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NOWE ROZWIAZANIE MANIPULATORA ROWNOLEGLEGO
TYPU POLMAN DO WSPOMAGANIA OPERACII
CHIRURGICZNYCH

W pracy przedstawiono projekt manipulatora o hybrydowej strukturze (szeregowo-
réwnoleglej) schematu kinematycznego przeznaczonego do wspomagania operacji
chirurgicznych metoda laparoskopowa. Dokumentacje projekiowq i modele ukfadu
mechanicznego opracowano w systemie UNIGRAPHICS, za$ modele kinematyki z
wykorzystaniem programu ADAMS™. Wykorzystanie w projektowaniu i modelowaniu
konstrukcji manipulatora medycznego Srodowiska wirtualnego i metod symulacyjnych
pozwolilo na wszechstronne przebadanie rdznych  jego wlasciwosci oraz dobor
wybranych parametréw metodami inZynierskimi juz na etapie projektowania przy
znacznej redukcji czasu przeznaczonego na poprawki prototypu ukladu mechanicznego.
Opracowane rozwiqzanie jest kompaktowe i zwarte | charakteryzuje sie prosiolq,
lekkosciq oraz niskimi kosztami wykonania. Nalezy podkreslié, ze przedstawiona
koncepcja stanowi rozwinigcie wczesniejszych prac autora w zakresie robotycznych
rekonfigurowalnych systeméw modulowych i ma na celu .stworzenie szerokiej gamy
nowych rozwiqzah manipulatordw medycznych pozwalajacych dobieraé na rozne
sposoby najodpowiedniejsze zestawy ukladéw wspomagajacych prace lekarza-operatora
do okreslonego typu operacji.

NEW SOLUTION OF PARALLEL MANIPULATOR POLMAN FOR THE
ASSISTING OF SURGICAL OPERATION

New solution of hybrid (serial-parallel) manipulator for the assisting of surgical
operation of laparoscopic type is presented in the paper. The desing was prepeared in
UNIGRAPHICS system, while kinematic models in ADAMS program. Preliminary results
of the design and initial investigations concerned with performances of the manipualor
have shown, that the method is effective and adequate to problems for solving. Obtained
solution has very compact form,is very light and its cost is very low. Presented concept
[ has a modular structure and can be applied to very wide range of surgicaloperations.

A 1. WPROWADZENIE
b Praca lekarza chirurga-operatora wymaga wysokiej precyzji manipulacji narzedziami
| chirurgicznymi, ktére w ostatnim czasie zostaty zminiaturyzowane, wyposazone w dhugie
‘ L cienkie wysiggniki o $rednicy kilku milimetrow oraz zdalny naped przekazywany z rak
’ | | lekayz? przez s.pccjalne uchwyty. Cecha charakterystyczna metod matoinwazyjnych je§t
h | ‘ zmniejszanie cigcia chirurgicznego i odstapienie od uzywania w czasie operacji krazeni2
4 pozaustrojowego. Chirurdzy daza, aby operacje byly dokonywane poprzez wprowadzan®
: " ‘ do wnetrza ciala pacjenta narzgdzi przez kilkumilimetrowe nacigeia powlok. Uzywan€
. narzgdzia zwane laparoskopowymi zostaly powszechnie zaakceptowane przez
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$rodowisko medyczne i pacjentow, gdyz zapewniaja wysoki komfort pracy, czynia ja
czystsza 1 wygodniejsza a pacjentom oferuja mniejsza inwazyjnos¢ zabiegu, niewielkie,
prawie niewidoczne blizny pooperacyjne i szybszy powrdt do peitnej sprawnosci
fizycznej i do pracy. Operowanie takimi narzedziami wymaga wytworzenia
odpowiedniego pola operacyjnego i uzyskania w sposdb sztuczny obrazu tego pola o
wysokiej jakosci zapewniajacej mozliwosé¢ wihasciwej jego interpretacji przez lekarza-
operatora. W poczatkowym stadium rozwoju matoinwazyjnej chirurgii laparoskopowej
kamer¢ endoskopowa utrzymywat i odpowiednio nig kierowal pomocnik lekarza.
Wymagato to wysokiej precyzji manipulacji, podczas, gdy cztowiek ten bardzo szybko
si¢ meczac tracit wiasciwa kontrole nad urzadzeniem. W ostatnich kilku latach na salach
operacyjnych pojawity si¢ automatycznie sterowane inteligentne statywy-manipulatory i
roboty-telemanipulatory o wysokiej precyzji i pewnosci dzialania, ktore w sposob
stabilny, pewny i niezawodny catymi godzinami, bez zmeczenia wypelniaja podawane
np. glosem polecenia lekarza-operatora wypetniajac role automatéw-asystentéw. Ta
nowa technika stata si¢ obecnie bardzo atrakcyjna i bardzo dynamicznie sie rozwija,
jednak nie ustalono jeszcze jednolitych standardéw technicznych i projektowo-
konstrukcyjnych w tym zakresie i wiele zagadnien czeka nadal na efektywne
rozwiazania. Mozna je uzyska¢ tylko na drodze analizy odpowiednio sformutowanych
modeli uwzgledniajacych specyfike podejmowanych zagadnief z pogranicza anatomii,
medycyny, biomechaniki i inzynierii medycznej. Niniejsza praca zawiera opis
prototypowego rozwigzania manipulatora, ktéry moze =zostaé wykorzystany do
asystowania przy operacji chirurgicznej prowadzonej metoda laparoskopowa lub w
konstrukcji zrobotyzowanego stanowiska do operacji chirurgicznych.

2. OGOLNA KONCEPCJA MANIPULATORA POLMAN
PRZEZNACZONEGO DO OPERACJI CHIRURGICZNYCH

Inzynier-konstruktor podejmujac sie opracowania nowej konstrukcji np. manipulatora do
robota chirurgicznego staje przed bardzo powaznym problemem. Istnieja juz co prawda
rozwigzania tego typu i od kilku lat sa one efektywnie wykorzystywane na salach
operacyjnych, jednak jest ich niewiele a ich podstawowe cechy powoduja, ze lekarze
wykorzystuja je najczesciej jedynie do pewnych wytypowanych fragmentow operacji. Na
przyktad w wypadku, gdy chirurg musi zszyé naczynia krwionosne o $rednicy kilku
milimetréw, majac bardzo ograniczone pole operacyjne {odleglos¢ miedzy sercem a
Sciang klatki piersiowej wynosi 2 — 3 cm, duzym problemem staje si¢ bezposrednie
Operowanie narzedziami o dilugosci prawie pdt metra. Pierwsze bariery zostaty juz
pokonane i lekarze widza korzysci ptynace ze stosowania nowej techniki, jednak dla
rozszerzenia obszaru zastosowan tych robotéw w praktyce medycznej potrzeba rozwoju
istniejacych i opracowania nowych podobnych rozwiazan. Najtrudniejszym problemem
konstruktora podejmujacego si¢ opracowania systemu robotycznego przeznaczonego do
Wspomagania operacji chirurgicznych jest brak fachowych informacji na temat dopiero
o wdrozonych rozwiazan, ktdre sa strzezone patentami. Z drugiej strony opracowanie
Nowego rozwiazania na pozor znacznie rozniacego sig od istniejacych, w ktorym nawet
hieswiadomie zastosuje si¢ fragment mechanizmu zastrzezony patentami przez
kOnkurencjg moze narazié¢ potencjalnego producenta na nieprzewidziane koszty, a nawet

Oniecznosé¢ rezygnacji z wdrozenia przemystowego. W takiej sytuacji nalezy bardzo
dokiadnie przyglada¢ sig istniejacym rozwiazaniom i ich opisom patentowym a w
Projektach wykorzystywa¢ w najwigkszym jak to si¢ da zakresie sprawdzone i
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niezawodne rozwiazania ogdlnie znane, oraz szukaé nowych, nawet bardzo drobnych ale
niewykorzystywanych dotychczas w tym celu rozwigzan, ktore najlepiej i najefektywniej
pozwola osiagnac cel projektowy a ponadto pozwola zastrzec patentami lub wzorami
uzytkowymi nowe walory otrzymanych konstrukcji na rzecz tworcy lub producenta
wdrazajacego. Aby ten cel osiagna¢, warto wykorzysta¢ walory wspotczesnych
komputerowych metod projektowania, konstruowania (CAD/CAE) i1 wspomagania
produkcji (CAM) oraz nowe techniki i nowoczesne technologie produkeyjne.
W pracach nad opracowaniem pierwszego polskiego robota kardiochirurgicznego RobIn
Heart autor niniejszego opracowania podjat decyzje, aby wraz z grupa studentow
wykonujacych prace przejsciowe 1 dyplomowe, jak najefektywniej wykorzysta¢
istnicjaca na Wydziale MEIL Politechniki Warszawskiej infrastrukture komputerowa,
zardbwno sprzetowa jak i programows, dla przygotowania zaplecza naukowego i
badawczego majacego stuzy¢ do rozwiazywania zadan projektowych zrobotyzowanych
systeméw przeznaczonych do wspomagania operacji chirurgicznych w  sposdb
kompleksowy.
W ramach tych prac opracowano kilka projektéw 1 wykonano wybrane prototypy
manipulatoréw specjalnych dedykowanych zastosowaniom do prowadzenia operacji
chirurgicznych. Zawieraja one w swojej konstrukcji ptaskie mechanizmy
rownoleglowodowe o specjalnych wilasnosciach zapewniajace przestawianie (w
ptaszczyznie ruchu) osi obrotu cztonu wyjsciowego wzgledem wejsciowego. Oznacza to,
ze mozliwa jest realizacja obrotu cztonu wyjsciowego takiego mechanizmu wzgledem osi
(geometrycznej) zwiazanej z czionem wejSciowym ale nie nalezacej do zadnego
elementu mechanizmu lecz ulokowanej zupetnie poza jego obrebem. Mechanizmy takie
sa szczegolnie przydatne w konstrukcji manipulatoréw robotéw chirurgicznych, gdyz
b pozwalaja one obraca¢ elementem wysiggnikowym narzg¢dzia laparoskopowego (ktorego
A 1 ruch zapewnia jednocze$nie ruch roboczy koncowki wewnatrz ciala pacjenta) wzgledem
Il \" punktu charakterystycznego zwiazanego z tzw. portem laparoskopowym, przy czym nie
zachodza kolizje miedzy manipulatorem z narzedziem a powlokami ciata pacjenta,
"‘ ‘;‘ podczas gdy konstrukcja jest zwarta i obejmuje stosunkowo maty obszar przestrzeni.

"“:” “ Warto nadmieni¢, ze mechanizmy réwnolegtowodowe pozwalaja np. na realizacje ruchu
czionu wyjéciowego jako ruchu translacyjnego po okregu. Powoduje to mozliwosé

| ekwidystalnego przeniesienia tego ruchu na dowolna odleglo$é i w dowolnym kierunku

\ od punktéw rzeczywistego obrotu na korbach mocujacych. Oczywiscie kazdy punkt
i “ czlonu wyjéciowego posiada swoj wihasny bezwzglednie staty Srodek obrotu. Taka

|

|

|

wilasnos¢ pojedynczego réwnolegtowodu poprzez odpowiednie sprzgzenie go z drugim

rownoleglowodem zamocowanym na koncu pierwszego pozwala na zbudowanie
bl mechanizméw specjalnych, o osi obrotu czionu wyjsciowego ulokowanej poze

mechanizmem. Tak wiec mechanizmy réwnoleglowodowe pozwalaja przesuwal
”M (offsetowaé? chwilowe osie obrotu wybranych cztonéw i ustalaé je w przestrzeni
i! wzgledem innych wskazanych czlonow skladowych, np. czlonu podstawy i czionu
J wyjsciowego. Potaczenie takiego mechanizmu z szeregowo potaczonym mechanjzmem
‘\ | obrotu ulokowanym na podstawie pozwala na uzyskanie mechanizmu sferycznego, W
b ktorym punkty czionu wyjdciowego poruszaja si¢ po wspotsrodkowych pow1erzchmach
[ sferycznych. Aby jak najlepiej uksztaltowaé whasnosei nowoprolektowanych
: mechamzmow manipulatoréw opracowano ich sparametryzowane modele komputerowe 1
[ za ich pomoca, z wykorzystaniem $rodowiska wirtualnego uwzgledniajacego whasnosc
‘ﬁ‘ rzeczywistego pola operacyjnego, »dopasowano” wilasnosci manipulatoréw do

nmp“ur‘]\l“lqruu']w zadan
7
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3. ZALOZENIA OGOLNE PROJEKTU MANIPULATORA
CHIRURGICZNEGO POLMAN.

Zalozono, ze robot stanowiacy element nosny dla narzedzia chirurgicznego musi
posiada¢ minimum trzy stopnie swobody — dwa obroty wzgledem osi prostopadtych do
siebie oraz jeden przesuw réwnolegly do osi narz¢dzia. Przestrzen, w ktorej pracuje
powinna zawiera¢ si¢ w prostopadtoscianic o wymiarach 600x600x300mm 1 powinien
byé zdolny do przenoszenia obciazefi rzgdu 10N przytozonych do koncowki narzedzia
zamocowanego do robota. Wyniki wcze$niejszych prac pokazaty, ze w konstrukcji
manipulatora korzystnym jest wykorzystanie mechanizméw rownolegtowodowych.
Takie rozwigzanie pozwala uzyska¢ odpowiednig sztywnos¢ calej konstrukcji oraz
precyzj¢ pozycjonowania. W ten sposob tatwiej jest réwniez zapewni¢ mechanicznie
warunek statopunktowosci, czyli mozliwos¢ uzyskania odpowiedniej orientacji narzedzia
wzgledem stalego punktu znajdujacego w miejscu przechodzenia przez powierzchnig
ciala pacjenta. Pozwala to zminimalizowaé obcigzenie portéw. Manipulator ma sktadaé
si¢ z trzech polaczonych ze soba mechanizméw. Dwa z nich zapewniajace ruchy
obrotowe beda razem realizowaly ruch sferyczny a trzeci mechanizm zapewnia ruch
prostoliniowy. Ze wzgledu, iz projekt jest traktowany jako studium zrezygnowano z
projektowania oston. W docelowym projekcie konstrukcje wraz z ostonami nalezy
zbudowac z materiatow umozliwiajacych dezynfekcje po wykonanym zabiegu.

Na Rys. 1. pokazano stworzony do celéw projektowych wirtualny model klatki
piersiowej ciata pacjenta z plucami, workiem osierdziowym, sercem, mostkiem i
zebrami,

Rys. 1. Wirtualny model klatki piersiowej z narzadami wewngtrznymi otrzymany z
pomiardw i zaimplementowany w systemic UNIGRAPHICS.

4. PROJEKT MANIPULATORA HYBRYDOWEGO POLMAN.
Korzystajac z doswiadczeh zdobytych we wczesniejszych pracach zauwazono, ze
najistotniejszym fragmentem konstrukcji decydujacym o wiasciwosciach projektowanego
Manipulatora jest zakiadany stan obcigzen koncowki narzgdzia, wielkos¢ 1 masa
Narzedzia mocowanego na koficu manipulatora oraz sposéb doprowadzenia napedu i
Sterowania do narzedzia. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, Ze we wezesniejszych pracach
Zalozenia projektowe byty formulowane na podstawie bardzo przyblizonych i
ni'313recyzyjnych danych o stanie otoczenia robota.
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Jako punkt wyjscia do projektu zalozono, ze stosowane narzedzie bedzie sktadato sie ze
skrzynki napedowej o masie nie przekraczajacej 300g z wysiegnikiem narzedziowym
stalowym o dtugosci do 320mm i $rednicy do 8mm. Przykladowe rozwiazanie takiego
narzedzia pokazano na Rys. 2. W projekcie zatozono, ze projektowana konstrukcja ma
by¢ jak najmniejsza i jak najlzejsza, skad wynika, ze np. elementy konstrukcyjne i
mechanizmy beda maksymalnie odciazane z mozliwoscia wysprzeglania przy
nadmiernych obcigzeniach. Obciazenia koncowki narzgdziowej ograniczono do 10N na
dowolnym kierunku w przestrzeni. Przyjeto, ze dla zapewnienia minimalnej masy
urzadzenia najlepszym rozwigzaniem bedzie konstrukcja hybrydowa o szeregowo-
réwnolegtej strukturze schematu kinematycznego. Poniewaz minimum masy konstrukcji
odpowiada warunkowi naprezed granicznych, wigc o wymiarach konstrukcyjnych
biezacego fragmentu konstrukcji odpowiadaja obciazenia koncdwki oraz sity ciezkosci
kolejnych fragmentow za rozwazanym przekrojem. W tej sytuacji konstrukcje
zwymiarowano w ten sposob, ze rozpoczynajac od koncowki narzgdzia, wyznaczano
obciazenia i naprezenia w biezacych przekrojach i nadawano im odpowiednie wymiary,
przy czym uwzgledniano niezbedne funkcje danego fragmentu. Uznano, ze bardzo
waznym jest zaprojektowanie jak najlzejszej prowadnicy liniowej narzedzia, ktdra
stanowi kofncowy fragment manipulatora. Zakres przesuwu tego mechanizmu wynosi
0,32 m. W projekcie wykorzystano koncepcj¢ mechanizmu zastosowanego w prototypie
robota RoblIn Hart 2, dokonano jednak jego modyfikacji w celu zmniejszenia rozmiarow
poprzecznych i masy.

S i, i i Al

Rys. 2. Narzedzie laparoskopowe o napedzie elektrycznym realizujace ruch poprzeczny
konicowki jako kombinacje ruchéw obrotowych.

Mechanizm liniowy dziala w ten sposéb,ze na ruchomym korpusie wzdtuznym Z
zamontowanymi na stale dwoma prowadnicami liniowymi kulkowymi poruszaja sig W
przeciwnych kierunkach dwa wozki sprzezone ze soba kinematycznie za pomocad
zamknigtej pgtli tasmy metalowej przewinigtej wokot rolek na koficach korpusu. Miedzy
prowadnicami znajduje si¢ zgbatka liniowa, bedaca elementem uktadu napgdoweg®
mechanizmu. Wézek dolny jest nieruchomy i posiada silnik napgdowy z kotkiem
z¢batym zazgbionym z zgbatka. Podczas obracania sic silnika zebatka przesuwa sie V’Vraz
z korpusem wzgledem wozka, natomiast petla tasmy powoduje przesuw drugiego W‘?Zka
po prowadnicy kurpusu przy czym przemieszczenie wozka drugiego wzgledem wozka
podstawy jest dwa razy wigksze niz przemieszczenie korpusu wzgledem podstawy-
Sposob pracy prowadnicy pokazano na Rys. 3.
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Rys. 3. Zasada pracy mechanizmu przesuwu liniowego narzedzia.

Zasade pracy mechanizmu realizujacego obrot narzedzia wzgledem state] osi lezacej poza
obrgbem mechanizmu wyjasniono na Rys. 4. Zaznaczony punklt reprezentuje tu o$
obrotu.

a) b)
Rys. 4. Zasada pracy mechanizmu w ktorym czlon wyjsciowy obraca sig¢ wzgledem osi
lezacej poza obszarem mechanizmu.

W dotychczasowych rozwiazaniach mechanizm manipulatora byl realizowany przez
polaczenie obrotu pierwszego stopnia swobody 2z mechanizmem jak w [5] co
powodowato, ze uktad ramienia manipulatora byt duzy i cigzki, gdyz pierwsza o$ musila
by¢ lokowana daleko poza obszarem tzw. portu operacyjnego jﬁ]fﬂQkfi@@? na Rys. S.

a) b)
Rys. 5. Manipulator RobIn Heart 2 na stanowisku operacyjnym.
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W opisywanym rozwiazaniu zatozono, ze mechanizm obrotu wzgledem osi pierwszej
zostanie zbudowany na wzor mechanizmu wykorzystywanego dla drugiego stopnia
swobody. W ten sposob dwa pierwsze stopnie skonstruowane z wykorzystaniem
mechanizméw o strukturze réwnolegtej stanowia manipulator statopunktowy o punkcie
stalym lezacym poza obrgbem mechanizmu. Pozwala to na znaczne Zmniejszenie
wymiaréw i masy ogélnej manipulatora. Dotaczenie mechanizmu liniowego daje w

wyniku ukfad kinematyczny o kulistym ruchu punktu koncowego. Manipulator
zbudowany wedlug takiej zasady dziatania pozwala na wprowadzanie zwiazanego z jego
cztonem koncowym (wyjsciowym) narzedzia laparoskopowego przez otwor portu do
ciafa pacjenta, przy czym punkt staly mechanizmu jest w trakcie ustawiania manipulatora
na stanowisku operacyjnym sytuowany na przecieciu osi portu laparoskopowego z
plaszczyzna powierzchni ciata pacjenta. W przyjetym rozwigzaniu mechanizm dla
realizacji pierwszego stopnia swobody zostat odpowiednio zmodyfikowany w ten sposob,
ze uzyskano odpowiednio duzy zakres katowy tego ruchu. Uzyskano to przez dotaczenie
w specjalny sposéb trzeciego tacznika pozwalajacego na eliminacje strefy martwej w
okolicy potozenia osobliwego. Rozwiazanie to pokazano ana Rys. 6. Uzyskano 3
kompaktowy mechanizm, ktéry moze realizowa¢ kat obrotu do 180°. |

¢)
Rys.6. Mechanizm pierwszego stopnia swobody przy réznych katach obrotu

Na mechanizm drugiego stopnia swobody zastosowano mechanizm wedlug Rys. 4. Na
Rys. 7 pokazano zespot mechanizméw drugiego i trzeciego stopnia swobody.

<)

Rys. 7. Mechanizmy drugiego i trzeciego stopnia swobody

W konstrukcji  zastosowano nowoczesne rozwiazania konstrukcyjne uktadow
transmisyjnych z réwnoleglowodami wiasnej konstrukcji oraz lekkie cztony wykonan¢ Z
duraluminium, zapewniajace duza sztywnos$¢ rozwigzania. Czlony manipulatora $2
lozyskowape miedzy soba za pomocg lekkich cienkosciennych tozysk. W wyn!ku
otrzymano lekki, dobrze sterowalny manipulator o relatywnie matych wymiarach 1 0

wysokich wiasnodciach kinematyeznych i funkcjonalnyeh. kiéry moze bvé#ngpg@?ﬂﬂ%g
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pomoca silnikéw elektrycznych matej mocy. Przestrzen robocza manipulatora jest
odpowiednio wycigtym fragmentem kuli. Manipulator ten moze byé wykorzystany
zarowno do wspomagania operacji prowadzonej laparoskopowo przez lekarza, jak i w
konstrukcji robota chirurgicznego.

Uzyskane rozwiazanie konicowe pokazano na rys. 8.

Rys. 8. Hybrydowy manipulator stafopunktowy (kulisty) POLMAN do operacji
chirurgicznych - widok ogélny,

Obszar przestrzeni roboczej takiego manipulatora wynika za zakreséw ruchéw na
poszczegdlnych stopniach swobody, i wynosi:

Pierwszy stopien swobody a=180°

Drugi stopienn swobody ma zakres obrotu 150° wzgledem osi prostopadtej do osi
pierwszej w punkcie zaznaczonym na rysunku (poza obszarem mechanizmu).

Mechanizm prostoliniowy pozwala na ruch narzedzia po linii prostej na odleglosé
1=320mm (zmiana promienia).

Do napedu zaréwno pierwszego jak i drugiego stopnia swobody przewidziano silniki
elektryczne matej mocy z przekladniami §rubowymi. Szczegély rozwiazania pokazano na
Rys. 91 10.

Rys. 9. Sitownik $rubowy w ukfadzie napedu mechanizmu pierwszego stopnia
swobody.
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Rys. 10. Sitownik $rubowy w uktadzie napgdu mechanizmu drugiego stopnia swobody.

Analizg funkcjonalnosci przeprowadzono w programie ADAMS®. W tym celu ;
wykorzystano model brylowy z UNIGIGRAPHICS’a, ktéry w formacie ,parasolid”
przeniesiono do ADAMS’a. Badania wykazaly, ze manipulator zapewnia mozliwo$é
dotarcia koncéwka narzedzia do dowolnego punktu przestrzeni roboczej (wewnatrz ciata |
pacjenta), jednak wilasciwosci kienematyczne i w szczegdlnosei dokladnosciowe
zmieniaja si¢ w zakresie przestrzeni robocze;j. - ‘

Peing dokumentacje manipulatora opracowano w systemie UNIGRAPHICS, co
pozwolito na wprowadzanie roznych poprawek w konstrukcji juz na etapie projektowania

oraz wizualizowanie typowych zadan i wlasciwosci, ktdre trudno zrealizowaé nawet na
prototypie.

Narzedzia takie jak UNIGRAPHICS i ADAMS pozwolity w prosty i szybki sposdb na
dokonanie weryfikacji opracowywanego rozwiazania. Nalezy podkresli¢, ze opracowany
manipulator pozwala w tatwy sposob na opracowanie scenariusza ,,operacji wirtualne;”,

ktorej wyniki moga stanowi¢ zaréwno dla inzyniera-konstruktora jak i lekarza-operatora
inspirujace zrédto dodatkowej wiedzy o zachowaniu sie catego systemu, jak i sposobach
planowania operacji.

Opracowany manipulator z uwagi na niewielkie wymiary i mata mase moze by¢ latwo
montowany recznie od stotu operacyjnego. Z badan symulacyjnych wynika, ze dwa
manipulatory mozna fatwo ustawi¢ nad polem operacyjnym w ten sposdb, aby zapewni¢

migjsce na trzeci manipulator z endoskopem.

4. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wykorzystanie modeli wirtualnych w projektowaniu manipulatora medycznego
pozwolito nie tylko na dokfadne dopasowanie podstawowego schematu kinematyczneg0
manipulatora i dob6r wymiaréw geometrycznych do przewidywanych zadaf, ale rowniez
umozliwito uksztattowanie wiasnosci kinematycznych i w zakresie przewidywant?J
dokfadnosci adekwatnie do stawianych wymogéw dla przewidywanych zadan.
Opracowane modele komputerowe okazaty si¢ bardzo uzytecznym narzedziem dla
projektanta-konstruktora manipulatora w szczegblnosci wspomagajacym niezb@dr!e
procesy decyzyjne. Model robota jest sparametryzowany, wiec mozliwe byto badani
wiasnosci réznych wersji jego rozwiazania. Opracowana, koncepcja manipllla.tor?
medycznego o trzech stopniach swobody charakteryzuje sie wysokimi wiasnosciami
kinematycznymi i w zakresie doktadnosci. Manipulator ma kompaktowa konstrukc)€
modutows i relatywnie duzy zakres przestrzeni roboczej, wykonany na podstawie mode!l
komputerowych mechanizm charakteryzuje si¢ dobrymi wiasno$ciami mechanicznymi-
Konstrukcja ma wiasciwosci modutowe i uzyskane moduty moga byé wykorzystan® w
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opracowywaniu réznych wersji rozwiazan przeznaczonych do obstugi réznych operacji.
Elementy ruchome sa lekkie i mozliwe jest zastosowanie elektrycznego napedu
bezposredniego dla podwyzszenia ich wlasnosci mechanicznych i funkcjonalnych.
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