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PROJEKT NARZEDZIA LAPAROSKOPOWEGO
DO ROBOTA KARDIOCHIRURGICZNEGO

Przedmiotem niniejszego artykulu jest projekt narzedzia laparoskopowego
o napedzie elektrycznym  dla robota kardiochirurgicznego, ktére bedzie
wykorzystywane w leczeniu chirurgicznym choroby niedokrwiennej serca.
Przy opracowaniu projektu w pelni korzystano z mozliwosci technicznych
nowoczesnych systeméw projektowych i techniki komputerowej. Projekt
techniczny zostal opracowany w postaci modelu tréjwymiarowego i
skojarzonej z nim dokumentacji technicznej z wykorzystaniem systemu
UNIGRAPHICS, natomiast animacje i obliczenia inzynierskie wykonano z
wykorzystanie systemu ADAMS.

MECHANICAL DESIGN OF LAPAROSCOPIC
TOOL DESTINED FOR KARDIO-SURGICAL ROBOT

Mechanical design of laparoscopic tool with electric driving system
destined for kardio-surgical robot is presented in the paper. All the
design i.e. 3-D models and technological part was prepeared with using
UNIGRAPHICS system, while animations and engineering calculations
was made with using ADAMS program.

1. WPROWADZENIE

Choroba niedokrwienna serca polega na odktadaniu sie w $cianach tetnic wieficowych
z{ogow lipidowych zwanych kaszakami. Zlogi te powoduja, Ze zaatakowane tqmice
staja si¢ sztywnymi, mato elastycznymi rurami, a uwypuklajace sic do $wiatla tthc
kaszaki zmniejszaja przekrdj naczyn ograniczajac ilos¢ przeplywajacej przez nie krwi i
przyczyniajg si¢ do powstawania ognisk zapalnych. W miejscach tych osadzaja si¢
nastgpnie niektére skladniki krwi (trombocyty, lipidy, sole wapnia i inne) tworzac
zakrzepy, ktére jeszcze bardziej utrudniaja przeplyw krwi i moga spowodowaé nawet
catkowite zamknigcie tetnicy. Nastgpstwem tych zmian jest niedotlenienie serca jak
rowniez innych narzadéw i tkanek. Dopoki zmiany te sa mate, chory nie odczuwa
prawie zadnych dolegliwo$ci. Choroba jednak nadal si¢ rozwija, co powoduje, 26
zmiany chorobowe staja si¢ coraz wigksze, a dolegliwosci coraz bardziej dokuczliwe-
W przypadku niedotlenionego serca moze doj§¢ do zawaty, i nierzadko zgonu chorego:
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Rys.1. Pomosty Zylne tzw. bypassy
do galezi przedniej zstgpujacej
(migdzykomorowej) i prawej tetnicy
wiencowej

Istota leczenia chirurgicznego tej choroby jest wszczepienie do tetmic wieficowych,
omijajacych pomostéw (tzw. bypasséw), doprowadzajacych do zagrozonych
niedokrwieniem obszar6w miesnia sercowego natleniong krew. W zaleznosci od
zastosowanego do pomostowania materialu moga to by¢: pomosty zylne, z
wykorzystaniem wiasnej zyly odpiszczelowej lub pomosty tgtnicze z wykorzystaniem
tetnic przebiegajacych w okolicy serca (tgtnice piersiowe wewnetrzné, tetnica
zoladkowo-sieciowa), lub wypreparowane naczynia z dalszych obszaréw, np. tetnica
promieniowa, tetnica nadbrzuszna dolna lub tgtnica podiopatkowa. Pomosty wykonuje
si¢ zazwyczaj do prawej tetnicy wiencowej, tetnicy migdzykomorowej przedniej oraz
galezi tetnicy okalajacej jak pokazano na rys.1. [1]

Wytworzenie pomostéw nad zwezonymi Jub czgéciowo zamknigtymi tetnicami
wienicowymi wptywa na poprawe ukrwienia migénia sercowego, a to z kolei prowadzi
do poprawy funkcji skurczowej lewej komory, zmniejszenia niedoboru tlenowego i
zlagodzenia dolegliwosci wieficowych. W typowej operacji dostep do serca uzyskuje sig
przez sternotomie, czyli szerokie otwarcie klatki piersiowej z rozcigciem mostka. Taki
zabieg wprowadza znaczny uraz tkanek, powoduje zagrozenie infekcja oraz innymi
komplikacjami, co jest powodem, dla ktérego kardiochirurdzy wprowadzaja, jesli to
tylko nie ogranicza efektywnosci i bezpieczefistwa w czasie zabiegu, metody
maloinwazyjne, rozwijane do tej pory na uzytek innych gatezi chirurgii [2].

Rys.2 Operacja
kardiochirurgiczna
przeprowadzana w sposob
maloinwazyjny

Wt #itny
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Operacje maloinwazyje (ang. MIS - Minimally Invasive Surgery) wykonuje si¢ bez
otwierania klatki piersiowej, poniewaz wszelkie czynnosci podczas operacji chirurg
wykonuje za pomoca narzedzi wprowadzanych do ciala pacjenta przez kilka otworéw -
najczeiciej trzy (rys.2). W czasie takich zabiegéw, -chirurg obserwuje na monitorze
obraz operowanego narzadu uzyskany za pomoca laparoskopu lub kamery i stosuje
narzedzia z cienkim wysiggnikiem do wykonania kazdej czynnosci operacji czyli np.
specjalne nozyczki, klipsownice, elektrody do koagulacji tkanek, -uchwyty do
utrzymywania narzadéw itp. Taki sposéb operacji wymaga od chirurga dodatkowych
umniejetnosci, poniewaz zamiast patrze¢ bezposrednio na obszar operacji, widzi je jakby
przez ,dziurke od klucza”. Istotng trudnoscia w operacjach maloinwazyjnych jest
ograniczona przestrzei do operowania narzedziami, w przypadku operacji naczyh
wieficowych, zaledwie 2-3 cm odstgp pomiedzy sercem a $ciang klatki piersiowej. Ale
wysitek chirurga opiaca sig. Dzigki temu, Ze pacjentowi- nie rozcina sig klatki
piersiowej, tylko robi niewielkie nacigcia, pacjent krocej przebywa w szpitalu, traci
mniej krwi, mniej tez cierpi, poniewaz nie ma duzych szwoéw, a blizny sa niewielkie.
[2,3,4] ‘ L ) "
Nowoscia w chirurgii maloinwazyjnej jest zastosowanie robotow a wiasciwie
teleoperatoréw podczas  operacji. Pierwsze roboty medyczne, bgdace w istocie
zmodyfikowanymi robotami przemyslowymi, znalazly zastosowanie w ortopedii i
chirurgii mézgu. W ortopedii operacja przypomina proces produkcyjny - trzeba ciag,
frezowaé i wierci¢ twarda tkanke kostna, ktdrej ksztalt i polozenie jest dobrze znane.
Taka operacje mozna doktadnie zaplanowaé nd tréjwymiarowym modelu kosci i tkanek
powstatym dzigki wykorzystaniu tomografii komputerowej. W chirurgii mézgu rzecz
ma si¢ podobnie: mozna stworzy¢ komputerowy model mézgu, przeéwiczy¢ na nim
operacje, a nastepnie wykonaé wilasciwa operacje. Najbardziej znanymi seryjnie
wytwarzanymi robotami chirurgicznymi s AESOP, ZEUS i Da VINCI. -

Rarmig endoskopowe '
sterowne glosem

Chirurg Ramiona robota

oyt

Rys.3 Schemat wspétczesnego robota kardiochirurgicznego

Stanowisko z robotem chirurgicznym skiada si¢ z konsoli z monitorem i elementam!
kontrolnymi oraz samego robota. Ramiona robota z wymiennymi narzedziami $&
sterowane za pomoca manetek, za$ kamera przekazujaca obraz operowanego miejsca -
glosem. Wigkszos$¢ operacji wykonuje si¢ metoda endoskopowa, czyli przez nacigeia W
skorze wprowadza si¢ do ciala pacjenta dwa narzedzia laparoskopowe zamocowane do
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ramion robota (po jednym dla kaZdeJ z rak”) i obrazowod z kamera oraz Zrédiem
¢wiatta, Kierowane manetkami ramiona robota odzwierciedlaja ruchy rak chirurga, ale
s3 0 wiele precyzyjniejsze, poniewaz dzigki elektroniczne;j filtracji, drzenie rak chirurga
nie przenosi si¢ na ramiona robota. Odpowiednio dobrane przelozenie sprawia, ze gdy
reka chirurga przemiesci si¢ o centymetr - koficéwka narzedzia przesunie si¢ o utamek
milimetra. Dlatego bez trudu mozna wykonywaé bardzo precyzyjne czynnodci, a
wprowadzona do wngtrza ciata pacjenta kamera zapewnia widok przestrzeni operacji w
dowolnym powigkszeniu (rys. 3).

Chirurg wykorzystuja@y robota do operacp ma lepsze warunki pracy: siedzi wygodme
zamiast garbi¢ si¢ nad stolem operacyjnym, nie musi zakiadaé fartucha, maski i
rekawiczek. Odleglo$¢ migdzy operatorem a pacjentem wynosi zwykle kilka metréw,
ale przy dobrej facznosci moze by¢ duzo wigksza.

Techniki okreslane przez lekarzy jako maloinwazyjne podsungly chirurgom mysl o
mozliwosci operowania na odlegto$¢, tzw. telechirurgii. Skoro lekarz i tak nie ma
bezposredniego kontaktu z operowanym. miejscem, dlaczego nie zwigkszy¢ jeszcze tego
dystansu? Wysokiej klasy chirurg moze przeprowadzi¢ skomplikowana operacj¢ nie
ruszajac sie ze swojej kliniki. Moze wiec pomagaé chorym, ktérzy nie moga by¢
przewozeni. Na poczatku wrzesnia 2001 odbyla si¢ operacja, podczas ktérej chirurg
oddalony byl od swojej pacjentki o 6 tys. kilometréw; siedziat w fotelu w jednym z
biurowcéw w Nowym Jorku, o pacjentka lezata na stole operacyjnym w Strasburgu we
Francji, przy ktérym postawiono robota. Manipulujac joystickami, ktére sterowaly
robotem, prof. Marescaux w 45 minut usunagt pacjentce woreczek zbiciowy. Operacjg
asekurowat zesp6t chirurgéw, gotowych w kazdej chwili wkroczyé do akeji zastgpezej.
Nie bylo jednak takiej potrzeby, wszystko sie udato, a po tygodniu pacjentka wrécita do
domu [3,4].

‘ Rys. 4. Obraz pola operacji widziany oczyma chirurga
podczas operacji matoinwazyjnej

Wszystko wskazuje na to, ze w najblizszej przyszlosci prace nad zastosowaniem
robotéw w chirurgii, skoncentruja sie na rozwoju telechirurgii, tak aby mozliwa stata si¢
Pomoc na odleglo$é, tam gdzie nie ma chirurga czyli np. na Antarktydzie lub w
Przestrzeni kosmicznej (w tym wypadku pojawia sig problem zwigzany z opéznieniem
transmisji sygnatu).
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3 ZALOZENIA PROJEKTOWE DLA ROBOTA
KARDIOCHIRURGICZNEGO '

Przedmiotem projektu badawczego prowadzonego przez Fundacje Rozwojy
Kardiochirurgii w Zabrzu jest wykonanie oryginalnego, wielozadaniowego robota
zdalnie sterowanego przez chirurga do wspomagania oraz wykonywania operacji na
sercu lub operacji polegajacej na modyfikacji ukladu sercowo-naczyniowego. Zgodnie z
harmonogramem, prace obejmuja aspekty medyczne, inzynierskie i naukowe problemy.
Dla rozwigzania zagadnienia ogélnego nalezato podjaé nastepujace problematyki:
a) wyszukiwanie najefektywniejszego zakresu stosowania robota i opracowanie
strategii jego zastosowania,
b) symulacja efektéw operacji i tworzenie bazy informacyjnej do nawigacji
ramion i narz¢dzi robota, programu ekspertowego,
¢) symulacja fizyczna i komputerowa stosowania robota,
d) przygotowanie systemu nawigacji, naprowadzania i kontroli trajektorii
narzedzi wykonawczych robota, . '
: €) opracowanie szeregu uniwersalnych 1 specjalistycznych narzedzi do
wykonywania konkretnych czynnosci w czasie zabiegu,
f) projekt i wykonanie konsoli sterowniczej,
g) projekt i wykonanie systemu elektro-mechanicznego, -
h) projekt i wykonanie systemu sterowania przestrzennego elementami
wykonawczymi, ‘
i) przygotowanie i wykonanie eksperymentu na zwierzetach, -
Wspdlczesne narzedzia projektowe w postaci pakietéw programéw do komputerowo
wspomaganego projektowania, Konstruowania i wytwarzania pozwalaja w sposob
zintegrowany prowadzi¢ prace projektowe nad zupetnie nowymi rozwiazaniami maszyn
i urzadzenn z uwzglednieniem bardzo wielu czynnikéw majacych wpltyw na efekt
przysziej pracy projektowanego urzadzenia. Polski robot kardiochirurgiczny ma byé
konstrukcjg oryginalna. Zatozono wiec, ze bedzie miat strukture segmentowa,
umozliwiajaca zestawienie sprzetu dla réznych typéw operacji.
Aby uwzgledni¢ najistotniejsze geometryczne czynniki wplywowe érodowiska, W
ktérym ma pracowa¢ projektowany telemanipulator, w ramach innych prac
przejsciowych i dyplomowych prowadzonych na Wydziale MEiL w Politechnice
Warszawskiej stworzono uproszczony model przestrzeni wirtualnej, w ktérej ma
operowa¢ narzgdzie laparoskopowe. Z uwzglednieniem rzeczywistych parametréw
srodowiska operacyjnego konstruktor moze weryfikowaé prawidlowos¢ doboru
schematu kinematycznego oraz parametréw geometrycznych jak najlepiej dopasowujac
je do przewidywanych zadan dla ktérych jest projektowane narzedzie. NaleZ_Y
zaznaczy¢, 2e model taki mozna stworzyé z wykorzystaniem odpQwiednlq
przetworzonego obrazu z kamery endowizyjnej lub tomografu komputerowego !
wowczas zaprojektowane $rodowisko mozna wykorzysta¢ do treningu zawodowegq
potaczonego z symulacja planowane;j operacji w trakcie przygotowywania strategii J&
przebiegu. Na bazie takiego modelu mozna réwniez opracowaé system wspomagajacy
prace zespolu operujacego zawierajacy baze danych z informacjami diagnostycznym!
oraz danymi z wczeéniej prowadzonych operacji lub ich symulacji. Lekarz operator
bedzie mégt w kazdej chwili wykorzysta¢ program doradczy i korzystac z najnowszych
doswiadczen innych zespoléw operacyjnych jak i najnowszych danych ©
najskuteczniejszych technikach operacyjnych opracowanych w innych oérodkach.
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4 ZALOZENIA KONSTRUKCYJINE DO CZESCI ~ .5, - 5
MECHANICZNEJ ROBOTA

Uktad nosny robota winien byc stabllny, _]ezdny 1/1ub mocowany do 16zka chorego lub
tez ewentualnie mocowany’ nad stolem operacyjnym, tatwy w obstudze recznej w
trakcie ustawiania’ przy’ stole. Powinien posiadaé ukiad niezaleZnych lub zwartych w-
bloku umwersalnych ramion tzn. bez rozréznienia na ramig lewe lub prawe. Ramiona o
3 stopniach swobody, powinny by¢ fatwo przestawialne, mie¢ mozliwosé szybkiego
odtaczania narzedzi tak; aby w razie zaistnienia takiej koniecznosci, mozliwe $talo si¢
wspomaganie téznych faz operacy lub czyszczenie toru WlZ_]l Zgodnie ze
wspélczesnym ‘standardem, dwa ramiona powinny by¢ ramionami mampulacyjnyml
natomiast zadaniem trzeciego ramienia bedzie' podtrzymywanie i’ pozZycjonowanie
kamery. Cato$¢ powinna si¢ charakteryzowaé dobra dynamika, @ co za tym idzie
mozliwo$cia sterowania sita chwytu i predkoscia koficowek.

Do sterowania robotem niezbedne bedzie zaprojektowanie ergonomicznej konsoli, w
ktérej chirurg w.komfortowych warunkach bedzie mial mozliwos¢ ogladaé pole
operacii na “monitorze lub '.w specjalnym okularze, natomiast ramionami
manipulacyjnymi robota bedzie mogt sterowa¢ za pomoca manetek Iub uchwytéw
zblizonych ksztaltem do typowych narzgdzi chirurgicznych [6]. '
Podstawowym problemem w operacjach matoinwazyjnych jest ograniczona przestrzef
robocza. W-przypadku operacji kardiochirurgicznych narzgdzia wykonawcze pracuja na
sercu i naczyniach krwionosnych w przestrzeni uzyskanej po opadnigciu ptuca prawego
lub lewego w lewej lub prawej oplucnej. Odleglos¢ migdzy klatka piersiowa a
naczyniem wieficowym jest mniejsza od 3 cm, zatem projektowane narz¢dzie musi
mieé minimalne wymiary, dzieki czemu zostanie zwiekszona sprawno$é operowania w
danej przestrzeni. Ze wzgledu na zatozenie maloinwazyjnosci, $rednica portéw, czyli
tych miejsc w klatce piersiowej, przez ktére narzedzia beda wprowadzane do ciata
pacjenta, nie moze przekraczaé 10 mm, a co za tym idzie Srednica projektowanego
narzedzia réwniez nie moze przekroczyé 10 mm. Projektowane narzgdzie powinno mie¢
mozliwos¢ szybkiej wymiany cze$ci roboczej, co spowoduje, ze w przypadku
zaistnienia potrzeby zmiany narzedzia na inne, bardziej wyspecjalizowane do
konkretnej czynnosci np. szycia lub cigcia, wystarczy tylko zmieni€ czg$¢ robocza,
natomiast cale narzedzie bedzie umocowane do ramienia robota specjalnie
zaprojektowana szybkozlaczka, tak aby w razie naglej koniecznosci, np. uszkodzenia,
bylo mozliwe szybkie odlaczenie narzedzia i jego wymiana. Mechanizm ramienia,
musi umozliwiaé wsuniecie narzedzia i sterowanie nim z doktadnoécia nie gorsza niz
0.1 mm (np. bypass, to zespolenia naczyn o $rednicy rzgdu lmm, 2zas typowe szwy to
7-0 czyli 0.05 mm). Tak wysokie wymagania co do precyzji operowania narzedziami
oraz koniecznos¢ napedzania elementéw wykonawczych poprzez ramig o $rednicy do 1
cm, wskazuja, ze do napedu nalezy uzy¢ silnikéw elektrycznych, oraz ciggien lub
innych elementéow transmisyjnych do przekazywania napedu  do koficowek
Wykonawczych. Caly zespdt ramig wraz z narzedziem powinien posiada¢ odpowiednia
funkcjonalnosé, aby mozliwe stalo si¢ wykonanie podstawowych procedur
Manipulacyjnych dla réznych obcigzen i tkanek, czyli uchwyt rozmaitych przedmiotéw,
Przecinanie, szycie, koagulacja, unieruchamianie, przytrzymywanie, itp. [6]
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5 OPIS KONSTRUKCJI 1 ZASADA PRACY NARZEDZIA

W proponowanym projekcie zesp6l narzedzia skiada sig ze skrzynkl napqdowej oraz
dotaczanego narzgdzia laparoskopowego. Narzedzie i skrzynka napedowa sa
elementami rozlaczanymi. Skrzynka napgdowa posiada gniazdo z tulejkamj
napgdowymi, w ktérym asystent chirurga umieszcza odpowiednie narzedzie do
wykonywanej czynnosci w czasie operacji. W narzedziu, w jego czgSci odbierajacej
naped zaprojektowano cztery watki wielowypustowe. Trzy z nich majg za zadanie
przekazywanie nap¢du, natomiast czwarty walek w czasie pracy narzedzia jest
unieruchamiany. Podczas wkladania narzedzia do gniazda skrzynki, wielowypusty
dopasowuja si¢ do odpowiednich otworéw w tulejach napgdowych gniazda,
Docisnigcie narzedzia do skrzynki i unieruchomienie wzgledem gniazda odbywa sig
poprzez dokrgcenie nakretki dociskajacej. Gniazdo w skrzynce napedowej wraz z
elementami odbierajacymi naped w narzedziu stanowia tzw. mechanizm szybkozlaczki.

Narzedz ie
| gparoskopowe

Skrzynka
napgdowa

Rys. 6. Wielowypusty w czesci odbierajacej naped narzedzia.
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Srednica narzedzia zmienia si¢ w granicach od 10 do 5mm, przy czym czlon 1 ma
§rednicg d=10 mm, natomiast koficéwka ma $rednice d=5mm. Jest to zgodne z

pary kinematyczne V klasy. Ruchliwo$é samego narzedzia, bez uwzglednienia ramienia
robota wynosi 3. Mozna jg obliczyé ze wzoru na ruchliwoéé dla otwartych laficuchéw
kinematycznych. -

O

= :E“

540

Rys. 7. Narzedzie laparoskopowe — widok og6lny wg. projektu.
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Rys. 8. Schemat kinematyczny narzgdzia wraz z napedami.

Ruchliwos¢ otwartych taricuchéw kinematycznych okresla wzor:

i=5
w=6-n-3ip;

i=l
gdzie:
n - liczba ruchomych czionéw, bez podstawy, n=3
Pi — liczba par kinematycznych i-tej klasy, w narzgdziu wystepuja jedynie pary
kinematyczne V klasy, zatem p,=3 (przy wyznaczaniu p; i nie brano pod uwage par
kinematycznych w mechanizmie nozycowym chwytaka). Wobec tego ruchliwosé:

w=6-3-5-3=18-15=3

Przekaz napedu do cztonéw 2 i 3 odbywa sig za pomoca zespolu watkéw ksztattowych,
Polaczonych ze soba przegubami Cardana. Wewnatrz watkéw jest umieszczony drut,
Pehigcy role ciggla-popychacza napedzajacego mechanizm nozycowy koncowki.
Czlony 11 2 sa wykonane na ksztalt wygigtych o 10° rurek. Zasada dziatania narzedzia
Jest nastgpujaca. Obrét cztonu 1 o 180° wzgledem osi X, powoduje zmiang jego
Orientacji w plaszczyznie rysunku o 20°. Podobnie rzecz ma si¢ w przypadku cztonu 2.
W ten spos6b uzyskuje sie ciekawy efekt: mianowicie odpowiednio obracajac cztonami
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1 i 2 mozna uzyskaé réznorodne konfiguracje ksztaltu, co moze si¢ okazaC przydatne na
przyktad wtedy, gdy zaistnieje potrzeba ominigcia jakiego$ narzadu w klatce piersiowej ‘
l pacjenta. ' : o |
l - . ) _ |

: ! ' Rys. 9. Zasada dziatania narzedzia t
!
l

. Jest to nowatorski sposéb przekazywania napedu, nie stosowany jak dotad w robotach
il medycznych. Zwigksza dokladno$¢ narzgdzia oraz jego niezawodno§¢ w pordwnaniu z
i przekazywaniem napedu za pomoca linek, powszechnie uzywanych w robotach
Y medycznych. Na korzy§¢ tego rozwiazania konstrukcyjnego przemawia takze
! mozliwo$¢ uzycia projektowanego narzedzia w typowej operacji laparoskopowej.
Nalezy jedynie zaprojektowa¢ mechanizm napedzajacy narzedzie, dostosowany do
”‘ dloni cztowieka, jak to ma migjsce W typowych narzedziach laparoskopowych. Zesp6t
5 4 napedowy narzedzia zostal umieszczony w specjalnej skrzynce, ktorej gléwnym
' ] elementem nosnym jest konsola. Do konsoli zostaty zamocowane wszystkie elementy
skrzynki. Przy projektowaniu skrzynki napgdowej dazono do uzyskania jak
* najmniejszej masy, zatem konsola zostata zaprojektowana jako element azurowy
wykonany z duralu PA7. '

Rys. 10. Skrzynka uktadu
napedowego narzedzia
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Rys.11. Skrzynka napgdowa:
a) widok ogdélny,

Gigzse . b) mechanizmy napgdowe

Konsola

Scianki przednia i tylna sa zaprojektowane jako elementy wykonane z tworzywa,
sztucznego (poliacetal POM), natomiast pozostate $cianki jako elementy wykonane z
blachy PA7 o grubosdci 0.5 mm. Wszystkie elementy wchodzace w skiad skrzynki
napedowej przewidziano jako wykonane z PA7. Wyjatek stanowia $cianki przednia i
tylna, panewki tozysk oraz kola zgbate, ktére sa wykonane z tworzywa sztucznego.
Dzigki takiemu podejéciu udato sie osiagnaé mase skrzynki ok. 0.6 kg, natomiast masg
samego narzedzia ok. 0.3 kg, co w sumie daje masg 0.9 kg calego zespotu narzgdzia.
Obliczenia masy poszczegélnych elementéw  zostaly wykonane w systemie
UNIGRAPHICS, po wczeéniejszym przyjeciu materialéow dla poszczeg6lnych
elementéw. Koncéwki w typowych narzedziach laparoskopowych zazwyczaj sa
wyspecjalizowane do okreslonych czynno$ci manipulacyjnych. Wiaze si¢ to
nierozerwalnie z réznorodnos$cia ksztaltu szczypiec, ich wielkoscia jak réwniez zasada
dzialania chwytaka. W projektowanym narzedziu koficowka zostala wyspecjalizowana
do czynnosci szycia. Zasada dzialania chwytaka opiera si¢ na typowym mechanizmie
nozycowym. Szczypce W zaproponowarym rozwigzaniu sa niesymetryczne, co ma
spowodowaé lepsze manipulowanie igla podczas operacji. Srodowisko pracy narzedzia
stawia wysokie wymagania co do doboru materialu, z ktorego beda wykonane
poszczegblne elementy narzedzia. Konieczna zatem staje sig analiza tego problemu pod
katem odpornosci na korozjg oraz wiasnosci mechanicznych materiatéw. Odpornosé na
korozje polega na tworzeniu si¢ na powierzchni stali cieniutkiej warstewki tlenkéw,
chroniacej przed dalszym oddziatywaniem o$rodka, w ktérym znajduje sig¢ przedmiot.
Warstewka taka tworzy si¢ na stalach zawierajacych chrom, krzem i glin (jest to tzw.
zdolnosé  stali do pasywacji). Zaleznie od stopnia i charakteru odpornodci na dziatanie
korozyjne rozréznia si¢ stale nierdzewne, kwasoodpomne, zarowytrzymale i
2aroodporne. Narzedzia chirurgiczne sa przewaznie wykonywane ze stali nierdzewnych,
zatem tylko takie stale bgda brane pod uwagg w konstruowaniu narzedzia.
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| ' * Rys. 12. Koncéwka narzgdzia;
a) uktad kinematyczny,
| b) widok og6lny

Stale nierdzewne sa zasadniczo stalami chromowymi, charakteryzujacymi sie
odpornoscia na dziatanie wéd naturalnych, czynnikéw atmosferycznych, pary wodnej,
1 roztworéw alkalicznych i rozcieficzonych kwaséw organicznych, natomiast nie s3
' odporne na dzialanie wigkszo$ci kwaséw nieorganicznych, stezonych roztworéw
I‘\|‘ nizszych kwaséw organicznych (np. octowego lub mréwkowego) oraz kwasnych
roztwor6w solnych. Jako minimum zapewniajace dostateczna nierdzewnos$é uwaza sig
zawartos¢ 12% Cr, przy czym nierdzewno$¢ rosnie wraz ze wzrostem zawartosci
chromu, natomiast maleje wraz ze wzrostem zawartosci wegla. Szczegdlnie
niekorzystnie oddzialywuje wegiel w postaci weglikéw. Podstawowym warunkiem
nierdzewnosci jest metalicznie czysta, polerowana powierzchnia [8].

; ‘ Elementy napgedowe zespolu narzedzia zostaly ulokowane w skrzynce napedowe.
| Skrzynka jest najwigkszym podzespolem narzedzia, wobec tego material, z ktorego
beda wykonane poszczegdlne elementy skrzynki powinien byé jak najlzejszy oraz
charakteryzowac si¢ odpornoscia na korozje.

6. CHARAKTERYSTYKI UKLADOW NAPEDOWYCH

Ai " Do wyznaczenia obciazen statycznych i dynamicznych czesci, podzespotéw i zespotow
|’ narzedzia i ukladu napgdowego oraz sporzadzenia podstawowych charakterystyk
: h' dynamicznych wykorzystano program ADAMS.

3 M2

i Rys. 13. Uktady napedowe i uktad momentéw obciazajacych narzedzie
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Przykladowa czynnos¢ wbhijania igly bedzie realizowana jedynie przez czion 3,
natomiast czlony 1 i 2 stanowia ramie podpierajace oraz maja za zadanie umozliwienie
przyjecia wiasciwego ksztattu narzedzia podczas operacji. W celu oszacowania.
momentéw M; i M, napedzajacych cztony 1 i 2 przyjeto, ze one réwniez powinny mie¢
zdolnoé¢ wbicia igly. Innym niezbednym zagadnieniem jest wyznaczenie takigj
wartodci sity Fc w ciggle napedzajacym mechanizm nozycowy, aby sita ‘zacisku
trzymanego przedmiotu wynosita zalozone wczesniej ty budowlane [14]. Zadaniem
przekladni zgbatych w projektowanym narzgdziu jest zwigkszenie momentu
napedowego w taki sposob, aby za przektadnia moment byt wyzszy od obliczonych
momentéw wbijania igly dla poszczegdlnych czlonéw o zadana nadwyzke. Drugim
waznym zadaniem przekladni zgbatych jest obnizenie predkosci obrotowej za
przekladnia do ok. 0.2-04 obr/s. Obliczen dokonano w programie ADAMS.
Przykladowe charakterystyki uktadow napgdowych przedstawiono na rys. 14.

a) 800 ; [ R _

1004

~$ils zacteky ¥ praylozone 23 przegubers

800 - ~Sits zaciskii F perylorona na Ko szezygies
7 50.0
= I
400 ;
i .
. 1
4 3004
& i i
) 20,0»5 i
100 é
DX s trivsesh -
00 50 100 150 200 250 300 380
Kat rozwarcia szezyplec (stopaie)
b) 200 oo o mom = e e i
100 ‘ {
B
. 1000 e il ZRCIRILF 20 PRERINOM )
g . ——$il3 zacisku Fria toncu szezypiec
. wop . i .
= ! Rys. 14. Charakterystyki
g e : i ukladow napedowych:
Y 0 ‘ a) zalezno$¢ sity w ciegle

I _ F. od kata rozwarcia
te: szczypiec,

b) przy dzialaniu

. dodatkowej sity

“oo 50 100 ot 28 wo | 20 wo | ma ObCiaZanCCj P..

Z analizy otrzymanych wykreséw wida¢, ze aby stalo si¢ mozliwe zapewnienie
odpowiedniego zacisku w niekorzystnych warunkach, sita F. powinna wynosi¢
Mminimum 118 N. Zatem do dalszych obliczen przyjeto warto$¢ sity F=130N. W celu
Poré6wnania wykonano obliczenia przemieszczenia popychacza. W wyniku symulacji
Otrzymano charakterystyki przemieszczenia popychacza w zalenosci od kata rozwarcia

Szczypiec X (@), ogblna dla mechanizmu, bez ograniczen konstrukcyjnych, gdy kat a

-
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zmienia si¢ w zakresie od ok. -100° do 180°, oraz szczegé6lna, uwzgledniajaca
ograniczenia konstrukcyjne, gdy kata zmienia si¢ w zakresie- od 35° do (°
Charakterystyki sa pokazane odpowiednio na rysunkach “15a oraz 15b. Wartg
podkreslié, ze charakterystyka X(@) w drugim przypadku, jest . wycinkiem
charakterystyki pierwszej i jest bardzo zblizona do linii prost¢j, wigc mozna przyjaé, e
jest liniowa. ,

a) 0 _ R .

-150.0 -$00.0 £00 [ 1] 50.0 1000
Kat rozwarcia szczypiec (stopnie)

b) 15 Rys. 15. Charakterystyka
przemieszczenia
popychacza: '

a) bez uwzglednienia
ograniczen _
konstrukcyjnych.

b) z uwzglednieniem
ograniczen :
konstrukcyjnych

00 50 0.0 16.0 200 25.0 300 350
Kat rozwarcla azczypisc (stopnie)}

7. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Projekt narzedzia laparoskopowego przedstawiony w pracy zostal opracowany W
systemie projektowym 3-D UNIGRAPHICS. Jest to rozwiazanie nowe opracowant
wedlug koncepcji niestosowanej dotychczas w konstrukcji takich narzgdzl.
Dotychczasowe wyniki prac projektowych poparte wynikami analiz wykonanyCh w
systemie ADAMS pokazuja, Ze narzedzie takie zamocowane na ramieniu manipulat({ra
robota kulistego (nie opisanego w tej pracy), zwanego tez stalopunktowym wraz z nim
stanowi nowe rozwiazanie telemanipulatora medycznego o wysokiej funkcjonalnos'ac{!
nowych wysokich wlasno$ciach kinematycznych, korzystnych dla prowadzenia operac)!
kardiochirurgicznych. Narzgdzie nadaje si¢ w szczeg6lnosci do preparowania naczy"
krwionosnych stosowanych do pomostowania naczyn wieficowych. Nalezy podkreslié;
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s¢ Tozwiazanie to pozwala na réwnoczesne zapewnienie wielu wymagan praktycznie A
1 nieosiagalnych w dotychczasowych konstrukqach Dotyczy to przede wszystkich ’
| wysokiej szacowanej dokladnosci zwigzanej z wysokimi wiasno$ciami kinematycznymi :
i nieograniczonych zakreséw ruchéw w przegubach, co znakomlcxe upraszcza
sterowanie 1 optymalizacj¢ rozwxqzywanych zadan mampulacyjnych Autorzy
wnioskuja, ze takie narzgdzie moze okazaé si¢ dobrze akceptowane przez leka:rzy-
operatoréw i przyjmle sie w praktyce lekarskiej. Natomiast rozwiazanie to nie
doczekalo si¢ jeszcze preprototypu a poniewaz Wwymaga zastosowania
wysokowytrzyma{ych materiatéw oraz wysokodokladnych technologii, wigc przed
decyzja o jego wykonaniu wymaga wykonania modeli podstawowych i
przeprowadzenia dodatkowych badar sprawdzajacych.

Praca zostala opracowana na 'pods'tawfe pracy dyplomowej mgr inz. Michata Kulawca
wykonanej. ,na Wydziale MEiL' w Politechnice Warszawskiej na podstawie zbioru
tematow sformu&owanych w projekcie polskiego robota kardiochirurgicznego
wykonywanego w ramach projektu badawczego KBN Nr 8T11E 028151 8T11E 001 18
przez Fundacj¢ Rozwoju Kardiochirurgii, - -~ .
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