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. "MANIPULATOR POLMAN-3x2 .
DO ZASTOSOWAN NEUROCHIRURGICZNYCH

W artykule przedstawiono wyniki prac nad projektem manipulatora o
strukturze réwnoleglej POLMAN-3x2 wlasnej konstrukcji, ktéry moze by¢
wykorzystany ~do  wspomagania  operacji  neurochirurgicznych.
Manipulatory takie pojawily sig juz w praktyce klinicznej jako wazne
elementy  skiadowe. zrobotyzowanych  systeméw  operacyjnych.
Manipulatory przeznaczone do realizacji zadai na stanowisku do
operacji chirurgicznych w chirurgii twardej muszq speiniaé wysokie
wymagania dotyczqce sztywnosci, wlasnosci kinematycznych oraz
dynamicznych. Prezentowana  konstrukcja jest rozwigzaniem
dedykowanym do prowadzenia operacji neurochirurgicznych z
zastosowaniem nowoczesnych technik operacyjnych i wykorzystaniem
nowoczesnych technologii.

POLMAN PARALLEL MANIPULATOR
FOR NEUROCHIRURGICAL OPERATIONS

Basic results of the design of parallel manipulator POLMAN-3x2 for
neurochirurgical operations applications is presented in the paper. Such
manipulators are existing now in hospital practice as very important
elements of robotic operational systems. Manipulators destined to
realizations operational tasks in chirurgical operational stands should
Sulfill high performances like high stiffness, high kinematic and dynamic
properties.  Presented construction is dedicated to providing
neurochirurgical operations with applying new operational technics and
new operational technologies.

1. WSTEP

Wykorzystanie réznego rodzaju manipulatoréw w medycynie w okresie ostatnich lat
systematycznie rosnie. Jest to zwigzane z wygoda i ogélnym usprawnieniem pracy
lekarza oraz znacznym zmniejszeniem nakladéw. Roboty medyczne sa wykorzystywane
do: ’

- asystowania w zabiegach chirurgicznych,

- do obstugi szpitalnej,

- wrehabilitacji.
Przy asystowaniu w operacjach chirurgicznych wykorzystuje si¢ réznego rodzaju
telemanipulatory oraz urzadzenia lokalizujace, w zakresie obstugi szpitalnej robO'f)’.l
manipulatory stosuje sig do transportu i obstugi pacjentéw, systemy robotyczne stosuJé
si¢ réwniez w rehabilitacji i do wspomagania oséb niepelnosprawnych jako
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zrobotyzowane stanowiska. badawcze i rehablhtacyjne oraz mampulatory sta}e lub
montowane na wézkach inwalidzkich. :

sposéb bezposredni lub przez elektroniczne przetworzenie obrazéw graficznych.

komputerowa i’ ‘rezonans ' magnetyczny. - Uzyskana - w- ten sposéb. informacja
diagnostyczna, dotyczaca np. wielkosci, polozenia i usytuowania - rozpoznawanego

w postac1 tasmy video) i-pozwala dokonywaé planowania operacji przez zesp6t

rzeczywistym, co przy wykorzystaniu do prowadzenia operacji zdalnie sterowariych
wykorzystanie wiedzy szerszego gremium medycznego i ma duze znaczenie

prosty sposob poréwnywaé ze standardowymi obrazami stworzonymi w opracowanych
tymi samymi metodami nowoczesnymi atlasami'anatomicznymi. Zaréwno diagnoza jak
i planowanie leczenia przed operacja Jest w tym wypadku znacznie uproszczone i daje
lepsze rokowania.

teleoperacji, teleprezencji, moga by¢ sterowane bez uzycia rak, tj. w -sposéb
automatyczny, szczegélnie w zakresie precyzyjnych czynnodci powtarzalnych.

i czgsciowo lub catkowicie aktywne.’
Operacja chirurgiczna wspomagana z zastosowaniem robota jak i operacja wykonywana

endoskopowej przebiega w trzech fazach:

wykorzystaniem tréjwymiarowych obrazéw uzyskanych za pomoca kamery
stereowizyjnej, poréwnujac uzyskane obrazy z odpowiednim tréjwymiarowym
modelem komputerowym. W tej fazie ustala si¢ optymalna strategic
planowanej operacji i rejestruje sig jg w pamigci komputera centralnego oraz
przygotowuje sie programy sterujace praca robota,

- planowanie operacji z uzyc1em robota (telemanipulatora), pierwsza czynnoscia:
prowadzonej operacji jest synchronizacja i kalibracja uktadéw pomiarowych i
wykonawczych robota wzgledem pacjenta, 1j. charakterystycznych
anatomicznych punktéw operacyjnych, ustalenie pola pracy robota i ustalenie
wla$ciwych bezwzglednych bezwzglednych i lokalnych uktadéw odniesienia, °

- zasadniczy zabieg operacyjny, robot realizuje zaplanowane zadania pod
nadzorem chirurga, podczas gdy w trakcie zabiegu procedury operacyjne sa

" interaktywnie ‘ kontrolowane 2z wykorzystaniem odpowiednich wukladéw
sensoryéznych. Przebieg operacji jest poza chirurgiem prowadzacym
obserwowany ‘i korygowany w sposéb automatyczny przez odpowiednie

Zastosowanie zdalnie sterowanych robotéw i telemampulatoréw w chlrurgn staio sig.
mozliwe w ostatnich latach dzigki dynamicznemu rozwojowi komputerowych metod .
tworzenia obrazéw (imaging methods). -Metody te sg wykorzystywane Zardwno w
procesie diagnostycznym jak i przy prowadzeniu operacji. Zastosowanie endoskopow i
laparoskopow pozwala chirurgowi na doktadna obserwacje organéw wewnetrznych w

Niezaleznie od tego szczegélme do celow dlagnostycznych wykorzystuje si¢ tomografie.

schorzenia staJe sig podstawowym elementem sk{adowym dokumentacji medycznej (np.

operacyjny z odpowiédnim wyprzedzeniem czasowym. Metody te pozwalaja takze na-
przesylanie obrazéw na duze odleglosci z wykorzystanie INTERNET u nawet 'w czasie:

teleoperator6w  (robotéw) pozwala na rozszerzenie konsylium lekarsklego'

dydaktyczne. Uzyskane metodami tomograficznymi tréjwymiarowe obrazy mozha w:

Roboty medyczne do° wspomagania operacji chirurgicznych sa stosowane do
Niezaleznie od tego moga by¢ wykorzystywane Jako lokalizatory zaréwno pasywne, jak

zdalnie przez chirurga z jednoc¢zesng obserwacja za pomocq Kamery laparoskopowej lub

- planowanie przedoperacyjne, w trakcie ktérego chirurg planuje operacje z'
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procedury komputera gléwnego,” nad bezpieczeistwem pacjenta czuwa
komputerowy system bezpieczenstwa oraz zesp6t operacyjny.
i Nalezy podkreslié, ze operacja jest prowadzona przez lekarza-operatora, ktéry w
i i zaleznosci od jej przebiegu podejmuje zasadnicze decyzje co do dalszej kontynuacii z
é ! zastosowaniem robota lub w razie potrzeby przerywa ja i kontynuuje prac¢ metodami
klasycznymi. .

2. OGOLNE WYMOGI STAWAINE KONSTRUKCJOM
| MANIPULATOROW ROBOTOW MEDYCZNYCH
' - WARUNKI KONSTRUKCYJNE

Manipulator robota-telemanipulatora przeznaczonego do prowadzenia operacji
chirurgicznych musi spelniaé specjalne wymagania w szczegélnoSci dotyczace
| dokladnego odtwarzania trajektorii zadawanych r¢cznie przez lekarza-operatora i
" przetwarzanych na sygnaly sterujace ruchami narzgdzia endoskopowego
. wykorzystywanego do operacji maloinwazyjnych. Podstawowe wlasciwosci
' manipulatora s zwigzane z zastosowanym schematem kinematycznym, dlugosciami
poszczegblnych czlonéw, rozktadem mas, rodzajem i wielkoscia uktadéw napgdowych
oraz charakterystykami zastosowanych ukladéw regulacyjnych. Konstruktor w procesie
projektowania musi uwzglednia¢ wiele, czgsto stojacych ze soba w sprzecznosci
warunkéw. Zastosowanie manipulatoré6w o strukturze réwnoleglej pozwala na
korzystniejsze niz w wypadku typowych manipulatoréw o strukturze szeregowej
ksztaltowanie takich wiasno$ci manipulatora jak np. wspélczynniki sztywnosci w
odniesieniu do rozmiardw podstawowych elementéw. Ponadto juz na etapie doboru
schematu kinematycznego i podstawowych parametréw geometrycznych manipulatora
1 mozliwe jest latwiejsze ksztattowanie wiasnosci kinematycznych dotyczacych
rozktadéw predkosci liniowych i katowych koficowki w obszarze przestrzeni roboczej,
wiasciwoéé ta pozwala réwniez na racjonalne ksztattowanie dokladnoséci manipulatora
w zakresie calej przestrzeni roboczej lub okreslonych jej podobszaréw. W projekcie
‘ manipulatora réwnoleglego mozliwe jest latwe dopasowanie biezacego podobszaru |
' przestrzeni roboczej do planowanego zadania oraz wybér podobszaru o najlepszych |
: p wiasnosciach dla aktualnie realizowanego zadania. Przyktadem takiego rozwigzania jest |
i prezentowany manipulator POLMAN-3x2 o schemacie kinematycznym zawierajacym
w ukladach napgdowych réwnolegtowody plaskie stuzace do transmisji napedu z
silnikow montowanych na podstawie manipulatora. Zastosowany uktad mechaniczny
charakteryzuje si¢ wysokimi wiasnosciami kinematycznymi i dynamicznymi, co jest
zwigzane z dobrymi tzw. izotropowymi wlasnosciami predkosci i przy$pieszef
rozwijanych przez koficowke. Podstawowymi zaletami rozwiazania jest prostota !
lekko$¢ konstrukcji. W zwigzku z tym mozliwe jest zastosowanie nowoczesnych
jednostek napedowych, jak np. silnikéw tzw. napedu bezposredniego DD (Direct
Drive).

Nalezy podkresli¢, ze w rozwazaniach nad wlasnos$ciami mechanizméw manipulatoréw
nalezaloby rozstrzygna¢ co oznacza pojecie ,,dobry manipulator”. W odniesieniu do
manipulatoréw robotéw chirurgicznych opinig, czy opracowane rozwiazanie jest dobre
mozna bedzie sformulowaé dopiero po wykonaniu prototypu i wprowadzeniu g0 do
praktyki klinicznej a nastgpnie zbadaniu, czy rozwiazanie jest w pelni akceptowan®
przez lekarzy. Inzynier- konstruktor musi jednak juz na etapie projektowania prototyP® |

380 AUTOMATION 2003

-




r .,

podejmowac decyzje co do doboru okreslonych parametréw zgodnych z zalozeniami
sformulowanymi na podstawie zgrubnych oszacowan wstgpnych oczekiwanych
(typowych) warunkéw pracy manipulatora. W zwiazku z tym nalezy tu np. uwzglednic
zbiér typowych zadan obstugiwanych i realizowanych przez manipulator. Jednak
projekt zupelnie nowego rozwiazania dotyczacego nowych zastosowafi powinien .
spelnia¢ rowniez okreslone warunki zapewniajace pokonywanie barier ograniczajacych X
stosowanie nielicznych istniejacych konstrukcji. W tym wzgledzie rozw6j robotéw ‘
| medycznych nie osiagnat jeszcze jednak takiego stanu rozwoju, przy ktérym mozna

| byloby dysponowa¢ niezbgdnymi, odpowiednio udokumentowanymi danymi nawet w

zakresie podstawowych zatozen konstrukcyjnych. Warto doda¢, ze réwniez wiedza na
temat manipulatoréw robotéw przemystowych w tym zakresie nie jest nadal ;
dostatecznie dobrze usystematyzowana i ugruntowana. Jest to spowodowane brakiem
dostgpu do danych dotyczacych konstrukeji bedacych wlasnoscia firm przemystowych,
ktére staraja si¢ nie udostgpniaé ich innym firmom, stanowiacych dla nich potencjalna
konkurencje. : .

Rys. 1. Koncepcja stanowiska do operacji
neurochirurgicznych z wykorzystaniem
manipulatora typu Platforma Stewarta

W zwigzku z tym jako jedno z podstawowych zalozen dotyczacych pozadanych
Wlasnosci manipulatora i ich ksztattowania w procesie projektowania przyjgto zdolno$¢
do generowania predkosci koncéwki o wartociach poréwnywalnych na réznych
kierunkach w przestrzeni. Warunek ten oznacza réwniez zdolno$é do generowania
bled6éw koficéwki manipulatora wynikajacych z rozdzielczosei ukiadéw pomiarowych o
poréwnywalnych wartoéciach na réimych kierunkach w przestrzeni. Kolejnym
zalozeniem jest sztywno$é manipulatora; racjonalnym jest postawienie warunku, aby
Wspdlczynniki sztywnosci okreslane dla réznych kierunkéw obciazania konc6wki miaty
Poréwnywalne wartosci liczbowe.

erebnym zagadnieniem istotnym dla celéw sterowania jest konieczno$¢ wyznaczania
biezacych wartosci wspélrzednych sterujacych w zalezno$ci od wspétrzednych
beZWZngdnych i odwrotnie. Niestety dla typowego manipulatora réwnolegtego typu
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Platforma Stewarda wykorzystywanego w rozwiazaniach medycznych jak pokazano na
rys. 1, zadanie proste kinematyki polegajace na wyznaczaniu wspétrzednych koficowk;
na podstawie wspotrzednych napedowych jest w formie ogéinej bardzo skomplikowane
(patrz [3]). W zwiazku z tym taka jego forma nie nadaje si¢ ani do wykorzystania w
projektowaniu ani w szczegélnosci do sterowania manipulatorem. Mozliwe jest co
prawda modyfikowanie konstrukeji dajace w efekcie mozliwo$¢ uproszczenia modely
kinematyki, ktéry moze mie¢ wéwczas zamknigta posta¢ analityczng, jednak Wymaga
to zastosowania skomplikowanych, nietypowych rozwiazan uktadéw mechanicznych
[13] zawierajacych z reguly bardzo skomplikowane rozwiazania konstrukcyjne
elementow. . :

3. OGOLNA KONCEPCJA OPERACJI -
NEUROCHIRURGICZNYCH Z ZASTOSOWANIEM
ROBOTOW - TELEMANIPULATOROW

Jednym z pierwszych rozwiazan zrobotyzowanych systemow medycznych bylo
stanowisko operacyjne z robotem do prowadzenia operacji chirurgicznych
(neurochirurgicznych) na moézgu opracowane w ramach programu MINERVA na
Politechnice w Lozannie. Cata operacja musi byé wykonywana przez robot, gdyz
okresowo jest uruchamiany tomograf komputerowy, ktérego promieniowanie
szkodziloby lekarzom. W trakcie operacji glowa pacjenta musi by¢ unieruchamiana
wzgledem stolu operacyjnego za pomoca specjalnej trzymakéw wykonanych z
materialéw kompozytowych. Jest to konieczne dla prowadzenia operacji przez robot w
pomieszczeniu w ktérym pracuje tomograf, gdyz zastosowanie materiatéw metalowych
powodowaloby znieksztalcenia otrzymywanego obrazu tomograficznego. W tym
rozwigzaniu zasada pracy skanera tomograficznego polega na tym, Ze obrazy
przestrzenne s3 otrzymywane przez skanowanie kolejnych powierzchni przekrojow
obszaru glowy pacjenta.

calotte (os) Peau

Commissure
antérieure

(AC) Thalamus

Commissure
postérieure
(pC)

Rys. 2. Ogolna koncepcja
prowadzenia operacji
neurochirurgicznych [15]
obszar pola operacyjnego
Coupe sagitale médiane ograniczonego czaszka,

Na rys. 2. pokazano widok ogolny pola operacyjnego, ktére stanowi przestrzef'}
wypeh.nona tk.ankat nerwowa (migkka) zamknigta ze wszystkich stron zrosnigty™!
ko$émi czaszki. W wypadku choroby pacjenta, np. nowotworu mozgu zabieg lecznicZy
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w dotychczasowym, tzw. klasycznym wykonaniu polega na operacyjnym
chirurgicznym zdjeciu skéry z gérnej powierzchﬁi glowy, ogiciééiu Z uzyciem pity
gérnej czesci czerepu czaszki i recznym wypreparowaniu chorych tkanek a nastgpnie w
odwrotnej kolejnoéci zamknigciu pola operacyjnego. -Stanowi to bardZo powaine
zagrozenie dla przebiegu dalszego leczenia, zabieg operacyjny z reguly trwa kilka do
kilkunastu godzin, natomiast powrdt pacjenta do zdrowia réwniez trwa bardzo diugo, tj.
kilka do kilkunastu miesigcy. Zadaniem operacji jest usunigcié np. niewielkiego guza
wielkosci §liwki zagniezdzonego w : zdrowej tkance mézgu. Praca typowymi
narzedziami chirurgicznymi typu skalpel czy nozyczki wykonywana przez lekarza-
operatora wymaga Wwysokiej precyzji manipulacji poprzedzonej dtugotrwatym
treningiem zawodowym, duzego do§wiadczenia lekarza i odpowiednich warunkéw
organizacji stanowiska operacyjnego. C

Barres en
fibre ds carbone

Coupes axisles

Coupe sagitale médizne
{ & construire )

Pointes de
fixation du
cadre BRW =

Thallamus

Teble du scanner

Plans de coupe
a) b) :
Rys.3. Zasada przetwarzania obrazu pola operacyjnego na stanowisku: )
a) system mocowania glowy pacjenta za pomoca obejm i uchwytéw
wykonanych z materiatéw kompozytowych, b) zbiory obrazéw tworzonych -
w kolejnych przekrojach przez system tomograficzny

W pracy [15] przestawiono inng bardziej nowoczesna metodg prowadzenia takiej
operacji z zastosowaniem systemu robotycznego. J edna z najwazniejszych jej zalet jest
maloinwazyjno§é polegajaca w tym wypadku na wykorzystaniu  narzedzi
endoskopowych i laparoskopowych o specjalnej konstrukcji wprowadzanych w pole
operacyjne do wnetrza czaszki przez kilka, najczeéciej trzy niewielkie otwory (8mm).
Operacja wymaga wysokiej precyzji i powinna by¢ prowadzona w polu dzialania np.
tomografu komputerowego (CT), w zwiazku z tym glowa pacjenta jest mocowana na
Stanowisku operacyjnym za pomoca specjalnych obejm i uchwytéw wykonanych z
platerialéw specjalnych np. kompozytow niemetalowych (patrz rys 3a). Wymaganie to
Jest zwiazane z konieczno$cia eliminacji zaklocen przy przetwarzaniu obrazu pola
operacyjnego przez tomograf, ktére moze by¢ zakl6cane pojawieniem si¢ w polu
Operacyjnym elementéw metalowych.

Na rys. 3b przedstawiono zasadge tworzemia zbioru obrazéw plaskich
Wykorzystywanych do odtwarzanja przestrzennego obrazu pola operacyjnego.
Konieczno$é skojarzenia tych obrazéw w tym samym ukladzie odniesienia wymaga
Wysokiej precyzji i dokladnoéci pracy urzadzenia oraz stabilnych warunkdéw pracy
Systemu,
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Rys. 4. Schemat
blokowy systemu
operacyjnego do
operacji
neurochirurgicznych,

Na rys. 4. przedstawiono ogdlny schemat systemu do prowadzenia operacji
neurochirurgicznych [15]. Zawiera on bardzo prosty manipulator do obstugi narzedzi
obrébczych wykonujacych zabiegi wstepne, jak wiercenie otworéw, lokowanie portéw,
rozstawienie tzw. znacznikéw. Pacjent znajduje sic w polu dzialania CT skanera.
System jest wyposaZony w system sterowania komputerowego i uktad zadawania ruchu
przez lekarza-operatora. Nalezy podkreslié, ze praca systemu w zakresie tworzenia
sygnatéw zadanych dla urzadzen automatycznych steruje czlowiek, lekarz-operator i
jako odpowiedzialny za przebieg operacji musi kontrolowaé wszystkie istotne elementy
pracy systemu. W wypadku niewlasciwej pracy jednego z elementéw skiadowych to
wlasnie lekarz podejmuje decyzj¢ o ewentualnym przerwaniu operacji robotem i
dalszym jej kontynuowaniu metoda klasyczna,

P ......... EI-F:D

i
Y 1

a)
L s
ﬁ@z@z:’,&r—m/

)

b)

Rys. 5. Zestawy narzgdzi do prowadzenia operacji neurochirurgicznych |

z zastosowaniem robota: a) uktad rewolwerowy maszyn do wiercenia otwor6w ',

i utrzymywania narzgdzi, b) narzedzia endoskopowe na wysiggnikach elastycznych,
c) widok ogélny pola operacyjnego z robotem
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Na rys. 5. przedstawiono zestaw typowych narzedzi wyposazenia stanowiska
operacyjnego z robotem. Zawiera on typowy obrabiarkowy obrotowy ukiad glowicy
rewolwerowej z zestawem maszyn do wiercenia, ew. frezowania i stabilizacji narzedzi
(rys. S5a); narzedzia laparoskopowe na sztywnych wysiggnikach oraz narzedzia
endoskopowe na wysiggnikach elastycznych (rys. 5b). Wstepna faze operacji obstuguje
glowica rewolwerowa zamocowana na suporcie uko§nym (rys. 5c¢) podpartym na
wsporniku pionowym o dodatkowych pigciu stopniach swobody. Zadaniem wspornika
jest ustawienie glowicy w okreslone potozenie co do punktu portu, oraz zapewnienie
odpowiedniej orientacji narzgdzia. Nalezy podkreslié, Zze stosowanie ,Xlasycznych”
technik obrobki i ,klasycznych” uktadéw manipulacyjnych czyni uktad ciezkim i nie
jest tatwo nim precyzyjnie operowagé. .
Robot zawiera uktad wiercenia otworéw w czaszce oraz zestaw prowadnikéw narzedzi
pozwalajacych na oswietlanie obszaru pracy §wiatlem laserowym o odpowiedniej
dlugosci fali, wycinanie chorych tkanek metoda cigcia struga cieczy (ptynu
fizjologicznego) oraz'odsysanie wycigtych tkanek obcych. Dla przebiegu zabiegu, w
czaszce pacjenta wierci si¢ trzy otwory po 8mm kazdy. Orientacja narzedzi typu
laparoskopowego odbywa sig w lokalnych uktadach kulistych, co zapewnia prawidtowe
pozycjonowanie ich koncéwek w obszarze pracy przy zachowaniu statych punktéw w
rejonie otworéw wykonanych dla wprowadzenia narzedzi. .

Robot znacznie usprawnia®pracg zespolu operacyjnego, gdyz uwalnia pracownika
pomocniczego od ‘trudnej statycznej i meczacej pracy trzymania kamery, zwalnia
dodatkowe miejsce w rejonie pola operacyjnego, ale przede wszystkim precyzyjnie
reaguje na polecenia operatora. '
Zasadnicza zaleta zastosowanego ukladu jest wysoka dokladnosé przekazywania
ruchéw sterujacych konicdwka robota oraz mozliwosé programowego wyeliminowania
drzenia rak operatora.

4. KONCEPCJA MANIPULATORA ROWNOLEGLEGO .
O TRZECH STOPNIACH SWOBODY DO ZASTOSOWAN
CHIRURGICZNYCH

Manipulatory réwnolegle charakteryzuja si¢ w szczegélnosci wysokimi wartosciami
Wspéiczynnikéw sztywnosci i to nie tylko na okreslonych kierunkach np. zwiazanych z
plaszczyzng pracy jak w mechanizmach plaskich, lecz dotyczy¢ to moze dowolnych
kierunkéw obciazenia koncéwki w przestrzeni. W konstrukcjach takich manipulatoréw
mozliwy jest odpowiedni dob6r parametréw geometrycznych i kinematycznych, aby np.
Obszary bledéw koficéwki generowanych przez ograniczona wartodé rozdzielczoci
ukladéw pomiarowych mialy ksztalty regularne przy maksymalnych wartosciach
bledéw nie przekraczajacych wartosci zatozonych. ‘

Na rys. 6 przedstawiono schematy kinematyczne dwéch podstawowych rozwiazan
Manipulatoréw réwnolegtych POLMAN typu 3x2 wiasnej konstrukcji o szedciu
Stopniach swobody i rozprzezonych ruchach zmiany potozenia i orientacji elementu
kOﬁ&:owego. Mechanizmy te posiadaja te szczegdlna cechg, ze poza rozprzeZeniem
Tuchéw, wszystkie silniki napedowe sa ulokowane na podstawie a naped jest
ransmitowany z uktadéw napedowych za pomoca trzech odpowiednio ulokowanych
{QCZnikéw, ktére sa obciazone sitami wzdhuznymi i momentami skrecajacymi, natomiast
hie przenosza obciazen od sit poprzecznych i momentéw zginajacych.
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Rys. 6. Schemat kinematyczny
manipulatora POLMAN-3x2
a) wersja z sitownikami liniowymi
i obrotowymi ulokowanymi
na podstawie
wersja Z p réwnoleglowodami

Yaskimi i przestrzennymi
model laboratoryjny

a) schemat kinematyczny, b) przestrzen robocza

W zwiazku z tym konstrukcja jest lekka a mimo to charakteryzuje sig WYSOk_q
sztywnoscia, wysokimi czgstotliwo$ciami drgai wiasnych, matymi luzami w ukfadzi¢
mechanicznym i przede wszystkim posiada duze zakresy ruchéw katowych koncowk!
znacznie wigksze niz dla typowych manipulatoréw réwnolegtych. Mechanizm tego typt
zostat zrealizowany w postaci funkcjonalnego modelu laboratoryjnego pokazanegd na
rys. Sc, ktéry wyposazono w modelarskie jednostki napedowe sterowane komputer0W°
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i wstepnie przebadano. Pewna wada rozwiazania jest niezerowa wielkos¢ odsadzenia
punktu chwytu chwytaka wzglgdem punktu centralnego sferycznego mechanizmu
zapewniajacego rozprzegnigcie kinematyki, mozliwe jest jednak inne rozwiazanie
ukladu nosnego platformy konicowej, w ktérym mechanizm ruchéw katowych
koncowki mozna przemieécié w obszar pélptaszczyzny zajmowanej przez taczniki i
woéwcezas chwytak mozna znacznie skroci¢. Wersje taka pokazano na rys. 7a. W tej
wersji zakresy ruchéw katowych platformy zostana zmniejszone o ok. 30%, przy czym
ograniczenie to jest zalezne od wymiaréw platformy i zwigzanych z nia lacznikow
sferycznych.

i

Rys. 8. Wiasnosci manipulatora POLMAN korzystne przy prowadzeniu operacji
neurochirurgicznych: a) koficéwka obrocona ku goérze, b) koricowka obrécona
na wprost, ¢) koncéwka obrécona ku dotowi, d) przykiadowe ustawienie
wzgledem czaszki prezentowane na fantomie

A.naliza manipulacyjnoéci kinematycznej okreslajacej relacje w zbiorze przetozen
klrlematycznych ruch6w przemieszczefi i réwnoczesnie relacje migdzy skladowymi
Wektora bledu generowanego przez uklady pomiarowe pokazala, ze mechanizm ma
bardzo dobre tzw. izotropowe wiasnosci kinematyczne w polozeniu, w ktérym
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wszystkie trzy laczniki podstawowe sa usytuowane w przestrzeni pod katami prostymi
wzgledem siebie, tzn, gdy ich osie wzdluzne sa usytuowane wzdtuz przyleglych
krawedzi prostopadloscianu. Ten warunek -wykorzystano w sformulowaniu zalozen
konstrukcyjnych 1 preprototyp zostal zrealizowany zgodme z nim. Parametry
konstrukcyjne manipulatora dobrano w ten sposéb, " ze ‘punkt  izotropowosci
kinematycznej jest punktem centralnym przestrzeni roboczej, w zwiazku z tym
wiasnosci kinematyczne stopniowo pogarszaja si¢ przy przemieszczaniu koncéwki w
kierunku granic przestrzeni roboczej. Ma ‘ona ksztalt pokazany na rys.- 7b. i jest
ograniczona szeécioma powierzchniami sferycznymi przecinajacymi sie w narozach
szedcianu.

Na rys. 8. pokazano koncéwke w charakterystycznych potozeniach granicznych. Jak
wida¢ zakresy ruchéw katowych jak dla manipulatora réwnoleglego sa bardzo duze.
Mata warto$¢ odsunigcia koficowki narz¢dzia wzgledem punktu centralnego koncowego
mechanizmu sferycznego pozwala na manipulowanie narzedziem w duzym zakresie
ruchéw katowych. Ruch ogélny koncéwki uzyskuje sie przez ztozenie ruchow
przemieszczen translacyjnych i ruchdéw katowych, przy czy praktyka pokazala, ze
sterowanie ukladem dzigki rozprzggnigcin kinematycznemu jest bardzo utatwione.

5. UWAGI KONCOWE

Manipulator POLMAN-3x2 ma szereg zalet pozwalajacych na jego wykorzystanie do
prowadzenia operacji neurochirurgicznych. Jest on w sposob szczegdlny
predysponowany do utrzymywania i przemieszczania kamery endoskopowej, natomiast
w zastosowaniu do operacji z wykorzystaniem techniki ciecia struga cieczy moze
bardzo efektywnie wspomaga¢ pracg lekarza-operatora. Niewatpliwie wadg rozwiazania
jest szeroka katowa rozpigto$¢ nosnego mechanizmu przestrzennego, jednak wysoka
precyzja, duza sztywnos¢ i relatywnie duze zakresy ruchéw katowych koncéwki jak tez
prostota sterowania stanowia parametry i czynniki nieosiagalne dla klasycznych
rozwigzan manipulatorow o strukturze szeregowej. Autor ma nadzieje, Ze mozliwe
bedzie dalsze rozwijanie koncepcji kinematycznie rozprzezonych manipulatoréw
réwnoleglych do zastosowan medycznych.
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