje Robotyki, kto-
rych szesnastg edycje zatrzymata pandemia.

Profesor Tchon zmart we Wroctawiu dnia 17 kwietnia 2021.

Krzysztof Arent (Politechnika Wroctawska)
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Prof. dr hab. inz. Krzysztof Koztowski (1951-2021)
Wspomnienie

Profesor Krzysztof Koztowski urodzit sie 28 marca
1951r. w Poznaniu. W 1968 zostat absolwentem me-
skiego | Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Karola Mar-
cinkowskiego. W 1972 r. ukoriczyt matematyke na
Uniwersytecie im. A. Mickiewicza w Poznaniu, a rok
pdzniej elektrotechnike na Politechnice Poznanskiej.
Po ukoniczeniu studidw zostat zatrudniony na Wydzia-
le Elektrycznym Politechniki Poznanskiej. Rozprawe
doktorska nt. ,Zastosowanie specjalnych ukfaddéw
funkcji ortogonalnych do wyznaczania odpowiedzi
impulsowych obiektow sterowania obronit w 1979.
W roku 1992 uzyskat habilitacje na podstawie dorobku
naukowego i monografii pt. ,Modele matematyczne
dynamiki robotéw oraz identyfikacja parametréw tych
modeli”. Tytut profesora nauk technicznych otrzymat
z rgk Prezydenta RP w 1998 .

W latach 2001-2004 Profesor Koztowski wspot-
organizowat i byt dyrektorem Instytutu Sterowania
i Inzynierii Systemdéw. Nastepnie w latach 2004-2010
kierowat Katedrg Sterowania i Inzynierii Systemow na
Wydziale Informatyki i Zarzadzania Politechniki Po-
znanskiej. Od roku 2010 do 2017 kierowat w/w Kate-
drg na Wydziale Informatyki. Byt wspéttwoéreg Instytu-
tu Automatyki i Robotyki. W latach 2017-2020 petnit
funkcje Dyrektora Instytutu Automatyki i Robotyki.

Poczatkowo profesor Koztowski prowadzit badania
naukowe w obszarze automatyki i sterowania. W la-
tach 1975-79 brat udziat w pracach nad algorytmami
sterowania silnikami wysokopreznymi. W latach 1979-
1980 przebyt w University of California, Los Angeles
i prowadzit badania nad zastosowaniem filtracji Kal-
mana w bioinzynierii oraz zastosowaniem programo-
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wania nieliniowego w telekomunikacji satelitarne;j.
W 1985 skierowat swoje zainteresowania badawcze
na robotyke. W 1991 roku uzyskat stypendium DAAD
i przebywat w Instytucie Robotyki i Informatyki, Uni-
versity of Braunschweig, Niemcy (w latach 1991-
1992), gdzie prowadzit badania dotyczagce modelowa-
nia i identyfikacji parametrow dynamicznych robota.
W roku 1993 przebywata w Jet Propulsion Laboratory,
California Institute of Technology, USA (stypendium
Fulbrighta), gdzie prowadzit badania w zakresie no-
wych algorytméw modelowania i sterowania robotow
manipulacyjnych w przestrzeni quasipredkosci. Zain-
teresowania badawcze w zakresie robotyki obejmo-
waty m.in. zagadnienia estymacji stanu, programowa-
nia nieliniowego, modelowania kinematyki i dynamiki
dyskretnych struktur manipulatoréw, analize ztozono-
Sci takich modeli oraz identyfikacje parametréow robo-
tow, wykorzystanie algebry przestrzennej Rodrigueza
w robotyce, nieliniowe metody sterowania robotow
manipulacyjnych i mobilnych oraz grup takich robo-
tow. W ostatnich latach dziatalno$¢ naukowa kon-
centrowata sie przede wszystkim na podstawowych
zagadnieniach teorii sterowania uktadéw nieliniowych
z niecatkowalnymi ograniczeniami natozonymi na
predkosci (na poziomie kinematyki) oraz przyspie-
szenia (na poziomie dynamiki) i ich zastosowaniach.
Interesowat sie uzyciem zaawansowanych technik
matematycznych wywodzacych sie z geometrii roz-
niczkowej i grup Liego do rozwigzywania probleméw
sterowania i estymacji stanu w robotyce. Rozwazat
podstawy modelowania i sterowania maszyn krocza-
cych i skaczacych. Przedmiotem jego zainteresowan
byty zaréwno aspekty teoretyczne jak i praktyczne ro-
botyki, w tym zastosowania obejmujgce m.in. roboty-
ke w medycynie i rehabilitacji oraz autonomiczne sys-
temy obserwacji optycznych w astronomii i segmencie
Space Surveillance and Tracking. Byt wspottwéreg uni-
katowego w skali kraju laboratorium zautomatyzowa-
nych obserwacji optycznych SkylLab znajdujgcego na
terenie Politechniki Poznanskie;j.

Profesor Krzysztof Koztowski byt autorem lub wspét-
autorem licznych publikacji w renomowanych czaso-
pismach miedzynarodowych i krajowych (opubliko-
wat okoto 300 prac i kilka monografii) oraz aktywnym
uczestnikiem niezliczonych konferencji w kraju i na
catym Swiecie. Jest autorem znanej monografii Mo-
delling and lIdentification in Robotics, ktéra zostata
wydana w 1998r. przez wydawnictwo Springer-Verlag.
W ramach swojej pracy naukowej uczestniczyt w wielu
projektach badawczych oraz kierowat licznymi granta-
mi naukowymi (30 grantow wtasnych i 10 promotor-
skich) finansowanych ze zrédet krajowych i miedzy-
narodowych. W 1991 roku otrzymat grant badawczy
fundacji japonskiej Foundation for Promotion of Ad-
vanced Automation Technology na realizacje ekspery-
mentalng nowych algorytmoéw sterowania robotéw.
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Wystepowat w roli profesora wizytujgcego w Univer-
sity of Nantes (Francja), University of Kobe (Japonia)
oraz University of Evry (Francja). Od 2020 byt czton-
kiem korespondentem Polskiej Akademii Nauk.

Profesor Koztowski byt aktywnym organizatorem zy-

cia naukowego zaréwno w kraju jak i w skali miedzy-
narodowe]. Wspierat organizacje krajowych i miedzy-
narodowych konferencji naukowych, m.in:

e byt wspéttworcg, a nastepnie gtdwnym organi-
zatorem miedzynarodowych warsztatéw RoMo-
Co (Robot Motion and Control),

e byt wspottwoércy i wiceprzewodniczgcym mie-
dzynarodowej konferencji MMAR (International
Conference on Methods and Models in Automa-
tion and Robotics),

¢ byt aktywnym cztonkiem komitetéw programo-
wych Krajowej Konferencji Robotyki i Krajowej
Konferencji Automatyki.

Petnit role edytora w ramach konferencji krajowych

i miedzynarodowych (w tym jako cztonek IEEE Control
System Society Conference Editorial Board, Conferen-
ce on Decision and Control oraz American Control).

Profesor uczestniczyt w wielu organizacjach i stowa-

rzyszeniach naukowych jako:

¢ wieloletni cztonek (Senior Member) organizacji
IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engi-
neers),

e cztonek Zarzadu IEEE Robotics and Automation
Society,

e przewodniczgcy Polskiego Oddziatu IEEE Robo-
tics and Automation Society (zatozycieli pierw-
szy przewodniczgcy tego oddziatu, laureat na-
grody Chapter of the Year Award z roku 2001)

e cztonek IEEE Control Systems Society

e cztonek komitetéw w International Federation
od Automatic Control (IFAC)

e cztonek Gesellschaft furAngewandte Mathema-
tik und Mechanik (GAAM)

e cztonek European Mechanics Society

e wiceprzewodniczacy Komitetu Automatyki i Ro-
botyki Polskiej Akademii Nauk

e cztonek Komisji Cybernetyki Technicznej oddzia-
tu PAN w Poznaniu

e cztonek Komitetu Teorii Maszyn i Mechanizméw
oraz Komitetu Budowy Maszyn PAN

e cztonek Komisji Automatyki i Informatyki, Po-
znanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk (Prze-
wodniczacy w latach 1996-2002, redaktor na-
czelny Studidow z Automatyki i Informatyki PTPN
1996-2002).

e cztonek Stowarzyszenia Elektrykéw Polskich

e Cztonek Honorowy ISMR (International Society
for Medical Robotics) — od 2015.

Profesor Koztowski zasiadat w Radzie Naukowej

Centrum Badan Kosmicznych PAN. Brat udziat w sie-
ciach naukowych robotyki EURON (2005-2007), CLA-
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WAR (2003-2005) i COST (2017-2021). W ramach swo-
jej dziatalnosci naukowej petnit funkcje edytora dla
prestizowych czasopism naukowych, m.in. dla:

e |EEE Robotics And Automation Magazine

e |EEE Transaction on Control Systems Technology

¢ International Journal of Applied Mathematics
and Computer Science

¢ Journal of Intelligent & Robotics Systems

Profesor Krzysztof Koztowski z bardzo duzym zaan-

gazowaniem uczestniczyt w dziataniach zwigzanych
z rozwojem kadry akademickiej oraz dydaktyki w za-
kresie automatyki i robotyki. Brat udziat w opracowa-
niu nowoczesnych programow ksztatcenia na kierun-
ku automatyki i robotyki. W latach 2008-2011 brat
udziat w pracach Panstwowej Komisji Akredytacyjnej,
a w latach 2010-2012 byt przewodniczagcym Zespotu
Ekspertow Komisji Akredytacyjnej Uczelni Technicz-
nych (KAUT) dla standardéw kierunku automatyka
i robotyka. Byt wspottwoércg anglojezycznych studiow
miedzynarodowych Il stopnia w obszarze Smart Ae-
rospace and Autonomous Systems (SAAS). Studia te
realizowane sg od 2013 przez Politechnike Poznan-
ska we wspodtpracy z Paris Saclay University z Francji.
W/w studia koriczg sie podwdéjnym dyplomem. Profe-
sor Koztowski dbat o wysoki poziom dydaktyki i kadry
akademickiej na kierunku automatyka i robotyka. Byt
wspotautorem kilku podrecznikéw akademickich. W
latach 2015-2020 uczestniczyt w pracach Centralnej
Komisji ds. Stopni i Tytutdw w ramach Sekcji VI (na-
uki techniczne — automatyka i robotyka). Brat udziat
W unijnym programie dydaktycznym Leonardo da
Vinci o nazwie E-PRAGMATIK (2010-12). Od 2008 byt
cztonkiem EURON Education & Training Board do oce-
ny rozpraw doktorskich obronionych w Europie.

Profesor Koztowski byt laureatem licznych nagrdd za

prace badawcze, dydaktyczne i organizacyjne, m.in.:

e nagrody zespotowej ll-stopnia Ministra Szkol-
nictwa Wyzszego i Techniki za osiggniecia w ba-
daniach naukowych w zakresie: "Metod pomia-
rowych i sterowania w uktadach dyskretnych"
(1980)

e nagrody zespotowej lll-stopnia Ministra Szkol-
nictwa Wyzszego i Techniki za prace w zakresie:
,Zastosowania systemow mikroprocesorowych
w biofizyce eksperymentalnej i optyce kwanto-
wej” (1987)

e nagrody indywidualnej Ministra Edukacji Naro-
dowej za monografie Modelling and ldentifica-
tion in Robotics, ktéra zostata wydana przez wy-
dawnictwo Springer-Verlag. (1999)

e nagrode zespotowg Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu za monografie prezentujgcg wyniki
badan nowych algorytméw sterowania robo-
téw (2004)

W 2003 r. profesor Koztowski uzyskat tytut Honoro-
wego Profesora Politechniki w Budapeszcie, w roku
2010 tytut ,Professor University” nadany przez we-
gierski Obuda University. W 1997r. otrzymat Srebrny
Krzyz Zastugi, a w 2019r. Krzyz Oficerski orderu Odro-
dzenia Polski za wybitne zastugi dla rozwoju polskiej
nauki, za osiggniecia w pracy naukowo-badawczej,
dydaktycznej i organizacyjnej oraz za wspieranie mie-
dzynarodowej wspétpracy naukowe;.

Dla profesora Koztowskiego praca naukowa i dydak-
tyczna byta bardzo wazna, byta jego pasjg, ktérg po-
trafit przekaza¢ mtodemu pokoleniu badaczy. Bardzo
dobrze czut sie wsréd studentéw. Niespodziewana
Smier¢ przerwata wiele dziatan Profesora. Profesor Ko-
ztowski zmart po dtuzszej chorobie dnia 10 maja 2021r

Na podstawie materiatdw Wspodtpracownikow
z Instytutu Automatyki i Robotyki Politechniki Poznan-
skiej

Pana profesora Krzysztof Koztowskiego poznatem
jako student po jego powrocie z Jet Propulsion Labo-
ratory, California Institute of Technology, USA. Kon-
czytem woweczas studia i stangtem przed problemem
wyboru drogi zyciowej. Spotkanie profesora Koztow-
skiego, wowczas miodego pracownika naukowego
oraz jego energia i zaangazowanie w prace naukowg
stato sie mojq inspiracjg w wyborze dalszej drogi roz-
woju. Od momentu rozpoczecia pracy na Politechni-
ce Poznanskiej znalaztem sie w zespole badawczym
Profesora i od samego poczatku potraktowany jako
Kolega. Od tego momentu stat sie moim Mentorem,
ktory wspomagat mnie w moich planach naukowych.
Dzieki Jego zaangazowaniu obronitem swojg rozpra-
we doktorskg. Pamietam wspdlne dyskusje na temat
mojej pracy naukowej nie tylko na Uczelni ale réwniez
w domu Profesora. Moje zainteresowania skupity sie
wokét robotyki medycznej i mimo ze nie byt to temat
popularny na Politechnice Poznanskiej, profesor Ko-
ztowski zawsze mnie wspierat i motywowat do dalszej
pracy naukowej. Zachecat do pozyskiwania grantow
naukowych. Zawsze powtarzat, ze jesli nie sprébuje
ztozy¢ wniosku to na pewno go nie uzyskam. Zawsze
swoim przyktadem zachecat do pracy badawczej.
Odejscie Profesora Koztowskiego wprowadzito pustke
ale zawsze pozostanie w mojej pamieci

Drogi Nauczycielu, Profesorze, Mistrzu dziekuje za
wszystko.

Piotr Sauer (Politechnika Poznariska)
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Prof. dr. hab. n. med. Marian Zembala (1950-2020)
Wspomnienie

PRACA

26 marca 2022 napisatem: dzisiaj odprowadzilismy
w bezpowrotng droge; jedni swojego szefa, dyrekto-
ra, inni kolege czy przyjaciela, swojego lekarza, ojca,
dziadka .... WSZYSCY zadbajmy, by nic sie nie zmarno-
wato z wielkiej spuscizny tego niezwyktego cztowieka
- ktdry miat jedng stabos¢ > nie potrafit zy¢ bez swojej
PRACY.

Kilka dni wczesniej, zas tak: Prof.MarianZembala.
Dotarta wtasnie do mnie wie$¢ przesmutna o tym, ze
odszedt kto$ bardzo wazny i w moim zyciu, i w zyciu
spotecznosci miasta a przede wszystkim dla medycyny
i najtrudniejszych jej uzytkownikéw -pacjentow. To byt
ten trzeci po prof. Wosiu i prof Bochenku, ktérzy otrzy-
mali wtasne kliniki/katedry - On otrzymat bezposred-
nig schede po 10 letniej dziatalnosci prof. Zbigniewa
Religi - Zabrze. | zrobit to czego Relidze sie nie udato:
z sukcesem transplantacje serca i ptuc (od tego czasu
SCCS zabrzanski jest centrum tez transplantacji ptuc)
ale tez zbudowat kilka nowych oddziatéw, swietne
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kolejne szpitale specjalistyczne, ktorych byto brak
w Polsce. Poszedt tez jego drogg ,,w polityke” - jako po-
set i minister zdrowia. Jak kazdy z uczniéw prof.Z.Religi
byt samodzielny, twdrczy, charyzmatyczny, niezwykty.
Pozostawit trwate dzieto, sprawnie dziatajacy zespdt,
szpital, kolejng inwestycje i ... RODZINE, ktdérg kochat
ponad to wszystko - WYRAZY WSPOLCZUCIA WSZYST-
KIM NAJBLIZSZYM, by sie podnieéli po tym trzesieniu
ziemi i bdl minat, bo zadan bedzie wiecej przed nimi.
Prof. Marian Zembala byt tez Swietnym, uznanym
w $wiecie naukowcem, prawdziwym erudyta - wiedza
Ci co mieli szczescie z nim spedzié rzadkie dla Niego
wolne chwile. Byt tez w gronie 17 zatozycieli Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii i przewodniczyt Radzie Na-
ukowej FRK - wielu mtodych naukowcédw ceni sobie
nagrody im.prof.Z.Religi - przewodniczyt tez i temu
konkursowi - z wielkg atencjg dzielit swojg stawe
z tymi ktérzy podazali drogg prof. Religi. Pozostanie
niezastgpiony i szczerze podziwiany w naszej pamieci .

Profesor Zembala czesto, dajac dobry przyktad roz-
sadku i wtasciwej miary rzeczom i faktom, ,tak jak
Ci madrzy, zaradni Holendrzy”. Dobrze wiedziat co
mowi, bo spedzit w znakomitych osrodkach klinicz-
nych w tym kraju kilka lat od 1980r. Stad jego tez
fascynacja kardiochirurgia dzieci. Juz wtedy tez po-
kazat swoje oblicze spotecznika i osoby, ktéra potrafi
wskrzesic idee i pociggnac za sobg wszystkich — z wiel-
kiej akcji pomocy dla polskich dzieci skorzystato setki
matych pacjentéw na zaproszenie Holendréw (i przez
nich sfinansowanych operacji). Wiele lat pdzniej ru-
szyt w rejs do Amsterdamu z podziekowaniem Darem
Mtodziezy — ze swoim zespotem, przy okazji Swiatowej
konferencji — co odnotowat caty swiat medyczny jako
niezwykte, oryginalne i ,,typowe dla Zembali”. Wszyscy
wiedzieliSmy o jego pasji zeglarskiej — od wejscia do
Jego Szpitala.

W 1993 objat funkcje dyrektora Slaskiego Centrum
Chordb Serca w Zabrzu. Interesowat sie wszystkim
i wszystkimi, chyba kazdego pracownika przyjmowat
osobiscie, trzymat w karbach wykonawcow robédt
budowalnych szpitali i firmy instalujace urzadzenia,
ciggle nadzorowat kardiochirurgie i wszystkich pacjen-
tow. Wstawat pewnie przed 6 bo mieliSmy sms-y czy
ma, wszechstronnymile pisane zawsze z emocjami, czy
dotyczyty nauki, konferencji, publikacji czy kolejnej in-
westycji; czesto po 21 jeszcze mozna byto go zastaé
w Zabrzu. Prof. Marian Zembala byt wybitnym,
wszechstronnym kardiochirurgiem ale do historii
przeszedt jako transplantolog, w szczegdélnosci ptuco-
serca, po pierwszym w Polsce przeszczepie w 2001.
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Mdj przyjaciel, Marek Breguta, ten pierwszy ,sktadak”
(jak o sobie méwi), co roku swiecit z nim swoje ,dru-
gie urodziny”. Marek to zresztg do dzisiaj znany w Tar-
nowskich Gdrach (tez miasta w ktérym prof. Zembala
mieszkat) spotecznik i propagator idei transplantacji.

MisJA. MIAL POCZUCIE MISJI

Ponad 20 lat temu, gdy byli$my z wizytg przyjazni SUM
(wtedy jeszcze Slaskiej Akademii Medycznej) na Uni-
wersytecie Hebrajskim (nasi lekarze mieli tam staze
naukowe w jednym z najlepiej na swiecie wyposazo-
nym laboratorium) w kampusie w ktdrym spalismy
zobaczylismy ogtoszenie o spotkaniu z jakim$ amery-
kanskim naukowcem, ktdry rozprawiat sie z okresem
Mikotaja Kopernika (jakies krecace sie talerzyki, wy-
wotywanie duchow itp.) — starliSmy go w pyt obydwaj
poddajgc w watpliwosci wiele faktéw przez niego cy-
towanych — ,,nie bedzie nam Amerykanin szargat opinii
naszego Mikotaja”. Kilka dni pdzniej, gdy zwiedzalismy
w Jerozolimie muzeum Jad Waszem , gdy zobaczyli-
Smy zdjecie granatowego policjanta z podpisem ,,pol-
ski policjant i Zydzi..” nie wyszedt dopdki nie zszedt do
nas zawezwany przez niego kustosz muzeum, ktéra to
Pani musiata wystucha¢ emocjonalnej potfajanki Ma-
riana, ze na pewno nie — polski, i ze to btad, i historycz-
ny, i merytoryczny, i nalezy go usungc (nikt nie mogt
sie mu oprzec gdy retorycznie podnosit rézne kwestie,
wiec i ty razem obiecano poprawe).

Gdy zostat ministrem i sie dowiedziat, ze zagrozo-
ne sg fundusze EU dla nas powotat zespot mtodych
(sam do niego skierowatem mojego przyjaciela Ar-
tura Bartoszewskiego) ludzi i w kilka miesiecy zrecz-
nie przekonali komisje, ze jest wartosciowy plan i ze
Polska warta jest tych funduszy. Zresztg jako minister
ruszyt we wszystkie strony odwiedzajgc kazdy region
Polski, stymulujgc, dyskutujac i .. stuchajac propozycji
usprawnienia systemu zdrowia (idgc $ladem Religi).
Caty zespdt SCCS byt wtedy oddany sprawie pokazujgc
wtasne doswiadczenia...

Miat szerokie zainteresowania, to byt erudyta,
oczytany i obeznany ze swiatem. Byt Swietnym roz-
mowca. Znat wszystkich, ktérzy tworzyli medycyne
XX w. Zaskoczyt mnie, ze rowniez Willema Kolffa —
twérce sztucznej nerki i sztucznego serca (zwanego
Jarvik od wspéttwdrcy nazwiska).

ZEGLARSTWO

Wychowywat dzieci i lekarzy pokazujac swiat z po-
ziomu poktadu zaglowca i odpowiedzialnosci, ktéra
ptynie z kazdego udziatu w pracy zespotu. Ale tez
i piekno przygody.

Jeszcze w mtodosci zaprzyjaznit z Adamem Jasserem
polskim zeglarzem, popularyzatorem i organizatorem
zeglarstwa, zatozycielem Bractwa Zelaznej Szekli. Przy-
jazn przetrwata wieki — dostownie. Marian zaprosit do
swej przygody wszystkich swoich pracownikéw orga-

nizujac szereg rejsow Medykow, ktére prowadzit i or-
ganizowat kapitan Jasser. To byt element wychowania.
Ale tez dzielenia sie radoscig. Wsrdd nich znalaztem
sie réwniez ja. Rejs pod hastem "Dziekujemy, Holan-
dio" byt formg podziekowania dla spoteczenstwa ho-
lenderskiego, dzieki ktéremu w latach 80. i 90. ub.
wieku bezptatnie zoperowano w Szpitalu Uniwersy-
teckim Krélowej Wilhelminy w Utrechcie 426 polskich
dzieci z ze ztozonymi, wrodzonymi wadami serca.

,Dar Miodziezy" 24 sierpnia 2013 r. z grupa 90 pol-
skich kardiologow i kardiochirurgéw pozegnat Gdy-
nie i wyruszy do Amsterdamu. Celem podrézy jest
kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go.”

Ja uczestniczytem w rejsie Amsterdam — Londyn na
kolejng konferencje swiatowa. W tg morska podréz
na Kongres ESC Londyn 2015, w ktorej wzieto prawie
100 lekarzy z catej Polski, pod hastem ,Rejs ku Inno-
wacjom ,, wzigtem robota Robin Heart Pelikan — byt
jednym z gwiazdoréw wystawy dla zwiedzajgcych nas
zaglowiec. Tez mieliSmy tam swoje kontakty. Robot
inspirowany osmiornicg powstawat w ramach mie-
dzynarodowego projektu Stiff Flop, koordynowanego
przez Kings College w Londynie, w ktérym udziat brato
12 partneréw z 6 krajow.

Z kolei Pelikan, czyli model robota PortVisionAble,
stworzony w Fundacji w ramach srodkéw z Naro-
dowego Centrum Badan i Rozwoju, byt przyktadem
lekkiej, mobilnej, sterowanej joystickiem lub gto-
sem maszyny, ktdra trzymajac kamere endoskopowg
w operacjach matoinwazyjnych petnita role asystenta
lekarza.

Zaczeto sie w 2010 r. gdy medycy poptyneli ,,Zawi-
szg Czarnym” na zjazd do Sztokholmu, a w 2013 r. po
raz pierwszy fregatg "Dar Mtodziezy" odbyli " Rejs dla
Serca", a potem wspomniany ,Rejs ku innowacjom”
w sierpniu 2015. W tym roku kontynuujemy tg trady-
cje i ptyniemy Pogorig w rejs , Fizykow i Medykow”.
WiedzieliSmy, ze prof. Zembala nie poptynie z nami,
ale nie, ze powdd bedzie juz tak nieodwracalny.

RoBOTY

Prof. Marian Zembala byt czestym gosciem naszych
spotkan, konferencji, warsztatéow. W SCCS spedzitem
tysigce godzin wdrazajac nasze komory wspomaga-
nia serca we wczesnych latach 90’ poprzedniego wie-
ku. Do dzisiaj komory POLVAD ktdre projektowatem
w 1991 r. sg stosowane klinicznie w Polsce ratujgc
pacjentow (najdtuzej prawie dwa lata skutecznego
wspomagania). Od poczatku, od pierwszej konferen-
cji Roboty Chirurgiczne w 2001 r. kibicowat naszemu
projektowi robota Robin Heart. Profesor przyjaznit
sie z prof. Wojciechem Witkiewiczem, ktéry pierwszy
w Polsce kupit robota da Vinci i, oczywiscie, z prof.
Andrzejem Bochenkiem, ktéry kupit AESOPa i zrobit
pierwsze operacje kardiochirurgiczne w Polsce po-
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zyczonym robotem Zeus. W latach 2008 — 2009 pro-
wadzilismy eksperymenty na zwierzetach naszymi
robotami. W eksperymentach uczestniczyli dr. Michat
Zembala i Joanna Sliwka. Byliémy umdéwieni na pierw-
sze eksperymenty z naszymi robotami w jego szpita-
lu. W 2008 r. jednak po pierwszych eksperymentach,
gdy uzyskatem dobre opinie nt pierwszego robota —
robota toru wizyjnego Robin Heart Vision — wybrali-
Smy witasnie ten model na poczatek drogi klinicznej
Robina. Niestety — firma Famed z Zywca, ktéra mia-
ta wdraza¢ nasze roboty — wiasnie wpadta w ktopoty
z powodu tzw. afery ,opcji walutowych” i juz sie nie
podniosta przez lata po tych ktopotach finansowych
i zmianach wtascicielskich. Prof. Marian Zembala, kté-
remu co roku sprawozdawatem — jako szefowi Rady
Naukowej FRK — postepy naszego Instytutu, wierzyt
w nasze mozliwosci tworcze i aplikacyjne w kazdym
wymiarze i rodzaju. Wiele zresztg z tych projektéw
dotyczacych bioinzynierii i biotechnologii wykonywa-
lisSmy wspdlnie. A polskie roboty pozostaty przed pro-
giem kliniki do dzisiaj.

Z zapatem szkolit studentéw i nowych adeptéw kar-
diochirurgii - drzwi SCCS otwarte za Zbigniewa Religi
dla wszystkich takimi pozostaty — przyjezdzaty tam sta-
wy medycyny $wiatowe] i mtodzi po pierwszy chrzest
chirurgiczny. Tydzien temu na Zoomie ustalali$my pla-
ny pomocy dla kliniki kardiochirurgii w Kijowie i byto
Swietne, mite spotkanie — Igora Mokryka z Kijowa
i Bartosza Rylskiego obecnie z Freiburga (kilka lat temu
nagrodzonego przez komisje konkursowg nagrody
naukowe] FRK im prof. Zbigniewa Religi prowadzong
przez prof. M. Zembale) — obydwaj dzisiaj znakomici
ordynatorzy doswiadczenia kardiochirurdzy zdobywali
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w Zabrzu. Przyjaznie i wiedza to bagaz, ktéry pozwo-
lit im dziatac¢ tez skale miedzynarodowg. Wiele takich
Sladéw do dzi$ mozna znalez¢ w wielu miejscach na
Swiecie, poczynajac np. od Gruzji, gdzie kardiochirur-
gia zaczeta sie rozwija¢ dzieki SCCS, FRK i zabrzanskim
lekarzom.

Byt dumny ze swojej pracy akademickiej. W tamtym
roku, podczas uroczystosci otwarcia roku akademic-
kiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach, skojarzonej z wreczeniem doktoratu honoro-
wego tej jego macierzystej uczelni, w podziekowaniu
pouczyt wszystkich, ze nie mozna odbiera¢ emerytom
mozliwosci pracy edukacyjnej, bo wtasnie wtedy sa
oni najbardziej potrzebni, najcenniejsi dla swoich
mtodszych kolegéw, adeptéw medycyny. Taki apel.

Profesor Religa nauczyt nas, ze innowacje, edu-
kacja, promowanie wiedzy i umiejetnosci to zawsze
wspolna praca — lekarzy i inzynieréw. Profesor Ma-
rian Zembala byt samodzielnym mistrzem w tym pla-
nie. Zbudowat kolejne, swietnie wyposazone szpita-
le, otworzyt nowe dziaty medycyny serca w Polsce,
byt uznanym naukowcem, chirurgiem i znawcy tech-
nologii medycznych, innowatorem, twodrcg i redak-
torem czasopisma Kardiochirurgia i Torakochirurgia
Polska i postacig jak wyrysowang w greckiej tragedii,
czy szekspirowskim dramacie — co nam postanowit
pokazac dnia ostatniego.

Zbigniew Nawrat (Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu)
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Raport — zdalne sterowanie

robotem Robin Heart
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Artykut recenzowany

Streszczenie

Zdalne sterowanie narzedziami chirurgicznymi stanowi do dzi-
siaj wyzwanie. Badania roznych metod sterowania na odlegtosc,
w réznych warunkach technicznych i na réznych dystansach,
pozwalajq okresli¢ granice skutecznosci i bezpieczeristwa tele-
chirurgii. Zdobyta wiedza bedzie wykorzystywana do doskona-
lenia wyposazenia, konstrukcji i oprogramowania, a w efekcie:
optymalizacji celu wprowadzenia robotyki do medycyny. Celem
wprowadzenia robotdw jest poprawa skutecznosci, precyzja, po-
wtarzalnos¢ (standaryzacja) i zmniejszenie inwazyjnosci zabie-
gow chirurgicznych. W tym artykule autorzy opisali eksperyment
podjety w styczniu 2022 r. — demonstracja zdalnego sterowania
robotem Robin Heart Pelikan wykorzystujgc ogdlnodostepny In-
ternet. Opracowano, zastosowano i przetestowano kilka réznych
metod sterowania na odlegtos¢: pomiedzy Instytutem Protez
Serca w Zabrzu (konsola sterowania) a robotem Robin Heart
umieszczonym w halach targowych ArabHealth 2022 w Duba-
ju. Na podstawie pomiardw oceniono, ktora z metod transmisji
sygnatow i obrazow jest najbardziej optymalna, czyli zapewnia
zaréwno niewielkie opdzZnienia (latencja) w transmisji sygnatow
jak i odpowiedniq jakosc oraz kontrole przesytanych informacji.

Abstract

The remote control of surgical instruments is still a challenge to-
day. Research on various methods of remote control, in different
technical conditions and at different distances, allows to define
the limits of effectiveness and safety of telesurgery. The acquired
knowledge will be used to improve equipment, construction and
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software and, as a result: optimize the goal of introducing ro-
botics into medicine. The purpose of introducing robots is to
improve the efficiency, precision, repeatability (standardization)
and reduce the invasiveness of surgical procedures. In this ar-
ticle, the authors describe an experiment undertaken in Janu-
ary 2022 - a demonstration of the remote control of the Robin
Heart Pelikan robot using the public Internet. Several different
methods of remote control from Zabrze, a robot located in Arab-
Health2022 exhibition halls in Dubai, were developed, applied
and tested. Based on the measurements, it was assessed which
of the methods of signal and image transmission is the most
optimal, i.e. it ensures both low delays (latency) in signal trans-
mission and appropriate quality and control of the transmitted

information.

B WPROWADZENIE

W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im prof. Zbignie-
wa Religi w Zabrzu (FRK) w ramach pionierskich prac
nad robotami chirurgicznymi z rodziny Robin Heart
powstato kilkanascie modeli i prototypdw innowa-
cyjnych narzedzi chirurga [1].

Obecnie opracowywane roboty nalezg do grupy
telemanipulatoréow. Umiejetnos¢ skutecznej inter-
wengcji lekarza w miejscu i czasie, tam i wtedy kie-
dy jest konieczna, stanowi wyzwanie telemedycyny
aktywnej, w tym telechirurgii. W 2009 wykonano
w FRK pierwszg teleoperacje

na modelu uktadu kostnego cztowieka z natural-
nym sercem swini w jego klatce piersiowej: kardio-
chirurg Joanna Sliwka (pracownik Slaskiego Centrum
Chordb Serca w Zabrzu) z konsoli Robin Heart Shell
umieszczonej w FRK w Zabrzu sterowata robotem
umieszczonym Katowicach w Centrum Medycyny
Doswiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go (CMD SUM). W tej samej sali operacyjnej kilka
miesiecy wczesniej wykonano eksperyment na $wi-
ni, stosujgc najnowszego robota Robin Heart mc2.
W ramach wspédtpracy z FRK firma Emitel zestawi-
ta system komunikacji ztozony z bezprzewodowe-
go tacza radiowego punkt-punkt (13 km), systemu
transmisji danych, sygnatu audio-wideo z kilku zro-
det wraz z konwersjg sygnatu analogowego na cyfro-
wy. Opdznienia wynosity odpowiednio: dla sygnatu
sterowania pomiedzy katowickim CMD SUM z FRK
w Zabrzu robotem (1 ms) oraz dla obrazu (280 ms)
[1,2]. Robin Heart Team, wykorzystujgc rozwijajgca
sie sie¢ internetowa wykonat nastepnie testy zdal-
nego sterowania robotem na odlegto$¢ pomiedzy
Meksykiem i Zabrzem oraz serie eksperymentéw
teleoperacji z FRK w Muzeum Goérnictwa w kopalni
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Guido (poziom -320m). Przygotowywane sg kolejne
eksperymenty w tym zakresie, réwniez wykorzystu-
jace sie¢ 5G z partnerem — jednym z wiodgcych na
rynku polskim dostawcéw ustug telekomunikacyj-
nych.

Teleoperacja moze by¢ wykonywana dzieki aktyw-
nejteleobecnoscichirurgaimozliwoscijegointerakcji
z pacjentem za pomocg robota. Kontrola potozenia
i dziatania narzedzi zostaje zapewniona obecnie
przez dostep do aktualnego obrazu miejsca ope-
racyjnego. Prowadzone s3 prace badawcze nad
wdrozeniem do praktyki klinicznej robotéw przeka-
zujacych operatorowi rowniez dane dotyczace reak-
cji sitowych. W petli sprzezenia uktadu sterowania
znajduje sie cztowiek [3]. Lekarz-operator robota
chirurgicznego, moze by¢ traktowany jako element
systemu sterowania powigzany przez system infor-
matyczny i dziatanie uktadu elektromechanicznego
robota z narzedziem wykonawczym (bierzemy tu
pod uwage zaréwno przetwarzanie informacji w mo-
zgu, jak i zalezng od niego koordynacje ruchowg pre-
cyzyjnego sterowania poprzez interfejsy robota) [2].

Rozwdj technologii telekomunikacyjnych inspiruje
postepy w zakresie teleoperacji. Systemy teleme-
dyczne zostaty przygotowane i po raz pierwszy za-
stosowane przez NASA. Podczas lotu kosmicznego
amerykanskiego astronauty Johna Glenna zdalnie
monitorowano parametry fizjologiczne, a wyniki
przekazywano na Ziemie. W 1965 roku przez inte-
raktywne potgczenie wykorzystujace interkontynen-
talnego satelite Early Bird (TV link-up), M. DeBakey
wykonat operacje zastawki aortalnej w Methodist
Hospital (Houston, Texas, USA), utrzymujac sta-
ty kontakt wizyjny z uniwersytetem w Genewie
w Szwajcarii. Naturalnym nastepstwem tych pionier-
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skich doswiadczen byto wprowadzenie do medycy-
ny réznorodnych technologii telekomunikacyjnych,
ktore umozliwiaty posredni kontakt lekarza z pacjen-
tem. Znaczenie i mozliwosci telemedycyny wzrosty
dopiero w momencie pojawienia sie masowego do-
stepu do globalne;j sieci teleinformatycznej [1].

Mozliwos¢ operowania na odlegtos¢ byta gtéwna
przyczyng powstania robotéw chirurgicznych. Sto-
sowane klinicznie roboty chirurgiczne wywodzg sie
z zarzuconego programu wojen gwiezdnych, prowa-
dzonego w latach 70. i 80. przez NASA (firma Com-
puter Motion CMI produkujgca robota Zeus) oraz
Pentagon (firma Intuitive Surgical IS produkujgca
robota da Vinci). W 1986 r. Phil Green z Stanford
Research Institute (SRI) otrzymat grant na opraco-
wanie zdalnie sterowanego robota chirurgicznego.
Pierwszy robot testowany byt przez waszyngtonskie-
go chirurga — Richarda Satave. Dobre wyniki testéw
jednego ramienia spowodowaty, ze DARPA (Defense
Advanced Research Projects Agency) sfinansowata
wykonanie pierwszego robota (na platformie wozu
wojskowego) [1].

Procedury telechirurgiczne wprowadzono do
praktyki wykorzystujgc potaczenie satelitarne mie-
dzy Europg i USA oraz kabel swiattowodowy USA—
Europa. Fabrizio i wsp. [4] prowadzili badania wpty-
wu opodznienia obrazu i oceniali, ze ponizej 700 ms
jeszcze mozna operowad, natomiast przy wiekszym
opo6znieniu liczba bteddéw jest nieakceptowalna.
Wiekszos¢ badaczy za graniczng wielkos¢ opdznienia
przyjmuje 300 ms [1].

Postepy telechirurgii wymagajg rozwigzania pro-
bleméw technicznych zwigzanych z opdznieniem
przekazu informacji, gtéwnie obrazu wideo. Po-
dejmowano rézne proby okreslenia i kompensacji
wptywu latencji na zabiegi telechirurgiczne. Pierw-
sze teleoperacje prototypem robota da Vinci (opra-
cowanym w stanfordzkim SRI) wykonali Richard Sa-
tava i John Bowersox w 1996 roku [5]. Pierwszym
spektakularnym sukcesem telechirurgii byta Ope-
racja Lindbergh we wrzesniu 2001 roku, w ktoérej
sygnaty sterujace robotem przekazywane byty na
odlegtos¢ 7 tys. km, z Nowego Jorku do szpitala
w Strasburgu (Francja). Jacques Marescaux ze
swoim zespotem IRCAD za pomocy robota Zeus
usunat pecherzyk zétciowy 68-letniej pacjentce.
Byta to pierwsza operacja typu RARTS (Robot-As-
sisted Remote Telepresence Surgery). Opodznie-
nie podmorskiej sieci Swiattowodowej ATM OC-3
o0 przepustowosci 10 Mb/s przesytajgcej sygna-
ty nie przekraczato 155 ms (ze wzgledow bez-
pieczenstwa opdznienie nie moze przekraczac
200 ms) [6]. Operacje na cztowieku poprzedza-
ty testy telechirurgiczne na zwierzetach, bada-
nia zrédet opdznien i ich wptywu na jakos¢ ope-
racji. Transmisje sygnatéw pomiedzy konsolg

i robotem w laboratorium przeprowadzono odtwa-
rzajac na terenie Francji sie¢ dtugosci 3000 km (cat-
kowita latencja 11 + 3ms). To byto zbyt mato, wiec
w kolejnych eksperymentach wprowadzono sztucz-
ne (programowe) opdznienia w celu wyznaczenia
maksymalnej tolerowalnej latencji.

W roku 2002 przeprowadzono kolejng operacje,
tym razem w Berlinie (rak prostaty). W lutym 2003
roku przeprowadzono pierwszg teleoperacje szpi-
tal-szpital. Mehran Anvari z Kanady przeprowadzit
operacje, fundoplikacje sposobem Nissana na odle-
gtosci 350 km (miedzy McMaster University w Ha-
milton — Ontario, Kanada i North Bay) robotem Zeus
(opdznienie do 150 ms) [7].

W 2005 roku Hanly i Broderick opracowali wy-
tyczne umozliwiajgce przeprowadzenie teleoperacji
nawet przy latencji rzedu 1000 ms [8]. Oto gtéwne
zalecenia dla chirurga: wykonywanie spokojnych,
wolnych ruchdéw, w procesie przygotowania dosko-
nalenie umiejetnosci przewidywania zmiany pozycji
narzedzi chirurgicznych. Autorzy docenili rowniez
role chirurga asystujgcego na sali operacyjnej oraz
zastosowanie synchronizacji obrazow.

W 2009 roku japonscy lekarze prototypowym
robotem wykonali na zwtokach pierwszg prébe te-
leoperacji typu NOTES (natural orifice transluminal
endoscopic surgery) na odlegtosci 3,750 km. Opdz-
nienie sieci ethernetowej na trasie Japonia— Tajlan-
dia wynosito 65 ms, obrazu od 160 do 210 ms w jed-
ng strone [9].

Najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na
postep w dziedzinie teleoperacji jest zmniejszenie
opdznien w transmisji sygnatu zwigzanych z odlegto-
$cig miedzy operatorem a robotem, czyli lekarzem
i pacjentem. Jedng z takich mozliwosci jest wpro-
wadzenie standardu 5G. Pierwszym dowodem tej
tezy sg doniesienia o eksperymencie na zwierzetach
przeprowadzonym w Chinach. Operacje przeprowa-
dzono z odlegtosci 30 mil przy uzyciu potgczenia 5G
z opdznieniem zaledwie 100 milisekund [10]. Row-
niez w naszym zespole planujemy przeprowadzi¢
eksperymenty z wykorzystaniem sieci 5G.

Jednak w tym roku postanowilismy wykorzystac
okazje — pokazy naszego najlzejszego robota Robin
Heart Pelikan na targach ArabHealth w Dubaju — by
sprawdzi¢ mozliwosci kontrolowania pozycji robota
wykorzystujgc ogdlnodostepng sie¢ internetowa.
W tej publikacji podsumowujemy nasze doswiadcze-
nia sterowania robotem na odlegto$¢ Zabrze-Dubaj
i Dubaj — Zabrze.

Prace nad doskonaleniem technicznym, metodo-
logicznym, czy prawnym teleoperacji prowadzone
sg obecnie w wielu wiodgcych w dziedzinie robotyki
osrodkach. Mamy nadzieje, ze rowniez nasze do-
Swiadczenia wnoszg znaczacy wktad w ten proces
rozwoju teleoperacji.
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I METODY | MATERIALY
System telechirurgiczny Robin Heart (rys.1) umozliwia:
® Zdalny transfer obrazu z kamery endoskopo-
wej umieszczonej wewnatrz ciata pacjenta do
monitora umieszczonego w konsoli sterowania
robotem.
® Transfer sygnatow sterowania robotem (potoze-
nia dtoni chirurga — operatora robota) pomie-
dzy zadajnikiem ruchu w konsoli a robotem.

® Transfer danych sitowego sprzezenia zwrotne-

go, mierzonego czujnikami sity umieszczonymi
w narzedziu mechatronicznym robota — do za-
dajnika ruchu w konsoli sterowania.

Jak przeprowadzi¢ teleoperacje z najmniejszymi
opdznieniami (bez kontroli bezpieczeristwa, syn-
chronizacji)?

® Transfer obrazu:

Teletransmisja — optymalizacja predkosci strumie-
niowania — minimalizacja opdznien.

Do transmisji obrazu z minimalnymi opdznienia-
mi wykorzystano dedykowane urzgdzenie Encoder
+ Streamer firmy VITEC (rys.2). Tego typu urzadze-
nie odbiera sygnat HDMI z kamery endoskopowe;j
i transmituje go w sieci Ethernet o predkosci 1 GB/s
za pomocg ramek UDP.

® Opdznienia techniczne

Streaming, czyli udostepnianie obrazu i dzwieku
,ha zywo” w sieci, wymaga odpowiedniego zesta-
wienia sprzetowego. Zgodnie z danymi katalogowy-
mi czas jaki uptynie od momentu odebrania sygnatu
HDMI do wystania ramki UDP to 4ms. A czas catej
transmisji w sieci lokalnej od kamery -> poprzez en-
koder -> sie¢ Ethernet -> dekoder, az do wyswietle-
nia obrazu to 15 ms (rys.3).

Wykorzystujac tego typu urzadzenia jesteSmy
w stanie transmitowac¢ obraz z minimalnymi opéz-
nieniami. Transmisja jest obarczona jednak pewny-
mi problemami z punktu widzenia zatozonego zada-
nia — sterowania robotem medycznym na odlegtosc.

Zalety:

® Ekstremalnie niskie opdznienie transmisji ob-

razu w sieci lokalnej (1Gb/s) — 4 ms kodowanie
i dekodowanie, 15 ms catos$¢ transmisji od ka-
mery po monitor.

Wady:

® Minimalne opdznienia s3 mozliwe do uzyska-

nia jedynie w sieci lokalne;j.

® Ograniczona mozliwos¢ konfiguracji sieci

W urzadzeniu streamujgcym — mamy mozli-
wosc¢ ustawi¢ tylko automatyczny (DHCP) lub
statyczny adres IP. Co za tym idzie pofaczenie
serwer/klient VPN musi by¢ realizowane przez
dodatkowe urzadzenia — wprowadzajace do-
datkowe opdznienia.

® Potacznie internetowe robot — konsola ste-

rowania nalezy zestawi¢ w taki sposob, aby
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Rysunek 1. Schematycznie o teleoperacji robotem Robin Heart
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Rysunek 3. Schemat transmisji obrazu z minimalnymi
opdznieniami

[ s o s
i) !
. I
e == o
e (== i = |
e T T =) o T
[ e --i_!-__l
g B HI 3
| T

= L= g

Rysunek 4. Schemat blokowy zadajnika ruchu i robota
TeleRobinHeart

z punktu widzenia urzadzen stremingowych
byty w tej samej podsieci i ich adresy IP byty
statyczne i widoczne miedzy soba.

® Specyficzny rodzaj streamingu — zestawienie
wielu potgczen TCP/UDP, co powoduje bardzo
duze obcigzenie urzadzen szkieletowych sie-
ci Ethernet, np. Firewalla sprzetowego, ktéry
analizuje w czasie rzeczywistym przesytane
dane pod katem zagrozen.

27



RAPORT — ZDALNE STEROWANIE ROBOTEM ROBIN HEART

28

Rysunek 5. Schemat systemu przesytania sygnatow sterowania
robotem z minimalizacjq opdznien
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Rysunek 6. Topologia optymalnego potgcznia zdalnego robot
chirurgiczny — konsola operatora

® Brak jakiejkolwiek mozliwosci synchronizacji
transmisji obrazu do transmisja sygnatow ste-
rowania.

Szybki transfer sygnatéw sterowania:

® Szybka transmisja sygnatow sterowania (mini-

malizacja opdznien w torze sterowania)

Zgodnie ze schematami blokowymi (rys. 4) zaréw-
no zadajnik ruchu po stronie konsoli sterowania, jak
i robot kontrolowane sg za pomocg mikrokontrolerow
STM 32 F7. W wersji zdalnie sterowanej zamieniono
mikrokontrolery jednordzeniowe STM32 F7 na dwur-
dzeniowe STM32 H7, w takiej konfiguracji, ze rdzen nr
1 obstuguje sterowanie robotem lub zadajnikiem ru-
chu ( obliczenie kinematyk itp.) natomiast rdzen nr 2
odpowiada za komunikacje z siecig Ethernet.

W rozwigzaniu przedstawionym na rys. 5 mamy
do czynienia z minimalizacjg opdznien w torze ste-
rowania (oprogramowania na bardzo szybkie wy-
sytanie ramek TCP). Uzyskany czas transmisji zadaj-
nik-robot ~10 ms.

Ten sposdb sterowania chociaz pozwala na transmi-
sje z minimalnym opdznieniem posiada pewne wady:

® Ograniczona mozliwos¢ konfiguracji sieci po

stronie mikrokontroleréw.

® Ustugi typu VPN i szyfrowanie transmisji mu-

szg by¢ zapewnione przez zewnetrzne dodat-
kowe urzadzenia.

® Pofaczone urzadzenia konsola — robot mu-

szg znajdowacd sie w jednej klasie adreséw IP
i w jednej podsieci.

® Brak mozliwosci synchronizacji obraz — stero-

wanie.

@ RoBoOTY
DUBAJ: W eksperymencie wykorzystano ultralek-
kiego, jednoramiennego robota toru wizyjnego Ro-

bin Heart Pelikan (4 stopnie swobody) opisanego
w publikacji [11].

ZABRZE: W eksperymencie wykorzystano robota
Robin Heart Tele opisanego w publikacji [12], zmo-
dyfikowanego przez Dariusza Krawczyka. Robot
w obecnej wersji stanowi petny system chirurgiczny
na ktory sktada sie: robot tréjramienny wyposazony
w dwa narzedzia produkcji Intuitive Surgical (produ-
cent robota da Vinci) oraz tor wizyjny kontrolowa-
ny z konsoli Robin Heart Stiff Flop. W tym modelu
(7 stopni swobody ) zainstalowano 6 czujnikéw sity
do testow sprzezenia sitowego. Wyniki zostang opu-
blikowane wkrotce.

[ | JAK BEZPIECZNIE PRZEPROWADZIC
TELEOPERACIJE ?
Przygotowania do zdalnego sterowania z wykorzy-
staniem ogdlnodostepnej sieci internetowej na dy-
stansie Zabrze-Dubaj-Zabrze.
PRZYPADEK OPTYMALNY
Optymalny typ potaczenia zdalnego robot — kon-
sola to taki, ktéry przy akceptowalnym poziomie
opéznien (<100ms) pozwala na:
® Synchronizacje danych obrazu z danymi stero-
wania — aby nie dochodzito do sytuacji zmien-
nego opdznienia obrazu wzgledem sterowania.

® Kontrole przeptywu danych z automatyczng
retransmisjg pakietow w przypadku wystgpie-
nia btedow lub utraty czesci danych.

® Ustandaryzowang strategie postepowania na

wypadek utraty pakietéw, zbyt duzego opdz-
nienia, zerwania pofaczenia.

Topologia optymalnego potaczenia jest przedsta-
wiona na rys 6.

Komputer konsoli sterowania powinien mie¢ za-
pewniony dostep do Internetu z statycznym publicz-
nym adresem IP, na ktérym mozna zainstalowac
serwer VPN. Po stronie konsoli sterowania nalezy wy-
prowadzi¢ sygnat informacji o pozycji dtoni chirurga
z zadajnika ruchu szybkg magistralg np. USB wprost
do komputera PC z zainstalowang specjalng aplikacja.
Rola komputera i aplikac;ji jest nastepujaca:

® Uruchomienie serwera open-VPN

® Uruchomienie po stronie aplikacji konsoli ser-

wera TCP.

Po stronie robota réwniez nalezy wykorzystac¢ kom-
puter PC z specjalng aplikacja, do ktérego napedy ro-
bota oraz kamera endoskopowa zostang podtgczone
szybkim interfejsem np. USB. Po zestawieniu potacz-
nia VPN komputer konsoli — komputer robota naste-
puje wymiana informacji miedzy dwiema specjal-
nymi aplikacjami. Aplikacja Serwer — TCP po stronie
konsoli i aplikacja Klient TCP po stronie robota. Apli-
kacja po stronie konsoli sterowania pobiera informa-
cje o potozeniu i orientacji dtoni chirurga-operatora,
a nastepnie pakuje te dane w pakiet TCP i wysyta do
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aplikacji po stronie robota. Aplikacja po stronie robo-
ta, po nawigzaniu potaczenia TCP z aplikacjg konsoli
odbiera dane dotyczace ruchu dtoni chirurga oraz
zapytania o obraz. Dane dotyczace ruchu sg ,wy-
ciggane” z ramek TCP i transmitowane po magistrali
USB do robota. Na odebrane dane odnoszace sie do
sterowania robot odpowiada danymi zwigzanymi ze
sprzezeniem sitowym tworzgc dwukierunkowy kanat
transmisji sygnatu sterowania. Rownolegle do sygna-
tu sterowania konsola wysyta zapytania o transmisje
obrazu, na kazde takie zapytanie aplikacja robota od-
powiada transmisjg jednej klatki obrazu. Aplikacja po
stronie konsoli sterowania jest aplikacjg gtéwna typu
MASTER. To ona zawiera serwer VPN, TCP i kontro-
luje catos¢ przeptywu danych. Monitoruje na biezgco
czas wystania danych oraz czas uzyskania odpowiedzi
na dany pakiet. Dzieki czemu w czasie rzeczywistym
jest w stanie mierzy¢ opdznienie w torze sterowania
i w torze obrazu. Kolejna funkcjonalnos¢ aplikacji to
synchronizacja danych, ktéra polega na manipulowa-
niu iloscig wysytanych zapytan o obraz oraz danych
sterowania z konsoli, w taki sposéb, aby zachowa¢
staty czas opodznienia np. na 10 transmisji danych
przypada jedna transmisja obrazu. Dlatego mozemy
unikng¢ desynchronizacji transmisji obrazu wzgle-
dem sygnatow sterowania robotem.
Zalety:
® | konsola i robot posiadajg komputer PC dedy-
kowany do zdalnego potgczenia, dzieki czemu
istnieje dowolna mozliwos¢ konfiguracji sieci,
dostawcow VPN i innych systemdéw np. szyfro-
wania danych.
® Mozliwos¢ synchronizacji danych obraz stero-
wania.
® Gdy catos¢ danych zostaje zgrupowana
w 1 aplikacji istnieje mozliwos¢ zastosowania
sztucznej inteligencji, ktéra bedzie analizowac¢
transmisje i zapewniaé jej bezpieczerstwo
wraz z odpowiednig reakcjg na sytuacje awa-
ryjne np. zerwanie potgczenia, utrata pakie-
téw, zmienne warunki obcigzenia tgcza, nie-
kontrolowany wzrost opdznien danych.
Wady:
® Konwersja danych magistrali CAN -> USB po
stronie zadajnika ruchu i robota wprowadza
kolejne opdznienia w torze sterowania.
® Konwersja obrazu z kamery za pomoca vide-
o-grabera HDMI-USB wprowadza dodatkowe
opdznienia w torze obrazu.
® Aplikacje dodatkowe po obu stronach sieci
i synchronizacja danych w raz z ich analizg
przez sie¢ Al wprowadzajg dodatkowe naj-
wieksze opdznia.
® Video-grabber stuzy do przechwytywania sy-
gnatu ze zrddta analogowego (kamera) i zapi-
sywania go na dysku twardym
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Rysunek 7. Model teleoperacji Zabrze-Dubaj-Zabrze w czasie
targéw ArabHealth 2022
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Rysunek 8. Sprzet wykorzystywany w testach w Dubaju (Robin
Heart Pelikan potgczony z komputerem 2 magistralami USB:
1 do kamery endoskopowej i 2 do sterowania
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Rysunek 9. Sprzet testowy uzywany po stronie FRK — konsola
sterowania z 2 zadajnikami ruchu, specjalistycznym oprogra-
mowaniem i robot Robin Heart Tele (dla testéw teletransmisji
catos¢ komunikacji z komputerem realizowana przez protokoty
UsB)

[ TESTY MODELU SYSTEMU TELEOPERACYJINEGO
ZABRZE-DUBAJ-ZABRZE

Testy opracowanego, wielowariantowego systemu,
przeprowadzono w styczniu 2022 r. podczas targéw
ArabHealth w Dubaju. Pokaz zdalnego sterowani
robotem Robin Heart Pelikan (ultralekki robot toru
wizyjnego o 4 stopniach swobody [11]) byt wpisa-
ny w plan promocji polskiego stanowiska innowacji
medycznych.

Rozpoczynajac planowanie eksperymentu przyje-
to nastepujgce ograniczenia:

— brak dedykowanego tacza

— brak VLAN

— brak dedykowanego IP

— brak publicznego IP

— wytgcznie ogdlnodostepny publiczny Internet

Uwzgledniajgc ograniczenia wybrano topologie
sprzetowaq zgodnie z rys 8:

Zaproponowano 4 alternatywne rozwigzania pro-
gramowe wykorzystujace serwery chmurowe (Clo-
ud-Serwer).

B PROJEKT1
Opis projektu nr 1
® Komputer PC jest podtgczony poprzez komer-
cyjng sie¢ do Internetu
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Rysunek 13. Projekt nr 4

® Aplikacja real VNC jest podtgczona do Clo-

ud-Serwera po stronie FRK;

® Aplikacja real VNC jest podtgczona do Clo-

ud-Serwera po stronie Dubai;

® Obie aplikacje przesytajg dane miedzy sobg

przez Cloud-Serwer;

® Sterowanie odbywa sie poprzez aplikacje

umozliwiajacg wykonywanie ruchéw robota
uruchomiong na komputerze zdalnym.

Takie rozwigzanie umozliwia zestawienie potgcze-
nia zdalnego dla komputeréw nie posiadajacych pu-
blicznych adreséw IP (bedacych za NATem). Jest to
najszybszy sposéb nawigzania potgcznia tele — mini-
mum konfiguracji sieci, nie jest wymagany publiczny
adres IP — transmisja dziata od razu po uruchomie-
niu systemu. Gtéwna wada tego rozwigzania to Clo-
ud-Serwer, ktéry wprowadza dodatkowe opdznienia
transmisji i sie¢ tego typu posiada obnizone bezpie-

czenstwo (cato$¢ danych transmitowana przez ser-
wer zewnetrznej firmy).

I PROJEKT 2
Po stronie FRK znajduje sie komputer z publicznym
adresem IP w strefie DMZ. Po drugiej stronie, w Du-
baju znajduje sie komputer z dostepem do Interne-
tu poprzez sie¢ GSM nieposiadajagcym publicznego
adresu IP.
Plan dziatania w ramach projektu nr 2:
® W komputerze po stronie polskiej (z publicznym
adresem IP) instalujemy serwer OPEN-VPN;
® Nawigzujemy potaczenie zdalnym pulpitem za
posrednictwem Cloud-Serwera z modutu 1;
® Zdalnie na komputerze w Dubaju instalujemy
klienta VPN i uruchamiamy szyfrowane pofta-
czenie VPN DUBAI — POLSKA;
® Roztgczamy zdalny pulpit podtaczony poprzed-
nio poprzez Cloud-Server;
® Uruchamiamy zdalny pulpit ponownie ale juz bez
Cloud-Serwera, tylko bezposrednio poprzez VPN
® Rozpoczynamy sterowanie poprzez dedykowa-
ng aplikacje na komputerze zdalnym;
® Testujemy opdznienia i dwa konkurencyjne
oprogramowania do zdalnego pulpitu.
Tego typu potacznie posiada zapewnione bezpieczen-
stwo za posrednictwem szyfrowanego potgczenia VPN,
lecz brak synchronizacji opdznien sterowanie — obraz.

[ PROJEKT 3
Plan dziatania w projekcie nr 3:
® Instalujemy na obydwu komputerach sterow-
nik stuzacy do tunelowania portu USB za po-
Srednictwem VPN;
® Po stronie Dubaju podtgczamy wirtualnie
w oprogramowaniu dwa porty USB (od kame-
ry i od sterowania robotem do portu VPN;
® Po stronie polskiej podtgczamy dwa wirtualne
interfejsy USB z potgczenia VPN;
® Dzieki temu komputer po stronie polskiej za-
chowuje sie tak, jakby byty do niego wpiete
bezposrednio kamera i robot;
® Uruchamiamy aplikacje do sterowania robo-
tem lokalnie w Polsce i sterujemy za jej pomo-
cg robotem w Dubaju;
® Nastepnie roztgczamy sesje USB i zestawiamy
ponowne potgczenie w drugg strone — inter-
fejs USB z robota po stronie polskiej podta-
czamy jako tunel VPN i po stronie Dubaju jako
wirtualny interfejs;
® Takie potgczenie umozliwia sterowanie w od-
wrotnym kierunku, osoba z Dubaju steruje
zdalnie robotem w Polsce.
Jest to najbardziej skomplikowany rodzaj potgcze-
nia. Bezpieczenstwo rowniez zapewniane jest za po-
srednictwem szyfrowania VPN.
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Zalety:

® Petna mozliwosé sterowania konfiguracji robo-
ta, facznie ze zdalng aktualizacjg oprogramo-
wania (z punktu widzenia konsoli sterowania
robot podtgczony jest lokalnie)

Wady:

® Oprdécz transmisji obrazu i sygnatu sterowania
przesytamy bardzo duzg liczbe danych nad-
miarowych odpowiedzialnych za transmisje
tunelowanego portu USB - powoduje nie ak-
ceptowalne opdznienia.

® Btad w potaczeniu TCP-IP powoduje roztgcznie
tunelowanego potgczenia USB i wytgczenie ca-
tego systemu.

B PROJEKT 4

W komputerze w Dubaju zainstalowana jest dedy-
kowana aplikacja potgczona przez VPN do kompu-
tera w Polsce. Aplikacja po stronie robota w Dubaju
odbiera strumien danych TCP, ktére sg przetwarzane
na ruch robota. Odpowiadajgc na zapytania wysyta
dane obrazu zgodnie z opisem przypadku optymal-
nego wymienionego na poczatku artykutu (rys 6).

B WNIOSKI | PODSUMOWANIE

Potgczenie nr 1 — Opdzinienie najbardziej zalezy
od wydajnosci Cloud-Serwera zewnetrznej firmy
i moze by¢ zmienne w sposéb catkowicie niekon-
trolowany — zalezny od ilosci 0séb podtaczonych do
cloud-serwera — dyskwalifikacja podczas teleopera-
cji z uwagi na niekontrolowane ryzyko wystgpienia
niedopuszczalnego opdznienia.

Polgizenient 1

[

Potagczenie nr 2 - Opdznienie zalezne od wydaj-
nosci komputera po stronie konsoli sterowania oraz
od sposobu kompresji obrazu protokotem zdalnego
pulpitu. Moze ulegaé¢ niekontrolowanej zmianie
w zaleznosci od tego, jaki obraz jest aktualnie wy-
Swietlany (transmitowane sg tylko piksele, ktore sie
zmienity, a nie caty obraz) — dyskwalifikacja podczas
teleoperacji z uwagi na niekontrolowane ryzyko wy-
stgpienia niedopuszczalnego opdznienia.
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Potaczenie nr 3 — Praktyczna dyskwalifikacja ze
wzgledu na stabg stabilnos¢ tacza i najwieksze opdz-
nienia — najwieksza ilo$¢ przesytanych danych nad-
miarowych. Ten typ potgczenia nadaje sie jedynie do
celéw serwisowych.

Polgtieniend 3

apdiinivie fus)

Potaczenie nr 4 - Opdznienie najbardziej zalezy od
optymalizacji i jakosci aplikacji dedykowanej

po stronie konsoli i robota oraz dostawcy opro-
gramowania VPN. Jedyny z testowanych sposobdw
potaczenia umozliwiajgcy kompensacje zmiennosci
opdznien obraz — sterowanie wydaje

sie optymalny do teleoperacji.

o i)

Wykonane eksperymenty dowodzg mozliwosci
i ograniczen wykorzystania standardowych sieci
komunikacyjnych wykorzystujgcych Internet. Oczy-
wiscie zaktadamy dla planowych teleoperacji wy-
korzystanie szeregu specjalizowanych urzadzen i od-
powiednich zabezpieczen zapewniajacych szybkosc¢ i
jakos¢ przesytanych informacji, obrazéw i sygnatéw
pomiedzy lekarzem-operatorem a robotem na sali
operacyjnej. Badania alternatywnych sposobow ko-
munikacji majg znaczenie dla robotéw stosowanych
w procesie doradztwa, czy edukacji albo dla zapew-
nienia awaryjnych taczy podczas operacji.
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M PoODzIEKOWANIA

Przedstawiona praca zostata wykonana w ramach
doktoratu wdrozeniowego Dariusza Krawczyka
w Szkole Doktorskiej Slaskiego Uniwersytetu Sla-
skiego finansowanego przez Ministerstwo Eduka-
cji i Szkolnictwa Wyiszego — dziekujemy. Autorzy
sktadajg podziekowania swoim wspotpracownikom
i wszystkim, ktorzy w jakikolwiek sposdb wspar-
li projekt. Projekt Robin Heart byt finansowany
przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii, sponsorow
i wykonywany w ramach grantéw krajowych: KBN
8 T11E 001 18, PW-004/1TE/02/2004, R1303301,
R13 0058 06/2009, NCBR: R1303301 and R13
0058 06/2009, Robin PVA — nr 178576, TeleRobin
— nr181019, LIDER /32/0175/L-8/16/NCBR/2017,
oraz europejskich STIFF-FLOP FP7 European project
FP7/ICT-2011-7-287728, ENIAC “INCITE” project
N0.621278. Robin Heart Team jest autorem wszyst-
kich rozwigzan pokazanych w publikacji. Szczegdlne
podziekowania kieruje dla Krzysztofa Lisa, Krzysztofa
Lehricha, tukasza Muchy, ktérzy odegrali kluczowg
role w projektowaniu i wykonaniu modelu Pelikan.
Specjalne podziekowania dla wolontariusza — Mi-
chata Fronia — studenta Politechniki Slaskiej, ktory
uczestniczyt w wielu pracach przygotowawczych
w ostatnich dwdch latach w FRK. Bardzo dziekujemy
Slaskiemu Urzedowi Marszatkowskiemu za wsparcie
finansowe naszego uczestnictwa w ArabHealth 2022
w Dubaju, co umozliwito wykonanie testéw opisa-
nych w artykule.
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Artykut recenzowany

Streszczenie

W artykule opisano zastosowanie nowoczesnych technologii ta-
kich jak robotyka i cybernetyka w wybranych metodach diagno-
styki medycznej — zaréwno juz obecnie funkcjonujgcych jak i be-
dgcych dopiero w sferze badan. Przedstawiono w skrdcie zasade
dziatania urzqdzen diagnostycznych oraz przytoczono najnowsze
osiggniecia techniki w dziedzinie wymienionych metod. Wieksza
moc obliczeniowa maszyn, wyzZsza rozdzielczos¢ uzyskiwanych
obrazdw, automatyzacja i wykorzystanie sztucznej inteligencji
oraz integracja sprzetu z ludzkim ciatem — te wszystkie czynniki
majqg na celu uzyskanie najdoktfadniejszej, najtrafniejszej i naj-
szybszej diagnozy. Diagnoza jest natomiast kluczem do sukcesu
terapeutycznego.

Abstract

The article describes the use of modern technologies such
as robotics and cybernetics in selected methods of medical
diagnostics — those already functioning presently as well as
still being in the field of research. The functional principles
of diagnostic devices were briefly presented, and then authors
focused on the latest technological achievements in the field
of the above-mentioned methods. Greater computing power
of machines, higher resolution of obtained images, automation
and use of artificial intelligence, integration of equipment with
the human body - all these factors aim to obtain the most
accurate, exact and fastest diagnosis. After all, diagnosis is
the key to therapeutic success.
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B WPROWADZENIE
W leczeniu choréb najwazniejszym czynnikiem jest
szybkosé, pewnosc i doktadnos¢ diagnozy — kiedy
wiadomo, z jakim schorzeniem sie ma do czynienia,
mozna w krétkim czasie wdrozy¢ najlepsze dostepne
leczenie. To maksymalizuje szanse na powodzenie
terapii. Z pomocga diagnostom i lekarzom przycho-
dzi cybernetyka, elektronika i robotyka. Udziat tych
dziedzin nauki we wspétczesnej diagnostyce jest
wiekszy niz mozna by sie byto spodziewac.
Cybernetyka jest naukg o sterowaniu oraz przesyta-
niu i przetwarzaniu informacji w systemach technicz-
nych, biologicznych i spotecznych [1], zatem opiera
sie na niej cata diagnostyka obrazowa. Natomiast
robotyka to nauka o maszynach przeznaczonych do
wspomagania lub realizacji czynnosci energetyczno-ru-
chowych, sensualnych i intelektualnych cztowieka [2].
Najszerzej to kazdy program komputerowy kontrolo-
wany przez cztowieka lub sztuczng inteligencje, ktory
automatyzuje i przyspiesza wykonywanie pewnych
zadan. Na tych programach i systemach przetwarzania
informacji opierajg sie zaréwno te dobrze nam znane
techniki diagnostyczne, jak tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, czy ultrasonografia, a takze te
bedace zwiastunami przysztosci — wszelkie urzadzenia
typu ,wearable”, sensory czy tez kapsutki endoskopo-
we. Artykut przybliza najnowoczesniejsze zastosowa-
nia tych technologii w wybranych metodach badania
czy tez obrazowania ciata ludzkiego.

@ TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Tomografia komputerowa to badanie obrazowe
z uzyciem promieniowania X (promieniowania rent-
genowskiego). Obraz powstaje na podstawie danych
o ostabieniu promieniowania pod wptywem przej-
Scia przez organizm cztowieka. Promieniowanie to
jest w rédznym stopniu pochtaniane przez poszcze-
golne elementy budujace ciato ludzkie. Dane s3
zbierane przez uktad naprzeciwlegle potozonych de-
tektoréw i lampy rentgenowskiej [3].

HISTORIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Technologia tomografii komputerowej zostata wy-
naleziona przez brytyjskiego inzyniera Godfreya Ho-
unsfielda i amerykanskiego fizyka Allana Cormacka
pod koniec lat 60. Pierwszy na swiecie skan zostat
uzyskany w 1971 roku za pomocg tomografu stuzg-
cego do skanowania jedynie gtowy — byt to skan ko-
biety cierpigcej z powodu guza médzgu [4]. Pierwszy
skan catego ciata za pomocga tomografii komputero-
wej zostat przeprowadzony przez amerykanskiego
profesora biofizyki, fizjologii i radiologii Roberta Le-
dleya w 1973 roku [5].

Przez lata technologia tomografii komputerowej
rozwijata sie — najwiekszy przetom nastgpit w latach
90-tych XX wieku, gdy wynaleziono spiralng tomo-
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Rysunek 1. Godfrey Hounsfield z pierwszym komercyjnym
tomografem komputerowym
https://www.amberusa.com/blog/remembering-sir-godfrey
-hounsfield-inventor-ctscanner/?fbclid=IwAR21GE459Gw-
OmvTLUPIifmQjx3LyYgOuFrYSKJaTlkCTxkOy34tbHeB u3RI

Rysunek 2. Prototyp tomografu komputerowego
https://mdct.net/mdct-net-10-years/10-facts-you-may-not-k-
now-about-godfreyhounsfield-and-the-early-days-of-ct/?fbcli-
d=IWwAR3P3n00TU2754BPm9KjRXfA2c5qLVHfIT2I3xtQ6EEIMO-
tXZJho8SvKBM
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Rysunek 3. Grafika obrazujgca proces uczenia sie sieci neu-
ronowych majqcy na celu doskonalenie sie sieci w technice
poprawiania jakosci obrazu przez usuwanie zaktécen
https://global.medical.canon/publication/ct/2019WP_AiCE_
Deep_Learning

grafie. W odrdznieniu od pierwotnego trybu osio-
wego, poprzez ktéry otrzymywano jedynie obrazy
pojedynczych przekrojow, tryb spiralny zapewnia
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Rysunek 4. Przenosny aparat USG Butterfly 1Q, ktdry sktada sie
z gtowicy USG podtgczanej do telefonu komdrkowego
https.//www.ultrasoundtraining.co.uk/resources/news/shoul-
d-you-buy-a-butterflyultrasound-machine/ny

Rysunek 5. Rycina przedstawia elementy systemu ReMeDi po
stronie lekarza i pacjenta
http://engineering.accrea.com/pl/ projekt-remedi/

Rysunek 6. Wykorzystanie systemu ADUM do badania USG
gatki ocznej na poktadzie ISS

https://www.nasa.gov/mission_p ages/station/research/bene-
fits/ul trasound.html|

ciggtos¢ badania i skrocenie jego czasu, gdyz w tym
trybie jednoczesnie stét tomografu wykonuje ruch
w wymiarze przéd-tyt, natomiast lampa i detektory
ruch obrotowy. Z poczatku technologia spiralna sto-
sowana byta w skanerach posiadajgcych jeden rzad
detektoréw (tomografia jednorzedowa), nastepnie
wprowadzono j3 do urzgdzen o wiekszej ilosci rze-
dow detektoréw (tomografia wielorzedowa)[6].

B TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA DZI$
ULTRA WYSOKA ROZDZIELCZOSC

Jednymi z najnowoczesniejszych osiggniec technolo-
gii wsréd tomograféw komputerowych sg produkty
amerykanskiej firmy Canon Medical Systems — seria
Aquilion. Sprzet osigga rozdzielczo$¢ rzedu nawet
do 150 mikronéw, inaczej 50 Ip/cm (50 linii naprze-
miennie biatych i czarnych w 1 cm) przy poréwny-
walnej ze standardowym TK dawce promieniowania
(réznica wynosi jedynie 0,6 mGy) [7].

SZTUCZNA INTELIGENCIA

System AiCE (Advanced Intelligent Clear-1Q Engine):
Technologia oparta na systemie sieci neuronowych,
ktéry wykorzystuje technike gtebokiego uczenia sie
— sieci te sg trenowane do jednego zadania — rekon-
strukcji obrazéw, ktore sy wyostrzone, pozbawione
zaktdcen, o teksturze jak najbardziej zblizonej do
naturalnej [7].

Wykorzystanie sztucznej inteligencji do rozpozna-
wania choroby COVID-19 w obrazach TK klatki pier-
siowej: W pazdzierniku 2020 w czasopismie ,The Lan-
cet” opublikowano wyniki badan Minghuan Wang
i zespotu, ktére polegaty na okresleniu przydatnosci
specjalnego programu opartego na sztucznej inte-
ligencji w rozpoznawaniu na podstawie obrazéw TK
klatki piersiowej choroby COVID-19. W badaniach
wzieto udziat 2447 oséb przyjetych miedzy 1 lute-
go a 3 marca 2020 do Tongji Hospital, w chinskiej
prowincji Wuhan, najbardziej dotknietej wowczas
epidemig SARS-CoV-2. Wsrdd pacjentow byto 1647
z pozytywnym testem RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2
oraz 800 z negatywnym. Dla wspétczynnika ufnosci
0,05 osiggnieto czutosé 0,923, swoistos¢ 0,851, war-
tos¢ predykcyjna dodatnia wyniosta 0,790, a wartos¢
predykcyjna negatywna 0,948. Okreslenie pozytyw-
nego wyniku zabierato programowi s$rednio 00:55
minuty, natomiast radiologowi 23:06 minut do wyda-
nia raportu o pozytywnym wyniku. Wspétczynnik rze-
telnosci Kappa Cohena (obrazujgcy zgodnosé miedzy
programem a radiologami) byt réwniez wysoki — na
poziomie 0,839. Wniosek z badan jest taki, ze program
sztucznej inteligencji rozpoznawat na podstawie ob-
razow TK chorobe COVID-19 z bardzo duzg skuteczno-
Scig i nieomylnoscia, poréwnywalnie do radiologdw,
ale do tego srednio 42 razy szybciej [8]. Wykorzystanie
programu przyspieszytoby wykrywanie zakazen, co
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zwtaszcza na wezesnym stadium choroby jest bardzo
wazne — szybkie wykrycie zakazonych pozwala na lep-
szg kontrole nad transmisjg choroby, ograniczeniem
jej, a w konsekwencji ma na celu odcigzenie placé-
wek medycznych i szpitali, co jest podstawg w walce
z pandemia.

DYNAMICZNA TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 4D
Czterowymiarowa tomografia umozliwia wykony-
wanie dynamicznego czy tez funkcjonalnego ba-
dania. W przeciwienstwie do konwencjonalnej to-
mografii komputerowej, gdzie badana czes¢ ciata
musi pozosta¢ w bezruchu, w TK 4D mozliwe jest
przeskanowanie obszaru ciata w trakcie jego ruchu
[9]. Przyktadem przydatnosci badania moze by¢ sy-
tuacja pacjenta, ktéry odczuwa bél przy poruszaniu
konczyny w stawie, natomiast konwencjonalne me-
tody nie wykazaty patologicznych zmian mogacych
odpowiadac za dolegliwosci. Metoda pozwala zdia-
gnozowac przyczyne np. bolesny skurcz miesni badz
niestabilnos$¢ stawu w trakcie ruchu.

[ ULTRASONOGRAFIA (USG)
Ultrasonografia jest nowoczesng nieinwazyjng meto-
d3 obrazowania narzagdéw wewnetrznych ciata ludz-
kiego. Obraz w czasie rzeczywistym powstaje poprzez
wysyfanie fal akustycznych przez gtowice urzadzenia
USG, ktdra podczas badania przylega do badanej
okolicy ciata. Fale te s odbijane na granicy struktur
o réznej impedancji akustycznej (ptyn/tkanki, tkanki/
kos¢ itp.) a nastepnie odbierane przez gtowice. Na
podstawie sity odbijania i czasu powrotu sygnatu do
gtowicy utworzony zostaje obraz. Zakres stosowanych
czestotliwosci to od 2-50 MHz [10]. Glowice o wyzszej
czestotliwosci uzyskujg wyzszg rozdzielczos¢ obrazu,
natomiast pozwalajg obrazowaé gtéwnie struktury
potozone ptytko (np. tarczyca). Gtowice o nizszych
czestotliwosciach pozwalajg na obrazowanie gteboko
potozonych narzagdéw ciata (np. w jamie brzusznej),
kosztem rozdzielczosci obrazu.

HISTORIA ULTRASONOGRAFII

Poczatkdéw technologii USG mozemy szukaé juz na
poczatku XIX wieku kiedy wynaleziono SONAR (SO-
und Navigation And Ranging). Przez blisko 100 lat
naukowcy rozwijali technologie sonografii gtéwnie
z myslg o todziach podwodnych w kontekscie na-
wigacji, pomiaru odlegtosci i gtebokosci w wodzie.
W 1880 roku Pierre i Jacques Curie odkryli efekt
piezoelektryczny w krysztatach kwarcu — krysztaty
te sq podstawg budowy gtowicy ultrasonograficz-
nej. Najwiekszy rozkwit ultrasonografii jako metody
diagnostycznej w medycynie przypadat na lata 60-te
XX wieku. Rok 1965 byt rokiem produkcji pierwszego
aparatu do USG w czasie rzeczywistym — produkt fir-
my Siemens pod nazwg VIDOSON [11].
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Rysunek 7. Pierwszy skan MRI — przekrdj klatki piersiowej asy-
stenta Damadiana, ktérego uzyskanie zajefo 5 godzin
https://mri-q.com/who-invented-mri.html|

Rysunek 8. Raymond Damadian i jego dwdch asystentow przy
prototypie rezonansu magnetycznego

Rysunek 9. Widok magnesu ISEULT z przodu po instalacji

w Saclay, Francja
https.//www.metrolab.com/gigantic-11-7-t-mri-magnet-iseul-
t-a-discussion-with-lionelquettier/

ULTRASONOGRAFIA DZI$

Ultrasonografia rozwija sie wielokierunkowo. Moze-

my wyroéznic kilka trendéw, w kierunku ktérych po-

dazajg najnowoczesniejsze sprzety do USG:
Uproszczenie i utatwienie przebiegu badania:
Mniejsza masa urzgdzen, mniejsza ilos¢ przyciskow

na panelu obstugi, manipulatory kulowe zamiast ob-

37



NOWOCZESNE OSIAGNIECIA ROBOTYKI | CYBERNETYKI

38

Rysunek 10. Kapsutka PillCam
https.//www.dicardiology.com/article/capsule-endoscopy-sys-
temssafety-patients-cardiovascular-implants
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Rysunek 11A. obrazuje idee diagnostyki mikroUSG btony sluzo-
wej jelita,

Rysunek 11B. przedstawia wszystkie kluczowe element system
Sonopill. (a)-gtowica USG, (b)-lampa LED, (c)-kanat irygacyjny,
(d)-kamera, (e)-system rozpoznajqcy ustawienie kapsutki

w czasie rzeczywistym, (f)-miekki, elastyczny przewdd.
https://robotics.sciencemag.org/content/4/31/eaav772

szernej klawiatury, automatyczna optymalizacja ob-
razu przy pomocy ustawienia parametru zasiegu fal
akustycznych, automatyczne rozpoznawania zmian
strukturalnych w otaczajacych tkankach.

Integracja ultrasonografii ze sztuczng inteligencja:

Kwantyfikacja i wybieranie najlepszych do pomia-
ru danego parametru przekrojéw (przydatne zwtasz-
cza w echokardiografii). Utatwia to prace zwtaszcza
mniej doswiadczonemu badajgcemu. W niektdrych
modelach ultrasonograféw zastosowano techno-
logie rozpoznawania gtosu, dzieki czemu badajacy

moze w jednej rece trzymac gtowice, a drugg wyko-
nywac zabieg np. naktucie jamy optucnej, a ustawie-
nia urzadzenia kontroluje komendami gtosowymi.

Ultrasonografia 3D:

System wytwarza przestrzenny obraz badanej
okolicy ciata, utatwia np. chirurgowi zaplanowac
zabieg operacyjny, uwzgledniajgc np. nietypowe
warianty anatomiczne badanej okolicy ciata pacjen-
ta lub kardiologowi interwencyjnemu lepiej ocenié
strukture miesnia sercowego, naczyn wiencowych
czy tez zastawki.

Nowa jakos¢ obrazowania bardzo matych i/lub
bardzo szybkich obiektéw:

Jednym z najnowoczesniejszych osiggnie¢ jest
umozliwienie zbadania np. struktury serca badz
przeptywu mozgowego ptodu lub przeptywu krwi
w naczyniach wiosowatych.

Point of Care Ultrasound (POCUS):

Coraz mniejsze, czesto rozmiaru tzw. ,pocke-
t-size” aparaty USG umozliwiajgce szybkie zbada-
nie pacjenta [12]. Taki sprzet datby wiele korzysci
w réznych sytuacjach — przyktadowo lekarz bada
przytézkowo pacjentéw w catym szpitalu i ma prze-
nosny lekki, mieszczacy sie w kieszeni sprzet lub
pacjent po wypadku wymaga natychmiastowej
decyzji co do koniecznosci zabiegu operacyjnego.
Wtedy przenosne urzgdzenie jest duzg pomoca.
Urzadzenie zwykle sktada sie z tabletu i podtgczo-
nej do niego gtowicy. Sg tez warianty z mozliwoscia
podfaczenia gtowicy do telefonu komdrkowego
(Butterfly 1Q) [13].

ULTRASONOGRAFIA NA ODLEGLOSC:

Projekt ReMeDi polskiej firmy ACCREA Engine-
ering [14]:

Ze wzgledu na zwiekszony popyt na lekarzy specja-
listdw w naszym starzejgcym sie spoteczenstwie po-
wstat projekt majacy zapewnié¢ wiekszy zasieg spe-
cjalistycznej opieki lekarskiej i lepszy do niej dostep
wiekszej ilosci pacjentow. W wiekszosci jednostek
chorobowych najwazniejsza jest szybko i sprawnie
postawiona diagnoza, dlatego umozliwienie leka-
rzowi specjaliscie badania pacjentéw na odlegtos¢
ze stacjonarnego miejsca pracy bytoby doskonatym
rozwigzaniem tego problemu. Projekt zaktada stwo-
rzenie systemu robotycznego, ktéry umozliwi petne
zdalne badanie pacjenta przez lekarza specjaliste.
Robot spetniatby funkcje: komunikacje i kontakt
wzrokowy lekarz-pacjent, zdalne badanie fizykalne
zwilaszcza z uwzglednieniem badania jamy brzusz-
nej oraz zdalne badanie ultrasonograficzne. System
w zatozeniu skfada sie z:

Po stronie lekarza badajacego — zdalny inter-
fejs diagnostyczny (DiagUl): aktywne tory wizyjne
z ekranami 3D, system telekonferencyjny, zaawanso-
wane manipulatory sterownicze do obstugi ramienia
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robota, aparatu i gtowicy USG skfadajgce sie m. in.
z zadajnika haptycznego, pedatéw obstugiwanych
stopami, panelu dotykowego do obstugi aparatu USG
i joystick’a. Kontroler haptyczny umozliwia odczuwa-
nie oporu wywieranego przez ciato pacjenta oraz kon-
trolowanie sity nacisku gtowicy czy ramienia robota.
Po stronie pacjenta — robot z ramieniem, gtowicg
USG, kamerami 3D, mikrofonami i wyswietlaczem do
komunikacji z lekarzem, asystent ustawia robota i pa-
cjenta wg polecen lekarza, lekarz moze takze konsulto-
wac sie z asystentem poza zasiegiem stuchu pacjenta.
Wszystkie funkcje systemu stworzone zostaty tak,
by maksymalnie urzeczywistnic kontakt bezposredni
lekarza z pacjentem — wizualizacja, czucie, mowa,
informacje zwrotne dla lekarza podczas badania
pacjenta — jego reakcje i emocje, opor i poczucie
rzeczywistej palpacji. Potaczenie wszystkich najno-
woczesniejszych technologii w tym jednym urzadze-
niu sprawia, ze jest to proj ekt innowacyjny na skale
Swiatowa.
Ultrasonografia w kosmosie
Zatoga Miedzynarodowej Stacji Kosmicznej (ISS)
w przypadku podejrzenia choroby lub urazu z wia-
domych przyczyn nie moze liczy¢ na bezposredni
kontakt z lekarzem z Ziemi, na poktadzie Stacji nie
ma takze miejsca dla stale dyzurujgcego lekarza.
Przeprowadzenie badania, postawienie diagnozy
i propozycja leczenia — to wszystko musi odbywac
sie zdalnie. Z tego powodu NASA utworzyto sys-
tem ADUM (The Advanced Diagnostic Ultrasound
in Microgravity) [15]. Ten projekt pod przewodnic-
twem Scotta Dulchavsky, chirurga Henry Ford Ho-
spital w Detroit ma na celu uczenie pracownikow
ISS przeprowadzania badan ultrasonograficznych
na wspotpracownikach ze Stacji w celu wstepnego
rozpoznania nieprawidtowosci badz umozliwienie
wyspecjalizowanemu personelowi z Ziemi zdalnego
dokonania takiej oceny na podstawie wykonanego
badania w kosmosie. Dotychczasowe obserwacje
wykazaty, ze ultrasonografia jest przydatng technikg
diagnostyczng wielu przypadtosci klinicznych, ktére
mogq dotykac pracownikéw ISS nie tylko aktualnie
przebywajgcych w przestrzeni kosmicznej, ale réw-
niez po powrocie na Ziemie. Astronauci narazeni sg
m.in. na: wiekszg sktonnos¢ do zakrzepow, miazdzy-
cy, zapalenia zatok, zaniki miesniowo-kostne, urazy,
ciata obce w gatce ocznej [16], a po powrocie na Zie-
mie moze wystgpi¢ wieksza tendencja do spadkow
ci$nienia tetniczego przy pionizacji tzw. hipotensja
ortostatyczna [17].

@ REZONANS MAGNETYCZNY

Rezonans magnetyczny to rodzaj badania obrazowe-
go, ktére pozwala na uzyskiwanie obrazéw dowolnych
przekrojéw ciata cztowieka. Metoda ta nie uzywa pro-
mieniowania jonizujgcego, natomiast wykorzystuje
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Rysunek 12. HydroZelowy mikrobiosensor oraz czujnik optyczny
przymocowany do powierzchni skéry https://profusa.com

Rysunek 13. Hydrozelowy mikrobiosensor https://profusa.com

wtasnosci magnetyczne materii — gtéwnie jgder wo-
doru wchodzacych w sktad czgsteczki wody znajdu-
jacej sie w badanym obiekcie (czesci ciata pacjenta).
Jadra pod wptywem pola magnetycznego ulegajg
uporzgdkowaniu zgodnie z Efektem Zeemana. Pod
wptywem emitowanego pod katem 90 stopni w sto-
sunku do gtéwnego wektora pola magnetycznego
promieniowania o czestotliwosci rezonansowej dla
atomow wodoru jadra ulegajg wzbudzeniu. Po zakon-
czeniu wzbudzenia wektor magnetyzacji stopniowo
wraca do stanu poczatkowego a jgdro emituje fale ra-
diowe odbierane przez aparat oraz przetwarzane na
obraz badanych struktur. (Wiecej nt. zasady dziatania
MRI - Biofizyka, red. nauk. F. Jaroszyk [18]).

[ HISTORIA MRI

Pierwsze poczatki rezonansu magnetycznego moze-
my datowac juz nawet na rok 1938 kiedy to Isidor
Issac Rabi w swoich badaniach odkryt, ze wigzka mo-
lekularna podczas przechodzenia przez pole magne-
tyczne moze emitowacd fale radiowe o okreslonych
czestotliwosciach. Rabi jako pierwszy uzyt okreslenia
»,magnetyczny rezonans jgdrowy” [19].
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To pierwsze odkrycie po rozszerzeniu badan przez
innych naukowcéw doprowadzito do stworzenia no-
wej metody diagnostycznej ciata ludzkiego. W 1977
roku amerykanskim fizyk Raymond Damadian opu-
blikowat pierwszy skan ludzkiego ciata wykonany za
pomocg MR. Byt to skan przekroju klatki piersiowej
jego asystenta [20]. Od tamtej pory rezonans ma-
gnetyczny zaczat petnic role w diagnostyce medycz-
nej.

I REZONANS MAGNETYCZNY DzI$
Wspotczesnie w technice diagnostycznej, jaka jest
rezonans magnetyczny nacisk ktadzie sie przede
wszystkim na zwiekszanie rozdzielczosci poprzez bu-
dowanie wiekszych magneséw o wiekszej indukcji
pola, ale duze znaczenie ma réwniez wykorzystanie
sztucznej inteligencji, a takze zmniejszenie nega-
tywnego wptywu na srodowisko wskutek tworzenia
magnesOw ograniczajgcych zuzycie ciektego helu do
chtodzenia.

B NAJSILNIEJSZE MAGNESY
NA SWIECIE

Naukowcy z CMRR (Center for Magnetic Resonance
Research) Uniwersytetu w Minnesocie przeprowa-
dzili pierwsze badania z uzyciem najwiekszego na
Swiecie wykorzystywanego w klinice rezonansu ma-
gnetycznego. Wspotczesnie w powszechnym poste-
powaniu diagnostycznym wykorzystuje sie aparaty
o indukcji magnetycznej od 1,5-3 T.

Ciekawostka jest, ze w Polsce, w Lublinie znajduje
sie rezonans magnetyczny o najwiekszej w Europie
Wschodniej indukcji magnetycznej 7 T — wykorzysty-
wany jedynie w celach naukowych — w niektérych
krajach aparaty o podobnych wtasnosciach juz sg
dopuszczane do uzytku klinicznego. Natomiast pa-
rametry rezonansu magnetycznego z Minnesoty s3
nastepujace [21]:

- Indukcja pola magnetycznego 10,5 T,

- taczna masa magnesu 110 ton (masa trzech

samolotéw Boeing 737),

- Apertura (Srednica otworu do ktdérego prowa-
dzany jest pacjent) wynosi 88 cm,

- Tuba aparatu dtugosci 400 cm.

- Zelazna ostona o wadze 600 ton,

- Samo zasilenie magnesu wymagato w przy-
blizeniu 40 tysiecy litrow ciektego helu, a caty
proces uruchamiania zajat 110 dni,

- Ostateczna instalacja catego sprzetu wraz z za-
silonym magnesem trwata 5 dni.

Aparat zostat uruchomiony w 2014 roku, naj-
pierw przez 4 lata prowadzono testy na zwierzetach.
Po czterech latach w 2018 roku uzyskano pierwsze
skany z udziatem ludzi [21]. Do dzisiaj pozostaje
najwiekszym na sSwiecie aparatem do rezonansu
magnetycznego, ktéry jest wykorzystywany klinicz-

nie do badan ludzi. Osrodek w Minnesocie skupia
sie gtéwnie na diagnostyce schorzen osrodkowego
uktadu nerwowego, ktére sg czestg przyczyng nie-
petnosprawnosci psychicznej jak i fizycznej [22].
Francuscy naukowcy z CEA IRFU (Institute for Re-
search on the Fundamental Laws of the Universe)
stworzyli magnes o indukcji magnetycznej 11,7 T
i aperturze 90 cm. W ramach projektu ISEULT w lipcu
2019 zostat ukonczony proces montazu i aktywacji
magnesu na jednej z platform badawczych Neuro-
Spin osrodka Frédéric Joliot Institute for Life Scien-
ces w Saclay pod Paryzem [24]. Do tego procesu zu-
zyto horrendalne ilosci ciektych gazéw — 250 tysiecy
litréw ciektego azotu i 18,5 tysiecy litréw ciektego
helu [23]. Naukowcy majg nadzieje na uzyskanie roz-
dzielczosci rzedu 0,1 mm (rozdzielczos¢ , zwyktych”
3-T aparatow wynosi ok. 1 mm). Pierwsze skany pla-
nowano na przetom kwietnia-maja 2021 [23].

M REZONANS MAGNETYCZNY
Z OBStUGA BEZHELOWA

Jak wida¢ wyzej, skanery rezonansu magnetycz-
nego potrafig zuzywac¢ do aktywacji i chtodzenia
bardzo duze ilosci ciektego helu. Klasyczne aparaty
nie beda wymagaty az tak horrendalnych ilosci jak
najwieksze magnesy na Swiecie (ISEULT czy magnes
Uniwersytetu w Minnesocie), ale zwykle jest to ilos¢
ok. 1500 litréw. Stanowi to wyzwanie finansowe jak
i operacyjne. Firma Philips opracowata magnes Blu-
eSeal, ktéry zuzywa 0,5% ilosci ciektego helu, kto-
ry wymagany jest do dziatania konwencjonalnych
aparatow. Wszystko dzieki uszczelnionej strukturze,
ktéra zapewnia zamkniety obieg cieczy, ktérej fa-
brycznie umieszczana ilos¢ wynosi zaledwie 7 litrow
i zapewnia chtfodzenie magnesu bez koniecznosci
uzupetniania go do konca jego ,zycia”. Rozwigza-
nie to nie pogarsza rozdzielczosci obrazu ani nie
zmniejsza szybkosci wykonywania badan. Producent
zapewnia o tfatwiejszej instalacji urzadzenia oraz
szybszym powrocie do pracy magnesu po jego wy-
faczeniu i ponownym uruchomieniu (ponizej 24 go-
dzin podczas gdy $rednio czas ten wynosi ok. 3 dni
w klasycznych skanerach) [25]. Rozwigzanie wyda-
je sie bardzo korzystne zaréwno ekonomicznie jak
i srodowiskowo — ograniczenie ilosci zuzywanych
drogich pierwiastkéw, ktérych sSwiatowe naturalne
zasoby s3 juz mocno nadwyrezone.

M ENDOSKOPIA KAPSULKOWA

PILLCAM

Jest o bardzo nowatorskie badanie wykorzystujace
najnowoczesniejszg technologie z dziedzin minia-
turyzacji, optyki i transmisji obrazéw. Kapsutki majg
wielkos¢ zblizong do preparatéw witaminowych.
Sg potykane przez pacjenta i transportowane przez
przewdd pokarmowy w naturalny sposéb — przez
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ruchy perystaltyczne. Po dotarciu do miejsca wy-
konywania badania (jelito cienkie lub jelito grube)
wykonuja zdjecia, ktére nastepnie przekazywane sg
do odbiornika noszonego w tym czasie przez pacjen-
ta. Po ukonczeniu badania kapsutka jest wydalana,
a obrazy przekazywane z odbiornika do komputera
i analizowane przez lekarza [26]. Do endoskopii kap-
sutkowej wykorzystywane sg produkty firmy Given
Imaging — kapsutki firmy PillCam. Kapsutka zbu-
dowana jest z baterii (ponad potowa wagi catego
urzadzenia), miniaturowej kamery, lampy LED oraz
bezprzewodowego nadajnika. Pacjent w trakcie ba-
dania ma przyklejone do ciata elektrody oraz nosi
na pasku odbiornik, ktéry sygnalizuje zapisywanie
danych miganiem niebieskiej diody. Kapsutki réznia
sie nieco budowg w zaleznosci, czy stuzg do badania
jelita cienkiego czy grubego. Kapsutka PillCam SB3
do badania jelita cienkiego jest mniejsza — wymiary
26 x 11mm, ma tylko jedng kamere. Natomiast kap-
sutka do badania jelita grubego mierzy 31 x 11 mm
i posiada dwie kamery po obu stronach, ma tez szerzy
kat wykonywania zdjec i czesciej je wykonuje [27].

Badanie to w poréwnaniu z klasyczng kolonosko-
pig jest bardzo dobrze tolerowane przez badanego,
jest bezpieczniejsze i nie niesie ze sobg prawie zad-
nych powiktan. Gtéwnym powiktaniem jest zatrzy-
manie kapsutki w przewodzie pokarmowym, dzieje
sie to jednak rzadko — w mniej niz 1% przypadkow.
Wymagana jest wtedy interwencja chirurgiczna.
W badaniach naukowych udowodniono wieksza
skutecznos¢ diagnostyczng endoskopii kapsutkowej
w poréwnaniu do klasycznej endoskopii, ktéra ma
ograniczenia techniczne — dtugos¢ endoskopu, brak
mozliwosci uwidocznienia wszystkich przestrzeni
i stanu btony sluzowej na catej dtugosci jelita, a takze
czesto cierpienie pacjenta. Endoskopia kapsutkowa
jest metodg zaréwno bardzo doktadng diagnostycz-
nie jak i komfortowg dla pacjenta.

SONOPILL

Naukowcy z University of Leeds we wspdtpracy
z zespotem z University of Glasgow i in. pod koniec
2018 roku zakonczyli prace nad projektem, ktory
rozwija idee endoskopii kapsutkowej — tgczy w so-
bie elementy endoskopii oraz mikroultrasonogra-
fii. Wymyslili sposob, dzieki ktéremu mozliwa jest
precyzyjna lokalizacja i kontrola nad wprowadzang
przez odbyt kapsutkg, ktéra nie tylko ma mozliwosc
zobrazowania jelita kamerg, ale przede wszystkim
wykonuje badanie struktury btony Sluzowej jeli-
ta z wykorzystaniem mikroUSG. Ta technika daje
szerokie mozliwosci diagnostyki nieprawidtowo-
$ci na poziomie mikroskopowym m.in. wczesnego
stadium rozwoju nowotworu, na dtugo przed tym,
zanim uwidocznig sie makroskopowo [28]. Kon-
sorcjum naukowcdéw opracowato takze technologie
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zwang inteligentng manipulacja magnetyczng [30].
W mysl zasady odpychania i przyciggania sie ma-
gnesow zbudowano ramie robotyczne wyposazone
W zewnetrzne magnesy — ramie przesuwajac sie
delikatnie prowadzi kapsutke (réwniez wyposazong
W magnes) przez swiatto jelita w przeciwng strone
do ruchow perystaltycznych. Technika ta eliminuje
potrzebe fizycznego potaczenia ramienia z kapsutka,
a wykorzystanie pola magnetycznego jest bezpiecz-
ne dla organizmu [28]. Dodatkowo stworzono sys-
tem sztucznej inteligencji, ktory odpowiedzialny
jest za korygowanie pozycji kapsutki w jelicie tak, by
uzyskac¢ najlepszej jakosci obrazy mikroUSG, a takze
w przypadku jej utkniecia, naprowadzi¢ kapsutke
z powrotem w odpowiednie miejsce [29][30]. Kap-
sutka ma wymiary 39 x 21 mm, posiada gtowice
ultradzwiekowg, kanat irygacyjny, kamere, lampe
LED, magnes oraz cieniutki elastyczny kabelek t3-
czacy gtowice z komputerem w pokoju badan — tedy
przesytane sg dane — obrazy mikroUSG [30].

BIOSENSORY

Wszczepialny pod skére mikrosensor, ktéry moni-
toruje stezenia wybranych parametrow mogacych
Swiadczy¢ o zmianach w stanie zdrowia cztowieka,
takich jak tlen, glukoza, réwnowaga elektrolitowa
i kwasowo-zasadowa i wiele innych oraz przekazuje
te dane do urzadzen mobilnych [31] — prace nad ta-
kimi urzgdzeniami sg juz w toku. Amerykanska firma
Profusa Inc. opracowata projekt o nazwie LumeeTM
Oxygen Platform. Jest to wszczepialny biosensor,
ktéry stale monitoruje cisnienie parcjalne tlenu
w otaczajacych tkankach.

Urzadzenie sktada sie z:

WSszczepianego biosensora w formie hydrozelo-
wego elastycznego widkienka dtugiego na 5 mm,
szerokosci 500 mikrondéw [32]. Nowoczesna tech-
nologia pozwolita uzyska¢ materiat, ktéry jest bio-
zgodny z ludzkimi tkankami — przez Srednio rok
zapobiega to lokalnej reakcji zapalnej, ktora jest
najwiekszym problemem, z jakim mierzy¢ sie mu-
szg tworcy jakichkolwiek implantowanych urzadzen
[31]. Zel, z ktérego skfada sie sensor ma porowa-
tg strukture dobrze integrujaca sie z otaczajacymi
tkankami. Dzieki wtasciwosciom luminescencyjnym
pod wptywem wzrostu cisnienia parcjalnego tlenu
w Srodowisku emituje promieniowanie Swietlne.

Czujnika optycznego — umocowany ponad biosen-
sorem do powierzchni skéry odczytuje emitowany
przez niego sygnat luminescencyjny o natezeniu,
ktére jest proporcjonalne do zawartosci badanej
substancji [32].

Aplikacji w smartfonie — naukowcy pracujg takze
nad aplikacjg, dzieki ktérej pacjent sam moze mo-
nitorowac¢ stezenie tlenu, czy tez innych substancji
w swoim organizmie. Dane mogg by¢ udostepniane
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lekarzowi lub analitykowi medycznemu, ktéry pro-
wadzi historie pomiaréw [32]. W dalsze]j perspekty-
wie samo urzgdzenie posiadatoby pamiec, na ktdrej
zapisywane bytyby pomiary.

B PODSUMOWANIE

We wspotczesnej diagnostyce medycznej widacd kil-
ka wyraznych trendéw. Po pierwsze maksymalna
poprawa jakosci i rozdzielczoSci obrazowania. Na-
ukowcy, by osiggnac ten cel, konstruujg wielkie ma-
szyny o coraz wyzszej mocy obliczeniowej, co oprocz
rozdzielczosci zwieksza takze szybkos¢ wykonywania
badan —ten trend widoczny jest zwtaszcza przy tech-
nikach takich jak TKi MR. W ultrasonografii stawiany
jest nacisk na mobilnos¢ urzadzen, a takze diagnosty-
ke na odlegtos¢. Widzimy takze coraz wiekszy udziat
sztucznej inteligencji, ktéra ma poprawiaé jakos¢
obrazowania i przyspiesza¢ analize i przesytanie da-
nych, a takze wrecz stawiac diagnozy. Zastepujg nas
roboty —ich uzycie otwiera nowe mozliwosci zdalnej
diagnostyki, precyzyjnej manipulacji mikrourzadze-
niami, oraz automatyzacji pewnych proceséow. Po-
nadto bardzo widoczna jest miniaturyzacja i integra-
cja urzadzen z ludzkim ciatem. Za cel stawiane jest
pokonanie bariery ciata ludzkiego tak, by urzadzenia
diagnostyczne mogty towarzyszy¢ nam na co dzien,
monitorujgc w sposob ciggty stan naszego zdrowia.
Rozwijane s3 takze aplikacje medyczne zintegrowa-
ne ze smartfonami — w dzisiejszych czasach smart-
fon to obowigzkowe wyposazenie kazdego cztowie-
ka. Bardzo ciekawe, co jeszcze przyniesie przysztosc
w obszarze nowoczesnych technologii w diagnosty-
ce medycznej, gdyz na ten moment mnogos¢ i réz-
norodnosc¢ projektéw i badan jest bardzo duza.
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Artykut recenzowany

Streszczenie

Celem pracy byto opracowanie systemu monitorowania zabu-
rzen rownowagi. Zaproponowany system moze byc przeznaczony
zaréowno do diagnostyki, jak i rehabilitacji zaburzen rownowagi.
System umozliwia odczytywanie danych dotyczqcych przyspie-
szenia z dwdch osi pomiarowych czujnikdw MPU6050, a nastep-
nie przeliczeniu ich na wartosci procentowe. Tak przetworzone
dane wysytfane sq do opracowanej aplikacji mobilnej za pomocg
protokotu Bluetooth. Lekarz lub fizjoterapeuta moze przeprowa-
dzi¢ analize badan na podstawie danych zebranych w tabeli lub
wizualizacji. Zebrane dane przechowywane sq w chmurze, a na-
stepnie wyswietlane na wykresach w aplikacji. W pracy zapre-
zentowano wyniki pracy dyplomowej inZynierskiej [1].

Abstract

The aim of the work was to develop a system for monitoring
imbalances. The proposed system can be used both for the
diagnosis and rehabilitation of balance disorders. The system
can read acceleration data from the two measuring axes of the
MPU6050sensors andthen convertthemto percentages. The data
processed in this way is sent to the developed mobile application
via the Bluetooth protocol. The doctor or physiotherapist can
analyze the research on the basis of the data collected in the table
or visualization. The collected data is stored in the cloud and then
displayed on charts in the application. In the presentation work,
the results of the engineer diploma thesis [1].
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B WPROWADZENIE

Zaburzenie rownowagi to stan, ktéry powoduje
uczucie niepewnosci lub zawroty gtowy. Jesli stoisz,
siedzisz lub lezysz, mozesz czué sie tak, jakbys sie
poruszat, wirowat lub unosit. Zdolnos$¢ organizmu do
rownowagi jest bardzo skomplikowana ze wzgledu
na ilos¢ wspétdziatajgcych ze sobg komponentow
w ciele cztowieka. Zaburzenia rGwnowagi wystepu-
jg jako objaw wielu chordb i dysfunkcji. Istotna jest
wiec mozliwos¢ monitorowania tego faktu, w celu
badania, diagnozowania choréb i poprawy zdrowia
pacjenta. Cho¢ samych w sobie zaburzen réwnowagi
nie definiujemy jako jednostki chorobowej, wiec nie
mozna mowic o ich wyleczeniu, to ich nasilenie moze
dawac istotng informacje w sprawie innego wyste-
pujacego schorzenia, ktéremu witasnie zaburzenia
rownowagi towarzyszg. Motywacja do stworzenia
niniejszego projektu wigze sie ze znikomga dostepno-
$cig tego typu urzadzen na rynku. Zaproponowany
system monitorowania zaburzen réwnowagi ma sta-
nowi¢ zardwno uzyteczne narzedzie dla lekarza, jak
i niezbednik dla pacjenta z tym objawem.

Celem pracy dyplomowe] inzynierskiej [1] byto
zaprojektowanie, zbudowanie oraz uruchomienie
systemu, ktéry postuzy do monitorowania wystepu-
jacych u pacjenta zaburzen réwnowagi. Przyjeto ze
urzagdzenie ma by¢ poreczne aby nie stwarzato dys-
komfortu oraz nie ograniczato ruchow pacjenta. Row-
nie waznym aspektem, byto stworzenie intuicyjnego
interfejsu aplikacji, ktéra miata wizualizowac stopien
odchylenia pacjenta oraz archiwizowaé pomiary
z czujnikdw. Zaimplementowana w projekcie apli-
kacja mobilna umozliwia monitorowanie postepow
rehabilitacji. Dodatkowo, dla pacjentow ze skrajnie
silnymi zaburzeniami réwnowagi zastosowano sygnat
dzwiekowy informujgcy o zbyt duzym wychyleniu,
ktéry moze skutkowac przewrdceniem sie.

Il ZABURZENIA ROWNOWAGI
Na poczucie rdwnowagi w poréwnaniu z innymi
zmystami takimi jak wech, wzrok badz stuch, ktére
dziataja dzieki jednemu, dedykowanemu narzgdowi,
sktada sie Sciste dziatanie kilku narzadow. W sktad
uktadu réwnowagi wchodza:
® narzad przedsionkowy — jest to uktad beben-
kowy zlokalizowany w uchu wewnetrznym
(Rys. 1)
® zmyst czucia gtebokiego — sg to receptory
umiejscowione w miesniach, stawach i Scie-
gnach
® system wzrokowy, odpowiedzialny za wskazy-
wanie potozenia w stosunku do innych obiek-
tow
® centralny uktad nerwowy, ktéry odpowiedzial-
ny jest za koordynacje ruchdw poprzez wysyta-
nie sygnatéw motorycznych do miesni i oczu.
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Rysunek 1. Budowa ucha [2]
Figure 1. Structure of the ear [2]

Do gtéwnych przyczyn wystepowania zaburzen
réwnowagi zaliczamy choroby btednika, uktadu ner-
wowego, narzadu wzroku, uktadu krazenia, a takze
choroby o podtozu psychogennym. Objawami, ktére
towarzyszg zaburzeniom réwnowagi sg nudnosci,
szum w uszach i przytepienie stuchu, czasem wy-
mioty, ostabienie. Najczestszym objawem sg jednak
zawroty gtowy. Zawroty gtowy [3] sg objawem su-
biektywnym i definiowane sg jako zaburzenie orien-
tacji przestrzennej. Osoba z zawrotami gtowy odczu-
wa wrazenie ruchu w gtowie lub otoczeniu, co wigze
sie z odczuciem chwiania sie, zapadania, falowania
otoczenia badz wirowania wtasnego ciata, a nawet
wrazeniem nadchodzacego omdlenia. Zawroty gto-
wy mozemy podzieli¢ na dwie gtéwne grupy:

® zawroty usystematyzowane, inaczej zwane

uktadowymi, to zawroty gtowy opisywane
przez chorego jako pozorny ruch wirowy badz
unoszenie wzgledem otoczenia. Czesto porow-
nywane sg do odczucia podczas jazdy winda,
jednak z tendencjg do wychylen w jedng stro-
ne. Wrazenie wirowania witasnego ciata lub
otoczenia wystepuje zazwyczaj gwattownie,
dlatego jest to uczucie wyjatkowo nieprzyjem-
ne dla pacjenta, przez to czesto towarzyszg mu
nudnosci i wymioty.

® zawroty nieusystematyzowane, inaczej zwa-

ne nieuktadowymi, sg to zawroty gtowy opi-
sywane jako poczucie niepewnosci, odurze-
nia, zamglenia widzenia, a nawet lek przed
upadkiem. Chory odczuwa wrazenie $ciggania
w bok, staczania sie, zapadania badz kotysania,
co Swiadczy o tym, ze w jaki$ sposéb uszko-
dzony zostat system poczucia orientacji prze-
strzennej.

Zawroty mozemy podzieli¢ réwniez na podstawie
ich przebiegu w tym przypadku wyrdzniamy trzy
typy:

® Typ 1: zawroty nagte, silne i krétkotrwate,

pojawiajg sie nagle, trwajg przez krotki okres
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czasu i rownie szybko znikajg. Do gtéwnych
przyczyn nalezgy: zawroty zwigzane ze zmiang
potozenia, ortostatyczne spadki cisnienia, hi-
poglikemia, niewydolnos¢ krgzenia w obszarze
kregowo podstawnym mézgu.

® Typ 2: zawroty nagte, silne i stopniowo zni-

kajgce, podobnie jak w typie 1, pojawiajg sie
nagle, jednak znikajg znacznie wolniej, zazwy-
czaj w ciggu kilku dni lub tygodni. Do gtéwnych
przyczyn nalezg: choroby lub urazy btednika,
choroba nerwu przedsionkowego.

® Typ 3: zawroty przewlekte, nienasilone, prze-

ciggajace sie, obecne sg stale, zazwyczaj tagod-
ne, z tendencjg do nasilania sie. Do gtéwnych
przyczyn nalezg: miazdzyca tetnic mézgowych,
urazy gtowy, obecnosé guza mézgu w réznych
lokalizacjach.

Badania rownowagi [4] oparte sg na pomiarach
wychwian ciata cztowieka w badaniach posturo-
graficznych. Rozrézniamy dwie grupy badan narza-
du réwnowagi. Pierwszg z nich jest grupa badan
statycznych, gdzie pacjent stoi swobodnie w miej-
scu, bez przemieszczania sie. Drugg sg badania dy-
namiczne, podczas ktérych badany poddany jest
pewnym zaktdceniom. Do zaktdcen podczas dyna-
micznego badania rdwnowagi mozemy zaliczy¢ np.
przemieszczanie, pchniecie, mylace bodzce wzroko-
we badz rotacje podtoza, ktére sg zaktéceniami ze-
wnetrznymi oraz wstawanie z pozycji siedzacej lub
przechodzenie ze stania do pozycji siedzacej, wyma-
chy ramion, ruchy gtowg, ktdre nazywamy zakto-
ceniami wewnetrznymi. Nalezy pamietac o tym, ze
nawet u osoby zdrowe] podczas stania nieruchomo
mozemy zauwazy¢ niewielkie wychylenie od pionu.
Swiadczy to tylko i wytacznie o poprawnym dziataniu
uktadu réwnowagi, ktéry pozostaje ciggle aktywny
i dba o poprawne utozenie ciata w przestrzeni. Za-
proponowany w pracy [1] system mikroprocesorowy
przystosowany jest do wykonywania badan statycz-
nych. Ponizej przedstawiono przyktadowe metody
oceny narzgdu réwnowagi [5], ktore postuzyty nam
do wykonania testéw zaproponowanego systemu:

® Préba Romberga — ocenia zdolnos$¢ utrzymy-

wania rownowagi statycznej przez pacjen-
ta przy otwartych oraz zamknietych oczach.
W badaniu tym pacjent ustawia sie w pozycji
stojgcej z rowno ztgczonymi nogami i rekami
wzdtuz ciata lub skrzyzowanymi na piersi. Test
sktada sie z dwodch etapow, préba przy oczach
otwartych i zamknietych. Kazda préba moze
daé¢ wynik dodatni badz ujemny. Jezeli pacjent
stoi stabilnie, a zamkniecie oczu nie wptywa na
wychylenia, oznacza ze wynik jest prawidtowy,
czyli ujemny. Jezeli pacjent juz podczas pierw-
szego etapu, czyli z otwartymi oczami ma pro-
blem z utrzymaniem réwnowagi, $wiadczy to

Rysunek 2. Postawa pacjenta w prébie Romberga [1]
Figure 2. The patient’s attitude in Romberg’s attempt [1]

o ostrym uszkodzeniu btednika badz uszko-
dzeniu mézdzku. W takim przypadku bada-
nie zostaje przerwane i nie przechodzi sie do
drugiego etapu. Natomiast jezeli pacjent stoi
stabilnie, ale zamkniecie oczu zwieksza wyraz-
nie wychylenia w przéd badz tyt oraz sg to wy-
chylenia jednostronne, tylko przéd lub tylko
w tyt, czyli w strone uszkodzenia $wiadczy to
np. o ostabieniu czucia somatosensorycznego
badz osrodkowego, jednostronnym uszkodze-
niu btednika lub jednostronnym uszkodze-
niu mozdzku badz zespole Wallberga. Gdy
wychylenia wystepujg jednoczesnie w przod
i w tyl moze to Swiadczy¢ np. o nieskompen-
sowanym uszkodzeniu btednika lub tagodnych
potozeniowych zawrotach gtowy. Natomiast
jezeli pacjent wychyla sie na boki, $wiadczy
to o uszkodzeniach przedsionkowych. Gdy
wystepuje tendencja do przewrdcenia sieg,
moze to $wiadczy¢ o zaburzeniach propriore-
ceptywnych (neuropatia czuciowa, melopatie)
w przebiegu uszkodzen rdzenia kregowego.
Na rysunku 2 przedstawiono postawe pacjenta
podczas wykonywania préby Romberga.

® Préba Manna (uczulona préba Romberga) jest
czulsza na zaburzenia réwnowagi. Od proby
Romberga rdzni sie ustawieniem stép. Badany
na polecenie lekarza ustawia bez obuwia w linii
prostej stope przed stopa, nie dotykajgc przy
tym palcami stopy tylnej piety stopy ustawionej
z przodu. Wykonanie testu uczulonego np. na
gabce lub z jedng nogg wysunietg przed druga
uwrazliwia test Romberga na wykrywanie za-
burzen. Diagnostyka powoddéw zaburzen row-
nowagi jest taka sama jak w prébie Romberga,
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Rysunek 3. Postawa pacjenta w prébie Manna [1]
Figure 3. The patient’s attitude in Mann’s attempt [1]

stosowana jest jednak w przypadku gdy wynik
préby Romberga nie jest jednoznaczny, ponie-
waz ukazuje doktadniej przyczyne zaburzen.
Na rysunku 3 zaprezentowano postawe pacjen-
ta, podczas wykonywania proby Manna.

State utrzymanie $rodka ciezkosci nad podstawg
podparcia umozliwia cztowiekowi kontrole postawy
ciata, zaréwno w warunkach statycznych, jak i dyna-
micznych. Celem rehabilitacji zaburzen uktadu réw-
nowagi jest wyeliminowanie badz tez zmniejszenie
dolegliwosci, miedzy innymi takich jak zawroty gto-
wy i niestabilno$¢. Poprawnie dobrany zestaw ¢wi-
czenn moze przyczynic sie do przywrdcenia popraw-
nego napiecia tkanek miekkich, poprawy ukrwienia
oraz unerwienia uktadéw zwigzanych z rownowaga
ciata. Rehabilitacja wykonywana pod nadzorem
specjalisty prowadzi do polepszenia poczucia row-
nowagi statycznej i dynamicznej, a co za tym idzie
poprawia jakos$¢ zycia chorego. Ponizej przedsta-
wiono przyktadowe éwiczenia z zakresu rehabilitacji
statycznej:

® Cwiczenie 1 - pacjent stoi stabilnie na prawej/

lewej konczynie dolnej z asekuracjg, prawa/
lewg koniczyne dolng ma lekko zgieta w stawie
kolanowym i biodrowym. Badany wykonuje
powolne wymachy prawej/lewej konczyny
dolnej do przodu i do tytu. W fazie poczatko-
wej pacjent wykonuje ¢wiczenie z otwartymi
oczami, a wraz z postepem rehabilitacji ¢wi-
czenie wykonuje z zamknietymi oczami.

® Cwiczenie 2 — pacjent wykonuje ruchy gatek

ocznych w pozycji siedzacej. Naprzemiennie
wykonuje ruch gatek ocznych goéra/dét oraz
lewo/prawo, przy czym gtowa pozostaje nieru-
choma. Nastepnie badany przechodzi do wo-
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Rysunek 4. Schemat potqczer elektrycznych Raspberry Pi 4 [1]
Figure 4. Raspberry Pi 4 wiring diagram [1]

dzenia wzrokiem za wyprostowanym na wyso-
kosci wzroku palcem wskazujagcym. Wykonuje
manewr przyblizania, a nastepnie oddalania
palca od oczu.

@ Cwiczenie 3 — pacjent stoi na pitce dynamicz-
nej. Gtowa pozostaje nieruchoma. Cwiczenie
polega na zachowaniu réwnowagi z réwno-
czesnym przektadaniem przedmiotu np. matej
pitki z prawej do lewej koriczyny gérnej oraz
stabilizacjg wzroku na przedmiocie.

@ MIKROPROCESOROWY SYSTEM
MONITOROWANIA ZABURZEN

Mikroprocesorowy system monitorowania zaburzen
réwnowagi opracowano w oparciu o mikrokompu-
ter Raspberry Pi 4 [1]. W zaproponowanym systemie
zastosowano dwa czujniki MPU6050, ktdre w swojej
strukturze zawierajg 3-osiowe akcelerometry i zyro-
skopy. Czujniki komunikujg sie z mikrokomputerem
poprzez interfejs 12C. Na rysunku 4 przedstawiono
spos6b podtgczenia czujnikdw do mikrokomputera
Raspberry Pi 4.

Czujniki MPU6050 umozliwiajg pomiar przyspie-
szenia oraz orientacji przestrzennej w trzech osiach
[1]. W proponowanym systemie wykorzystano tyl-
ko akcelerometry, ktére umozliwiajg pomiar skta-
dowych przyspieszenia ziemskiego, na podstawie
ktérych obliczono Na podstawie sktadowych przy-
spieszenia ziemskiego obliczane jest wychylenie
segmentu ciata pacjenta (do ktérego podtgczony jest
dany czujnik) korzystajgc z funkcji trygonometrycz-
nych. Rysunek 5 przedstawia wychylenie czujnika
z jednej z ptaszczyzn, przy czym krawedzie prosto-
kata X oraz Y symbolizujg osie sktadowych przyspie-
szen.
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Kat o jest badang wartoscia odchylenia od pionu.
Z rysunku 5 wynika nastepujaca zaleznos¢:
— in(-2—
a = arcsin %1) (1)
Réwnanie (1) pozwala obliczy¢ wychylenie od pio-
nu zaréwno dla osi Y (wychylenie przéd-tyt) jak i osi
Z (wychylenie prawo-lewo). Po obliczeniu parame-

tru o, wartos¢ te przeksztatcono na wynik procen-
towy P (przyjmujac jako petne wychylenie kat 90):

P= %100 [%] (2)

Jest to forma bardziej przyjazna dla uzytkownika.
Procentowe odchylenie od wybranej osi przesyta-
ne jest do aplikacji mobilnej za pomocg interfejsu
Bluetooth. Rysunek 6 prezentuje schemat sposobu
dziatania i komunikacji w systemie.

Natomiast rysunek 7 prezentuje schemat blokowy
przedstawiajgcy dziatanie projektowanego systemu.

@ APLIKACJA MOBILNA KEEP BALANCE [1]
Aplikacja Keep Balance zostata stworzona jako inter-
fejs uzytkownika systemu pomiarowego do monito-
rowania zaburzen réwnowagi i archiwizacji danych
odczytywanych z czujnikéw. Aplikacja wspomaga
lekarzy/fizjoterapeutéw w procesie rehabilitacji po-
przez wizualizacje w czasie rzeczywistym wynikow
osiggnietych w czasie realizowanych przez pacjenta
¢wiczen. Dodatkowo, wszystkie dane zebrane pod-
czas procesu rehabilitacji sg przesytane do bazy da-
nych istniejgcej w chmurze, z ktérej nastepnie tatwo
ponownie pobraé informacje i przetworzy¢ lub uzy¢
w ramach innego programu ,medycznego”. Doktad-
ny opis aplikacji zaprezentowano w pracy [1]. Aplika-
cja Keep Balance taczy sie z systemem pomiarowym
za pomocy interfejsu Bluetooth. Obstuge komuni-
kacji miedzy aplikacjg, a systemem pomiarowym
zrealizowano przy pomocy biblioteki flutter_blueto-
oth_serial. Biblioteka umozliwia oprécz nadawania
i odbierania odpowiednich danych réwniez zarzg-
dzanie ustawieniami telefonu z poziomu aplikacji.
Aplikacja sktada sie z wielu ekranéw np. ekranu éwi-
czen, tablicy danych, wykreséw czy ustawien.

Ekran ¢wiczen jest najwazniejszg czescig aplikacji
Keep Balance, gdyz jest narzedziem pomocniczym pod-
czas samego procesu ¢wiczen rehabilitacyjnych. Gtéw-
nym elementem ekranu jest tarcza skfadajaca sie ze
strzatek ilustrujgcych odchyt oraz przycisku do zarzadza-
nia aktywacjg programu (Rys. 8). Strzatki w zaleznosci od
wartosci wychylenia zmieniajg swojg barwe oraz jej na-
tezenie. Przy braku odchytu w dang strone strzatki majg
kolor cyjankowy, natomiast gdy wychylenie jest poza
zakresem odchylen normalnych (wartos$¢ ustawiana
w panelu ustawien) zmienia barwe na odcien czerwieni
zaleznie od wartosci odchylenia. W momencie odchyle-

0-

Rysunek 5. Rozktad zmiennych do opracowania algorytmu [1]
Figure 5. Distribution of variables for the development of the

algorithm [1]
f:::__ Fodgcranis Wh
u Podycaeree Blagsooch

Rysunek 6. Schemat dziatania i komunikacji projektu [1]
Figure 6. Diagram of operation and communication of the
project [1]

nia po ukosie kolor zmieniajg dwie strzatki analogicznie
do wartosci sktadowych. Dodatkowo przy strzatkach
o zabarwieniu czerwonym widoczne sg wartosci
odchytu podane w procentach. Majg one za zada-
nie ufatwi¢ rehabilitacie osobom majgcym problem
w pracy z kolorami lub osobom, ktdre lepiej odbierajg
informacje w postaci tekstu. Po srodku strzatek odchytu
znajduje sie przycisk umozliwiajgcy wigczenie lub zatrzy-
manie programu. Dzieki niemu uzytkownik moze zarza-
dzac czasem ¢wiczen oraz wprowadzac przerwy w czasie
treningu. Przycisk ten obstuguje rowniez aktywacje od-
czytu danych z czujnikow.

Pacjent obserwujgc zmieniajgce sie animacje na mo-
nitorze, jest informowany o tym czy zachowuje row-
nowage czy przechyla sie w ktdras ze stron. W zakfad-
ce nagtéwkowej ekranu ¢wiczen istnieje  mozliwosé
wyboru, ktorg czesé ciata (ktéry czujnik) uzytkownik
chce obserwowacé. W zaleznosci od tego ustawienia
wyswietlane sg dane dla wybranego czujnika. Nazwy
czesci ciata, na ktdrych znajdujg sie czujniki uzytkownik
moze ustawic za pomocg ekranu ustawien.

Ekran tablicy danych umozliwia wyswietlenie
danych w postaci tablicy (Rys. 9). Ekran ten zostat
stworzony z mysla o lekarzach oraz fizjoterapeutach,
ktérzy chcieliby sledzi¢ postepy podopiecznych pod-
czas ¢wiczen. Wyswietlana tablica sktada sie z 4 ko-
lumn reprezentujgcych nastepujace dane:

® odchyly w ptaszczyznach X i Y dla czujnika 1

oznaczonego na rysunku 9 jako Head (w pro-
centach)

® odchyly w ptaszczyznach X i Y dla czujnika 2

oznaczonego na rysunku 9 jako Waist (w pro-
centach)
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Rysunek 7. Schemat blokowy dziatania systemu [1]
Figure 7. System operation block diagram [1]

® godziny otrzymania wynikdw z urzadzenia

daty wykonywania ¢wiczen.

Kolumny, w ktérych wyswietlane s3 dane doty-
czace pomiaréw czujnika zatytutowane sa wedtug
nazw czujnikéw nadanych przez uzytkownika w
sekcji ustawien (ekran ustawien). Na ekranie tabeli
danych w dolnym prawym rogu znajduje sie okragty
przycisk umozliwiajgcy uzytkownikowi wyswietlenie
podstrony zawierajgcej ekran wykreséw (Rys. 10).

Ekranie wykresow (Rys. 10) umozliwia wyswietla-
nie nastepujacych wykresow:

® wykresu zaleznosci wychylenia od czasu

® wykresu wychylenia w zaleznosci od sktado-

wych koordynat

W momencie otwierania ekranu wykresow zo-
stajg zatadowane dane z bazy dotyczace pomia-
row uzyskanych podczas realizacji ¢wiczen. Z bazy
pobierane sg dane ¢wiczert wykonanych w danym
dniu, a nastepnie zostaja przetworzone w taki spo-
s6b aby mozna byto pobraé wartosci odpowiednich

Medical Robotics Reports — 10-11/2021-2022

et QD Y oo oot QD

i [ o ¢ K »

Rysunek 8. Ekrany ¢wiczen dla réznych danych [1]
Figure 8. Exercise screens for different data [1]

Data table E

Head  Waist Hour  Date
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Rysunek 9. Ekrany tablicy danych [1]
Figure 9. Data table screen [1]

wychylen. Kazdy z wykreséw jest wyswietlany na
podstawie podobnych instancji kodu: stworzony zo-
staje wykres, opisy oraz charakterystyczne obszary
wykresu, takie jak obszar wychylenia normalnego
zaznaczony na wykresach zielonym kolorem (Rys.
10). W aplikacji istnieje mozliwos$¢ ustawienia sa-
modzielnie odchylenia normalnego, jednak prefero-
wane jest ustawienie tego parametru przez lekarza
lub inng osobe prowadzacg proces leczenia, gdyz
wartos$¢ tego wychylenia moze by¢ zalezna od stanu
zdrowia pacjenta. Wstepnie wychylenie normalne
ustawione jest na wartos¢ 5% odchylenia od pionu.
Wychylenie normalne mozna ustawi¢ w zakfadce
Ustawienia. Wyswietlane dane w formie wykresu
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dotycza tylko jednego czujnika. Przy pomocy przy-
cisku znajdujgcego sie u dotu ekranu mozna zmienié
czujnik, ktorego dane sg wyswietlane na wykresie
zaleznosci wychylenia od czasu.

@ BADANIA EKSPERYMENTALNE

Po zbudowaniu systemu pomiarowego i jego uru-
chomieniu przystgpiono do przeprowadzenia te-
stow w laboratorium. W petni dziatajacy system
zostat zamontowany na pacjencie, ktdry stat na po-
duszce sensomotorycznej. Wprowadza ona pacjen-
ta w stan podobny do zaburzen rownowagi. W celu
poprawnego dziatania aplikacji mobilnej, czujniki
nalezy umiesci¢ po prawej stronie ciata pacjenta, w
przeciwnym przypadku kierunki wskazywane przez
strzatki w aplikacji mobilnej, nie beda pokrywac sie
z kierunkiem wychylen badanej osoby. Czujnik nr
1 zostat zamontowany na gtowie, a czujnik nr 2 w
pasie, a mikrokontroler zamontowano na ramieniu
pacjenta (Rys. 11). Réwniez niezbednym warunkiem
jest umieszczenie telefonu z aplikacjg i systemu po-
miarowego w jednym pomieszczeniu, ze wzgledu
na komunikacje Bluetooth, ktéra ma ograniczony
zasieg. Po podtaczeniu zasilania, nalezy odczekac 50
sekund. Jest to czas uruchomienia systemu pomia-
rowego. Dla uzyskania poprawnych wynikéw, bada-
nia oraz rehabilitacja musza odbywad sie w formie
statycznej.

W trakcie przeprowadzonych testéw, system dzia-
tat poprawnie, zgodnie z przyjetymi zatozeniami. Sy-
gnaty dzwiekowe odpowiadajgq osigganym przechy-
tom, a dane poprawnie wyswietlaja sie w aplikacji.

@ PODSUMOWANIE

Wynikiem niniejszej pracy jest mobilny mikroproce-
sorowy system do rehabilitacji zaburzen rownowagi.
Uktad dziatat zgodnie z gtéwnymi zatozeniami Pa-
cjent w aplikacji widzi w czasie rzeczywistym dane
dotyczace wychylen od pionu, a strzatki kolory-
styczne dajg wizualne odzwierciedlenie problemu.
Dodatkowo dzwiek informuje o niebezpieczenstwie
upadku. Projekt cechuje sie matg masg, a mocowa-
nie urzadzenia zostato wykonane w sposdb komfor-
towy do uzytkowania przez pacjenta. Doktadny opis
mocowania czujnikéw pomiarowych przedstawiono
w pracy [1].

Pomimo zrealizowania gtéwnych zatozen projek-
tu, istnieje wiele mozliwosci rozwijania systemu oraz
wprowadzania ulepszen. W dalszej pracy nad ukta-
dem mozna rozwazyc¢:

® dodanie do urzadzenia funkcjonalnosci zyro-

skopu, w celu wykonywania testow oraz reha-
bilitacji dynamicznej

® mozliwos¢ ustawienia z poziomu aplikacji

przechytu granicznego, od ktdrego witgcza sie
ostrzegawczy sygnat dzwiekowy
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Rysunek 10. Ekrany wykresow [1]
Figure 10. Graph screens [1]

Rysunek 11. Sposéb montazu uktadu na pacjencie [1]
Figure 11. The method of mounting the system on the patient [1]

® zastosowanie zwijalnych przewodow, ktérych
dtugos¢ dostosowywac sie bedzie w zaleznosci
od miejsca umieszczenia czujnika na ciele pa-
cjenta badz catkowite pozbycie sie przewodéw
poprzez zastosowanie komunikacji bezprze-
wodowej pomiedzy czujnikami a mikrokompu-
terem Raspberry Pi

® wprowadzenie mozliwosci ustawienia z pozio-
mu aplikacji mobilnej czestotliwosci przesyta-
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nia pomiaréw z urzadzenia (aktualnie na state
ustawione 500ms)

® zastosowanie bazy danych spetniajgcej warun-
ki RODO oraz mozliwosci logowania do aplika-
cji

® przeprowadzenie testdw na osobach z praw-
dziwymi zaburzeniami rownowagi w konsulta-
cji z lekarzem, w celu dopracowania funkcjo-
nalnosci i doktadnosci urzagdzenia
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Artykut recenzowany

Streszczenie

Celem pracy byto przedstawienie biomechaniki stawu kolanowe-
go jako najwiekszego stawu w organizmie cztowieka, okreslenie
systemu pomiaru zakresu ruchow w tym stawie oraz systema-
tyczny przeglgd urzqdzen stuzqgcych do wspomnianych pomia-
row. Podstawq przygotowania przeglqdu urzqdzern pomiarowych
byty doswiadczenia wtasne autora, a takze przeglgd dostepnej
bibliografii oraz przeglgd rynkowy funkcjonujgcych juz urzgdzen.
Zestawienie narzqdzi pomiarowych zostafo usystematyzowane
od najprostszych — manualnych do bardziej zaawansowanych —
elektronicznych, az po inteligentne.

Abstract

The aim of the study was to present the biomechanics of the knee
joint as the largest joint in the human body, to define the system
for measuring the range of movements in this joint and to
systematically review the devices used for the above-mentioned
measurements. The basis for the preparation of the survey
of measuring devices were the authors' own experience, as well
as a review of the available bibliography and a market review
of existing devices The list of measuring tools systematized them
from the simplest — manual to advanced — electronic, until to
intelligent.
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B WPROWADZENIE

Staw kolanowy jest najwiekszym stawem w cie-
le cztowieka. Zbudowany jest on z konca dalszego
kosci udowej, konca blizszego kosci piszczelowej
oraz rzepki, w uproszczeniu tgczy udo z podudziem.
W obrebie stawu kolanowego znajdujg sie trzy po-
faczenia stawowe: piszczelowo — udowe przysrodko-
we, piszczelowo — udowe boczne i rzepkowo — udo-
we [1].

Funkcjg stawu kolanowego jest utrzymywanie sta-
bilnosci potaczenia pomiedzy udem a podudziem,
zarowno przy ruchach (chodzenie, bieganie) jak
i podczas stania.

Biomechanika stawu kolanowego jest dos¢ skom-
pilowana, a ruch odbywajacy sie w stawie kolano-
wym jest ruchem ztozonym. Doktadne badania wy-
kazaty istnienie trzech stopni swobody inaczej trzech
osi ruchu — przedstawionych na rys. 1
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Rysunek 1. Osie stawu kolanowego

1. O$ XX — 0$ poprzeczna, przechodzi przez ktykcie
kosci udowej, lezy w ptaszczyznie czotowej, jest osig
obrotu dla zgiecia i prostowania stawu kolanowego.

2. 0S YY — o$ rotacji w ptaszczyznie horyzontalnej,
zwigzana z rotacjg wokot osi podtuznej podudzia,
ruch w tej osi nie jest mozliwy do wykonania przy
petnym wyproscie stawu, odbywa sie wiec przy zgie-
tym stawie kolanowym.

3. 0$ ZZ - os rotacji w ptaszczyznie czotowej, jak
w osi YY, ruch w osi ZZ nie jest mozliwy do wykonania
przy wyproscie kolana, a niewielkie wychylenia kato-
we pojawiajg sie wzdtuz tej osi w zgieciu kolana [2].

Ze wzgledu na niewielkie odchylenia stopniowe
w osiach YY i ZZ w ogdlnym uproszczeniu wiekszos¢
badaczy i opracowan podaje, iz staw kolanowy
jest stawem zawiasowym, zmodyfikowanym o jed-
nym stopniu swobody, wykonujgcym ruch gtéwnie
w jednej ptaszczyznie — strzatkowej, gdzie odbywa
sie ruch zgiecia i prostowania [3][4].

B KIERUNEK BADAN

Od poczatku prob dokonania pomiaréw zakresu ru-
chow w stawach istniaty w tym zakresie rozne spo-
soby oraz niejednolita terminologia. Podstawg do
rozwazan niniejszej pracy jest powszechnie stoso-
wany zapis uznany przez Polskie Towarzystwo Orto-
pedyczne i Traumatologiczne. Punktem wyijscia dla
pomiarow zakresu ruchdw w stawach jest pozycja
posrednia, czyli zerowa, ktéra odpowiada normalne-
mu, anatomicznemu potozeniu stawdw cztowieka.
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Rysunek 2. Ptaszczyzny podstawowe, wzgledem ktérych
odbywajq sie ruchy w stawach (wedtug Russe, Gerhardt) [7]

W przypadku badanego stawu kolanowego przyjmu-
je sie pozycje zerowgq jako peten wyprost [5]. Dzieki
okresleniu pozycji zerowej jako punktu wyjscia po-
miaréw, mozliwe jest okreslenie punktu powtarzal-
nego dla réznych badaczy oraz réznych urzadzen
pomiarowych. Wazne by okreslony punkt startowy
pomiaréw byt wysoce powtarzalny i doktadny dla
danej metody pomiarowe;j.

Ustawienie pozycji zerowej standardowo uzyskuje
sie na dwa sposoby:

— potozenie pacjenta na kozetce na plecach z wy-
prostowanymi konczynami dolnymi spoczywajacymi
na kozetce jako punkt podparcia obu konczyn

— potozenie pacjenta na kozetce na brzuchu
z wyprostowanymi koriczynami dolnymi, ale z mody-
fikacjg, ze od okoto % wysokosci ud spoczywaja one
poza kozetka tj. kolana bez podparcia.

Sam zapis zakresu ruchow moze odbywac sie na
trzy sposoby:

— tradycyjny w ktérym pozycja wyjsciowa jest
okreslona jako 0°, a ruch w danej ptaszczyznie opisa-
ny jest wartoscig katowa dodatnig, przy okresleniu
kierunku ruchu

— uproszczony — za pomoca trzech liczb, tj. 0 jako
liczby wyjsciowej oraz dwéch liczb oznaczajacych
kranncowe pozycje ruchu

— system SFTR [6].

System SFTR powstat pod koniec lat 60. XX wieku,
pierwsze litery, okreslajg odpowiednie ptaszczyzny,
w ktorych badane sg ruchy, czyli:
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S — sagital (ptaszczyzna strzatkowa);

F — frontal (ptaszczyzna czotowa);

T — transverse (ptaszczyzna poprzeczna);

R — rotation (ruchy rotacyjne).

Wedtug powyzszych zatozen oraz opisanej biome-
chaniki w stawie kolanowym fizjologiczny, czynny,
badany zakres ruchéw to:

— ptaszczyzna strzatkowa:

przeprost 5° — pozycja wyjsciowa 0° — zgiecie 140°

— W pozycji zgiecia:

rotacja wewnetrzna do 10°, rotacja zewnetrzna
do 25°

—odwodzenie i przywodzenie podudzia — niewiel-
ki zakres ruchu od 6° do 14°.

Pomimo duzych zakreséw gtownego ruchu w sta-
wie kolanowym badania kinematyczne wykazaty,
ze do prawidtowego funkcjonowania podczas dnia
codziennego normalny chdéd wymaga: 67° zgiecia
podczas fazy przenoszenia, 83° podczas wchodzenia
po schodach, 90° podczas schodzenia po schodach
oraz 93° podczas wstawania z krzesta [8]. Trojptasz-
czyznowy ruch kolana w trakcie chodzenia wykazat
przenoszenie zgiecia i wyprostu okoto 70°, w fazie
podporowej 20°, dodatkowo kazdy cykl chodu gene-
rowat do 10° odwiedzenia/przywiedzenia i 10°-15°
rotacji [8]

Najczesciej popetniane btedy przy wykonywaniu
pomiarow to:

— niewtasciwy wybor urzagdzenia pomiarowego

— niewtasciwa pozycja wyjsciowa — zerowa

— brak odpowiedniego podparcia

— niewtasciwy ruch w badanym stawie

— btedne odczytanie wartosci z urzadzenia

— zte przytozenie — umiejscowienie urzadzenia po-
miarowego.

B PRZEGLAD URZADZEN POMIAROWYCH
Ponizej w postaci usystematyzowanej, od najprost-
szej metody wzrokowej przez manualng, zelektro-
nizowang do inteligentnej, zostang przedstawione
urzadzenia pomiarowe zakresu ruchéw w stawie
kolanowym.

@ METODA WZROKOWA

Przy braku jakichkolwiek urzadzen pomiarowych
najprostszg metodg pomiarowa jest ocena zakre-
su ruchu w stawie kolanowym za pomocg wzroku.
Pozycjg wyjsciowg pomiaru jest ustalona pozycja
zerowa, czyli wyprost kolana — 0°, nastepnie zgiecie
stawu do kata prostego uzyskujgc 90°. Prostujgc ko-
lano tj. w potowie pomiedzy 90° a 0° uzyskuje sie kat
zgiecia 45°, zginajgc dalej kolano powyzej 90° uzy-
skuje sie petne czynne zgiecie okoto 135° — ten kat
bedzie w przyblizeniu suma kata prostego 90° (ktory
znacznie prosto uzyska¢ w stawie kolanowym) oraz
wczesniej okreslonego kata zgiecia 45°.

S T 0 B o B B S O

Rysunek 3. Goniometr manualny

Rysunek 4. Goniometr z zegarek elektronicznym

Pomiar tg metodg jest bardzo orientacyjny i daje
powtarzalne wyniki dla katow: 0°, 45°, 90°, 135°,
pozostate katy pomiarowe ruchu stawu kolanowego
powinny by¢ okreslane w tej metodzie formutg opi-
sowag, np. zakres zgiecia pomiedzy 90° a 135°.

B GONIOMETR

Najprostszym urzadzeniem pomiarowym zakresu ru-
chow w stawie jest goniometr. Jest to narzedzie ma-
nualne, sktadajgce sie z dwdch ramion: ruchomego i
nieruchomego. Kazdy goniometr posiada podziatke
od 0° do 360°[9]. Zastosowanie: centrum goniome-
tru-zegar ustawia sie po stronie bocznej stawu kola-
nowego mniej wiecej w potowie tego stawu, ramie
nieruchome ustawione jest po stronie bocznej uda
wzdtuz linii Srodkowej, ramie ruchowe ustawione jest
odpowiednio co do strony i linii, ale na podudziu. Za-
kres kata ruchu w stawie kolanowym uzyskuje sie ru-
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Rysunek 6. Wyglqd gtéwnego okna aplikacji Goniometr v.1.0 [10]

chem podudzia przy nieruchomym udzie odczytujac
wynik na zegarze katowym w centrum goniometru.
Powtarzalnos¢ wynikéw jest uwarunkowana od przy-
tozenia czesci centralnej i ramion goniometru.

@ GONIOMETR ELEKTRONICZNY

Najprostszg modyfikacjg stworzenia goniometru
elektronicznego jest dodanie elektronicznego zega-
ra pomiarowego do goniometru manualnego, Zasa-
dy przytozenia goniometru pozostajg niezmienne,
jedynie wynik wyswietlany jest w postaci cyfrowe;j.

B K-FORCE SENS

Elektroniczny goniometr przeznaczony do oceny,

monitorowania i rehabilitacji zakresu ruchu.
Urzadzenie sktada sie z sensora wbudowanego

w opaske, ktérag umieszcze sie ponizej badanego

stawu — dla stawu kolanowego umieszcza sie go
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Measure ROM in 2 easy steps

Rysunek 7. Aplikacja Goniometr Pro — utozenie smartfonu
i pomiar

na podudziu. Cate podudzie traktuje sie jako ramie
ruchome goniometru. Dane za pomocga bluetooth
przesytane sg do komputera, gdzie podlegajg anali-
zie. Urzadzenie proste, niewielkich rozmiaréw, moze
stuzy¢ zaréwno do oceny zakresu ruchéw, monito-
rowania w krétkim czasie jak i do biofeedbacku pro-
gramu rehabilitacji.

Kolejng grupa, urzadzen ktdéra umozliwia bada-
nie zakresu ruchdw sg urzadzenia z zastosowaniem
akcelerometru. Akcelerometry stosowane sg w po-
miarach statycznego przyspieszenia grawitacyjnego,
ktére pozwala wyznaczaé kat odchylenia mierzone-
go obiektu od pionu, a takze w pomiarach przyspie-
szenia dynamicznego na skutek wstrzgsow, ruchu,
uderzenia czy wibracji, czyli drgan o matej amplitu-
dzie i niskiej czestotliwosci, przez co otrzymuje sie
bardzo doktadne wyniki pomiarow.

M APLIKACIA GONIOMETR Vv.1.0

Aplikacja wykorzystuje smartfon, ktéry ma wbudo-
wany akcelerometr, co pozwala na sprawdzenie po-
tozenia urzadzenia w przestrzeni. Badanie odbywa
sie poprzez przytozenie smartfonu do ruchomego
ramienia np. podudzia i wigczeniu aplikacji pomia-
rowej na smartfonie. Aplikacja Goniometr v.1.0 jest
produktem polskim.

W bazie PubMed mozna odnalezé prace, ktére
opisujg poréwnanie wynikéw pomiaréw wykony-
wanych tradycyjnym goniometrem i za pomocg apli-
kacji na smartfony. Artykuty te pokazujg, ze réznica
pomiaréw zakresu ruchu wykonanych tradycyjnym
goniometrem i za pomocg aplikacji na smartfonie
jest niewielka. [11].

W zwigzku z szybkim rozwojem nowoczesnych
technologii pomiarowych i zastepowaniem urzadzen
analogowych przez cyfrowe na rynku jest kilkanascie
réznych aplikacji wykorzystujacych potencjat smart-
fonow. Dla przyktadu inng do$¢ dobrg aplikacja jest
Goniometr Pro — jednakze chwilowo niedostepna na
polskim rynku.
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@ LABORATORIUM BADANIA CHODU
Ciggte dazenie do wnikliwej analizy nie tylko zakresu
ruchu w danym stawie, ale réwniez kompleksowa
analiza ruchu catego cztowieka stata sie podstawa
do powstania laboratoriow badania ruchu, ktére
wykorzystujg rézne techniki pomiarowe, a suma po-
szczegolnych pomiarow daje obraz ruchu. Najpow-
szechniejszym dostepnym na rynku jest BTS SMART
system. Jest to optoelektroniczny system trojptasz-
czyznowej analizy ruchu. Jego dziatanie opiera sie
o technologie pasywnych markeréw odbijajgcych
emitowane promieniowanie podczerwone (IR) wraz
w potaczeniu z platformami dynamograficznymi,
zestawem do analizy EMG i kamerami do rejestra-
cji obrazu video. Pozwala to na kompleksowg ocene
parametrow kinetycznych, kinematycznych i sygnatu
EMG podczas kazdego dowolnego ruchu [12].
System BTS SMART jest bardzo zaawansowanym,
inteligentnym produktem, z mozliwoscig rozbu-
dowania o nowe moduty pomiarowe. Ze wzgledu
jednak na zaawansowanie a co za tym idzie cene ze-
stawu urzadzen pomiarowych jego dostepnos¢ jest
znacznie dla rynku ograniczona.

M PODSUMOWANIE

Zatozeniem publikacji byto pokazanie dostepnych,
komercyjnych urzadzen, z pominieciem aparatury,
o ktérej wspomina sie w licznych doniesieniach
i pracach naukowych. Powyzej przedstawione urzg-
dzenia pomiarowe do oceny zakresu ruchéw w sta-
wie kolanowym byty takze jedynie czescig dostepne;j
na rynku aparatury. Systematyka uwzgledniata pew-
nego rodzaju kamienie milowe w kierunku coraz to
nowoczesniejszych urzadzen a zarazem doktadniej-
szych pomiarach. Wszystkie te aparaty pomiarowe
uwzgledniaty co najmniej jedng, z wyszczegdlnio-
nych we wprowadzeniu, z osi ruchu stawu kola-
nowego, osiggajac mniej lub bardziej zblizone do
siebie wyniki pomiaréw. Przekréj urzadzen pomia-
rowych ukazat jak bardzo wazng cecha dokonywa-
nych pomiarow jest ich: powtarzalnos$¢, doktadnosc,
a w przypadku urzadzen, ktore wykorzystujg elek-
tronike takze czutosc¢ takiego urzadzenia.

WNIOSKI
Pomimo réznorodnosci dostepnych urzagdzen pomia-
rowych na rynku, od tych najprostszych tj. manual-
nych poprzez bardziej zaawansowane tj. angazujgce
elektronike, az po te najbardziej rozwiniete tj. inteli-
gentne, wciaz brak jest narzedzia pomiarowego, kto-
re mierzyto by zakres ruchéw w stawie kolanowych
nie tylko w jednej ptaszczyznie, ale réwnoczesnie
we wszystkich stopniach swobody wykonywanych
przez ten staw, a zarazem potrafitoby rejestrowac
prace stawu kolanowego w aspekcie ciggtym tj. ca-
todniowym, a nie tylko w aspekcie chwili tj. momen-

Rysunek 8. Przyktadowa pracownia systemu BTS SMART [12]

cie pomiarow. Dodatkowo urzgdzenie to powinno
charakteryzowac sie wysokg czutoscig, doktadnoscia
i powtarzalnoscig wynikdw a takze powinno by¢ nie-
duzych rozmiardw, tanie w zakupie i akceptowalne
przez poddanych badaniu do korzystania z niego na
co dzien tak by nie utrudniato normalnego funkcjo-
nowania.
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Artykut recenzowany

Streszczenie

Nie tak dawno temu, interfejsy mozg-komputer byty jedynie do-
mengq powiesci science-fiction. Obecnie dla wielu osoéb niepetno-
sprawnych ruchowo, interfejsy mozg-komputer stajqg sie powoli
nadziejg na przywrdcenie lub kompensacje utraconych funkcji.
Niezaleznie od branzy medycznej, interfejsy mozg-komputer sta-
nowq rowniez bardzo interesujgcy temat dla firm dziatajgcych
w branzy rozrywkowej czy mediach spotecznosciowych. W ar-
tykule zostaty przedstawione najpopularniejsze techniki od-
czytywania aktywnosci mozgu wykorzystywane w interfejsach
mozg-komputer. Przedstawiono rowniez przyktady najnowszych
prac prowadzonych w tej dziedzinie.

Abstract

Not so long ago, brain-computer interfaces were only the domain
of science fiction novels. Currently, for many people with motor
disabilities, brain-computer interfaces are slowly becoming
a hope for restoring or compensating for lost functions.
Regardless of the medical industry, brain-computer interfaces
are also a very interesting topic for companies operating in the
entertainment and social media industry. The article presents
the most popular brain activity reading techniques used in brain-
computer interfaces. Examples of recent work in this field are
also presented.

Medical Robotics Reports — 10-11/2021-2022



ANDRZEJ MICHNIK

M WPROWADZENIE

Pierwsze popularne komputery osobiste, na poczat-
ku lat 80-tych, komunikowaty sie z uzytkownikiem
za pomocg trybu tekstowego, a podstawowym in-
terfejsem wejsciowym byta klawiatura, gdzie inter-
fejsem wyjsciowym byt telewizor lub monitor (kine-
skopowy). W kolejnych latach systemy operacyjne
przeszty do graficznych interfejséw komunikacji,
gdzie klawiatura pojawiata sie w towarzystwie mysz-
ki, ktérg pozniej, gtdwnie w przypadkéw laptopow,
zastgpit lub uzupetnit gtadzik. W kolejnym kroku roz-
woju naszej wspotpracy z komputerami, bedziemy
coraz czesciej korzystali z przestrzeni wirtualnej, do
ktorej na poczatku bedziemy sie przenosili korzy-
stajac z gogli VR a takze z uzyciem nowych interfej-
sow, o ktorych dzisiaj jeszcze niewiele wiemy. Wciaz
trwajg poszukiwania interfejsow bardziej intuicyj-
nych i niezawodnych, np. wydaje sie, ze mozliwos¢
rozmowy gtosowej z komputerem jest rozwigzaniem
najbardziej intuicyjnym, jednak juz dzisiaj widzimy,
korzystajac z asystentéw gtosowych takich jak: Siri,
Cortana, Alexa czy Google Assistant, ze sg to rozwig-
zania wolne i z ograniczeniami. Wciaz trwajg poszu-
kiwania doskonalszego sposobu komunikacji czto-
wieka z komputerem. W dzisiejszych rozwigzaniach,
pomiedzy myslg, ktéra powstaje w naszym mazgu
a wprowadzeniem informacji do komputera, posred-
niczg nasze miesnie wprowadzajgce odpowiednio
konczyny w ruch, ktére zndw wchodzg w interakcje
z urzadzeniami elektronicznymi takimi jak np.: kla-
wiatura, myszka lub gtadzik. Powstaje pytanie, czy
mozna wyeliminowa¢ tych posrednikéw? Sg przy-
padki, w ktérych np. z powodu wypadku lub cho-
roby, cztowiek traci wtadze w koriczynach lub traci
konczyne. Wtedy pojawiajg sie rozwigzania, ktére
pozwalajg na komunikacje bezposrednio z mdézgiem
lub uktadem nerwowym cztowieka. Rozwigzaniami
interfejsow mozg-komputer zainteresowane jest
takze wojsko, np. 25 listopada 2020 zostat opubliko-
wany artykut na portalu cdisrnet [1] o tym, iz armia
USA chce zbada¢ potencjalne mozliwosci bezgtosnej
komunikacji zotnierzy na polu walki za pomocg in-
terfejsow modzg-komputer. Niezaleznie od wczesniej
opisanych zastosowan medycznych czy wojskowych,
interfejsy moézg-komputer stajg sie rowniez interesu-
jace dla firm produkujgcych urzadzenia powszech-
nego uzytku. Moze w niedalekiej przysztosci zamiast
uczyc¢ sie pisa¢ na klawiaturze, bedziemy sie uczy¢
obstugiwac interfejs mozg-komputer, ktéry stanie
sie tak powszechny jak dzisiejsza klawiatura?

Mézg jest najbardziej skomplikowanym orga-
nem cztowieka. Obecnie, pomimo juz posiadanej
przez nauke ogromniej wiedzy na temat budowy
i realizowanych przez ludzki mézg funkcji, wciaz jest
organem, ktéry skrywa niezliczong ilo$¢ tajemnic
[2]. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest to, iz
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Rysunek 1. Przykta-
dowe rozmieszczenie
elektrod EEG lub czuj-
2 | nikow fNIRS, Zrodfo
= _ wiasne.

Rysunek 2. Elektro-
kortykografia (ECoG),
Zrédto wtasne.

| ! tetnica
stent 2 elekirodami

przewdd 3czacy elektrody
2 podskdrmym transmiterem

Rysunek 3. Elektrody ECoG umieszczone na stencie, zrodfo
witasne.

Rysunek 4. Implant
w postaci elektrod
wbitych w tkanke mo-
zgu, Zrédtfo wtasne.

natura w drodze ewolucji, zabezpieczyta ten organ
z kazdej strony twardg koscig czaszki wraz z dodat-
kowa ostong w postaci opon moézgowych [3]. Taka
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ostona zapewnia skuteczng ochrone przed urazami
mechanicznymi a jednoczesnie utrudnia wykradanie
informacji o sposobie funkcjonowania mdzgu przez
badaczy.

Jedng z najprostszych i najstarszych technik niein-
wazyjnego odkrywania tajemnic mézgu jest badanie
jego czynnosci bioelektrycznej czyli elektroencefalo-
grafia (EEG) za pomocg elektrod majgcych kontakt
elektryczny ze skérg gtowy. Pierwsza rejestracja sy-
gnatu EEG cztowieka zostata przeprowadzona przez
Hansa Bergera w roku 1929. Jednak szczegétowe
analizowanie aktywnosci elektrycznej, niecatych 100
miliarddw neurondw, naszego mozgu za pomocg kil-
ku czy nawet kilkuset elektrod umieszczonych na
gtowie, przez grubg sciane kosci i tkanek miekkich,
nie pozwala odczytaé zbyt szczegétowych informa-
cjach ktebigcych sie w jego wnetrzu.

Inng technikg, ktéra faczy badanie EEG ze stymula-
cjg za pomoca bodzcéw np. wzrokowych, gtosowych
lub czuciowych, jest technika potencjatéw wywota-
nych, przyktady zastosowania tej bardzo interesujg-
cej techniki zostang opisane w dalszej czesci arty-
kutu. Elektrody EEG przedstawione na Rys.1 moga
rowniez zostac zastgpione przez czujniki optyczne
funkcjonalnej spektroskopii w bliskiej podczerwieni
(fNIRS), taki pojedynczy czujnik jest czujnikiem po-
dobnym do czujnika pulsoksymetrycznego, badaja-
cego zmiany poziomu natlenienia krwi w danym ob-
szarze mozgu. Badanie jest mozliwe dzieki dobremu
przenikaniu fal bliskiej podczerwieni (700-1000nm)
przez skére i kosci. Jezeli dany obszar moézgu bedzie
wykonywat jakie$ absorbujgce zadanie, to czuj-
nik fNIRS po pewnej chwili bedzie w stanie wykry¢
wzrost przeptywu i natleniania krwi w tym obsza-
rze[4]. Dzieki tej metodzie, w stosunkowo tani i nie-
inwazyjny sposdb mozemy obrazowac¢ aktywnosc
mozgu, niestety nie jest to metoda potrafigca szybko
reagowac na zmiany aktywnosci mézgu.

Jezeli jednak bedziemy chcieli zbadac aktywnos¢
mozgu z wiekszg szczegdtowoscig, mozemy zastoso-
wac inwazyjng metode zwang elektrokortykografig
(ECoG) Rys.2, ktora polega na natozeniu elektrod na
powierzchnie mdzgu, co niestety w tym przypad-
ku wymaga usuniecia fragmentu czaszki naturalnie
chronigcej mozg.

Metode ECoG mozemy réwniez zastosowac
w sposdb mniej inwazyjny, nie uszkadzajac natu-
ralnych barier ochronnych mézgu w postaci kosci
czaszki i tkanek miekkich, mozna to uzyska¢ za po-
mocg specjalnego stenta-elektrody, wprowadzone-
go za pomocg angiografii cewnikowej do naczynia
krwionosnego w wybranym obszarze mdzgu. Na
obwodzie stenta rozmieszczone sg mikroelektrody,
ktére przylegajac do scianek naczynia krwionosne-
go pozwalajg odczytywac aktywnos¢ mézgu lub go
stymulowaé, Rys.3. Taki stent musi wspoétpracowacd

z dodatkowym transmiterem umieszczonym pod
skdéra w innej czesci ciata.

Kolejnym krokiem uzyskania jeszcze doktadniejszej
informacji z mdzgu jest wbicie implantu w postaci
elektrod w tkanke nerwowg, Rys.4. W tym wypadku
uzyskamy sygnat o duzej amplitudzie z duzg rozdziel-
czosScig czasowa, dzieki takiemu sygnatowi bedziemy
w stanie precyzyjnie analizowac prace neuronéw mo-
Zgu, niestety jest to metoda wysoce inwazyjna.

Pojedyncza igta implantu moze sie sktada¢ z kilku
elektrod na réznych gtebokosciach, umozliwiajgcych
odczyt sygnatéw elektrycznych z réznych gteboko-
sci tkanki nerwowej. W Internecie mozna znalezé
firmy, ktére specjalizujg sie w produkcji tego typéw
implantéw do przeprowadzania badan na mézgach,
gtéwnie zwierzat. Przyktadem takiej firmy jest np.
NeuroNexus [5], Rys. 5.

B WZROST ZAINTERESOWANIA
INTERFEJSAMI MOZG — KOMPUTER

Prostag metodg sprawdzenia zainteresowania danym
zagadnieniem jest przeszukanie bazy artykutdow na-
ukowych. Analizujgc wyniki przeszukania w bazie
PubMed, mozna zauwazy¢ ciggty wzrost zaintereso-
wania zagadnieniami interfejsow mazg-komputer.
Baze przeszukano na obecnos$¢ stéw kluczowych
zawierajacych hasta: Brain — Computer Interface
(BCI) lub Brain — Machine Interface (BMI), uzyto
zapytania: ,(brain) AND ((computer) OR (machine))
AND (interface)”. Wykres zaprezentowany na Rys.6
przedstawia ilos¢ artykutéw na temat interfejséow
mozg-komputer w poszczegdlnych latach, mozna
fatwo zauwazy¢, ze szczegdlng datg jest rok 2002,
od ktérego nastepuje liniowy wzrost zainteresowa-
nia, ktéry w chwili przeprowadzenia przeszukania
(2021-11-30) przekracza 1000 artykutéw rocznie.
Mozna podejrzewac, ze przyczyng zwrdcenia uwagi
naukowcoéw na temat interfejséw madzg-komputer
byt odwazny eksperyment przeprowadzony przez
zespot Kevina Warwicka w roku 2002, ktéry zostat
szczegotowo opisany w dalszej czesci artykutu. In-
nym czynnikiem wzrostu zainteresowania, moze by¢
réwniez wzrost zainteresowania sieciami neurono-
wymi, ktore znakomicie utatwiajg wielokanatowg
analize sygnatow neuronalnych moézgu w czasie rze-
czywistym.

Il EEG

Pierwszym przyktadem techniki, ktéra moze po-
stuzy¢ do budowy interfejsu médzg-komputer, jest
elektroencefalografia. Takie rozwigzanie zostato
opracowane na amerykanskim uniwersytecie w Ho-
uston. Badaczom udato sie stworzy¢ algorytm, ktéry
na podstawie nieinwazyjnie odczytanych sygnatéw
z 64-kanatowego EEG, byt w stanie sterowac otwie-
raniem i zamykaniem protezy dtoni, Rys. 7. Algorytm
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Rysunek 5. Przyktad oferty producenta implantéw elektrodowych firmy NeuroNexus([5].

1200
1000
800
600
400
200

o

1985 1950 19495 2000 2005

2010 2015 2020 2025

Rysunek 6. Zainteresowanie interfejsami mézg-komputer na podstan://'e przeszukania PubMed.

Rysunek 7. Eksperyment kontroli protezy za pomocg mysli,
zdjecie z komunikatu prasowego University of Houston[6].
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sterowania protezg powstat na bazie analiz aktyw-
nosci mézgu zdrowych osdb podczas chwytania
réznych przedmiotéw. Wyniki prac nad algorytmem
zostaty opublikowane w roku 2015 [6], wczesniej
uwazano, ze taka kontrola protezy jest mozliwa tylko
dzieki sygnatom mdzgowym odczytanym inwazyjnie
z wewnetrza lub z powierzchni mézgu. Jednocze-
$nie mozna zauwazy¢, ze zastosowane rozwigzanie
nie pozwala na selektywne odczytywanie pobudzen
wielu miesni a jedynie na proste zamykanie i otwie-
ranie protezy.

[ POTENCJALY WYWOLANE

Kolejnym przyktadem nieinwazyjnej i dos¢ wido-
wiskowej metody komunikacji z komputerem jest
technika potencjatéw wywotanych. Jednym z popu-
larnych zastosowan potencjatéw wywotanych jest
wypisywanie tekstu za pomoca skupiania wzroku na
kolejnych literach lub grupach liter. W tej technice,
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Rysunek 8. Zdjecie ekranu komputera z elektrodami EEG na
gfowie badanej osoby. Wczesna wersja programu ,,Blinker”
z roku 2012, polskiej firmy BrainTech [7].

Rysunek 9. Kadr z filmu reklamowego firmy NextMind, prezentu-
Jjgcy kontrole myslami interfejsu programu multimedialnego [8].

Rysunek 10. Zdjecie z artykutu opisujgcego przypadek Terrego
Haringtona [9].

RECONSTRUCTED

Rysunek 11. Przyktad obrazéw wygenerowanych na podstawie
zmierzonej aktywnosci mozgu.
Zdjecie: Grigory Rashkov/Neurobotics [11].

na monitorze wyswietlane jest kilka pdl, na ktérych
wypisane sg litery (Rys. 8). Istotne jest, ze kazde
z tych pdl pulsuje ze swoja charakterystyczng cze-
stotliwoscig. W nastepnym kroku nalezy odczytaé tg
charakterystyczng czestotliwos¢ z sygnatu EEG oso-
by badanej. Taka metoda znaczgco upraszcza pro-
blem ,,czytania mysli”.

Wykorzystanie potencjatéw wywotanych moze
by¢ nieocenione dla oséb z porazeniami lub ampu-
tacjami, jednoczesnie mozna réwniez zauwazy¢ pe-
wien trend wykorzystania tych technik przez osoby
zdrowie w zyciu codziennym. Przyktadem takiego za-
stosowania jest urzadzenie opracowane przez fran-
cuski startup NextMind, ktéry w roku 2020 udostep-
nit proste urzadzenie odczytujace skupienie uwagi
wzrokowej na elementach graficznych np. interfej-
su programu multimedialnego, Rys. 9. Ten interfejs
moze rowniez wspotpracowac z okularami VR.

Ciekawostka jest, ze potencjaty wywotane, w tym
wypadku stuchowe potencjaty wywotane, sg juz
obecnie powszechnie wykorzystywane podczas ba-
dania stuchu u noworodkoéw. To nieinwazyjne bada-
nie (ABR) pozwala juz w pierwszych dniach zycia po-
zaptodowego dziecka sprawdzi¢ czy dziecko dobrze
styszy.

Inne bardzo interesujace wykorzystanie wzroko-
wych potencjatéw wywotanych wigze sie z reakcja-
mi mdzgu na pokazywane obrazy. Mdzg inaczej re-
aguje na obrazy, ktére zna osoba badana, a inaczej
na obrazy nieznane. Reakcje mézgu bada sie za po-
moca technik EEG. Wyniki takiego badania moga zo-
sta¢ wykorzystywane w sgdownictwie. Przyktadem
praktycznego wykorzystania tej techniki jest przypa-
dek Terrego Haringtona [9], ktéry po 23 latach spe-
dzonych w wiezieniu, poddat sie takiemu badaniu,
w wyniku czego zostat zwolniony z odbywania kary.
Jako 17-latek zostat oskarzony o zabdjstwo i skaza-
ny na dozywocie. Podczas badania Terrego (Rys.10),
analizowano pojawianie sie fali P300 (P300 oznacza
zatamek dodatni na przebiegu EEG, ktéry pojawia
sie z opdznieniem 300ms od wyswietlenia obrazu)
w odpowiedzi na pokazywane mu zdjecia z miejsca
zbrodni i zdjecia z koncertu, na ktorym jak twierdzi
byt w czasie popetnienia zbrodni.

Badanie czy dana osoba rozpoznaje przedsta-
wiane jej obrazy lub frazy, zostato nazwane ,,Brain
Fingerprinting”. W latach 2016-2017, doktor Larry
Farwell prowadzit liczne badania w USA nad ocenia-
na doktadnosci i wiarygodnosci tej techniki. Moze
ta technika pozwoli w przysztosci odcigzy¢ wymiar
sprawiedliwosci przez szybkie rozstrzygniecie spraw,
ktére obecnie toczg sie latami? Z drugiej strony, czy
nie zblizamy sie do momentu w historii ludzkosci,
w ktérym mysli ludzi przestang by¢ ich prywatna
wiasnoscig? Takie pytanie powoli przestaje by¢ tylko
pytaniem retorycznym, s3 juz dostepne publikacje,
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ktére opisujg eksperymenty odczytywania z mézgu
obrazow (Rys.11), ktére widzimy, $nimy lub wyobra-
zamy sobie [10][11].

B FACEBOOK (META)

Nowymi interfejsami mdzg-komputer interesujg sie
réwniez najwieksi giganci technologiczni. Podczas
konferencji Facebooka, w roku 2017 dr Regina Du-
gan, wiceprezes Facebooka ds. inzynierii, ujawnita
plan opracowania w ciggu dwéch lat nieinwazyjnego
interfejsu mézg-komputer, ktéry umozliwi wpisywa-
nie tekstu z szybkoscig 100 wyrazéw na minute. Ten
rezultat miat by¢ osiggniety poprzez odczytywanie
aktywnosci neuronalnej osrodka mowy w modzgu
za pomocy funkcjonalnej spektroskopii w bliskiej
podczerwieni (fNIRS). W roku 2021 projekt prowa-
dzony przez Facebook Reality Labs zostat zamkniety
Z uwagi na nieosiggniecie zamierzonych rezultatow.
Sity zespotu Facebook Reality Labs zostaty skupione
m.in. na elektromiograficznej (EMG) opasce odczy-
tujgcej elektryczne pobudzenia miesni przedramie-
nia (Rys.12). Opaska jest rozwinieciem wczesniej-
szej opaski Myo opracowanej przez startup Thalmic
Labs, do ktérej patenty zakupita firma CTRL-labs,
ktéra nastepnie w roku 2019 zostata przejeta przez
Facebooka.

Innym waznym wydarzeniem dla Facebooka byto
w roku 2014 przejecie firmy Oculus, ktéra byta twér-
cg dobrze znanych okularéw VR Oculus Rift. Obecnie
okulary VR Oculus Quest 1 i 2 potrafig réwniez sle-
dzi¢ dtonie i palce za pomoca wbudowanych w nie
czterech kamer (Rys.13), jednak nie jest to rozwigza-
nie wolne od wad z uwagi ograniczen wynikajgcych
z zastosowania kamer, takich jak np. przystanianie
jednej reki druga. Te ograniczenia mozna wyelimi-
nowac stosujgc opaski EMG.

Facebook jest bardzo silnie zaangazowany w bu-
dowanie ekosystemu bazujgcego na wirtualnej rze-
czywistosci. W 2021 ogtosit stworzenie w Europie 10
tys. nowych miejsc pracy [14], ktére pomoga w roz-
woju metawersum, czyli nowego wirtualnego swia-
ta, w ktérym bedzie mozna: pracowaé, spotykac sie,
grac czy robié zakupy.

B KEVIN WARWICK — PIERWSZY CYBORG
Historia bardziej inwazyjnego podejscia, a jedno-
czesnie dajgca wieksze mozliwosci, rozpoczeta sie
w roku 2002, gdy profesor Kevin Warwick wraz z ze-
spotem z Uniwersytetu Coventry z Wielkiej Brytanii,
pozwolit wszczepi¢ sobie matryce elektrod 10x10
(Utah) do nerwu posrodkowego w lewym przedra-
mieniu (Rys.14). Celem eksperymentu byta ocena
potencjalnych mozliwosci takiego interfejsu i mozli-
wych powikfan [15].

W trakcie eksperymentu, trwajacego 96 dni, wy-
korzystano wzmocnione sygnaty do kontroli pracy
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Rysunek 12. Kadr z filmu prezentujgcy prototyp opaski Facebo-
oka [12].

Rysunek 13. Kadr z prezentacji mozliwosci okularéw VR Oculus
Quest nalezgcej do Facebooka[13].

Rysunek 14. Po lewej zdjecie matrycy Utah 10x10, po prawej
zdjecie z operacji wszczepienia matrycy [15].

Rysunek 15. Zdjecie protezy i wozka inwalidzkiego kontrolowa-
nego przez wszczepiony implant [15].

protezy dtoni, a takze prowadzono stymulacje ner-
wow w celu uzyskania wrazenia dotyku. Implant zo-
stat réwniez wykorzystany do sterowania wézkiem
inwalidzkim. Gtéwnga obawa podczas trwania ekspe-
rymentu byt problem wystgpienia stanu zapalengo
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Rysunek 16. Zdjecie z opublikowanego artykutu, a — poréw-
nanie matrycy elektrod z monetq 1-dno pensowgq i ztgczem
przytwierdzanym do czaszki, b — powiekszone zdjecie matrycy
Utah 100-elektodowej, ¢ — wskazanie miejsca umieszczenia
matrycy, d — pacjent z implantem podtqczony przewodowo do
komputera[17].

Physically small
Low power
Highly configurable
1,024 record/stim

On-chip spike

Rysunek 17. Zdjecie struktury uktadu N1, materiaty prasowe
Neuralink [18].
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Rysunek 18. Zdjecie elementow sktadowych interfejsu LINK
w raz z opisami, materiaty prasowe Neuralink [18].

zwigzanego z przechodzeniem przewodow przez
skére eksperymentatora.

Jako ciekawoste mozana wspomnieé, ze Kewin
Warwick byt autorem artukutu w ,,Medical Robotics
Reports” 2/2013 po tytutem ,The Diminishing Hu-
man-Machine Interfaces” [16], do ktorego nawigzu-
je obecny artykut.

B BRAINGATE

Kolejnym przyktadem w zblizaniu sie do zrédta infor-
macji, czyli do mozgu, byt projekt BrainGate zreali-
zowany w Massachusetts General Hospital, Brown
University oraz przez Department of Veterans Affairs
w latach 2004-2006. W ramach tego projektu prze-
prowadzono badania kliniczne na czterech osobach
z tetraplegia, czyli porazeniem czterokonczynowym.
Eksperyment polegat na implantacji matrycy elek-
trod 10x10 (Utah) do kory ruchowej, a przetworzone
sygnaty z tych elektrod umozliwity kontrole kursora
na ekranie komputera, otwieranie poczty elektro-
nicznej lub obstuge urzadzen np. telewizora (nawet
podczas rozmowy).

Przeprowadzony eksperyment i uzyskane rezulta-
ty zostaty szczegdtowo opisane w artykule opubliko-
wanym w czasopi$Smie Nature w 2006 [17]. W tym
eksperymencie zastosowano ten sam typ matrycy
Utah uzytej wczesniej przez Kevina Warwicka. Tu-
taj réwniez duzym ograniczeniem technicznym byty
przewody. Do gniazda zamocowanego do czaszki pa-
cjenta byt mocowany interfejs w postaci sporej wiel-
kosci skrzynki z przedwzmacniczami, ktdrg wida¢ na
Rysunku 16d, nastepnie z tej skrzynki biegt przewdd
do komputera. W tym eksperymencie rowniez wy-
stepowato ryzyko pojawienia sie stanu zapalengo,
zwigzane z przechodzeniem przewodow przez skore
pacjenta z wnetrza mozgu.

I NEURALINK
Opisane wyzej doswiadczenia byty w roku 2016 in-
spiracjg do powstania firmy Neuralink, ktérej wta-
Scicielem jest Elon Musk. W roku 2020 firma zapre-
zentowata opracowany przez siebie specjalizowany
uktad scalony o nazwie N1 o rozmiarach 5x5x2mm
(Rys.17), ktéry umozliwia obstuge 1024 elektrod,
stuzacych do rejestracji lub stymulacji wybranego
obszaru mézgu. Wewnatrz konfigurowalnej struktu-
ry uktadu scalonego zawarte jest wstepne przetwa-
rzanie sygnatow, pozwalajace ograniczy¢ ilos¢ da-
nych przesytanych drogg radiowg do dalszej obrdébki.
Nastepnie zostat zaprezentowany gotowy inter-
fejs mozg-komputer o nazwie LINK, ktérego sercem
jest uktad N1. Komunikacja interfejsu z kompute-
rem zrealizowana zostata za pomocga bezprzewodo-
wego standardu Bluetooth Low Energy, czyli opra-
cowana technologia wolna jest od gtdwnej wady
wczesniejszych rozwigzan. Zasilaniem implantu jest
akumulator, ktérego pojemnos¢ wedtug Neuralinka
powinna wystarczy¢ na caty dzien pracy. tadowanie
akumulatora rozwigzano za pomocg sprzezenia in-
dukcyjnego. Obudowa interfejsu ma srednice 23mm
i wysokos¢ 8mm (Rys.18), co umozliwia , instalacje”
interfejsu w otworze wykonanym w kosci czaszki
pacjenta i zakrycie go skoérg gtowy bez powstania
wybrzuszenia w miejscu implantacji. Dodatkowo
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w interfejsie umieszczone sg czujniki mierzgce przy-
spieszenia, temperature i ciSnienie. Po kompresji da-
nych mozliwy jest bezprzewodowy transfer danych
z szybkoscig 1Mbit/s, oczywiscie transmitowane sg
jedynie wybrane kanaty z 1024 elektrod, z ktérych
odczytuje sie najbardziej reprezentatywne sygnaty
dla danej aktywnosci.

W sierpniu 2020 roku odbyta sie prezentacja, na
ktérej Elon Musk przedstawit mozliwosci implantu
LINK. Na jednym ze slajdow udostepnionej prezen-
tacji [18], Elon Mask wymienia dtugg liste choréb
neurologicznych takich jak: utrata pamieci, utrata
stuchu, slepota, paraliz, depresja, bezsennosé, silny
bdl, drgawki, leki, uzaleznienie, udar, uszkodzenie
mozgu, dla ktérych implant moézgowy moégtby byc
skutecznym i niedrogim ,lekarstwem”. Mozna sobie
wyobrazi¢, ze walka z wymienionymi chorobami wy-
magatyby réznych scenariuszéw dziatania, w niekté-
rych przypadkach konieczna bedzie tylko stymulacja
odpowiedniego obszaru mdzgu, w innych przypad-
kach taki implant musiatby by¢ interfejsem wspdt-
pracujgcym z innym zewnetrznym urzadzeniem np.:
mikrofonem, kamera, bioniczng protezg dtoni itd.
W kazdym z wymienionych przypadkow taki implant
programowany bytby dedykowanym oprogramowa-
niem i umiejscawiany bytby w odpowiednim miej-
scu gtowy, by mdéc wspotpracowac z powigzanym
z danym schorzeniem rejonem madzgu. Na tej pre-
zentacji przedstawiane réwniez zostaty wyniki prac
ze $winiami, ktédrym wszczepiono implanty. Jako po-
kaz mozliwosci implantu, przedstawione zostato po-
rownanie markerdw optycznych z odwzorowaniem
ruchéw konczyn na podstawie odczytow z kory mo-
torycznej (Rys.19).

Waznym elementem tworzonej technologii, ktory
zostat réwniez zaprezentowany na opisywanej kon-
ferencji byt robot chirurgiczny (Rys.20), ktérego za-
sdaniem bedzie automatyzacja procesu implantacji
interfejsu. Wedtug zaprezentowanych informacji,
operacja implantacji bedzie trwata ponizej godziny,
pacjent bedzie mogt wréci¢ do domu tego samego
dnia.

Na innym slajdzie (Rys.21) przedstawione zostaty
kroki ,instalowania” implantu za pomocg opracowa-
nego robota chirurgicznego.

By pokaza¢ potencjat tworzonej technologii, Neu-
ralink w kwietniu 2021 roku udostepnit film [19],
ktorego bohaterkg jest matpka o imieniu Pager
(Rys.22). Matpce wszczepiono implanty do dwdch
potkul mézgowych w korze motorycznej. Na filmie
mozna zobaczy¢, jak w pierwszej fazie eksperymen-
tu, matpka porusza kursorem przy pomocy joysticka,
podazajgc za zmieniajgcymi pozycje kwadratami.
W nagrode za poprawne wykonanie zadanie, matp-
ka nagradzana jest sokiem bananowym podawanym
przez rurke. Podczas pierwszej fazy eksperymentu,
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READING BRAIN ACTIVITY

Rysunek 19. Prezentacja doktadnosci sledzenia ruchéw koriczyn
Swini, materiaty prasowe Neuralink [18].

Rysunek 20. Robot chirurgiczny do implantowania interfejsu
LINK, materiaty prasowe Neuralink [18].

GETTING A LINK

Rysunek 21. Etapy instalowania interfejsu LINK, materiaty
prasowe Neuralink [18].

poréwnywana jest reakcja kory mézgowej z ruchami
konczyny ruszajgcej joystickiem. Réwnolegle w tej
fazie nastepuje uczenie sztucznej sieci neuronowe;j
korelacji sygnatéw odczytanych z mdzgu z sygnatami
odczytanymi z joysticka. W nastepnej fazie ekspery-
mentu, po procesie nauczania sieci neuronowej, joy-
stick jest odfgczany, a pdzniej demontowany, matpka
juz porusza kursorem tylko za pomocg mysli i inter-
fejsu LINK.

Obecnie Neuralink przygotowuje sie do przepro-
wadzenia eksperymentu klinicznego na ludziach,
w lipcu 2021 Neuralink ogtosito pozyskanie finanso-
wania w wysokosci 205 milionéw dolaréw na dal-
sze prace [20]. Patrzac na efekty osiggane podczas
prac nad innymi futurystycznymi projektami prowa-
dzonymi przez firmy Elona Muska, mozna z duzym
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Rysunek 22. Prezentacja eksperymentu, w ktorym matpka poru-
sza kursorem za mocq mysli, materiaty prasowe Neuralink [19].

Rysunek 23. Stentrode czyli stent z mikroelektrodami, materiaty
prasowe Uniwersytet Melbourne[21].

Rysunek 24. Rysunek opisujgcy eksperyment uzycia stentu
Stentrode do kontroli pracy komputera PC [22].

prawdopodobienstwem przyjgé, ze ta technologia
w niedalekiej przysztosci wejdzie do powszechnego
uzytku.

B STENT JAKO NOSNIK ELEKTROD

Inne podejscie do wykradania informacji z naszego
mozgu przyjeli badacze z australijskiego Laborato-
rium Bioniki Naczyniowej na Uniwersytecie w Melbo-
urne. Naukowcy opracowali rozwigzanie mniej inwa-
zyjne niz zostato zaproponowane przez Neuralinka,
w ktédrym nie jest wymagana trepanacja czaszki.
W tym rozwigzaniu elektrody zostaty umieszczone
na zewnetrznej powierzchni stenta (Rys.23), ktory
po wprowadzeniu cewnikiem i rozprezeniu sie przy-

lega elektrodami do scian naczynia krwionosnego
np. w obszarze kory ruchowej. To rozwigzanie jest
przyktadem elektrokortykografii (ECoG). Pierwsze
eksperymenty odczytywania aktywnosci moézgu za
pomoca Stentrode (stent-elektody) przeprowadzo-
ne byly na owcach i sfinansowane przez amerykan-
skg Agencje Zaawansowanych Projektéw Badaw-
czych w Dziedzinie Obronnosci (DARPA).

Nastepnie, w roku 2016 powstaje firma Synchron,
zatozona przez gtdwnego twédrce rozwigzania, neuro-
loga Thomasa Oxleya. W latach 2019-2020 przepro-
wadzony zostat eksperyment [22], w ktérym braty
udziat dwie osoby chore na stwardnienie zanikowe
boczne (ALS). Umieszczono im implant Stentro-
de w zatoce strzatkowej gornej, sgsiadujacej z korg
ruchowa. Przewody z elektrod zostaty wyprowa-
dzone z zyty szyjnej i podskdrnie poprowadzone do
podskdrnej czesci interfejsu z komputerem. Na ze-
whnatrz ciata pacjenta, pod obojczykiem, umieszczo-
no zewnetrzny element interfejsu. W omawianym
rozwigzaniu, zewnetrzny element interfejsu indu-
kuje pole magnetyczne, ktére zasila implant. Sygnat
z mdzgu odczytywany za pomocg elektrod préobko-
wany byt z czestotliwoscig 2kHz i transmitowany
cyfrowo przez skére, w postaci impulséw s$wiatta
podczerwonego, do czesci zewnetrznej interfejsu.
Czes¢ zewnetrzna mocowana byta do skéry za po-
moca kleju medycznego. Implant umozliwiat komu-
nikacje dwukierunkowg, czyli mozna nim byto badac
zarowno aktywnos$¢ mozgu jak i stymulowaé mozg
do odczuwania reakcji zwrotnej np. dotyku, co moze
by¢ pomocne w przysztosci do petniej kontroli pra-
cy protezy bionicznej. Nastepnie uczestnicy przeszli
wielodniowy trening, umozliwiajgcy kontrolowanie
implantu do generowania akcji w postaci klikania
myszkg na roine sposoby. System komputerowy,
bedacy interfejsem uzytkownika, byt wyposazony
w urzadzenie $ledzgce wzrok do nawigacji kursorem
(Rys.24). Uczestnicy eksperymentu, po przejsciu tre-
ningu, byli w stanie obstugiwa¢ komputer PC z syste-
mem operacyjnym Windows 10.

Jednak w przedstawionym opisie wida¢, ze za-
stosowanie technologii elektrokortykografii, ktdrej
ewidentng zaletg jest mniejsza inwazyjno$¢, ma
duze ograniczenia w poréwnaniu do mozliwosci
wczesniej opisanej technologii firmy Neuralink. Fir-
ma Synchron, ktdra jest twdrcg stentu Stentrode,
otrzymata w roku 2021 zgode amerykanskiej Agencji
ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) na przeprowadzenie ba-
dan klinicznych z udziatem ludzi. Synchron otrzymat
zgode FDA przed swoim najwiekszym konkurentem,
czyli firmg Neuralink Elona Muska [23]. W wysci-
gu do opracowania komercyjnego interfejsu mo-
zg-komputer, ktory bedzie zatwierdzony przez FDA,
biorg udziat gtdéwnie trzy firmy: Synchron, Neuralink
i Paradromics. Firma Paradromics [24] opracowata
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interfejs o nazwie Connexus, ktory jest podobny do
rozwigzania firmy Neuralink.

@ PODSUMOWANIE

Przedstawione wyzej wybrane przyktady zaawanso-
wanych projektéw pokazujg, ze pewnie tylko kwestig
krotkiego czasu jest moment, w ktérym standardem
stanie sie cos$ co kilka lat temu byto jedynie widowi-
skowym rozwigzaniem technicznym z powiesci lub
filmu science-fiction. Z jednej strony przedstawione
rozwigzania mogg budzi¢ obawy etyczne, z drugiej
jednak strony, dla wielu oséb po powaznych wypad-
kach lub chorobach neurologicznych, mogg by¢ na-
dziejg na nowe zycie. Dodatkowo mozna zauwazy¢
postepujacy cyfryzacje kontaktéw miedzyludzkich,
przyktadem moze by¢ wizja metawersu zapropono-
wana przez firme Meta (dawniej Facebook), w kto-
rej ludzie bedga sie spotykaé korzystajgc ze swoich
cyfrowych awatardw, w takim swiecie trudno bedzie
odroézni¢ osobe w petni sprawng od niepetnospraw-
nej, sprawne ciato w takim transhumanistycznym
Swiecie nie bedzie potrzebne. Ztudzenie realnosci
nowego Swiata bedzie bardzo silnie uzaleznione od
interfejsow jakie bedg posredniczyty pomiedzy czto-
wiekiem a komputerem. Mozna sobie wyobrazi¢, ze
dzieki interfejsom podtagczonym bezposrednio do
odpowiednich obszaréw madzgu, bedzie mozna wy-
wotywac: obrazy, dzwieki, zapachy, smaki. Idac da-
lej, bedzie mozna wptywac réwniez na stany emo-
cjonalne. Ciekawym przyktadem efektéw prostej
stymulacji moézgu jest scena z prawdziwej operacji
na otwartym mézgu w filmie ,,Iluminacja” Krzysztofa
Zanussiego z roku 1973. Powoli wkraczamy w nowg
ere, w ktérej pojawia sie nowe mozliwosci, ale tez
nowe zagrozenia, o ktérych obecnie mozemy jedy-
nie przeczyta¢ w powiesciach, np. Neala Stephenso-
na [25] czy Siergieja tukjanienki [26, 27].

B PODZIEKOWANIE

Praca powstata w ramach projektu finansowa-
nego przez Ministerstwo Edukacji i Nauki nr
DWD/3/7/2019 — RJO15/SDW/001.
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KOMENTARZ RECENZENTA .. oo
Prof. Ryszard Tadeusiewicz

Artykut podejmuje problematyke, ktéra perspektywicznie moze
mie¢ bardzo duze znaczenie. Na obecnym etapie rozwoju meto-
dy BCI (Brain-Computer Interface) sg traktowane jako badania
przysztosciowe, ktérych korzenie i historyczne dokonania zosta-
ty w artykule bardzo dobrze przedstawione. Artykut nie wnosi
nowych informacji naukowych lub technicznych, bo oparty jest
na analizach literatury, czesto zreszta raczej reklamowej, a nie
naukowej. Niemniej jako wprowadzenie do tematu BCl artykut
moze byé¢ bardzo przydatny dla czytelnikdw i z tego powodu zo-
stat pozytywnie zaopiniowany do druku.
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Robotyka kosmiczna bedzie
miata zastosowanie nie tylko
w kosmosie,

czyli podsumowanie studenckiego projektu
fazika planetarnego Silesian Phoenix
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disinfection robots

Streszczenie

Ciekawos¢ motywuje do odkrywania, poznawania i badania.
Gtéwnie w celu realizacji tych wyzwan buduje sie roboty mobil-
ne. Pozwalajg one bowiem odkrywac miejsca niedostepne i nie-
przyjazne cztowiekowi ze wzgledu na potencjalnie niebezpieczne
srodowisko. Przy rosngcym zainteresowaniu eksploracjq kosmo-
su oczywistym stata sie implementacja tego typu robotow do za-
dan interplanetarnych.

Artykut omawia przeglqd prac przeprowadzonych w ramach pro-
jektu prototypu tazika planetarnego , Silesian Phoenix” [1], budo-
wanego przez studentéw Politechniki Slgskiej. Publikacja porusza
problematyke zwigzang z realizacjq zfozonego i dtugofalowego
projektu prowadzqgcego do osiggniecia rozwigzania innowacyj-
nego w swojej skali. W artykule opisano kolejne wersje prototy-
pow robotdw oraz ich poduktady, takie jak: podwozie, manipu-
lator, urzqdzenie probkujgce glebe czy uktad komunikacji i wizji.
Co wiecej, zaproponowane przyktad implementacji technologii
wypracowanych w czasie realizacji projektu w postaci demon-
stracyjnego robota mobilnego przeznaczonego do zadan dezyn-
fekcyjnych.
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Abstract

Curiosity motivates us to discover, learn and research. Mobile
robots are mainly built to meet these challenges. They allow you
to discover places that are inaccessible and hostile to humans
due to the potentially dangerous environment. With the growing
interest in space exploration, it has become obvious to implement
this type of robots for interplanetary tasks.

The article presents an overview of the work carried out as
part of the project of the prototype of the planetary rover
"Silesian Phoenix" [1], built by students of the Silesian University
of Technology. The publication deals with related issues with the
implementation of a complex and long-term project leading to
an innovative solution

in its scale. The article describes successive versions of robot
prototypes and their subsystems, such as: chassis, manipulator,
soil sampling device or communication and vision system.
Moreover, the proposed example of the implementation
of technologies developed during the project implementation
in the form of a demonstration mobile robot intended for

disinfection tasks.

B WPROWADZENIE

Popularyzacja robotyki w swiecie spowodowana jest
w duzej mierze dzieki rozpoczeciu wykorzystywania
tych urzadzen w przemysle. Ale obecnie ogrom-
ny potencjat robotéw wykorzystuje sie réwniez w
innych dziedzinach zycia. Cho¢ pierwsze maszyny,
ktére pojawiaty sie w zaktadach pracy pozwalaty na
tworzenie stacjonarnych linii produkcyjnych, dzis
coraz wiekszg popularnoscig cieszg rozwigzania
mobilne, ktére mogg w jeszcze wiekszym stopniu
uniezalezni¢ roboty od cztowieka. Przystosowanie
robotéw, na przyktad, do zadan eksploracyjnych
pozwala na prowadzenie badan oraz wszelkiej dzia-
talnosci poznawczej réwniez w Srodowiskach nie-
bezpiecznych lub nieosiggalnych dotad dla cztowie-
ka. Jednym z najniebezpieczniejszych obszaréw do
eksploracji jest niewatpliwie przestrzen kosmiczna.
Ludzka ciekawos¢, ktéra kiedys poddawata watpli-
wosci teze, ze Ziemia jest w centrum wszechswiata,
dzi$ motywuje naukowcédw do odnalezienia zycia na
innych planetach. Z drugiej strony, w czasach pande-
mii wirusa SARS-CoV-2, srodowiskiem niebezpiecz-
nym dla cztowieka nazwiemy réwniez pomieszczenia
uzytecznosci publicznej i szpitale, poniewaz naraza
osoby przebywajgce w nich na zakazenie. Co istotne,
rowniez w takie miejsca mozna wystac roboty w celu
unieszkodliwienia niebezpiecznego czynnika.
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W XXI wieku, gdy eksploracja kosmosu defini-
tywnie przestata by¢ domena politycznego wyscigu
kosmicznego dwdch mocarstw, sektor kosmiczny
staje sie coraz bardziej powszechny. Eksploracja
obcych planet wigze sie z rozwigzaniem szeregu
problemoéw, ktére dzisiaj podejmuje coraz wiecej
naukowcow i osrodkéw badawczych z catego swia-
ta. Jednym z takich wyzwan jest rozwijanie specja-
listycznych pojazddw, ktére sterowane zdalnie badz
w petni autonomicznie, bedg badac¢ obszar planety
oraz zbiera¢ niezbedne informacje bez konieczno-
$ci narazania ludzkiego zycia. Budowa tazikéw, bo
tak nazywane s3 te roboty mobilne, jest zadaniem
niezwykle trudnym, wymagajgcym wysoce wykwa-
lifikowanego i doswiadczonego zespotu inzynieréw.
W celu edukacji oraz przyblizenia studentom uczelni
wyzszych tematyki kosmicznej powstaty miedzyna-
rodowe zawody prototypow tazikdéw marsjanskich.
Od 2007 roku corocznie organizowanych jest kilka
tego typu wydarzen na Swiecie, podczas ktoérych
roboty zbudowane przez zespoty przysztych inzynie-
réw maja za zadanie wykonac szereg czynnosci wzo-
rowanych na rzeczywistej misji tazika planetarnego.
Jeden z takich zespotdw powstat w ramach Studenc-
kiego Kota Naukowego , AI-METH” na Politechnice
Slaskiej w Gliwicach przy Wydziale Mechanicznym
Technologicznym. Powstata grupa badawcza nosi
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nazwe Silesian Phoenix [1] i od 2018 roku prowadzi
badania oraz prace projektowe nad robotami eks-
ploracyjnymi w kontekscie udziatu w miedzynarodo-
wych zawodach European Rover Challenge (ERC) [2].
European Rover Challenge to najwieksze zawody
robotyczno-kosmiczne w Europie, organizowane od
2014 roku przez European Space Foundation [3].
Gtéwnym zatozeniem konkursu jest opracowanie i
zbudowanie przez grupy studenckie robota zdolne-
go do wykonania szeregu zadan okreslonych w re-
gulaminie, imitujgce misje kosmiczng. Wsrdd zadan
wyrdznia sie miedzy innymi: autonomiczne poko-
nywanie wymagajgcego terenu, pobranie réznego
rodzaju prébek powierzchniowych, wykonanie od-
wiertu w celu pobrania prébki gtebokosciowej, ob-
stuge panelu elektrycznego wyposazonego w przy-
ciski i przetaczniki. ldea zawoddw, choé niezwykle
ciekawa, nie dazy do wystania takiego robota na
Marsa, dlatego istotne jest znalezienie praktycznego
zastosowania dla takiego prototypu — na Ziemi.

[ PIERWSZY PROTOTYP

Phoenix | to prototyp tazika marsjanskiego, ktéry
powstat z myslg udziatu w zawodach European Ro-
ver Challenge w roku 2018. Podczas budowy Pho-
enix | uzyto podwozia, ktére pierwotnie byto pro-
jektowane jako niezalezny, wielozadaniowy robot
gasienicowy. Uktad zawieszenia byt inspirowany
bezzatogowym szybkobieznym czotgiem Ripsaw, fir-
my Howe and Howe Technologies [4] oraz prototy-
pem robota z zawieszeniem niezaleznym, opartym
na konstrukcji I-Robot, opracowanym przez amery-
kanskg agencje rzgdowq "DARPA” [5]. Za naped MTR
odpowiadajg dwie przektadnie taricuchowe(po jed-

Rysunek 1. Wizualizacja prototypu Phoenix |

nej i po drugiej stronie robota) przenoszgce moment
z dwdch silnikéw DC o mocy 450W kazdy, na gasie-
nice. Maksymalnie rozwijana predkosc¢ siega 8 km/h,
co wraz z niezaleznym zawieszeniem oraz przeswi-
tem wynoszgcym 90mm pozwala pokonywac trud-
ne i wymagajace przeszkody terenowe. Rozbudowa
konstrukcji o dodatkowe podukfady skutkowata
dodatkowym obcigzeniem, co wymagato przystoso-
wania podwozia do nowej dynamiki catej platformy.
Modyfikacji poddany zostat uktad napedowy, w ktd-
rym wat przektadni musiat poradzi¢ sobie z wiek-
szym zmeczeniem materiatu oraz zawieszenie, ktore
wymagato wiekszej sztywnosci.

Rysunek 2. Prototyp Phoenix |

W projekcie manipulatora kazdy element uktadu
mechanicznego zostat dobrany z wykorzystaniem
analizy MES [6], przy uzyciu programu Inventor firmy
Autodesk [7]. Do wytworzenia manipulatora w wiek-
szosci zostaty wykorzystane elementy gotowe, jed-
nak do czesci jednostkowych skorzystano z obrébki
skrawaniem oraz druku 3D. Manipulator o pieciu
stopniach swobody zostat zaprojektowany tak, aby
z pomocg chwytaka byta mozliwo$¢ manipulowania
przedmiotami i obstuga panelu zawierajgcego prze-
faczniki dzwigniowe i obrotowe. Przestrzen robocza
manipulatora daje mozliwos¢ ruchéw rotacyjnych
oraz translacyjnych na wysoko$¢ do 1.5m nad ziemia.
Maksymalny udzwig robota manipulacyjnego wynosi
2kg. Za potgczenia obrotowe robota manipulacyjnego
odpowiadaty produkty z serii Igus Iglider® [8] w po-
staci wiencéw obrotowych (pierwsza i pigta 0$) oraz
tozyska slizgowe (trzecia i czwarta 0$). Natomiast za
naped stuzyty silniki DC wraz z przektadniami, moto-
reduktor (w przypadku osi drugiej) oraz elektryczny
sitownik liniowy napedzajgcy o$ trzecig. Sterowanie
odbywa sie sie z wykorzystaniem kinematyki prostej.
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Uktad zasilania catej platformy zostat oparty
0 22,2V akumulator Litowo-Polimerowy, o pojem-
nosci 26000mAh. Dodatkowo w taziku zostata za-
stosowana przetwornica duzej mocy, umozliwiajaca
zasilanie silnikdw. Ze strony fazika do uktadu mani-
pulatora prowadzone byly wigzki o wartosci: 12V
oraz 22V, ktére po odpowiednim obnizeniu napiecia
za sprawa przetwornic byto wykorzystywane do za-
silania silnikow i elektroniki.

Na taziku zamontowano réwniez prébnik rdzeniu-
jacy glebe dla pobrania prébki z gtebokosci 15-35cm
spod powierzchni. Urzadzenie jest osobnym modu-
tem, dlatego, gdy nie jest potrzebne, bez problemu
istnieje mozliwos¢ demontazu. Sposéb pobierania
probek zostat oparty o Swider do gleby. Dzieki za-
stosowaniu specjalnego pojemnika, ktéry okala
wiertto, pobierana prébka pozostaje w nienaruszo-
nym stanie, co pozwala na wstepng analize poszcze-
golnych warstw gleby. Za naped wiertta odpowiada
zmodyfikowany silnik wkretarki wraz z uchwytem
tréjszczekowym.

Oprogramowanie komputera poktadowego Pho-
enix | zostato oparte o komputer jednoptytkowy
Raspberry Pi [9], a do sterowania elementami wyko-
nawczymi oraz zbierania danych z czujnikow uzyte
zostang ptytki developerskie Nucleo oparte o mikro-
kontroler z rodziny STM32 [10] oraz Arduino, z mi-
krokontrolerem Atmel AVR [11]. Do opracowania
systemu sterowania zastosowano srodowisko ROS
[12], co pozwolito na wykorzystanie wielu gotowych
pakietéw i skoncentrowanie uwagi zespotu na pro-
totypowaniu nowych bibliotek, ktére poczatkowo
nie byty dostepne w tym srodowisku. Wszystkie pro-
gramy zostaty napisane w jezyku Python [13] oraz
C++ [14]. Komunikacja operatora z tazikiem odbywa
sie na drodze radiowej z wykorzystaniem pasm ama-
torskich, ktdrych parametry sygnatu komunikacji nie
naruszajg polskiego prawa. Operator posiada widok
z kamer umieszczonych w strategicznych miejscach
robota, aby umozliwi¢ niezawodng obserwacje pra-
cy wszystkich poduktadéw platformy. Kamery IP za-
montowano na maszcie anteny oraz kisci chwytaka.

[ DRuGI PROTOTYP

Projekt drugiego prototypu, o nazwie Phoenix II,
zaktadat wykorzystanie zawieszenia wzorujgcego
sie na podwoziu typu rocker-bogie [15] — typowe
dla tego rodzaju zadan. Ukfad jezdny o nieco zwiek-
szonych gabarytach miat lepiej radzi¢ sobie z poko-
nywaniem przeszkdd terenowych, co réwnoczesnie
miato wptyna¢ pozytywnie na wtasciwosci jezdne.
Na robocie zamontowano nowe urzgdzenie do po-
bierania prébek gtebokosciowych. Nowe rozwigza-
nie bazowato na otwornicy ze specjalnie zaprojekto-
wanymi ostrzami, na ktére zgtoszony zostat wniosek
w urzedzie patentowym [16].
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Rysunek 3. Wizualizacja Phoenix Il

Opracowane zostato réwniez zupetnie nowe
ramie robotyczne, charakteryzujgce sie wykorzy-
staniem autorskich przektadni cykloidalnych wy-
konanych w technologii druku 3D. Pozwolito to na
ograniczenie masy tego uktadu przy zachowaniu
matych luzéw oraz witasciwosci manipulacyjnych
z poprzedniego prototypu. Ponadto, wiecej uwa-
gi przytozono réwniez do samego chwytaka, be-
dacego ostatnim cztonem manipulatora. W tym
przypadku, urzadzenie chwytne jest bardziej uni-
wersalne poprzez mozliwos¢ wymiany koncowek
chwytnych oraz pozwala na udzwig wiekszych ele-
mentow.

Rysunek 4. Prototyp Phoenix Il
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System sterowania podwoziem oparty zostat o na
przemystowym sterowniku PLC. Tego typu zabieg
miat zagwarantowa¢ niezawodnos¢ ukfadu jezdne-
g0, niezaleznie od reszty uktadéw robota.

M PHOENIX III

Trzecia wersja robota jest w trakcie etapu projek-
towania. Wsréd gtéwnych zatozenn wymienia sie
m.in. zmiane zawieszenia na podwozie wyposazone
w cztery niezaleznie napedzane kota z osiami skret-
nymi. Poprawkom ulegnie réwniez korpus samego
tazika. Ma to poméc zredukowaé mase catego ro-
bota oraz zwiekszy¢ manewrowos¢ samego ukfadu
jezdnego. Projekt robota zaktada réwniez, ze duzo

Rysunek 5. Wizualizacha prototypu Phoenix Il

wiecej uwagi zostanie przytozone do niezaleznosci
poszczegdlnych uktadéw tak, aby byta mozliwosc
sprawnej i szybkiej zmiany konfiguracji robota.
Ta wersja robota ma by¢ rozwinieciem poprzedniej,
dlatego w ten sposdb poszczegdlne uktady robota
(jak manipulator/chwytak) po drobnych korektach
beda kompatybilne w pewnym zakresie z poprzed-
nimi wersjami prototypow.

@ MOBILNY ROBOT DO DEZYNFEKCJI

W 2020 roku, w czasie pandemii koronawirusa SAR-
S-CoV-2 dos¢ duzg uwage poswiecano pomystowi
wykorzystania nowych technologii w zwalczaniu
jej skutkow. Przyktadem moze tu by¢ zastosowanie
robotéw mobilnych w wyreczeniu ludzi przy dezyn-
fekcji obszaréw, gdzie wystepuje wysokie ryzyko za-
kazeniem. Istniejg przestanki ku temu, ze epidemie
(lub/i pandemie), stanowi¢ bedg zagrozenie cyklicz-
ne.

W ramach dziatalnosci zespotu-projektu Silesian
Phoenix opracowany zostat demonstrator robota
mobilnego umozliwiajgcego neutralizacje i zwalcza-
nie wiruséw lub réznego rodzaju czynnikéw poten-
cjalnie niebezpiecznych dla cztowieka. Konstrukcja
w duzej mierze oparta na prototypie Phoenix I. Jed-
nakze przeprojektowany zostat m.in. system komu-
nikacji i sterowania [17] oraz zaprojektowany zostat
uktad do dozowania srodka dezynfekujgcego. W wy-
niku przeprowadzonych prac powstat robot, ktéry
pod kontrolg operatora jest w stanie zdezynfekowac
wybrane miejsce w przestrzeni z wykorzystaniem
specjalistycznego srodka chemicznego, tak aby zni-
welowac ryzyko rozpowszechniania sie wirusa. Przy-
ktadowy scenariusz zaktada, ze po uprzednim trans-
porcie (np. z pomocg samochodu dostawczego),

Rysunek 6. Wizualizacha prototypu Phoenix lll wraz z powierzchnig Marsa
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Rysunek 7. Robot dezynfekujgcy

robot zjedzie po rampie i uda sie w kierunku miej-
sca skazenia, aby dokonaé jego dezynfekcji. Pod-
czas catej operacji operator znajduje sie w centrum
dowodzenia (np. kabina samochodu), gdzie zdalnie
steruje robotem bez narazenia sie na zakazenie.
Czynnosci dezynfekujgce moga by¢ przeprowadzane
na dwa sposoby. Pierwszy z nich zaktada wykorzysta-
nie czterech dysz umieszczonych na przedniej czesci
korpusu fazika, pozwalajacych za pomoca mgietki na
odkazanie pasma powierzchni pfaskiej o szerokosci
ok. 1 metra podczas jazdy robota. Natomiast drugi
wykorzystuje oddzielng dysze kierunkowa, umiesz-
czong na ramieniu robotycznym. Takie rozwigzanie
pozwala na odkazanie pojedynczych obiektow, ta-
kich jak klamki czy innego rodzaju mato powierzch-
niowych przedmiotdéw.

B PODSUMOWANIE

Waznym elementem projektu jest ciggly rozwoj
skonstruowanych platform mobilnych, a takze kon-
tynuacja badan poswieconych robotyce mobilnej,
poniewaz robotyka coraz czesciej rozwigzuje proble-
my natury nie tylko technicznej. Przytoczony przy-
ktad wykorzystania prototypu tazika planetarnego
jako robota dezynfekujacego pokazuje potencjat
tego typu konstrukcji nie tylko w kontekscie zadan
eksploracyjnych. Szybka adaptacja robota do no-
wego Srodowiska pracy pozwolita odpowiedzie¢ na
realng potrzebe, co tylko umacnia w przekonaniu,
ze realizacja takich projektéw ma sens, poniewaz
obecny postep techniki pozwala méwié juz nie tylko
o futurystycznych wizjach, ale o celach, ktérych re-
alizacje nalezy po prostu dobrze zaplanowaé.
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Artykut recenzowany

Streszczenie

Wczesna diagnostyka zmian w tkankach ludzkich jest gwaran-
tem skutecznego leczenia, w tym leczenia onkologicznego. Biop-
sja pod kontrolg CT umozliwia badanie tkanek dostepnych do tej
pory gftdwnie w trakcie otwartej biopsji chirurgicznej. Wymaga
jednak wysokiej precyzji przy wprowadzaniu igty biopsyjnej oraz
obarczona jest ryzykiem wielokrotnie powtarzanych skandw przy
wprowadzeniu recznym. Operujgce zdalnie precyzyjne urzqdze-
nia robotyczne stanowi¢ moggq istotng alternatywe dla tradycyj-
nego podejscia. Autorzy prezentujq w artykule wstepne rezultaty
projektu prowadzonego w ramach grantu DIH-HERO, wykorzy-
stujgcego technologie robotyczng ARIA/BATEO firmy ACCREA En-
gineering do zastosowania przy biopsji tkanek ptuc, wgtroby czy
nerek.

Abstract

Early diagnosis of lesions in human tissue is a guarantee of
effective treatment, including oncological treatment. CT-guided
biopsy enables examination of tissues previously available
mainly during open surgical biopsy. However, it requires high
precision when inserting the biopsy needle and carries the risk
of repeated scans when inserted manually. Remotely operated
precise robotic devices may be an important alternative to the
traditional approach. In this paper, the authors present the initial
results of a project carried out under the DIH-HERO grant, using
ACCREA Engineering's ARIA/BATEO robotic technology for lung,
liver or kidney biopsy.
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[ PROBLEM

In the modern ageing societies, the demand for
specialized medical care becomes higher, whereas a
worldwide lack of physicians is observed. Forecasts
warn that this lack will grow worse in the near future
[actionforglobalhealth.eu]. Robotics plays a key role
in a mankind development. When we take into ac-
count gradually rising healthcare demands, we need
to pay attention to the role of medical robotics.

Thanks to the specific approach, facilitating the
use of specialized equipment designed to work in-
side the body cavities through one or more trocars,
the surgery itself is especially beneficial for the pa-
tient, as causing less trauma, pain and blood loss,
while leaving smaller skin scars, effectively reducing
the duration of hospital stay.

Image-guided biopsy procedure is an area where
accuracy and space efficiency is essential. Despite
robotic device’s paramount precision, its cost-effect-
iveness is invaluable due to the workforce reduction
with simultaneous capacity increase. Additionally, in
a time of an increase in a number of patients, time
saving is crucial. Within the field of oncology, percu-
taneous strategies have developed, in which biopsy
and removal of tumors are performed by means of
a needle through the skin utilizing image-guidance.
Such procedure, performed in the traditional way,
relies on manual insertion of the needle by the doc-
tor. Needle insertion is time consuming and most
of the time target tissues cannot be reached due to
their small sizes.

@ SOLUTION
Robot-assisted biopsy procedure is another altern-
ative that can help out the surgeon to inject the
needle precisely, while omitting the risk of medical
errors due to tremor, fatigue etc. Since 2019, AC-
CREA Engineering Poland has been developing an
assistive robotic device aimed at helping diagnosti-
cians by motorizing the movement of a needle for
a biopsy procedure. Robotic approach provides
higher stiffness and precision by a more stabilized
robotic manipulator compared to human hands.
The first functional prototype device is based on an
off-the-shelf ARIA/BATEO robotic arm designed by
ACCREA in the course of an R&D grant-based pro-
ject L2R. In 2020 ACCREA had been granted funding
from DIH-HERO, supporting the proposal aiming at
demonstrating the feasibility of new, innovative and
enhanced robotic solution in abovementioned field.
The target system is further destined to reach Clin-
ical Trials Phase by October 2023, supported by PL
NCBR grant agreement.

The proposed system will utilize the tailor-made
medical image processing software paired with
state-of-the-art robotic devices, allowing for an
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easy, point&click biopsy procedure planning and
execution, performed based on CT scans (abdomen,
chest) of desired tissues.

[ SYSTEM DESCRIPTION

The main system components are, see figure, the CT
Scanner, the Guiding Arm, CT Imaging Workstation
and DICOM-based Robot Control Module DRCM.
A Biopsy Needle is connected to the guiding arm
using a dedicated Needle-Robot Interface. The arm
is paired with control interfaces: i) Robot Interac-
tion Module RIM for direct physical interaction (by
means of pushing and pulling the arms with the phy-
sician’s hand) and also with ii) a joystick placed in the
control room of the CT scanner, controlling the arm
via DRCM. The device is connected to the CT Bed
using a universal Bed-Robot Interface. The DRCM re-
constructs the imaging data, uploaded to the Mod-
ule from CT Imaging Workstation in DICOM file, and
calculates the best trajectory for robot’s alignment
with the Vector of Entry VoE, which is based on the
point of the human tissue to be examined ET and an
Optimal Entry Point OEP selected by the radiologist.
After alignment, the diagnostician inserts the biopsy
needle along the path set out by Needle-Robot In-
terface, to the depth calculated by DRCM.

B IMPLEMENTATION & EVALUATION

During the course of RoPuc project, ACCREA suc-
cessfully adapted their 6 Degree of Freedom robotic
ARIA/BATEO robotic arm technology to meet the
requirements derived with assistance on project’s
Clinical Partner, Grosshadern Clinic of Ludwig Max-
imilian University of Munich.

The device had been equipped with an aluminium,
CNC-manufactured precise end-effector guiding the
biopsy needle, and with ACCREA’s own 6DoF Force/
Torque sensor-based Robot Interaction Module
for easy prepositioning. Once in the CT room, the
device’s experimental software with uploaded CT
scan of the patient, enables the user to select de-
sired points of tissue collection and skin puncture,
based on which calculates the vector of entry and
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in effect — position of the robot. The user may check
the projected movement of the arm from home po-
sition to working position in the same software us-
ing Pre-Biopsy procedure, where a 3D visualization
of both arm and body is depicted.

The verification and validation of the results were
conducted during two stationary trials:

1) Szpital na Klinach Living Lab — June 4th
2021, Krakéw, PL

2) Klinikum GroBhadern of the Ludwig Max-
imilian University of Munich — June 23rd-24th 2021,
Munich, DE

Both trials were led by Prof. Dr. med. Konrad Karcz,
Head of Minimally Invasive, Robot-Assisted Surgery
and Surgical Technological Innovations at LMU Mu-
nich and a Medical Consultant for RoPuc project.

Both rounds aimed at presenting and testing the
overall workflow during minimally invasive surgery,
although the first one was conducted using ARIA
arm V1.1 as a basis, while the second — using ARIA
V2. First steps were to test interfaces responsible
for integration within the testing environment —
intervention room or CT room. Next, the arm was
covered in sterile drape, which in real-life conditions
would reduce the risk of contamination. Lastly, the
DCRM software was tested and the accuracy of the
robot-induced tissue-collection point was checked.
Trials shown, that the arm at this point reaches the
desired end-point with approximated accuracy of
+/- 7,5 mm, affected by a number of factors: (i) the
accuracy of alignment between robot’s and body’s
coordinate frames; (ii) the reduced stiffness of light-
weight structural components of the robotic arm,
superior for initial ARIA/BATEO wheelchair use-case,
but problematic in clinical applications.

B SUMMARY & ACKNOWLEDGEMENTS
Imaging and robotic technologies provide additional
support for the doctor or diagnostician to perform
procedures in a safer and more accurate way. A CT-
guided biopsy usually results in fewer complications
and excludes the need for general anaesthesia, en-
suring faster recovery times.

The integration of imaging and robotic techno-
logy can act as a 'third hand and eye' for the dia-
gnostician, avoiding the need to repeatedly switch
eyes between the patient and the monitor. Using
robotics during this procedure makes it even safer
and faster. In addition, the reduction in the number
of follow-up scans necessary when performing the
procedure manually results in a minimum of x-ray
exposure time and indirectly reduces the cost of the
procedure, resulting from less operation of the ima-
ging device.

The importance of diagnostics in modern medi-
cine is increasing, which is reflected in the market
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size. The market for kidney diagnostics is projected
to grow at a CAGR of ~5.2% from 2019 to 2026, for
lung diagnostics at a CAGR of 7.7%, for liver dia-
gnostics even at a CAGR of 8.1%. This is accompan-
ied by an increase in the size of the global smart
biopsy devices market at a CAGR of 5.6% during the
period 2019-2026. This demonstrates the fact that
modern technologies (especially robotic) will find
increasing demand in the coming years.

Validation trials had shown that the idea behind
the RoPuc system proves to be applicable in labor-
atory conditions, with possible introduction to real-
life environment and ultimately to market.

ACCREA Engineering would like to thank NEO
HOSPITAL Group for the permission to perform
a validation run at Szpital na Klinach in Krakéw.

ACCREA Engineering informs, that RoPuc Techno-
logy Demonstrator has received funding from the
European Union’s Horizon 2020 research and innov-
ation programme under the DIH-HERO grant agree-
ment no 825003.

KOMENTARZ RECENZENTA...

Prof. Zbigniew Paszenda

Tematyka pracy nawigzuje do zagadniern wczesnej diagnostyki
zmian w tkankach ludzkich. Ta kwestia jest bardzo istotna,
w szczegdlnosci ma zasadniczy wptyw na proces leczenia zmian
o charakterze nowotworowym. Zastosowanie biopsji pod kon-
trola CT umozliwia pobieranie i w dalszej kolejnosci badanie
tkanek. Do tej pory byty one pobierane gtéwnie podczas ot-
wartej biopsji chirurgicznej. Taki sposdb pobierania tkanek
wymaga duzej precyzji przy wprowadzaniu igly biopsyjnej. Dod-
atkowo obarczony jest ryzykiem wielokrotnie powtarzanych
skandéw przy wprowadzeniu recznym. Z tego tez wzgledu dla za-
pewnienia wymaganej precyzji ruchéw w pracy zaproponowano
zastosowanie precyzyjnego urzadzenia robotycznego. W pracy
zaproponowano wstepne rezultaty realizowanego projektu
prowadzonego w ramach grantu DIH-HERO. Autorzy wykorzys-
tali technologie ARIA/BATEO firmy ACCREA Engineering do
zastosowania przy biopsji tkanek z ptuc, watroby czy nerek.
Wstepne wyniki przeprowadzonych testéw wskazuja, ze za-
stosowanie takiego podejscia skutkuje poprawa bezpieczerstwa
pacjenta w trakcie realizacji tego rodzaju procedury. Ponadto,
mozliwos¢ zmniejszenia liczby skanéw kontrolnych niezbednych
przy recznym wykonywaniu zabiegu skutkuje minimalnym cza-
sem naswietlania promieniami RTG, co réwniez wptywa na obn-
izenie kosztéw zabiegu.
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SOLARBOT:

How robotics may relieve OR physicians
in 21 century

Artykut recenzowany

Streszczenie LtUKASZ JAWORSKI?
Proces starzenia sie spoteczeristwa skutkuje miedzy innymi zwiek-

szonym popytem na operacje chirurgiczne, w tym operacje mato- e e g, Lubin
inwazyjne z uzyciem narzedzi laparoskopowych umozliwiajgcych Zatotyciel  whatcicil iy
skrdcenie niezbednego czasu hospitalizacji. Operacja laparosko- Bartfomiej Stariczyk

powa wymaga, oprocz chirurga prowadzqgcego, rowniez udziatu

asystentow odpowiedzialnych za nawigacje kamerq laparosko- Sr’(%‘t’y"i:;‘;zie

powgq oraz podtrzymywanie nieaktywnych narzedzi. Wprowa- chirurgia matoinwazyjna,

endoskopia

dzanie technologii robotycznych umozliwia redukcje zarowno
problemoéw w komunikacji miedzy chirurgiem a asystentem, jak Keywords:

i mozliwych btedow medycznych na skutek np. drzenia rgk oraz medical robots,
zmniejszenie kosztu procedury. Autor przedstawia w artykule e
rezultaty projektu prowadzonego w ramach grantu DIH-HERO,

wykorzystujgcego technologie robotyczng ARIA/BATEO firmy AC-

CREA Engineering w zastosowaniu przy chirurgii matoinwazyjnej.

Abstract

The ageing of the population results, among other things, in an
increased demand for surgical operations, including minimally
invasive surgeries using laparoscopic instruments to reduce
the necessary hospitalisation time. Laparoscopic surgery
requires, in addition to the attending surgeon, the participation
of assistants responsible for navigating the laparoscopic camera
and supporting inactive instruments. The introduction of robotic
technology makes it possible to reduce both the problems with
communication between the surgeon and the assistant and
the possible medical errors due to e.g. hand tremor, as well as
reduces the cost of the procedure. The author presents the results
of a project carried out under the DIH-HERO grant, using ACCREA
Engineering's ARIA/BATEO robotic technology in minimally
invasive surgery use-case.
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[ PROBLEM

In the modern ageing societies, the demand for
specialized medical care becomes higher, whereas
a worldwide lack of physicians is observed. Fore-
casts warn that this lack will grow worse in the near
future [actionforglobalhealth.eu]. Minimum inva-
sive surgery (MIS) is rapidly growing, with 7.5Mn/
year interventions worldwide, increasing this num-
ber and also broadening the interventions types.

Thanks to the specific approach, facilitating the
use of specialized equipment designed to work in-
side the body cavities through one or more trocars,
the surgery itself is especially beneficial for the pa-
tient, as causing less trauma, pain and blood loss,
while leaving smaller skin scars, effectively reducing
the duration of hospital stay.

MIS is typically performed by a surgeon with 1-2
assistants holding the camera, instruments, pa-
tient organs, etc. The assistant salaries increase the
overall procedure cost and the need of managing
the assistants (verbal communication, overlooking,
control) is cumbersome for the surgeon. As some
procedures may take longer to perform, the fatigue
of additional supporting staff rises accordingly, in-
creasing a risk of medical errors.

[l SOLUTION

Robot-assisted surgery is another alternative that
can help out the surgeon who is a subject to tremor,
fatigue etc.

Since 2019, ACCREA Engineering Poland has been
developing an assistive robotic device aimed at
helping minimal invasive surgeons by motorizing
the movement of a laparoscopic camera around
the trocar. The device is based on an off-the-shelf
ARIA/BATEO robotic arm designed by ACCREA in the
course of an R&D grant-based project L2R. In 2020
ACCREA had been granted funding from DIH-HERO,
supporting the proposal aiming at demonstrating
the feasibility of new, innovative and enhanced ro-
botic solution in abovementioned field.

[ SYSTEM DESCRIPTION

The main system components are the Endoscope
Arm EA, Instrument Arm I|A, Local and Remote
Screens. An Endoscope is connected to the EA us-
ing a dedicated Endoscope-Robot Interface ERI. The
camera provides a live video stream presented on
both Screens. The Local Screen is used by the Sur-
geon to view the operation scene inside the patient
body. The Remote Screen is located in a different
physical location, and serves the purposes of: i) re-
mote consultations with another expert ii) training
other surgeons remotely. The IA serves as a support
of the instrument when not used by the surgeon,
equipped with an Instrument-Robot Interface IRI

Manitor Scresn
Locl Remote

| Wanitor Soneen

being able to quickly attach to an adapter fixed on
each of the instruments. Both arms are equipped
with control interfaces: i) Robot Interaction Mod-
ule RIM for direct physical interaction (pushing and
pulling the arms with the surgeon’s hand) and also
ii) by means of a joystick placed on the instrument
or iii) voice control

@ IMPLEMENTATION & EVALUATION

During the course of SOLARBOT project, ACCREA
successfully adapted their ARIA robotic arm techno-
logy to meet the requirements derived with assist-
ance on project’s Clinical Partner, Grosshadern Clinic
of Ludwig Maximilian University of Munich.

The core of the system is a redundant, 7 Degree
of Freedom arm with specialized end-effector suit-
ed for integration with a range of laparoscopic cam-
eras and tools. The arm had been equipped with
rail-mounting system to allow for a quick installation
on the surgical table. Once in the OR, the device can
be controlled by (i) hand, using a specialized Robot
Interaction Module based on Force/Torque sensor;
(i) joystick, either simple 2DoF or Spacemouse, al-
lowing for intuitive control of the end-effector point
in all linear and rotational directions; (iii) voice con-
trol, around a virtually-assigned point in the trocar.
Redundant kinematics gives the advantage of rea-
ligning the arm’s structure not to obstruct the phy-
sician’s field-of-view, while maintaining stable posi-
tion of the camera or tool.

The main device is supported by a range of pos-
sible auxiliary arms: a half-motorized, half-passive
redundant arm, 6DoF arm with a 3-finger gripper,
gravity-compensated brake-based passive arm and
redundant brake-based passive arm.

The verification and validation of the results were
conducted during two stationary trials:

1) Szpital na Klinach Living Lab — June 4th 2021,

Krakow, PL
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2) Klinikum GroBhadern of the Ludwig Max-
imilian University of Munich — June 23rd-24th
2021, Munich, DE

Both trials were led by Prof. Dr. med. Konrad Karcz,
Head of Minimally Invasive, Robot-Assisted Surgery
and Surgical Technological Innovations at LMU Mu-
nich and a Medical Consultant for Solarbot project.

First round focused mostly on testing additional
equipment — interfaces responsible for integration
with the surgical table and with camera and tools,
and overall preparation procedures. Robot Interac-
tion Module was used to preposition the arm over
the phantom, while 6DoF joystick acted as an inter-
face to facilitate more precise movement.

The second round aimed at presenting and test-
ing the overall workflow during minimally invasive
surgery. The system containing two robotic arms
was decontaminated and suited with sterile drapes.
Both devices were then integrated with surgical
table, on left and right side of the medical phantom
of the human abdomen. Just like during first test-
ing round, both arms were initially positioned to be
connected with surgical equipment — white 7DoF
arm was used to navigate the camera (mounted
on the arm via Endoscope-Robot Interface), while
black arm was holding either unused laparoscopic
tools or a magnet used for externally controlling the
position of an intestine-holding metal clip. The lead-
ing surgeon then performed a model laparoscopic
procedure in the phantom abdomen, facilitating the
functionalities of the system.

B SUMMARY & ACKNOWLEDGEMENTS

The segment of the healthcare market related to
Minimally Invasive Surgeries is rich with different
devices tackling the problem of inefficient assist-
ant’s role during MIS procedures, however currently
available products don’t approach this issue glob-
ally but rather locally, where to hold the camera
and additional instruments operators need multiple
devices from different companies. Therefore, there
is a gap on the market for a holistic, multipurpose
robotic system tackling all desired use-cases at
once. ACCREA attempts to fill this gap by introdu-
cing SOLARBOT system containing multiple, compat-
ible robotic devices to be used during MIS, each one
designed to work with both camera and instrument
holding use-cases.

Validation trials had shown that the idea behind
the system proves to be applicable in laboratory
conditions, with possible introduction to real-life
environment and ultimately to market.

ACCREA Engineering would like to thank NEO
HOSPITAL Group for the permission to perform
a validation run at Szpital na Klinach in Krakéw.
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ACCREA Engineering informs, that SOLARBOT
Technology Demonstrator has received funding
from the European Union’s Horizon 2020 research
and innovation programme under the DIH-HERO
grant agreement no 825003.

KOMENTARZ RECENZENTA...

Prof. Zbigniew Paszenda

Zastosowanie technik matoinwazyjnych znajduje coraz wigksze
zastosowanie w réznych dziedzinach medycyny. Stosowanie
tego rodzaju technik wymaga, oprécz chirurga prowadzacego,
dodatkowo udziatu oséb asystujgcych odpowiedzialnych za na-
wigacje kamerg laparoskopowg oraz podtrzymywanie nieaktyw-
nych narzedzi. W pracy przedstawiono wyniki testéow realizo-
wanych w ramach projektu DIH-HERO' w ktérym wykorzystano
technologie robotyczng ARIA/BATEO firmy ACCREA Engineering
w odniesieniu do chirurgii matoinwazyjnej. Zaproponowany sys-
tem SOLARBOT zawiera szereg kompatybilnych urzadzen zrobo-
tyzowanych do uzycia podczas tego rodzaju zabiegéw z ktérych
kazde jest zaprojektowane do pracy zaréwno z aparatami, jak
i uchwytami narzedzi. Przeprowadzone testy w warunkach la-
boratoryjnych potwierdzity przydatnos¢ analizowanego systemu
do zastosowan w chirurgii matoinwazyjnej.
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Dziedzinami medycznymi, w ktdrych w szczegdlny
sposdb obserwujemy wptyw technologii na postep
chirurgii, niewatpliwie sg urologia, ginekologia oraz
chirurgia koricowego odcinka przewodu pokarmowe-
go [1, 2]. Rozwdéj tzw. technik minimalnie inwazyjnych
(minimally invasive surgery — MIS), ktérych dobrym
przyktadem jest laparoskopia, w wyzej wymienionych
dziedzinach medycznych, a w szczegdlnosci w zabie-
gach onkologicznych, w istotny sposdb przyczynit sie
do ograniczenia dziatan niepozadanych oraz uspraw-
nit rekonwalescencje chorych. Kolejnym , krokiem
milowym” w rozwoju MIS byto wdrozenie technologii
z udziatem systemow robotowych. Rozwdj tej tech-
niki miat za zadanie przeciwdziata¢ ograniczeniom
wynikajgcym w laparoskopii z np. niepetnego zakre-
su swobody ruchéw narzedzia chirurgicznego, nie-
ergonomicznej pozycja operatora, drzenia dtoni czy
dtugiej krzywej nauki, ale takze umozliwi¢ prace ,na
odlegtos¢”, co poczatkowo w szczegélny sposdb de-
dykowane byto medycynie wojskowe;j [3].

Pod koniec ubiegtego wieku wprowadzenie sys-
temu robotowego da Vinci (Intuitive Surgical, USA)
spowodowato szersze wykorzystanie MIS w urologii,
ginekologii oraz chirurgii koncowego odcinka prze-
wodu pokarmowego. Wzrost liczby wykonywanych
procedur chirurgicznych oraz instalacji systemow
robotowych na swiecie odzwierciedla potrzeby chi-
rurgdw w zakresie precyzji preparowania tkanek,
obrazowania tréjwymiarowego oraz ergonomicznej
postawy ciata [4].

System robotowy da Vinci sktada sie z trzech kom-
ponentéw: konsoli chirurga (Surgeon Console), woz-
ka pacjenta (patient cart) oraz kolumny z torem wi-
zyjnym (Vision Cart) (ryc. 1). Wsrdd najwazniejszych
elementéw wchodzacych w sktad opisywanego
systemu da Vinci nalezy ponadto wymienic: przegla-
darke 3D HD, dwa manipulatory, cztery uniwersalne

Postep w zakresie technik zabiegowych niewgtpliwie odegrat
istotng role w poprawie wynikow leczenia. Jednym z istotnych
elementow tego postepu jest rozwdj i udoskonalanie narzedzi
operacyjnych, polegajgce miedzy innymi na ich miniaturyzacji
czy poprawie precyzji i swobody w manewrowaniu.

Przedruk z Przeglad Urologiczny 3/2022 s.15-20.

ramiona zamontowane na regulowanym wysiegniku
(Boom), narzedzia EndoWrist®, dotykowy zewnetrz-
ny monitor, generator ERBE VIO dv oraz kontroler
endoskopu. Wszystkie elementy stanowig integralng
strukture catego systemu robotowego.

Brak petnej swobody zakresu ruchéw narzedzi
chirurgicznych w laparoskopii stanowi jedno z jej
najwazniejszych ograniczenn. Przeprowadzenie za-
biegu laparoskopowego wymaga bardzo precyzyjne-
go umiejscowienia portéw, okresowe] koniecznosci
zmiany potfozenia narzedzi pracujgcych (zmiana por-
tow), koniecznosci zmiany ,prowadzacej” dtoni (np.
zmiana potozenia igty w imadle podczas szycia z jed-
nego do drugiego narzedzia laparoskopowego) [5, 6].

Chcac sprosta¢ wyzej wymienionym ogranicze-
niom, opracowano narzedzia System EndoWrist®
(ryc. 2). To unikalne rozwigzanie systemu robotowe-
go da Vinci pozwala na nasladowanie ruchu dtoni
ludzkiej z wykorzystaniem siedmiu zakreséw swo-
body elementu pracujgcego. Praca narzedzia chi-
rurgicznego niejako jest odzwierciedleniem zmiany
potozenia reki chirurga.

Doktadna znajomos$¢ rozwigzan technicznych
systemu robotowego da Vinci pozwala na wykorzy-
stanie wszystkich dostepnych mozliwosci techno-
logicznych, ufatwia postugiwanie sie narzedziami,
zapewnia bezpieczng prace oraz wiasciwg integracje
z danymi klinicznymi (np. informacje pochodzace
z badan obrazowych) [7].

Ponizej przedstawiamy najwazniejsze informacje
dotyczace systemu narzedzi operacyjnych EndoW-
rist®. Wsrdd najwazniejszych zalet tego rozwigzania
technicznego niewatpliwie nalezy wymieni¢ mozli-
wosC zgiecia narzedzia pracujgcego, np. nozyczek,
imadta czy graspera. Na rycinie 3 przedstawiono
mozliwe ptaszczyzny swobody ruchéw narzedzia la-
paroskopowego i EndoWrist®:
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® Wprowadzenie (Insertion; In-Out): jest kierun-
kiem ruchu w osi dtugiej, ktory reguluje gte-
bokos$¢, na jakg wprowadzana jest korcowka
instrumentu.

® Odchylenie zewnetrzne (External Yaw): ruch

koncéwki narzedzia ,na boki” wzgledem
punktu obrotu (Remote Center) poprzez ruch
ramienia instrumentu.

® Wychylenie zewnetrzne (External Pitch): ruch

koncéwki narzedzia ,w goére i w dot” wzgledem
punktu obrotu (Remote Center), poprzez ruch
ramienia instrumentu.

® Obracanie (Roll; Rotation): ruch obrotowy

trzonu instrumentu wokét wtasnej osi central-
nej.

® Odchylenie wewnetrzne (Internal Yaw): obrot

koncowki instrumentu ,na boki” poprzez zgie-
cie w dystalnym przegubie nadgarstka instru-
mentu.

® Wychylenie wewnetrzne (Internal Pitch): ob-

rot koncowki instrumentu ,w gére i w dot”
poprzez zgiecie w proksymalnym przegubie
nadgarstka instrumentu.

® Chwytanie (Grip; Grasp): otwieranie oraz za-

mykanie szczek instrumentu.

Narzedzia EndoWrist® skfadaja sie ze: szczek, nad-
garstka, trzonu oraz obudowy z dyskami (ryc. 4).
Ponadto zawierajg: dwa przyciski zwalniajace, ktdre
stuza do wyjmowania instrumentu, wskaznik maksy-
malnego uzycia — zmiana koloru elementu kontro-
Inego na czerwony oraz wystepujace w niektorych
narzedziach gniazda diatermii monopolarnej i bipo-
larnej. Narzedzia zaopatrzone sg w porty do prze-
ptukiwania i czyszczenia wewnetrznych elementéw
instrumentu.

Istnieje wiele réznych narzedzi EndoWrist®, kto-
rych budowa dedykowana jest do poszczegdinych
procedur chirurgicznych. Dostepne sg instrumenty
monopolarne oraz bipolarne, imadta, instrumen-
ty retrakcyjne (chwytaki), nozyczki, klipsownice,
narzedzia zamykajgce naczynia, ssak/irygator oraz
ultradzwiekowy instrument energetyczny (ryc. 5).
Przedstawione powyzej narzedzia mogg rézni¢ sie
liczbg mozliwych uzy¢, to tzw. zywotnos$¢ narzedzia,
ktéra najczesciej wynosi od 10 do 18. Po wykorzysta-
niu danego narzedzia nastepuje automatycznie jego
dezaktywacja. W czasie pracy systemu robotowego
operator moze skontrolowaé na ekranie, ktére na-
rzedzie jest w danym momencie aktywne oraz w ilu
zabiegach dany sprzet moze byc¢ jeszcze wykorzysta-
ny. Niektére instrumenty, np. narzedzie zamykajace
naczynia (vessel sealer), s instrumentami jednora-
zowego uzytku.

System da Vinci zapewnia eliminacje drzen rak
operatora (tremor filtration system). Rozwigzanie to
pozwala na precyzyjne poruszanie narzedziami, co
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Rycina 1. Trzy elementy systemu robotowego da Vinci: konsola
chirurga, wézek pacjenta oraz kolumna z torem wizyjnym.
Zrédto: https://www.synektik.com.pl/pl/oferta/da-vinci/o-sys-
temie/

Rycina 2. System EndoWrist® odzwierciadlajgcy zakres ruchow
dfoni chirurga. Zrédto: Palep JH: Robotic assisted minimally
invasive surgery. J Minim Access Surg 2009 Jan; 5(1): 1-7.
https://www.journalofmas.com/viewimage.asp ?img=JMinA-
ccessSurg_2009 5 1 151313 u3.jpg

Rycina 3. Zakres ruchéw narzedzia pracujgcego: lewa strona

— narzedzie laparoskopowe; prawa strona — EndoWrist®.
Zrédto: Stanley W: Wireless Teleoperation Control Interface of
Articulated Forceps for Minimally Invasive Surgery. Intelligent
Robotics and Biomechatronics Laboratory. School of Engine-
ering. Department of Mechanical and Aerospace Engineering,
2018 https://www.researchgate.net/publication/327561755_
Wireless_Teleoperation_Control_Interface_of Articulated_For-
ceps_for_Minimally_Invasive_Surgery

Rycina 4. Narzedzie EndoWrist®: prawa strona — koricowka
pracujqca. Cate narzedzie EndoWrist® skfada sie ze: szczek,
nadgarstka, trzonu oraz obudowy z dyskami. Zrédto: materiat
wtasny autoréw
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Rycina 5. Rézne koricowki operacyjne EndoWrist®. Zrédto: Da
Vinci X/Xi Instrument & Accessory Catalogue, December 2021

Rycina 6. Skalowanie czutosci recznych kontroleréw w stosunku
do instrumentéw. Zrédto: https://www.researchgate.net/publi-
cation/236044306_Robotic_surgery_in_gynecology

Rycina 7. SManipulatory konsoli chirurgicznej (master tool
manipluators — MTM). Zrédto: materiat wtasny autoréw

ma szczegdlne znaczenie w preparowaniu nerwow,
drobnych naczyn czy szyciu niémi o matej srednicy.
Kolejnym waznym elementem jest skalowanie ru-
chu (scale movement), ktore polega na filtrowaniu
i zmianie zakresu ruchu narzedzia pracujgcego w réz-
nych proporcjach w stosunku do ruchu dtoni (ryc. 6).
| tak np. ruch dtoni chirurga o 3 cm przenoszony jest
na ruch narzedzia o 1 cm. Zakres zmian (tzw. skalowa-
nie) moze by¢ w proporcjach 1:1,5; 1:2 oraz 1:3.
Ruch koricowek instrumentéw chirurgicznych od-
bywa sie dzieki przetozeniu ruchéw dioni chirurga
z recznych manipulatoréw (Master Tool Manipulator
—MTM) (ryc. 7) poprzez ramiona wdzka pacjenta (ryc.
8) na dyski narzedzia EndoWrist® (ryc. 9). Po wtasci-

wym umiejscowieniu narzedzia w porcie ramienia,
koncowki pracujgce sg wprowadzane w ruch poprzez
silniki umieszczone w ramionach wdzka pacjenta.
Ruch ten jest mechanicznie przenoszony na 5 zakre-
sow swobody instrumentu pracujacego. Kazde narze-
dzie ma swoj chip oraz magnes, za pomocg ktérego
system automatycznie wykrywa obecnos$¢ sterylne-
go adaptera, rodzaj instrumentu oraz okresla ramie,
w ktérym instrument zostat zainstalowany.

Dtugosé instrumentéw wynosi ok. 66 cm, a Sredni-
ca 8 mm. W wersji systemu robotowego da Vinci Si
dostepne s3 takze narzedzia 5 mm. Obrét w osi diu-
giej narzedzia mozliwy jest do 540 stopni, co zapew-
nia wiekszy zakres ruchéw niz naturalne mozliwosci
nadgarstka cztowieka.

Sterowanie narzedziami pracujgcymi odbywa sie
poprzez poruszanie manipulatorow MTM zamon-
towanych tuz pod monitorem konsoli chirurgiczne;j.
Na rycinie 7 przedstawione sg dwie metody utoze-
nia dtoni w MTM. Palce dtoni lewej (dalszy plan na
zdjeciu) wprowadzone sg do uchwytéw, palec wska-
Zujacy spoczywa na przycisku wyzwalajagcym, tzw.
sprzegle. Przy takim utozeniu dtoni i palcow mozliwy
jest zakres obrotu o 360 stopni w osi dtugiej manipu-
latora. Rozsuniecie i ztgczenie palcow wywotuje ade-
kwatny ruch koncowki narzedzia pracujacego. Palce
dtoni prawej widoczne na pierwszym planie Sciskajg
proksymalng cze$¢ manipulatora, co pozwala na ar-
tykulacje w petnym, 540-stopniowym zakresie. Ich
delikatne rozwarcie powoduje otwarcie koncowki
pracujacej. Odpowiednie poruszanie MTM umoz-
liwia wykonanie obrotu, wychylenia, odchylenia
i chwytania narzedziem pracujgcym.

Operowanie z pomocg EndoWrist® ma istotng prze-
wage nad operowaniem technika klasyczna lub z wyko-
rzystaniem instrumentéw laparoskopowych w niekté-
rych etapach procedur chirurgicznych [8]. Dotyczy to
postugiwania sie narzedziami w matych przestrzeniach
anatomicznych, gdzie EndoWrist® zapewnia analogicz-
nie do dfoni chirurga petng swobode (zakres) ruchow.
Fakt ten umozliwia precyzyjne preparowanie, szycie
czy zespolenie. Nie bez znaczenia jest takze doskona-
fa widocznos¢ (powiekszony, trojwymiarowy obraz)
w trudno dostepnych, gteboko potozonych obszarach,
np. miednicy matej. W odniesieniu do chirurgii dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego zalety Endo-
Wrist® wykorzystywane sg szczegdlnie w operacjach
tzw. niskich nowotwordw odbytnicy, zaawansowanych
nowotwordéw jelita grubego (T4a-b), skomplikowane;j
chirurgii przetok jelitowych czy jelitowo-pecherzo-
wych. W odniesieniu do zabiegéw zwigzanych z nowo-
tworem prostaty zalety tego rozwigzania technicznego
wykorzystywane sg w preparowaniu peczkéw naczy-
niowo-nerwowych (techniki miedzy i podpowieziowe)
oraz w precyzyjnym wypreparowaniu kikuta cewki
moczowej i wykonaniu beznapieciowego, szczelnego
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zespolenia pecherzowo-cewkowego. Wazng cechg jest
mozliwos¢ zgiecia nozyczek lub imadta, co istotnie po-
prawia efektywnos¢ pracy.

W ginekologii uzycie EndoWrist® umozliwia pre-
cyzyjne i delikatne preparowanie w miednicy matej,
przydatne zwitaszcza w oszczedzaniu peczkéw na-
czyniowo-nerwowych w okolicy przegrody odbyt-
niczo- pochwowej i okolicy przedkrzyzowej, a takze
w trakcie wszywania w tej okolicy siatki w czasie sa-
krokolpopeksji. Rozwigzanie to utatwia wykonanie
radykalnej histerektomii w nowotworach narzadu
rodnego czy gteboko naciekajgcej endometriozie.
Ponadto trudne w czasie klasycznej laparoskopii kil-
kuwarstwowe szycie w czasie myomektomii, czesto
wykonywane techniky extracorporeal, w opcji En-
doWrist® jest mozliwe w technice intracorporeal,
Z zapewnieniem precyzji i wtasciwego tempa szycia.

Robotyka medyczna z pewnoscig jest przysztoscig
chirurgii mato inwazyjnej. Szybkos¢, z jaka rozwija sie
technologia, jest zaskakujgca. Pierwsza operacja trans-
atlantycka przy uzyciu robota Zeus odbyta sie w 2001
roku. Operator przebywajgcy w Nowym Jorku w Sta-
nach Zjednoczonych przeprowadzit operacje wyciecia
pecherzyka zétciowego pacjentce w Strasburgu we
Francji, opdznienie wynosito okoto 0,58 sekundy. Mo-
zemy sobie wyobrazi¢, iz juz niedtugo nie tylko dzieki
rozwigzaniom technologicznym zwigzanym z narze-
dziami, ale takze poprawiajgcym jakos¢ i szybkosé
transmisji danych operacje na odlegtos¢ stang sie po-
wszechnie dostepne. By¢ moze w niedalekiej przyszto-
$ci nowa generacja instrumentow pozwoli na usuniecie
ograniczenia systemu robotowego da Vinci zwigzanego
z brakiem czucia sity nacisku koncowek pracujgcych
narzedzia [9]. A by¢é moze juz niedtugo automatyzacja
czynnosci zabiegowych zostanie zaimplementowana
do procedur chirurgicznych, co faktycznie spowoduje
wykonywanie zabiegu przez zautomatyzowane narze-
dzie, czyli robota. Wcigz jednak system robotowy da
Vinci, cho¢ nazwa moze by¢ mylnie interpretowana,
wspomaga prace chirurga, a nie wykonuje jg za niego.
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Rycina 8. Cztery uniwersalne ramiona wdzka pacjenta systemu
da Vinci Xi. Zrédto: materiat wtasny autorow

Rycina 9. Dyski w ramieniu robota. Zrédto: materiat wtasny
autoréw
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XVIII Konferencja Roboty Medyczne
— ZABRZE 2020 - Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii

2020 ISMR Academy

Il Forum robotyki medycznej

HERO Report Day

Zbigniew Nawrat

prezydent Miedzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej

Zabrzanskie Konferencje Roboty Medyczne, orga-
nizowane przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi i Miedzynarodowe Sto-
warzyszenie na rzecz Robotyki Medycznej to jedne
z najstarszych cyklicznych konferencji poswieconych
robotyce medycznej na swiecie. Obszar zaintereso-
wania jej uczestnikow obejmuje wszelkie aspekty
naukowe inzynierii medycznej zwigzane z tg dzie-
dzing. Robotyka medyczna stanowi réwniez ob-
szar stymulacji aktywnosci przedsiebiorcow dla Uni
Europejskiej. FRK petni role centrum komunikacji
z projektem europejskim wspierajgcym grantami ro-
boty medyczne, w tym specjalne pule projektowe dla
robotdw stosowanych dla zmniejszenia ryzyka i skut-
kéw pandemii CoVid. Zaplanowalismy, wiec takze
specjalng sesje poswiecong ofercie i efektom projek-
tu cyfrowego hubu: DIH Healthcare Robotics HERO.
Z kolei Forum jest formg dyskusji, podczas ktdrej po-
ruszamy tematy zwigzane z edukacja, ekonomig, ba-
daniami, wdrozeniami, produkcjg oraz rynkiem robo-
tow medycznych. Rozmawiamy z gtéwnymi aktorami
tych scen — naukowcami, wynalazcami, przedsiebior-
cami, politykami, finansistami oraz przedstawiciela-
mi instytucji wspierajgcych przedsiebiorcéw.

XVIII konferencja Medical Robots w 2020 roku
to byto niezwykle wazne spotkanie zaréwno profe-
sjonalistow, inzynieréw i lekarzy, jak i mtodziezy czy
fandw robotyki medycznej. Byto multidyscyplinar-
nie i miedzynarodowo. W zwigzku z tym, ze pracu-
je od kilku lat w miedzynarodowym grancie Digital
Innovation Hub Healthcare Robotics (liderem jest
holenderski Twente University) zaproponowatem
mozliwos$¢ pokazania aktualnych osiggnie¢ finanso-
wanych przez projekt start upow wprowadzajacych
nowe roboty medyczne — HERO Report Day. Z kolei,

w zwigzku z tym, ze bardzo silnie zaczeto angazowac
sie we wdrozenia robotéw chirurgicznych da Vinci
w Polsce uznaliSmy z Panig Prezes Joanng Szyman,
ze warto porozmawiac¢ z tymi, ktorzy beda nimi
operwac, dla tych, co mogg nimi by¢ operowa-
ni. Prowadzony przez Panig Szyman Neo Hospital
w Krakowie obudzit z letargu robotyke chirurgiczng
w Polsce — zakupiono robota i pokazano, ze mozna.
|, ze sie optaca. Dzisiaj w 2022 roku jest to jeden
z najlepszych szpitali w Europie, wykonujacy 500
operacji rocznie. Nastgpito niezwykte przyspiesze-
nie. Dzisiaj w Polsce pracuje 20 robotéw da Vinci —
W czym nasze zabrzanskie spotkania, a w tym tez i to
w 2020 — odegrato istotng role.

Byt grudzien i XVIII konferencje Roboty Medyczne
2020 oraz Il Forum Robotyki Medycznej oraz 5 grud-
nia do Akademii Miedzynarodowego Stowarzysze-
nia na rzecz Robotyki Medyczne;j.

Akademia. W sobote 5.12 spotkaliSmy my sie
w zupetnie innej atmosferze akademii czyli w relacji
mistrz-uczen, rozwazajac z mistrzami réznych nauk
humanistycznych, psychologami, artystami, projek-
tantami o tym, czym powinny by¢ roboty, by wy-
chodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom spotecznym. Ser-
decznie zapraszamy, jak zawsze, kazdego, kto tworzy
roboty lub chce z nich korzysta¢, wszystkich tych dla
ktérych przysztos¢ medycyny wspomaganej technolo-
gicznie robotami w diagnostyce, terapii, rehabilitacji,
w szpitalu, w domu i w drodze nie jest obojetna.

W tym roku spotkania odbywly sie fizycznie w Za-
brzu oraz online. MieliSmy nadzieje, ze forma telekon-
ferencji bedzie dogodna dla uczestnikdw spoza Polski.
Mistrzami Akademii byto professor AGH i innowator
z AESCULAP (Niemcy) Jézef Kozak i wspotzatozyciel
Hanson Roboics Poland, cztowiek orkiestra, Edi Pyrek.
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W ramach HERO REPORT DAY poznalismy roboty
firm Hocoma/Pal Robotics/Voxdale/AMC Tech/AC-
CREA — przedstawionych przez L.McKinley/K.Beyer-
s/M.Wegrzyn/B.Stariczyk i HERO Innovation Coach
B.Vermelen ( DIH Hero Strategy)/P.Wolf/).Escuder/
Z.Nawrat i innych.

Podczas konferencji wystgpity prawdziwe gwiaz-
dy tej dziedziny: pionierzy robotyki chirurgicznej
W. Witkiewicz, P. Wisz, J. Doniec, P. Kania, K. Karcz,
K. Kaseja, S. Marecik, M. Zawadzki. Obecny byt pre-
zes najsilniej rozwijajgcego sie szpitala uzywajgcego
robotéw medycznych Joanna Szyman, szef firmy
sprzedajacej i serwisujgcej roboty Artur Ostrowski
a takze ekspert wojskowy epidemiologii Przemystaw
Romelczyk oraz liczni innowatorzy i przedsiebiorcy.

Konferencje otworzyt wyktadem prof. Stanistaw
Czudek, niezwykty pionier dziedziny robotyki chiru-
gicznej (tez .. kosmicznej), ktéry byt Swiadkiem naro-
dzin robotyki chirurgicznej (EITS), zwigzany z Euro-
pejskim Instytutem Telechirurgii (EITS) w Strasburgu
oraz obecnie z Szpitalem Powiatowym w Zawierciu.

Mito nam byto, ze wspodtorganizatorem konfe-
rencji byto Wojewddztwo Slgskie, ktére zapewnito
wsparcie finansowe. Bardzo dziekujemy Urzedowi
Marszatkowskiemu Wojewddztwa Slaskiego. Ponizej
Program wszystkich spotkan ponizej. Zapraszamy do
udziatu w kolejnych wydarzeniach organizowanych
w Zabrzu przez ISMR | FRK. A uczestnikom, ktorzy
stworzyli razem z nami te niezwykte spotkania —
ukton podziekowania i szacunku.

KONFERENCJA ROBOTY MEDYCZNE/Medical Robots 2020
Piatek, 4 grudnia 2020
ZABRZE - Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii Zabrze im. prof. Zbigniewa Religi.
TELEKONFERENCJA

8.50 Reklamy/Program konferencji
9.00 OTWARCIE KONFERENCII Cz.l

Zbigniew Nawrat; prezydent International Society for Medical Robotics, dyrektor kreatywny Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii, nauczyciel Katedry Biofizyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, PL lider Digital Innovation Hub

Healthcare Robotics HERO
WYKLAD INAUGURACYIJNY

9.05 Stanistaw Czudek — Krétka historia poczgtkéw robotyki chirurgicznej lat 90 tych.
Europejski Instytut Telechirurgii (EITS) w Strasburgu. Szpital Powiatowy w Zawierciu.

ROBIN HEART

9.20 Dariusz Krawczyk — Robot chirurgiczny Robin Heart ze sprzezeniem sitowym - postepy prac badawczych.
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof Zbigniewa Religi, Zabrze. Szkota Doktorska, Slgski Uniwersytet

Medyczny

9.35 tukasz Mucha*, K.Lis**, K.Lehrich** — Stanowisko badawcze do wyznaczania statycznych charakterystyk
mechanicznych manipulatora haptycznego RobinHand. *Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof Zbigniewa Religi, Zabrze. **Politechnika Slgska, Gliwice

Al - INSPIRACIJE

9.50 Mikotaj Basza — Patient Centered Approach IRBA Founder & Co-f-ounder of Sculo Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

10.10 W. Konrad Karcz, Dorian Andrade, Alexander Frank — The Cybernetic Hospitals REvolution in the
Age of Artificial Intelligence. Clinic for General, Visceral and Transplant Surgery Hospital

of the LMU Munich

10.30 Reklamy/Program konferencji/przerwa techniczna

REPORT DAY OF DIGITAL INNOVATION HUB IN HEALTHCARE ROBOTICS
11.00 Brecht Vermeulen — Digital Innovation Hub Healthcare Robotics 2019-2020 imec/Ghent University
11.15 Lars Linenburger, Ellen Jaspers — Sensor-based arm and hand functional tele-rehabilitation

with Armeo®Senso Hocoma
11.30 Lorna McKinley — Pal Robotics
11.45 Koen Beyers — Voxdale
12.00 Mateusz Wegrzyn — AMC TECH
12.15 Barttomiej Stanczyk — Accrea

12.30 IC Innovation Coach Round Table Discussion — Brecht Vermeulen (Voxdale), Peter Wolf (AMC, Hocoma),

Zbigniew Nawrat (ACCREA), Jordi Escuder (Pal) & ....

12.45 SME Entrepreneurs Round Table Discussion — Barttomiej Stariczyk (Accrea), Mateusz Wegrzyn
(AMC TECH), Lars Luenenburger (Hocoma), Lorna McKinley (Pal Robotics), Koen Beyers (Voxdale) & ...
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13.00 Tele DiH HERO Workshop — Invitation to the robot show and workshop Testing of medical robots
in the FRK Foundation of Cardiac Surgery, Zabrze, Poland The show is hosted by Dariusz Krawczyk,
tukasz Mucha, Krzysztof Lis, Michat Fron, Zbigniew Nawrat

WSPARCIE INNOWACJI MEDYCZNYCH: MIASTO/WOJEWODZTWO/PANSTWO/EUROPA S

TOWARZYSZENIA/KLASTRY

13.20 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego (Aleksander Kotulecki), MedSilesia (Izabela Czeremcha).
Life Science (Kazimierz Murzyn). Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Robotyki Medycznej
(Zbigniew Nawrat), Startup City Zabrze (Janusz Dramski). Aleksander Kotulecki ,,Oferta Wojewddztwa
Slaskiego w zakresie wsparcia internacjonalizacji matych i érednich przedsiebiorstw”

13.45 REKLAMY/PROGRAM KONFERENCJI/PRZERWA TECHNICZNA

Il FORUM Robotyki Medycznej

Konferencja Robotyki Medycznej 2020
Pionierzy chirurgii da Vinci

14.00 - 14.20 Wojciech Witkiewicz / Marek Zawadzki
Woprowadzenie do robotyki chirurgicznej w Polsce
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
14.20- 15.00 Stawomir Marecik
Przyszto$¢ robotyki w chirurgii jelitowej i nie tylko.
University of lllinois Chicago, Advocate Lutheran General Hospital, Park Ridge, USA
15.00 - 15.20 Pawet Wisz
Standardy szkolenia chirurgéw v. efektywnos¢ metod robotycznych
NEO Hospital Krakéw, Kierownik Centrum Chirurgii Robotycznej NEO Hospital, Urolog (PW)

Forum - Dyskusja Okragtego Stotu

»Roboty chirurgiczne - medycyna, biznes, biznes, prywatni, publiczni”
Moderator sesji: dr hab.n.med Zbigniew Nawrat, prof IPS

Zaproszeni uczestnicy dyskus;ji:

dr n. med. Pawet Wisz — NEO Hospital Krakéw, Kierownik Centrum Chirurgii Robotycznej NEO Hospital, Urolog
(PW)

dr n. med. Piotr Kania — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Siedlcach — Kierownik Centrum Chirurgii Roboto-
wej w Szpitalu, Urolog (PKO

dr n. med. Jacek Doniec — Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie — Kierownik Centrum Chirurgii Robotowej
w Szpitalu, Ginekolog (JD)

dr n. med. Krzysztof Kaseja — Paristwowy Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie — Koordynator Osrodka Chirurgii Robotowej Szpitala (KK)

Joanna Szyman — Prezes zarzagdu NEO Hospital (JS)

Artur Ostrowski — Cztonek Zarzadu Synektik SA (AO)

15.20-15.40 Programy szkoleniowe w Polsce z perspektywy poszczegdlnych operatoréw, 20 minut
(PW, AO, PK, JD, KK)
15.40- 16.00 Doswiadczenia kliniczne z dotychczasowej praktyki robotowej 20 minut (PW, PK, JD, KK)
16.00 - 16.15 Program badawczo-rozwojowe w dziedzinie chirurgii robotycznej 15 minut (PW, JS)
16.15-16.30 Oczekiwania wobec przysztych technologii nastepnych generacji 15 minut (PW, PK, JD,
po potwierdzeniu KK)
16.30- 16.50 Co dzisiaj utrudnia upowszechnienie rozwigzan opartych na robotach medycznych. 20 minut
(PW, PK, ID, JS, AO) — dane z raport PMR, szkolenia + kwestia finansowania zabiegéw
Podsumowanie: Zbigniew Nawrat
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Dyskusja Okragtego Stotu

»Ustugi medyczne w czasie pandemii CoVid — roboty/Al/organizacja”
Moderator sesji: Zbigniew Nawrat

Zaproszeni uczestnicy dyskusji:

Pptk Przemystaw Romelczyk (specjalista, Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia MON, Centrum Eksperckie
ds. Medycyny Wojskowej NATO w Budapeszcie (NATO MILMED COE) na Wegrzech. Podczas trwajgcej pandemii,
dodatkowo uczestniczy w pracach grupy roboczej NATO do spraw COVID-19)

W. Konrad Karcz (lekarz, Clinic for General, Visceral and Transplant Surgery Hospital of the LMU Munich)
Joanna Szyman (prezes NEO Hospital)

& pozostali

18.00 Zakonczenie pierwszego dnia Konferencji i Forum — Zbigniew Nawrat

Akademia ISMR
International Society
for Medical Robots Academy

Akademia sztuki budowania robotéw medycznych Miedzynarodowego Stowarzyszenia
na rzecz Robotyki Medycznej.

SOBOTA 5 grudnia 2020

TELEKONFERENCIJA

8.50 Reklamy/Program konferencji

OTWARCIE AKADEMII

9.00 Zbigniew Nawrat; prezydent International Society for Medical Robotics, dyrektor kreatywny Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii, nauczyciel Katedry Biofizyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, PL lider
Digital Innovation Hub Healthcare Robotics HERO

9.05 Zbigniew Nawrat — ,,..by roboty staty sie medyczne...” FRK,SUM,ISMR

9.30 Jozef Kozak — Poszukiwania patentowe w zasobach Europejskiego Urzedu Patentowego (EPO) do
okreslenia nowosci stanu techniki (State of the Art) w Inzynierii Biomedycznej w celach naukowych
i biznesowych. Aesculap, Tuttlingen, Niemcy oraz AGH, Krakow, Polska

10.15 Edi Pyrek — Al & Etyka Co- founder Hanson Robotics Europe

11.00 Jozef Kozak — Regulatory Affairs of Medical Devices and Quality Management. Zajecia w ramach modutu
obejmuja referat na temat rozporzgdzenia (EU) 2017/745 w. sprawie wyrobow medycznych, ktére weszto
w zycie w dniu 25 maja 2017 r. Jest ono réwniez nazywane Medical Device Regulation (MDR) lub
,Europejskim rozporzadzeniem w sprawie wyrobow medycznych” Aesculap, Tuttlingen, Niemcy
oraz AGH, Krakdw, Polska

AKADEMIA — KONFERENCJA ROBOTY MEDYCZNE 2020 Cz.lI

12.00 Krzysztof Mianowski — Roboty medyczne inspirowane naturg, Politechnika Warszawska

SESJA ROBOTY REHABILITACYJNE

12.20 Dominika Adamczyk, Jacek Jankowski* — Zastosowanie egzoszkieletéw w rehabilitacji ruchowe;j
u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, *Szkota
Doktorska SUM

DYSKUSJA OKRAGLEGO STOtU - ROBOTY REHABILITACYJNE

Udziat biora:

Mirostaw Szymelyniec (LUNA — Egzotech)

Krzysztof Cygon (Technomex)

Andrzej Michnik (ITAM tukasiewicz)
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SESJA INSPIRACJE STOMATOLOGIA

13.00 Kacper Wachol 1,2 ,Tadeusz Morawiec 1,2, ,Patryk Kownacki 1,2, Rafat Roj 2, Anna Nowak-Wachol3,
Barttomiej Kubaszek 1 — Wykorzystanie dynamicznej nawigacji implantologiczne w aspekcie czynnikéw
prozapalnych sliny., 1 — Zaktad Chirurgii Stomatologicznej w Bytomiu, Katedra Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej, Wydziat Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym SUM w Zabrzu , 2 — Specjalistyczna Przychodnia Lekarsko-Stomatologiczna
"Comfortdent", Katowice, ul. Zabrska 14/1, 3 — Zaktad Propedeutyki Stomatologii, Katedra Stomatologii
Zachowawczej z Endodoncja, Wydziat Nauk Medycznych SUM w Zabrzu

SESJA Al - INSPIRACIJE

13.15 lIga Paszkiewicz, Jakub Kufel — Zastosowanie sztucznych sieci neuronowych w klasyfikacji choréb klatki
piersiowej na zdjeciach RTG. Studenckie Koto Naukowe im. Prof. Zbigniewa Religii przy Katedrze Biofizyki,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny. W Katowicach

SESJA SMARTFON- INSPIRACIJE

13.30 Mateusz Daniot — Ksztatcenie studentow inzynierii biomedycznej z dziedziny szybkiego prototypowania,
medycyny opartej na smartfonach oraz wprowadzania innowacyjnych rozwigzanh medycyny
spersonalizowanej. Szkota Doktorska AGH, Krakéw

SESJA COVID ROBOTY

13.45 Krzysztof Starszak, Michat Smoczok, Weronika Starszak — Technologia w stuzbie pacjenta — Rola nowych
rozwigzan w kontekscie pandemii COVID-19. Studenckie Koto Naukowe im. Prof. Zbigniewa Religii
przy Katedrze Biofizyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny.

14.00 ZAKONCZENIE KONFERENCJI ROBOTY MEDYCZNE 2020

Zbigniew Nawrat; prezydent International Society for Medical Robotics, dyrektor kreatywny Fundacji Rozwoju

Kardiochirurgii, nauczyciel Katedry Biofizyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, PL lider Digital Innovation Hub

Healthcare Robotics HERO

KONFERENCJE Roboty Medyczne 2020
WSPIERA FINANSOWO

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA SLASKIEGO
Dziekujemy!

Wojewddztwo

el

Slaskie

| | L |
InSIIeSIq SILESIAN INVESTOR AND EXPORTER
ASSISTANCE CENTER
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XIX Konferencja Roboty Medyczne

— ZABRZE 2021 - Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii

Zbigniew Nawrat

prezydent Miedzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej

Kolejna, juz XIX edycja pewnie najstarszej na swiecie
cyklicznie odbywajacej sie konferencji poswieconej
robotom medycznym - XiX Konferencja Roboty Me-
dyczne / Medical Robots 2021 (MR 2021) odbyta sie
w typowym czasie, czyli ma poczatku grudnia . Kon-
ferencja w wersji Tele odbyta sie w pigtek 3 grudnia
2021 r. Organizatorem konferencji jest Fundacja Roz-
woju Kardiochirurgii im. Prof. Zbigniewa Religi (FRK)
i Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Roboty-
ki Medycznej ze wsparciem Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Konferencja na platformie Zoom i YouTube byta
dostepna dla kazdego i za darmo (Rys.1). Tele-spo-
tkania majg swoje znane wady i ograniczenia ale
jedng zalete — mozna jg nagrac. Jesli kto$ nie zdg-
zyt, nie mégt a chciatby — zapraszam na nasz portal
FRK na YouTube (Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
Zabrze - YouTube) gdzie materiaty zgromadzone ze
wszystkich naszych spotkan zawsze beda dostepne.

W bogatym programie konferencji poznaliscie ro-
boty medyczne, ich twércéw i uzytkownikéw. Kon-
ferencje rozpoczat o godz. 13 wyktad inauguracyjny
w ktorym prof. Kosta Jovanovié z Belgrade University
(,,Robotic innovations in response to the COVID-19
pandemic - a pan-European perspective”) podsu-
mowat osiggniecia projektu europejskiego DiH Hel-
thcareRobotics HERO koordynowanego przez Uni-
versity Twente w Holandii. FRK z Zabrza jest rowniez
partnerem tego projektu opiekujac sie naszg czescia
Europy. Nasz wyktadowca doswiadczenie zawodowe
zdobywat w Niemieckim Centrum Lotniczym (DLR),
Politechnice Monachijskiej oraz firmie SMS Siemag,
wszystkie w Niemczech. Jego zainteresowania ba-
dawcze to fizyczna interakcja cztowiek-robot oraz
roboty wspdtpracujgce. Potem zaprosiliémy na sesje
ortopedii i rehabilitacji. Wystapit prof. Jézef Kozak
z wyktadem ,,Zwyrodnienia szkieletu w procesie sta-
rzenia sie i ich wptyw na patologie kregostupa, sta-
wu biodrowego i kolanowego” z niemieckiej firmy
Aesculap, B Braun. Nasz gos¢, prof. Jozef Kozak, jest
pionierem, opracowat i wdrozyt pierwszg na Swiecie
nawigacje stosowang w ortopedii. Potem byt czas na
przedsiebiorcow: dwie gliwickie firmy: Technomex
i EGZOtech. Krzysztof Cygon, wraz z Grzegorzem
Boczulg, ujawni tajniki stosowania egzoszkieletow
i zrobotyzowanej rehabilitacji. Technomex to firma,
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Rysunek 1. Materiaty z konferencji dostepne pod adresem:
https.//www.youtube.com/watch ?v=cpMKbkipOL4

ktéra faczy nauke, technike, produkcje, wdrazanie
i... opieke nad pacjentami. To w znacznym stopniu
dzieki Krzysztofowi Cygoniowi firma Technomex
byta na pierwszym miejscu w rankingu sprzedazy
i wdrozen egzoszkieletow EksoBionic w Europie. Ko-
lejng firme, najwiekszego producenta polskich robo-
tow rehabilitacyjnych, przedstawita Anna Poswiata
,Luna — zrobotyzowana rehabilitacja” EGZOTech,
Gliwice. Firme EGZOtech zatozyt w 2013 r. Michat
Mikulski, gliwiczanin od urodzenia. Gliwicka firma
Egzotech zajmuje sie badaniami oraz opracowaniem
innowacyjnych robotéw rehabilitacyjnych i urza-
dzen elektrodiagnostycznych dla fizjoterapii, neu-
rorehabilitacji i terapii zajeciowej. Do korica 2019 r.
zainstalowano ponad 120 robotéw Luna EMG - to
zaawansowany system robotyczny, ktory pomaga
w rehabilitacji koriczyn gérnych i dolnych osobom ze
znacznymi niedowtadami neurologicznym i pacjen-
tom ortopedycznym. ego typu robotéw w ponad
20 krajach na catym sSwiecie. Robot zdobyt wiele
nagréd i wyrdznien, m.in: TOP8 Startup Worldwide
od Google for Entrepreneurs i Worldwide Winner
Reddot Award za projekt Luna EMG. W ciggu ostat-
nich czterech lat firma Egzotech osiggneta niemal
3000 % wzrost przychoddéw. Luna to obecnie jedne z
najlepiej sprzedawanych robotéw rehabilitacyjnych
w Europie. Dr Anna Poswiata, absolwent AWF w Ka-
towicach jest kierownikiem klinicznym EGZOTECH,
to ona odpowiada za wszystko co dzieje sie pomie-
dzy produktami firmy a pacjentami.

W czasie konferencji spotkaliSmy znakomitych
naukowcow takich jak Andrzej Michnik (Sie¢ Ba-
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dawcza tukasiewicz, Instytut Techniki i Aparatury
Medycznej i Politechnika Slaska, Zabrze); Agniesz-
ka Kobierska, tukasz Fracczak, Piotr Rakowski,
Leszek Podsedkowski (Politechnika tédzka), Ka-
tarzyna Ciemny (Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Krakowie), Krzysztof Mianowski (Politechnika
Warszawska), Krzysztof Lis (Politechnika Slaska),
Roman Trochimczuk, Rafat Krynski, Adam Wolnia-
kowski (Politechnika Biatostocka), Piotr Sauer (Poli-
technika Poznanska), Jacek Jankowski, Jakub Kufel
(Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wy-
dziat Nauk Medycznych w Zabrzu), tukasz Mucha,
Dariusz Krawczyk (Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu). Byli réwniez stu-
denci Agata Ogrodzka, Gabriela Pacholicka, Galust
Tovmasyan, Natalia Ponomarenko. (Slaski Uniwer-
sytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk Me-

dycznych w Zabrzu), Nasser Almarri ,How | built my
first medical robot” Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w Katowi-
cach, M. Fron, P. Przystatka, W. Panfil (Politechni-
ka Slaska w Gliwicach), Barttomiej Kubaszek (Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk
Medycznych w Zabrzu).

W konferencji nie zabrakto oczywiscie zabrzan-
skich akcentéw i kolejnych innowacji wprowadza-
nych do robota Robin Heart. Konferencja zakon-
czyliSsmy po godz. 20. Jesli dodamy uczestnikéw
obecnych w czasie konferencji i tych, ktérzy odtwo-
rzyli ja na YouTube to osiggamy liczbe ponad 1000.
Przed nami kolejna, XX Konferencja — serdecznie
zapraszamy autorow i stuchaczy, bo inspiracji i robo-
téw nie zabraknie.

XIX Medical Robots/ROBOTY MEDYCZNE 2021

PROGRAM
Pigtek 3 grudnia

13.00. OTWARCIE KONFERENCIJI

Zbigniew Nawrat prezydent International Society for Medical Robotics

13.10 KEYNOTE LECTURE

Keynote speaker: Kosta Jovanovic¢ , University of Belgrade

Robotic innovations in response to the COVID-19 pandemic - a pan-European perspective

14.00 SESJA ORTOPEDII | REHABILITACII

14.00 Jozef Kozak —,,Zwyrodnienia szkieletu w procesie starzenia sie i ich wptyw na patologie kregostupa, stawu
biodrowego i kolanowego” Aesculap, B Braun, Germany

14.20 Krzysztof Cygon, Grzegorz Boczula ,Egzoszkielety i zrobotyzowana rehabilitacja”. Technomex, Gliwice

15.00 Anna Poswiata —,Luna — zrobotyzowana rehabilitacja” EGZOTech, Gliwice

15.30 Andrzej Michnik — ,Interfejsy mézg-kompute” Sie¢ Badawcza tukasiewicz, Instytut Techniki i Aparatury

Medycznej i Politechnika Slaska, Zabrze

15.55 Agnieszka Kobierska, Piotr Rakowski, Leszek Podsedkowski — ,,Jak mierzgc przyspieszenie ziemskie
ortopeda moze ustali¢ potozenie kosci” Politechnika tddzka
16.10 Piotr Sauer — , Automatyczna orteza stawu kolanowego” Politechnika Poznanska

16.25 SESJA INSPIROWANE PRZEZ COVID

16.25 Katarzyna Ciemny —, Szpital CoVidowy — techniczne aspekty utrzymania standardu w sytuacji kryzysu
pandemicznego...” Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

16.40 SESJA SZTUCZNE NARZADY

16.40 Krzysztof Mianowski — ,,Postepy rozwoju technologii robotowej— sztuczna reka”. Politechnika Warszawska
16.55 Zbigniew Giebuttowicz, Adrian Banaszak, tukasz Mucha — ,,Jednostka napedowa komdér wspomagania
serca POLVAD —ide, projekt, badania” FRK INTRACORDIS, Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii

im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu
17.10 SESJA INNOWACIJE ROBOTY MEDYCZNEJ

17.10 tukasz Fracczak, Katarzyna Koter, Sandra Zarychta, Leszek Podsedkowski — ,,Robot wezopodobny do

diagnostyki jelit” Politechnika tédzka

17.25 Mateusz Wasik, tukasz Mucha, Krzysztof Lis — ,Design optimization of innovative haptic motion controller
RobinHand” Politechnika Slaska i Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii

17.40 Roman Trochimczuk — Politechnika w Lublinie Rafat Krynski, dr inz. Adam Wolniakowski,
dr inz. Roman Trochimczuk — Pozycjonowanie ramienia robota w trybie teleoperacji i z zachowaniem
statopunktowosci przemieszczen narzedzia — wybrane zagadnienia, Politechnika Biatostocka,
Wydziat Elektryczny, Instytut Automatyki, Elektroniki i Elektrotechniki, Katedra Automatyki i Robotyki
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18.00 SESJA STUDENCKA

18.00 Agata Ogrodzka, Gabriela Pacholicka, Galust Tovmasyan, Natalia Ponomarenko — ,,Roboty medyczne
domowe — ankieta” Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

18.15 Nasser Almarri —, How | built my first medical robot” Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach

18.30 M. Fron, P. Przystatka, W. Panfil — ,Robotyka kosmiczna bedzie miata zastosowanie nie tylko w kosmosie,
czyli podsumowanie studenckiego projektu tazika planetarnego Silesian Phoenix”, Katedra Podstaw
Konstrukcji Maszyn, Politechnika Slaska w Gliwicach.

SESJA INSPIRACII

18.45 Barttomiej Kubaszek, Tadeusz Morawiec, Kacper Wachol, Joanna Smieszek-Wilczewska, Flora Menzel
Armand Cholewka —,,Ocena radiologiczna skutecznosci rekonstrukcji defektéw kostnych wyrostka
zebodotowego szczeki i czesci zebodotowej zuchwy z wykorzystaniem autogennej macierzy zebinowe;j”
Katedra Chirurgii Stomatologicznej, Bytom, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk
Scistych i Technicznych, Katowice, Uniwersytet Slaski w Katowicach

19.00 ROBOTY MEDYCZNE OD DEFINICJI DO PRAKTYKI— DLACZEGO?

19.00 Jacek Jankowski, Jakub Kufel, Zbigniew Nawrat — ,,Roboty diagnostyczne czyli od roboty do diagnozy...”
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

19.15 Dariusz Krawczyk, Piotr Kroczek, Michat Fron, Zbigniew Nawrat — ,,Przygotowania robota Robin Heart do
pierwszego w Polsce eksperymentu teleoperacji z zastosowaniem technologii 5G” Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

19.30 Zbigniew Nawrat —,,R6bmy roboty medyczne” Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

20.00 ZAMKNIECIE KONFERENCII.

Serdecznie zapraszamy. Nie moze Was zabrakngé na kolejnych odstonach Medical Robots.

Zbigniew Nawrat — prezydent Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Robotyki Medycznej

International Society for Medical Robotics ACADEMY in coalition with Digital Innovation Hub Healthcare Ro-
botics HERO and on behalf of the host of the meeting — the Prof. Zbigniew Religa Cardiac Surgery Development
Foundation — 29.09.2021 organized a meeting with a medical robotics master and absolute free software guru,
the legendary American hacker:

"Universal, free access to health services - opportunities and threats"

16.15-17.00 Zbigniew Nawrat - "Robots, Freedom and Its Implications
for Medical Service"

17.00-18.30 Richard Stallman - "Free Software and Its Political / Ethical Implications
for Medicine"

We met to discuss the impact of free access to software
source codes on the development of medical services, tho-
se based on robots and software. We touched upon all the
topics of robotics and software, information security and
patient safety. After all, a robot is just an intelligent combi-
nation of sensors, through software, with mechanical work.
One of the topics was artificial organs and the dangers of
remote control of them. Richard was deeply involved in the
case and promised to support the development of medi-
cal robotics. A few hours earlier, in a secret ballot of ISMR
members, he had been elected an honorary member of the
association. He accepted the new dignity with satisfaction.
Richard listened with interest to the information about our
ISMR & HERO activities and said that we can count on his
support. In general, he congratulated us for our activity in an important field of study for people and their health.
However, he asked us to remember that development requires the involvement of many free people and we must
not accept the legal and technical barriers of our participation in the development of software and knowledge
"what is happening behind our data?" Let's also remember his Free Software Foundation.
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RAPORTY

¢ 2022 XX Konferencja Roboty

Medyczne

¢ 2022 ISMR Academy
o ||l Forum robotyki medyczne;
o HERO Report Day 2022

Jak co roku, juz dwudziesty raz, spotykalismy sie
w grudniowy pigtek, by podsumowac rok robotyki
medycznej na Swiecie i okresli¢ miejsce Polski na tej
mapie sukcesow. Konferencja Roboty Medyczne zo-
stata zainicjowana w czasie tworzenia polskiego pro-
jektu robota chirurgicznego Robin Heart i rowniez
w tym roku zaprezentowalismy kolejne innowacyjne
elementy rodziny naszych robotéw i mechatronicz-
nych narzedzi chirurgicznych. Tym razem byt to sys-

tem teleoperacji z aktywnym sprzezeniem sitowym
oraz aplikacjg sztucznej inteligencji w torze wspo-
magajgcym decyzje operatora. Pokaz zostat powig-
zany warsztatami testowania robotéw medycznych
w ramach DIH Healthcare Robotics HERO. W tym
pokazie mieliSmy réwniez na scenie roboty Solarbot
i Aria fiemy ACCREA, ktéra byta beneficjentem kilku
grantéw z puli tego europejskiego grantu. W cza-
sie Medical Robotics Show mozna byto na miejscu
poznaé kilka wymienionych robotdw medycznych,
ale wsréd nich najwiekszym magnesem dla widzéw
pewnie byt francuski robot MELODY. W czasie kon-
ferencji uczestniczylismy ,,na zywo” w pokazie tele-
diagnostyki USG na dystansie Polska-Francja (Philip
Homsi, AdEchoTech). W Zabrzu umieszczona byta
koncéwka sterowania sondg USG umieszczong nad
pacjentem znajdujgcym sie pod Paryzem. Poznali-
$my nowosci w dotyczgcych medycznej wersji robo-
ta Sophia, ktéra nazywa sie Grace. Dzieki potgczeniu
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z Hong Kongiem, gdzie w firmie Davida Hansona byt
David Lake, ktéry odpowiada za projekt medyczne-
go robota humanoidalnego (w ramach nowej firmy
Awakening Health Limited). Otrzymalismy tez petna
instrukcje stosowania gliwickiego robota rehabilita-
cyjnego LUNA — jednej najszybciej rozwijajacej sie
firmy robotéw medycznych w Europie EGZOTECH.
Otrzymalismy z "pierwszej reki” osiggniecia eu-
ropejskiego projektu DIH Healthcare Robotics (Ma-
ren Bodding). W czasie Forum Robotyki Medycznej
ze znakomitymi gos¢mi panelu poruszamy tematy
zwigzane z edukacja, ekonomia, badaniami i wdro-
zeniami, produkcjg, rynkiem robotéw medycznych.
Rozmawialismy z gtéwnymi aktorami tych scen — byt
z nami prof. Wojciech Witkiewicz, dr hab. Marek
Zawadzki (Wroctaw), Krzysztof Jakubiak z Modern
Healthcare Institute (Warszawa), dr Artur Banach
z Harvard Medical Schooll/Brigham and Womens's
Hospital, prof. Jacek Cieslik (AGH, ale tacze z jego po-
bytu w Kazachsatnie), Janusz Dramski I-szy Wicepre-
zes w Regionalnej Izbie Gospodarczej w Katowicach,
Startup Oficer w Zabrzu, Andrzej Michnik (ITAM,
Lukasiewicz, Zabrze), dr Piotr Sauer (Politechnika
Poznanska), dr. Kris B. Siemionow, M.D., Ph.D. is Te-
nured Associate Professor of Orthopaedics and Neu-
rosurgery at the University of Illinois in Chicago. Me-
dicalgorithmics S.A. Biofund Medicalgorithmics S.A.
Nastepnego dnia spotykalismy sie w zupetnie in-
nej atmosferze AKADEMII, rozwazajgc z mistrzami
réznych nauk humanistycznych, nauczycielami aka-
demickimi, przedsiebiorcami, konstruktorami — aby
porozmawiac o tym, czym powinny by¢ roboty, by wy-
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chodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom od-
biorcéw, oczekiwaniom spotecznym —
w luzniejszej atmosferze Mistrz-Uczen.

ZaprosiliSmy wszystkich, po dtuzszej
przerwie, do goscinnej zabrzanskiej
FRK ale mozna nam byto towarzyszy¢
na platformie Zoom i YouTube (w su-
mie prawie 15 godzinne dwa spo-
tkania). Nasze nagrania z konferencji
mozna znalezé na portalu YouTube
Fundacji Rozwoju Kardiochirugii. Za-
praszamy do Zabrza na kolejne spotka-
nia — wspdlnie tworzymy kulture two-
rzenia robotéw medycznych.

Organizatorzy Konferencji:

e Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbi-
gniewa Religi

e Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Robo-
tyki Medycznej

e Slaski Uniwersytet Medyczny

e \WWSPIERA NAS éLASKIE

Dziekujemy Urzedowi Marszatkowskiemu Woje-

wodztwa Slaskiego za wsparcie finansowe.

KONFERENCIA

- AT
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HERO Workshop: Surgical robot testing lab
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FORUM ROBOTYKI MEDYCZNEJ - ACADEMIA

Pierwsza samodzielna operacja
19 stycznia 2011

O I Sobohowesl M Flotrwnkl W Wikewsos

ZAPIS NASZE) HYBRYDOWE)
KONFERENCJI DOSTEPNY JEST
NA PORTALU YouTube FRK:

_.é z Fundac]s Repwoju Kardicchinurge Zabrze
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ISMR ACADEMY
Simple (?) question

We learned that the world is made of atoms from a philosopher, robots were created by an artist,
and the first Internet users were heroes of fantasy novels. It is difficult to bring into reality what was
created in the imagination. All functional, economic, legal and ethical aspects of robotics or artificial
intelligence are created by the method of trial and omission, because we cannot afford mistakes.
As with an atom. But it is worth asking simple questions and trying to answer them. Medical robotics
is a field that has already taken its first steps, so you can also infer something from experience.
It does not change the fact that the sentences, opinions and sometimes controversial decisions pre-
sented below may be modified many times. Like all organisms, they evolve and... their offspring also.

#Al
Al —what is it?

By Zbigniew Nawrat

Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

Foundation of Cardiac Surgery Development International Society for Medical Robotics

[ ARTIFICIAL INTELIGENCE

In my opinion, artificial intelligence is a part of ro-
botics. The source of the word robot is associated
with the figure of an artificial man introduced by
Czech Karel Capek 100 years ago to the scene; R.U.R.
Rossumovi Univerzalni Roboti (Rossum's Universal
Robots). Robotics is a technical discipline which
deals with the synthesis of certain human functions
through the use of mechanisms, sensors, executive
assemblies and computers. Because human have
a brain — artificial intelligence is an integral part of
robotics.

Generally, artificial intelligence was created to link
machinery communication with human intelligence.
A robot is an artificial man or part of it, a humanoid
robot, artificial organs or artificial intelligence.

The traditional definition of robot means artificial
man. From this point of view, the robot should have
the ability to move (the ability to perform mechan-
ical work) and the ability to make decisions based
on information provided by its senses (intelligence).

In medicine, artificial intelligence can definitely
play a positive role in developing strategies and con-
trolling tactic solutions for operations and generally
health services.

The art of robotics is based on an intelligent com-
bination of mechanical work and information man-
agement obtained by sensors.

Al & robotics transforms medicine. Intelligence is
a way of drawing conclusions from the analysis of
data obtained from sensors, signals or images.

ISO/IEC 22989:20201 contains the following defi-

nition of Al: 'Al — capability to acquire, process,
create and apply knowledge, held in the form of
a model, to conduct one or more given tasks'.

In June 2022, the Coalition for Al in Health pre-
pared — the White Book of Al in clinical practice. Ba-
sically the document shows how much there is to
be done.

Let's start with the fact that The legal definition
of Al has not yet been adopted (although legislative
work related to it is in progress at the level of EU
law). There are many definitions of Al, in simpli-
fied terms, 'it can be assumed that it is software
that is based on previously collected knowledge,
and on the basis of the obtained data, performs
the assigned tasks, his task, while perfecting him-
self'. 'The legal framework for the use of Al is still
in the process of being developed. Currently, Al can
be legally used in clinical practice, but one should
remember to comply with the rules resulting, inter
alia, from patient's rights and the requirements re-
lated to the performance of medical professions'. [1]

'The obligation to respect patients' rights applies
to, among others, medical professionals and health-
care entities. Although Al may help, for example, in
the process of admitting patients to treatment, sug-
gest its optimal course, and even provide the patient
with advice, it does not replace a doctor, other med-
ical workers or a medical entity. Thus, Al does not
have to follow patient's rights, but the person who
uses them does.'[1]

'The patient has the right to information, inter
alia about the proposed and possible diagnostic
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and treatment methods and the foreseeable conse-
qguences of their use or omission. This means, in par-
ticular, the right to information about the availability
and use of Al in the provision of health services.' [1]

'Al should be treated as a tool in the hands of
a medical professional, which may provide support
for many processes, not only diagnostic and thera-
peutic, but also scientific, research, organizational
and management. Al does not replace a medical
professional, does not make decisions for them,
does not provide health services for them, and does
not make a judgment on his / her own health.' [1]

'Education in the field of Al is of key importance
from the perspective of the development and pop-
ularization of this technology, as it can potentially
shape realistic opinions of medical professionals
with regard to Al, improve their competences in this
field and translate into an increase in the safety of
using the technology in question'[1]

Like any tool, it must be used in the right way.
Al learns from examples. The more repetitive situ-
ations analyzed, the better the reaction to the dis-
covered pattern. Al will not make us immune to stu-
pidity. We have to educate it in the right way, on the
right data, and we ourselves — we humans — have to
learn to use it.

Control. 'Man should remain in control of Al sys-
tems. Human beings, in particular, should make the
final medical decisions.' [1]

What is important? Transparency, explainability,
understandability. Responsibility.

Inclusiveness. Al in health care should be designed
in a way that encourages the widest and fair use and
access possible, regardless of age, gender, income,
race, ethnicity, sexual orientation, abilities or other
characteristics protected under human rights codes.

Responsiveness. Designers, developers and users
should continuously and transparently evaluate
Al applications during their actual use to determ-
ine whether Al is adequately and appropriately re-
sponding to expectations and requirements. In our
opinion, the responsiveness of Al systems should be
subject to further clarification and standardization

Following the White Paper, we provide an over-
view the proposal for a regulation of the European
Parliament and of the Council on harmonised rules
on Artificial Intelligence (Artificial Intelligence Act)
and amending certain Union Legislative Acts [2].

The definition of Al used in the Artificial Intelligence
Act project is very broad. It includes not only software
based on machine learning mechanisms, but also e.g.
knowledge bases and search methods. In April 2022,
a new version of the Artificial Intelligence Act project
appeared, introducing changes e.g. in terms of the
definition of Al. Originally, such a system means soft-
ware, developed using one or more of the techniques
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and approaches listed in Annex I, that can generate
results for a given set of human-defined purposes.
A change was proposed whereby the results would not
need to be determined by humans. Moreover, the hy-
pothesis was added to the catalog of potential results
for the operation of Al systems.

On May 26, 2021, the application of new and
extensive legal changes resulting from Regulation
(EU) 2017/745 of the European Parliament and
of the Council of April 5, 2017 on medical devices
began, amending Directive 2001/83 / EC, and Reg-
ulation (EC ) No 178/2002 and Regulation (EC) No
1223/2009 and repealing Council Directives 90/385
/ EEC and 93/42 / EEC — hereinafter MDR (Medical
Device Regulation).

For any advisory sytems the key concepts are in-
put and output. 'According to the guidelines of the
Medical Device Coordination Group [3], any data
provided to the software can be considered input
data in order to obtain an output after it has been
computed.

According to the guidelines of the Medical Device
Coordination Group [3], any data generated by the
software can be used as output.

The central rule relating to software that is a med-
ical device in MDR Appendix VIl is Rule 11/185.

185 Rule 11:

Software designed to provide information to be used
in making decisions for diagnostic or therapeutic pur-
poses is in Class lla, except where the consequences of
such decisions are likely to result in: death or irreversi-
ble deterioration of the person's health, in which case
the software is class lla. lll, or there is a serious deteri-
oration of the individual's health or the need for surgi-
cal intervention, in which case the software is class Ilb.
Software designed to monitor physiological processes
is in class lla, except where it is intended to monitor vi-
tal physiological parameters, where a change in these
parameters is likely to present an immediate risk to the
patient in which case the software is in class llb. All oth-
er software belongs to class I.

The problem is certification — especially impor-
tant for Al, which is a medical device. In this con-
text, attention should be paid to the different situ-
ation where Al software is introduced as a 'frozen’,
'trained' tool in full (in fact, we use a ready-made
tool) and when Al software is used with continuing
learning from the data obtained during the process
of providing health services (decision algorithms will
develop additionally). The European legislator sees
this as a problem, which is reflected in the Artificial
Intelligence Act (cf. point 7.1.2.). Issue on the certi-
fication of artificial intelligence systems (but here it
only refers to the assessment and confirmation of
compliance with regard to the so-called quality as-
sessment systems and technical documentation). [1]
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The proposed regulation of the Artificial Intelli-
gence Act may have significant consequences for
producers. For example, in the case of high-risk Al
systems, it will be necessary to introduce an addi-
tional risk management system (Art. 9 of the Artifi-
cial Intelligence Act) or to meet more stringent re-
quirements regarding technical documentation (Art.
11 of the Artificial Intelligence Act), registers (Art.
12 of Artificial Intelligence Intelligence Act), human
oversight of the product (Art. 14 of the Artificial In-
telligence Act) and cyber security (Art. 15 of the Ar-
tificial Intelligence Act) [1].

Al, on the other hand, is great for helping when
the doctor has less information than usual — e.g.
he has an X-ray image and no specialist's descrip-
tion, he performs operations using a less invasive
method, that see less, cannot touch, and operates
through small openings in the patient's body. After
all, we know the human body, we know the anato-
my, physiology, pathology, we have diagnostic data,
we know the patient's interview, so we have the
data that Al can analyze.

[ Al IN MEDICAL ROBOTS

Al and medical robots are a dream couple. They
match themselves. Why? Because of communica-
tion: fast, accurate and digital. Full synergy and pro-
cess optimization. It is somewhat anachronistic to
use robots as telemanipulators, just as it makes no
sense to steer a vehicle if it can drive itself to a des-
tination. Of course, the key is the security criterion.

Autonomous robots, autonomous vehicles re-
quire an artificial brain and its education on exam-
ples. The world, its architecture, nature or man and
his diseases are variable, determined and verified
data in a given time and place. They need updating.
That is, access to information sources. So sensors —
sensitive, stable, reliable, resistant to various chang-
es in the environment.

The robot is not a machine but an IT device that
creates a great opportunity for the integration of an
entire diagnostic system with the operator. This is a
challenge for creating new tools, and both artificial
intelligence and robots are one of them. The less inva-
sive the surgery, the less visual and sensory informa-
tion we have — the more the role of Al increases [4].

@ AUTONOMY OF MEDICAL ROBOTS
The autonomy of medical robots on a five-point
scale (modeled on the SAE J3016 standard).

0. The lowest level, 0, is a lack of autonomy.

1. Level 1 is telemanipulation (remote control)
with support. In these type of robots, some ele-
ments have been introduced to support operation
automatically. It can be, for example, an emergen-
cy stop system for a robot in a hazardous situation.

Surgical robots such as da Vinci and Robin Heart are
currently in this group.

2. Level 2 presents robots with the option of partly
automated work. A robot that can perform one of
the tasks in an automated manner, e.g. tying a node
or orientation of the cam-vision track to a tool.

3. Level 3 is highly automated work. The system
moves independently in the work space and scope
of tasks but is able to assess the limits of its free-
dom. It notices that if the working conditions are
outside the defined area, the operator must imme-
diately take control of the robot. In the absence of
such a reaction, the robot stops. Such robots are
self-propelled robots for tele-presentation and so-
called robotic nurses for communication and trans-
port of various products and materials in hospitals.

4. Level 4 is fully automated work. The robot works
independently but should be supervised, e.g. by a doc-
tor, rescuer or physiotherapist. An example of a vehicle
— a robot — included in this level is the autonomous
Volvo XC90 used in Uber tests (in the vehicle there is
a driver — a human verification element that can take
over steering, after warnings from the control system).
Such machines are currently computer tomography or
robotic radio-surgical knives that move and operate in
accordance with the planned trajectory and tasks spe-
cified before the surgery.

5. Level 5 means a robot working fully autonom-
ously. The medical robot works independently, shar-
ing space with the patient and medical staff, makes
independent decisions and performs tasks provided
for in its specialization. The robot has no tele-manip-
ulation system. An example is the city car prototype
developed by Google, Waymo Firefly, a car without
a manual control system, including the steering
wheel, gear lever or pedals. There are currently no
such medical robots.

An evolutionary trend moves toward progressive
automation. Medicine is the greatest challenge for
this, the most difficult, but also the most important.

Let's add — there is a lot to do ahead of us, but

. it will pay off. According to analysts: Al in the
healthcare market has been valued at $ 8.23 billion
in 2020 and is projected to reach $ 194.4 billion by
2030. Due to the growing demand for minimally in-
vasive surgeries, in which artificial intelligence tech-
nologies are supported, the widely used robot-as-
sisted surgery segment will be characterized by an
extremely high dynamic of 36.6% vy /y.

For those interested in the role of Al in surgery,
I recommend the book: 'Artificial Intelligence and
the Perspective of Autonomous Surgery', which
will be published this year by Springer, prepared by
Gumbs / Karcz / Nawrat with the world's most dis-
tinguished representatives of medicine and Al tech-
nology as chapter authors.
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#Diagnostic Robots

A diagnostic robot —what is it?

By Zbigniew Nawrat

Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of Silesia, Katowice, Poland
Foundation of Cardiac Surgery Developlment International Society for Medical Robotics

A medical diagnosis is the process of determin-
ing which disease or condition explains a person's
symptoms with medical data.

Diagnostic methods are used to collect information
in the form of a patient's history (interview), medical
data (blood condition, secretions, ...), medical signals
(blood pressure, ECG, EMG, ... — uses the measure-
ment of physical signals), medical images (photogra-
phy, ultrasobography, Tomography, MRI ... — uses the
physical phenomena of interaction with the body).

The medical diagnostic robot is

1) a doctor's tool in performing measurements
and / or collecting information (interview, question-
naire, data collection review) and / or data acquisi-
tion (storage + easy access = creation of personal-
ized and cataloged files), and / or analysis, inference
(proper diagnosis) and / or forecasting (predictive
advisory programs)

2) replacing a doctor-diagnostician.

The robot is an intelligent combination of sensor-
ics with mechanical work and decision-making skills.

The diagnostic robot can therefore perform part
of the measurement work independently on site or
remotely in a controlled setting, but it is also a com-
puter (smartfon) program (software) drawing con-
clusions regarding the evaluation of the collected
data, observations, and measurements for a given
patient.

Diagnostic robots are diagnostic tools in the form
of a physical robot or any device with software in
the form of an expert system.

The algorithm itself, the recipe itself, is not a robot,
just as a book or a mathematical formula is not hu-
man. The key to distinguish them is interactivity, intel-
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ligence, and the ability to react appropriately to input
data —that is, just like a specialist (who uses textbook
knowledge), a robot is a properly programmed de-
vice. In the best version, both can learn, i.e. modify
their knowledge base and decision-making (deep
learning).

We can also use the term diagnostic robots for
measuring devices with mechanical parts and dia-
gnostic bots — if they only have an intellectual, ana-
lytical part.

An example of diagnostic robots: tomography;
diagniostic bots: Watson. In February 2013, IBM
announced that Watson software system’s first
commercial application would be for utilization
management decisions in lung cancer.

Medical diagnosis is the identification of the
cause of a a disease, injury, or abnormal physio-
logical state. In a physical examination, medical
examination, or clinical examination, a medical
practitioner, diagnostician (physician, physiother-
apist, dentist, podiatrist, optometrist, nurse prac-
titioner, healthcare scientist or physician assistant)
examines a patient for any possible medical signs or
symptoms of a medical conditio using medical tests
(physical and visual exams, diagnostic imaging, ge-
netic testing, chemical and cellular testing).

Robotic tools use sensors (visual, audible, elec-
tro-magnetic, mechanical, temperature, radia-
tion...) and programmable precise movements,
kinematics, signal analysis and signal transmission
technologies to perform a physical examination of
the patient. Unlike the basis of physical examina-
tion used by medical team: inspection, palpation
(feel), percussion (tap to determine resonance
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characteristics), and auscultation (listen), robotic
tools can also use other physical phenomena such
as x-ray or nuclear radiation, magnetic resonance
of hydrogen nuclei, etc., to make millions of spa-
tially ordered observations, assembling them into
a computer spatial image of the patient's body and
gathering information about local processes taking
place in organs and cells obtained non-invasively
(controlled harmfulness of the organism). Due to
the fact that the applied physical phenomena are
also harmful to the personnel — precisely the ro-
botization of these diagnostic systems — also pro-
tects medical teams.

| propose to divide the diagnostic robots and di-
agnostic tools according to the physical / chemical /
biological phenomena used:

l.visual (observation in visible light, eye examin-
ation),

2. laser

2. nuclear radiation

3. infrared radiation (thermal cameras, temperat-
ure measurement)

4. X-ray (X)

5. acoustic (auscultation, hearing test)

6. ultrasonic (ultrasound)

7. magnetic resonance imaging (NMR, MRI)

8. mechanical (pressure, strength and range of
motion of the musculoskeletal system, chest move-
ment while breathing, stress tests ...)

9. electric / magnetic (EKG, EMG, ..)

10. chemical (analysis of the composition of the
exhaled air, etc.)

11. genetic

12. biochemical examination of secretions (urine, ...)

13. blood chemistry tests

14. bacteriological and virological tests ...

15. ...

The method of organizing diagnostic robots ac-
cording to their method of control:

1. automatic measurement (e.g. X-ray control
gates at airports, measuring medical boxes, meas-
uring temperature of people, photos, cameras ana-
lyzing movement, e.g. falls in hospitals or nursing
homes..., devices for long-term measurements, e.g.
holters) with a computer part diagnosis of observed
people and creating information sets and possibly
making decisions, e.g. alarm ...

2. programmable measuring and diagnostic de-
vices (computer tomographs, NMR, capsules for
observation of the digestive system, a bed or chair
using a specific sequence of movement for diagnos-
tic measurements, etc.) with computer processing
and presentation of data

3. diagnostic devices controlled at a distance by
a specialist (e.g. making measurements by remotely

controlling the movement of the ultrasound probe, re-
motely controlled devices for assessing the movement
system in the rehabilitation process, biopsy robot etc.)

4. autonomous external diagnostic robots — spe-
cialized testing devices that independently select
and evaluate patients with a specific disease state

5. autonomous internal diagnostic robots — diag-
nostic implants, mini-, nano-diagnostic robots for di-
agnostics of organs and cells, lab-on-chip with a sys-
tem for collecting, evaluating, and transmitting data

Mix — Diagnostic-therapeutic and diagnostic-res-
cue medical robots:

1. rescue robots for artificial respiration and heart
massage

2. robots for medical transport with patient dia-
gnostics (e.g. medical robots for the army and space
expeditions or for saving people at sea, in caves or
mines or in urban infrastructure, used during war,
pandemic, catastrophes)

3.Diagnostic systems of continuous measure-
ments operating in the loop of automatic supervi-
sion of executive systems, e.g. for patients with dia-
betes (external)

4.Implantable diagnostic devices that also have
the ability to activate vital functions (pacemakers
with cardioverters — heart diagnosis, analysis and
specific action)

5.Artificial organs with an extensive diagnostic
part (respirators, artificial lungs or an artificial heart
responding to the patient's condition, orthopedic
prostheses diagnosing the patient's condition, e.g.
muscle spasticity and triggering a specific action).

Division of diagnostic Al robots according to
the time horizon:

— diagnostic robots assessing the current state on
the basis of current research

— prognostic robots assessing the future state on
the basis of diagnostic tests

The diagnosis is at the beginning of the treatment
process; it has a decisive influence on the patient's
fate and the achievement of a positive result, as well
as, the cost of the medical service. We have more
and more data from more and more perfect meas-
uring and imaging devices, and an insufficient num-
ber of specialists who can analyze this data, in addi-
tion, clinicians are sometimes wrong, so now there
is a struggle to automate diagnostics. It is, in a sense,
an experimental field for Al-based robot systems —
the progress of all medical robotics depends on the
success or failure of diagnostic robotics. If we succeed,
we will have a paradigm shift in medical services from
patient-technology-doctor to patient-technology sys-
tem, i.e. to full health technology, in which devices will
communicate with each other on the patient's path
during the next stages of their treatment.
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A medical robot — what is it?

By Zbigniew Nawrat

Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of Silesia, Katowice, Poland
Foundation of Cardiac Surgery Developlment International Society for Medical Robotics

What is a robot and what is it not. Which of the ro-
bots is a medical robot. Let's start with ISO. ISO (the
International Organization for Standardization) is
a worldwide federation of national standards bod-
ies (ISO member bodies). This document provides
a vocabulary of terms and related definitions for use
in ISO documents relating to robotics. It supports
the development of new documents and the harmo-
nization of existing International Standards. Future
amendments might be published in order to harmo-
nize with the I1ISO/TC 299 documents currently under
development. Ponizej fragmenty ed.-2 i ed.-3.

B 1.1S0
Key definitions (according to 1ISO 8373:2012 and ISO
10218-1:2011)

2.6 robot

actuated mechanism programmable in two or
more axes (4.3) with a degree of autonomy (2.2),
moving within its environment, to perform intended
tasks

Note 1 to entry: A robot includes the control sys-
tem (2.7) and interface of the control system.

Note 2 to entry: The classification of robot into in-
dustrial robot (2.9) or service robot (2.10) is done
according to its intended application.

2.12 professional service robot

service robot for professional use

service robot (2.10) used for a commercial task,
usually operated by a properly trained operator
(2.17)

EXAMPLE:

Cleaning robot for public places, delivery robot in
offices or hospitals, fire-fighting robot, and rehabili-
tation and surgery robot in hospitals.

https://www.iso.org/obp/
ui/#iso:std:is0:8373:ed-2:vl:en

M TERMS AND DEFINITIONS — GENERAL
ISO and IEC maintain terminology databases for use
in standardization at the following addresses:
® ISO Online browsing platform: available at ht-
tps://www.iso.org/obp
® [EC Electropedia: available at https://www.
electropedia.org/
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3.1 robot

programmed actuated mechanism with a degree
of autonomy (3.2) to perform locomotion, manipu-
lation or positioning

Note 1 to entry: A robot includes the control sys-
tem (3.4).

Note 2 to entry: Examples of the mechanical
structure of robots are manipulator (4.14), mobile
platform (4.16) and wearable robot (4.17).

3.2 autonomy

the ability to perform intended tasks based on the
current state and sensing, without human interven-
tion

Note 1 to entry: For a particular application, the
degree of autonomy can be evaluated according to
the quality of decision-making and independence
from human. For example, metrics for the degree
of autonomy exists for medical electrical equipment
in IEC/TR 60601-4-1.

3.3 robotic technology

practical application knowledge commonly used
in the design of robots or their control systems, es-
pecially to raise their degree of autonomy (3.2)

EXAMPLE:

Perception, reasoning and planning algorithms.

3.4 control system

robot controller

a set of hardware and software components im-
plementing logic and power control, and other
functions which allow monitoring and controlling
of the behaviour of a robot (3.1) and its interaction
and communication with other objects and humans
in the environment

3.5 robotic device

a mechanism developed with robotic technology
(3.3), but not fulfilling all characteristics of a robot
(3.1)

EXAMPLE:

A teleoperated remote manipulator, haptic de-
vice, end-effector, and unpowered exoskeleton.

3.7 service robot

a robot (3.1) in personal use or professional use
that performs useful tasks for humans or equipment

Note 1 to entry: Tasks in personal use, include
handling or servicing of items, transportation, phys-
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ical support, providing guidance or information,
grooming, cooking and food handling, and cleaning.

Note 2 to entry: Tasks in professional use, include
inspection, surveillance, handling of items, person
transportation, providing guidance or information,
cooking and food handling, and cleaning.

3.8 medical robot

a robot (3.1) intended to be used as medical elec-
trical equipment or medical electrical systems

Note 1 to entry: A medical robot is not regarded
as an industrial robot (3.6) or a service robot (3.7).

3.11 operator

a person designated to start, monitor and stop
the intended operation

3.15 human-robot interaction (HRI)

HRI

information and action exchanges between a hu-
man and a robot (3.1) to perform a task by means of
a user interface (6.18)

EXAMPLE:

Exchanges through vocal, visual and tactile means.

Note 1 to entry: Because of possible confusion, it
is advisable not to use the abbreviated term 'HRI'
for human-robot interface when describing user in-
terface.

https://www.iso.org/obp/ui/
#iso:std:is0:8373:ed-3:v1:en

M 2.IFR
International Federation of Robotics — A non-profit
organization since 1987. IFR represents more than
2,000 organizations from 25 countries.
From International Federation of Robotics Press
Conference World Robotics 2021 | 28 Oct 2021
® 'Robot' defined by the International Standards
Organization I1SO (Sic!)

® Non-robots: software ('bots', Al, Robotic Pro-
cess Automation-RPA) remote-controlled
drones, UAV, UGV, UUV voice assisted auto-
nomous cars, ATMs, smart washing machines,
etc.

We can also note: 'Human-robot collaboration is
still in its infancy' (bad news for improving technolo-
gy that medical servces need); 'Robots are crucial for
cost-efficient production of green technology' (good
news as hospitals are a source of high pollution and
toxic waste);' Service Robotics — TOP 5 Application
trends ® AMR and delivery robots offering flexible
solutions ® Cleaning and disinfection + 50 companies
due to Covid-1 ® Medical and rehabilitation individ-
ual support ® Social robots telepresence — particu-
larly during Covid-19 ® Automated restaurant staff
support, reduce personal contact due to Covid-19'.

https://ifr.org/downloads/
press2018/2021_10_28 WR_PK_Presentation_
long_version.pdf

So according to ISO, medical robots are service
robots for professional use> medical service robot
for medical professional use; but according to IEC
TR 60601-4-1:

'A medical robot is defined as 'robot intended to
be used as medical electrical equipment or a med-
ical electrical system' in IEC TR 60601-4-1. Medical
electrical equipment / systems are terms roughly
corresponding to 'active medical devices and sys-
tems using electric energy.'

In broader terms, this is important because, for
example, the best-selling rehabilitation robot in
2020 — the LUNA robot — has only one axis, so ac-
cording to ISO 8373 ed.-2 it is not a robot.

2. My consideration

The problem with the definition of a robot, i.e.
a device for performing work, modeled on a human
being, begins with the problem of the definition of
work. Let's look at only two dictionaries — British
(generally known and recognized) and Polish (be-
cause robot is a word of Slavic origin).

Britannica Dictionary definition of WORK

1

a: to have a job

b: to do things as part of your job

c: todo work in, on, or at (an area, event, etc.)

2

a: to do something that involves physical or mental
effort

b: to force (someone or something) to do something
that involves physical or mental effort

: to use and control (something)

: to perform or operate in the correct way

: to have the intended effect or result

: to have a particular effect or result

: to cause (something) to happen

7: to move (something) into or out of a particular
position slowly or with difficulty

8: to bring (something) into a desired shape or form
by cutting it, pressing it, etc.

9: to talk to and try to gain the friendship or support
of (the people in a group)

3
a
5
a
b
6

Wg Stownik Jezyka Polskiego PWN encyklopedia
Polskie Wydawnictwo Naukowe — tylko 5 mozliwosci.

praca

1. «celowa dziatalnos¢ cztowieka zmierzajgca do
wytworzenia okreslonych débr materialnych lub kul-
turalnych»

2. «wytwor takiej dziatalnosci, zwtaszcza w dzie-
dzinie nauki lub kultury»

3. «zajecie, zatrudnienie jako zrddto zarobku; tez:
instytucja, w ktorej sie pracuje zarobkowo»

4. «funkcjonowanie organizmu, narzadu lub
urzadzenia»
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5. «wielko$¢ fizyczna okreslajaca ilos¢ energii
potrzebnej do przemieszczenia ciata materialnego
w przestrzeni, rowna iloczynowi wartosci sity dzia-
tajacej na to ciato przez wartosc przebytej przez nie
drogi»

Wg. Encyklopedia PWN — dwie:

praca,

ekon., socjol. proces ztoZzonej aktywnosci fizyczno-
umystowej, ktorej celem jest przeksztatcenie szeroko
rozumianego srodowiska w ten sposob, by zwiekszy¢
szanse przezycia gatunku ludzkiego.

praca,

fiz. skalarna wielkos¢ bedgca miarqg energii
przekazywanej do uktadu fizycznego w procesach
mechanicznych, elektrycznych i in.;

According to the PWN Dictionary of the Polish
Language, the encyclopedia Polish Scientific Pub-
lishers —there are only 5 definitions.

job,work

1. 'deliberate human activity aimed at creating
specific material or cultural goods'

2. 'a product of such an activity, particularly in the
field of science or culture'

3. 'occupation, employment as a source of in-
come; also: institution where you work for profit'

4. 'functioning of the organism, organ or device'

5.'a physical quantity that determines the amount
of energy required to move a material body through
space, and is equal to the product of the force acting
on this body by the distance traveled through it'

According to PWN encyclopedia — there are two
possibilities to define job/work:

— in economics, sociology the process of complex
physical and mental activity, the aim of which is to
transform the broadly understood environment in
such a way as to increase the chances of survival
of the human species.

— phys. scalar quantity which is a measure of en-
ergy transferred to the physical system in mechan-
ical, electrical and other processes;

So let's use the following algorithm:

If> A robot is an operator-controlled or self-con-
trolled mechanism to perform tasks.

Then> A medical robot is an operator-controlled
or self-controlled mechanism to perform medical
tasks.

The robot should contain a decision transmission
system from the operator or a decision-making sys-
tem independently based on the analysis of infor-
mation obtained from its own sensors or network
database, and end effector — a part that works ef-
fectively on an external object / environment (there
must be an effect of the performed work mechani-
cal / electrical / optical / chemical / biological / ....).
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If we extended the activity to the intellectual sphere,
creating mathematical solutions (calculations), logi-
cal thinking (making an assessment), or creative ac-
tivity in the field of art (medicine is still art, Sic!),
Artificial intelligence would also be part of robotics,
especially medical.

In my opinion, the work of a doctor is mainly about
making decisions. So expert and advisory programs
that undertake medical goals on the basis of an in-
terview with the patient, an analysis of diagnostic
data or own research are part of medical robotics.

We can define a robot as an electrically, pneumat-
ically or hydraulically powered mechanism, a con-
trollable device that performs mechanical work,
and remotely controlled or autonomous in making
decisions. Or — simply — as a programmable device
to get the job done. For medicine — it is a device that
performs work for healthcare: from cleaning, and
sterilization to surgery. It can be definied regardless
of the number of axes or the number of sensors.

The medical robot is an intelligent combination
of sensor technology with healthcare work and de-
cision-making skills.

The robot is one of the few words of Slavic ori-
gin, which entered the global language of modern
science and technology. Robotics is a technical dis-
cipline devoted in principle to mechanisms, with
robots performing selected human activities. The
robot, unlike automaton, is a smart combination of
perception (sensors) with action (mechanical work).
The robot consists of a mechanical manipulator,
a control and programming system. A fully autono-
mous robot acquires and processes information and
takes specific physical action.

Medical robotics, as the technical discipline, deals
with the synthesis of certain functions of the doctor
or nurse by means of using some mechanisms, sen-
sors, actuators and computers. It includes the ma-
nipulators and robots dedicated to support surgery,
ther-apy, prosthetics and rehabilitation. Medical ro-
bots improve quality and create an opportunity to
introduce new standards.

To shorten the discussion: a robot is a Slavic word
meaning a person who performs work (in Polish,
work being done = job = robota). So let's assume
that a medical robot is a device that performs or
supports the work performed within the framework
of medical services by medical personnel. In this
sense, a surgical robot is a tool to assist or replace
the surgeon. The intervention or diagnostic robot —
similar.

Since the doctor performs mechanical work (treat-
ment specialties) and / or decision-making (collects
and analyzes information, determines which drugs
or procedures are best for a given patient), then he
or she extends the definition of a robot from meas-
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uring devices (e.g. a holter for automatic ECG meas-
urements, collection, selection of infections) to ad-
visory programs and other applications of decision
algorithms in medical equipment: from cleaning,
disinfection and transport to surgical operations
and micro-devices supervising the body or automat-
ically dosing (sensory analysis) drugs. From educat-
ing doctors to automatic pharmacies or evaluating
medical images (radiologists), because that's what
people do (did).

Important — as in medicine — is the target func-
tion. Even typical activity such as walking or eating
a meal can be, after all, a form of medical activities.
Similarly, devices become medical when they are
used in a medical process, i.e. they have an impact
on preventing disease or eliminating the effects
of disease, pathology or injuries.

Let us add that since an artificial man is a robot,
artificial organs also belong to this group. And there
are artificial organs that use cells or biological tis-
sues.

We come to conclusions. Let us use a slightly
broader definition of a technical device. The dic-
tionary definition of the term technical devices says
that they are objects that enable the performance
of specific activities. Technical devices consist of in-
terconnected elements that constitute a coherent,
functional whole characterized by a specific type
of construction depending on the operating param-
eters and intended use.

To sum up. A medical robot is any technical or bio-
logical-technical device that performs a medical ser-
vice; diagnostic, therapeutic, rehabilitative, rescue
or is a necessary element of the decision-making or
executive process of such a service; if it has intel-
ligence, i.e. the possibility of appropriate reaction,
action, movement modification or the result of data
analysis (decision making) based on information
(e.g. sensory or control).

A robot is not a software or a mathematical
formula, just like a robot is not a technical docu-
mentation of a robot's execution. A computer or
smartphone with an appropriate user interface,
communication with sensors, or signal or image
data —yes.

You can also use the indirect method. Any activi-
ty performed by a doctor, nurse, physiotherapist or
other medical personnel in the process of medical
services, if it is replaced by a device — it is a medical
device, but if this device has elements of independ-
ence in the performance of work (access to sensory
data or information databases) and makes decisions
or enhances human skills in the process (telemanip-
ulators), it can be called a medical robot.

Finally, | propose a view from the management per-
spective. The strategy of managing health care units
requires the use of improvement methods (not only
for business but also for ethical reasons) and there
should be proof of the application of standards for all
processes affecting the quality of services (i.e. meas-
urements, verification, validation in accordance with
the relevant 1SO). The medical enterprise pursues
medical, economic and social goals. One of the main
goals of a medical enterprise is to obtain a high-qual-
ity service. Quality means 'customer satisfaction’,
the complexity of a hospital service consisting of, in-
ter alia, from the processes of prevention, diagnosis,
treatment, rehabilitation, evidence-based, EBM — Ev-
idence Based Medicine, guidelines, and state-of-the-
art knowledge in each field. The quality depends on
the hospital equipment and the qualifications of the
medical staff. The operation of the hospital is also
subject to legal and ethical evaluation. In this sense,
EVERY ROBOT used in medical and health services is
a medical robot.

So we have the simplest answer to a simple
question: What is a medical robot? Any robot used
in medicine.
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'DIH Robotics in Healthcare'
& FRK that is a continuation of HERO

Zbigniew Nawrat

Dariusz Krawczyk

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu, DIGITAL INNOVATION HUBS IN HEALTHCARE ROBOTICS

DIH-HERO (DIGITAL INNOVATION HUBS IN HEALTH-
CARE ROBOTICS) DIH-HERO (Digital Innovation Hubs
in Healthcare Robotics) established a broad-based
pan-European network of Digital Innovation Hubs
specializing in Healthcare Robotics. DIH-HERO oper-
ate throughout the healthcare "pathway" that con-
nects Prevention, Diagnosis, Treatment and Care as
well as covering all aspects of hospital logistics and
clinical services. It will also focus on home and care-
based robotics addressing healthy aging and elderly
care. DIH-HERO is supported by the European com-
munity (European Union’s Horizon 2020 research
and innovation program under grant agreement No
825003)

'DIH Robotics in Healthcare' is an Europe-wide
network connecting different regional eco-systems
active in the robotics-in-healthcare domain. Digital
Innovation Hub is a support center that helps en-
terprises to improve their competitiveness on the
market, mainly through working on business and
production processes, but also developing products
and services including digital technologies. These
centers operate as one-stop shops providing compa-
nies with access to technological facilities, financial
support, market analysis or networking opportuni-
ties.

DIH HERO is currently working through projects,
grants for SMEs — over 9 million euro is donated to
the creation, development and implementation of
new European medical robots. HERO GRANTS HERO
grants are meant to provide financial support for el-
igible projects tailored to the five main application
areas: Diagnostic Robotics, Interventional Robotics,
Rehabilitation Robotics, Robotics supporting Pa-
tients, Robotics supporting Healthcare Profession-
als Travel vouchers: By providing SMEs with 200
travel vouchers for cross-border travelling up to
a maximum amount of €2,000 per voucher, financial
barriers that hinder connectivity are reduced and
knowledge exchange is stimulated. The Technology
Demonstrator call (max. € 100,000) is to stimulate
cross-border collaboration among pan-European
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companies (SME’s and slightly larger companies)
which are working in the area of Healthcare Robot-
ics. Technology Transfer Experiment (TTE) call (max.
€200,000) is to stimulate the transfer of technology
from outside and creating new links inside the value
chain [Information from: https://dih-hero.eu/].

DIH-HERO 1st Travel Voucher Call was closed on
15th of December 2019. A total of 50 proposals
have been received for this call. 38 proposals will re-
ceive funding for a total amount of 76,000 EUR. Se-
lected proposals 39, cost €78,000 (https://dih-hero.
eu/wp-content/uploads/2020/04/TV-Public-evalu-
ation-summary-.pdf)

DIH-HERO Technology Demonstrator Open Call
2019 was closed on 31st of January 2020. A total
of 53 proposals from 23 pan-European countries
have been received for this call. Selected proposals
13 (of 53), cost €1,276,000 (https://dih-hero.eu/
wp-content/uploads/2020/08/TD-Public-evalua-
tion-summary-.pdf)

DIH-HERO Technology Transfer Experiment Open
Call 2020 was closed on 15th of July 2020. A total of
42 proposals from 21 pan-European countries have
been received for this call. Selected proposals 20,
cost €3.954.816 (TTE-Public-evaluation-summary.
pdf (dih-hero.eu))

DIH-HERO Fighting COVID-19 Open Call 2020
(Special emergency call) was closed on 17th of
April 2020. A total of 146 proposals from 30 coun-
tries have been received for this call. Selected pro-
posals 10, cost €930,000 (COVID-19-Public-evalu-
ation-summary-.pdf (dih-hero.eu)).

DIH-HERO Technology Demonstrator Open Call
2021 was closed on 30th of June 2021. A total of
24 proposals from 15 countries were received.
Selected proposals 9, cost €895.882 (TD-Public-eval-
uation-summary-.pdf (dih-hero.eu))

Particularly noteworthy results of the first project
during the pandemic. These results were summar-
ized in the publication [1]. List of companies that
received support and undertook to work quickly to
help health services during the plague, production
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of medical robots: Voxdale (Belgium) ROB-ID (Ro-
bot for Intradermal Drug Delivery), F&P Personal
Robots Autonomous Sanitiser and Assistant Lio
(Switzerland), Akara (lreland) Autonomous Sanit-
iser and Assistant Lio JMR Jonker Makis Robotics
(Belgium), Autonomous mobile disinfection robot
SAM-Air, Hocoma (Switzerland), Tele-AX Metralabs
(Germany) STERY — Portable and agile autonom-
ous disinfection robot, ACCREA Egineering (Poland)
DisiRT (DISInfecting RoboT), Kelo Robotcs GMBH
(Germany), ARODIS (Autonomous robots for disin-
fection), Rubedos (Lithuania) UDS (Unmanned Dis-
infection Solution), Pal Robotics (Spain) Fast Deploy-
ment of Autonomous Vehicles to Help Hospital Staff
Fight COVID-19.

Let us quote [1]: ,In .. analysis of the DIH-HERO
COVID-19 call, most of the applications targeted the
domain of robots supporting health-care profession-
als (64), patients (27), and diagnostics (29), demon-
strating the priorities of supporting frontline health-
care workers and reducing the spread of the disease.
Six disinfection projects and one logistics support
project have been funded based on the DIH-HERO
COVID-19 call in this area. Akara Robotics is develop-
ing an affordable UV solution that can speed up the
disinfection of radiology treatment rooms tenfold.
Metralabs’ portable and agile autonomous disinfec-
tion robot STERY uses UV lights sensors to detect the
correct exposure for disinfecting specific objects.
It introduces a user-friendly mobile application
for the disinfection process configuration and au-
tonomous charging at a provided docking station.
In addition, KELO Robotics is developing a mobile
robot that can work in the proximity of humans by
modulating UV-C as needed. Its person-detection
system is based on four red, green, blue (RGB) cam-
eras providing a 360° field of view. Jonker-Makis
Robotics’ SAM-Air autonomous mobile disinfection
robot combines air filtering with a probiotics sur-
face-cleaning spray that can achieve an affordable,
around-the-clock, safe disinfection solution. Rube-
do Sistemos is upgrading its existing autonomous
mobile robot to include disinfection modules that
utilize an ionized hydrogen peroxide mist spray that
is nontoxic and leaves no residual deposits on disin-
fected surfaces other than water vapor and oxygen.
It is noncorrosive, friendly to various materials, and
does not damage medical equipment or computers.
Rubedo Sistemos’ VIPER Perception System, pow-
ered by the NVIDIA Jetson TX2 graphics processing
unit, which is integrated with the solution, detects
humans, while the company’s ORCA smart naviga-
tion system allows users to create a catalog of dis-
infection maps (to specify driving routes and mark
waypoints). Finally, ACCREA Engineering’s Disinfect-
ing RoboT (DisiRT) system will be the first European

solution to provide multimodal disinfection possibil-
ities (for example, UV lights, disinfection fluid dis-
penser, and ozone gas generator) while maintaining
safety via an advanced sensor-fusion system.'

HERO has been operating since 2019 —the last year
of operation is ahead of us. The project involves 17
partners from almost all European countries led by
University Twente. FRK exists as an innovation center
in the very center of the local ecosystem in Poland,
has an innovative infrastructure and offers services
to other organizations and enterprises located at the
national and regional level. FRK has extensive knowl-
edge of robotics and many aspects of healthcare.

FRK performs its tasks within the project schedule
and a specific work package devoted to the follow-
ing goals: according to the WP responsible for com-
munication, outreach and dissemination, providing
services and services for companies, financing for
SMEs, sustainability, online portal.

Let us summarize the last period of our work in
short words:

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii FRK im. prof.
Zbigniewa Religi (FRK)

Foundation of Cardiac Surgery Development, PO-
LAND

R&D artificial organs/surgical robots/biotechno-
logy/advisory systems/education

NGO non —government organization

SME Medium entrepreneur < 100 employees

Educational center (conference, workshop 1000
participants per year)

Owner of the research and implementation cen-
ter

Owner of FRK IntraCordis (AH) & FRK Homograft
(Tissue Bank) company

FRK Infrastructure

A three-storey building with a basement —an area
of 2800 m2

10 testing laboratories

Air conditioning (separate for tissue bank and TAH
LAB)

Supply — vacuum pumps/ compressed air pumps/
electrical supply — 24 hours safe / liquid nitrogen for
a tissue bank

Computing cluster — - 144 computing cores on
Xeon processors, a total of 1.4TB of RAM. Comput-

ing power ~ 33 TFLOPS including 8 TESLA cards by
~ 3 TFLOPS each
FRK Offer

Own experience in the design and testing of sur-
gical robots and heart prostheses / heart pumps

Original methods and specialized test stands for
testing heart prostheses and surgical robots

Experience in animal studies of artificial organs,
robots and surgical instruments as well as bioma-
terials
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Own, original advisory system for surgeons includ-
ing: surgery planning, simulation of surgery effects
and training.

An educational system including conferences,
demonstrations, workshops, publications, tele-edu-
cation, e-learning ....

This is us

Foundation for Cardiac Surgery Development
(FRK), is established in 1991 known for its achieve-
ments, research and implementation, promotion
and education related to technologies saving car-
diac surgery patients. The Polish system of me-
chanical heart POLVAD support has been clinically
implemented since 1993. The license for the Robin
Heart PortVisionAble — one of the representatives
of a large family of medical robots and mechatron-
ic tools developed here — was sold in 2019. FRK is
therefore a pioneer of healthcare robotics in the
field of artificial organs and surgical robots, has well-
equipped research laboratories and experience in
technical, biological and clinical experiments.

The activities of FRK as part of DIH HERO:

Consulting (coaching) — 4 robots, 2 company

Own publications for HERO — 3.

Dissemination — 5 own conferences, workshops
(participation in total of about 2,000 people) +
voice informing about HERO at over 30 conferenc-
es. We were with the Robin Heart robot and infor-
mation about HERO at fair Medica 2019 and Arab-
Health 2022.Developed competences in the field
of medical robots testing — available laboratories.
Medical robotics in Poland is developing dynamical-
ly. When we started the HERO project, we had 1 one
da Vinci robot in Poland, today we have 20 and in
April the public refinancing of the first kind of oper-
ations (prostate) begins. A Polish company from Gli-
wice produces LUNA, the best-selling rehabilitation
robot in Europe (2021). We invite you in December
to — according to us, the oldest professional special-
ist conference in the world — XX Medical Robots
Conference

FRK ecosystem consist of:

FRK (Leader, Non-profit, R & D, www.frk.pl),

1. Society

International Society for Medical Robotics (Soci-
ety, Non-profit, www.medicalrobots.eu)

2. Company / SME

ACCREA (SME, R & D, engineering.accrea.com),
EGZOTECH (SME, https://egzotech.com/); Meden-
Inmed Sp. z 0.0. (Medical company (over 200 em-
ployees), www.meden.com.pl), UniDoseOne Unit-
DoseOne — Fully robotic hospital pharmacy (https://
unitdoseone.com), Revolve Spodtka jawna (Soft-
ware;https://revolve.pro/), iDentOn (R&D Med-
Rob www.identon.com); B4.0.4B (R&D Med. Innov.
www.b404b.com)
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3. Institute

ITAM (Institute of Medical Technology and Equip-
ment ITAM, R & D, http://www.itam.zabrze.pl);

Engineering Academic Centers

4. Technological Academic Centers:

Silesian University of Technology (Silesian Uni-
verstity of Technology, https://www.polsl.pl/), Lub-
lin University of Technology (Lublin University of
Technology, www.pollub.pl/); Wroclaw University
of Technology (Wroclaw University of Science and
Technology, pwr.edu.pl/); Warsaw University of
Technology (Warsaw University of Technology, ht-
tps://www.pw.edu.pl/); Poznan University of Tech-
nology (Poznan University of Technology, https://
www.put.poznan.pl/); Lodz University of Technology
(Lodz University of Technology, https://www.p.lodz.
pl/pl);

5. Medical Academic Centers

Medical University of Silesia (http://sum.edu.
pl);Medical University of Lublin (Medical University
of Lublin http://www.umlub.pl

6.Private Hospital

"Neo Hospital Sp. z 0.0." (www.szpitalnaklinach.
pl; www.neohospital.pl)

7. Cluster

MedSiliesia (https://medsilesia.com)

To develop and test next-generation healthcare
robots, all HERO partners create and develop an
information portal (Hub is digital in this sense) as
a knowledge bank where both academics and their
(industrial) partners can seamlessly navigate search-
ing for data, addresses, places and partners for re-
search, production or implementation.

We recommend for you https://dih-hero.eu/:

‘mﬂfﬁ'ﬂ

DIGITAL INNOVATION HUBS IN HEALTHCARE
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Standards directory. Standards relevant to health-
care robotics and applied/promoted by DIH-HERO
partners

107



'DIH ROBOTICS IN HEALTHCARE' & FRK THAT IS A CONTINUATION OF HERO

— IR e B W T P PR e g TSI D LS S BL Tt

I

Services Directory

SAFETY

Free quick check of your robot's safety

Robotic devices evaluation with human
beings — ethical and legal approvals needed

Ethics

The project DIH Healthcare Robotics will end in
a year, but Hub is to continue. It will last if the in-
stitution and ... the robots survive. Each of you can
use it and should participate in its development. The
world, Poland needs robots. Improving the quality
of medical services, equality and universal access,
resistance to tragedies similar to the recent CoVid
19 pandemic, require technological support for doc-
tors. We are unable to provide the appropriate num-
ber of professionals needed to provide a medical
care —we are able to provide them with technology,
supervised devices and vending machines, robots
that will serve people in need in a responsible and
safe way.

Be the hero of the future. HERO.
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MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROBOTYKI MEDYCZNE)J

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet Cztonkéow Miedzynarodowego Stowarzyszenia na Rzecz Robotyki Medyczne;j
z siedzibg w Zabrzu przy ul. Wolnosci 345a, w charakterze?:

0 CZtONKA ZWYCZAINEGO
0 CZtONKA WSPIERAJACEGO

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Zobowigzuje sie do ich prze-
strzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia, regularnego optacania sktadek i sumien-
nego wypetniania uchwat Wtadz Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie zgod-
nie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1). Przystuguje mi prawo wglagdu w te dane, ich poprawianie lub uzupetnianie
oraz prawo do cofniecia ww zgody. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji w rozumieniu ustawy z dnia
18.07.2002 roku o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2002 r. Nr 144 poz.1204 z pdz. zmian.) na moj
adres mailowy lub przy uzyciu innych srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

Dane osobowe/firmy?2:

1. Nazwisko i IMiona/FirmMa/INSTYEUCIA: ... oot
2. FOPMI@ PIaWINA: ittt ettt
3L IMIONA FOAZICOW: .ttt
4, Data | MIEJSCE UFOUZENMIA: ..ot
S5.NUMEE W KRS EDG: ettt ettt ettt ettt
6. Adres zamieszKania/SIEAZIDY: ..ot
7. Seria i numer dowodu 0sobistego/PESEL/NIP/REGON: ...........cooooimimiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

8. TIETON @ M@IL: ..t

miejscowos¢, data i podpis

Wypetniong i podpisang deklaracje prosimy przesta¢ na ponizszy adres:

Miedzynarodowe Stowarzyszenie na Rzecz Robotyki Medycznej ul. Wolnosci 345a, 41-800 Zabrze
Sktadki cztonkowskie nalezy wptacaé na ponizszy nr konto:

BNP Paribas Bank Polska S.A., ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa

Nr rachunku: 70 1600 1462 1897 6873 0000 0001

1 We wtasciwym polu prosze zaznaczy¢ znakiem X, jaki status Cztonka Pan/Pani wybiera. Mozna wybra¢ tylko jedna opcje. Cztonek zwyczajny to osoba
fizyczna. Cztonek wspierajacy to osoba prawna lub fizyczna, ktéra deklaruje pomoc (finansowg, rzeczowa lub merytoryczng) Stowarzyszeniu w realizacji jego
celéw statutowych.

2Dane firmy wypetnia tylko Cztonek Wspierajacy
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UCHWALA ZARZADU
MIEDZYNARODOWEGO STOWARZYSZENIA
NA RZECZ ROBOTYKI MEDYCZNE

Uchwatg Zarzadu Stowarzyszenia nr ...........cccuuveeeeee. ZdNia e,
PN / Pani [/ FIrMa coeee et e e e e ettt e e e e e e e e e s e e s e e s eeerereeeeeeeeereaaaaaaans
zostat(a) przyjety(a) w poczet cztonkéw

Miedzynarodowego Stowarzyszenia na Rzecz Robotyki Medycznej.
Zabrze, dnia ........cccevevveiiiiiiiiiiiins

Podpisy cztonkdw Zarzadu:

Po przyjeciu do Stowarzyszenia, cztonek zobowigzany jest regularnie optacac roczng sktadke
cztonkowska pod rygorem wykluczenia (§15 pkt 1b Statutu) zgodnie z wysokoscig okreslong
w drodze uchwaty przez Walne Zgromadzenie (Paragraf 16 pkt.2 Statutu)

Roczng sktadke cztonkowskg w wysokosci:

Cztonek zwyczajny: 100 PLN

Cztonek Stowarzyszony: 1000 PLN

nalezy wptacaé na n/w konto:

Miedzynarodowe Stowarzyszenie na Rzecz Robotyki Medycznej Bank PEKAO S.A. O/Zabrze
BNP Paribas Bank Polska S.A., ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa

Nr rachunku: 70 1600 1462 1897 6873 0000 0001
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o International Society
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International Society
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Invitation

You are cordially invited to join the International
Association for Medical Robotics / International
Society for Medical Robotics ISMR. Currently we
are the Witnesses of the expansion of medical ro-
botics into medicine areas. Unlike industrial robots,
medical robots operate directly in the human being
environment of and on behalf of Him. It’s a fasci-
nating area of research and often create a need to
introduce a completely new design and technologi-
cal solutions. Robots are a chance to introduce new
standards of service and medical care, and are the
only solution to problems related to general sup-
port of the old or disable patients in the future.
It depends on us how fast will the development
of this important field, and how accurate will the
decisions related to it. Feel free to work actively
in the Association! The Association is a voluntary,
self-governing, a permanent association of sci-
ence and technology, bringing together members
whose professional activities or interests related
to the medical robotics.

So — this is OUR ASSOCIATION!

President
Zbigniew Nawrat

Ladies and Gentlemen,

All interested in joining the International Associa-
tion for Medical Robotics and support its statuto-
ry activities we invite you to submit personally or
send by mail a signed declaration by the member-
ship. At the same time, please refer to the Statute.

Zaproszenie

Serdecznie zapraszam do przystgpienia do Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Roboty-
ki Medycznej / International Society for Medical
Robotics ISMR. Jestesmy $wiadkami ekspansji
robotyki na obszar medycyny. W odréznieniu
od robotéow przemystowych roboty medyczne
dziatajg w bezposrednim oddziatywaniu i na rzecz
cztowieka. To fascynujacy obszar badan naukowych
i czesto potrzeba wprowadzenia zupetnie no-
wych rozwigzan konstrukcyjnych i technologicz-
nych. Roboty stanowig szanse na wprowadzenie
nowych standardéw ustug i opieki medycznej,
sg jedynym rozwigzaniem problemdéw zwigza-
nych powszechng obstugg oséb niedoteznych.
To od nas zalezy jak szybki bedzie rozwdj tej waznej
dziedziny i jak trafne beda podejmowane decyzje
Z jej rozwojem zwigzane. Zapraszam do aktywnej
pracy w Stowarzyszeniu! Stowarzyszenie jest do-
browolnym, samorzgdnym, trwatym zrzeszeniem
o charakterze naukowo-technicznym, skupiajacym
cztonkow, ktérych dziatalno$¢ zawodowa lub zain-
teresowania wigzg sie z robotyka medyczna.

Czyli — to NASZE STOWARZYSZENIE!

Zbigniew Nawrat
Prezydent

Szanowni Panstwo,

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych przytg-
czeniem sie do Miedzynarodowego Stowarzyszenia
na rzecz Robotyki Medycznej i wspieraniem dzia-
talnosci statutowej do ztozenia osobiscie lub droga
pocztowg podpisanej deklaracji cztonkostwa.

www.medicalrobots.eu




Digital Innovation Hub
in Healthcare Robotics

www.dih-hero.eu
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Our primary objective is to accelerate innovation in robotics for healthcare. To connect innovators, providers,
businesses, users and politicians, DIH-HERO has created an open online portal offering multiple services facilitating
collaboration on various innovations, emphasizing the sharing of best practice and enhancing the delivery of innova-
tion throughout the value chain. The DIH-HERO Services Directory helps YOU identify the different services offered
by companies in the DIH-HERO network that could add value in the creation of YOUR novel healthcare robotics
solutions. The DIH-HERO Services Directory helps YOU identify the different services offered by companies
in the DIH-HERO network that could add value in the creation of YOUR novel healthcare robotics solutions.

Respond to the challenges of the future - create medical robots in Europe! Your doctor, you, your family, and the global
healthcare system all need these robots. We cannot afford to miss the opportunity that robots and automation offer
for spreading healthcare services at the highest quality standard. Choose a secure future. Let's create medical robots!

The DIH-HERO project has received funding from the European Union’s Horizon 2020 493 research and innovation programme under grant agreement No 825003.



