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W niniejszej pracy przedstawiono projekt telemanipulatora medycznego
typu' master ~ slave przeznaczonego do prowadzania operacji
matoinwazyjnych. Praca ta jest czesciq projektu konstrukcyjno -
badawczego koordynowanego przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii w
Zabrzu, majacego na celu stworzenie oryginalnego, wielozadaniowego,
zdalnie  sterowanego  robota  medycznego, przeznaczonego do
wspomagania oraz wykonywania operacji na sercu lub operacji
dotyczqcych modyfikacji uktadu Sercowo-naczyniowego.

PROJECT-STUDY OF KARDIOSURGICAL ROBOT Robin Heart

Abstract: Project of master-slave telemanipulator for Minimally Invasive
Surgery (MIS) is presented in the paper. This work is a part of the
project coordinated by the Foundation for the Developement of Cardiac
Surgery, which aim is to create original, multitasks remotely controlied
medical robot for cardiac surgery.

1. WSTEP

1.1. Rozwazania ogélne

Spos6b prowadzenia zabiegu matoinwazyjnego (ang. MIS —~ Minimally Invasivé
Surgery) na. sercu pokazano na rys.l, zabiegi takie nazywamy inacz
laparoskopowymi, gdyz do ich prowadzenia stosuje si¢ specjalne narzedzia -
‘laparoskopy, wprowadzane do wnetrza ciata pacjenta przez tzw. porty ulokowane ¥
otworach (Srednica okoto 1 cm) wykonanych w zewngtrznych powlokach ciata, b2
wykonywania duzych cigé chirurgicznych. .
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a) b)
Rys. 1 — Schemat typowego zabiegu matoinwazyjnego:
a) typowy rozstaw narzedzi, b) obraz wnetrza ciata z kamery endoskopowej

JPorty” majg za zadanie niedopuszczenie do rozerwania badZ poszarpania brzegéw
otworéw wykonanych wczeéniej w ciele operowanego. Nastgpnie lekarz — chirurg,
trzymajac w rekach zakoriczone specjalnymi uchwytami narzedzia i wktadajac je przez
wspomniane ,,porty”, manipuluje nimi prowadzac w ten sposéb zabieg. Obraz pola
operacyjnego (Rys. 1b) obserwuje si¢ za pomoca ukladu wizyjnego z kamera
endoskopowa, ktdrej obrazowéd, podobnie jak narzedzia, wprowadzany jest przez
dodatkowy otwdr do ciala pacjenta. Zwykle wystarczajg trzy otwory — dwa' na narzedzia
ijeden dla endoskopu, chociaz w zaleznoSci od potrzeb, lub gdy wymaga tego technika
operacji ich liczba moze by¢ wigksza. Z kamera bardzo czesto zintegrowany jest
przew6d, ktérym tloczony jest gaz obojetny (zazwyczaj jest to CO,) pod niewielkim
ciénieniem. Ma to na celu stworzenie odpowiedniej przestrzeni do prowadzenia
operacji. Pierwsza tego typu operacj¢ przeprowadzono w 1981 roku — bylo to wyciecie
wyrostka robaczkowego. Pod koniec lat osiemdziesiatych operacje laparoskopowe staty
si¢ juz powszechne i stosowano je w wielu réznych dziedzinach chirurgii.

1.2. Manipulatory stosowane w chirurgii maloinwazyjnej

W zwiazku z dynamicznym rozwojem laparoskopii jak réwniez znacznym postepem w
dziedzinie robotyki, w ostatnim czasie pojawily sie roboty-telemanipulatory do
Zastosowadl w chirurgii matoinwazyjnej. Pierwsze operacje kardiochirurgiczne
Z wykorzystaniem robotéw przeprowadzili niemal réwnocze$nie wiosna 1998 roku
Alain Carpentier w Paryzu 1 Friedrich Mohr w Lipsku. W pierwszym przypadku byta to
| Operacja zastawki serca, wdrugim wykonanie pomostu aortalno-wieficowego,
Popularnie zwanego bypassem. We wrzeéniu ubieglego roku réwniez w Polsce
Zastosowano robota ZEUS do wykonania kilku operacji na sercu. Operacje
Pomostowania naczyri wieficowych wykonat zespét prof. Andrzeja Bochenka
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w Katowicach [8]. Obecnie najbardziej znanymi na §wiecie i produkowanymi seryjnie
telemanipulatorami przeznaczonymi do operacji maloinwazyjnych sa Da VINC[®
(Rys.2) firmy Intuitive Surgical oraz AESOP® i ZEUS® produkowane przez Compute,
Motion. Operacja prowadzona za pomoca telemanipulatora nie r6zni si¢ zbytnig o4
operacji metoda laparoskopowa, jaka przeprowadza chirurg stojac za stoley,
operacyjnym. Podobnie jak w wypadku klasycznego zabiegu ma{oinwazyjnego
potrzebne sa otwory zabezpieczone wspomnianymi wcze$niej specjalnymi ,,portam;
przez ktére do ciata pacjenta wprowadzane sg narzedzia. Technika prowadzeni:;
operacji jest réwniez taka sama. Podobnie sg tez rozmieszczane otwory. Natomiag
zastosowanie robota zapewnia  znacznie précyzyjniejsze wykonywanie ruchgy
narzedzi, dzieki czemu mozna uniknaé wielu bledéw podczas samego zabiegy,
Operujacy za stolem chirurg szybko sig meczy, gdyz pozycja w jakiej pracuje jest
niewygodna, chirurg postugujacy si¢ telemanipulatorem siedzi wygodnie opierajac rece
na oparciach fotela, dzigki czemu moze znacznie dluzej prowadzi¢ zabieg be;
odpoczynku. Dzigki redukcji zakiGcefi przez uklady filtrujace sygnaly w uktadzie
sterowania mozna takze wyeliminowa¢ efekt drzenia rak chirurga podczas operacji co
ma istotny wptyw na jako§¢ wykonanego zabiegu. Widac wigc, Ze potrzeba stosowania
robotéw réwnicz w chirurgii jest uzasadniona i konieczna. Operacja laparoskopowa z
zastosowaniem telemanipulatora ma podobny przebieg do klasycznego zabiegu
matoinwazyjnego. Na poczatku przygotowuje si¢ pacjenta poprzez wykonanie kilku

v (zazwyczaj trzech) nacieé, w ktdre nastepnie montuje si¢ ,,porty”. Nastgpnie wprowadza
si¢ przez nie narzedzia wykonawcze zamontowane na ramieniu robota ustawionego
obok stotu na specjalnej kolumnie, badz przymocowanego do stotu operacyjnego. Przez
dodatkowy port wprowadzana jest réwniez kamera zamocowana na podobnym ramieniu
co laparoskopy ze zintegrowanym przewodem, ktérym tloczony jest obojetny gaz
(najczesciej CO,). Operujacy chirurg siedzi na specjalnym stanowisku wyposazonym w
monitor, na ktérym obserwuje obraz pola operacyjnego i manetki zadajnikéw, za
pomoca ktérych steruje narzedziami wykonawczymi umieszczonymi na ramionach
robota. .

b) |
| !‘ ‘J Rys. 2. Roboty do operacji matoinwazyjnych: !
; I | J a) da Vinci firmy Intuitive Surgical, b) ZEUS firmy Computer Motion :
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Manetki sg wyposazone w czujniki pomiaru potozenia chwilowego. Sterowanie odbywa
sic przez pomiar wychylenia katowego i przemieszczenia zamienianene na sygnaty
elektryczne, ktére przetworzone np. do postaci cyfrowej sa sygnalami zadanymi dla
serwomechanizméw  wychylenia i przemieszczenia narzedzi wykonawczych.
Odpowiednig obrébkg sygnatu zajmuje si¢ uktad sterowania robota, ktéry eliminuje
zakl6cenia zwiazane np. z drzeniem rak chirurga, jak réwniez przeksztalca sygnat tak,
aby przemieszczenia manetek rzgdu kilkunastu centymetréw powodowaly
przemieszczenia ramion o kilka milimetréw. Dzigki takim zabiegom zwigksza sie
doktadno$¢ przemieszczania narzedzi a co za tym idzie i doktadno§é prowadzenia samej
operacji. Istotng rdéZnica pomigdzy zabiegami maloinwazyjnymi prowadzonymi
klasycznie a tymi, w ktérych zastosowano telemanipulatory sa stosowane narzedzia.
Niemozliwym stato si¢ wykorzystanie narzgdzi stosowanych w klasycznej chirurgii
maloinwazyjnej. W zwiazku z tym zaczgto projektowaé narzedzia przeznaczone
wylacznie do zastosowania w czasie operacji z uzyciem telemanipulatoréw. Narzedzia
te s3 wyposazone w specjalny system mocowania, pozwalajacy na zamocowanie
laparoskopu na ramieniu telemanipulatora a jednoczeénie szybki demontaz w razie
przeciazenia urzadzenia albo potrzeby odstawienia manipulatora i kontynuowania
operacji przy uzyciu klasycznych narzedzi.

1.3. Narze¢dzia operacyjne stosowane w operacjach z uzyciem
robotéow

Do prowadzenia operacji z wykorzystaniem telemanipulatoré6w stosuje sie narzedzia
specjalne o konstrukcji bardzo podobnej do narzedzi laparoskopowych z ta zasadnicza
roznica, ze narzedzia wykonawcze musza posiada¢ wlasny zdalnie sterowany naped
najczgsciej elektryczny. Zastosowanie napedu powoduje, ze narzedzia'te moga byé
bardziej funkcjonalne, np. posiadaé wigksza liczbe stopni swobody niz typowe
narzg¢dzia laparoskopowe. Wymagaja jednak zastosowania odpowiednich uktadéw
sterowania. Kamera endoskopowa uzywana w robocie Da VINCI® wyposazona jest w
podwéjny uktad soczewek, ktéry zapewnia odpowiednia glebie ostrosci widzenia,
zwigksza rozdzielczoé¢, eliminuje rozmazywanie obrazu oraz zapewnia doktadng
réwnowage koloréw (Rys.3a). Kofcéwki o 0 i 30 stopniowym kacie patrzenia
optymalizujg widok i minimalizuja Srednice portu, przez ktéry umieszcza si¢ kamere w
ciele pacjenta [2].

Rys. 3. Kamera endoskopowa do widzenia stereoskopowego
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Laparoskop (Rys.3b) to sztywna luneta z odpowiednim ukiadem soczewek, dajacy
szerokokatny wyrazny obraz o duzej rozdzielczosci, wprowadzana do ciata Pacjenty
przez port. Opréez takich laparoskopéw wyr6znié mozna réwniez laparoskop
pomocnicze wyposazone w rézne narz¢dzia pomocne podczas wykonywania zabiegy
matoinwazyjnego. Srednice standardowych laparoskopéw wahaja sie od 5 do 11 mm,
Najcienisze z nich sa wystarczajace do diagnostyki i przeprowadzania Prostych
zabiegéw. Wykonanie bardziej ztozonej operacji wymaga jednak lepszego o$wietlenig i
wigkszego pola widzenia, ewentualnie mozliwosci podlaczenia toru wizyjnego.

a)

ARys. 4. Narzgdzia stosowane w operacjach matoinwazyjnych:
a) narzedzia laparoskopowe, b) kofic6wki narzedzi stosowanych w operacjach robotami

Na rys. 4 pckazano w sposéb poréwnawczy typowe narzedzia laparoskopowe oraz
zbidr konicéwek narzedzi stosowanych w robotach chirurgicznych. Jak wida¢ narzedzia
majg pewne cechy wspdlne, jak np. dhugi cienki wysiegnik, ale konstrukcja korcéwek
narzgdziowych rézni sig¢ znacznie, przede wszystkim wielko$cia, Narzedzia dla robotéw
sa znacznie mniejsze i doktadniejsze i pozwalaja na prowadzenie nawet bardzo
ztozonych operacji. Szczypce w tych narzedziach sa zamykane i otwierane np. za
pomocg popychacza napgdzanego mechanizmem nozycowym [5]. Narzedzia sa
przeznaczone do réznorodnych czynnosci wykonywanych przez chirurga podczas
operacji jak chwytanie, przytrzymywanie, cigtie, szycie.

2. CEL I PODSTAWOWE ZAL.OZENIA PROJEKTU ROBOTA
2.1. Cel ogélny projektu

Celem projektu byto stworzenie nowoczesnego, przyjaznego zaréwno chirurgowi jak i
pacjentowi narzgdzia — telemanipulatora do prowadzenia operacji matoinwazyjnych -
pozwalajacego na bezpieczne, niezawodne i powtarzalne rezultaty kliniczne osiagnigte
przy mniejszym bélu, urazie i krétszym czasie powrotu do zdrowia. Zgodnie Z
zalozeniami opracowanymi przez Instytut Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu rami¢
telemanipulatora musi posiada¢ minimum trzy stopnie swobody i zapewniaé przestrzen
manipulacyjng zawarta w prostopadioécianie 600x600x300mm z mozliwoscia wejécia
koficéwki narzedzia pod klatke piersiowa przez charakterystyczny staty punkt — Jport”
— pod dowolnym katem. W razie koniecznosci kontynuowania operacji W sposéb
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glasyczny powinna istnie¢ mozliwos¢ szybkiego i bezpiecznego usunigcia robota z pola
operacyjnego. Uktad nosny robota powinien by¢ stabilny, jezdny i/lub mocowany do
stolu operacyjnego (ewentualnie nad nim), tatwy w obstudze recznej do montazu i
demontaZu przy stole. Powinien to by¢ ukiad niezaleznych, badz zwartych w bloku
ramioft wykonawczych,_charakteryzujqcy si¢ budowa segmentowa pozwalajaca na
gestawianie sprzetu do operacji réznego typu [7]. Dla zapewnienia odpowiedniego
gsytuowania manipulatora wzgledem pacjenta mechanizm no$ny powinien posiadaé
rGwnieZ co najmniej trzy stopnie swobody. Powinien tez mie¢ mozliwoéé zablokowania
wszystkich ruchomych cztonéw ustawczych, tak aby w czasie operacji pozostawal w
stafej orientacji wzgledem stolu operacyjnego. Uktad wizyjny wraz z endoskopem
powinien by¢ niezalezny, aby mozliwe bylo jego zastosowanie poza kardiochirurgia. W
dalsze] perspektywie powinien to by¢ réwniez uktad sterowany glosem chirurga.
Koniecznym jest tez zaprojektowanie szeregu specjalnych narzedzi przystosowanych do
prowadzenia operacji laparoskopowych. Z uwagi na rozmiary ,,portéw” stosowanych w
czasie operacji, narzedzia te powinny charakteryzowaé sic matymi wymiarami
poprzecznymi ok. 8 — 10mm. Powinny to byé narzedzia o mozliwie prostej konstrukcji.
W opracowywanym rozwiazaniu uznano, ze korzystniej bedzie zaprojektowaé kilka
narzgdzi 0 dwéch, trzech stopniach swobody niz Jednego spetniajacego te same funkcje,
ale bardziej skomplikowanego i o wigkszej liczbie stopni swobody. Nalezy dodaé, ze
dla potrzeb badan funkcjonalnosci catego stanowiska z robotem, réwnolegle z pracami
projektowo — konstrukcyjnymi, powstato wirtualne $rodowisko operacyjne, w kt6rym
odwzorowano przestrzen sali operacyjnej wraz ze stolem chirurgicznym, pacjentem i
stanowiskiem robota z konsola sterujaca.

1 2.1. Zalozenia techniczne

W toku prac projektowych sprecyzowano i uécilono podstawowe zalozenia, ktére
powinno spetnia¢ ramie wykonawcze projektowanego telemanipulatora. Dla
zapewnienia odpowiednich wiasnosci kinematycznych przyjeto, ze ramig¢ bedzie miato
trzy stopnie swobody — dwa obroty wokét osi prostopadtych do siebie i jeden przesuw.
Zalozono réwniez, ze bedzie to mechanizm oparty na réwnolegtowodach, co zapewni
mu odpowiednia sztywnosé i doktadnosé pozycjonowania oraz w sposéb mechaniczny
4 staty, charakterystyczny wspélny punkt dwéch pierwszych ruchéw obrotowych. Dzieki
| emu spetniony zostanie warunek na statopunktowo$¢ mechanizmu — tzn. takie ruchy
mechanizmu, ktére nie powoduja obciazenia ,,portéw”. Manipulator sklada¢ ma si¢ z
dwéch potaczonych mechanizméw — mechanizmu statopunktowego o dwéch stopniach
swobody napedzanego silnikami pradu statego do realizacji ruchu sferycznego, oraz
Mechanizmyu  prostoliniowego o jednym stopniu swobody do realizacji ruchu
| Postgpowego. W efekeie ztozenia tych dwéch mechanizméw otrzyma sie manipulator o
trzech stopniach swobody (mechanizm kulisty) — zgodnie z zaloZeniami projektu.
1 Konstrukcja powinna by¢ ostonigta i wykonana z odpowiednich materialéw
| Podlegajacych dezynfekcji po wykonanym zabiegu. Odpowiednig konstrukcje obudowy
Prototypu zapewni¢ moga cienkoscienne rury wykonane z duraluminium PA6. W
Manipulatorze docelowym zaklada si¢ zastosowanie kompozytéw jako materiatu na
QbUdOWy, co zapewniloby konstrukcji mata mas¢ i male wymiary gabarytowe a
| Jednoczesnie odpowiednia sztywno$é. Mata masa i mate wymiary gabarytowe przy
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jednocze$nie wysokich wlasnosciach kinematyczno — funkcjonalnych Tajg by¢
dodatkowym atutem mechanizmu. Manipulator powinien zapewniac takie UStawiep;,
narzgdzia wykonawczego — laparoskopu, aby mozliwym bylo osiagniecie Prze;
narz¢dzie dowolnego punktu w jamie piersiowo — brzusznej pacjenta w obszarge
przestrzeni roboczej manipulatora. Zakres katowy obrotéw pierwszego i drugiego
stopnia swobody powinien zostaé tak dobrany, aby zapewni¢ mozliwogé Wejécia
koficowki narzedzia przez ,,port” pod dowolnym katem. Po studiach nad budgy,
anatomiczng czlowieka okazato sig, ze I stopieni swobody powinien zapewnia¢ Tuch y
zakresie O — 180 stopni, natomiast II stopien swobody w zakresie 120 stopni, 5
przedziatu 30 — 150 stopni. Zakresy ruchu liniowego na prowadnicy koficowe;j Ustalong
na 320mm. Maksymalne predkosci katowe osiagane przez poszczegélne pary
kinematyczne powinny wynosi¢ do okoto 0.50br/s. Ramie wykonawcze musi spetniag
odpowiednie zatozenia co do dokladnosci pozycjonowania koncOwki narzedzi,
Typowe szwy stosowane w kardiochirurgii przy zaktadaniu bypasséw to 7-0, czyli 0,05
mm. W zwiazku z tym manipulator powinien porusza¢ koficowka narzedzia ,
rozdzielczoscig potozenia nie gorsza od 0.02mm i doktadnoscia nie gorsza niz 0,05 mp

[7].

3. KONSTRUKCJA MANIPULATORA ROBOTA RoblIn Heart-2

3.1. Platforma projektowa

Prace projektowe prowadzono w zintegrowanym s$rodowisku CAD/CAM/CAE w
systemie .UNIGRAPHICS®. Zastosowanie systemu o wysokiej integracji
poszczegdlnych modutéw projektowych, technologicznych i przeznaczonych do badan
inzynierskich pozwolito na przeprowadzenie zaréwno wstepnych prac koncepcyjnych,
dotyczgcych wirtualnego przebadania np. wiasno$ci kinematycznych planowanych
rozwigzan juz na etapic koncepcji wstepnej, jak tez stworzenie tréjwymiarowych
modeli konstrukcji, zbadanie ich funkcjonalno$ci oraz wykonanie petnej dokumentaci
technicznej. System ten wykorzystujac do budowy modeli tréjwymiarowych format
wparasolid” umozliwia oprécz stworzenia bryly konstrukcji réwniez zadanie jej
odpowiednich wiasnosci materialowych a co si¢ z tym wiaze takze automatyczne
wyznaczenie masy i momentéw bezwiadnosci. Dzieki temu modele stworzone w
UNIGRAPHICS’ie mozpa byto badaé¢ z uzyciem modutu ,,MECHANISMS” lub w
odmiennym s$rodowisku, np. ADAMS®. Dane z UNIGRAPHICS’a postuzyly do
stworzenia modeli kinematycznych konstrukcji w systemie ADAMS, ktéry pozwolit na
przeprowadzenie  analiz  kinematycznych i  dynamicznych  projektowanych
mechanizméw.

3.2. Schemat kinematyczny ramienia robota RobIn Hart-2

W projekcie zatozono, ze stalopunktowo$é realizowana bedzie przez odpowiednié
rozwiazania konstrukcyjne, co w konsekwencji oznaczato, ze projektowany manipulator
powinien zosta¢ oparty na mechanizmach stalopunktowych. Mechanizmy te pozwalaj
na obrét czionu wyjsciowego w ten sposéb, ze jedna z osi obrotu znajduje si¢ oz
mechanizmem. Dzigki takiej konstrukcji mechanizm podczas pracy nie wchodzi ¥
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kolizj¢ z cialem pacjenta. Zasad¢ dziatania takiego mechanizmu mozna wyjasnié na
schemacie kinematycznym pokazanym na Rys. 5. Czton oznaczony numerem ,,0” to
podstawa — wspornik, poprzez ktéry mechanizm mocowany jest do stotu operacyjnego.

Rys. 5. Schemat kinematyczny mechanizmu manipulatora do operacji chirurgicznych

Czton ,,1” to skrzynka napgdowa 1 wraz z elementami transmitujacymi naped, ,,2” na
schemacie kinematycznym odpowiada krétszemu réwnoleglowodowi. ,,3” to rura
kr6tsza, ,4” tarcza, do ktérej przymocowany jest krétszy réwnoleglowéd a ,,5” tarcza
duzszego réwnolegtowodu. Rura dluzsza na schemacie oznaczona jest numerem ,.6”.
Dluzszy réwnoleglow6d ma numer ,7”, a ,8” odpowiada konsoli do mocowania
mechanizmu prostoliniowego. W koncu numerem ,9” oznaczony jest mechanizm
prostoliniowy. Ruch obrotowy w parze 0-1 zapewnia przechylanie si¢ ramienia z
narzedziem na boki, pochylanie ramienia 3, poprzez sprzezenie kinematyczne z
czlonami 3 i 4 oraz transmisjg ruchu na odpowiednio ze soba polaczone czlony 5, 6, 7 i
8, powoduje obrét cztonu 8 wzgledem osi prostopadiej do plaszczyzny mechanizmu
prostopadiej jednoczesnie do osi 0-1 na przecieciu z osig wzdtuzna narzedzia 9. To
dozenie ruchéw zapewnia przemieszczenia kofic6wki narzedzia w ruchu sferycznym.
Ruch prostoliniowy w prowadnicy 8-9 powoduje promieniowe wzgledem srodka
Poprzedniego ruchu sferycznego wsuwanie/wysuwanie narzedzia 9 przez port do
Wngtrza ciata pacjenta.

33. Wstepna wersja rozwigzania ramienia robota RobIn Heart-2

W Projekcie zatozono, ze jedna z podstawowych cech opracowywanego rozwiazania
konStrukcyjnego bedzie modufowo$é, zwiazana przede wszystkim z mozliwoscia
Montowania réznych wersji rozwiazan pozwalajacych na uzyskanie najlepszych
Masnogci  funkejonalnych rozwiazania docelowego. Na wstepie, jako modut
Podstawowy przyjeto specjalne rozwiazanie mechanizmu réwnolegtowodowego
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=!"' zintegrowanego z lekkim czlonem o konstrukcji powlokowej. Skupiono sig ng
opracowaniu rozwiazania speiniajacego zalozenia projektu, a Jjednoczesnie jak
R ! najprostszego i jak najlzejszego. Przyktad rozwiazania spetniajacego przede WSzZystkin
H‘t warunek stalopunktowosci pokazano na Rys. 6. W tym rozwiazaniu w mechanizm;,
”H prostoliniowym uzyto odpowiednio sprzezonych dwéch czionéw o idemycznej
! dhugodei, co pozwolito na jego realizacj¢ z parami obrotowymi bez drogich |
Il klopotliwych w eksploatacji prowadnic liniowych kulkowych lub rolkowych, Badanj,
1:]”“;1 symulacyjne wykazaly bardzo wysokic wlasnosci funkcjonalne Opracowanegy
it rozwiazania, jednak niezbedne gabaryty oraz dvuza masa a takze ktopoty
) uzytkowaniem podobnego rozwiazania mechanizmu prostoliniowego w robocie Robly
r‘| Heart-0 sktonity autoréw do odstapienia od tej wersji.
" .

=

Al 7 Rys. 6. Wstepne rozwiazanie mechanizmu manipulatora kulistego .

3.3. Wersja koncowa ramienia robota RobIn Heart-2

i Po przeprowadzeniu symulacji wstgpnie zaproponowanej konstrukcji przedstawionej w
;‘}!, 8 poprzednim punkcie z wykorzystaniem programu ADAMS® okazato sie, Zze mechanizm
!I“i’l ma miedzy innymi za mata przestrzet robocza podczas, gdy zajmuje bardzo duzo
) przestrzeni w okolicy stanowiska operacyjnego. W zwiazku z tym opracowano nowa
konstrukcja pozbawiong tych wad. Zweryfikowano zalozenia co do wartodci zakresu
: I katowego ruchu w drugim stopniu swobody i wykorzystano inng wersje
‘ ‘ réwnoleglowodu tym razem plaskiego w specjalnym wykonaniu. Opracowany
i A manipulator pokazany jest na Rys. 7. W tej wersji zmieniono konstrukcje zaréwno
1 !:4 131 mechanizmu  stalopunktowego jak i prostoliniowego. Manipulator podobnie jak
i poprzednio charakteryzuje si¢ budowa kompaktowa. W konstrukcji mechanizmu

| prostoliniowego zastosowano wysokiej klasy prowadnice kulkowe linjowe i naped typu
‘ koto zgbate-zgbatka liniowa. W proponowanej wersji mechanizm statopunktowy
] ! zbudowany zostat z trzech cienko$ciennych rur o przekroju prostokatnym, w ktérych
' zamknigte zostaly specjalnie zaprojektowane réwnolegtowody. W jednej z mniejsl}’d}
i rur znajduje si¢ réwnoleglow6d sprzegajacy ruch dla cztonu trzeciego. Eaczniki
«‘ i réwnoleglowodu tak skonstruowano, ze pozwalaty one na obrét tarcz w zakresie 150°
Zaprojektowany mechanizm charakteryzuje sie budowa modutowa co oznacza, %
l skiada si¢ z kilku pofaczonych ze soba segmentéw (mechanizm statopunkiowys
|

mechanizm  prostoliniowy, konsola mocujaca, skrzynka napedowa, elementy
transmitujace naped). Takie rozwiazanie jest wysoce funkcjonalne,
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Rys. 7. Manipulator robota RobIn Heart-2 — wersja koficowa:
a) manipulator w widoku ogélnym, b) konsola mocowania do stotu operacyjnego

gdyz umozliwia tatwy montaz urzadzenia. Jest to réwniez mechanizm kompaktowy —
ostonigty, zbudowany z cienkosciennych rur, co ma duze znaczenie dla sterylizacji
urzadzenia. Dzigki zastosowanju réwnolegtowodéw jako mechanizméw transmisyjnych
i cienko$ciennych rur na obudowy uzyskano duzg sztywno$é poszczegélnych czionéw
ramienia a w konsekwencji réwniez i calego urzadzenia, przy stosunkowo niewielkiej
masie. Réwnoleglowody umozliwily dodatkowo umieszczenie napedéw z dala od
koncéwki narzgdzia co. pozwolito korzystniej rozlozyé masg. W konstrukcji
zastosowano tozyska kulkowe, dzigki czemu po doktadnym zmontowaniu urzadzenie
charakteryzuje si¢ niewielkimi oporami ruchu. Manipulator napedzany jest silnikami
pradu statego. Mocowany jest do specjalnej konsoli sktadajacej sie z dwéch ramion
biernych 1 kolumny mocowanej do stotu operacyjnego. W projekcie docelowym
rozwazana jest mozliwo$é zastosowania kompozytéw na elementy nosne. Zaleta tego
typu materialéw jest wysoka wytrzymato§é¢ w relacji do masy oraz odporno$é na
korozjg. Zastosowanie kompozytéw jako materiatéw konstrukcyjnych wydaje sie byé
niezwykle atrakcyjne. Dzigki nim mozliwym byloby ograniczenie masy konstrukcji
przy zachowaniu wymiaréw gabarytowych, co w konsekwencji zaowocowatoby
mozliwoscig zastosowania mniejszych i lzejszych napedéw, oraz mniej rozbudowanej
konsoli ustawczej. Mozliwym bytoby réwniez zmniejszenie przekrojéw poprzecznych
elementéw no$nych, co dalej ograniczyloby mas¢ konstrukcji. Zastosowanie
kompozytéw wymaga jednak dodatkowych analiz i obliczen wytrzymato$ciowych.

4. KONCEPCJA STANOWISKA Z ROBOTEM RobIn Heart-2
4.1. WiasnoSci funkcjonalne manipulatora

Analiz¢ funkcjonalnoéci przeprowadzono w programie ADAMS®. W tym celu
wykorzystano model brylowy powstaly przy opracowywaniu jego koncepcji 1
dokumentacji technicznej w systemie UNIGIGRAPHICS, ktéry w formacie ,,parasolid”
Przeniesiono do ADAMS’a. W ADAMS’ie na model brytowy nalozono odpowiednie
wiezy kinematyczne, dzigki czemu otrzymano model kinematyczny, ktéry nastepnie
Poddano analizom.
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Rys. 8. Zakres przestrzeni roboczej manipulatora robota RobIn Heart-2

Badano zakresy katowe poszczegélnych par kinematycznych, przestrzen roboczg
manipulatora, oraz jego funkcjonalno$¢ z punktu widzenia prowadzenia operacji przez
chirurga. Na Rys. 8 pokazano uzyskany metodami symulacyjnymi obraz zakresy
przestrzeni roboczej manipulatora.

4.2. Badania nad metodami prowadzenia operacji z uzyciem robota

Analiz¢ mozliwoéci prowadzenia operacji robotem przeprowadzono réwniez przy
uzyciu programu ADAMS®. Aby to osiagna¢ w poszczegdlnych parach
kinematycznych napedéw zadawano odpowiednie funkcje kinematyczne, kidre
symulujq rzeczywista czynno$¢ wykonywang przy uzyciu manipulatora. Jako przyklad
rozwazono ruch noza koagulacyjnego okalajacy serce. Widok stanowiska z robotem
RoblIn Heart-2 w rzucie og6lnym przedstawiono na Rys. 9. Widoczny na rysunku stét
operacyjny oraz fantom obrazujacy operowanego pacjenta opracowano na uzytek tej
pracy. Nalezy doda¢, ze powstaly model w przyszto§ci moze réwniez postuzyé¢ jako
dobre $rodowisko do studiéw nad najefektywniejszym rozmieszczeniem ,portéw”, oraz
do éwiczen technik operacyjnych.
&

€

Rys. 9. Koncepcja og6lna stanowiska operacyjnego z robotem RobIn Heart-2

486 ‘ AUTOMATION 2004

i
l
!
|
|
|
|
|
|
I
|
I
|
|
f
|
|
!
[
I
|
[
|
I
i
|
|
!
|
|
i
|
|
!
i
i
i
\
\
|
|
I
|
\



J

4, PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Zaprezentowany w pracy manipulator z uwagi na zastosowanie réwnoleglowoddéw i
cienkoSciennych rur jako elementéw transmitujacych naped i zapewniajacych no$nogé
konstrukcji jest mechanizmem odpowiednio sztywnym i lekkim. Obliczenia wykazaty,
z¢ uzyto odpowiednich napedéw, oraz dobrano prawidtowe przelozenia tak, aby
predkosci osiggane przez czlony kinematyczne byly zgodne z zatozeniami. W celu
uzyskania lagodnych profili predkosci podczas przy$pieszania i hamowania
koniecznym jest zastosowanie odpowiednich przeciwciezar6w. Przesirzed robocza
manipulatora jest nieco mniejsza od zak}adanej, ale wystarcza do prowadzenia zabiegu,
co potwierdzita symulacja. Z badaft symulacyjnych wynika réwniez, ze manipulatory
nie zostaly wiadciwie ustawione nad stolem operacyjnym, w zwiazku z czym brakuje
miejsca na mechanizm endoskopu. Wydaje sie, ze korzystniejszym rozwiazaniem
byloby zaprojektowanie konsoli mocujacych o mniejszej liczbie stopni swobody i
mniejszych wymiarach, do ktérych mocowane bytyby manipulatory w ten spos6b, ze
majdowatyby si¢ poza cialem pacjenta na zewnatrz stotu a nie jak w proponowanym
rozwigzaniu nad stotem i nad pacjentem. o
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