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Drogi Czytelniku, czyli Roboty kontra COVID-19
Oddajemy do Twoich rgk nowe wydanie naszego cza-
sopisma datowane jako rocznik 2019, ale realne wy-
danie przeniesliSmy na poczatek roku 2020 i trudno
nie zmodyfikowac stowa wstepnego z powodu pande-
mii oraz wynikajgcych z niego wnioskow.

Po pierwsze: ze jesteSmy ze sobg powigzani. Wirus
ktéry znalazt sie organizmie Chinczyka tysigce kilome-
trow od nas juz za kilkanascie dni jest na sgsiedniej uli-
cy. Wszystkie zagrozenia sg wspdlne. Dlatego wspol-
nie i odpowiedzialnie musimy podejmowac decyzje
i okreslone dziatania.

Po drugie: nauka i kompetencja. Potrzebujemy
fachowcéw. Ludzi ktérzy mogg w sytuacjach kryzy-
sowych wskazac droge, uzasadni¢, podja¢ wyzwanie
naukowe, inzynierskie i... potrzebujemy wtasciwe] ko-
munikacji. Bo wszyscy powinnismy zrozumie¢ co sie
dzieje i dlaczego, skoro jestesmy gtdwnymi aktorami
tego przedsiewziecia.

Po trzecie: technologia. Jesli, tak jak w przypadku
CoVid, gdy okazuje sie, ze zagrozeniem jest bliskos¢
drugiego cztowieka, specjalnego znaczenia nabieraja
technologie pokonujgce dystans. Technologie komu-
nikacji na odlegtos¢ stanowig realng pomoc w orga-
nizacji pracy, wspodtpracy, utrzymaniu jakosci zycia
i oczywiscie ratowaniu zycia. Generalnie medycyna
bez technologii jest bezradna. Po okresie rozwoju
telemedycyny czyli przesytania na odlegtos¢ informa-
cji, obrazéw, decyzji czas na przesytanie na odlegtosc
dziatania. Do tego niezbedne s3 roboty.
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Powraca czas inzynieréw. To oni przeciez stworzyli
podwaliny cywilizacji przemystowej, ktdérej jestesmy
beneficjentami. | oni stanowia dzi$ szanse na doko-
nanie przetomowych wynalazkdw, rozwigzanie po-
wstatych dylematéw i trudnosci. Fakt, ze bliska relacja
z drugim cztowiekiem stwarza ryzyko — zapamietamy
jako motto roku 2020 — trzymaj dystans. W tym za-
kresie potrzeba oddalenia, zamkniecia, ochrony przed
bezposrednim spotkaniem z drugim cztowiekiem two-
rzy potrzebe zweryfikowania sposobu wykonywania
ustug zdrowotnych i leczenia pacjentéw. Tu czescio-
wym rozwigzaniem jest telemedycyna oraz roboty
w specjalnosciach zabiegowych, bo to one pozwalaja
na efektywne dziatanie na odlegtos¢

Wprowadzenie procedury odizolowania kazde-
go kto miat kontakt z osobg zarazonag wirusem
SARS-CoV-2 spowodowato reakcje kaskadowa w stuz-
bie zdrowia: znikajg kolejne przychodnie, oddziaty,
szpitale. Brakuje rgk do pracy. Roboty medyczne to
nie tylko diagnostyka, rehabilitacja i terapia. To nie
tylko da Vinci wykorzystywany w skomplikowanych
zabiegach operacyjnych. Roboty wykorzystywane sg
z powodzeniem do przygotowywania lekdow sperso-
nalizowanych, logistyce medycznej i pielegniarskiej,
gdzie pomagaja personelowi, wykonujac proste zada-
nia, np. transportowe czy dezynfekcje pomieszczen.
Obecnie gtéwnymi graczami na sSwiatowym rynku
robotéw medycznych s3 firmy: Intuitive Surgical, Inc.
(USA), Stryker Corporation (USA), Mazor Robotics
Ltd. (lzrael), Hocoma AG (Szwajcaria), Hansen Medi-



cal Inc. (USA), Accuray Incorporated (USA), Omnicell,
Inc. (USA), Ekso Bionics Holdings, Inc. (USA), ARXIUM
(USA) i Kirby Lester LLC (US), Houston Medical Ro-
botics (USA), Otto Bock Healthcare, Kinova robotics,
Varian Medical Systems, Hocoma AG, Vecna Robotics,
Globus Medical, IRobot Corporatin, Titan Medical,
Inc, KB Medical S.A.

W Polsce: a) roboty chirurgiczne: Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi (Robin Heart
chirurgiczny), ACCREA Engineering Poland (treningo-
wy robot); b) roboty rehabilitacyjne: Sie¢ Badawcza
tukasiewicz — Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
ITAM, Przemystowy Instytut Automatyki i Pomiaréw
PIAP, PRODromus (ProdRobot zautomatyzowany tre-
nazer chodu), MiDmed (projekty tworzenia robotéw
do rehabilitacji poudarowej i onkologicznej) w tym
firmy oferujgce komercyjne roboty rehabiltacyjne
i prowadzace oryginalne prace badawcze: EGZOTECH,
PHU Technomex, Meden-Inmed; c) roboty diagno-
styczne: Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Instytut Techni-
ki i Aparatury Medycznej ITAM z Politechnikg Slaska;
ACCREA Engineering Poland (tele-USG); d) robotyczna
apteka, ktdéra przygotowuje dawki lekéw w indywidu-
alnych zestawach dla pacjentéw szpitalnych: UniDo-
seOne Quizit (zautomatyzowane systemy wydajgce
leki dla pacjentéw szpitalnych); e)roboty opiekuncze,
socjalne: ACCREA Engineering Poland, AssisTech,
HealthUp, Politechnika Slagska z APA sp. z 0.0.;
f)roboty dezynfekcyjne: ACCREA Engineering Poland;
g)sztuczne narzady: vBionic (drukowana sztuczna
reka/dton); Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi (sztuczne serce i systemy wspomaga-
nia krazenia Religa Heart).

W Europie tworzy sie szanse dla matych i wiek-
szych przedsiebiorcow np. wspierajgc projektami
przez huby takie jak Digital Innovation Hub Healthca-
re Robotics HERO. Sprawnie przegrupowuje srodki na
nowe cele takie jak wsparcie rozwigzan bezposrednio
zwigzanych ze zmniejszeniem skutkéw, kryzysu, roz-
szerzania sie epidemii.

Oddajemy Tobie, Czytelniku, kolejne ciekawe wy-
danie czasopisma robotykéw i lekarzy, pacjentow
i administratoréw ustug medycznych, wynalazcéw
i humanistéw. Znajdziecie tu przyktad szpitala, ktd-
ry sobie Swietnie radzi w kazdej sytuacji i zaczyna
wskazywaé na nowe standardy zarzadzania i ustug
medycznych, pionierédw chirurgii robotowej, naukow-
cow i inzynieréw pokonujgcych kolejne bariery tech-
nologiczne i wskazujgcych kierunki rozwoju robotéw
w stuzbie pacjenta. Jest tez krotki raport o postepach
projektu europejskiego wspierajacego przedsiebior-
stwa ukierunkowane na rynek robotéw medycz-nych
— DIH Healthcare Robotics HERO.

Proces zmian zaczat sie juz wczesniej, ale pande-
mia odkryta stabosci systemowe pracy opartej tylko
na bezposrednich ustugach lekarz-pacjent. Zacho-
dzace zmiany demograficzne, brak wtasciwej liczby
personelu medycznego i konieczno$¢ podnoszenia
standardéw wykonywanych ustug w szpitalach, przy-
chodniach i domach pomocy spotecznej, to trendy
Swiatowe, ktére wymuszajg wieksze zaangazowanie
w dziedzine robotyki medycznej, a w tym w rozwdj
sztucznej inteligencji. Przechodzimy od systemu leka-
rz-pacjent do systemu lekarz-technologia-pacjent. Je-
stesSmy coraz bardziej przygotowani do ostatniej fazy:
technologia-pacjent. To roboty juz dzisiaj pozwalajg
by¢ nam ,bardziej ludZmi” odcigzajac nas od obowigz-
kéw zmudnych i ryzykownych prac a niedtugo roboty
uratujg przysztos¢ cztowieka.

Dlatego, moi drodzy, wspotpracujmy, bo tylko
wspdlnie mozemy rozwigza¢ problemy naszego domu,
naszej ulicy, wioski czy miasta. Bo to w naszym domu
zaczyna albo koriczy sie $wiat. Kazdy nasz ruch, kazde-
go z nas, jest wazny. Z powodu Ciebie $wiat moze sie
zawali¢ albo przez Ciebie moze przetrwad.

l... robmy ludzie roboty! To one bedg naszg pomocg
w przysztosci. Skoro nasza inteligencja sie nie rozwija,
nasze umiejetnosci sg ograniczone — twérzmy nowa
inteligencje, nowe technologie, ktére zadbajg o naszg
przysztos¢, o nasze bezpieczenstwo.

Zbigniew Nawrat
Prezydent ISMR
Redaktor MrR

Zabrze, grudzier 2019
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Dear Reader, i.e. Robots versus COVID-19

We are presenting you with a new edition of our mag-
azine dated as 2019, but we have moved the real edi-
tion to the beginning of 2020 and it is difficult not to
modify the opening remarks due to the pandemic and
the conclusions resulting therefrom.

First of all: that we are all connected to each oth-
er. The virus that found its way into the Chinese body
thousands kilometers away from us soon was detect-
ed in our streets in a dozen days or so. All threats are
common. That is why we have to make joint decisions
and take responsible actions.

Second: science and competence. We need profes-
sionals. People who can guide us through crisis situa-
tions, who can show us the way;, justify it, take on the
science and engineering challenges and... use proper
communication. Because we all should all understand
what is happening and why, since we are the main ac-
tors of these actions.

Third: technology. If, as in the case of CoVid, it turns
out that the threat is the proximity of another per-
son, distance-related technology becomes important.
Distance communication technologies are a real help
in organizing work, cooperation, maintaining quality
of life and of course saving lives. In general, medicine
without technology is helpless. After a period of tele-
medicine development, i.e. sending information, im-
ages and decisions remotely, it is time to act remotely.
Robots are necessary for this.

Engineers' time is back. After all, they created the
foundations of the industrial civilization to which we
are beneficiaries. And they are today a chance to
make groundbreaking inventions, solve the dilemmas
and difficulties that arose.

The fact that social interaction creates a risk will
be remembered as the motto of 2020 — keep your
distance. In this respect, the need of social distanc-
ing lockdown, precautions to protect yourself and
others from infection creates the need to verify the
way health services are provided and patients are
treated. Here, telemedicine and robots in treatment
specialties are a partial solution, because they allow
enable effective remote operation

The introduction of a procedure to isolate anyone
who has had contact with a person infected with the
COVID-19 virus has caused a cascading reaction in
healthcare system, and many clinics, wards and hos-
pitals are disappearing. There is are not enough hands
to work. Medical robots are not just diagnostics, reha-
bilitation and therapy. This is not only da Vinci used in
complex surgical procedures. Robots are successfully
used to prepare personalized medicines, medical and
nursing logistics, where they help staff by performing
simple tasks, e.g. transport or disinfection of rooms.
Currently, the main players on the world market of
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medical robots are the companies: Intuitive Surgical,
Inc. (USA), Stryker Corporation (USA), Mazor Robotics
Ltd. (Israel), Hocoma AG (Switzerland), Hansen Medi-
cal Inc. (USA), Accuray Incorporated (USA), Omnicell,
Inc. (USA), Ekso Bionics Holdings, Inc. (USA), ARXIUM
(USA) and Kirby Lester LLC (US), Houston Medical Ro-
botics (USA), Otto Bock Healthcare, Kinova robotics,
Varian Medical Systems, Hocoma AG, Vecna Robotics,
Globus Medical, IRobot Corporatin, Titan Medical,
Inc., KB Medical SA.

In Poland: a) surgical robots: Fundacja Rozwo-
ju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniew Religa (Robin
Heart Surgical robot), ACCREA Engineering Poland;
b) rehabilitation robots: Research Network tukasiew-
icz — Institute of Medical Technology and Apparatus
ITAM, Industrial Research Institute of Automation and
Measurements PIAP, PRODromus (ProdRobot auto-
mated gait trainer), MiDmed (projects for creating
robots for post-stroke and oncological rehabilitation)
including companies offering commercial rehabilita-
tion robots and leading original research works: EG-
ZOTECH, PHU Technomex, Meden-Inmed diagnostic
robots: Research Network tukasiewicz — Institute of
Medical Technology and Equipment ITAM with the
Silesian University of Technology; ACCREA Engineer-
ing Po-land (tele-USG); c) robotic pharmacy that pre-
pares doses of medicines in individual sets for hos-
pital patients: UniDoseOne Quizit (automated drug
dispensing systems for hospital patients); d) care and
social robots: ACCREA Engineering Poland, AssisTech,
HealthUp, Silesian University of Technology with APA
sp.z 0.0.; e) disinfection robots: ACCREA Engineering
Poland; f)artificial organs: vBionic (printed artificial
hand/hand); Foundation for Cardiac Surgery Develop-
ment prof. Zbigniew Religa (artificial heart and Religa
Heart circulatory cardiovascular support systems)

In Europe, it creates an opportunity for small and
larger entrepreneurs, e.g. by supporting projects
through hubs such as Digital Innovation Hub Health-
care Robotics HERO. It efficiently regroups funds for
new purposes such as supporting solutions directly
related to reducing the impact, crisis, and epidemic
spread.

We give to you Reader another interesting issue of
the magazine of roboticists and doctors, patients and
administrators of medical services, inventors and hu-
manists. You will find here an example of a hospital
that is dealing well with every situation and is begin-
ning to introduce new standards of management and
medical services. Moreover, pioneers of robotic sur-
gery, scientists and engineers overcoming subsequent
technological barriers and showing the directions of
development of robots for patients' sake. There is also
a short report on the progress of the European pro-
ject supporting enterprises fo-cused on the medical
robot market — DIH Healthcare Robotics HERO.



The process of changes has already begun, but the
pandemic revealed system weaknesses of work based
only on direct doctor-patient services. Demographic
changes, the lack of an appropriate number of medi-
cal staff and the need to raise the standards of servic-
es rendered in hospitals, outpatient clinics and social
welfare homes are global trends that force greater
involvement in the field of medical robotics, including
the development of artificial intelligence. We move
from the doctor-patient system to the doctor-tech-
nology-patient system. We are more and more pre-
pared for the last phase: technology — patient direct-
ly. These are robots that today allow us to be “more
human”, relieving us from the duties of tedious work,
and soon robots will save the future of man a human.

ar
i

Therefore, let us work together, because only to-
gether can we solve the problems of our home, our
street, village or city. Because it is in our home that
the world begins or ends. Each of our moves, each of
us, is important. Because of you, the world may col-
lapse or it can survive thanks to you.

And... let's make robots! They will be our help in
the future. Since our intelligence is not developing,
our skills are limited — let's create a new intelligence,
new technology that will take care of our future, our
security.

Zbigniew Nawrat

President ISMR,

Editor of Medical Robotics Reports
Zabrze, December, 2019
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Healthcare Robotics 2020 & HERO

Zbigniew Nawrat'?

INTRODUCTION

The traditional definition of robot means artificial man.
From this point of view, the robot should have the ability
to move (to perform mechanical work) and make deci-
sions based on information provided by its senses (intel-
ligence). Robots create the possibility of standardization
and constant improvement of quality through learning
(Al) and communication with a professional information
network as well as with other medical devices (diagnos-
tic, therapeutic, rehabilitation), and also elements of
hospital infrastructure [1].

A medical robot can take on different forms and per-
form various tasks, just like there are many medical spe-
cialties and types of services performed. However, the
use of a robot always offers similar benefits: precision,
repeatability, efficiency, sometimes flexibility, remote
control or more and more often greater independence.

The number of people in the world is approaching
8 billion and 3 million robots help them in industries,
factories and services. By 2050, this figure is expected
to increase to 9.7 billion. There is still some space here
— the average population density in the world in 2015
was 49 people per km? of land (54 excluding Antarctica).
By 2050, this figure is expected to increase to 9.7 billion.
There is still some space here — the average population
density in the world in 2015 was 49 people per km? of
land area (54 excluding Antarctica). And a lot of work to
be done.

Robots are increasingly supporting humans both at
work and in their private lives.

According to the International Federation of Robotics
IFR [2] [www.IFR.org] In 2018, global robot installations
increased by 6% to 422,271 units, worth USD 16.5 bil-
lion (without software and peripherals). The operational
stock of robots was computed at 2,439,543 units (+15%).
The number of industrial robots sold globally doubled in

Dariusz Krawczyk'3

5 years from 2013 to 2017. It is also expected to continue
an annual increase of 14 % in the future.

In 2018, the average robot density in the manufactur-
ing industry was 99 robots per 10,000 employees (EU 114,
America 99, Asia 91). Europe is the region with the highest
robot density, boasting an average value of 114 units.

Forecast: 2019-2022. Worldwide annual sales of in-
dustrial robots:

2019: 420,870 units, 0% compared to 2018
2022: 583,520 units, + 12% per year on average
from 2020 to 2022

Sales of medical robots increased by 50% from 3,400
units in 2017 to 5,100 units in 2018. This is 2% of the to-
tal unit sales of professional service robots. The most im-
portant medical applications are robot assisted surgery
or therapy and rehabilitation systems. Medical robots
are among the most expensive service robots. (Executive
Summary World Robotics 2019 Service Robots) [3].

Medical Robots — most valuable service robots: USS
2.8 billion in 2018

2018: 5,100 units (+50%)
2019: 7,200 units (+39%)
2022: 19,700 units (+40% CAGR)

The introduction of a procedure to isolate anyone who
has had contact with a person infected with the COV-
ID-19 virus has caused a cascading reaction in healthcare
system, and many clinics, wards and hospitals are disap-
pearing. There are not enough hands to work.

It has long been known that demographic problems
will cause the need to robotize many areas of human
activity. The problem of risk of getting infected during
direct contact with other people caused a huge interest
in communication technologies (transfer of information)
and robots (transfer of action). We are all convinced that
soon disinfection robots will face the challenge of fight-
ing the virus directly.

* Professor Zbigniew Religa Foundation of Cardiac Surgery Development, Heart Prostheses Institute, Zabrze 41-800, Poland.
2 Chair and Department of Biophysics, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of Silesia, Zabrze 41-808, Poland.

3 International Society for Medical Robotics, Zabrze 41-800, Poland.
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MEDICAL ROBOTS & MARKET ACTIVITY
Medical robotics has been the most successful so far in
the field of surgical and rehabilitation robots (includ-
ing exoskeletons). The robot leader on the soft tissue
telemanipulator market is the da Vinci robot (Intuitive
Surgical). Five thousand robots are currently used in ap-
proximately 1 million operations per year, mainly urolog-
ical and gynecological. New surgical robots appear, e.g.,
ALF-X (USA), Titan (Canada), and in other areas such as
Virtual Incision, TransEnterix (SurgiBot, Senhence ro-
bot-assisted surgical system), Coridus Vascular Robotics
(cardiological robot, CorPath GRX) or Artas (robot plat-
form for hair implantation) and endoscopic Monarch
(Auris Health) and orthopedic Renaissance (Mazor Ro-
botics). Medtronic introduced surgical HUGO (Einstein),
and Medrobotics — FLEX — flexible endoscopic robotic
tools [1].

There are several FDA-approved devices and platforms
for robotic surgery and these include the da Vinci Surgi-
cal System, Sensei X Robotic Catheter System, FreeHand
1.2 and invendoscopy E200 system. Also approved are
Flex® Robotic System, Senhance, ARES, the Single-Port
Instrument Delivery Extended Research (SPIDER) and
the NeoGuide Colonoscope. Other technology platforms
waiting for FDA approval include MiroSurge, ViaCath
System, SPORTTM Surgical System, SurgiBot, Versius Ro-
botic System, Master and Slave Transluminal Endoscopic
Robot, Verb Surgical, Miniature In Vivo Robot, and the
Einstein Surgical Robot [1].

Al and machine learning technologies enable robots to
sense and respond to their environment.

Medical robots will be more and more independent.
Thanks to Al and accepted technical solutions guaran-
teeing security. Corindus, producer of CorPath GRX plat-
form, received permission from the United States Food
and Drug Administration (FDA) for the first automated
robot movement called “Rotate on Retract (RoR)” in
2018 This is the first step towards introducing autono-
mous robot operations [1].

Let's sort out [4] (completed by me) the most inter-
esting things we can find on the medical robot market
now [5]:

According to forecast this year sales of surgical robots
has almost doubled to USD 6.4 billion.

a) Intuitive Surgical

Manufacturer of the most famous surgical robot da
Vinci Surgical System (also the largest business success,
the company in 2004 took over the competitive Com-
puter Motion robot manufacturer Zeus | AESOP). Pres-
ent in over 2,000 hospitals (3 in Poland), almost 5,000
robots sold. This year, probably around 1 million opera-
tions around the world. Auris Health, previously known
as Auris Surgical Robotics and founded by the founder
of Intuitive Surgical (NSDQ: ISRG), Frederic Moll, has re-
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ceived FDA approval for the Monarch robotic endoscopy
platform. Therefore, this year a new IS product from lon
for lung endoscopy has appeared (a controlled flexible
endoscope for observing hard-to-reach places).

b) Transenterix

Founded in 2006 — competitor of Intuitive Surgical in
the field of urology and gynecology. After the FDA's re-
jection of SurgiBot robotics technology in 2016, the com-
pany changed its strategy and refined the ALF-X robot
under the Senhance Robotic Surgical System brand. It
already has permission to be used use in Europe.

c) Medrobotics

Established in 2005 (Massachusetts), it received the
FDA in 2015 for their Flex Robotic System. It is based on
technology developed at Carnegie Mellon University and
the University of Pittsburgh. The robot is used to insert
the endoscope into such difficult places as the throat,
ear, nose to visualize in good quality the image of places
operated in a minimally invasive way.

d) Verb Surgical

Is a company founded in 2015 by Alphabet owned by
Google and Johnson & Johnson in a strategic partnership
with the giants of the world medical technology Ethicon,
Johnson & Johnson and Verily Life Sciences (Google Life
Sciences). The goal is to create a robot based on the ex-
perience of Ethicon and SRI International (Stanford) in
the new standard of "digital surgery".

e) Hansen Medical

The Californian company was founded in 2002 and has
created two systems for robotic cardiological interven-
tion — transvascular electrophysiology, Sensei Robotic
Catheter System and vascular therapy (e.g. endovascular
stenting) Magellan Robotic System.

f) MEDTECH

Founded in 2002 in Montpellier (France), the Europe-
an company operates in the field of brain (ROSA 2007)
and spine surgery. FDA since 2016.

g) Titan Medical

The Canadian company has developed the SPORT
surgical system for use in minimally invasive surgery
through one hole.

h) MiroSurge robot of the German company DLR
(German Aerospace Center)

Medtronic has opened the Minimally Invasive Thera-
pies Group, already having a partner in the small com-
pany Mazor (Mazor Robotics markets the Renaissance
Guidance System for spine and brain surgeries) currently
purchased the German Miro system.

i) Cambridge Medical Robotics (CMR)

British company, has presented a new Versius chirugic
surgical robot, which is currently beginning to enter the
market.

j) Microbot Medical

American company producing micro-robotic technol-
ogy devices: ViRob, a crawling, small micro-robot can
move in blood vessels, digestive and respiratory sys-
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tems and TipCat needle-like, self-propelled, flexible and
semi-disposable endoscope.

k) Cyberknife System (Accuray)

The CyberKnife system (USA) is the first and the only
dedicated radiosurgical system designed to treat tumors
with adequate accuracy anywhere in the body. Available
in over 150 hospitals, about 100,000 patients. It is avail-
able in Poland.

1) Renishaw's neuromate® Gen lll

Robots for neurosurgery

Automation facilitates the work of medical personnel in
the whole range of health care, but is especially need-
ed in nursing, where monotonous and repetitive tasks
burden even the most enthusiastic employees. When it
comes to drug management or other workflow issues,
21st century solutions should be everywhere: robotics.

a) Aethon

Aethon, a company founded in 2004 in Pittsburgh,
is best known for its autonomous TUG mobile robot
that can accommodate many racks, carts or containers
weighing up to 453 kilograms in the form of medicines,
laboratory samples or other sensitive materials. TUG has
become common in hospitals and provides over 50,000
weekly deliveries to over 140 hospitals in the United
States.

b) Aesynt

Aesynt offers drug management solutions for all forms
of drugs, including automation and sterile mixing (in over
80 units). It solves security problems associated with
manual compounding, ensures connectivity across the
company. The company was named Aesynt in 2013, after
the private company Francisco Partners bought McKes-
son Automation. In 2016, the company was acquired by
Omnicell for USD 275 million. "

c) Innovation Associates

Innovation Associates offers 21st century technology
for pharmacies. The Harry Boyer company was founded
in 1972 as a company dealing with technical production,
but after more than two decades completely changed
the direction of pharmacy automation. Currently, it is a
leading provider of pharmacy automation technologies
on the retail, hospital, government and other pharmacy
markets, including:

ROBOTX, an automatic drug dosing system with a built-
in dosing capacity range.

Exoskeletons are robotic structures that can help people
move and lift huge loads. They can also allow paralyzed
people to walk again.

a) Ekso Bionics

It is currently used in over 130 rehabilitation centers
around the world (over 70 million steps).

b) Cyberdyne

The Japanese company Cyberdyne, founded in 2004,
has developed the HAL work overalls to increase human
capabilities — by supporting the care of them and work-
ing with heavy loads in factories.

c) Hocoma

The Swiss company, founded in 1996, develops and
manufactures automated and sensor-based devices for
functional movement therapy. It has centers in the US,
Singapore, Slovenia and Chile, and almost 50 partners
around the world. Hocoma therapeutic solutions sup-
port the treatment of neurological patients with move-
ment disorders due to stroke, spinal cord injury, traumat-
ic brain injury, multiple sclerosis, cerebral palsy or other
neurological diseases and injuries, as well as patients
with low back pain. Products include medical devices
used for automatic training of the neurological treadmill
and exoskeleton for the rehabilitation of upper limbs af-
ter a stroke or traumatic brain injury.

d) Rewalk Robotics

Founded in 2001, ReWalk Robotics offers the ReWalk
exoskeleton, enabling people with lower limb paralysis
to walk again (used by over 1,000 people today around
the world.)

e) Reha Technology

The Swiss company designs and manufactures robotic
devices, e.g. robotic gait trainers for the rehabilitation
of neurological movement disorders. The G-EO System
trainer allows the patient to move his legs through a se-
ries of normal walking patterns.

Exoskeletons are also present on the industrial market.
Examples of commercial external skeletons are Innophys'
Muscle Suit, Activelink's Powerloader Ninja, Cyberdyne's
HAL for Labor Support RB3D's HERCULE, Esko Bionics'
Esko Vest, Sarcos Robotics' Guardian XO and Noese's
Chairless Chair.

Unlike powered outer skeletons, non-powered or "pas-
sive" exoskeletons increase strength and provide stability
by combining a human-controlled bending / stretching
and locking mechanism. The maintenance-free versions
of Exos for commercial and industrial use include the
MAX Exoskeleton Suite from suitX, the Ekso Bionics work
vest, StrongArm Technologies FLx ErgoSkeleton technol-
ogy, Laevo Laevo and Fortis Lockheed Martin’s.

Xenex Technologies

Founded in Houston in 2008, the company creates the
Xenex hygiene robot now present in over 400 hospitals
in the US.

It allows for quick and effective systematic UV disinfec-
tion of any space in a healthcare facility.

Doctor shortages are global phenomena. The World
Health Organization (WHO) estimates a shortage of
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around 4.3 million doctors, nurses and health related
professionals. Robots with telemedicine devices will cer-
tainly appear in an increasing number of clinics and it will
be a joint effort to see them in practice.

a) Intouch Health

The InTouch telehealth network created in California
serves over 130,000 annual meetings, 11,000 doctors
and clinicians, and 1,250 access locations for patients
with an annual growth rate of 25% or one hospital per
day.

b) VGo Communications

Established in 2007, the company offers a wide range
of video communication solutions. In healthcare, doctors
and nurses use VGo to increase their coverage, to moni-
tor and consult patients in the hospital, a qualified care
center and at home. Family members also use VGo to visit
loved ones when they cannot be there in person. In 2015,
the start-up was acquired by Vecna Technologies, devel-
oping automated robotic solutions used in healthcare.

c) KUKA

In 2018, a company with great experience in the field
of industrial robotics enters the medical robot market:
Kuka with the LBR iisy robot — telepresence.

In developed countries, alienation and loneliness cause
serious problems, including health ones. Robotics aims
to offer solutions enabling elderly and other people
without the necessary social support to contact the
world. There are different types of companions of robots
— humans or animals in shape, smaller or larger — but
they all have one thing in common: their purpose is to
make life more pleasant and much easier.

a) Luvozo PBC

Established in 2013, the company focuses on devel-
oping solutions to improve the quality of life of older
people and people with disabilities. In July 2015, the
company began testing its flagship product — Sam, a ro-
botic concierge — in a leading senior community in the
Washington D.C. area. The robot lowers care costs while
increasing patient satisfaction by simply being at home
for the elderly at all times.

b) Honda Robotics

In 1986, Honda engineers began a two-legged robot
project. After 20 years, ASIMO was presented, a full hu-
manoid robot (with excellent mobility) and communica-
tion (verbal) skills, as well as facial recognition. ASIMO
was planned to provide assistance to the elderly or those
with limited mobility (bed or wheelchair bound). In 2018,
the project was stopped — after the successes of ATLAS
robots, the American company Boston Dynamics (co-fi-
nanced by Google X in its time, then sold to SoftBank).

c) Walking robots delivered by Agility Robotics
and Boston Dynamics.

Announced in 2019, after 26 years SpotMini is the first
robot to enter the Boston Dynamics market.
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d) AIST

A leading Japanese industrial automation pioneer,
AIST, has developed PARO, an advanced interactive robot
covered in fur (seal-like). This therapeutic robot reduces
the stress factor experienced by both patients and their
caregivers.

surgical robots: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Zbigniew Religa (Robin Heart Surgical robot);

rehabilitation robots: Research Network tukasiewicz
— Institute of Medical Technology and Apparatus ITAM,
Industrial Research Institute of Automation and Meas-
urements PIAP, PRODromus (ProdRobot automated gait
trainer), MiDmed (projects for creating robots for post-
stroke and oncological rehabilitation) including compa-
nies offering commercial rehabilitation robots and lead-
ing original research works: EGZOTECH, PHU Technomex,
Meden-Inmed

diagnostic robots: Research Network tukasiewicz — In-
stitute of Medical Technology and Equipment ITAM with
the Silesian University of Technology; ACCREA Engineer-
ing Poland (tele-USG),

robotic pharmacy that prepares doses of medicines
in individual sets for hospital patients: UniDoseOne
Quizit (automated drug dispensing systems for hospital
patients)

care and social robots: ACCREA Engineering Poland,
AssisTech, HealthUp, Silesian University of Technology
with APA sp.z o.0.

disinfection robots: ACCREA Engineering Poland;

artificial organs: vBionic (printed artificial hand/hand);
Foundation for Cardiac Surgery Development prof.
Zbigniew Religa (artificial heart and Religa Heart circula-
tory cardiovascular support systems)

In Europe, it creates an opportunity for small and larg-
er entrepreneurs, e.g. by supporting projects through
hubs such as Digital Innovation Hub Healthcare Robot-
ics HERO. It efficiently regroups funds for new purposes
such as supporting solutions directly related to reducing
the impact, crisis, and epidemic spread.

PRODUCT LIFE CYCLE

From the manufacturer's point of view, the product life
cycle begins with its development (conceptual, research
and development), the culmination occurs when the
product is launched, the cycle ends with the product be-
ing withdrawn from the market and the introduction of
a newer version or a subsequent product. The time to
develop a new solution in medical robotics can be esti-
mated at approximately 4-5 years on average. On aver-
age, testing takes about 2-3 years, and the certification
required to launch a product takes about 1-2 years.

From the user's perspective, the life cycle of a product
is related on the one hand to its "lifetime", and on the
other hand to the aging of the technologies used to build
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it. The life cycle of products in the field of medical robot-
ics can be different and depends on the particular robot
or its application. Medical robots can be used for as little
as 6 to 10 years.

Barriers for entrepreneurs. The first barrier identified
is the cost-effectiveness of ongoing work on developing
new products. Another — related to robot certification
and admission to the market of medical products.

STANDARDS
Medical robots are robots and medical products. Proper
preparation of such a product is a big challenge because
of the need to comply with many laws, regulations and
standards.

According to [6] [www.iso.org] — ISO (the International
Organization for Standardization) is a worldwide federa-
tion of national standards bodies (ISO member bodies).
ISO collaborates closely with the International Electro-
technical Commission (IEC) on all matters of electrotech-
nical standardization. Medical robots belong to specialist
service robots.

Service robot: robot that performs useful tasks for
humans or equipment excluding industrial automation
applications [SOURCE: ISO 8373:2012, 2.10].

service robot that performs actions contributing di-
rectly towards improvement in the quality of life of
humans, excluding medical applications [SOURCE: ISO
13482:2014, 3.13]

personal care robot that is capable of travelling to
perform serving tasks in interaction with humans, such
as handling objects or exchanging information [SOURCE:
1SO 13482:2014, 3.14]

personal care robot that physically assists a user to
perform required tasks by providing supplementation
or augmentation of personal capabilities [SOURCE: ISO
13482:2014, 3.15]

personal care robot (3.2) with the purpose of trans-
porting humans to an intended destination [SOURCE: ISO
13482:2014, 3.16]

robot intended to be used as MEE or MES

Note 1 to entry: MEE (medical electrical equipment)
and MES (medical electrical system) are defined in IEC
60601-1. [SOURCE: IEC/TR 60601-4-1:2017, 3.20]

is the first safety standard developed for the
area of service robots. It allows close human-robot interac-
tion, including human-robot contact. Although 1SO 13482
follows well-established principles and practices from
standards for industrial robots and machines in general,
additional guidance can facilitate its rapid and successful
adoption by manufacturers and other stakeholders.

This document clarifies which robots fall under the
definition of personal care robots and what distinguishes
personal care robots from robots in other areas, such as
medical robots or industrial robots. This document also
provides further guidance on the risk assessment and
risk reduction process to be conducted for a personal
care robot. It contains examples of risk assessments for
different types of personal care robots that can serve as
an example for the user of ISO 13482 for their own risk
assessment.

Over the last 10 years, work is underway to prepare
special requirements for medical robots. By Katarina
Widstrom, Committee Manager ISO / TC 299 Robotics
from SIS, Swedish Institute for Standards, currently med-
ical robots are subject to the following standards:

MEDICAL ELECTRICAL EQUIPMENT — PART 4-1: GUID-
ANCE AND INTERPRETATION — MEDICAL ELECTRICAL
EQUIPMENT AND MEDICAL ELECTRICAL SYSTEMS EM-
PLOYING A DEGREE OF AUTONOMY

MEDICAL ELECTRICAL EQUIPMENT — PART 2-77: PAR-
TICULAR REQUIREMENTS FOR THE BASIC SAFETY AND
ESSENTIAL PERFORMANCE OF ROBOTICALLY ASSISTED
SURGICAL EQUIPMENT

MEDICAL ELECTRICAL EQUIPMENT — PART 2-78:
PARTICULAR REQUIREMENTS FOR BASIC SAFETY AND
ESSENTIAL PERFORMANCE OF MEDICAL ROBOTS FOR
REHABILITATION, ASSESSMENT, COMPENSATION OR AL-
LEVIATION

You find more information at:

https://www.iso.org/committee/5915511/x/cata-
logue/p/1/u/0/w/0/d/0

IEC 80601-2-78:2019 applies to the general require-
ments for BASIC SAFETY and ESSENTIAL PERFORMANCE
of MEDICAL ROBOTS that physically interact with a PA-
TIENT with an IMPAIRMENT to support or perform RE-
HABILITATION, ASSESSMENT, COMPENSATION or ALLEVI-
ATION related to the PATIENTS MOVEMENT FUNCTIONS,
as intended by the MANUFACTURER. IEC 80601-2-
78:2019 does not apply to external limb prosthetic de-
vices (use ISO 22523), electric wheelchairs (use ISO 7176
(all parts)), diagnostic imaging equipment (e.g. MRI, use
IEC 60601-2-33), and personal care ROBOTS (use 1SO
13482).

Two standards are of high importance for

devices: and . They can be
seen as the topmost standards for devices. The
international standard — medical device soft-
ware — is a standard which specifies life cycle require-
ments for the development of medical software and
software within medical devices. In my opinion, artificial
intelligence is part of medical robotics. That is why it is
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worth paying attention to ISO/IEC JTC 1/SC 42 Artificial
intelligence (https://www.iso.org/committee/6794475.
html)

From 26 May 2020, Regulation (EU) 2017/745 of the
European Parliament and of the Council of 5 April 2017
on medical devices (MDR — Medical Device Regulation)
was to apply.

The MDR regulation is to replace the existing EU direc-
tives on medical devices, thus creating uniform regula-
tions for the medical devices market throughout the Eu-
ropean Union. It is to be used directly in every member
state of the European Union.

On March 25, 2020, the European Commission an-
nounced that it was working on a proposal to postpone
the MDR period. As a result:

With patient health and safety as a guiding princi-
ple, the Council and the Parliament adopted Regulation
2020/561 amending Regulation (EU) 2017/745 on med-
ical devices regarding application dates of certain of its
provisions on 23 April. This Regulation enters into force
on the day of its publication in the Official Journal of the
European Union and postpones the date of application
for most MDR provisions by one year. This postpone-
ment takes the pressure off national authorities, notified
bodies, manufacturers and other actors so they can fo-
cus fully on urgent priorities related to the coronavirus
crisis.

The In Vitro Diagnostic Medical Devices Regulation's
(IVDR, Regulation (EU) 2017/746) corresponding date
of application remains the same (May 2022). (https://
ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices_en)

Al & ROBOTICS

In our opinion, artificial intelligence, machine learning is
a field of robotics. Its development makes us think more
and more boldly about robots becoming independent.
Image analysis is one of the medical fields that is a nat-
ural area for testing artificial intelligence (from historical
point of view machine learning have been developed by
looking at, analysing natural solutions for the perception
of the human brain). As reported by Yole Development,
the value of the artificial intelligence market for imag-
ing diagnostics has increased in three years from zero
to 500 million dollars (2020) and will increase fivefold in
the next 5 years (over 2.7 billion in 2025). It will be the
fastest growing market in the IT and electronics sectors.
Over $ 2 billion has been spent on research into the use
of Al for medical purposes since 2010. The use of Al in
imaging diagnostics allows for greater precision and au-
tomation of the diagnosis process.

The development of robotics is one of the important
areas of innovation which it is evaluated differently in
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different countries. Bloomberg has published an annual
innovation index. Germany and South Korea are leading
(let's compare with robotization status). Poland in total
25th place. We fell by 3 places. Depending on the cate-
gory, its best — 17th in the production category, but 39th
in the productivity category and 38th in the density of
researchers and scientists.

* Ko
* *
* *
*
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European
Commission ER ﬂ

SUPPORT

DIH-HERO (Digital Innovation Hubs in Healthcare Robot-
ics) established a broad-based pan-European network of
Digital Innovation Hubs specializing in Healthcare Robot-
ics. DIH-HERO operate throughout the healthcare "path-
way" that connects Prevention, Diagnosis, Treatment
and Care as well as covering all aspects of hospital logis-
tics and clinical services. It will also focus on home and
care-based robotics addressing healthy aging and elderly
care. [7] [Information from: https://dih-hero.eu/]

Digital Innovation Hub Healthcare Robotics is an inde-
pendent and sustainable platform for all those who are
active in the healthcare ecosystem. Aim: to speed up in-
novation and reduce time-to-market with a pan-Europe-
an network. DIH-HERO especially focuses on supporting
small and medium-sized enterprises.

DIH-HERO is supported by the European community
(European Union’s Horizon 2020 research and innovation
program under grant agreement No 825003) for four
years beginning on January 2019 with 1€16 million of
which €8 million will be invested into DIH-HERO own call
for SMEs. Then from January 2023 and further DIH-HERO
will stand on its own as healthcare network.

Furthermore, DIH-HERO will engage in necessary
standardization for robotics in healthcare, including eth-
ical, legal and societal issues.

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 Patients

Robotics supporting Healthcare Professionals

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
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hinder connectivity are reduced and knowledge ex-
change is stimulated.

The Technology Demonstrator call (max. € 100,000) is
to stimulate cross-border collaboration among pan-Eu-
ropean companies (SME’s and slightly larger companies)
which are working in the area of Healthcare Robotics.

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. All
proposals must include a transfer of innovative technol-
ogies from outside the robotics and healthcare domains
and must contribute to solving unanswered clinical ques-
tions or solve implementation hurdles is the goal of this
innovation strategy. https://dih-hero.eu/calls/

DIH-HERO with its extensive Robotics in Healthcare Eu-
ropean network is fighting against COVID-19 to support
healthcare professionals and save lives.

Therefore, the DIH-HERO consortium has decided to
open an additional short call for funding directed at ro-
botics-based technologies that bear the potential to con-
tribute in the fight against COVID-19 in the short-term.

The COVID-19 call with a funding up to 100.000 € is tar-
geted at supporting robotic technologies and solutions in
the later stages of development that can be deployed in
the healthcare sector to support healthcare profession-
als by satisfying a current clinical demand or need.

Although the submission period of only one week
has been very short for this special call 146 proposals
have been submitted before the deadline on the 17th
of April 2020. After the first evaluation of all these great
proposals and fantastic ideas, the evaluators invited the
Top 20 highest ranked proposals for a 10-minute video
interview in order to get to the final ranking of proposals
to be awarded. We are very glad to announce the first
awarded third parties Fighting against COVID-19 open
call, which are given at random below:

Voxdale

F&P Robotics AG

Akara Robotics Limited

Jonker-Makis Robotics B.V.

Hocoma AG

MetraLabs GmbH Neue Technologien und Systeme
ACCREA Engineering Sp. z 0.0.

KELO Robotics GmbH

PAL Robotics

Rubedo sistemos

SUMMARY

As shortly as possible:

® Robots are created to multiply human freedom.

® Let’s make robots! They will be our help in the

future.

Financial support and sponsorship

This work was done as part of our duties to dissemi-
nate knowledge about the possibilities offered by robot
technologies for medicine supported by the EU project
Digital Innovation Hubs in Healthcare Robotics HERO
H2020/825003.

Reference:
Nawrat. Mini-invasive Surg 2020;4:28 MIS Al - artificial intelligence application
in minimally invasive surgery
[2] www.ifr.org
[3] https://ifr.org/downloads/press2018/IFR%20World%20Robotics%20Presenta-
tion%20-%2018%20Sept%202019.pdf
https://medicalfuturist.com/top-healthcare-companies-in-robotics. March
2017
Zhigniew Nawrat, Rozdz 6. Robot jako urzadzenie stuzace do pozyskiwania
i przetwarzania informacji oraz dziatania w zakresie ustug medycznych.
"Inzynieria Biomedyczna. Podstawy i Zastosowania" Tom "Informatyka w
medycynie” Red. Leon Bobrowki, Marek Kurzynski, Antoni Nowakowski, Jacek
Ruminiski.:
[6] www.iso.org
[7] dih-hero.eu

[l

[4

[5
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From hero to HERO, from robot to healthcare,
from innovation to hub & from Zabrze to EU

Zbigniew Nawrat'?

to modern medicine is the increase in productivity.
It cannot be done without automation and robotics — from
decision-making processes to therapy and rehabilitation.
Due to demographic threats, an important advantage of
using robots is the reduction of employment requirements
— both regarding the number and skills or education.

After telecommunications progress — sending informa-
tion at a distance, it is time for long-distance trans- mission
of ACTION. Robots are necessary for this. And Human.

Robot will be our of the future. If we create them
to suit our dreams and needs. Our intelligence is not
growing, and manual skills are also not, so our safety and
development depend on robots.

The most important goal, from the ,
both of social and economic importance, is the introduc-
tion of Polish companies to EU market. Poland is a good
place to incubate and develop innovative robot technol-
ogies.

We have good universities and excellent graduates —
both in engineering and medical sciences. We have inno-
vative doctors, working in great public and private clinics,
ready for new challenges. We also have numerous pa-
tients who require treatment, therapy, diagnostics and
rehabilitation at the right level. Medical robots are today
the only chance to fulfill social obligations regarding ef-
ficient, effective medicine and widely available medical
services. Automated diagnostics, reduction of invasive-
ness of operations, requirement for standardization of
treatment specialties and access to databases as well as
advisory programs increasing effectiveness and optimiz-
ing medical activities for a particular patient (personali-
zation) — require the use of medical robots and artificial
intelligence. Care services at home and at work, security,
freedom of a person with reduced mobility in cities and
in the countryside — requires remote supervision tech-
nology. We have unique original experience in the field
of telesurgical, telediagnostic, rehabilitation, social and
rescue robots in Poland. We believe in the power of co-
operation, the need to exchange experiences and com-
munication at the scientific and business level.

is growing about 20 per-
cent. annually.

The most well-known surgical robot today is the product
of Intuitive Surgical — the da Vinci robot system (we already
have ten in Poland), which was constructed for cardiac sur-
gery. Practice has shown, however, that the advantages of
the system predestine it for another type of surgery and
today it is mainly used in gynecology and urology.

The Polish market of robotic surgery recorded dynamic

last year. 900 procedures with the use of da Vin-
ci surgical robots were performed in Polish hospitals in
2019. In 2018 — 60 (according to the Da Vinci distributor
in Poland, Synektik). For comparison — in 2019, around
1.25 million operations were carried out globally with
the use of almost 5.5 thousand. these types of systems.
Treatments with the participation of the da Vinci system
are carried out in Poland in both private and public hos-
pitals: in Wroctaw, Warsaw, Poznan, Biatystok, Krakow,
Wieliszew and Siedlce.

Although the first experience of using surgical robots
was 15 years ago, we are lagging behind for economic
and legal reasons. In a country the size of Poland, we es-
timate that there should be about 35-40 Da Vinci robots
(average 1 robot per million inhabitants).

According to estimates of PMR, Upper Finance, Syn-
ektik, 2019, the surgical robotics market in Poland will
increase in 2019-2023 from PLN 92 million to almost
PLN 500 million, which means that the average annual
value increase (CAGR) of this segment will amount to as
much as 50%. According to research conducted by PMR
in various healthcare sectors in Poland, in recent years
a growing barrier to healthcare, there are problems with
an insufficient number of qualified medical staff. In to-
tal, there are over 20 such trained doctors in Poland.
For comparison, around 45,000 work worldwide doctors
trained in working with the Da Vinci system.

The increase in the activity of private hospitals in the
absence of funding for robot operations from the Na-
tional Health Fund shows that awareness of the need for
medical robots is growing in Poland.

! Professor Zbigniew Religa Foundation of Cardiac Surgery Development, Heart Prostheses Institute, Zabrze 41-800, Poland.
2 Chair and Department of Biophysics, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of Silesia, Zabrze 41-808, Poland.

3 International Society for Medical Robotics, Zabrze 41-800, Poland.
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We hope that our work as part of the pro-
ject also increases the interest in medical robotics and
creates a reasonable concept for further development
in Poland modern medicine, in which medical robots (of
various specialties) will take their rightful place.

As explained by prof. Romuald Cichori (during our

),
Intuitive Surgical's mistake was to emphasize the huge
profits associated with the distribution of tools, with the
possibility of using them only in 10 operations, costly
service, etc. which limits the possibility of robot distri-
bution.

- The problem of the profitability of cardiac surgery is
associated with the fact that for cardio surgery you need
twice as many tools as for prostate surgery. Each of these
tools which can be used 10 times costs several thousand
dollars. It is the Narodowy Fundusz Zdrowia (National
Health Found) valuation of PLN 20,000 for bypass sur-
gery is an insurmountable barrier.

We have both outstanding personalities and signifi-
cant achievements in Poland. In addition to pioneering
work on surgical robots ( at FRK in Zabrze),
several valuable rehabilitation solutions (e.g. Michael
Mikulski and robot), from Lublin it is worth
mentioning — where original social & diagnostic robots
were created as a part of projects (partially financed by
EU grants) supervised by Barttomiej Stariczyk and Jakub
Musiatek from the todz company pro-
ducing a robot — hospital pharmacy — dispensing robot,
a warehouse that stores about 15 thousand doses and
1500 types of drugs. He completes the order and places
it in the patient's container.

Activities carried out under DIH HERO — numerous
conversations, meetings, conferences, workshops, fairs
— have shown great interest in the offer of financial sup-
port for companies (Travel Voucher, Technology Demon-
strator, Technology Transfer Experiments) through the
DIH HERO project.

point out the problems with meet-
ing the requirements of medical standards. A technical
standard for medical robots has been being developed
for years, but legal regulations often are not longer up to
date with product development by producer in this area.
In particular, this applies to software, Al & IT. The biggest
threat to creating a market offer companies see in the
implementation of the new medical directive in Europe
this year. There are no offices qualified to carry out prod-
ucts through certification. The high costs incurred for
certification and maintaining the appropriate legal status
constitute a significant part of the permanent burden on
innovative companies. Only large companies will be able
to afford an efficient legal protection team — product
certification and intellectual property protection, which
contributes to market globalization. Another risk of un-
dertaking bold market activities is the lack of qualified,

available (* cheaper) staff due to the drainage of talents
by neighboring countries and large, global companies lo-
cated in Poland.

A characteristic feature of the listed leading com-
panies is the strong role of the charismatic leader, with
extensive substantive knowledge, scientific experience
of the boss, founder. It is the person who creates the di-
rections of the company's development and supervises
its substantive progress.

About 10 Polish entrepreneurs in the robotics industry
declare their willingness to participate in the DIH HERO
project and consider the offer of financial and organiza-
tional support by DIH HERO as important for the devel-
opment of their own enterprises. A similar number of
academic, scientific and research centers is preparing an
offer of support for specific needs declared by compa-
nies from our region. The only area where there is a lack
of competence is support in product certification under
the new medical directive currently in force in Europe.

Medicine needs . Innovators need a quick
exchange of information and sharing of responsibilities.
So they need a . But we all need a work culture based
on freedom and trust. As the history of civilization shows,
the most important key of progress and universality for
most people access to good life (well-being) is freedom
in culture, science and entrepreneurship. is the
key to the success of building a better future. The culture
of inventiveness, trust, consent for both failure and suc-
cess. . Implementation of unsurpassed pro-
jects. Attempts to make your dreams come true.

Foundation for the Development of Cardiac Surgery
(FRK) Polish partner of the DiH Healthcare Robotics
HERO project is a well-known research, implementa-
tion and education center. In 2019 the most important
was

as an offer of the
FRK + Medical Robotics MR FORUM with panels EDUCA-
TON, RESARCH, MARKET, USERS, BUSINESS, SUPPORT,
05.07. 2019 in Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii, Za-
brze = 1 day, 8 hours, 4 events, 15 lecture, 8 robots show,
3 workshop original robotic testing show station in use,
108 documented active participants. The media (press,
radio, TV, Internet) multiplied the social impact of this
meeting. Some conclusions from the discussion during
the Forum are included in this article. However, the most
important conclusion is:

This work was supported by the EU project Digital Inno-
vation Hubs in Healthcare Robotics HERO H2020/825003.
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Abstract

Sagittal imbalance causes low back pain, hip impingement, and
influences the whole skeleton and muscular system of our body.
It is documented in the literature on spinal deformities that good
long-term surgical results can only be achieved by restoring sag-
ittal balance and spinopelvic harmony as part of surgical treat-
ment. Currently, the state of the art in sagittal balance deter-
mination is based on conventional radiology or an EQS system
both using X-ray radiation. These procedures are associated with
radiation exposure for the patients. Therefore, a new anterior
approach is shown in this work to measure sagittal balance with
a navigated ultrasound system without any radiation exposure.
The anterior pelvic plane and a newly defined sternum plane are
considered to provide an assessment of the sagittal balance. This
new approach was tested in a trial on 10 symptom-free subjects
by using a smartphone navigated ultrasound system. The rela-
tionship between the rotation of the pelvis and the upper body
inclination in young healthy people is examined in a standing
position. The study with new determined landmarks (incisura
jugularis, superior iliac spinas, and symphysis pubis) gives us sig-
nificant different results between male and female test persons.
A proposal for a classification of sagittal balance is achieved
which defines a reasonable range for the Sternum Tilt of -0.1
+1.5°/3.7 # 2.5°. The significant advantage of this method is to
evaluate the sagittal balance with a cost effective, smart system
without any radiation exposure to the patient.
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B INTRODUCTION

The importance of the spinal sagittal balance for a
normal functioning of the spine has been known for
decades. The consequences for spinal surgery have
been discussed and the extensive literature shows
the need for the surgically restored sagittal profile.

The sagittal balance of the trunk defines the pos-
ture in which the human body stands upright with
mini-mal muscle work. The head is above the pel-
vis and the pelvis above the feet, i.e. the support
quadrilat-eral [1]. The musculature supports the
bone morphology in order to enable a stable state
[2]. Body weight is transmitted through the spine,
sacrum to the pelvis and hips and from there to the
lower limbs, being mainly supported by the bones
and with only minimal muscular support. This con-
dition is also described as dynamic stability accord-
ing to Dubousset [3]. Spinal aging, degeneration
deformity, posttraumatic misa-lignment or postop-
erative trauma can interfere with this alignment and
lead to a sagittal imbalance. This can be a reason of
functional, neurological and/or mechanical cascade
causing back pain [4], worsening of spine disease,
hip and knees impingement, difficulties in standing
position and deteriorating walking effi-ciency. Thus
patient’s quality of life is significantly reduced. The
results of spinal degeneration surgery also strongly
depend on maintaining or restoring normal sagittal
balance [5].

As a standard, radiographs of the spine and pel-
vis are performed in anteroposterior (AP) and lat-
eral pro-jections. In AP, view scoliosis (Cobb angle)
and coronal balance (C7 plumb line and central
sacral vertical line) are evaluated. While in a later-
al view a sagittal balance is assessed using sagit-
tal vertical axis, lumbar lordosis, thoracic kyphosis
and spino-pelvic balance parameters such as pelvic
incidence (PI), sacral slope (SS) and pelvic tilt (PT)
[6,13]. The basic parameters contained in the X-ray
image are shown in Fig. 1. The most important clin-
ical parameter of spinal alignment is the line called
the axis of the sacral spine (SVA). Its relative anteri-
or shift to the sacrum significantly undermines the
quality of patents’ life.

However, X-ray methods allow us to determine
the exact location of SVA we need a more standard-
ized and less radiation-laden test. There is the EOS,
however, it is a stationary system, still based on ion-
izing radiation [7]. Radiological examinations hold
a risk for the health, that is why the frequency of
measure-ments should be limited making it difficult
in follow-up [8] Therefore, this work focusses on the
develop-ment of a non-radiological measurement
method. An evaluation of the currently used meas-
uring systems leads to the use of a sonographic sys-
tem, because there is no radiation exposure for the
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Figure 1. The Pelvic Incidence (Pl) corresponds to an angle
between the connecting line between the hip joint center and
the midpoint of S1 and a line perpendicular to the S1 end plate.
The most important clinical parameter of spinal alignment is
the line called the axis of the sacral spine (SVA)

Figure 2. Components of the measurement system: (1) referen-
ce rigid body (Aesculap AG, Tuttlingen, Germany), (2) handheld
tracking system (iPhone 7, Apple Inc., Cupertino, USA), (3)
Ultrasound device (Echo Blaster 128, Telemed, Vil-nius, Lithu-
ania) and (3) ultrasound transducer with attached rigid body,
(4) central unit (Microsoft Surface Pro 4 tablet)

patient. Howev-er, the problem occurs that the ana-
tomical landmarks used in radiological examinations
are very difficult to detect using ultrasound (US). For
this reason, new landmarks are proposed for an an-
terior measuring approach.

@ MATERIAL AND METHODS
DESCRIPTION OF THE SYSTEM
The measuring system consists of an ultrasonic sys-
tem with a combined passive infrared transmitter (3)
connected to a computer (4) and a recording device
in the visible light (camera of mobile phone) with
localization software. The system uses 2 passive in-
frared transmitters (1, 3). First infrared transmitter
is a fixed reference and the second is attached to
ultrasound probe. Smartphone serves as an optical
localizer of both infrared transmitters.

The hardware components used by the navigated
ultrasound system are shown in Fig. 2.

The ultrasound (US) images are captured by an
Echo Blaster 128 US device (Telemed). The width of
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the probe and the scanning depth are both 80 mm
[9]. The probe is tracked by an optical localizer run-
ning on an mobile phone, using the calibrated rear
camera and the built-in light emitting flashlight. For
getting the gravitational vector into the referencing
coordinate system the integrated orientation sen-
sors of the mo-bile device are used. An iOS app is
currently available and the hardware is iPhone 7.
The main application is running on the Microsoft
Surface Pro 4 tablet with USB connected ultrasound
device. Application guides the operator through the
measurement steps, displays the US images, offers
a marking function to select the exact landmarks
and presents the results after the marking process.
The application communicates with the optical lo-
calizer using a Wi-Fi Direct connection over TCP/IP
to get the rotation and translation da-ta of the in-
frared transmitters. System described by Martin et
al [10]. Is able to record 3 pelvic landmarks: the left
and right Anterior Superior lliac Spine (ASIS) and the
symphysis pubis. The three landmarks span the An-
terior Pelvic Plane (APP) and the Pelvic Tilt of this
plane towards the gravity vector is calculated by the
software. Software of Martin et al. is extended in
this work with the incisura jugularis (1)) as additional
landmark and a Sternum Tilt.

SELECTION OF ANATOMICAL PARAMETERS

In the radiological examination, three critical
spinopelvic parameters pelvic incidence (Pl), sacral
slope (SS) and pelvic tilt (PT) and anterior pelvic
plane tilt (APPT) are defined as shown in Fig. 3. [11,
12].

The Pelvic Incidence (PI) is an individually differ-
ent morphological constant and geometrically de-
scribes the position of the sacrum in the pelvis and
its correlations to the acetabulums.2 The value of
Pl is charac-teristic of each individual and does not
change throughout the life. Sacral Slope (SS) is the
angle between a horizontal line and a line along
the top of S1 endplate. Pelvic Tilt (PT) is the angle
between the vertical of the geometrical center of
hips joints and the connecting line between the ge-
ometrical centers of hips joints to the midpoint of
S1 endplate.

The value of Plis equal to the sum of the PT and SS.
It has been shown that the larger the PI, the higher
a pelvic rotation [14]. The pelvis rotates anterior or
posterior around the femoral head axis responding
to a change from the spine or legs geometry.

The Pelvic Tilt is being considered to define cur-
rent (dynamic) pelvic rotation.

Pelvic tilt is a parameter determining the current
pelvic rotation which is indication of spino-pelvic
imbal-ance compensation. For this value, the land-
marks of the sacrum and the acetabula are used.

Figure 3. (a) Pelvic tilt in the APP, defined as the angle between
the APP and the gravity vector in upright position, and (b)
Anterior Pelvic Plane (APP), defined as the plane through the
right and left anterior superior iliac spines (1 and 2) and the
symphysis pubis (3)

anterior superior iliac spina

(right)

symphysis pubis \I‘

anterior superior iliac spina
(left)

Figure 4. The graphical representation of the landmarks and
their ultrasound images, clockwise: incisura jugularis (1J), ante-
rior superior iliac spina left (ASIS-L), symphysis pubis (SP) and
anterior superior iliac spina right (ASIS-R)

Due to the difficulty to detect the anatomical struc-
tures of the current landmarks using ultrasound, in
this paper the new landmarks are defined.

It has been proven that there is a strong correla-
tion of PT with Anterior Pelvic Plane (APP). APP is
defined by the plane between ASIS and symphysis.
In this paper PT describes the rotation of the APP
[12]. APPA is the angle between APP and gravity line
(see Fig. 3). The landmarks of APP are well recogniz-
able with ultrasound (see Fig. 4) [10]. Also the ASIS
balance is defined by the angle between the ASIS
relative to the horizontal vector as Spinas Balance
(Coronal Pelvic Rotation). Since a pelvic rotation in
the coronal plane must also be considered as shown
in Fig. 4. This parameter provides an information
about the coronal balance. In this work the focus
was on the sagittal balance which is why the Spinas
Balance (Coronal Pelvic Rota-tion) is not evaluated.
Still, all measured subjects are coronal balanced for
a good comparability in this study.
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Figure 5. The defined planes for the measurements: The Ster-
num Tilt Plane (green) is used to determine the upper body
inclination. The Anterior Pelvic Plane (red) is used to determine
pelvic rotation

Since the incisura jugularis is the highest point of
the sternum and easily recognizable by the ultra-
sound measurement, it is recorded as the fourth
landmark. A plane between the ASIS and the U is
spanned. The angle of this plane, relative to the ver-
tical plane, is defined as Sternum Tilt (ST) and eval-
uates the upper body inclination. Based on ST, the
general posture of the subjects can be determined,
and misalignments can be detected. In our ultra-
sound measurement method, the condition of the
spine is evaluated with the help of the upper body
inclination.

M MEASUREMENT PROCEDURE

The study includes 10 subjects (five men, five wom-
en) at the age between 24 and 30. One additional
fe-male subject has an unrecognizable scoliosis. The
other subjects have no known preexisting diseas-
es. It is therefore assumed that the subjects have
a healthy alignment due to their age. Each subject
was examined in standing position. The foot dis-
tance was about 20 cm and the head was aligned
forward. For each subject, the measurement was
repeated five times.

Additional to the study and in order to investigate
the influence of different upper body alignments, on
one subject two further test cases were examined,
see Fig. 7. The regular measurements were done in
an upright stand (a). In addition, a measurement
was carried out in such a way that the subject was
first examined with a hyperlordotic alignment (max-
imum anterior rotated pelvis and posterior inclined
upper body) (b). Subsequently, the subject stood
with an anterior maximum inclined upper body (c).
These test cases were repeated three times. The ul-
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trasound probe was always held by the same user to
minimize the deviation.

B RESULTS

The data in standing position are analyzed differenti-
ated by sex. In the evaluation, the measured values
are defined as negative, when the pelvis or the trunk
rotates anterior. A posterior rotation or inclination is
defined as positive.

Fig. 6 shows the ST and PT distribution on the
young subjects (dots: male, triangles: female). Over-
all, the results show a ST between -3° and 7° and a
PT between -14° and 8°.

There are no guidelines in literature to determine
a pathological and a healthy status of the Sternum
Tilt. Based on the measurements of young subjects,
a first definition of a healthy range for the Sternum
Tilt can be made.

The mean values for the Sternum Tilt are -0.1
+1.5° for male and 3.7 £2.5° for female.

The mean values for the Pelvic Tilt are 2.9 £3.1°
male for male and -5.3 £1.9° for female.

Fig. 7 shows the three body alignments of the test
cases. If the test person stands in the hyperlordosis
(b), the pelvis rotates anterior and the upper body
rotates accordingly posterior. Subsequently, the
sub-ject stands with anterior maximum inclined up-
per body (c).

Consistent with Fig. 7 the following Fig. 8 shows
quantitatively the relationship between Pelvic Tilt
and Sternum Tilt in these postures (dots: (a), rectan-
gle: (b), triangle: (c)).

subject

Pelvic Tilt[*]

subject

® male A female

Figure 6. Results of the measurement. Subjects 1 to 5 are male
(dots), 6 to 10 are female (triangles). On the top the Ster-num
Tilt is shown, on the bottom the diagram shows the results for
Pelvic Tilt
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Pelvic Tilt Sternum Tilt

Figure 8. Pelvic Tilt and Sternum Tilt in the three different po-
stures, (a) is in straight posture, (b) in hyperlordosis and (c) with
straight legs and maximum anterior upper body inclination

In test case (a) the value of PT is -1.64° and of
ST is -1.56°. For the posture (b), the PT increases
compared to the previous results in posture (a) to
compensate the hyperlordosis. Posture (c) has the
maximum an-terior ST compared to the postures (a)
and (b).

One female volunteer with scoliosis is excluded
from the study of symptom-free subjects and is not
con-sidered for the new proposed reference values
for anterior sagittal balance due to her pathological
alignment. Noticeable in her results is a significant
anterior Pelvic Tilt. The mean value of her Pelvic Tilt
is -29.7 £ 3.2° and the value of the Sternum Tilt is
6.48 £1.4°.

M DiscussioN

Spino-pelvic alignment is one of the most impor-
tant parameter of a healthy spine. The correlation
be-tween PI, SS, PT and lumbar lordosis has been
sufficiently proven, especially in asymptomatic in-
dividu-als [15]. However, there is a wide range of
normal values of the parameters of spino-pelvic
balance and dif-ferent for each individual because
it depends on the shape of the pelvis, sacrum and
sacro-iliac joints. The anatomy of the pelvis has not

changed since the end of bone ossification, so it has
remained constant in adult. The anatomy of pelvis
is expressed by the Pelvic Incidence and its correla-
tion with the sacral slope and lumbar lordosis [16].
As a result, the value of lumbar lordosis in a young,
healthy person is characteristic for him, however, it
changes with age or disease. Pelvic Tilt or pelvic ro-
tation is normall spino-pelvic parameter [17]. PT can
change and in result is a compensatory mechanism
that occurs during the degenerative process or ag-
ing. Maintaining or restoring the existing spino-pel-
vic balance is a main goal in spine surgery, aspecially
fusion [18].

Based on the results of the measurements on
asymptomatic young subjects, a new proposal for
refer-ence values is made.

To determine the sagittal balance, first the Ster-
num Tilt is considered. The method of creating a
sternum plane with one additional landmark incisu-
ra jugularis and left and right superior iliac spina that
are also used for the anterior pelvic plane, is an easy
extension of the method described by Martin et al
[10]. The measured mean values of the Sternum
Tilt are 0.1 £ 0.7° (male) and 3.7 £ 1.2° (female). The
measured values show a difference between male
and female subjects. The Sternum Tilt for asympto-
matic young male subjects is approximately Oo.

In this study the Pelvic Tilt of the Anterior Pelvic
Plane was also measured. The PT values were in a
range of -3.3 £ 2.3° for male subjects and -5.0 £ 1.7°
for female subjects. All subject had a comparable
outcome to the values measured by Marques et al
[19-21], who measured the Pelvic Tilt with the same
components on symptom-free young subjects. Due
to their age, health condition and correct posture,
all subjects involved in the study are supposed to
have a neutral sagittal balance.

Regarding to the three test cases, the scoliosis pa-
tient belongs to case (b) due to her Sternum Tilt of
6.48°, which is in the defined range, and a patholog-
ical pelvic rotation of -29.7° [22]. It is suspected that
in this case, the pelvic rotation balanced the anterior
Sternum Tilt to prevent an uncompensated sagittal
posture. It is expected that unlike the young scolio-
sis patient, old people no longer have the flexibility
by rotating the pelvis to balance the spinal disorder.
Then a Sternum Tilt out of range can be problematic
and immediately lead to an imbalance.

The examined young women shows a significant
larger posterior Sternum Tilt compared the male
group. A statistical T-test shows that there is a dif-
ference in the Sternum Tilt between young men
and young women (P = 0.03). In the study according
to Smith [23], the posture of 766 adolescents was
measured using motion analysis. The evaluation
shows that in the group of men, a significantly higher
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shown that women suffer more
frequent from hip problems [25]. :

When considering the stand- 0 oty
ard deviation of the measure- -
ment results between 1.5° and - : b
3.1°, it be-comes clear that there W S+ U Z b | e m e d yCy n y
is a significant variance. One
reason for this may be that the * .
subject is moving during the
measurement because there
is a dynamically balanced area
standing upright. The concept of
the dynamical standing is called
Pendulum [26].

However, comparing the
measured values with the liter-
ature, the new method provides
reasonable results [22, 24, 25].

B CONCLUSION ’ J RobinHeart

The new measurement approach . K polski produkt, wspdtpraca
of the sagittal balance has the g — il I FRK - Meden-Inmed
potential to evaluate the upright | ; " \
posture in the sagittal plane. On
the one hand, the system pro-
vides a diagnostic tool to capture
the status of the sagittal balance.
On the other hand, it is applica-
ble for long-term monitoring af-
ter surgery without health risks.
The measuring method achieves
a new approach for measuring
sagittal balance parameters by

considering the Sternum Tiltand Vertimo Hi-Lo Step
Pelvic Tilt without any radiation -

exposure for the patient. First
measurements in symptom-free
young subjects also showed a g
difference between male and {
female probands. This can be a - S
result of the different anatomy 2)

4

polski produkt, wspotpraca
PIAP - Meden-Inmed

between male and female. How-
ever, this needs to be investigat-
ed in a larger test group.

REKLAMA
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Analizowana praca dotyczy zagadnien zwigzanych z deformacja kregostupa. W sposéb szczegdlny ukierunkowana zostata na problematyke
przywrdcenie rownowagi strzatkowej i harmonii spinopelwicznej w ramach leczenia chirurgicznego. Autorzy pracy zaproponowali zastgpie-
nie powszechnie stosowanej metody z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego. W pracy zaprezentowano nowe podejscie do
pomiaru réwnowagi strzatkowej za pomoca nawigowanego systemu ultradZzwiekowego bez narazenia pacjentéw na oddziatywanie promie-
niowania rentgenowskiego. Autorzy pracy zatozyli, ze przednia ptaszczyzna miednicy i nowo zdefiniowana ptaszczyzna mostka zapewniajg
ocene réwnowagi strzatkowej. W pracy przedstawiono wyniki uzyskane na grupie badawczej wynoszacej 10 pacjentdw. Zaprezentowanym
w pracy efektem zrealizowanych pomiaréw jest propozycja klasyfikacji rownowagi strzatkowej, ktéra okresla zakres prawidtowych wartosci
katowych przechytu mostka.

Dr hab. n med. Stawomir Grzegorczyn, $laski Uniwersytet Medyczny

An important field of research in medicine is the replacement of invasive methods with less invasive. Authors of the article propose to
introduce the ultrasound method to study the geometry of spinal ,,deformations” at equilibrium instead of the conventional radiography.
If this method will be improved, advantage can be expected due to the cost of the examination, but more importantly due to the patient
being not exposed with an X-ray. The proposal is interesting and, | think, further comparative research of these methods will allow to
compare the accuracy obtained in these methods and decide whether the new method will complement or replace the previous one.
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Algorytmy sterowania admitancyjnego
| impedancyjnego w robotach medycznych

Admittance and Impedance Control Algorithms

in Medical Robots

Artykut recenzowany

Streszczenie

W pracy przedstawiono zaimplementowane sterowanie admi-
tancyjne iimpedancyjne w systemie robotycznym, ktory moze by¢
wykorzystany w zabiegach chirurgicznych w srodowisku labora-
toryjnym. System ten sktada sie z robota KUKA LWR oraz konsoli
haptycznej Force Dimension Omega 7. W ramach prowadzonych
prac badawczych przeprowadzono szereg badar eksperymental-
nych weryfikujgcych zastosowane algorytmy sterowania.

Abstract

This paper presents implemented admittance and impedance
control in a robotic system that can be used in surgical proce-
dures in a laboratory environment. This system consisted of a
KUKA LWR robot and Force Dimension Omega 7 haptic console.
As part of the research, a number of experimental studies were

PIOTR SAUERY,
TOMASZ KRZYKOWSKI?

YInstytut Automatyki i Robotyki,
Politechnika Poznanska,

60-965 Poznan, ul. Piotrowo 3a
2CUBE SYSTEMS Sp. z 0.0.

ul. Sw. Michata 58, Poznar

* piotr.sauer@put.poznan.pl

Stwa kluczowe:

robot medyczny, konsola haptyczna,
sterowanie admitancyjne, sterowanie
impedancyjne, chirurgia wspomagana
komputerowo, chirurgia robotyczna.

Keywords:
medical robot, haptic console,
admittance control, impedance control,

carried out to verify the control algorithms used. surgery.

B WPROWADZENIE

Gwattowny rozwdj inzynierii biomedycznej i bio-
cybernetyki przyczynit sie do opracowania nowych
metod leczenia i diagnostyki medycznej opartej na
obrazowaniu medycznym.

Potaczenie nowoczesnych technik obrazowania
z systemem nawigacyjnym przyczynito sie do po-
wstania chirurgii wspomaganej komputerowo (CAS
— ang. Computer Assisted Susrgery) [1, 2, 3]. Roz-
woj technologii i metod operacyjnych przyczynit sie
do wprowadzenia technik matoinwazyjnych, ktére
z jednej strony umozliwiajg skrocenie czasu hospi-
talizacji po zabiegu a z drugiej strony sg trudniejsze
do opanowania przez lekarza. Jedng z takich tech-
nik jest chirurgia laparoskopowa okreslana rowniez
jako chirurgia minimalnie inwazyjna (MIS — ang.
Minimally Invasive Surgery). Jest ona technikg ope-
racyjng, w ktorej chirurg nie kontaktuje sie bezpo-
srednio z operowang tkankg lecz obserwuje pole
operacji na ekranie monitora. Rozwdj informatyki
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umozliwit opracowanie nowej odmiany chirurgii
laparoskopowej okreslanej mianem ,telechirurgii”,
w ktdrej uzyskany obraz mogt by¢ przesytany na od-
legtos¢. Zastosowanie ,telechirugii” umozliwito cze-
Sciowe rozwigzanie problemu rosngcego zapotrze-
bowania na specjalistyczng pomoc medyczng, ktéra
wynika ze zbyt matej ilosci lekarzy oraz personelu
medycznego. Poczgtkowo ,telechirurgia” bytfa tech-
nikg pasywna czyli umozliwiata przeprowadzanie
konsultacji medycznych na odlegtos¢. Kolejny roz-
woj inzynierii dat mozliwos$¢ chirurgom aktywnego
uczestniczenia w operacji na odlegtos¢ przy pomocy
robotéw chirurgicznych (RAS — ang. Robotically As-
sisted Surgery, Robotic Surgery) [3, 4, 5, 6]. Szcze-
gbétowo zaplanowany ruch i zwiekszona doktadnos¢
prowadzenia narzedzia przez roboty sprawia, ze le-
czenie jest bezpieczniejsze a czas hospitalizacji po
zabiegu krotszy [7]. W ostatnich latach na podstawie
raportu [7] widac znaczacy wzrost zainteresowania
robotyka medyczna. Jednak nalezy pamietaé, ze licz-

computer-assisted surgery, robotic
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ne korzysci ptynace z zastosowania robotéw sg $ci-
Sle zalezne od umiejetnosci prawidtowego i petnego
wykorzystania sprzetu przez operatora. Doswiad-
czeni lekarze niechetnie rezygnujg z wycéwiczonych
i sprawdzonych metod tradycyjnych, na rzecz od-
miennych w sterowaniu, a czasem nawet nieintu-
icyjnych metod sterowania robotem. Wykonywanie
zabiegu przy wykorzystaniu robotéw chirurgicznych
wymaga nauczenia sie sterowania narzedziem z wy-
korzystaniem ograniczonych bodzcéw zmystowych.
Jednym ze zmystéw ograniczanych przez konstrukcje
robota i zadajnika ruchu jest zmyst dotyku. Faktura,
twardosc i sprezystos$¢ badanej tkanki, sg kluczowy-
mi cechami, wptywajgcymi na ocene stawiang przez
lekarza. Odwzorowanie tych cech jest mozliwe, jesli
zastosowany zostanie specjalny zadajnik haptyczny,
czyli taki, ktory umozliwia oddziatywanie sitg na reke
operatora. W celu uzyskania efektu zmystu dotyku,
interakcje narzedzia chirurgicznego (np. skalpela)
z otoczeniem (np. tkanka pacjenta) opisuje sie mo-
delem masa-sprezyna-ttumik. Model ten umozliwia
przedstawienie sprezystosci i ttumienia nacisku na-
rzedzia na tkanke. Wykorzystuje sie go w odpowied-
nim algorytmie sterowania, ktory tgczy sterowanie
pozycyjne ze sterowaniem sitowym. W prezentowa-
nej pracy zaproponowali$my dwa algorytmy stero-
wania: sterowanie admitancyjne i impedancyjne. Al-
gorytmy te zostaty zaimplementowane w systemie
robotycznym sktadajgcym sie z robota KUKA LWR
4+ i konsoli haptycznej Force Dimension Omega 7.
Nastepnie przedstawione w pracy algorytmy zostaty
zweryfikowane w warunkach laboratoryjnych.

B KONSOLA HAPTYCZNA OMEGA 7

Konsola haptyczna Omega 7 firmy Force Dimension
(Rys. 1) jest precyzyjnym zadajnikiem ruchu z moz-
liwoscig zaimplementowania sprzezenia sitowego.
Zapewnia operatorowi instynktowng i bezpieczng
prace. Charakteryzuje sie siedmioma stopniami
swobody oraz uktadem dla prawo- i leworecznych
uzytkownikéw [8,9]. Mozna potaczy¢ oba kontrole-
ry w jeden system i wykorzystaé petnie mozliwosci
interfejsow haptycznych. Konsola zostata zbudo-
wana na bazie kinematyki rownolegtej potaczone;j
z doftgczonym ruchomym nadgarstkiem (efektorem)
oraz chwytakiem ze sprzezeniem sitowym. Zadaj-
nik zostat wyposazony w trzy ztgcza pasywne (ruch
w nadgarstku) oraz cztery ztgcza wyposazone w sil-
niki (tzw. ztgcza aktywne, trzy ztacza zwigzane z ki-
nematykg rownolegta - pozycja koncéwki narzedzia,
a czwarte zitacze aktywne umozliwia otwieranie
i zamykanie narzedzia). Wszystkie ztgcza posiada-
jg sprzezenie enkoderowe umozliwiajgce doktadne
Sledzenie zadawania ruchu. Zastosowanie czterech
ztgcz aktywnych pozwala zrealizowac sprzezenie
sitowe od pozycji koricowki narzedzia oraz od stop-

Rysunek 1. Konsola haptyczna Omega 7: a) widok konsoli,
b) efektor z uktadem bazowym. [9, 10]

Figure 1. Omega 7 haptic console: a) console view,

b) an effector with a base system. [9, 10]

nia otwarcia narzedzia. Efektor konsoli zostat zreali-
zowany jako potaczenie par przegubowych, ktoére
umozliwiajg odwzorowanie naturalnego ruchu ludz-
kiego nadgarstka. Wysoka sztywnos$¢ mechaniczna
potaczona z pracujagcym w czasie rzeczywistym kon-
trolerem USB 2.0 pozwala na generowanie sygnatéw
wykonawczych dla silnikéw urzadzenia z czestotli-
woscig osiggajgcg nawet 4kHz. Wtasciwosci konsoli
haptycznej umozliwiajg jej zastosowanie w projek-
tach z takich dziedzin jak [8]:

® robotyka medyczna i lotnicza,
mikro- i nanomanipulatory,
konsole teleoperacyjne,
wirtualne symulatory,
systemy treningowe.

Konsola haptyczna Omega 7 charakteryzuje sie
nastepujgcymi parametrami [8,10]:

® Dprzestrzen robocza: ¢160x110 mm,

obrot: 240 x 140 x 180°, szczypce: 25 mm,
® maksymalnasita: 12 N, szczypce: 28 N,
® rozdzielczos¢: <0,01 mm, obrét: 0,09°,
szczypce: 0,006 mm,
® sztywnosé: 14,5 N/mm,

Medical Robotics Reports — 8-9/2019-20
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B RoBoT KUKA LWR 4+

Robot KUKA LWR (Lightweight robot) jest nowa ge-
neracjg robotdw manipulacyjnych wyposazonych
w sterowanie momentem. Powstat on jako rezultat
wspotpracy Instytutu Robotyki i Mechaniki (Ger-
man Aerospace Center — DLR) z firmg KUKA Roboter
GmbH. W odrdznieniu od klasycznych robotéw prze-
mystowych, robot KUKA LWR jest lekkim elastycz-
nym robotem o 7 stopniach swobody (Rys. 2), ktéry
posiada nastepujgce wtasnosci:

® bardzo dobry wspétczynnik wagi robota do

masy przenoszonego tadunku, robot KUKA
LWR 4+ jest przeznaczony do przenoszenia fa-
dunku o masie 7 kg, sam wazy 15 kg,

® generowanie ruchu robota, w celu osiggniecia

zadanej pozycji zdefiniowanej w przestrzeni
kartezjanskiej lub przestrzeni ztgcz,
® mozliwo$¢ symulowania sprezyn ze zmienng
sztywnoscig zarobwno w przestrzeni ztgcz jak
i w przestrzeni kartezjanskiej,

® kompensacja wptywu grawitacji, robot prze-
nosi swoj wiasny ciezar i moze by¢ przesuwany
pod wptywem dziatania sit zewnetrznych na
ramie robota (mozliwos¢ recznego prowadze-
nia robota),

® estymacja zewnetrznych sit i momentéw sit

dziatajagcych na chwytak robota oraz kazde
jego zfacze,

® sterowanie z kontrolg potozenia, predkosci

i momentu obrotowego. Pomiar petnego sta-
nu we wszystkich ztgczach wykonywany jest
w cyklu 3 kHz.

Dzieki w/w wtasnosciom uzyskano dynamiczny
system z aktywnym ttumieniem drgan, ktéry moze
pracowac w bezposrednim kontakcie z cztowiekiem.
Robot ten zbudowany jest z ,inteligentnych” modu-
téw (ztacz), w ktore wbudowano systemy elektro-
niczne w tym rowniez systemy pomiarowe. Kazde
ztacze robota wyposazono w nastepujgce elementy
(Rys. 3) [12]:

® bezszczotkowy silnik DC z zintegrowanym

mostkiem mocy oraz elektromagnetycznymi
hamulcami,

® przektadnie harmoniczng,

® czujnik potozenia watu silnika (enkodery ma-

gnetooporowe),

® czujnik potozenia ztgcza (potencjometry),

® czujnik momentdw sit, ktéry montowany jest

na elastycznym elemencie przektadni harmo-

nicznej. Btad czujnika wynosi ponizej 0,5% i za-

stosowano filtr dolnoprzepustowy przy 600Hz,
® zasilacz,

® ptyte sterownika zawierajgcg dwa procesory

sygnatowe DSP, pierwszy (TMS320VC33) od-
powiedzialny jest za komunikacje z zewnetrz-
nym sterownikiem robota, obstuge czujnikéw
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Rysunek 2. Robot KUKA LWR 4+ ze sterownikiem i panelem KCP
(KUKA Control Panel) [11]
Figure 2. KUKA LWR 4+ robot with controller and KCP panel
(KUKAControl Panel) [11]
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with digital interface 5

= HarmonicDrive

Gear Unit

DLR RoboDrive with
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Position Sensor
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Rysunek 3. Modut napedowy robota KUKA LWR 4+ [12]
Figure 3. KUKA LWR 4+ robot drive module [12]

oraz wyznaczanie aktualnych polecen dla

procesora silnika, drugi (DSP56F807) jest ste-

rownikiem silnika, oblicza pozycje i predkosé¢

silnika, umozliwia pomiar temperatury, pradu

pobieranego przez silnik oraz obstuguje sygna-

ty z czujnikéw Halla zamontowanych w silniku,
® cienkie tozyska toczne.

System sterowania umozliwia wykorzystanie
funkcji ze sterownika KUKA i zintegrowanego jezyka
skryptowego KRL (KUKA Robot Language) podob-
nie jak w przypadku robotéw przemystowych firmy
KUKA. Jezyk programowania KRL zostat rozszerzony
o funkcje takie jak kontrola impedancji (nie jest do-
stepna dla standardowych robotéw). W sterowniku
robota zastosowano interfejs FRI (ang. the Fast Re-
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Msr data telegram

— >

FRI

Cmnd data telegram

Rysunek 4. Zastosowanie interfejsu FRI (komunikacja miedzy
sterownikiem robota, a zewnetrznym komputerem)

Figure 4. Application od FRI (communication between robot
controller and external computer)

search Interface), ktéry umozliwia dostep do stero-
wania robotem na tzw. niskim poziomie z czestotli-
woscig 1 kHz [11]. Interfejs FRI umozliwia potgczenie
sterownika robota z aplikacjg zaimplementowang na
zewnetrznym komputerze z dowolnym systemem
operacyjnym dzieki zastosowaniu protokotu interne-
towego UDP (ang. User Datagram Protocol) — Rys. 4.
Komunikacja miedzy sterownikiem robota, a ze-
wnetrznym komputerem wykorzystuje dwa telegra-
my [13]:
® Msrdata telegram — zawiera informacje o sta-
nie robota (np. Robot state — informacja o ro-
bocie) oraz wartosci mierzone (np. Robot data
— zmierzona pozycja w ztgczach lub w uktadzie
kartenzjanskim), telegram wysytany jest ze
sterownika robota do komputera,
® (Cmd data telegram — zawiera nagtéwek infor-
macji (zgodny z UDP), informacje o wybranym
trybie pracy (np. instrukcje interfejsu FRI) oraz
informacje niezbedne dla jezyka KRL (np. war-
tos¢ zadania pozycji w ztgczach lub w uktadzie
kartezjanskim). Telegram przesytany z kompu-
tera do sterownika robota.
Interfejs FRI zapewnia rdwniez normalne funkcjo-
nowanie kontrolera robota KUKA czyli [11]:
® standardowe programowanie i obstuge robota,
® realizacje standardowych polecen ruchu ta-
kich jak LIN/PTP/CIRC,
® wybor trybdw sterowania (sterowanie pozycja
lub impedancyjne),
® petne dziatanie systemoéw bezpieczenstwa,
® wspotprace z magistralg 1/0,
® korzystanie z wbudowanego w sterownik jezy-
ka KRL (ang. KUKA Robot Language).
Wspdtpraca miedzy sterownikiem robota a apli-
kacjg na komputerze PC umozliwia uzytkownikowi
petng autonomie. Z punktu widzenia uzytkowni-
ka sterowanie robotem, wybodr trybu sterowania,
edytowanie i wykonywanie programéw (skryptéw)
napisanych w jezyku KRL. Jgdro systemu sterowa-
nia ruchem robota KUKA dostarcza réznych metod
generowania trajektorii ruchu (PTP, LIN, CIRC) za

[kep | [krL ]
Control Panel =
User Interface ] QID:‘H;?:?W
Safety Switches sl

Ty

FRIRemote

Robat Control
Mection Kernel

1 C#+ Library

Komputer

Sterownik robota

Rysunek 5. Architektura systemu sterowania z interfejsem
FRI[11]

Figure 5. Architecture of the control system with FRI
interface [11]

pomoca prostych komend jezyka KRL. Interfejs FRI
umozliwia bezposrednie oddziatywanie na jgdro sys-
temu sterowania ruchem. Generowana trajektoria
przesytana jest do komputera PC, gdzie moze by¢
modyfikowana przez uzytkownika. Za pomocg FRI
uzytkownik moze réwniez modyfikowaé parametry
sztywnosci i ttumienia niezbedne dla sterowania
impedancyjnego lub wymagane momenty sit w po-
szczegolnych ztgczach. W tym celu czes¢ interfejsu
uruchamiana jest w sterowniku robota KUKA, a od
strony uzytkownika dostepna jest biblioteka FRI za-
wierajgca odpowiednie funkcje sterujace zaimple-
mentowane za pomocg jezyka C++ (Rys. 5).

[ ALGORYTMY STEROWANIA

POROWNANIE STEROWANIA
IMPEDANCYJNEGO | ADMITANCYJNEGO

W chirurgii robotycznej wykorzystuje sie systemy te-
leoperacyjne, w ktérych ruch zadawany przez ope-
ratora (lekarza) dziatajgcego na zadajnik jest prze-
sytany odpowiednim kanatem komunikacyjnym do
elementu wykonawczego (robota medycznego). Na
rysunku 6 przedstawiono schemat blokowy systemu
teleoperacyjnego. W nowoczesnych systemach te-
leoperacyjnych wykorzystuje sie specjalne zadajniki
ruchu (tzw. zadajniki haptyczne), ktore wykorzystujg
sitowe sprzezenie zwrotne aby operator mogt od-
czuwac kontakt narzedzia chirurgicznego z opero-
wang tkanka. Aby byto to mozliwe nalezy rozwigzaé
problem potgczenia sterowania potozeniem narze-
dzia z oddziatywaniem tego narzedzia na otoczenie
(np. operowang tkanke).

Jezeli zatozy sie ze narzedzie robota porusza sie
w Srodowisku punktéw inercyjnych, ktére reprezen-
towane sg za pomocg masy m, a wspotczynnikéw
sprezystosci k i ttumienia c okreslajg wtasciwosci
kontaktu narzedzia robota z otoczeniem to otrzy-
mujemy uktad mechaniczny [14]. Uktad ten mozna
opisac nastepujgcym rownaniem:

fEmi+ex+kx (1)
gdzie: f-sita dziatajgca na uktad mechaniczny,
x — przemieszczenie uktadu mechanicznego,
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I Sila i przemieszezenie
ROBOT : Otoczenie
|
I
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|
I

System teleoperacyjny
Rysunek 6. Schemat blokowy systemu teleoperacyjnego
Figure 6. Block diagram of the teleoperational system

tm,
f
Konsola Xg + f D E— <
haptyczna Regulator ~———» Robot ———»  Otoczenie

Rysunek 7. Schemat blokowy sterowania admitancyjnego (gdzie: f — requlowana wartosc sity, f, — sita reakcji otoczenia na przemieszcze-
nie narzedzia, f - sity dziatajqce na narzedzie robota wyznaczone na podstawie danych z uktadéw pomiarowych robota, x,— zadana
wartos¢ przemieszczenia narzedzia robota, x — wyjsciowe przemieszczenie narzedzia robota),

Figure 7. Block diagram of admittance control (where: f— control the force, f, — reaction force to the movement of the tool, f_ - force acting
on the robot tool determined on the basis of data from robot measuring systems, x,— the set value of robot tool displacement, x — robot
tool displacement)

m—masa, :  poprzez dodatkowe petle sprzezenia zwrotnego.
k —wspotczynnik sprezystosci, Przyktadem mozem by¢ oddziatywanie szczypiec na
¢ —wspotczynnik ttumienia. . tkanke miekka podczas operacji laparoskopowej,
Dla robota znajdujacego sie w nieznanym Srodo- w ktérym istotna jest sita oddziatywania narzedzia
wisku mozna rozpatrzy¢ dwa przypadki jego oddzia- : na ludzky tkanke, a nie jej rzeczywiste doktadne
tywania na otoczenie: przemieszczenie. Natomiast gdy zatozymy, ze na-
® ramie robota traktowane jest jako sztywny rzedzie charakteryzuje sie duzg inercjg, a zadanie
uktad mechaniczny, natomiast jego otoczenie . teleoperacji ma polegac¢ na osiggnieciu konkretnej
jest zbiorem punktéw inercyjnych opisanych pozycji, wéwczas manipulator nalezy traktowac jako
réwnaniem (1), obiekt o charakterze inercyjnym, a srodowisko jako
® otoczenie robota traktowane jest jako sztywne  :  obiekt o charakterze admitancyjnym. Podgzanie na-
punkty, natomiast ramie robota jest uktadem rzedzia za trajektorig zadang jest mozliwe poprzez
mechanicznym podatnym, ktéry jest opisany . zastosowanie petli regulacji pozycji, ktore uwzgled-
réwnaniem (1). niajag jego inercje. Kosztem tego sterowania jest
Zatem narzedzie zamontowane w chwytaku ro- brak mozliwosci bezposredniej predykcji sity z jaka
bota moze wywierac site na otoczenie lub porusza¢ : manipulator musi oddziatywa¢ na otoczenie, aby
sie w nim, jednakze nigdy nie mozna jednoczesnie osiggnac zadang pozycje. Przyktadem moze by¢ fre-
sterowac wartoscig wywieranej sity i wartoscig prze- zowanie kosci udowej w celu dopasowania protezy
mieszczenia [14, 15]. Jesli przyjmiemy, ze narzedzie . ortopedycznej. W tym przypadku istotne jest do-
robota charakteryzuje sie matg inercjg, a zadanie ktadne przygotowanie powierzchni kosci do ksztattu
wymaga szczegolnej kontroli sity z jakg narzedzie : protezy. Doktadnosé pozycjonowania frezu podczas
dziata na otoczenie, woéwczas manipulator nalezy operacji przektada sie na koricowe efekty dopasowa-
traktowa¢ jako obiekt o charakterze impedancyj- : nia protezy [16].
nym, a srodowisko jako zbiér obiektéw inercyjnych. Ostatecznie mozna zdefiniowac ogdlne dwa typy
Narzedzie robota jest szczegdlnie wrazliwe na skutki sterowania:
dziatania sity wynikajace z kontaktu z otoczeniem. ® sterowanie admitancyjne czyli sterowanie
Regulacja sity interakcji pozwala na petng kontrole pozycyjne, w ktérym narzedzie manipulatora
sit dziatajacych w uktadzie. Kosztem wysokiej jako- traktuje sie jako obiekt inercyjny. Obiekt ten
Sci regulacji sitowej jest brak bezposredniego wpty- pod wptywem generowanej w ztgczach sity
Wu na przemieszczenie narzedzia w Srodowisku. przemieszcza sie do pozycji zadanej. Regulator
Kontrola potozenia mozliwa jest jedynie posrednio - na podstawie sprzezenia zwrotnego od aktu-
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Xm,
Konsola fa + R X Rob ot o :
haptyczna egulator ——> obot > oczenie

Rysunek 8. Schemat blokowy sterowania impedancyjnego (gdzie: x — regulowana wartosc przemieszczenia narzedzia robota, x  — zmie-
rzona wartos¢ przemieszczenia narzedzia, f,— zadana wartosc sity oddziatywujgcej na srodowisko)

Figure 8. Block diagram of impedance control (where: x — adjustable value of robot tool displacement, x — measured value of tool displa-
cement, f,— set value of the force affecting the environment)

| | | |
| | | |
| N | | N |
| Regulator ~ ——>  Zadajuik = ——> | FzXz Fd,Xd | Regulaor  ——> Robot  —T—> |
| T f drzgdny 1 " |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |

Regul podrzedny zadajnika Regulator podrzedny robota
Uklad pomiarowy Fzm, Xzm Fm, Xm Uklad pomiarowy
konsoli haptycznej robota

Rysunek 9. Schemat blokowy sterowania kaskadowego z dodatkowymi uktadami pomiarowymi (gdzie Fz, — zadana wartosc¢ sity, ktora
poprzez efektor konsoli dziata na reke operatora, Xz — zadane przemieszczenie efektora zadajnika, Fzm, Xzm — wartosci sity i przemiesz-
czenia mierzone za pomocq uktadéw pomiarowych zadajnika, Fd —zadana wartosc sity z jakq dziata narzedzie na otoczenie, Xd — zada-
na wartos¢ przemieszczenia narzedzia, Fm, Xm — wartosci sity i przemieszczenia mierzone za pomocq uktadéw pomiarowych robota)
Figure 9. Block diagram of cascade control with additional measuring system (where: Fz, — set value of force, which through the console
effector works on the operator’s hand, Xz — set displacement of the effector, Fzm, Xzm — values of force and displacement measurement
by the console system, Fd — set value of the force with which the tool works on the environment, Xd — set value of tool displacement, Fm,

Xm —values of force and displacement measured by robot measuring systems)

alnej pozycji, ustala site z jakg robot powinien
dziata¢ na otoczenie. Bezposrednig reakcjg
na przemieszczenie narzedzia manipulatora
jest sita reakcji otoczenia. W przypadku syste-
mow teleoperacyjnych site reakcji otoczenia
odwzorowuje sie na site z jakg dziata efektor
konsoli haptycznej na reke operatora. Rysunek
7 przedstawia schemat blokowy sterowania
admitancyjnego.

® sterowanie impedancyjne czyli sterowa-
nie sitowe, w ktérym manipulator dziata na
zbidr punktow inercyjnych, dziatajgcych na na-
rzedzie z sitg zalezng od ich przemieszczenia.
Regulator na podstawie sprzezenia zwrotnego
od wywieranej sity, ustala potozenie zadane
obiektu, tak aby uzyska¢ nacisk na otoczenie
z zadang sitg. Rzeczywiste przemieszczenie na-
rzedzia robota jest zalezne od wtasciwosci sro-
dowiska, w ktérym sie porusza i nie jest rowne
zadanej wartosci przemieszczenia narzedzia.
Na rysunku 8 przedstawiono schemat blokowy
sterowania impedancyjnego.

Podsumowujgc, w sterowaniu admitancyjnym,
sprzezenie sitowe stosuje sie w celu generowania
sity dziatajgcej na reke operatora. Sita ta odwzoro-
wuje opor jaki moze pojawié sie w czasie oddzia-
tywania narzedzia na otoczenie. W tym przypadku
w zadajniku nie jest wymagane aktywne sprzezenie
sitowe, mozna zastosowac odpowiedni hamulec do
generowania oporow ruchu. Mozliwe jest zastoso-
wanie aktywnego sprzezenia sitowego i przenosze-
nie na zadajnik sit aktywnie dziatajgcych na efektor
w momencie bezruchu. Natomiast w sterowaniu
impedancyjnym sprzezenie sitowe stosuje sie w celu
przenoszenia na zadajnik operatora wszystkich sit
dziatajagcych na narzedzie. Operator pokonujac sity
generowane przez zadajnik, kontroluje site z jaka
narzedzie dziata na otoczenie. W tym przypadku wy-
magane jest stosowanie aktywnego sprzezenia sito-
wego, gdyz sity bedgce skutkiem interakcji efektora
z otoczeniem powinny by¢ przenoszone na konsole
haptyczng tak aby operator mégt odczuwacé wszyst-
kie sity dziatajgce w uktadzie.

W praktyce kompletny system sterowania admi-
tancyjnego lub impedancyjnego wymaga kaska-
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dowej struktury uktadu regulacji. W sktad ogdlnej
architektury wchodza wysokopoziomowy regulator
nadrzedny (np. regulator pozycji) oraz regulato-
ry podrzedne, dziatajgce na coraz nizszych pozio-
mach abstrakcji. Ostatni niskopoziomowy regulator
podrzedny zawsze odpowiada za fizyczne dziatanie
sprzetu i odnosi sie do konkretnych wartosci rze-
czywistych takich jak wartosci pragdu w uzwojeniach
silnika i/lub napiecia podawanego na uzwojenia
silnika. Regulator nadrzedny wykorzystuje sygnaty
pomiarowe odpowiednie dla rodzaju sterowania.
W przypadku sterowania admitancyjnego podstawo-
wym sygnatem pomiarowym jest pozycja narzedzia,
natomiast w sterowaniu impedancyjnym sygnatem
podstawowym jest sita dziatajgca na narzedzie. Za-
tem do prawidtowego dziatania sterowania a tym
samym zadajnika wymagane jest zastosowanie do-
datkowych uktadéw pomiarowych. Na rysunku 9
przedstawiono schemat blokowy sterowania kaska-
dowego dla realizacji zadania teleoperacji. W przed-
stawionym uktadzie zastosowano dodatkowe uktady
pomiarowe.

I IMPLEMENTACJA ALGORYTMOW
STEROWANIA

Przedstawione powyzej algorytmy sterowania za-
implementowano w laboratoryjnym systemie
robotycznym, ktéry symulowat dziatanie robota
medycznego. Badania laboratoryjne postuzyty do
weryfikacji eksperymentalnej algorytmdéw sterowa-
nia, ktére mozna zastosowac dla robotéw wspoma-
gajacych przeprowadzanie zabiegdw chirurgicznych.
Stanowisko laboratoryjne sktadato sie z nastepuja-
cych modutéw (Rys. 10):

® konsoli haptycznej Omega 7 firmy Force Di-

mension,

® robota przemystowego KUKA LWR4 +,

® komputera, na ktérym zaimplementowano

przedstawione algorytmy sterowania, kom-
puter realizuje rowniez komunikacje miedzy
robotem a konsolg haptyczng. Do komunikacji
miedzy komputerem, a robotem zastosowano
protokét UDP wykorzystujac biblioteke FRI.
Natomiast do komunikacji miedzy kompute-
rem a konsolg haptyczng wykorzystano inter-
fejs USB oraz biblioteke FD (Force Dimension
Haptic — SDK).

Rysunek 11 przedstawia widok stanowiska labora-
toryjnego, na ktérym testowano zaimplementowa-
ne w pracy algorytmy sterowania.

Przedstawione w rozdziale 4.1 algorytmy stero-
wania zaimplementowano w aplikacji napisanej
w jezyku C++. Aplikacje ta petni role mastera, a kon-
sola haptyczna i robot sg urzadzeniami typu slave.
Istnieje mozliwo$¢ wtgczanie lub wytagczanie sprze-
zenia sitowego odczuwalnego na konsoli haptycznej.
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Rysunek 10. Schemat blokowy stanowiska badawczego (gdzie:
Xhd, Fhd — zadane wartosci pozycji i sity oddziatywania kon-
soli haptycznej, Xhm,Fhm — zmierzone wartosci pozycji i sity
oddziatywania konsoli haptycznej, Xhgm — zmierzona pozycja
szczypiec konsoli haptycznej, Xrd, Frd — zadane wartosci pozycji
i sity oddziatywania robota, Xrm, Frm — zmierzona wartos¢
pozycji i sity oddziatywania robota).

Figure 10. A block diagram of experimental set-up (where: Xhd,
Fhd — set values of the position and force of the haptic console,
Xhm,Fhm — measured values of the positionand force of the
haptic console, Xhgm — measured position of the haptic console
pliers, Xrd, Frd — set values of the position and force of the ro-
bot, Xrm, Frm — measured value of robot position and impact)

Rysunek 11. Widok stanowiska laboratoryjnego
Figure 11. View of the experimental set-up.

Podczas pracy przy wigczonym sprzezeniu sitowym
operator odczuwa sity kontaktu narzedzia z tkan-
kg poprzez sity, ktére sg generowane przez efektor
konsoli na reke operatora. W trakcie pracy istnieje
mozliwo$¢ zmiany wiasciwosci robota za pomo-
cg zmian wartosci wspotczynnikdéw sprezystosci i/
lub tlumienia w poszczegdlnych ztgczach. W wy-
niku zmian wartosci w/w wspétczynnikdw mozna
uzyskaé¢ zmiane impedancji lub admitancji catego
uktadu mechanicznego. Sterowanie admitancyjne
zrealizowane jest poprzez implementacje petli po-
zycyjnej, w ktorej wartoscig zadang jest aktualna
pozycja efektora konsoli haptycznej. Operator na
podstawie sprzezenia sitowego dziatajgcego na jego
reke steruje pozycjg efektora zadajnika. Wyznaczo-
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ne wartosci zadane sg przetwarzane przez aplikacje,
a nastepnie przesytane do robota, w ktérym realizo-
wany jest dojazd do pozycji zadanej. Jesli manipu-
lator porusza sie w srodowisku generujgcym opory
ruchu, wowczas sterownik robota umozliwia pomiar
sit oporu w poszczegdlnych ztgczach. Nastepnie
w sterowniku robota nastepuje przeliczenie pomie-
rzonych sit w ztaczach na site oporu dziatajgcg na
koncéwke narzedzia. Nastepnie obliczone w sterow-
niku robota sity zostajg odczytane w opracowanej
aplikacji i przestane do konsoli haptyczne;j.
Sterowanie impedancyjne zostato zrealizowane po-
przez implementacje petli sitowej, w ktérej wartoscia
zadang jest przeskalowana sita zmierzona na konso-
li haptycznej. Przy starcie algorytmu efektor konsoli
ustawiany jest automatycznie w pozycji centralnej.
Jesli operator odsunie zadajnik z pozycji zerowej, kon-
sola zacznie przeciwdziataé, wywierajac site w takim
kierunku aby efektor zadajnika powrdcit do pozycji
zerowej. Sita reakcji generowana przez konsole jest
proporcjonalna do wielkosci wychylenia efektora od
pozycji zerowej. Dzieki takiemu rozwigzaniu operator
odchylajagc zadajnik od pozycji zerowej moze zadawacé
site z jakg narzedzie dziata na otoczenie. W sterowa-
niu impedancyjnym narzedzie robota traktowane jest
jako punkt niewazki, wiec po zadaniu przez operatora
ruchu z okreslong sitg, narzedzie bedzie poruszato sie
tak dtugo az natrafi na przeszkode, stawiajgcg opor
z sitg rowng sile zadanej. Wszystkie sity dziatajgce na
narzedzie robota sg dodawane do sity, ktéra centruje
efektor konsoli. Dlatego w przypadku natrafienia na
przeszkode, operator odczuwa na konsoli haptycznej
opor stawiany przez przeszkode. Jesli narzedzie ro-
bota dotyka niepodatnej powierzchni nieruchome;j,
woéwczas sita odchylenia zadajnika haptycznego od
pozycji zerowej w kierunku powierzchni nieruchomej
bedzie rosta do maksimum.
Aplikacja obstuguje nastepujace watki:
® main thread — watek gtdwny odpowiada za
sterowanie i bezpieczne konczenie pracy wat-
kéw pomocniczych oraz obstuguje interfejs
uzytkownika,
® FRI thread — watek obstugujgcy komunikacje
z robotem KUKA LWR,
® FD thread — watek obstugujacy komunikacje
z konsolg haptyczna,
® control thread — watek realizujacy prace regu-
latora nadrzednego.
Zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi watkami
przedstawiono na rysunku 12.
W aplikacji utworzono trzy odrebne klasy:
® Telemanipulation_system — klasa zawiera-
jaca obstuge interfejsu graficznego, metode
update() zawierajacg gtdéwnga petle programu
oraz punkt wejsciowy programu czyli metode
main(),

main thread
+
GUI
robot GUI
general
Gul

data

FRI thread control thread —— FD thread

Rysunek 12. Relacje miedzy poszczegdlnymi wqtkami aplikacji
Figure 12. The relationship between individual application
threads

® FDHandler — klasa zawierajgca obstuge biblio-
teki FD SDK,
® FRIHandler — klasa zawierajgca obstuge FRI.

Aplikacja umozliwia¢ jednoczesng obstuge wszyst-
kich bibliotek pomocniczych przy zachowaniu regu-
larnej synchronizacji danych miedzy poszczegdlny-
mi watkami programu. Wymagania biblioteki FRI
dotyczace czasdow odpowiedzi programu sg bardzo
rygorystyczne. Biblioteka FRI do komunikacji z ro-
botem KUKA LWR wykorzystuje protokét UDP, ktéry
nie umozliwia ciggtego monitorowania pofaczenia
w biezgcej sesji, dlatego konieczne byto wykorzy-
stanie dodatkowych mechanizmoéw do cyklicznego
sprawdzania poprawnosci pofaczenia z robotem.
Ustawiona petla synchronizacji potaczenia miedzy
komputerem i robotem zaktada nawigzanie kontak-
tu miedzy urzagdzeniami co 1 ms. Aplikacja zostata
napisana w srodowisku Windows, ktéry nie jest sys-
temem czasu rzeczywistego, dlatego mozliwe jest
zaniedbywanie narzuconych programowo czaséw
odswiezania gtéwnej petli, jesli inne aplikacje syste-
mowe uzyskajg wiekszy priorytet. Niedotrzymanie
ustalonych czaséw synchronizacji wigze sie z zatrzy-
maniem programu robota i zerwaniem pofaczenia.
W celu zabezpieczenia sie przed zerwaniem komuni-
kacji z robotem zastosowano dodatkowy pomocni-
czy watek, obstugujacy tylko biblioteke FRI. Wszyst-
kie metody wykorzystywane przez ten watek zostaty
umieszczone w klasie FRIHandler. Implementacja
obstugi komunikacji z robotem zostata umieszczo-
na w metodzie FRIHandler::update(). Kazda iteracja
petli update() wymusza aktualizacje poszczegdlnych
parametrow, jesli od czasu ostatniej iteracji zostaty
one zmodyfikowane przez inny watek. W celu za-
pewnienia komunikacji z konsolg haptyczng stwo-
rzono osobny watek obstugujacy biblioteke FD SDK.
Podobnie jak w przypadku watku FR/, implementacja
obstugi interfejsu urzadzenia zostata umieszczona
w jednej petli aktualizujacej poszczegdlne parame-
try w kazdej iteracji. Watek pomocniczy control thre-
ad dziata niezaleznie od pozostatych czesci aplikacji
i wykorzystuje klase gtéwng telemanipulation_sys-
tem. Watek ten wykonuje nastepujgce zadania:
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® odczytuje aktualne sity dziatajgce na narzedzie

robot,

® odczytuje aktualng pozycje i orientacje narze-

dzia robota,

® odczytuje aktualng pozycje oraz sity dziatajgce

na efektor konsoli haptycznej,

® sprawdza czy przycisk zezwolenia jest wcisnie-

ty (wcisniecie przycisku umozliwia poruszanie
narzedzia robota za pomocg ruchu efektora
konsoli),

® odczytuje i przekazuje do watkdéw pomocni-

czych nowe wartosci sit i pozycji robota oraz
konsoli haptycznej,

® sprawdza czy przyciski zmiany parametréw sg

wcisniete,

® zapisuje aktualne dane do pliku tekstowego

w celu ewentualnego pdzniejszego przetwa-
rzania,

® ustawia flage synchronizujacg heartbeat dla

watkéw pomocniczych.

W zaleznosci od wybranego trybu mozliwe jest
sterowanie robotem w trybie admitancyjnym lub
impedancyjnym. W obu trybach sterowania zdecy-
dowano sie na przeniesienie sit zmierzonych przez
uktady pomiarowe robota na konsole haptycznag
jako sprzezenie zwrotne dla operatora.

[l BADANIA EKSPERYMENTALNE

W ramach prowadzonych badan przeprowadzono
szereg testow dziatania algorytmodw sterowania.
Doktadny opis testow przedstawiono w pracy [14].
Podczas realizacji badan zauwazono, ze zmiana
wartosci wspotczynnikéw sprezystosci oraz ttumie-
nia robota przektada sie na zmiane dokfadnosci
pozycjonowania narzedzia podczas pracy w trybie
admitancyjnym. W trakcie sterowania admitancyj-
nego wywierana jest odpowiednia sita przesuwa-
jgca narzedzie manipulatora do pozycji zadanej. W
przypadku napierania sitg na narzedzie charaktery-
zujace sie duzg podatnoscia, czes¢ energii jest roz-
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praszana na elementach sprezystych jak i ttumig-
cych. Nierozproszona cze$¢ energii zmagazynowana
w elementach sprezystych jest oddawana z opdz-
nieniem. W przypadku zastosowania statego wy-
muszenia, zmniejszenie admitancji jest widoczne
poprzez opadanie narzedzia w polu grawitacyjnym.
W celu uwydatnienia efektu opadania, nieruchome
narzedzie zostato recznie i jednorazowo wprawione
w drgania, pozwalajgce przezwyciezyc tarcie statycz-
ne w zfgczach manipulatora. Efekt przedstawiono na
rysunku 13.

Poréwnujgc poczatkowq i koricowg pozycje narze-
dzia skierowanego pionowo w dét, mozna zauwazyg,
ze w przypadku stosowania matej wartosci wspot-
czynnika ttumienia c narzedzie znaczgco opada.

B PODSUMOWANIE

W przedstawionej pracy, poprawnie zrealizowano
aplikacje pozwalajgcg na sterowanie robotem za
pomoca konsoli haptycznej. Zaimplementowany
wielowatkowy program odpowiada za przetwarza-
nie sygnatow i sterowanie ruchem obu urzadzen.
Aplikacja zapewnia prosty w formie konsoli, inter-
fejs uzytkownika umozliwiajgcy zmiane podstawo-
wych parametréw dziatania systemu. Zastosowanie
sterowania admitancyjnego zostato uznane za bar-
dzo korzystne rozwigzanie w przypadku konieczno-
Sci przemieszczania narzedzia z duzg doktadnoscia.
Dzieki wzbudzaniu petli gtdwnej programu co 1 ms
uzyskano bardzo wysoka jakos$¢ nadgzania robota za
zadajnikiem haptycznym. W przypadku pozycjono-
wania i przemieszczania narzedzia, opdznienie petli
komunikacyjnej jest niemal nie zauwazalne. Nieste-
ty ze wzgledu na pomiar sit tylko w ztgczu i przeli-
czaniu ich wartosci na sity dziatajgce na koncéwke
narzedzia, zaimplementowane sprzezenie haptycz-
ne charakteryzuje sie stabej jakosci odwzorowaniem
kontaktu narzedzia ze sSrodowiskiem. W przypadku
szybkich, impulsowych ruchéw system nie pozwala
na poprawne oszacowanie miejsca styku narzedzia
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ze srodowiskiem. Znacznie lepsze efekty mozna za-
obserwowac, jesli narzedzie prowadzone jest po-
woli i ptynnie. Z drugiej strony zaimplementowane
sterowanie impedancyjne pozwala na efektywne
kontrolowanie sity nacisku narzedzia na s$rodowi-
sko. Dzieki zastosowaniu odpowiedniego utozenia
konsoli haptycznej oraz odwzorowaniu sit dziatajg-
cych na narzedzie robota w trybie sterowania im-
pedancyjnego mozliwe jest prowadzenie narzedzia
w dowolnym kierunku ze stata sitg. Ze wzgledu na
wiasciwosci algorytmu nie jest mozliwe doktad-
ne pozycjonowanie narzedzia bez dodatkowe] ze-
wnetrznej petli sprzezenia zwrotnego. Dodatkowe
funkcje skalowania i zmiany admitancji oraz impe-
dancji robota pozwalajg na doktadne dopasowanie
wiasciwosci systemu do wybranego zadania.

@ LITERATURA

[1] Schléndorff G., Mésges R., Meyer-Ebrecht D., Krybus W., Adams L., CAS (Com-
puter Assisted Surgery), HNO, 37, s. 187-190, 1989.

[2] Reinhardt H., Meyer H., Amrein E., A computer assisted device for the intraop-
erative CT-controlled localization of brain tumours, EurSurgRes, 20, s. 51-58.

[3] Pigtkowski K., Sauer P., Zastosowanie metod chirurgii wspomaganej komput-
erowo (CAS) w otolaryngologii - chirurgii glowy i szyi, Otolaryngologia Polska,
tom LVIII, 5, 5. 1027-1033, 2004.

KOMENTARZ RECENZENTA...

Krzysztof Mianowski, dr inz., Politechnika Warszawska

[4] Sauer A., Aspekty naukowe, techniczne i ekonomiczne zastosowania robotyki
w medycynie, praca dyplomowa magisterska, Politechnika Poznariska, 2007.
Waliszewski W., Telesurgery and Robotics on Tomorrow’s Surgery, Materiaty
konferencyjne The Second International Workshop on Robot Motion and Con-
trol, RoMoCo’01, Bukowy Dworek, s. 151-152, 2001.

Sauer P., Koztowski K., Waliszewski W., Michalski M., Kietczewski M., Pazderski

D., Jeziorek P., ASYSTENT — Control System Assisting Surgeon in Laparoscopy,

Biocybernetics and Biomedical Engineering, Vol. 6, No. 4, s. 55-70, 2006.

[7] K. Kroczek. Rynek robotéw medycznych, Medical Robotics Reports 2015 4:61-64.

[8] Force Dimension, Omega.7 Haptic DeviceForce Feedback Interface (www.

forcedimension.com)

Force Dimension, User Manual Omega.x Haptic Device Version1.6 (www.forced-

imension.com)

[10] . Mucha, Interfejs uzytkownika robota - przeglad urzadzer zadawania ruchu
systemow sterowania telemanipulatoréw, Medical Robotics Reports vol. 4,
2015, 5.39-48 (ISSN 2299-7407).

[11] G. Schreiber, A. Stemmer, R. Bischoff, The Fast Research Interface for the KUKA
Lightweight Robot, Materiaty ICRA 2010 Workshop on Innovative Robot Control
Architectures for Demanding (Research) Applications, p.15 - 21, 2010.

[12] Albu-Schéffer A. i inni , The DLR Lightweight Robot - Design and Control Con-
cepts for Robots in Human Environments, Industrial Robot — an International
Journal, 34 (5), pp. 376-385. 2007.

[13] KUKA. FastResearchInterface 1.0 For KUKA System Software 5.6 Ir, KUKA Roboter
GmbH.

[14] T. Krzykowski, System sterowania manipulatorem w zastosowaniach medy-
cznych, praca dyplomowa magisterska, Politechnika Poznariska, 2018.

[15] N. Hogan, Impedance Control: An Approach to Manipulation: Part | - Theory,
Journal of Dynamic Systems, Measurement, and Control, vol. 107, 1985, s. 1-7.

[16] A. Peer, Design and Control of Admittance — Type Telemanipulation System.

[5

[6

[9

W artykule autorzy poruszajg bardzo istotny i aktualny problem dotyczacy prowadzenia nowoczesnych operacji matoinwazyjnych z uzyciem
robotéw chirurgicznych zwigzany z ,manualnym odczuwaniem przez operatora na dtoniach/palcach/skdrze fizycznych wtasciwosci obiektu
poprzez telemanipulacyjny system robotyczny”. Praca ma charakter doswiadczalny, badania doswiadczalne przeprowadzono z wykorzysta-
niem rzeczywistego robota komercyjnego przystosowanego do prowadzenia operacji chirurgicznych wspétpracujacego z typowymi zadaj-
nikami typu haptic device, ktére pozwalaja na odtworzenie na uchwytach zadajnikéw trzymanych w dtoniach operatora przeskalowanych
dynamicznych interakcji sitowych z obszaru styku narzedzie wykonawcze — tkanka operowana.

Pawet Kostka, dr hab. inz. Prof P$I

Praca dotyczy nowatorskiej koncepcji sterowania admitancyjnego i impedancyjnego, zamodelowanego w kilku wariantach i zaimplemen-
towanego na poziomie instalacji laboratoryjnej do testéw, w warunkach zblizonych do rzeczywistych.

Przedstawione na rys. 13 wyniki eksperymentu nadazania za zadang pozycjg, w testach przy zmieniajgcej sie admitancji obiektu, $wiadczg
o poprawnej koncepcji, implementacji i doborze parametréw uktadu regulacji, zaréwno w warstwie sprzetowej jak i programowe;j algo-
rytmu.
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Robotyka chirurgiczna i nowe
technologie w czasach pandemii
w Szpitalu na Klinach

Joanna Szyman Prezes Zarzagdu Neo Hospital

Pandemia, choc¢ grozna w swoich skutkach dla wiekszosci obszaréw Zycia i gospodarki,

to ma tez cechy wyzwalajgce, chociazby dla medycyny i rozwoju robotki chirurgiczne;j.

Juz przed wybuchem pandemii koronawirusa robotyka chirurgiczna byta jedng z najszybciej
rozwijajgcych sie dziedzin medycyny na swiecie. Zapotrzebowanie na mafoinwazyjne operacje
z wykorzystaniem robotéw rosto, zaréwno w krajach rozwinietych, jak i tych rozwijajgcych

sie. Coraz wiecej osob na catym swiecie cierpi na chroniczne schorzenia, co przyczynia sie do
wzrostu liczby przeprowadzanych planowych operacji. Co wiecej, wielu pacjentow wybiera
bardzo precyzyjne procedury z wykorzystaniem robotow, chcgc zminimalizowac¢ ryzyko powiktan
pooperacyjnych i skrocic¢ okres rekonwalescencji. I, co wazne, w trakcie epidemii i koniecznosci
izolacji, wiele z tych operacji moze by¢ wykonanych na odlegtosc. Pytanie zatem, jak trend

tak skokowego rozwoju robotyki i rosnqcej roli operacji robotycznych utrzyma sie réwniez po

wygashnieciu epidemii.

POLSKI | SWIATOWY RYNEK ROBOTYKI
CHIRURGICZNE)J

Pandemia i zagrozenia zwigzane z COVID-19 poka-
zujg nam kolejne zalety robotyki chirurgicznej takie,
jak mozliwos¢ zachowania dystansu, czy w przyszto-
Sci mozliwos¢ wykonania zabiegu na odlegtosé. Nie
sposdb poming¢ zmian w kwestii ksztatcenia lekarzy
W oparciu o wirtualne treningi na symulatorach pod
kontrolg komputera. Wartosci, jakie zyskuje pacjent
z operacji robotycznej sg nie do przecenienia. Mniej-
sze naciecia i mniejsza utrata krwi w trakcie opera-
cji oraz wiekszy komfort i krétszy pobyt w szpitalu,
a tym samym szybszy powrdt do sprawnosci zycio-
wej i zawodowej, to tylko promil powododw rosngce;j
popularnosci chirurgii robotycznej.

Dlatego juz przed pandemia producenci robotow
chirurgicznych swietowali sukcesy. Wedtug szacun-
kow firmy konsultingowej Global Market Insights,
w ciggu najblizszych 6 lat wartos¢ rynku chirurgii
robotycznej bedzie rosta w tempie niemal 25%
rocznie —z 5,5 mld USD w 2018 r. do ponad 24 mld
USD w 2025 r. W ponad 40% wartos¢ ta jest gene-
rowana na rynku amerykanskim, niemniej jednak
rynek europejski wykazuje wiekszg dynamike, mie-
dzy innymi dzieki otwierajgcym sie na systemy ro-
botyczne kolejnym krajom. Warto tutaj podkreslic,
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ze zesztoroczny raport ,,Rynek robotyki chirurgicznej
w Polsce 2019. Prognozy rozwoju na lata 2020-
2023”, przygotowany przez zespdt ekspertéw ds.
analiz i badan rynkowych z firmy PMR we wspotpra-
cy z Upper Finance przewiduje, ze w Polsce rynek
ten moze urosng¢ w ciggu najblizszych czterech lat
292 min zt w 2019 r. do nawet 500 min zt w 2023 r,,
czyli ponad 50% Sredniorocznie.

Wytaczny dystrybutor systeméw robotycznych da
Vinci w Polsce, firma Synektik odnotowata w Polsce
az 51-proc. dynamike wzrostu liczby wykonanych
procedur. Wzrost ten mogtby by¢ znacznie wyzszy,
gdyby nie pandemia, ktéra wptyneta na dynamike
pracy niektérych osrodkow.

W Polsce mamy obecnie 10 systemoéw da Vinci
i spore szanse, ze jeszcze w tym roku przybedg kolej-
ne systemy. Na swiecie funkcjonuje aktualnie ponad
5,5 tys. robotéw da Vinci, a co 26 sekund odbywa
sie operacja z wykorzystaniem tego systemu. Do-
tychczas na catym sSwiecie przeprowadzono ponad
7,2 min operacji z udziatem systemu da Vinci.

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze potencjat
w nowych technologiach dostrzega réwniez Komi-
sja Europejska, ktéra zaprezentowata wizje trans-
formacji cyfrowej kontynentu. To inicjatywy doty-
czace wdrozenia sztucznej inteligencji i rozwigzan
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robotycznych w réznych obszarach, w tym réwniez
w obszarze medycznym — obecnie majgce pomaoc
W rozwigzaniu trwajgcego kryzysu COVID-19, ale do-
celowo majace znaczenie dla catej branzy medycz-

— Konsekwencjg epidemii koronawirusa, a tym
samym czynnikiem rozwoju, bedzie skok technolo-
giczny, ktory wykona medycyna. Nie bez znaczenia
jest tu rowniez rola zarzgdzajgcych podmiotami
medycznymi, ktorzy podejmqg wifasciwe decyzje
o implementacji takich rozwigzan i ich umiejetnym
wdrozeniu. W dobie szerzgcej sie pandemii, ograni-
czonych zasobow, jasne staje sie, Zze chirurgia kla-
syczna bedzie tak, jak na catym swiecie, tak rowniez
i w Polsce, ustepowac¢ miejsca chirurgii wspieranej
robotycznie, a na blokach operacyjnych i w opiece
nad pacjentami coraz wiekszq role odgrywac bedg
systemy robotyczne. To bardzo dobry i wazny krok,
nie tylko dla medycyny w ogdle, ale w szczegdlnosci
dla pacjentow — méwi Joanna Szyman, prezes za-
rzadu Szpitala na Klinach, Grupy NEO Hospital.

ZABIEGI ROBOTYCZNE W CZASIE PANDEMII

W SZPITALU NA KLINACH - GRUPA NEO
HOSPITAL

Z powodu epidemii koronawirusa pacjentéw do-
tknety duze ograniczenia w funkcjonowaniu placo-
wek ochrony zdrowia.

— Nasz szpital w catym okresie pandemii utrzymy-
wat ciggtos¢ pracy. Dodatkowo na state wykorzystu-
jemy rozwigzania telemedyczne i konsultacje online.
Od poczgtku pandemii przyjelismy w naszym szpitalu
ponad 2,5 tys. pacjentéw, a wsrod nich znacznqg gru-
pe stanowili pacjenci onkologiczni. Wielu z nich dzie-
ki rozwigzaniom telemedycznym mogto byc¢ wstepnie
zakwalifikowanych do zabiegu. Wtasnie pandemia
uswiadamia nam, jak wielkie znaczenie dla przetrwa-
nia takich kataklizmdw majq szpitale, kadra medycz-
na, a takze nowoczesne technologie, w tym robotyka
chirurgiczna — dodaje Joanna Szyman.

Na tym nie koniec. W Szpitalu na Klinach jest moz-
liwos¢ zastosowania systemu Carnalife Holo. To za-
awansowany system, stworzony przez polskg firme
technologiczng MedApp, ktéry pozwala tworzyc,

bazujac na medycznych danych obrazowych, holo-
graf odzwierciedlajacy prawdziwg strukture obszaru
anatomicznego. By lepiej przygotowad lekarza do
operacji wykorzystuje tzw. rzeczywistos¢ mieszang.
Na podstawie tomografii komputerowej (CT), rezo-
nansu magnetycznego (MRI), USG, czy tez innych
modalnosci dostepnych w standardzie obrazowania
DICOM, tworzy sie wirtualny, tréjwymiarowy obraz
pacjenta.

?
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— Szpital na Klinach codziennie dziata przy wspar-
ciu nowoczesnych technologii — dajgc nadzieje i ra-
tujgc Zycie naszym pacjentom. Do naszej placowki
zgtaszajq sie pacjenci wymagajgcy niezwtocznej po-
mocy chirurgicznej, rowniez pacjenci, ktérych choro-
by wspdtistniejgce, w tym otytosc olbrzymia, cukrzy-
ca, nadcisnienie, dyskwalifikowaty do wykonania
zabiegow matoinwazyjnych. W takim przypadku
czesto rozwigzaniem jest operacja wykonana przy
wsparciu robota da Vinci. Jako istotne zagrozenie
dla pacjentow widzimy wstrzymywanie leczenia, ba-
dan profilaktycznych i diagnostyki, a przede wszyst-
kim zabiegow. Dlatego zwracamy sie do pacjentow
aby nie przerywali leczenia, nie rezygnowali z wizyt
kontrolnych, czy badan a takze konsultacji z lekarza-
mi — moéwi Jézefa Job, Dyrektor Medyczna Szpitala
na Klinach.

Zaniechania leczenia moze zebrac¢ fatalne zniwo
w postaci przedwczesnych zgonow, czy tez ciezki
powiktan. Zwlekanie z przyjSciem do szpitala moze
pogorszy¢ szanse na powodzenie procesu terapeu-
tycznego.

— 3 L‘ "

ROBOTYKA CHIRURGICZNA - POTENCIJAL,
KTORY POLSKA MOZE WYKORZYSTAC

Popyt na ustugi z wykorzystaniem robotéw chi-
rurgicznych jest obecnie tak duzy, ze mozliwosci In-
tuitive Surgical w obszarze ksztatcenia i dostepu do
osrodkéw ksztatcgcych zaczynajg sie zapychaé. Ame-
rykanskie i europejskie centra szkolen miaty dwu-,
a czasami nawet trzymiesieczne kolejki chetnych do
odbycia kurséw podstawowych jeszcze przed wybu-
chem pandemii. Obecnie koronawirus wydtuzyt je
o kolejnych kilka miesiecy.
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JOANNA SZYMAN

Paradoksalnie wtasnie ta sytuacja stanowi ogrom-
ng szanse dla polskich, mtodych, wschodzacych
osrodkéw rozwoju robotyki chirurgiczne;j.

— To dla nas niepowtarzalna szansa aby dotqczyc
do liderow w Europie i stac sie jednym z kluczowych
osrodkow ksztatcenia kadr robotycznych na swiecie
— podkresla dr Pawet Wisz, urolog z krakowskiego
Szpitala na Klinach, cztonek zarzadu Europejskiego
Robotycznego Towarzystwa Urologicznego. — Juz
dzisiaj, jako krakowski osrodek, jestesmy prywat-
nym centrum specjalizujgcym sie w matoinwazyj-
nej, robotycznej chirurgii w zakresie ginekologii,
chirurgii — ogdlnej, kolorektalnej, bariatrycznej,
a przede wszystkim w mojej specjalizacji — urologii.
Znani jesteSmy z zastosowania innowacyjnych spo-
sobow wykonywania radykalnej prostatektomii ro-
botycznej, np. metodqg Collar, ktéra maksymalizuje
u mezczyzn szanse na zachowanie funkcji trzymania
moczu, przy zachowanym bezpiecznym wyniku on-
kologicznym.

Nowoczesne technologie sg coraz bardziej zinte-
growane z medycyng, dlatego tez tak wazne jest jak
najszybsze dostosowanie i uruchomienie odpowied-
nio duzej liczby profesjonalnych szkolen medycz-
nych i chirurgicznych dla przysztych lekarzy.

— Wyzwanie, przed ktérym stoimy, polega na tym,
ze technologia ewoluuje w niezwykle szybkim tem-
pie, a my w medycynie musimy by¢ gotowi jq utrzy-
mac, zarzqdzac i dzieli¢ sie nig, a przede wszystkim
stosowac jg w bezpieczny sposob aby mdc rzeczy-
wiscie pomagac naszym pacjentom. Doswiadczenie
w chirurgii otwartej, czy laparoskopowej, z ktérym
pojawia sie wiekszos¢ naszych kursantow, z pewno-
scig nie jest wystarczajgce do operowania robotem
chirurgicznym, takim jak system da Vinci. Bowiem
praca na systemie robotycznym wymaga dodat-
kowego przeszkolenia, gtdwnie w obszarze zacho-
wania sie maszyny w réznych warunkach, radzenia
sobie z potencjalnymi komplikacjami, ktére mogg
sie pojawic podczas zabiegu, jak i nauczenia sie zu-
petnie nowej techniki operacyjnej. Symulacja chirur-
giczna, ktorq juz udostepniamy naszym kursantom
dzieki symulatorowi SimNow, z pewnosciq zyskuje
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dzis na znaczeniu i popularnosci, poniewaz nie tylko
pozwala chirurgom na wykonywanie operacji w rze-
czywistosci wirtualnej ale rowniez pozwala minima-
lizowac ryzyko powiktan podczas wtasciwej operacji
— dodaje dr Pawet Wisz.

Wedtug ekspertow dzisiaj, jako branza medyczna
w Polsce, jedynie dotkneliSmy wierzchotka géry lo-
dowej, jakim jest otwarty dostep do szkolen robo-
tycznych.

— Jestem przekonany, Ze juz niedtugo nasi kur-
sanci bedq mogli oglgdac procedury w technologii
3D i szkoli¢ sie od mistrzow we wtasnych domach.
Trzeba rowniez pamietac o fakcie, ze im wiecej wy-
ksztatconych chirurgéw w technikach robotycznych
takich, jak da Vinci, tym wiecej pacjentow bedzie
mogfto by¢ beneficjentami tych minimalnie inwazyj-
nych zabiegow. Dla przyktadu w USA uzycie robota
da Vinci zastgpito technike chirurgii otwartej u 99%
pacjentow urologicznych. Powdd? Operacje wykony-
wane w ten sposob sq nie tylko bardziej precyzyjne
dla lekarza, ktory je wykonuje, ale przede wszystkim
niosq ze sobq szereg korzysci dla pacjentéw, jak nie-
wielki bol pooperacyjny, mniejsze dawki lekow prze-
ciwbdlowych, nizszy odsetek powiktan, krétszy czas
cewnikowania i rekonwalescencji, czy mozliwosc
otrzymania satysfakcjonujgcych efektow w zakresie
trzymania moczu oraz funkcji seksualnych — podsu-
mowuje urolog.

ROLA LEKARZY A ROBOTY PRZYSZtOSClI

W kontekscie dynamicznie rozwijajacej sie robotyza-
cji chirurgii, nie unikniemy dyskusji o sztucznej inte-
ligencji. W perspektywie jednego pokolenia, lekarze
beda uzywac technologii opartych na sztucznej inte-
ligencji i analizie duzych baz danych, jako urzadze-
nia pomocniczego, gdzie lekarz bedzie otrzymywat
podpowiedzi systemu. Jednak w dalszym ciggu to
wyfacznie lekarz bedzie samodzielnie decydowat
o wyborze metody leczenia.

— Jestem przekonany, ze obecna intensywna ro-
botyzacja chirurgii prowadzi nas w kierunku autono-
micznych systemow. Juz dzisiaj gromadzone sq bazy
danach ruchéw ramion robotow chirurgicznych,

39



ROBOTYKA CHIRURGICZNA | NOWE TECHNOLOGIE W CZASACH PANDEMII W SZPITALU NA KLINACH

40

a tym samym kreowane sq systemy, ktore juz teraz
mogq samodzielnie wykonywac okreslone czynno-
sci. Natomiast ze wzgledow prawnych w dalszym
ciggu w medycynie samodzielna praca robotow nie
jest jeszcze rzeczywistoscig. Znane sq tez polskie fir-
my budujgce roboty, ktore uczestniczq w projektach
budowy autonomicznych systeméw medycznych,
Z czego jestem niezmiernie dumny, ze moge z nimi
wspotpracowac naukowo i wspierac ich swojg wie-
dzg oraz doswiadczeniem. A ze rynek nie lubi prozni,
a prawo predzej czy poZniej bedzie musiato usank-
cjonowac prawnie sztuczng inteligencje w medycy-
nie, to autonomiczne systemy mozemy traktowac
jako kolejny krok, po robotyzacji medycyny — méwi
prof. dr hab. n. med. Wojciech K. Karcz.

To, jak rozwinie sie globalna struktura spoteczna,
a w tym medycyna po roku 2050, jest duzg niewia-
doma. Wiekszos¢ z nas uwaza, ze sztuczna inteligen-
cja rozwinie sie do poziomu intelektu ludzkiego. Dla-
tego to najwyzszy czas, aby stworzy¢ ramy prawne,
aby uniemozliwi¢ nieetyczne wykorzystywanie tech-
nologii, w tym réwniez w medycynie. Takg inicjaty-
we podjetfa juz jedna z organizacji technologicznych
— International Society for Minimally Invasive The-
rapy — proponujgc Deklaracje Seulska w roku 2018
(,The Seoul Declaration: A Manifesto for Ethical Me-
dical Technology”).

The COVID-19 pandemic has negatively affected
many areas of everyday life and business but it may
well prove to be a game changer for many sectors of
our economies, including medicine and innovative
medical technologies. Even prior to the pandemic,
robotic surgery was one of the fastest growing areas
of medicine worldwide, due to the growing demand
for less invasive and more precise robotic procedu-
res that reduce pain, minimise the loss of blood and
the risk of infection, leave less scarring, shorten the
recovery and, in many cases, produce better clinical
outcomes. However, as ever stricter lockdown and
isolation measures were being imposed all around
the world, we could observe cancellations and re-
scheduling of planned procedures leading to longer
waiting times in large centres but also a growing
interest in new medical technologies enabling not
only online consultations to maintain social distan-
cing but also, potentially, remote surgeries. In the
post-COVID world, the trend towards using robotic
surgery and other advanced medical technologies,
such as Augmented Reality (AR), is likely to gather
pace as digital technology transformation is seen as
a way out of the crisis by the European Commission,
and the role of medicine in times of public health
threats becomes more valued.

At the Cracow-based “Szpital na Klinach” mana-
ged by NEO Hospital Group, priding itself on being
one of the most technologically advanced hospitals
in Poland, online consultations for oncology patients
as well as pre-qualification procedures for robotic
surgeries were offered throughout the lockdown
without any disruption. It was important for patients
needing emergency consultation and treatment but
also those planning to undergo robotic procedu-
res as they could not use traditional less-invasive
ones due to underlying health conditions, such as
obesity, diabetes or hypertension. As one of very
few centres in CEE offering surgeries using Intuitive
Surgical’s world-leading da Vinci Surgical System, it
continues to expand the offer of its Robotic Surgery
Centre by implementing AR systems such as Carna-
Life Holo developed by the Polish technology firm
MedApp. It also has its own centre for training sur-
geons in robotic systems using the SimNow surgery
simulators, with a potential of developing distant
learning courses. With waiting times in leading cen-
tres growing longer due to the pandemic, it offers an
alternative to both patients wishing to take advanta-
ge of robotic surgery without waiting and to future
practitioners of robotic surgery looking for training
options.
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Zastosowanie egzoszkieletow
w rehabilitacji ruchowej u pacjentow

ze stwardnieniem rozsianym
Application of exoskeletons in motor rehabilitation
in patients with multiple sclerosis

Artykut recenzowany

Streszczenie DOMINIKA ADAMCZYK!
Stwardnienie rozsiane (SM) jest schorzeniem neurologicznym JACEK JANKOWSKI*
prowadzqcym czesto do inwalidztwa, dlatego w jego leczeniu 1 $laski Uniwersytet Medyczny
duzq role odgrywa rehabilitacja. Zaréwno neurolodzy jak i fizjo- w Katowicach

terapeuci szukajg najlepszych metod, by poprawic¢ stan neuro- Stowa kluczowe:

logiczny chorych na SM. Naprzeciw tym potrzebom wychodzq e ossione,
nowoczesne technologie, oferujgc innowacyjne rozwigzanie egzoszkielety

— egzoszkielety. W artykule przedstawiono przeglgd wybranych Keywords:
egzoszkieletéw stosowanych w neurorehabilitacji wraz z najnow- e

szymi doniesieniami naukowymi o efektach przeprowadzanej exoskeletons

Z ich uzyciem terapii u pacjentéw z diagnozq stwardnienia roz-

sianego.

Abstract

Multiple sclerosis (MS) is a neurological disease that often leads
to disability, therefore rehabilitation plays a significant role in its
treatment. Both neurologists and physical therapists are search-
ing for the best methods to improve the neurological condition
of people with MS. Modern technologies meet these needs, of-
fering an innovative solution — exoskeletons. The article presents
an overview of selected exoskeletons used in neurorehabilitation
together with the latest scientific reports on the effects of thera-
py performed using exoskeletons in patients diagnosed with mul-

tiple sclerosis.

B WPROWADZENIE - kowego ukfadu nerwowego wskutek autoimmuno-
Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekty, nieule- : logicznej reakcji zapalnej, przez co w wielu przypad-
czalng, autoagresywna chorobg demielinizacyjng, . kach nieuchronnie prowadzi do pogorszenia jakosci
na ktéra zapadaja gtéwnie mtodzi doroéli. Charak- :  zycia, niepetnosprawnosci ruchowej i finalnie do
teryzuje sie powstawaniem ubytkéw w strukturze . zgonu. Dlatego tez w celu spowolnienia przebiegu
ostonek mielinowych komoérek nerwowych osrod- : choroby, ztagodzenia objawdw, a takze odzyskania

Medical Robotics Reports — 8/2019 41



ZASTOSOWANIE EGZOSZKIELETOW W REHABILITACJI RUCHOWEJ U PACJENTOW...

42

przynajmniej czesciowo sprawnosci, obok przewle-
ktego leczenia preparatami leczniczymi modyfiku-
jacymi odpowiedz uktadu odpornosciowego, bar-
dzo wazng role powinna petni¢ rehabilitacja. Jedna
z najnowoczes$niejszych metod uzywanych w rehabi-
litacji zaburzen ruchowych u pacjentéw chorych na
stwardnienie rozsiane jest trening z uzyciem egzosz-
kieletu. Obecnie sprzet ten nie jest jeszcze w Polsce
powszechnie uzywany, m. in. ze wzgledu na wysoka
cene, a takze fakt, ze efekty treningdw przy uzyciu
egzoszkieletu sg wcigz poddawane badaniom kli-
nicznym. Rezultaty badan sg obiecujgce, co zostanie
opisane w dalszych czesciach artykutu.

WYBRANE PRZYKtLADY
EGZOSZKIELETOW MEDYCZNYCH
Egzoszkielet to przenosne, mocowane na zewnatrz
ciata pacjenta urzadzenie zasilane silnikami badz
sitownikami elektrycznymi, ktére catkowicie badz
tylko czesciowo wspomaga ruch konczyn pacjenta,
w zaleznosci od pozgdanych ustawien, ktére mozna
modyfikowaé za pomocg kontrolujgcego egzoszkie-
let komputera. Struktura pozwala na wykonywanie
chodu oraz innych czynnosci pacjentom po prze-
bytym udarze, urazie (a nawet przerwaniu) rdzenia
kregowego, cierpigcym na zaburzenia ruchowe z po-
wodu stwardnienia rozsianego oraz innych choréb
neurodegeneracyjnych.  Istniejg egzoszkielety do
rehabilitacji zaréwno konczyn dolnych jak i konczyn
gornych, natomiast zdecydowanie popularniejsze sg
te wspomagajgce funkcje chodu [1].
® ReWalk — to stworzona przez izraelskg firme
ReWalk Robotics specyficznie i indywidualnie
dopasowana do pacjenta bioniczna orteza zasi-
lana baterig. Napedzana jest czterema silniczka-
mi elektrycznymi znajdujgcymi sie na poziomie
stawéw biodrowych oraz kolanowych, ktére
kontrolowane sg przez komputer. Pacjent ini-
cjuje pierwszy krok wychylajgc gérng czesé cia-
ta do przodu, nastepnie kontroluje ruch przy
pomocy subtelnych zmian w obrebie swojego
srodka ciezkosci. Powtarzalna sekwencja wyzej
wymienionych ruchow sktada sie na imitacje
naturalnego chodu. W 2017 roku zespoét Allana
J. Kozlowskiego przeprowadzit prace badaw-
czg na grupie 14 pacjentow z SM. Ocenie pod-
dano m.in. przystepnos¢ urzadzenia do uzytku
przez badanych chorych, tolerancje treningu
oraz tatwos¢ uczenia sie obstugi sprzetu. Przy-
stepnosé, czyli mozliwosé uczestnictwa chorych
w badaniu, ktéra limitowana byta warunkami
anatomicznymi — wyniosta 86%, tolerancja 55%
(czes¢ chorych zrezygnowata z powodu braku
mozliwosci dojazdu lub bdlu towarzyszacego
terapii), natomiast nauka obstugi we wszystkich
przypadkach wymagata zaledwie jednej sesji tre-

—

Rysunek 1. Egzoszkielet ReWalk — zrédfto: https://rewalk.com/

ningowej. W zwigzku z powyzszym ostatecznie
do badania zakwalifikowano jedynie pie¢ osdb.
Badanie wykazato, ze po co najmniej 20 sesjach
treningowych z uzyciem egzoszkieletu ReWalk
u czterech z pieciu badanych pacjentéw z SM po-
prawie ulegta zdolno$¢ utrzymania prawidtowej
postawy ciata, a u jednego z nich zanotowano
zauwazalne usprawnienie przemieszczania sie.
Prace badawczg przeprowadzono na bardzo ma-
tej grupie chorych, dlatego wymagane sg bada-
nia na wiekszg skale, zeby uzna¢ wyniki za zna-
mienne statystycznie [2].

® Ekso GT/NR — to egzoszkielet amerykanskiej
firmy Ekso Bionics. Konstrukcja i zasada dziata-
nia podobne s3 jak w produkcie firmy ReWalk
Robotics, jednak egzoszkielet ten dedykowany
jest Scisle neurorehabilitacji. Jest to jeden z kilku
dostepnych modeli egzoszkieletéw w Polsce (po-
zostate to np. ReWalk, HAL, Indego, FreeWalk)
[3]. Wiodacym dystrybutorem na terenie Pol-
ski jest firma PHU Technomex Sp. z 0. 0. Wyniki
badania Taimoor Afzal i wsp. opublikowanego
w 2019 s3 nastepujace: 3- tygodniowy trening
z egzoszkieletem Ekso GT/NR u dziewieciu na
dziesieciu badanych pacjentéow z SM zwiekszyt
ptynnos¢ i srednig predkos¢ chodu, co wynikato
z mniejszego wydatku energetycznego, ktorego
zmniejszenie korelowato z lepszg koordynacjg
nerwowo-ruchowg [4]. Z najnowszych doniesien
naukowych wynika, ze egzoszkielet GT/NR jest
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Rysunek 3. Egzoszkielet Keeogo — Zrédto: https.//keeogo.com,
https://b-temia.com/

Rysunek 2. Egzoszkielet GT/NR — Zrédfo: https.//eksobionics.com

obecnie poddawany kilku podobnym projektom
badawczym badz niedawno te prace zakonczo-
no, lecz nie opublikowano jeszcze wynikéw ba-
dan m. in. przez Francois Bethoux z Cleveland
Clinic w USA [5], przez Rakel Berriozabalgoitia
i wsp. (ADEMBI, Multiple Sclerosis Association
of Bizkaia, Bilbao, Hiszpania i in.) — jest to jedno
z wiekszych badan z grupg az 36 chorych, w kto-
rym oprécz efektdw ruchowych ocenie poddana
bedzie ewentualna poprawa zdolnosci poznaw-
czych i jakosci zycia w subiektywnym odczuciu
pacjenta[6]. Nie opublikowano jeszcze takze re-
zultatéw projektu badawczego przeprowadzo-
nego w Polsce w Krajowym Osrodku Mieszkal-
no- Rehabilitacyjnym dla Oséb Chorych na SM
w Dabku we wspdtpracy z polskim dystrybuto-
rem Ekso GT — firmg PHU Technomex Sp. z 0. o.
® Keeogo — produkt kanadyjskiej firmy B-Temia
Inc. to egzoszkielet ubierany na koriczyne badz Rysunek 4. Egzoszkielet ExoAtlet i Bambini
koriczyny dolne przeznaczony dla pacjentéw :  —Zrédfo: https://exoatlet.lu/
ze stwardnieniem rozsianym lub zaburzeniami -
neurologicznymi i miesniowo-szkieletowymi na
podfozu innych choréb. Gtéwnym przeznacze-
niem urzgdzenia jest wsparcie pacjenta w czyn-
nosciach dnia codziennego tak, by mdgt funkcjo-
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nowac samodzielnie w domu i nie byt wytgczony
z zycia spotecznego. W amerykansko-kanadyj-
skim badaniu opublikowanym w 2018 roku Chris
A McGibbon i wsp. opisali, ze 2-tygodniowy tre-
ning w domu z egzoszkieletem Keeogo popra-
wit w grupie pacjentdw z SM wydajnos¢ chodu
i zdolnos¢ wchodzenia po schodach bez asysty
urzadzenia [7]. W odrdznieniu od produktow
Ekso i ReWalk urzgdzenie moze by¢ uzywane
tylko przez osoby, ktére chodzg samodzielnie,
a jedynie potrzebujg korekty ubytkdéw rucho-
wych utrudniajgcych poruszanie sie.

ExoAtlet — egzoszkielet stworzony przez rosyj-
ska firme o tej samej nazwie. Zaopatrzony zostat
w kilka nowoczesnych udogodnien zaréwno dla
pacjenta, jak i dla fizjoterapeuty prowadzacego
rehabilitacje: jednostka kontrolujgca spastycz-
nos¢ konczyn, ergonomiczne uchwyty na ple-
cach, zdalna kontrola urzgdzenia przez samego
¢wiczgcego przy pomocy przyciskow na kulach,
jak i z uzyciem tabletu przez asystenta oraz
wskazowki gtosowe korygujace chorego. Ten eg-
zoszkielet przystosowany jest do pokonywania
nierownych powierzchni i moze by¢ uzytkowa-
ny na schodach. S. V. Kotov i wsp. (Vladimirsky
Moscow Regional Research Clinical Institute
w Moskwie) w swojej pracy badawczej z 2017
roku donoszg, ze po ukonczeniu cyklu reha-
bilitacji z egzoszkieletem u badanych chorych
z diagnoza SM poprawie ulegty predkosc i sta-
bilnos$¢ chodu i zanotowano mniej nasilong spa-
stycznos$¢. U dziewieciu z osiemnastu badanych
ulegta nawet zmianie na mniejszg kategoria
w rozszerzonej skali niewydolnosci ruchowej
Kurtzkiego (EDSS) [8]. Po trzech latach w tym
samym instytucie w Moskwie przeprowadzono
nowy projekt badawczy na wiekszg skale (44
badanych) réwniez z uzyciem ExoAtlet, tym ra-
zem oprocz parametréw z poprzedniego badania
oceniajac takze wptyw rehabilitacji ruchowej na
zdolnosci poznawcze oraz funkcje ruchowe kon-
czyny gornej — zaobserwowano znaczgcy popra-
we w powyzszych kategoriach [9]. Firma ExoAtlet
jest jedng z pierwszych firm na swiecie, ktéra za-
projektowata egzoszkielet dla dzieci Bambini.
Marsi Active Knee (MAK) to wyprodukowana
przez hiszpanska firme Marsi Bionics pierwsza
robotyczna orteza kolana z funkcjg elastyczne-
go uruchamiania stawu kolanowego imitujgca
czynnos¢ miesni poruszajgcych stawem w natu-
ralnych warunkach. Dzieki bogatemu wyposa-
zeniu w sensory analizuje biomechanike chodu
pacjenta i usprawnia jg. Dziata w trzech trybach:
Zero force control (FO) bez mechanicznej korek-
ty, M1 z czesciowq korekta jedynie wspierajgca
i korygujaca ruch pacjenta oraz M3 — catkowita

Rysunek 5. Egzoszkielet Marsi Active Knee (MAK) — Zrédto:
https://marsibionics.com/

sztywna korekta nie adaptujgca sie do ruchéw
pacjenta. Jest to jeden z lzejszych produktéw
tego typu na rynku — wazy zaledwie 2,8 kg.
W 2020 roku G. Puyuelo-Quintana i wsp. prze-
prowadzili badanie z uzyciem tego sprzetu na
grupie 5 pacjentow (4 po przebytym udarze oraz
1 z diagnozg SM). Badano bezpieczenstwo oraz
ewentualne efekty uboczne rehabilitacji. Nie
zanotowano zadnych dziatan niepozadanych te-
rapii. Stwierdzono najlepsze efekty rehabilitacji
przy uzyciu trybu M3[10].

The Hybrid Assistive Limb (HAL) to elektrycznie
zasilany egzoszkieletowy kombinezon opracowa-
ny przez japonski uniwersytet Tsukuba i firme Cy-
berdyne. Zasada jego dziatania jest zupetnie inna
niz dotychczas opisywanych w artykule egzosz-
kieletéw. Urzadzenie oferuje mozliwos¢ moni-
torowania skurczéw miesni za pomocy elektrod
EMG umieszczonych na zginaczach i prostowni-
kach koniczyn dolnych. To pozwala na wykonywa-
nie ruchow zgodnych z wolg pacjenta, nawet jesli
drogi nerwowe ruchowe i czuciowe sg uszko-
dzone. Impuls z kory ruchowej jest odbierany
iwzmacniany przez system HAL, nastepnie nawet
sladowe impulsy nerwowe pochodzgce z miesni
sg wzmacniane i przewodzone do kory czucio-
wej mdzgu. Przywrdcona aktywnosé neuronalna
i powtarzalne wykonywanie specyficznych zadan
ruchowych wspomaga proces uczenia sie osrod-
kowego uktadu nerwowego odczytywania bodz-
cow proprioceptywnych na nowo, co skutkuje
pozytywnym efektem terapeutycznym treningu
ruchowego przy pomocy HAL[1,11]. Emre Yilmaz
i wsp. w 2019 roku przeprowadzili badanie na
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Rysunek 6. Egzoszkielet HAL — Zrédfto: https://disruptordaily.com/

grupie pacjentow z deficytami nerwowo- mie-
Sniowymi m.in. u pacjentéw z SM. Badano jak
sktadajacy sie z 60 sesji trening na biezni z uzy-
ciem systemu HAL wptynie na mobilnosc¢ i jakos¢
zycia pacjentow. Efekty oceniano przy pomocy
kwestionariuszy (EQ- 5D oraz PROMIS nt. mobil-
nosci). Mobilnos¢ poprawita sie u pieciu z szesciu
badanych, natomiast nie zanotowano znaczgce-
go wptywu na poprawe jakosci zycia [12].

® Armeo Spring — stacjonarna orteza szwajcar-
skiej firmy Hocoma stuzgca do neurorehabilitacji
konczyny gérnej. Dzieki zapewnieniu catkowite]
podpory konczynie gérnej tak, by zminimalizo-
wac obcigzenie dla pacjenta wywotane przez
sam jej ciezar, Armeo Spring umozliwia chorym
wykorzystanie wtfasnych, nawet resztkowych
funkcji ruchowych w celu powtarzalnego wyko-
nywania ruchow koniczyng gérng. W tym celu
stuzg dodatkowo motywujgce programy c¢wi-
czeniowe opierajgce sie na rzeczywistosci wir-
tualnej w formie gier wyswietlanych na ekranie
komputera, w ktorych pacjent steruje wtasnym
ramieniem, dfonig i palcami. Do$¢ stare badanie
(2011) Domiena Gijbelsa i wsp. przeprowadzono
na 10 pacjentach ze zdiagnozowanym SM o wy-
sokim stopniu inwalidztwa (7-8,5 w skali EDSS).
Rehabilitacja nie wptyneta na site miesniowg, ale
badani osiggneli znaczacg poprawe w testach
funkcjonalnych konczyny goérnej (m.in. 9-Hole
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Rysunek 7. Egzoszkielet Armeo Spring
— Zrédfo: https.//hocoma.com/

Peg Test) [13]. W 2019 roku Ghaith J. Androwis
poréwnali efekty rehabilitacji chodu z uzyciem
egzoszkieletu z efektami konwencjonalnej terapii
(grupa kontrolna) u pacjentéw ze stwierdzonym
SM. Po 4 tygodniach treningu w grupie pacjen-
téw ¢wiczacych z egzoszkieletem zwiekszeniu
ulegty: srednia predkosé¢ chodu, dtugos¢ kroku
oraz szybkos¢ stawianiu kroku w warunkach bez
wsparcia urzgdzenia. W grupie kontrolnej nato-
miast zanotowano jedynie niewielkg poprawe
jakosci chodu[14]. Podobnie jak w wymienio-
nych powyzej projektach badawczych, w bada-
niu tym wzieta udziat niewielka grupa chorych.

@ PODSUMOWANIE

Dane z dostepnego pismiennictwa dotyczace reha-
bilitacji z uzyciem egzoszkieletéw oséb z diagnoza
SM sg w dalszym ciggu zbyt skape, zeby z pewno-
$cig mac postulowad o wyzszosci tej terapii nad kon-
wencjonalng fizjoterapig. Obserwuje sie pozytywny
wptyw treningu z egzoszkieletami na wiele funkcji
ruchowych zaréwno konczyn dolnych jak i gérnych,
wiec na pewno te metody sg skuteczne. Duzymi za-
letami najnowoczes$niejszych egzoszkieletow sg ich
mobilnos¢ i mozliwos¢ ubierania przez pacjenta,
a takze komputerowa kontrola zaréwno przez fizjo-
terapeute, jak i odpowiednio przeszkolonego cho-
rego, co pozwala na pewng niezalezno$¢ od oséb
trzecich, ktéra jest tak wazna w procesie terapeu-
tycznym. Niewatpliwg wadg robotyczne;j fizjoterapii
jest bardzo wysoka cena sprzetu i trudna dostepnosc
dla pacjenta. Jedynie akredytowane firmy i osrodki
rehabilitacyjne majg dostep do tak nowoczesnego,
innowacyjnego urzadzenia, jakim jest egzoszkielet.
Nalezy z ciekawoscig $ledzi¢ najnowsze plany badan
nad ich przydatnoscia we wspomaganiu terapii cho-
rych na stwardnienie rozsiane — zachorowalnos¢ na
te chorobe ewidentnie koreluje z rozwojem naszej
cywilizacji [15,16], wiec z pewnoscig bedzie to temat
wcigz zgtebiany przez wielu naukowcdéw. Rdwnocze-
$nie bardzo szybki rozwdj nowoczesnych technologii
daje wiele mozliwosci usprawnienia i udoskonale-
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nia urzadzen fizjoterapeutycznych. Egzoszkielety sg
symbolem ,nowej epoki” w rehabilitacji SM i innych
choréb neurologicznych, jednak potrzeba wiecej
badan na duzych grupach chorych, by mozliwe byto
ustalenie, jaki konkretnie egzoszkielet, jak dtugo
i z jakg czestotliwoscig stosowany, da najlepsze
efekty u pacjentéw z okreslonym stopniem niepet-
nosprawnosci i konkretnym przebiegiem choroby,
a takze jakie modyfikacje i ulepszenia pozwolg na
osiggniecie upragnionego celu terapeutycznego,
jakim jest niezaleznos¢ i mozliwos¢ niezaktéconego
funkcjonowania chorego w spoteczenstwie.
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ten temat bedzie sie pojawiat znacznie czesciej w przysztych publikacjach.
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Roboty w Urologii i co dalej?

Gtos Eksperta — UROLOGIA

KRZYSZTOF BORKOWSKI
Zespot Opieki Zdrowotnej, Oddziat Urologii, Ktodzko

W medycynie zabiegowej stosowanie technik
matoinwazyjnych stato sie wspotczesnie faktem. Od
przeprowadzonej w 2000 roku pierwszej robotowo
wspomaganej prostatektomii radykalnej w USA upty-
neto juz 20 lat. Od tego momentu nastgpit proces
ciggtej modyfikacji narzedzi wspomagajgcych chirur-
ga w precyzyjnym leczeniu operacyjnym. Obecniena
Swiecie istnie ponad 5300 systemdéw robotycznych
DaVinci. llos¢ przeprowadzonychoperacji z uzyciem
tego systemu robotycznego przekroczyta 1 000 000
i stale rosnie. Doswiadczenie operatoréow jest wiec
ogromne i wcigz wspomagane w praktyce zminia-
turyzowanymi urzadzeniami tzw monoramienny-
mi systemami robotowymi. Warto wspomnie¢, ze
system DaVinci w wersji standardowej skfada sie
z konsoli, czesci roboczej umieszczonej na platfor-
mie. Ma ona bezposredni kontakt z polem opera-
cyjnym. Sktada sie z czterech przegubowych ramion
wprowadzonych do pacjenta przez porty laparo-
skopowe: trzech z narzedziami wykonujacymi ru-
chy zgodne z systemem EndoWirst — sztucznego
nadgarstka; czwarte zas — to kamera endoskopowa
wykonana w technologii HD lub 3D z odpowied-
nim powiekszeniem obrazu rzeczywistego. Konsola
— miejsce pracy chirurga — zawiera ukfad optyczny,
manetki sterujgce, pedaty, przyciski stuzgce do uru-
chamiania miedzy innymi koagulacji krwawigcych
tkanek czy ssania wydzielin tkankowych. Caty ten
uktad wspomaga prace operatora — chirurga. Czynni-
kami najbardziej korzystnymi dla tego wspomagania
sg: 1) eliminacja drzenia miesniowego reki chirurga
co pozwala na precyzyjne ruchy, 2) powiekszenie,
dajagce mozliwos¢ operowania w przestrzeniach
anatomicznych z precyzjg i 3) niska traumatyzacja
tkanek, 4) operowanie w miejscach trudno dostep-
nych anatomicznie. Te zalety zostaty wykorzystane
w leczeniu nowotwordw urologicznych takich jak:
rak stercza, pecherza moczowego, nerki.

Najbardziej popularnym robotowym zabiegiem
w urologii jest prostatektomia radykalna — metoda
polegajaca na usunieciu stercza. Lokalizacja narzadu
jest trudno dostepna — miednica mata za spojeniem
lonowym — i dzieki zastosowaniu ramion robota
z siedmioma stopniami swobody pozwala na jego
precyzyjne usuniecie. Umozliwia to w petni wyko-
rzysta¢ zalety chirurgii matoinwazyjnej dajgc tym
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samym doskonaty efekt onkologiczny, czynnoscio-
wy (petne trzymanie moczu), Swietny kosmetyczny
i petne bezpieczenstwo pacjenta.

Sredni czas trwania operacji robotowych na pozio-
mie eksperckim to okoto 3-5 godzin. W Polsce mamy
obecnie dwa osrodki w Krakowie i Warszawie wy-
konujacych te operacje na poziomie eksperckim tj.
ok. 1000 wykonanych zabiegéw robotowych (przez
operatora). Urolodzy wykonujg te zabiegi z zasto-
sowaniem odmiennych technik robotowych: sg to
techniki smart i collar osiggajac podobne cele ko-
smetyczne, czynnosciowe i onkologiczne. Dzieki tym
technikom pacjent szybko wraca do petnej spraw-
nosci zdrowotnej, utrzymanie cewnika dopecherzo-
wego trwa tylko dwa dni, a rekonwalescencja ok. 10
dni. Dla poréwnania w metodzie otwartej — trady-
cyjnej — okres rekonwalescencji trwa ok 30 dni. Czyz
nie sg to zalety metod robotowych?

System DaVinci podlega ciggtym ulepszeniom
i modyfikacja m.in. redukcji ramion. Obecnie w USA
zaczeto juz stosowac¢ w praktyce klinicznej system
mono portowych robotéw (da Vinci SP Single Port,
kamera i 3 elastyczne instrumenty wprowadzane sg
do ciata pacjenta przez jeden port o $rednicy 2,5 cm)
aby uzyskac jeszcze lepszy efekt kosmetyczny.

Liczba robotowych operacji w urologii stale rosnie
ze wzgledu na wzrost zachorowalnosci populacji
ludzkiej na schorzenia onkologiczne i zalety urzgdze-
nia. Rak stercza jest na pierwszym miejscu chordb
okolicznych mezczyzn na swiecie. W Polsce, z ponad
10 letnim opdznieniem, powstato 8 osrodkéw wyko-
nujacych operacje robotowe.

Wymiana naukowa, doswiadczenie, powstawanie
nowych osrodkéw wykonujacych tego typu zabiegi
oraz powstawanie nowych systemow robotycznych
np. Robin Heart, powoduje, ze ten sposéb nowocze-
snego, matoinwazyjnego, leczenia chirurgicznego,
bedzie ulegat coraz wiekszej popularyzacji, a bariery
finansowe zostang z czasem zniesione. To jest przy-
szto$¢ medycyny zabiegowej, nie tylko urologii ale
innych dziatéw chirurgii specjalistycznej: kardiochi-
rurgii, ginekologii, neurochirurgii.

Chetnych do obserwacji i nauki na poziomie eks-
perckim zachecam do odwiedzania stron interneto-
wych relacjonujgcych zabiegi in live np. WRSA.
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Robin Heart czyli jak pokonac

odlegtosc i wykorzystac cztowieka jako element
uktadu sterowania telemanipulatora

Robin Heart or how to overcome the distance and use a
man as an element of the telemanipulator control system
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Artykut recenzowany

Motto: Po postepach tele-komunikacji czyli przesytania na od-
leglos¢ informacji czas na rozwdj tele-akcji, czyli przesylania na
odleglosc dziatania. Do tego niezbedne sq roboty. I czlowiek. ZN

Streszczenie

Celem wprowadzenia robotow jest poprawa skutecznosci, pre-
cyzja, powtarzalnosc (standaryzacja) i zmniejszenie inwazyjnosci
zabiegow chirurgicznych. Obecnie roboty medyczne stosowane
w chirurgii to telemanipulatory — czyli wszystkie decyzje sq po-
dejmowane przez chirurga - operatora robota. Teleoperacje po-
zwalajq na rozszerzenie grupy pacjentow, u ktorych skuteczna
ingerencja chirurgiczna jest mozliwa pomimo braku obecnosci
specjalisty w miejscu przebywania pacjenta. Zdalnie sterowany
robot przenosi na odlegtos¢ funkcje motoryczne i sensoryczne
operatora. Cztowiek, operator robota chirurgicznego, powinien
byc traktowany jako element systemu sterowania powigzany
przez system informatyczny i dziatanie uktadu elektromechanicz-
nego robota z narzedziem wykonawczym. Prowadzone sq w FRK
prace nad dodaniem wyczucia sity i wzbogaceniem zbioru infor-
macji dostepnych w konsoli dla operatora o obraz rzeczywisty
wzbogacony o przetworzone dane diagnostyczne, planowanie
i symulacje efektow operacji. Artykut omawia szereg aspektow
dotyczqcych sprzezenia sitowego, teleoperacji i pionierskie w Pol-
sce doswiadczenia zabrzariskiego Robin Heart Team.

Abstract

The purpose of the introduction of robots is to improve efficien-
cy, precision, repeatability (standardization) and reduce the inva-
siveness of surgical procedures. Currently, medical robots used in
surgery are telemanipulators - that is, all decisions are made by
a surgeon - a robot operator. Teleoperations allow the expansion
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of the group of patients in whom effective surgical intervention
is possible despite the absence of a specialist at the patient's
location. The remote-controlled robot transfers the motor and
sensory functions of the operator at a distance. A human being,
a surgical robot operator, should be treated as an element of the
control system connected by the IT system and operation of the
robot's electromechanical system with an executive tool. FRK is
working on adding a sense of strength and enriching the set of
information available in the operator's console with a real image
enriched with processed diagnostic data, planning and simula-
tion of effects of operations. The article discusses a number of as-
pects related to force feedback, teleoperation and the pioneering

experiences of the Robin Heart Team in Zabrze.

I ROBIN HEART

W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im prof. Zbignie-
wa Religi w Zabrzu (FRK) w ramach pionierskich prac
nad robotami chirurgicznymi powstato kilkanascie
modeli i prototypow tych nowoczesnych narzedzi
chirurga [1]. Robin Heart powstat z inicjatywy jedne-
go z autoréw tej publikacji ale to Profesor Zbigniew
Religa byt kierownikiem pierwszego grantu poswie-
conego Robinowi i rowniez autentycznym entuzja-
sty tej technologii. Bez Jego zaangazowania trudno
sobie wyobrazi¢ uruchomienie tego projektu. Budo-
wa i testy kazdego z robotdow stanowity kolejny etap
dojrzewania koncepcji i... zespotu zblizajgc do zaofe-
rowania pierwszego produktu rynkowego.

W latach 2000-2003 powstaty modele Robin He-
art 0, Robin Heart 1 i Robin Heart 2, w latach 2007-
2008 Robin Heart Vision do sterowania potozeniem
endoskopowego toru, a w 2009 roku Robin Heart
mc? (robot modutowy), pie¢ lat pdzniej TeleRobin
[3] (nowe rozwigzanie platformy narzedziowej) —
Rys.1, a nastepnie kolejne wersje robota toru wizyj-
nego; ultralekki Pelikan i Robin Heart PortVisionAble
w wersji przedkliniczne;j.

Robin Heart mc? byt (moze i jest jeszcze) w owym
czasie najwiekszym robotem chirurgicznym, bo
mogt pracowac za trzy osoby przy stole operacyj-
nym: chirurga gtéwnego (dwa narzedzia), asysten-
ta (dwa narzedzia) i tego asystenta, ktéry trzyma
w dfoni tor wizyjny (endoskop). Robot ma trzy ra-
miona ale maksymalnie mozna na nich umiescic¢
5 narzedzi. Jego zaletg jest (bedaca przedmiotem
oryginalnego wynalazku) platforma, ktéra wtasciwie
stanowi w wersji mini ale w petni funkcjonalnego
robota chirurgicznego (2 narzedzia i tor wizyjny).
Dzieki temu niektére operacje zamiast trzech chirur-
gow, moze wykonywacd jeden specjalista zza konsoli
Robin Heart Shell. Za pomocg odpowiednich zadaj-
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nikdw ruchu steruje sie catym urzadzeniem (wybie-
rajgc za pomoca sprzegta noznego, ktére narzedzia
sg uruchamiane). Konsola wyposazona jest w do-
datkowy ekran dotykowy, ktéry umozliwia zmiane
parametrow sterowania, takich jak usuniecie drze-
nia czy przeskalowanie ruchu oraz system doradczy,
ktéry pokazuje potrzebne dane diagnostyczne oraz
wyniki planowania i symulacji operacji. Robin Heart
mc? jest oryginalnym, uniwersalnym robotem mo-
dutowym, narzedzia mozna szybko zdemontowac
z ramienia robota i sterowac¢ nimi ze specjalnego
uchwytu w dtoni.

Modutowos$¢ oznacza tez, ze mozina pracowac
jednym ramieniem z platformga (narzedzie-wizja-na-
rzedzie) 2+1 lub z dwoma asystujgcymi ramionami
o duzej swobodzie ruchu (plus dwa narzedzia) czyli
4+1, lub $ciggnac platforme i na sSrodkowym mamy
wtedy tylko tor wizyjny (typowy ukfad 2+1 — czyli
gtowa w $rodku i dwa narzedzia z bokdw (system
w petni intuicyjny).

Robin Heart mc?, wraz z modelem Robin 1,2 i Vi-
sion, byt testowany (Rys.1) w eksperymentach na
zwierzetach w Centrum Medycyny Doswiadczalnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2009-
2010 (operacja pecherzyka zdétciowego, pomosto-
wania naczyn wiencowych i operacja naprawcza
zastawek serca) [1].

Roboty statopunktowe, jak da Vinci i Robin Heart,
muszg by¢ ustawione tak by staty punkt tych sfe-
rycznych kinematycznie robotéw stanowito miejsce
przeciecia powtok ciata pacjenta — gdzie wsuniete
jest jest kazde narzedzie. Kazda zmiana ustawienia
stotu operacyjnego musi by¢ zwigzana z nowym
ustawieniem robota wzgledem przesunietego ciata
pacjenta. Wtasnie dlatego powstaje potrzeba zin-
tegrowania ukfadu sterowania stotu operacyjnego
z tego typu robotami. Roboty mocowane do stotu
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Rysunek 1. Przeprowadzone testy robota Robin Heart mc2 w Centrum Medycyny Doswiadczalnej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
potwierdzity funkcjonalnos¢ przyjetych rozwigzar technicznych. Ponizej — Robin Heart Tele podczas testow w Pracowni Biocybernetyki IPS

FRK [1, 2]

operacyjnego jak juz nie produkowane Zeus, AESOP
oraz Robin Heart Vision bez wzgledu na przyjeta za-
sade konstrukcji poruszajg sie ze stotem operacyj-
nym i ten problem nie wystepuje.

Robin Heart PortVisionAble, doskonalony i testo-
wany w latach 2011-2017 powinien trafi¢ wkroét-
ce do klinik. To najprostszy, jednoramienny robot,
sterowany pilotem. Przy stole operacyjnym moze
zastgpic asystenta, ktéry trzyma tor wizyjny i przesu-
wa kamere w miejsce operacji podczas gdy chirurg
uzywa klasycznych narzedzi laparoskopowych. Na
oktadce tego numeru czasopisma znajduje sie Robin
Heart PVA w wersji starszej demonstrujgc system
testowania robota z udziatem robota tzw. ésemki,
ktéra symuluje zaprogramowang reakcje narzedzia
z tkanka.

I TELEOPERACIE

10 lat temu wykonano w FRK pierwsza modelowg
teleoperacje: kardiochirurg Joanna Sliwka (pracow-
nik Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu) sie-

Rysunek 2. RobinHeart Team
Wl (FRK) wykonat pionierskie

.| W Polsce badania w zakresie
teleoperacji. Na zdjeciu po
lewej eksperyment zdalnego
sterowania robotem Robin
Heart Pelikan w Kopalni
Guido w Zabrzu (poziom —
320 m), po prawej: model
teleoperacji Zabrz-Katowice,
z FRK do Centrum Medycyny
Doswiadczalnej Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

dzac przy konsoli Robin Heart Shell umieszczonej
w FRK w Zabrzu sterowata robotem umieszczonym
Katowicach w Centrum Medycyny Doswiadczalnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (CMD SUM)
— Rys.2. W tej samej sali operacyjnej kilka miesiecy
wczesniej wykonano eksperyment na $wini, stosu-
jac robota Robin Heart mc2. W ramach wspotpracy
z FRK firma Emitel zestawita system przesytu infor-
macji na odlegtos¢, ztozony z bezprzewodowego t3-
cza radiowego punkt-punkt (13 km), systemu trans-
misji danych, sygnatu audio-wideo z kilku zrédet
wraz z konwersjg sygnatu analogowego na cyfrowy.
Pomiar opdznienia sygnatu sterowania pomiedzy ka-
towickim CMD SUM z FRK w Zabrzu robotem (1 ms)
oraz obrazu (280 ms) $wiadczy o mozliwym juz dzi-
siaj do wykonania wycieciu pecherzyka zétciowego.
Opdznienie przesytu obrazu, na podstawie ktdrego
chirurg operuje, jest jednak zbyt duze do prowadze-
nia operacji na sercu [1,2].

RobinHeart Team, wykorzystujgc rozwijajgca sie
sie¢ internetowg wykonat nastepnie testy zdalne-
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go sterowania robotem na lini Meksyk-Zabrze oraz
serie eksperymentow teleoperacji z FRK w Muzeum
Goérnictwa, w kopalni Guido. Przygotowywane sg
kolejne eksperymenty w tym zakresie réwniez wy-
korzystujgce sie¢ 5G.

Zdalnie sterowane roboty pozwalajg na przesyta-
nie na odlegtos¢ mozliwosci dziatania. Telechirurgia
pozwala dotrze¢ z mozliwoscig fachowej interwencji
chirurgicznej tam i wtedy kiedy jest ona niezbedna,
ale réwniez zapewni¢ bezpieczenstwo personelu
medycznego podczas operacji (o czym przekonali-
Smy sie wszyscy podczas epidemii COVID-19). Naj-
wiekszym problemem technicznym jest opdznienie
przesytu obrazu, ktdre moze uniemozliwi¢ wtasciwe
kontrolowanie dziatania robota.

[l STEROWANIE ROBOTEM

Uktad sterowania zespotéw napedowych robota po-
zwala na realizacje przez efektor narzedzia robota
okreslonych zadan.

S3 rézne sposoby przekazywania robotom przed-
miotu i sposobu wykonania zadan. Mozna z robotem
komunikowac sie za pomoc gtosu, sterowac ruchem
gatki ocznej, gestami czy nawet falami mézgowymi.
Zabrzanski zespot testowat wszystkie sposoby, ktére
umozliwiajg precyzyjne sterowanie narzedziami chi-
rurgicznymi budujgc odpowiednie interfejsy uzyt-
kownika.

Robot jest telemanipulatorem i powinien wyko-
rzystywa¢ w sposéb najlepszy doswiadczenia chi-
rurga, w szczegolnosci tego, ktory operuje w sposob
mniej inwazyjny, czyli narzedziami endoskopowymi.
Zatem do sterowania narzedzi nalezy wykorzystac
dtonie chirurga. W FRK wykonano odpowiednie ba-
dania i scharakteryzowano typowe zakresy ruchu
i sposoby pracy manualnej chirurgéw [4]. Na tej
podstawie zaprojektowano oryginalny zadajnik ru-
chu Robin Hand — Rys.3. Zgodnie z zatozeniami ste-
rowanie zapewnia wymagang doktadnos¢, pozwala
na skalowanie wielkosci zadanej w celu zwiekszenia
doktadnosci pozycjonowania, a takze eliminuje efekt
drzenia rgk operatora.

Telemanipulatory chirurgiczne pracuja w ukta-
dzie manipulatora Master-Slave. Podstawowym
zadaniem modutu sterowania, systemu pracujgcego
w tej konfiguracji jest mapowanie ruchdéw operato-
ra — dtoni chirurga (zadajnika potozenia/predkosci
i ewentualnie innych wielkosci fizycznych) — na ruch
ramienia wykonawczego poprzez wypracowywanie
odpowiednich sygnatéw sterujacych dla jego nape-
dow.

Robin Heart jest telemanipulatorem, wiec powi-
nien w optymalny sposéb wykorzystywac cechy mo-
toryczne cztowieka, ktory nim steruje.
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Rysunek 3. Robin Heart Tele i interfejsy uzytkownika RobinHand

B CzZtOWIEK JAKO ELEMENT SYSTEMU
Ergonomiczny telemanipulator winien w optymalny
sposéb wykorzysta¢ motoryczne zdolnosci opera-
tora. Wykonanie precyzyjnego ruchu zwigzane jest
z wiasciwym planowaniem i kontrolg ruchu. Ko-
rygowanie pozycji i wypetnianych funkcji narzedzi
wymaga dobrej jakosci obrazu i wszystkich aktual-
nych dodatkowych informacji z pola operacyjnego,
w tym sprzezenia sitowego [2].W petli sprzezenia
uktadu sterowania znajduje sie cztowiek. Sprzezenie
w uktadzie regulacji odbywa sie przez jego zmysty
oraz mézg (pamiec, wiedze, doswiadczenie). W ope-
racji wazny jest czas, precyzja, wybor zadania i jego
wtasciwego sposobu wykonania.

Wyobrazmy sobie — dowodzac metods ,nie
wprost” — ze operator jest gtuchy, niedowidzacy lub
ma zaburzenia czucia czesciowe (hipestezja) lub cat-
kowity brak odczuwania dotyku (abaestezja). Czto-
wiek jako element uktadu sterowania jest tak dobry
jak jego zmysty, wiedza i doswiadczenie. Uktad ner-
wowy cztowieka ma okreslony czas reagowania na
bodzce. System podejmowania decyzji zas zwigzany
jest z doswiadczeniem i treningiem specjalistycz-
nym. Edukacja chirurga odgrywa rownie wazng role
jak jego wrodzone umiejetnosci. W tym tandemie
maszyna-cztowiek zbyt czesto skupiamy sie na opisa-
niu tylko maszyny zaktadajac, ze potem prawidtowy
system treningowy pozwoli na zgranie tego zespotu
wykonawczego operacji. Jednak tak jak ograniczenia
majg stosowane uktady elektronapedowe, system
przetwarzania informacji czy wiezy i ograniczenia
uktadu mechanicznego tak réwniez cztowiek posia-
da pewne ograniczenia zaréowno w zakresie ukfadu
ruchu (a nastepuje przeciez przeniesienie ruchu dto-
ni na ruch i dziatanie narzedzia) jak i postrzegania
i wnioskowania. Jest to element podstawowy ergo-
nomii telemanipulatora wptywajacy na skutecznosc
i bezpieczenstwo operacji.

Ergonomie w chirurgii podzielono za na ergo-
nomie wizualizacji (przygotowanie pola operacji
i oswietlenia, monitory), manipulacji narzedziami,
postawy chirurga i warunkow psychologicznych pra-
cy [1].

Teleoperacja moze by¢ wykonywana dzieki ak-
tywnej teleobecnosci chirurga i mozliwosci jego
interakcji z pacjentem za pomocg robota. Teleobec-
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nos$¢ chirurga osigga sie przez zapewnienie obrazu
miejsca operacyjnego i mozliwosci aktywnego dzia-
tania, ingerencji fizycznej w ciele pacjenta. Problem
jak wiernie przekazac ruchy chirurga na manipulator
robota i sprawi¢, aby reka chirurga odczula dotyk
i opdr, ktéry napotyka manipulator, do dzi$ nie zostat
rozwigzany w sposob zadawalajacy.

Postrzeganie wizualne, to w jaki sposob interpre-
towane sg widziane obrazy, odgrywa kluczowg role
poniewaz 90% informacji przesytanych do médzgu
to informacje wizualne. Jak pisat Albert Mahrabian
w pozycji ,Silent Messages” 93% catej komunikacji
cztowieka to komunikacja niewerbalna [5]. Pamie-
tamy 80% z tego co widzimy, a jedynie 20% z tego
co czytamy. Badania zespotu neurologéw z Instytutu
Technologicznego w Massachusetts (MIT) dowiodty,
ze mozg jest w stanie przetwarzac cate obrazy, ktére
ludzkie oko widzi przez zaledwie 13 milisekund [6].
Badania wskazujg, ze cztowiek posiada duzo dosko-
nalszg pamie¢ do zapamietywania tresci wizualnych
niz tekstu pisanego. Okazuje sie, ze oko ludzkie moze
zobaczy¢ 7 miliondw koloréw. Najszybciej postrzega-
my kolor zotty.

Wiedze na temat postrzegania obrazow wykorzy-
stuje telewizja ustalajgc standardy np. PAL i SECAM
jest to 25 klatek na sekunde (w kinach standardowo
— 24 klatki na sekunde). Uczestniczac powszechnie
w tym treningu cztowiek nabywa tez okreslone
umiejetnosci np. ,wyczucia gtebi” w obrazie pta-
skim. Gry komputerowe i inne systemy generowania
grafiki w czasie rzeczywistym stosujg rdzng czestotli-
wos¢ wyswietlania obrazu ( zalezy tez od wydajnosci
sprzetu).

Zagadnieniu ergonomii w chirurgii jeden z auto-
row poswiecit kilka rozdziatéw ksigzki [1] poswie-
conej robotom Robin Heart. Idac za tokiem mysle-
nia przedstawionym w pracy [1] zacytujmy kilka
fragmentow. Wiedza o motorycznosci cztowieka
jest podstawowym zagadnieniem w projektowaniu
zadajnikdw ruchu telemanipulatora. Za jednego
z tworcow wspotczesnej teorii motorycznosci uznaje
sie Bernsteina, ktory w pracy O strukturze ruchéw
(1947) zawart jej podstawy. Rozpoczecie ruchu jest
wedtug Bernsteina mozliwe po wyobrazeniu celu
i skonstruowaniu programu dziatania. ,Wg Bern-
steina czas obiegu informacji w organizmie wynosi
0,07-0,12 s. Oznacza to czestotliwos¢ 8—14 Hz, ktdra
jest typowa dla rytmu a fal mdézgowych i tremoru
miesniowego. Na podstawie analizy szybkosci obie-
gu informacji od receptora do efektora mozna twier-
dzi¢, ze ruchy balistyczne sg sterowane ante factum.
Natomiast w ruchach ciggtych sterowanie odbywa
sie na zasadzie in facto. Pobudzanie miesni wyma-
ga statego dopasowywania sie AW (wartosci rdézni-
cowe) do zaistniatej sytuacji tak, aby mozliwe byto
wykonanie zadania ruchowego” [7].

Sposdb odczuwania maszyny przez cztowieka jest
zwigzany z prawem Webera: stosunek wyczuwal-
nego przyrostu natezenia bodzca docierajgcego do
cztowieka (AP) do wartosci bezwzglednej bodzca
jest wielkoscig statg. Jak wykazano doswiadczalnie,
ten utamek Webera dla sit wynosi okoto 0,06, jednak
ponizej 45 N rosnie nieliniowo. Oznacza to, ze jesli
przy sile 100 N wyczuwa sie zmiany sit o wielkosci
6 N, to przy sile 10 N wyczuwa sie sity o wartosci
1,6 N (16%). llustruje to dylemat konstruktora: na
ile mozna zmniejszy¢ obcigzenie sitowe (zwiekszajac
swobode i wygode pracy), by zachowac¢ wtasciwy za-
kres czutosci na dzakajniku ruchu. Z trudnosci obiek-
tywizacji i uogdlnienia wynika potrzeba indywiduali-
zowania tych parametrow dla danego uzytkownika.

Podczas teleoperacji dochodzi problem przesu-
niecia czasowego miedzy ruchem a jego obrazem na
monitorze. W zaleznosci od typu operacji i doswiad-
czenia operatora demonstrowano wtasciwg skutecz-
nosc¢ przy opdznieniu od < 700 ms do < 150 ms.

Podsumowujac [1]:

1. Chirurg wykorzystuje podczas pracy zdolnosci
motoryczne zaréwno kondycyjne, jak i koordyna-
cyjne. Wygodna pozycja i sposéb pracy w konsoli
sterowania robotem pozwala pokona¢ problemy
kondycyjne, ktére w klasycznej i laparoskopowej chi-
rurgiimajgistotne znaczenie. Telemanipulator winien
w optymalny sposdb wykorzysta¢ motoryczne zdol-
nosci operatora.

2. Wykonanie precyzyjnego ruchu zwigzane jest
z wtasciwym planowaniem i kontrolg ruchu. Korygo-
wanie pozycji i wypetnianych funkcji wymaga dobrej
jakosci obrazu i wszystkich aktualnych dodatkowych
informacji z pola operacyjnego.

Podstawowym elementem pracy chirurga jest ...
podejmowanie decyzji, niezwtocznie i zresztg zwy-
kle w warunkach braku petnej informacji niezbedne;j
do przeprowadzenia rzetelnej analizy sytuacji. Ob-
szar niepewnos$ci mozna ograniczy¢ przez zastoso-
wanie systemow doradczych i treningu. Dlatego tak
wazne jest doswiadczenie, ktore stanowi wtasciwa
podpore nie tylko w ksztattowaniu ruchu ale i w po-
dejmowaniu decyzji. Podejmowanie decyzji przez
cztowieka opiera sie na jednym z dwdch wzorcow
myslowych: kartezjanskim (myslenie przyczyno-
wo-skutkowe oparte na klasycznej logice, myslenie
poprzedza dziatanie, ,mysle .. wiec decyduje”) lub
darwinowskim (metoda préb i btedéw, dziatanie po-
przedza decyzje, ,sprawdze efekt podjetej decyzji”).

W projekcie robota Robin Heart przyktadalismy
ogromng role badaniom interakcji cztowiek-maszy-
na, ale zawsze rozpoczynaliSmy od obserwacji i po-
miaréw typowych aktywnosci ruchowych podczas
operacji réznymi narzedziami, probujac rozwigzac
tez problem sposobu podejmowania decyzji pod-
czas operacji przez chirurga [1]. Projektowanie robo-
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Zamkniety system sterowania robotem medycznym RobinHeart PYA
wyposazonym w mechatroniczne narzedzie laparoskopowe Robin INCITE

AP o ¢

Ca

Rysunek 4. Idea sitowego sprzezenia zwrotnego Robin Heart
INCITE. Innowacyjne sensory i ich zastosowanie w narzedziu
robota Robin Heart

ta Robin Heart rozpoczeto sie od badan... cztowieka.
Cztowieka, ktéry bedzie operatorem robota, jego
uzytkownikiem, ktéry bedzie odpowiedzialny za caty
przebieg operacji i jej efekty.

[ ROBIN HEART Z CZUCIEM

Roboty i mechatroniczne narzedzia chirurgiczne wy-
magajg zastosowania specjalnej technologii senso-
rowej. Najlepszym przyktadem sg ilustrujgcym pro-
blem sg narzedzia wykonawcze robota Robin Heart,
w ktorych zastosowano dwa czujniki 3D sity (wynik
projektu EU INCITE) — Rys.4. Wegierscy partnerzy
projektu — EK MFA, 3D Silicon — pod kierunkiem
Petera Firjes zaprojektowali i wykonali piezorezy-
stywne czujniki do montazu bezposrednio w czesci
wykonawcze] (efektorze) narzedzia chirurgicznego.
Czujniki wykonane zostaty w technologii MEMS ba-
zujac na czterocalowych waflach krzemowych i bo-
rokrzemianowych [8].

Zadajnik Robin Hand jako element sterowania
zostat opisany w kilku pracach zespotu Mucha, Lis,
Lehrich, Krawczyk, Fras, Nawrat [9, 10]. Zadajnik wy-
posazony jest w sensory umozliwiajgce okreslenie
potozenia oraz orientacji dtoni chirurga, dodatkowo
posiada napedy umozliwiajgce generowanie sity od-
dziatywujacej na operatora.

Urzadzenie — Rys.5 — sterowane za pomocg mi-
krokontrolera STM32F4 sktada sie z zasilacza, mi-
krokontrolera ARM, trzech sterownikdéw silnikow
typu Epos2, trzech silnikéw BLDC (ang. BrushLess
Direct-Current motor) oraz przycisku noznego. Ma-
gistrala CAN1 stuzy do komunikacji z urzagdzeniami
zewnetrznymi (Robot, Narzedzie mechatroniczne,
konsola sterowania), a CAN2 stuzy do wymiany da-
nych wewnatrz zadajnika ruchu. Przycisk nozny SW
stuzy do uruchomienia silnikéw BLDC, ktére stuza
jako enkodery do ustalenia wspotrzednych pierw-
szych trzech stopni swobody oraz do generowania
sity oddziatywajacej na reke chirurga. W czesci sta-
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Rysunek 5. Schemat blokowy zadajnika Robin Hand [9]

nowigcej uchwyt operatora mikrokontroler Stm32
informacje o potozeniu dtoni chirurga z trzech enko-
deréw absolutnych (cyfrowa magistrala SSI) oraz po-
tencjometru liniowego (zaciskanie szczek narzedzia)
wysyta za pomocg wewnetrznej magistrali CAN do
mikrokontrolera gtéwnego znajdujgcego sie w czesci
gérnej zadajnika ruchu.

Wzmocniony sygnat wyjsciowy (rezystancyjny)
z dwdch sensoréw narzedzia trafia na wejscie prze-
twornika analogowo-cyfrowego w mikrokontrolerze
STM32. Pomiar rezystancji dokonywany jest z wy-
korzystaniem petli automatycznej regulacji wzmoc-
nienia. Wzmocnienie toru pomiarowego jest regu-
lowane w szesciu zakresach. Rozwigzano rowniez
problem pomiaru matych i znacznych sit (np zacia-
ganie wezta czy zetkniecie z koscig). Mikrokontroler
(automatyczna regulacja wzmocnienia w szesciu
zakresach) dobiera zakres pomiarowy, tak aby po-
miar matych sit (1N) odbywat sie z jak najwiekszg
doktadnoscia. Z kolei przy pomiarze duzych sit (> 1
N) wzmocnienie jest zmniejszone, aby uzyskac szer-
szy zakres pomiarowy [9].

Samodzielny jednoramienny robot toru wizyjnego
podczas operacji mechanicznymi narzedziami endo-
skopowymi moze byc¢ sterowany z pilota umieszczo-
nego na narzedziu laparoskopowym lub klasycznego
pilota (podobnie jak regulacja potozenia stotu ope-
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racyjnego). Haptyczne zadajniki ruchu Robin Hand
sg elementem konsoli sterowania petnym robotem
chirurgicznym (np. Robin Heart Tele lub Robin He-
art mc2). Robot napedzany jest poprzez silniki BLDC
kontrolowane (magistrala Can2.0B) poprzez sterow-
niki EPOS, posiada wtasny mikrokontroler ARM od-
powiedzialny za kontrolowanie pozycji robota. We
wspolnej sieci CAN dziata system robot-konsola oraz
mechatroniczne narzedzie laparoskopowe zintegro-
wane z robotem Robin Heart.

W artykule [9] opisano stanowisko badawcze (Rys.
4 i 6) optymalizacji dziatania systemu haptycznego
sterowania ztozone z konsoli sterowania RobinStiF-
Flop z zadajnikiem ruchu Robin Hand, robot Ro-
bin Heard PVA oraz narzedzie Robin Incite dziatajg
w systemie sterowania zamknietego oraz wstepne
wyniki badan. Uktad elektroniczny konsoli posia-
da strukture modutowa. Modut gtéwny konsoli jest
zbudowany na bazie miniaturowego komputera
z systemem operacyjnym Windows IOT (sterowanie
i wyswietlanie grafiki na monitorze). Pozostate modu-
ty stanowig dwa siedmiostopniowe zadajniki ruchu
z sprzezeniem sitowym RobinHand oraz przekaznikowy
ukfad zasilania umozliwiajacy wtgczanie i wytgczanie
poszczegdlnych zespotdw (urzadzen) peryferyjnych.

Sygnat, informacja o pozycji i orientacji dtoni ope-
ratora trafia do mikrokontrolera sterujgcego, ktory
po przeliczeniu réwnan opisujgcych kinematyke
manipulatora wysyta rozkazy ruchéw do poszcze-
golnych napeddéw z pomocg magistrali CAN. Ope-
rator podejmuje decyzje o wykonaniu okreslonego
ruchu i wykonaniu zadania przez narzedzie na pod-
stawie obrazu z kamery umieszczonej na ramieniu
robota oraz odpowiednio przetworzonej informacji
sitowo-oporowej zwrotnej z pola operacyjnego od-
czuwanego na zagajniku ruchu. To system zdalnego
sterowania, ktdry jest przygotowywany do kolejnych
eksperymentéw teleoperacji na réznych dystansach
i w roznych warunkach. Przesytanie danych (komuni-
kacja odbywa sie za pomocg protokotu TcplP) moze
odbywac sie w sposdb bezprzewodowy lub trady-
cyjnym tgczem internetowym. Do tego celu wyko-
rzystywane sg dwa media konwertery do transmisji
obrazu z kamery endoskopowej oraz dwa media
konwertery ktére umozliwiajg tunelowanie magi-
strali CAN poprzez TCP-IP. Komunikacja ze wzgleddéw
bezpieczenstwa powinna odbywac sie wydzielonym
kanatem transmisyjnym w warstwie sieci VLAN.

Prowadzone s3 intensywne badania nad sposo-
bem prezentacji zbioru informacji optymalnym dla
chirurga — operatora.

I PODSUMOWANIE

Potrzebujemy — dla bezpieczenstwa i jakosci syste-
mu zdrowia — systeméw telemedycznych, zaréwno
biernych (informacyjnych) jak i aktywnych (robo-
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Rysunek 6. Schemat systemu badawczego sterowania ze sprze-
zeniem sitowym robota Robin Heart [9]
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téw). Potrzebujemy robotéw — z powoddéw demo-
graficznych, réznych barier naturalnych czy wywota-
nych przez ludzi albo tez po prostu braku specjalisty
na miejscu w ktorym podejmowana powinna by¢
akcja ratowania cztowieka (ktory w utamku chwili
zamienia sie w pacjenta).

Chirurg jest tak dobry jak dobre s3 jego zmysty. Do-
poki nie usamodzielnimy robotdw (tzn. nie wyposa-
zymy je w adekwatne do zadan sensory i systemy po-
dejmowania decyzji Al) i stosujemy telemanipulatory
musimy podejmowac wszelkie wysitki, by oddalony
od pacjenta chirurg mégt wykorzystywac wszystkie
swoje zmysty podczas zdalnego nadzorowania pracy
robota. Jednym z elementéw testowanych podczas
naszych eksperymentéw teleoperacji byt réwniez sys-
tem pofaczenia akustycznego i obrazowego z catg salg
operacyjng. Tam pracuje przeciez zespoét, ktdry wspo-
maga operacje (wymiana narzedzi, anestezja, kraze-
nie pozaustrojowe itp.) ktérym rowniez zarzgdza ope-
rujgcy chirurg. Intuicyjne sterowanie ze sprzezeniem
sitowym pozwoli na zwiekszenie skutecznosci opero-
wania — dlatego takg wage przyktadamy do rozwoju
tej funkcjonalnej cechy robota Robin Heart.

Cztowiek, operator robota chirurgicznego, moze
by¢ traktowany jako element systemu sterowania
powigzany przez system informatyczny i dziatanie
uktadu elektromechanicznego robota z narzedziem
wykonawczym (bierzemy tu pod uwage zaréwno
przetwarzanie informacji w mozgu, jak i zalezng od
niego koordynacje ruchowg precyzyjnego sterowa-
nia poprzez interfejsy robota) [2].
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Najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na
przysztosé teleoperacji bedzie miat rozwdj sieci tacz-
nosci. Wdrozenie technologii 5G umozliwi zmniej-
szenie opdznienia o rzagd wielkosci i podniesienie ja-
kosci obrazu. Czas opdznienia informacji obrazowej
potwierdzajgcej wykonanie zadania telemanipulato-
ra jest decydujgcym ograniczeniem w kazdej proce-
durze chirurgicznej a lepsza jakos¢ obrazu zwieksza
skutecznos¢ podejmowanych decyzji (ruchéw, czyn-
nosci, zadan). Przeniesienie na odlegtos¢ najlepszych
kompetencji lekarza oraz mozliwos¢ wspomagania
operacji za pomocg sztucznej inteligencji podnosi
standardy w chirurgii. Opracowywana technologia
ma réwnie duzy wptyw na jakos¢ i dostep do ustug
diagnostycznych i rehabilitacyjnych [2].

Chirurgia serca jest ciggle wyzwaniem dla roboty-
ki. To sie zmieni jesli wprowadzimy takie innowacje
jak modutowos¢ konstrukcji, efektywne sprzezenie
sitowe czy mechatroniczne narzedzia.

W 2019 r. FRK sprzedata licencje oraz know how do-
tyczace robota toru wizyjnego Robin Heart PVA. Ocze-
kujemy na wdrozenie pierwszego polskiego robota me-
dycznego przez koszaliniskg firme Meden Inmed.

Mamy nadzieje, ze roboty medyczne Robin Heart
w niedalekiej przysztosci beda z powodzeniem uzyt-
kowane klinicznie podnoszac precyzje operowania
i przenoszac dziatania chirurga na odlegtosé.

B PODZIEKOWANIA

Autorzy sktadajg podziekowania swoim wspotpra-
cownikom i wszystkim, ktdrzy w jakikolwiek sposéb
wsparli projekt. Projekt Robin Heart byt finansowany
przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii, sponsorow
i wykonywany w ramach grantow 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

KOMENTARZ RECENZENTA...

Jacek Cieslik, dr hab. inz., prof. AGH

FP7/ICT-2011-7-287728, ENIAC “INCITE” project
N0.621278. Do tej pory suma srodkow uzyskanych
z projektow nie przekroczyta jednej inwestycji — za-
kupu pierwszego w Polsce robota zakupionego dla
osrodka wroctawskiego. Robin Heart Team jest au-
torem wszystkich rozwigzan pokazanych w publika-
cji. Szczegdlne podziekowania kieruje dla Krzysztofa
Lisa, Krzysztofa Lehricha, tukasza Muchy, Kamila
Rohra oraz Leszka Podsekowskiego, Krzysztofa Mia-
nowskiego, Pawta Kostki, Marka Ciembroniewicza,
ktérzy odegrali kluczowa role w réznych okresach
rozwoju projektu. Dziekujemy cztonkowi naszego ze-
spotu, Mariuszowi Jakubowskiemu, ktéry wykonuje
dokumentacje fotograficzng projektu.
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W artykule przedstawiono najwazniejsze osiggniecia zespotu badawczego z ztozonego z pracownikdéw FRK w Zabrzu, instytucji naukowych
i klinik pracujacego nad projektami polskiego robota kardiochirurgicznego Robin Heart. Przedstawiono i oméwiono dotychczasowe wyniki
prac nad kolejnymi prototypami, ze szczegdlnym uwzglednieniem unikalnych rozwigzan konstrukcyjnych i technologicznych. Podsumowa-
nie i piSmiennictwo zawiera szczegétowe obszerne odniesienie do Zrédet literaturowych w tym projektéw i grantéw badawczych.

Pawet Kostka, dr hab. inz. prof. P$|

Artykut w swej formie unikatowy, prezentuje we wstepie kompleksowy przeglad rozwoju robotyki medycznej, na przyktadzie projektu
kolejnych ramion i systemdw zadajnikéw spietych uktadem sterowania, rodziny RobinHeart, potaczony z analizg korzysci i deficytéw prezen-
towanych rozwigzan na kolejnych etapach, by w zasadniczej czesci skupic sie na przedstawieniu innowacyjnego toru sprzezenia sitowego,
z oryginalnym, opracowanym w miedzynarodowym zespole projektu INCITE, miniaturowym sensorem sity, bazujgcym na czujniku typu
MEMS, umieszczonym w szczekach narzedzia chirurgicznego (kleszcze) oraz typu Force/Torque do detekcji momentdw sit zewnetrznych
dziatajgcych na cate narzedzie laparoskopowe jako sensory generujace sygnaty wejsciowe do wielokanatowego toru akwizycji i przetwarza-
nia danych wraz z regulatorem oraz narzedziem wykonawczym — zadajnikiem haptycznym operatora.

Artykut prezentuje zaawansowane wyniki prac popartem testami w warunkach laboratoryjnych, zblizonych do rzeczywistych, w bardzo
istotnym aktualnie dla rozwoju robotyki nie tylko medycznej obszaru ergonomicznego i jednoczesnie funkcjonalnego interfejsu cztowiek
-maszyna (MMI Man-Machine Interface), w uktadzie sterowania bilateralnego telemanipulatorem, z petla sitowego sprzezenia zwrotnego.
Zaprezentowane rozwigzania mogg okazac sie uzyteczne dla wielu obszaréw aplikacyjnych MMI, co istotne aktualnie, w tak dynamicznie
rozwijajgcym sie globalnie systemie Internetu Rzeczy (loT), gdzie kazde urzadzenie wyposazone w terminal we/wy, staje sie aktywnym
weztem w komunikacji pionowej i poziomej o zasiegu globalnym.
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Robotyka w medycynie zabiegowe;
— szanse i wyzwania w ksztatceniu lekarzy

Robotics in interventional medicine — opportunities
and challenges in doctors education

Artykut recenzowany

KRZYSZTOF STARSZAK! Streszczenie

MICHAL SMOCZOK* Chirurgia robotyczna jest wdrazana w coraz wiekszej liczbie
WERONIKA STARSZAK* osrodkdéw ochrony zdrowia na catym Swiecie. Szczegdlnie chet-
1 $laski Uniwersytet Medyczny nie z robotow korzystajq urolodzy, ginekolodzy, chirurdzy ogdini,
w Katowicach kardiochirurdzy, neurochirurdzy. Poszukuje sie dowodow sku-
Stowa kluczowe: tecznosci zastosowania robotow w kolejnych dziedzinach. Na
chirurgia, roboty medyczne, . .. . . / .
narsedzia chirurgiczne, rynku pojawiajq sie nowe rodzaje robotow stosowanych w chi-
edukacja medyczna rurgii: roboty toru wizyjnego, manipulatory chirurgiczne, robo-
Keywords: ty nawigacyjne czynne i bierne, roboty biochirurgiczne. Rosngca

surgery, medical robots, s . . . , .
surgical instruments, popularnos¢ robotyki medycznej powinna powodowac¢ zmiany
medical education w ksztatceniu nowych kadr. W artykule omowiono na podstawie

przeglgdu literatury oraz wtasnych doswiadczen (warsztatow
chirurgicznych) aktualny stan i kierunki rozwoju edukacji w za-
kresie chirurgii robotycznej.

Abstract

Robotic surgery is being implemented in an increasing number of
health care centers around the world. Urologists, gynecologists,
general surgeons, cardiac surgeons and neurosurgeons are par-
ticularly willing to use robots. Evidence of the effectiveness of
using robots in other areas is sought. New types of robots used in
surgery are appearing on the market: endoscopic vision robots,
surgical manipulators, active and passive navigation robots, and
biosurgical robots. The growing popularity of medical robotics
should cause changes in the education of new staff. The current
state and directions of development of education in robotic sur-
gery are discussed in the article on the basis of literature review
and own experience (surgical workshops).
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B WSsTEP

Robotyka medyczna jest mtodg dziedzing, rozwija-
jacag sie wskutek kooperacji specjalistow z zakresu
nauk medycznych i inzynierii. Oczywistym celem
operatoréw jest minimalizowanie ryzyka $rédope-
racyjnego, ograniczenie utraty krwi, zmniejszenie
liczby potencjalnych powiktan [1]. Wraz z rozwojem
chirurgii, jako preznie rozwijajgcej sie dyscypliny
medycznej, poszukiwano rozwigzan minimalnej in-
wazyjnosci, przy jednoczesnym zachowaniu opty-
malnego dostepu do operowanego obszaru. Ogrom-
ng role w diagnostyce przedoperacyjnej odegraty
badania obrazowe, pozwalajgce na bardziej precy-
zyjny oraz lepszy jakosciowo wglad w ciato pacjenta.

Krokiem milowym dla $wiatowej chirurgii byto
wynalezienie, opracowanie, a nastepnie wdrazanie
na wiekszg skale laparoskopii, ktéra coraz powszech-
niej jest wykonywana na catym Swiecie, rowniez
w Polsce. W programie szkolenia specjalizacyjnego
kazdego chirurga jest wykonanie zabiegéw opera-
cyjnych z wykorzystaniem tego narzedzia. Chirur-
gia matoinwazyjna koncentruje sie na wykonaniu
calosci procesu operacyjnego przy zmniejszonym
dostepie operacyjnym, co wptywa ograniczajgco
na mozliwosci zakazenia. Celem jest przyspiesze-
nie rekonwalescencji pacjenta, zmiejszenie bolu,
co wplywa na aspekt ekonomiczny — skrdcenie cza-
su hospitalizacji. Intencjg operatora powinno by¢
rowniez oszczedzanie zdrowego obszaru tkanek
otaczajacych cel zabiegu oraz zmniejszenie ryzyka
destrukcji naczyn krwionosnych i nerwéw. Pomija-
nym, lecz majacym duze znaczenie, zwtaszcza dla
pacjentdw, jest aspekt estetyczny — chirurgia mato-
inwazyjna minimalizuje ryzyko wystgpienia szpeca-
cych blizn pooperacyjnych. Zdecydowanie mtodszg,
ale dajaca réownie wielkie nadzieje na rozwdj pod-
specjalizacji chirurgicznych jest robotyka medyczna,
ktorej poczatki siegajg lat 80. XX w. Po raz pierwszy
w medycynie, robota zastosowano w neurochirurgii.
W 1985 r. w Long Beach, przy pomocy robota PUMA
560 wykonano biopsje, ktore byly szybsze i bardziej
precyzyjne, niz wykonywane uprzednio, klasycznymi
metodami.[2] W 1988 r. przeprowadzono pierwszg
resekcje gruczotu krokowego, co stanowito prelu-
dium do rozwoju robotyki w urologii [3]. Kolejne lata
przyniosty szereg postepdw i modyfikacji. Ogromne
znaczenie miato zaangazowanie ekspertow z NASA
oraz U.S. Army [4]

Aktualnie chirurgia robotyczna jest wdrazana
w coraz wiekszej liczbie osrodkéw ochrony zdrowia
na catym sSwiecie. Szczegdlnie chetnie z robotow
korzystajg urolodzy, ginekolodzy, chirurdzy ogdlni,
kardiochirurdzy, neurochirurdzy [5]. Wielu specja-
listdw z innego zakresu medycyny zabiegowej po-
szukuje zastosowania nowych rozwigzan w swoich
dziedzinach — m.in. okulisci, czy ortopedzi. Na rynku

Medical Robotics Reports — 8-9/2019-20

dostepne sg réozne rodzaje robotéw chirurgicznych:
roboty toru wizyjnego, manipulatory chirurgiczne,
roboty nawigacyjne czynne i bierne, roboty biochi-
rurgiczne [6]. Powstajg coraz nowsze i lepsze kon-
strukcje, chetnie implementowane do codziennej
praktyki lekarzy.

W Polsce od 2010 roku wykonuje sie operacje na
robocie Da Vinci, kiedy po raz pierwszy dokonano
prostatektomii w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym we Wroctawiu przez prof. Witkiewicza
z zespotem [7]. Nasz kraj ma réwniez wtasng rodzi-
ne robotéw — Robin Heart, ktére sg konstruowane
w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu pod
kierownictwem doc. Zbigniewa Nawrata [8, 9].

Rosngce zapotrzebowanie na roboty medycz-
ne inicjuje i daje motywacje do nieustanne-
go rozwoju wspotpracy inzynierow z lekarzami,
w zakresie ulepszania i tworzenia nowych na-
rzedzi diagnostyki i terapii [10]. W obliczu tego
faktu, konieczne jest réwniez ksztatcenie specja-
listow, lekarzy rezydentéw, a takze studentdw,
w zakresie teoretycznym i praktycznym do pracy
z wykorzystaniem robotéw w codziennej praktyce
klinicznej.

I MATERIALY | METODY

Dokonano przeglagdu dostepnych polskich i zagra-
nicznych publikacji naukowych, dostepnych w inter-
necie w najpopularniejszych bazach, m.in. PubMed,
Googleschoolar oraz archiwalnych numeréw Medi-
cal Robotics Reports. Pod uwage brano prace prze-
gladowe i badania kliniczne. Ponadto wykorzystano
raporty komercyjne oraz panstwowe. Dokonano
selekcji publikacji, najlepiej poruszajacych zagadnie-
nie.

[ | KORzYScl | WYZWANIA

Postep, ktéry nieustannie zachodzi w naukach me-
dycznych, powoduje lepsze wyniki diagnostyki i le-
czenia oraz polepszenie jakosci Swiadczen. Rozwdj
nowych technologii w medycynie, stat sie jej nie-
odtgczng czescig, ktéry obok wymiernych korzysci
dla catego sektora ochrony zdrowia, stwarza takze
wyzwania, przed ktérymi muszg stangé¢ zaréwno
miodzi lekarze, jak i doswiadczeni specjalisci. Ro-
botyka medyczna jest dziedzing, ktdra rozwija sie
w szybkim tempie, a ilo$¢ tego typu urzgdzen stale
sie zwieksza. Cena za tego typu urzadzenia ulegta
zmniejszeniu na przestrzeni lat, zwiekszajgc tym sa-
mym mozliwosci potencjalnego kupna [11]. Szereg
korzysci, wynikajgcych z operowania przy udziale
robotow, obejmujgcych m.in. precyzyjne wykonanie
zabiegu, skrécenie czasu operacji, a nastepnie rekon-
walescencji pacjenta, mniejsze blizny pooperacyjne,
czesto mniejszy bol. Dziatanie robota charakteryzuje
réwniez powtarzalnosc i brak zmeczenia, co aktual-
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nie jest problemem catego sektora ochrony zdrowia.
Wskutek niewystarczajgcej liczby lekarzy oraz ma-
lejgcej liczby operatoréw, sg oni zobligowani czesto
do wielogodzinnej pracy, na granicy wytrzymato-
Sci fizycznej i psychicznej [12]. Roboty wptywajg na
ograniczenie koniecznej do wykonania zabiegu grupy
zaangazowanego personelu, co stanowi oczywiste
odcigzenie zespotow. Coraz wiekszy zakres dziatania
robotdw oraz ich interdyscyplinarnos¢, powoduje
wzrost zapotrzebowania na operatoréw biegtych
w zastosowaniu wdrazanych urzadzen, a tych bedzie
brakowac¢. Niektdre uczelnie medyczne w Polsce
umozliwiajg rekrutacje na studia dla oséb po profi-
lach matematyczno-fizycznych, ktére mature zdaja
z przedmiotéw innych niz biologia i chemia. Ma to
wymiar symboliczny w kontekscie zastosowania no-
woczesnych technologii w medycynie. Zainteresowa-
nia mtodych ludzi rozpoczynajacych studia, zognisko-
wane na programowaniu, technologii rozszerzonej
rzeczywistosci, robotyce, mogg przynies¢ rewelacyj-
ne rezultaty dla rozwoju nauk medycznych. Progra-
my nauczania dla studentéw kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego powinny by¢ w najblizszej
przysztosci uzupetnione o podstawowg wiedze z za-
kresu wykorzystania nowych zdobyczy technologii,
z uwzglednieniem ich nieustannej ewolucji i rozwoju.
Programy specjalizacji z zakresu dyscyplin zabiego-
wych powinny rowniez zawiera¢ elementy wykorzy-
stania robotéw medycznych, rozszerzonej rzeczywi-
stosci, aplikacji medycznych w codziennej praktyce.
Istotng role petnig trenazery, ktére pozwalajg zapo-
znac sie z technikami oraz umozliwiajg rozwdj umie-
jetnosci manualnych. Dostep do nich powinien by¢
zapewniony nie tylko na rynku komercyjnym, fa-
kultatywnie, ale jako nieodtgczna czes¢ dydaktyki
prowadzonej na uniwersytetach. Studenci kierunku
lekarskiego w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach juz na pierwszym roku maja
mozliwo$¢ zapoznania sie z zaawansowanymi tech-
nologiami medycznymi. Maja dostep do ¢wiczen na
trenazerach, tworzg witasne projekty, ktére podlega-
ja rzetelnej ocenie. Prowadzony w sposéb autorski
przez Zbigniewa Nawrata przedmiot jest wstepem
do szescioletniej akademickiej nauki medycyny i po-
zwala zainteresowac przysztych lekarzy technologig,
w tym robotyka medyczng. Rozwigzaniem, ktére na-
lezy rozwazy¢, bytoby wprowadzenie podobnej formy
dydaktyki, na kazdym wydziale w Polsce. Dziatalnos¢
edukacyjna centréw akademickich jest wspomagana
przez rozwijajgce sie medyczne osrodki prywatne
rozszerzajgce swojg oferte o profesjonalne szkolenia
lekarzy np. w zakresie chirurgii robotowej jak w kra-
kowskim Szpitalu na Klinach (Grupa Neo Hospital).
Szacuje sie, ze liczba robotéw stosowanych
w medycynie zabiegowej zwiekszy sie na przestrze-
ni najblizszych lat. By sprosta¢ wymaganiom cywili-

zacyjnym, powinna sie rozpoczg¢ wielowymiarowa
wspotpraca réznych srodowisk [13].

Zainteresowanie studentéw innowacyjnym po-
dejsciem do wybranego zawodu odbywa sie nie
tylko w zakresie realizowanego przedmiotu ,,Sztucz-
ne narzady”, ale rowniez w ramach Studenckiego
Kota Naukowego im. Prof. Religi, ktére dziatato na
przestrzeni lat przy Katedrze i Klinice Kardiochirur-
gii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endo-
waskularnej, a obecnie przy Katedrze Biofizyki Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Studenci, ktorzy
rozwijali swoje zainteresowania pod patronatem dr
hab. n. med. Zbigniewa Nawrata — opiekuna — sg ak-
tualnie czynnymi specjalistami w wielu dziedzinach
medycyny, rowniez zabiegowej, osiggajac sukcesy
w pracy zawodowej i naukowej. Rdwniez studenci,
zaangazowani od | roku, dzieki nabywanemu do-
Swiadczeniu, ciekawym i inspirujgcym spotkaniom
oraz wspolnej pracy, wielokrotnie byli wspétautorami
publikacji naukowych, prelegentami na rozmaitych
wydarzeniach, réwniez o statucie miedzynarodo-
wym. Owczesny Przewodniczacy — wéwczas student
IV roku — Dr Jacek Jankowski, przeprowadzit wyktad
dla senatoréw RP w siedzibie wyzszej izby polskiego
parlamentu na temat dziesiecioletniego doswiadcze-
nia zwigzanego z organizacjg warsztatow chirurgicz-
nych. Konferencja BioMedTech Silesia i towarzyszace
jej Warsztaty chirurgiczne, organizowane od 20 lat
w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii FRK przycigga-
jg co roku do Zabrza setki oséb - zainteresowanych
uczniéw, studentéw, pracownikdw naukowych oraz
naukowcéw o renomie miedzynarodowej. To plat-
forma wymiany mysli i poglagdéw oraz prezentacji
osiggniec. Warsztaty organizowane sg przez Pracow-
nie Biocybernetyki FRK doswiadczong w tworzeniu
mechatronicznych narzedzi i robotéw medycznych,
a takze stanowisk badawczych razem ze studentami
Kota Naukowego, obecnie nazwanego Studenckim
Kotem Naukowym im prof Zbigniewa Religi. Studenci
Kota wykonywali wiele wtasnych badan naukowych,
ktérych wyniki byty prezentowane na licznych konfe-
rencjach o randze krajowej i miedzynarodowej oraz
opublikowanych w wielu czasopismach [14, 15]. Me-
tody edukacyjne w chirurgii oraz nowe rozwigzania
w robotyce sg szczegélnym przedmiotem zaintereso-
wan Kota [16, 17]. W ramach SKN im. Prof. Zbigniewa
Religi odbywajg sie rowniez wyktady, seminaria oraz
zajecia praktyczne z zakresu chirurgii, robotyki, no-
wych technologii i badan obrazowych

KONIECZNOSE WYZNACZANIA KRZYWE)
UCZENIA SIE DLA OPERATOROW
MEDYCZNYCH
Krzywa uczenia sie jest niezwykle przydatnym narze-
dziem w opracowywaniu modeli ksztatcenia kadry
medycznej. Obrazuje korelacje pomiedzy zmienng
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Dhbliczalny 2
rezultat

Liczba wykenanych procedur

niezalezng jaka w badaniach stanowi najczesciej
czas poswiecony na nauke danego zagadnienia,
a zmienng zalezng, ktdrg stanowi stopien posiada-
nych umiejetnosci [18]. Kazdorazowe wdrozenie chi-
rurga w prawidtowe wykonanie procedury medycz-
nej wymaga zagospodarowania zasobow. Stad tez
niezwykle istotnym jest okreslenie punktu, na krzy-
wej, w ktérym chirurg jest zdolny do samodzielnego
podjecia wykonania danego zabiegu [19].

W jej klasycznym przebiegu (odnoszgcym sie do
zdobywania umiejetnosci wczesniej nieposiadanej)
mozemy wyrézni¢ 3 fazy krzywej uczenia sie (Ryc.
1). W fazie pierwszej (1) operator podejmuje nauke
danego zagadnienia zaczynajac od danego dla niego
stopnia predyspozycji. Wraz z postepem czasowym
(iloscig wykonanych préb) nastepuje poprawa umie-
jetnosci (2) az do osiggniecia poziomu plateau (3),
w ktdrym niezaleznie od poswieconego naktadu, re-
zultat pozostaje niezmienny [20].

Dokonanie analizy statystycznej zabiegéw wyko-
nywanych przez populacje lekarzy zabiegowych pod
katem procesu uczenia sie stanowi jedno z wyzwan
wspotczesnej medycyny. Z uwagi na maty dostep-
nos$¢ robotéw medycznych powinnismy maksymali-
zowac ich wykorzystanie w celach zabiegowych z za-
chowaniem roli edukacyjnej w ksztatceniu nowego
pokolenia operatorow.

Obecnie brak jest standaryzacji modeli ksztatcenia
operatoréw w oparciu o krzywe uczenia sie. Ma to
zwigzek przede wszystkim z rozbieznoscig zatozen
podczas ich tworzenia. W literaturze wystepujg od-
miennosci dotyczace definiowania pozytywnego
rezultatu ksztatcenia [21]. Stad tez bardzo utrud-
nionym jest poréwnywanie krzywych uczenia sie
na podstawie dostepnych badan klinicznych i ich
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interpretacja pod katem optymalizacji procesu edu-
kacji. Mamy coraz wiecej dowodow, ze w kilku dzie-
dzinach telemanipulatory chirurgiczne zwiekszajg
skutecznosc¢ interwencji medycznej i sg tatwiejszym
narzedziem dla nauki.

Przyktadowo - zgodnie z badaniami Melich’a, porow-
nujgcymi skutecznos$¢ wykonywania zabiegéw meto-
dami robotycznymi i laparoskopowymi, zaobserwo-
wac¢ mozna znaczng poprawe zdolnosci wykonywania
zabiegow robotycznych w obrebie odbytnicy juz po 41
przeprowadzonych zabiegach (w tym wypadku czas wy-
konania zabiegu przyjmowany jest jako przestanka do
oceny zdolnosci operatora), wzgledem analogicznych
procedur wykonywanych metodami klasycznej laparo-
skopii, po wykonaniu 41 zabiegéw obserwowano statg
progresje w skracaniu czasu wykonywania TME (catko-
wite wyciecie mezorektum) [22].

Proces ksztatcenia chirurga zalezy w znacznej mie-
rze od jego doswiadczenia w przeprowadzaniu za-
biegéw laparoskopowych, ilosci godzin spedzonych
na symulatorach oraz praktyki w wykonywaniu in-
nych zabiegéw z uzyciem robotow.

Wraz ze wzrostem dostepnosci robotyki medycz-
nej w Polsce i na Swiecie, mozliwym bedzie uzyskanie
wiekszej ilosci danych dotyczacych poprawy umiejet-
nosci operatorow i wykorzystanie ich do jak najszyb-
szego wdrozenia kadry w samodzielng praktyke.

WYKORZYSTANIE TECHNOLOGII
WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI
JAKO NARZEDZIA DO KSZTALCENIA
KADRY OPERATOROW ROBOTOW
MEDYCZNYCH
W ostatnich latach obserwujemy gwattowny roz-
woj technologii z zakresu wirtualnej i rozszerzo-
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nej rzeczywistosci. Na rynku dostepnych jest wiele
rozwigzan, z ktorych czes¢ wykorzystywana jest na
salach operacyjnych na catym swiecie. Narzedzie to
z powodzeniem moze by¢ wykorzystane do plano-
wania przedoperacyjnego, poszerzania wizualizacji
anatomii pacjenta podczas zabiegéw otwartych jak
rowniez w przypadku proceséw ksztatcenia kadry
medyczne [23].

Technologia wirtualnej rzeczywistosci petni row-
niez istotng role w przypadku ksztatcenia operato-
réow robotéw medycznych. Swojg podstawe znajduje
to miedzy innymi w dysproporcji pomiedzy dostep-
noscig klasycznych metod chirurgii otwartej i laparo-
skopowej, a metodami robotycznymi. Stad istnieje
koniecznos¢ stworzenia rozwigzan umozliwiajgcych
zapoznanie sie z konsolg sterujgcg i przeprowadze-
nie symulacji odpowiadajacych rzeczywistym zabie-
gom.

Na rynku istnieje kilka komercyjnych systemow
symulacji robotyki medycznej (dVSS, RoSS, Mimic
dV-Trainer, SEP) [24]. Czes¢ z nich jak dVSS (da Vinci
Skills Simulator) dedykowana jest do edukacji w kon-
tekscie jednej platformy. Inne pozwalajg na bardziej
interdyscyplinarne nabycie umiejetnosci operator-
skich. Zastosowanie platform stanowi konkurencje
pod wzgledem kosztow ksztatcenia wzgledem nauki
na samych robotach. Co wiecej zapewnia wiekszg
mobilnos¢.

Dyskusyjng jest jednak kwestia, czy mozliwym
jest ksztatcenie kadry operatoréw z pominieciem
klasycznego mentorskiego modelu obecnego
w praktyce zabiegowe. Obecnie istniejgce symulato-
ry wykorzystujgce technologie wirtualnej rzeczywi-
stosci stanowig bowiem niewystarczajgce narzedzie,
wymagajgce dalszego rozwoju [25].

Metaanalizy dostepnych badan klinicznych wy-
kazujg zatem pilng koniecznos$¢ pogtebiania sku-
tecznosci zastosowania symulatoréw medycznych
w ksztatceniu nowego pokolenia operatoréw. Pre-
ferowanym bytoby stworzenie wieloosrodkowego
badania odnoszacego sie do metod wirtualnej rze-
czywistosci jako wtasciwego narzedzia dydaktyczne-
go [26].

Niewatpliwie obiecujgcym kierunkiem rozwoju
technik wirtualnej rzeczywistosci jest utrzymywanie
manualnych zdolnosci chirurgicznych podczas okre-
sow przerwy w wykonywaniu operacji. Co wiecej
podczas wykonywania symulacji, mozna liczy¢ na
poprawe niektérych umiejetnosci [27].

ROLA KOOPERACJI ZESPOtU

W ZABIEGACH ROBOTYCZNYCH
Zaadoptowanie robotdw w codziennej praktyce
klinicznej nie jest jednak rozwigzaniem prostym
i oczywistym do wprowadzenia, pomimo oczywi-

stych korzysci. Minusem uzytkowania sg koszty jed-
norazowego kupna sprzetu, brak refundacji takich
zabiegdéw, kosztowne serwisowanie, ale réwniez
poruszany przez nas aspekt nauki operatorow [28].
Co wiecej, autorzy badan, zwracajg uwage na aspekt
oczywistego odcigzenia operatorow, ale réwniez do-
datkowe obcigzenie pozostatych cztonkéw zespotu
[29]. Pielegniarki majg bardzo duzy udziat w koor-
dynacji dziatan bloku operacyjnego oraz stanowig
wazng czes$¢ zespotdw operacyjnych, bez wzgledu
na specjalizacje, w obszarze ktérych dziatajg lekarze.
W kontekscie chirurgii robotycznej nalezy wspo-
mnie¢ o koniecznosci edukacji pielegniarek,
uwzgledniajac sytuacje kryzysowe, zdolnos¢ prze-
widywania mozliwych wariantéw rozwoju operacji.
Konieczne jest ukierunkowanie specjalistyczne, ale
réwniez program podstawowy w zakresie wyksztat-
cenia pielegniarek [30]. Dtugotrwata praca na sali
operacyjnej, zwtaszcza w tym samym zespole, po-
zwala na wzajemne poznanie wtasnych umiejetno-
sci, reakcji na sytuacje stresowe oraz wypracowanie
sprawnej komunikacji, ktéra jest niezbedna, przede
wszystkim w sytuacjach kryzysowych. Aby zwiekszy¢
szanse na odpowiednig, bezpieczng opieke nad pa-
cjentami, pielegniarki — cztonkowie zespotéw ope-
racyjnych powinny nabieraé jak najwiekszej prak-
tyki, a ich szkolenie powinno by¢ standaryzowane,
by komunikacja miedzy personelem byta mozliwie
sprawna. Réwniez kwestia przygotowania sprzetu
powinna by¢ istotnym aspektem [31]. Warto zwrd-
ci¢ uwage na fakt, ze operator jest odseparowany
od pozostatych cztonkdéw zespotu i to wiasnie odpo-
wiednia komunikacja, moze mie¢ decydujgcy wptyw
na powodzenie zabiegu i najlepszg opieke nad pa-
cjentem [32].

W opublikowanym w 2014 roku raporcie doty-
czacym najwiekszych zagrozen dla technologii me-
dycznych autorzy wskazali powiktania, z powodu
niewystarczajgcego szkolenia w obszarze robotyki
medycznej. Wyzwania, ktére stojg przed imple-
mentujgcymi technologie w tym obszarze, to m.in.
szkolenie druzynowe i szkolenie personelu pomoc-
niczego, o czym wspomniano wczesniej, jak rowniez
czeste, regularne korzystanie ze sprzetu, etc [33].

ASPEKT BEZPIECZENSTWA

W ROBOTYCE MEDYCZNE)J
Waznym, cho¢ czesto pomijanym aspektem jest
kwestia awaryjnosci sprzetu robotycznego. Oczy-
wistym jest proces kontroli i certyfikacji wymagany
przed dopuszczeniem kazdorazowo nowego urzg-
dzenia do uzytkowania w praktyce klinicznej. Ma
on na celu minimalizacje ryzyka wystgpienia awarii
robotéw. Jednak w przeciwienstwie do przyrzadéw
wykorzystywanych w konwencjonalnej chirurgii
i chirurgii laparoskopowej, jakakolwiek dysfunkcja
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sprzetu robotycznego niesie ze sobg nieporowny-
walnie wieksze implikacje. W analizie 3935 przypad-
kow, przeprowadzonej przez A. Tappera z zespotem
(Styczen 2014-Czerwiec 2017) wyodrebniono 247
zgtoszonych usterek oprzyrzagdowania [34]. Do naj-
czesciej zgtaszanych dysfunkcji sprzetowych nalezaty
awarie samych narzedzi i okablowania. Jednak jedy-
nie w 57,9% przypadkow, producent sprzetu doko-
nywat zwrotu kosztu za poniesione naprawy z uwagi
na czeste zjawisko niepoprawnego uzycia narzedzi
(wzgledem zalecanego) przez operatorow.

Z powodu wysokich kosztéow, jego dostepnosc
jest ograniczona zwykle do jednego/kilku robotéw
przypadajgcych na dany osrodek. Stad tez proble-
my zwigzane z serwisowaniem i naprawg robotow
medycznych prowadza niejednokrotnie do koniecz-
nosci zaniechania wykonywania danego zabiegu na
dtuzszy okres czasu co przektada sie na realne straty
finansowe. Awaria moze wystgpi¢ podczas operacji
ale robot nie moze wykona¢ zadnego ruchu bez wta-
Sciwe] decyzji operatora. W takich przypadkach od-
suwa sie robota od stotu operacyjnego i nastepuje
konwersja metody operacyjnej na metode otwartg.

Coraz czesciej zwracana jest uwaga opinii pu-
blicznej na aspekt bezpieczenstwa operacji wy-
konywanych przy uzyciu robotéw medycznych.
Analiza 10624 zgtoszenh dokonanych do FDA (U. S.
Food and Drug Administration), indeksowanych
w amerykanskiej bazie MAUDE, dokonanych w okre-
sie 2000-2013 ujawnita zarys struktury najczesciej
pojawiajgcych sie zdarzen niekorzystnych zwigza-
nych z robotykg medyczng. [35]. Przewazajacg ilosc
zgtaszanych incydentéw stanowity dysfunkcje sprze-
tu — 75,9%. Zdarzenia skutkujgce zranieniem pa-
cjenta badz jego Smiercig stanowity kolejno 13,1%
oraz 1,4%. Ciekawego poréwnania uzyli JW. Collins
oraz P. Wisz, ktérzy zauwazyli podobienstwo mie-
dzy szkoleniem chirurgdw, pracujacych na robotach
medycznych, a pilotami samolotéw. [36]. Zaréwno
jedna, jak i druga grupa pracuje z wykorzystaniem
nowoczesnych i bardzo ztozonych rozwigzan techno-
logicznych. Sg oni réwniez poddani duzemu obcigze-
niu psychicznemu i stresowi. Nie bez znaczenia po-
zostaje rowniez odpowiedzialnos$¢ za zycie i zdrowie
cztowieka, ktéremu stuzg. Warto jednak podkresli¢,
ze szkolenie lotnicze, jest dostosowane do aktual-
nych potrzeb, ktére zostaty zbudowane na wielolet-
nich doswiadczeniach, uwzgledniajagcych wymaga-
nia i wielowymiarowy rozwdj w zakresie lotnictwa.
Analogicznie wypracowane schematy, sg rowniez
potrzebne w robotyce medycznej — gtéwnie w jej
implementacji do codziennej praktyki klinicznej.

B WnioskI

® Nalezy opracowac i wdrazac program ksztatcenia
studentéw i mtodych lekarzy, obejmujacy zakre-
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KOMENTARZ RECENZENTA...

Krzysztof Mianowski, dr inz., Politechnika Warszawska
W artykule poruszono wazny i bardzo aktualny problem ksztat-
cenia mtodych lekarzy w dziedzinie nowoczesnych technik
medycznych/chirurgicznych i w szczegdlnosci w dziedzinie
robotyki medycznej. W sposdéb przystepny i czytelny auto-
rzy przyblizajg czytelnikowi problematyke nowoczesnych
zabiegéw operacyjnych oraz jej rdoine aspekty zwigzane z
koniecznoscig ksztatcenia w tym zakresie. We wnioskach,
w koricowej czesci pracy, autorzy przedstawiaja wtasny zbiér za-
lecen i program niezbednych dziatarh majacy na celu skuteczne
wprowadzenie robotyki medycznej do codziennej praktyki lecze-
nia pacjentéw.

Prof. dr hab. Stanistaw Mitura, dr hc TUL Wydziat Nauk o Zdro-
wiu, Akademia Kaliska

Interesujacy przeglad stosowania nowoczesnych technik inzynie-
rii medycznej. Autorzy sugeruja: ,Nalezy opracowaé i wdraza¢
program ksztatcenia studentéw i mtodych lekarzy, obejmujacy
zakresem wykorzystanie nowych technologii, w tym robotéw
medycznych oraz wirtualnej rzeczywistosci.” Niewatpliwie, bra-
kuje ksztatcenia specjalistow, lekarzy rezydentdw, a takze studen-
tow, w zakresie teoretycznym i praktycznym do pracy z wykorzy-
staniem robotéw w codziennej praktyce kliniczne;j.

Prof. Dr. med. Dr. hc mult. W. Konrad Karcz PHM

Jestem wdzieczny, ze tak wazny dla dalszego rozwoju medycyny
temat zostat przyjety do publikacji i znalazt miejsce w Journalu.
Wykorzystujgc okazje chciatbym zasygnalizowaé wazny problem
w ksztatceniu specjalizacyjnym. W zakresie manipulatoréw chi-
rurgicznych w chwili obecnej w znakomitej wiekszosci przypad-
kéw treningi s w rekach firm produkujacych roboty. Przez ten
fakt dostepnos¢ w réznych czesciach globu do technologii jest
bardzo zréznicowana. A przez takie systematyczne przejmowa-
nie ksztatcenia medycznego ulegamy jako grupa specjalistéw
zabiegowych manipulacji marketingowej firm sprzedajacych za-
awansowany sprzet medyczny. Tym samym, rozczarowujgcym
jest fakt ze zainteresowanie zagadnieniem, nie jest wystarczaja-
cym czynnikiem aby podjac szkolenie w tym zakresie, najczesciej
warunkiem koniecznym jest zakup sprzetu firmy aby taka mozli-
wosc otrzymac. Biorac pod uwage tylko Unie Europejska i rowno-
rzednos$¢ kwalifikacji, gwarantowanej prawem, obecna polityka
przekresla mozliwos¢ wolnej konkurencji, a mozliwos¢ ubiegania
sie o stanowiska kierownicze w klinikach chirurgicznych, pozo-
staje tylko teoretycznym postulatem. Tutaj, zdecydowana role
powinny tu odegra¢ narodowe Towarzystwa Chirurgiczne, gdzie
solidarnosc¢ i dobro przysztych pokolen chirurgéw powinny wzigé
gore nad politycznymi podziatami. Konieczne jest wypracowa-
nie doktryny unijnej w zakresie ksztatcenia obejmujacego nowe
technologie, celem powstania na kazde 30 milionéw mieszkan-
coéw uni centrum treningowe umozliwiajace dostep do techno-
logii wszystkim ubiegajacym sie o specjalizacje zabiegowa. W
przysztosci ukoriczenie takiego kursu powinno by¢ warunkiem
koniecznym do przystgpienia do egzaminu specjalizacyjnego.
Celem wspierania integracji europejskiej centra ksztatcenia po-
winny by¢ lokalizowane tylko w euroregionach z réznymi kultura-
mi, co powinno stuzy¢é wymianie miedzynarodowej, wspomagac
przeptyw ludnosci i wzmacniac integracje europejska.
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sem wykorzystanie nowych technologii, w tym
robotéw medycznych oraz wirtualnej rzeczywi-
stosci.

® Wozrost Swiadomosci pacjentdéw, zwiekszenie
dostepnosci oraz spadek cen, mogg sie przyczy-
ni¢ do zwiekszenia rynku robotéw medycznych
w Polsce.

® Zapotrzebowanie na roboty medyczne oraz
nowe technologie bedzie rosng¢, zatem koniecz-
ne jest ksztatcenie kadr, by zaspokoi¢ potrzeby
systemu ochrony zdrowia w najblizszej przyszto-
sci.

® Zasadne wydaje sie dalsze prowadzenia badan,
majacych na celu standaryzacje wymogoéw sta-
wianych przysztym operatorom, wykorzystujg-
cym roboty w praktyce klinicznej.

® Koniecznym wydaje sie stworzenie wieloosrod-
kowego badania majgcego na celu standaryzacje
procedur ksztatcenia operatoréw robotéw me-
dycznych w oparciu o analize wieloczynnikowa

® |stnieje potrzeba stworzenia programow szko-
leniowych o podejsciu holistycznym — biorgcym
pod uwage réwniez personel medyczny towa-
rzyszacy operatorom robotéw chirurgicznych,
celem poprawy ergonomii pracy i standaryzacji
postepowania.

® \Wskazanym jest dokonywanie ewidencji prze-
prowadzanych zabiegdw z udziatem robotéw
medycznych oraz Scista kontrola komplikacji
i btedow medycznych, celem wypracowania sze-
regu procedur kryzysowych, w przypadku wysta-
pienia problemoéw w trakcie operacji.

Il BIBLIOGRAFIA:

[1] AlAsseri N, Swennen G. Minimally invasive orthognathic surgery: a systematic

review. Int J Oral Maxillofac Surg. 2018;47(10):1299-1310.

kwoh Y.S., Hou J., Jonckheere E.A. A robot with improved absolute positioning

accuracy for CT guided stereotactic brain surgery. IEEE Trans Biomed Eng. 1988;

35: 153-160

Davies B. L., Hibberd R. D., Coptcoa, M. J., Wickham J. E. A. A surgeon robot

prostatectomy — a laboratory evaluation. J. Med. Engng and Technol. 1989; 13

George E. 1., Brand T.C., LaPorta A., Marescaux J., Satava R.M. Origins of

Robotic Surgery: From Skepticism to Standard of care. JSLS. 2018; 22(4)

Zdrojewicz Z., Witkiewicz W., Dotowiec A., Gtod J. Robotyka w Medycynie, Ro-

botics in medicine. Chirurgia Polska. 2014; 16 (2): 84-90

Nawrat Z. Roboty i manipulatory w medycynie. Mechanika Techniczna. Tom 12.

Biomechanika. Red. R. Bedzinski. 2011: 753-827.

Witkiewicz W., Jastrzebski J., Sokotowski J. i wsp. Chirurgia robotowa — historia

rozwoju. Przeglad Urologiczny. 2011; 6: 66-73.

Nawrat Z. State of the art in medical robotics in Poland: development of the

Robin Heart and other robots. Expert Review of Medical Devices. 2012; 9: 353-

359

Nawrat Z, Kostka P. Polish cardio-robot 'Robin Heart'. System description and

technical evaluation. Int ) Med Robot. 2006; 2(1): 36-44

[10] Armijo P.R., Pagkratis S., Boilesen E., Tanner T., Oleynikov D. Growth in robot-
ic-assisted procedures is from conversion of laparoscopic procedures and not
from open surgeons’ conversion: a study of trends and costs. Surg Endosc.
2018; 32: 2106-2113

[2

€]

[4

[5

[6

[7

8

[9

[11] Nawrat Z. Robotyka medyczna w Polsce. Medical Robotics Reports. 2012; 1:
7-16

[12] Zgliczynski W.S. Kadry Medyczne w Polsce. INFOS.Biuro Analiz Sejmowych.
2016; 210 (6)

[13] PMR, Upper Finance. Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce 2019. Prognozy ro-
2woju na lata 2020-2023. 2019

[14] Niemiec A., Odziomek M., Oleksik N. et al. Robot Domowy — Home Medical
Robot. Medical Robotics Reports. 2015;4:61-64

[15] Smoczok M., Starszak K. Tematyka transplantologii dzieciecej wsrod rod-
zicdw, na terenie wojewddztwa Slaskiego. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu.
2018;4(57):439-443.

[16] Pytlos M., Nawrat A., Musik D., et al. Poréwnanie metod edukacyjnych w chirur-
gii- stanowiska treningowe kontra symulacje komputerowe. BioMedTech Silesia
2012

[17] Smoczok M., Starszak K. Robotyka w endoskopii — wizualizacja w postaci modelu
fizycznego. BioMedTech Silesia 2018

[18] Pernar LIM, Robertson FC, Tavakkoli A, Sheu EG, Brooks DC, Smink DS. An
appraisal of the learning curve in robotic general surgery. Surg Endosc.
2017;31(11):4583-4596.

[19] Kassite |, Bejan-Angoulvant T, Lardy H, Binet A. A systematic review of the
learning curve in robotic surgery: range and heterogeneity. Surg Endosc.
2019;33(2):353-365.

[20] Andolfi C, Umanskiy K. Mastering Robotic Surgery: Where Does the Learning
Curve Lead Us?. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2017;27(5):470-474.?

[21] Mazzon G, Sridhar A, Busuttil G, et al. Learning Curves for Robotic Surgery: a
Review of the Recent Literature. Curr Urol Rep. 2017;18(11):89. Published 2017
Sep 23.

[22] Melich G, Hong YK, Kim J, et al. Simultaneous development of laparoscopy
and robotics provides acceptable perioperative outcomes and shows ro-
botics to have a faster learning curve and to be overall faster in rectal can-
cer surgery: analysis of novice MIS surgeon learning curves. Surg Endosc.
2015;29(3):558-568.

[23] Bernardo A. Virtual Reality and Simulation in Neurosurgical Training. World
Neurosurg. 2017;106:1015-1029.

[24] Bric JD, Lumbard DC, Frelich MJ, Gould JC. Current state of virtual reality simu-
lation in robotic surgery training: a review. Surg Endosc. 2016;30(6):2169-2178.

[25] Lee GI, Lee MR. Can a virtual reality surgical simulation training provide a
self-driven and mentor-free skills learning? Investigation of the practical influ-
ence of the performance metrics from the virtual reality robotic surgery sim-
ulator on the skill learning and associated cognitive workloads. Surg Endosc.
2018;32(1):62-72.

[26] Moglia A, Ferrari V, Morelli L, Ferrari M, Mosca F, Cuschieri A. A Systemat-
ic Review of Virtual Reality Simulators for Robot-assisted Surgery. Eur Urol.
2016;69(6):1065-1080.

[27] Guseila LM, Saranathan A, Jenison EL, Gil KM, Elias JJ. Using virtual reality to
maintain surgical skills during periods of robotic surgery inactivity. J Robot Surg.
2014;8(3):261-268.

[28] Catchpole K, Bisantz A, Hallbeck MS, et al. Human factors in robotic assisted
surgery: Lessons from studies 'in the Wild'. Appl Ergon. 2019;78:270-276.

[29] Catchpole K, Bisantz A, Hallbeck MS, et al. Human factors in robotic assisted
surgery: Lessons from studies 'in the Wild'. Appl Ergon. 2019;78:270-276.

[30] Kang MJ, De Gagne JC, Kang HS. Perioperative Nurses' Work Experience With Ro-
botic Surgery: A Focus Group Study. Comput Inform Nurs. 2016;34(4):152-158.

[31] Pograjec A, Hubert J. Le réle de I'lBODE en chirurgie robotique urologique [The
nurse's role in urologic robotic surgery]. Prog Urol. 2019;29(15):899-903.

[32] Gill A, Randell R. Robotic surgery and its impact on teamwork in the operating
theatre. J Perioper Pract. 2016;26(3):42-45.

[33] ECRI Institute (2014) Top 10 Health Technology Hazards for 2015. Health Devic-
es.https://www.ecri.org/Resources/Whitepapers_and_reports/Top_Ten_Tech-
nology_Hazards_2015.pdf. Accessed May 2020.

[34] Tapper A, Leale D, Megahan G, Nacker K, Killinger K, Hafron J. Robotic Instru-
ment Failure-A Critical Analysis of Cause and Quality Improvement Strategies.
Urology. 2019;131:125-129.

[35] Alemzadeh H, Raman J, Leveson N, Kalbarczyk Z, Iyer RK. Adverse Events in
Robotic Surgery: A Retrospective Study of 14 Years of FDA Data. PLoS One.
2016;11(4):20151470. Published 2016 Apr 20.

[36] Collins JW, Wisz P. Training in robotic surgery, replicating the airline industry.
How far have we come? [published online ahead of print, 2019 Oct 17]. World J
Urol. 2019;10.1007/s00345-019-02976-4.

Medical Robotics Reports — 8-9/2019-20



4 MAN-MADE ROBOTS
ON EARTH TO MAKE

ROBOTY ZROBIONE PRZEZ
CZEOWIEKA NA ZIEMI,

BY KONIECZNE STALO SIE WHAT NECESSARY

BECOME ACHIEVABLE

OSIAGALNE

POWSTALISMY, by rzeczy PROSTE staly si¢ MOZLIWE
By co KONIECZNE stalo sie¢ OSIAGALNE

ROBOTYZUJEMY STOMATOLOGIE

(JenTon

To TY decydujesz.
ON robi.

Naszym celem jest zbudowanie robota - autonomicznego dentyste - ktdry poleci
z wyprawa cztowieka na Ksiezyc czy na Marsa - trafi tam gdzie potrzeba.
Bo Cztowiek czasem potrzebuje pomocy fachowca.
Ale zanim to nastapi zmienimy gabinety stomatologiczne na Ziemi tworzac nowe standardy

nauczeni tez przez pandemie, ze zbyt czesto rzeczy proste sa niemozliwe, konieczne — nieosiagalne.

memmssmmmms www.iDentON.pl meessssssssss



The Cybernetic Hospitals Revolution
in the Age of Artificial Intelligence

W. KONRAD KARCZ!
DORIAN ANDRADE?

1 Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.

W. Konrad Karcz PHM

Head of Division Minimally Invasive Surgery
Clinic for General,

Visceral and Transplant Surgery

Hospital of the LMU Munich

- Campus GroRhadern

Marchioninistrasse 15 - D-81377 Munich
Phone +49 89 4400 73560
konrad.karcz@med.uni-muenchen.de

2 Dr. med. Dorian Andrade

Clinic for General,

Visceral and Transplant Surgery

Hospital of the LMU Munich

- Campus GroRhadern
Marchioninistrasse 15 - D-81377 Munich

Artykut recenzowany

Abstract

Al can lead to better care outcomes and improve the productivity
and efficiency of care delivery. It can also improve the day-to-day
life of healthcare practitioners, letting them spend more time
looking after patients and in so doing, raise staff morale and im-
prove retention. It can even get life-saving treatments to mar-
ket faster. At the same time, questions have been raised about
the impact Al could have on patients, practitioners, and health
systems, and about its potential risks; there are ethical debates
around how Al and the data that underpins it should be used.
This short article aims to contribute to the debate surrounding Al
in Hospitals, specifically looking at how practitioners and organ-
izations will be affected.

Phone +49 89 4400 0

dorian.andrade@med.uni-muenchen.de

Stowa kluczowe:

sztuczna inteligencja, zarzqdzanie szpitalem,
efektywnos¢ ustug zdrowia,

szpital cybernetyczny

Keywords:
artificial intelligence,
hospital management,

efficiency of health services,

64

cybernetic hospital

M INTRODUCTION

Today the cybernetical revolution influence strong-
ly the field of medicine. The issue is not new, the
first publications appeared in 1951 by Neurologists
Dr. Flettcher (Flettcher K.H. Matter with a mind;
a neurological research robot. Research. 1951
Jul;4(7):305-7.) followed by Anastesiologist Dr. Har-
ward in 1952 (Harward L.R. The robot anesthetist;
an introduction to the automatic control of anesthe-
sia using an electro-encephalographic intermediary.
Med World. 1952 Aug 8,76 (23):624-6.). A Pubmed
literature review with the search terms , Artificial In-
telligence” (Al) shows 100987 results. In comparison
a google search review shows 629000000 results,
hence the medical scientific world does not present
itself as ultra-modern. The time of change came, ac-
celerated with the pandemic crisis, which pushed all
of us into the Virtual World. All areas of medicine

will evolve very quickly. In our development, we are
somewhere between Medical Art and sophisticated
mathematical big data multivariable probabilities
calculus. Healthcare financials have many complex
financial aspects influenced by political systems, re-
ligion, and social development. Local development
status influences the number of financial resources
invested and influencing the effectiveness of their
application. By a fast-growing population, it would
be very difficult to include everyone in the global
healthcare system. The central healthcare financing,
using only the economic processing, leads to the
grey zone of ethics. For example the DRG systems
shows exploding counts of special well paid proce-
dures with narrow specialization with leading exam-
ples of last year's growing counts of spine surgeries
or oncological therapies. At the same time, we have
growing number of patients who are searching for

Medical Robotics Reports — 8/2019



W. KONRAD KARCZ' DORIAN ANDRADE

Artificial Intelligence

internal and external Coordination Unit

Therapy Therapy
with without
Intervention Intervention

Rehabilitation

Unit

Diagnostic Unit

Figure 1. Schedule of arti-
ficial intelligence managed

help but the system is not stimulation the institu-
tions and the medical staff to put some more at-
tention on this group of patients with low paid DRG
diagnosis. On the other hand, using the pure hos-
pital completion as a model for healthcare we are
moving into the revenue-oriented system. This leads
to a lot of deviations, which are already observed
by therapies which do not improving the health, but
could be calculated by the DRG system. Healthcare
today is very complex and its importance will grow
for the population in the future. Long-term improve-
ment will be achieved using some new Al technolo-
gies. Before that, we should start with the medical
education where ethical behaviour and emotional
intelligence should be a big part of the recruitment
process of medical students. Collective intelligence
should be used to develop trends and make com-
plex decisions. The big data analysis will be in the
future to build the background of each political
decision, healthcare included. Artificial intelligence
will be indispensable, especially in areas of clashing
group interests and potential conflict situations. The
developments in Al will increase productivity and
efficiency of care, allow the practitioners and nurs-
es to spend more time in direct care by patients. In
consequence, it will introduce faster delivery of help
and accelerating diagnostic time and optimize to al-
locating resources. Let’s analyze several interesting
points like hospital structure, management, logis-
tics, and employees.

EXPECTED CHANGES

IN HOSPITAL STRUCTURE
Our considerations of the future hospitals and their
permanent structures are evolving with time. Two
trends will influence its cultural. First work-life bal-
ance and secondly the general trend to eradicate
the feudal relations. This process will accelerate
especially now after the pandemic situation which
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was pushing us strongly into virtual reality. The fu-
ture brings hospitals with more flexibly (Fig.1.) and
focuses on efficiency according to resources (per-
sonal, equipment, and infrastructure). The huge
influence will come through the machine learning
(ML) and Big Data analysis — which already exists.
The physical division into specialist departments will
not be necessary. The beds will be flexible. Every
single place will be able to change its belonging or
function according to the temporary needs of pa-
tients. The gold era of coordinators will come. How
it should be functioning? Some colleagues think that
the coordination will in the future not come from
personal human interactions. Why? Everybody who
worked in the hospital knows that we have to deal
with the “human nature” which supposes to be flex-
ible, gentle, and solution-oriented. This is the ideal
imagination but mostly it is confronted with conflict
of interests and daily competition for resources. The
situation produces stress by both sides the coordi-
nator himself and of course the therapeutic teams
who have to deal with the suffering patient.

The Surgisphere Corporation in Chicago, USA re-
cords and analyses all patient's admission in sev-
eral hospitals thought out the USA. The data are
clustered with the machine-learning program. First
results showing prediction of involved resources in-
cluding the specialty, councils, need of diagnostics,
OR, ICU, and length of stay. Alone this simple infor-
mation allows simplifying hospital coordination and
optimizing the use resources. The transparency pre-
sented by Time Table Tools (already existing in pro-
gressive emergency rooms) allows us to decrease
the stress within the small units responsible for the
patient tasks. The communication and workflow is
integrated into Smartphones or Tablets. In the fu-
ture, the patient will receive individual personal sen-
sors which follow continuously the vital parameters
and localization of the patient (technically several
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systems already existing). The whole process will be
controlled similar to the industrial processing of Air
Trafic Control by the software and human coordina-
tors/ controllers. Each Hospital Unit will receive one
or more coordinators/ controllers. With this indus-
trialised workflow the hospital of the future will be
more efficient, faster and saver.

M MANAGEMENT AND LOGISTICS

In the age of ground income considerations, the
idea to stop thinking about the Hospital system like
the average business is important. Why? First, from
the economical point of view, we are dealing with
country healthcare budgets collected directly or
separated from taxpayer money, hence the Health-
care systems are always funded form public money.
Competition and industrialization in the healthcare
sector will have one result - continuous growth of
costs and growing counts of patients and overtreat-
ment. Paying for performance or a flat rate per case
showed not to be the best option to finance the
healthcare system. By using machine learning and
Al three major developments will arise: Standardi-
zation of bed counts per 100000 residents, Hospital
profiles optimization and change of employment
structures. All these changes will be a direct con-
sequence of the analysis of already existing data by
artificial intelligence followed by rationalization and
use of robots, engines, or software. All parts of the
hospital's systems will change from staff, through
supply to infrastructure. Two aspects will complete-
ly surprise us: first management change which will
be reduced and replaced by artificial intelligence,
and its sustainable human part completely politi-
cized, second logistics and contracting will be based
on Al analysis of appearing medical innovations on
the market and hospital waste.

v

Figure 2. Development of the
amount of equipment and

Tim
e specialist in healthcare

@ EVOLUTION BY HOSPITAL STAFF

The hospital employment change is already here.
Currently, there is a growth in the IT area, as well as
in the technical supporting staff. This shows a pres-
ent evidence of the technological progress in medi-
cine. Analysing the cybernetic progress these chang-
es will influence all hospital employees. We already
mentioned management programs. Furthermore
the development of Natural Language Processing
(NLP) will have a big impact by recognizing the emo-
tional state of a person who is undergoing its anal-
ysis. The first known software of this kind was the
"Cogito". Nowadays, its variations are used regular-
ly in companies to identify customers interested in
buying products. The application of this system to
health care will lead to standardization of communi-
cation and reduction of employment in call centres
and emergency wards of hospitals. Another exam-
ple is Amelia a cognitive virtual agent platform from
IPSoft, demonstrates learning abilities and elements
of emotional intelligence. It can perform autonomic
task management using conversational Al and man-
age some operational and administrative hospital
processes. Amelia can play the role of a care proto-
col “whisper agent” (e.g., reminding practitioners of
steps that need to be followed), as well as a care op-
erations agent, helping document a patient visit, ad-
mitting patients, retrieving medical history priorto a
conversation, checking availability of hospital beds,
retrieving lab results and scheduling specialist ap-
pointments. The Amelia Health agents, enabled by
Al technology, learn continuously with every com-
pleted task and can communicate through voice,
mobile, web, and chat. The program needs some
adaptations but will shortly allow almost everyone
to have cyber office management. We observe the
development of cleaning or transport robots, these
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developments will lead to employee reduction in
hospitals. Furthermore, there are Robots that dis-
tributes medication or food to patients on a normal
ward. This will lead, to the reduction of nursing staff.
There will be no exceptions with doctors. There will
be five steps of the employment amendments by
medical specializations (Fig. 2.). First, there will be a
reduction in all specializations that are dealing with
static images. There are programs like DeepMind (a
UK-based Al company owned by Google) which can
describe the radiologic diagnosis and is even better
than a human specialist. The same will happen in
pathology and dermatology. The next step will ap-
pear by all specializations which are dealing with
medical algorithms based on reproducible standard-
ized examinations like cardiology, diabetology, on-
cology, neurology, endocrinology, etc. The alteration
will not come from the medical societies but more
likely from the internet itself. Insurance companies
will prefer Al-based diagnostic for its efficiency and
lower costs. With autonomic mobility in the rise,
autonomic invasive diagnostic and treatement will
become the standard tool. The modifications will
allow us to perform robotic punctions, endoscopic
robotic intraluminal treatments, robotic tooth treat-
ment and further more. The fourth steep will be a
combination of technological tracking accuracy and
operational safety. We do not know if operations

will be obsolete in 30 years. Maybe biologic, nano-
and picotechnology will solve the problem. The last
step will be psychiatry. Here the molecular biology
will allow us to transfer the mind in an artificial en-
vironment.

M CoNcLusION

Healthcare is one of the major success stories of our
times. Medical science has improved rapidly, raising
life expectancy around the world, but as longevity
increases, healthcare systems face growing demand
for their services, rising costs and a workforce that
is struggling to meet the needs of its patients. De-
mand is driven by a combination of unstoppable
forces: population aging, changing patient expecta-
tions, a shift in lifestyle choices, and the never-end-
ing cycle of innovation being but a few. Of these, the
implications from an aging population stand out. By
2050, one in four people in Europe and North Amer-
ica will be over the age of 65—this means the health
systems will have to deal with more patients with
complex needs. Managing such patients is expen-
sive and requires systems to shift from an episod-
ic care-based philosophy to one that is much more
proactive and focused on long-term care manage-
ment. Building on automation, artificial intelligence
has the potential to revolutionize healthcare and
help address some of the challenges set out above.

KONFERENCJE Roboty Medyczne 2020
WSPIERA FINANSOWO
URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA SLASKIEGO
Dziekujemy!
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operating room

M INTRODUCTION

To open some more minds about Al, we want to
show a different perspective and introduce some
thoughts about the future operation theatre and
surgical patient management. Therefore, let us intro-
duce Dr. Peter Smith, a general and visceral surgeon
in our future hospital. During ward run in the morn-
ing, he notices that his patient is already on the way
to the operating room. After a short time, Dr. Smith’s
smartphone is vibrating. He is called to come to the
OR, his patient is ready for surgery. In between, he
checks all significant lab values, images and medical
information about the patient on his mobile device
prepared by new Hospital-Al-Software. Arriving the
operation theatre, Dr. Smith is automatically rec-
ognized as the primary surgeon by FCS (face recog-
nition system). Entering the room he is introduced
with the words: “Good morning Dr. Peter Smith, the

and machine learning. How Al will influence the OR of the future
will be shown in this story. Please meet Dr. Smith. The surged of

patient Anna Hanson is ready for the cholecystecto-
mie. The personal patient indentification is complet-
ed, all instruments ready, navigation online, devices
checked, the whole team is ready to start.” Dr. Pe-
ter Smith is concluding “Thank you, Team-Time-Out
complete, operation will start:” As the operation
goes on, a voice appears with the question, wheth-
er the next patient ca be called for transportation to
the operating room. Dr. Smith confirms this recom-
mendation. After finishing, Dr. Smith heads to the
documentation area. After entering to a computer
terminal, all significant information about the opera-
tion is already documented. He just has to check the
data and answered the questions according eventual
irregularities. All information is automatically stored
in a database. At that time, the patient after chole-
cystectomy is already on his way to the recovery unit
and the next patient is clear for operation.

Medical Robotics Reports — 8-9/2019-20
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Now, the question is: Where is the place of Al in this
scenario? We would like to present our imagination
about Al in a peri-, intra- and postoperative setting
(Figure 1) dealing with these major topics: time and
resource management, workflow, safety, documen-
tation data collection and prediction.

[ TIME AND RESOURCE MANAGEMENT

In our daily work, operating room schedule is set by
preoperative study of images and medical informa-
tion of the patients. And of course, by the experi-
ence of the planning surgeon. This often leads to the
fact that planned procedures have to be shifted to
the next day due to unexpected events or misplan-
ning, with consequences with discomfort of patients
and additional costs for the hospital. Dr. Smith’s ex-
perience will be different. His patient was already on
his way to the operating room. An Al, which knows
diagnosis, planned procedure, medical data, num-
ber of staff for the day, surgeon and other informa-
tion, planned the schedule, even the transport was
organised and performed by robots. Based on this
data, time and length of the operation is already
predicted and the operation theatre is optimal se-
lected, so that there is no delay and interference
with other operations. Like in modern automotive
industry, where all parts are delivered to the pro-
duction line “just in time”, patient, nurses, anesthe-
siologist and instruments are called to proceed to
their dedicated places. And of course, the workflow
of our Dr. Smith is managed. He is called via smart-
phone, where all information about the patient and
the time schedule are listed. Dr. Smith confirms the
call and heads to his operation.

After a while, the smart operating room asks Dr.
Smith for confirmation if the next patient can be or-
dered. If he confirms the recommendation the next
patient will be on his way. In case Dr. Smith does not
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Figure 1. Artificial intelligence
in perioperative setting

confirm the next available surgeon will be called to
overtake the responsibility and “keep the workflow
going”.

This is possible because significant steps of the
operation are captured by the Al and the end of the
operation can be predicted. The system consists of
many robots, engines, sensors and cameras who
are cooperating with each other and will be able to
optimize and improve the process itself in the futu-
re. So the next patient is chosen automatically ba-
sed by diagnosis, planned operation, team, next free
theatre, etc. On the end the time and resources are
optimally used.

B SAFETY
During the evolution of surgery and surgical devices,
patient’s safety plays a major role of development
of procedures as well as hospital structures. After
implementation of “Surgery Safety Checklists” by
WHO and Team-Time-Outs before starting surgery,
patient’s safety was increased and the number of
mistaken patient identity was decreased dramatical-
ly (Renner et al., Deutsch Arztebl 2012; 109(20): A
1016—8). As you remember our Dr. Smith enters the
OR, was welcomed with his name, the procedure
he is going to perform and of course the patient’s
name. This is because the smart OR has recognized
the patient by reading an individualized digital wrist-
band. Al knows the diagnosis, the actual continuous
vital parameters, actual location and the procedure
planned for this patient even better as the surgeon.
The latter is recognized by his smartphone and is
confirmed by voice of face recognition system, au-
tomatically. By these facts, all identification data is
double checked in addition to the Team-Time-Out.
All instruments and devices are delivered to the
OR just in time. Al knows about the comorbidities of
the patient and calculates the risk of adverse events.
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Figure 2. Different data assessed during operation and in the postoperative phase. This can be used for postoperative risk assessment

Based on this risk, Al has automatically provided ad-
ditional monitoring devices, additional instruments
and special anesthesiologic medication by the OR
-Supply-Robot. If it is needed during the procedure,
the whole team can draw on these things rapidly.
During the laparoscopic cholecystectomy which is
performed by Dr. Smith, a augmented reality visu-
alization system enhances critical structures on the
screen. Every step is observed by the Al. This ma-
chine learning based supervision detects adverse
events. If for example a significant bleeding is detec-
ted, the surgeon is asked to confirm that everything
is all right. If he does not react, an automatic call
for the next free surgeon is sent to obtain help. This
minimizes time to react on difficult events and de-
creases the risk of life-threatening conditions. After
surgery, all data collected during the operation, for
example blood pressure, heart rate, ventilation pa-
rameters, lab values and given medication, accom-
panied by detection of adverse events, blood loss,
etc. is stored and analysed by another machine le-
arning. A risk-score is calculated to help distinguish
that either an intensive care unit treatment, or an
intermediate care bed is needed for the patient
(Figure 2). In our case, everything is clear, double
controlled and the patient can proceed via recovery
room to normal ward. As we all know, intensive and
intermediate care beds are rare. It should be men-
tioned that in this particular area we would find in-
credible potential for saving costs using Al. General-
ly the system will help to ensure that critical patients
are triaged to the optimal level of care.

M DOCUMENTATION:

Surgical documentation plays a crucial role. It is
important for communication between health care
professionals, planning future operations, research,

education and of course legal issues. Written docu-
mentation is often incomplete, especially after long
procedures, or when documentation is done hours
or days after the operation and always slow. Al can
help thought automatically report and produce sig-
nificant improved value.

After finishing the operation, Dr. Smith enters the
a computer terminal. After recognition of Dr. Smith’s
smartphone all significant stored data of the past
operation are shown on the screen. Crucial steps of
the procedure are stored as short video clips. The Al
previously selects different issues and the surgeon
just have to pick the ones he needs. Al provides po-
stoperative care planes according to analyzing com-
parable operations and the actual patient condition.
Not only obvious information is stored. Additional-
ly the number of towels, sutures, needles and the
overall used equipment is analyzed. Furthermore,
utilization time or used energy of coagulation devi-
ce, other power ran equipment, used medication
and the vital signs of the patient during operation
influence a score, calculated by Al to distinguish po-
stoperative level of care (as explained above). The
documentation gains quality, simultaneously impro-
ves management and care.

[l DATA COLLECTION:

Surgery is producing a great amount of data. Gen-
erally, there are various data during an operation.
Sometimes it is so obvious, that we see and hear
it all day, but do not think of using it! For example,
our verbal and non-verbal speech. Natural language
processing helps detecting words and sentences.
This can be analyzed and lead to special reactions.
The word “bleeding” for example can activate a cas-
cade of happenings such as call for further medical
support and additional resources. Different devices
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produce various noises. For example the “beep” of
the coagulation device indicates its use. On the oth-
er hand noise level inside the operating room can
denote stress. As in our example, time of procedure
can help to plan and manage operation schedule.
Vital signs, medication, ventilation parameters and
blood loss can be used for calculating risk scores. All
consumable material can indicate any adverse ad-
vents occurred during operation, but is not analyzed
in real time nowadays. Imagine videos in HD or 4K
of all operations during the day. The amount of data
the surgical OR could producing per day is not com-
parable with any other medical profession. The Big
Data is there - We just have to use it.

@ CONCLUSION:

Artificial intelligence is probably one of the most in-
teresting area of science, today. It changes our dai-
ly life although we often do not even recognize it.
Therefore, Data and data science is one of the most
promising fields in modern medicine. Subfields such
as pathology, radiology and dermatology already use
machine learning based tools for diagnostics. Now-
adays, Electrocardiograms are analyzed in real-time.
The question is, how can artificial intelligence influ-
ence and improve a surgeon’s life? As we showed in
our example with Dr. Smith, there are several points
of Al’s contacts in a surgeons daily work. Big Data
and Al will highly influence the decision making and
can help by real-time data analysing in the future.
OR data is generated continuously, but we have to
make this data usable. Future medicine is Al based
medicine!

www.medicalrobots.eu

International Society
/- Medical Robotics

www.medicalroboticsreports.eu
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International Society
{or Medical Rohotics

Invitation

You are cordially invited to join the Internation-
al 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 science
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 Associ-
ation 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 s$wiadkami ekspans;ji
robotyki na obszar medycyny. W odrdznieniu od
robotéw przemystowych roboty medyczne dziata-
j3 w bezposrednim oddziatywaniu i na rzecz czto-
wieka. To fascynujgcy 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 probleméw 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, skupiajgcym
cztonkow, ktérych dziatalnos¢ zawodowa lub zain-
teresowania wigzg sie z robotyka medyczna.

Czyli — to NASZE STOWARZYSZENIE!

Zbigniew Nawrat
Prezydent

Szanowni Panstwo,

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych przyta-
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
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SZPITAL NAJBLIZE)
NA KLINACH PACJENTOW

Centrum
Chirurgii
Robotycznej

Jako jedyni w potudniowo-wschodniej
Polsce, zapewniamy pacjentom dostep do
najnowszych swiatowych technologii. Szpital
dysponuje najnowszej generacji, autoryzowanym
systemem wsparcia chirurgicznego da Vinci.

UROLOGIA CHIRURGIA OGOLNA

e prostatektomia radykalna e operacje przepuklin rozworu przetykowego
e resekcja nerki e operacje duzych przepuklin brzusznych
GINEKOLOGIA e operacje przepuklin pachwinowych

e histerektomia e zabiegi bariatryczne

e catkowita mezometrialna e operacje pecherzyka zétciowego

resekcja szyjki macicy e obwodowa resekcja trzustki

Jestes lekarzem, interesujesz sie nowymi technologiami, chciatbys
dotaczy¢ do naszego zespotu - skontaktuj sie z nami

L +48 785051411 & biuro@neohospital.pl
M Szpital na Klinach, ul. Kostrzewskiego 47, Krakow

www.szpitalnaklinach.pl | www.zabiegidavinci.pl
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=4 Synextik

Lubimy roboi:y;
Z wzajemnosciay

Specjalizujemy sie w dostarczaniu
Zaawanhsowanych rozwigzan dla medycyny,
a nasza oferta w obszarze robotyki medycznej

stale rosnie.

W portfolio Synektik znajdujg sie m.in.:
- systemy chirurgiczne Da Vinci,

- systemy robotyczne dla farmacji
onkologicznej APOTECAchemo,

- roboty do dekontaminacji pomieszczen.

Obserwuj nasze rozwigzania na: www.synektik.pl
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