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Manipulator POLMAN-3x2
do zastosowan neurochirurgicznych

Krzysztof Mianowski

POLMAN-3x2 to manipulator o strukturze réwnolegtej wtasnej konstrukcji. Manipu-

latory takie pojawity sie juz w praktyce klinicznej jako wazne elementy sktadowe zro-
botyzowanych systeméw operacyjnych. Prezentowana konstrukcja jest rozwigza-
niem dedykowanym do prowadzenia operacji neurochirurgicznych z zastosowaniem
nowoczesnych technik operacyjnych i wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

ykorzystanie roznego rodzaju manipulatorow w me-
dycynie systematycznie ro$nie. Jest to zwiazane
zwygoda i ogélnym usprawnieniem pracy lekarza oraz
znacznym zmniejszeniem naktadéw. Roboty medyczne
sa wykorzystywane do:
@ asystowania w zabiegach chirurgicznych,
e do obstugi szpitalnej,
e w rehabilitacji.

Zastosowanie zdalnie sterowanych robotow i telema-
nipulatoréw w chirurgii stato si¢ mozliwe w ostatnich la-
tach dzieki dynamicznemu rozwojowi komputerowych
metod tworzenia obrazow (imaging methods). Metody
te sa stosowane zarOwno w procesie diagnostycznym
jak i przy prowadzeniu operacji. Zastosowanie endosko-
pow i laparoskopow pozwala chirurgowi na doktadna
obserwacje¢ organow wewnetrznych w sposob bezpo-
sredni lub przez elektroniczne przetworzenie obrazow
graficznych. Niezaleznie od tego szczegolnie do celow dia-
gnostycznych stosuje sie tomografie komputerowa i re-
zonans magnetyczny. Uzyskana w ten sposob informacja
diagnostyczna, dotyczaca np. wielkoSci, potozenia i usy-
tuowania rozpoznawanego schorzenia staje si¢ podsta-
wowym elementem sktadowym dokumentacji medycz-
nej (np. w postaci taSmy wideo) i pozwala planowac
operacje przez zespot operacyjny z odpowiednim wy-
przedzeniem czasowym. Metody te pozwalaja takze na
przesylanie obrazow na duze odlegltosci z wykorzysta-
niem Internetu nawet w czasie rzeczywistym, co przy
wykorzystaniu do prowadzenia operacji zdalnie stero-
wanych teleoperatorow (robotow) pozwala na rozszerze-
nie konsylium lekarskiego, wykorzystanie wiedzy szer-
szego gremium medycznego i ma duze znaczenie
dydaktyczne. Uzyskane metodami tomograficznymi troj-
wymiarowe obrazy mozna w prosty sposob poréwny-
wac ze standardowymi obrazami stworzonymi w opra-
cowanych tymi samymi metodami nowoczesnych
atlasach anatomicznych. Zaréwno diagnoza jak i plano-
wanie leczenia przed operacja jest w tym wypadku znacz-
nie uproszczone i daje lepsze rokowania.

Dr inz. Krzysztof Mianowski — ITLiMS Politechnika
Warszawska

Roboty medyczne do wspomagania operacji chirur-
gicznych sa stosowane do teleoperacji, teleprezenciji,
moga by¢ sterowane bez uzycia rak, tj. w sposob automa-
tyczny, szczegolnie w zakresie precyzyjnych czynnoSci
powtarzalnych. Niezaleznie od tego moga by¢ wykorzy-
stywane jako lokalizatory zaré6wno pasywne, jak i cze-
Sciowo lub catkowicie aktywne.

Operacja chirurgiczna wspomagana zastosowaniem
robota jak i operacja wykonywana zdalnie przez chirur-
ga zjednoczesna obserwacja za pomoca kamery laparo-
skopowej lub endoskopowej przebiega w trzech fazach:
e planowanie przedoperacyjne, w trakcie ktorego chi-

rurg planuje operacj¢ z wykorzystaniem tréjwymia-

rowych obrazow uzyskanych za pomoca kamery ste-
reowizyjnej, poroéwnujac uzyskane obrazy z odpo-
wiednim tréjwymiarowym modelem komputerowym.

W tej fazie ustala si¢ optymalna strategi¢ planowane;j

operacji i rejestruje si¢ ja w pami¢ci komputera cen-

tralnego oraz przygotowuje si¢ programy sterujace
praca robota;

® planowanie operacji z uzyciem robota (telemanipula-
tora): pierwsza czynnoscia prowadzonej operacji jest
synchronizacja i kalibracja uktadow pomiarowych

i wykonawczych robota wzgledem pacjenta, tj. cha-

rakterystycznych anatomicznych punktow operacyj-

nych, ustalenie pola pracy robota i ustalenie wtasci-
wych bezwzglednych i lokalnych uktadow odniesienia;
e zasadniczy zabieg operacyjny: robot realizuje zapla-

nowane zadania pod nadzorem chirurga, podczas gdy
w trakcie zabiegu procedury operacyjne sa interak-
tywnie kontrolowane z wykorzystaniem odpowied-
nich uktadéw sensorycznych. Przebieg operaciji jest -
poza chirurgiem prowadzacym - obserwowany i ko-
rygowany w sposOb automatyczny przez odpowiednie
procedury komputera gtéwnego; nad bezpieczen-
stwem pacjenta czuwa komputerowy system bezpie-
czenstwa oraz zespot operacyjny.

Nalezy podkreslic, ze operacja jest prowadzona przez
lekarza-operatora, ktory w zaleznoSci od jej przebiegu
podejmuje zasadnicze decyzje co do dalszej kontynuacji
z zastosowaniem robota lub w razie potrzeby przerywa
ja i kontynuuje prace metodami klasycznymi.
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Ogdlne wymagania stawiane
konstrukcjom manipulatoréw robotow
medycznych

Manipulator robota-telemanipulatora przeznaczonego
do prowadzenia operacji chirurgicznych musi spetniac¢
specjalne wymagania w szczegolnosci dotyczace doktad-
nego odtwarzania trajektorii zadawanych recznie przez
lekarza-operatora i przetwarzanych na sygnaly steruja-
ce ruchami narzedzia endoskopowego. Podstawowe wia-
Sciwosci manipulatora sa zwiazane z zastosowanym sche-
matem kinematycznym, dlugoSciami poszczegolnych
czlon6w, rozktadem mas, rodzajem i wielkoscia uktadow
napedowych oraz charakterystykami zastosowanych
uktadow regulacyjnych. Konstruktor w procesie projek-
towania musi uwzgledniac¢ wiele, czesto bedacych ze so-
ba w sprzecznosci warunkow. Zastosowanie manipula-
toréow o strukturze rownolegtej pozwala na korzy-
stniejsze niz w wypadku typowych manipulatoréw
o strukturze szeregowej ksztattowanie takich wtasciwo-
Sci manipulatora jak np. wspotczynniki sztywnosci w od-
niesieniu do rozmiaréw podstawowych elementow. Po-
nadto juz na etapie doboru schematu kinematycznego
i podstawowych parametréw geometrycznych manipu-
latora mozliwe jest tatwiejsze ksztaltowanie wtasciwo-
Sci kinematycznych dotyczacych rozktadow predkosci
liniowych i katowych koncowki w obszarze przestrze-
ni roboczej; wlaSciwos¢ ta pozwala réwniez na racjonal-
ne ksztaltowanie doktadnosSci manipulatora w zakresie
calej przestrzeni roboczej lub okreslonych jej podobsza-
réw. W projekcie manipulatora rownoleglego mozliwe
jest fatwe dopasowanie biezacego podobszaru przestrze-
ni roboczej do planowanego zadania oraz wybor pod-
obszaru o najlepszych wiasnosSciach dla aktualnie reali-
zowanego zadania. Przykladem takiego rozwiazania jest
prezentowany manipulator POLMAN-3x2 o schemacie
kinematycznym zawierajacym w uktadach napedowych
réwnolegtowody ptlaskie stuzace do transmisji napedu
z silnikbw montowanych na podstawie manipulatora.
Zastosowany uktad mechaniczny charakteryzuje sie wy-
sokimi wlasnoSciami kinematycznymi i dynamicznymi,
co jest zwiazane z dobrymi tzw. izotropowymi wiasno-
Sciami predkosci i przySpieszen rozwijanych przez kon-
cowke. Podstawowymi zaletami rozwiazania jest prosto-
ta i lekkoS¢ konstrukcji. W zwiazku z tym mozliwe jest
zastosowanie nowoczesnych jednostek napedowych, jak
np. silnikow tzw. napedu bezposredniego DD (Direct
Drive).

Nalezy podkresli¢, ze w rozwazaniach nad wlasnoscia-
mi mechanizméw manipulatoréw nalezatoby rozstrzy-
gnac co oznacza pojecie ,dobry manipulator”. W odnie-
sieniu do manipulatoro6w robotow chirurgicznych
opinig, czy opracowane rozwiazanie jest dobre mozna
bedzie sformutowac dopiero po wykonaniu prototypu
i wprowadzeniu go do praktyki klinicznej, a nast¢pnie
zbadaniu, czy rozwiazanie jest w pelni akceptowane
przez lekarzy. Konstruktor musi jednak juz na etapie
projektowania prototypu podejmowac decyzje co do
doboru okreslonych parametrow zgodnych z zalozenia-
mi sformutowanymi na podstawie zgrubnych oszaco-

wan wstepnych oczekiwanych (typowych) warunkow
pracy manipulatora. W zwiazku z tym nalezy tu np.
uwzglednic zbior typowych zadan obstugiwanych i re-
alizowanych przez manipulator. Jednak projekt zupetl-
nie nowego rozwiazania dotyczacego nowych zastosowan
powinien spetnia¢ rowniez warunki zapewniajace poko-
nywanie barier ograniczajacych stosowanie nielicznych
istniejacych konstrukcji. W tym wzgledzie rozwoj robo-
tow medycznych nie osiagnal jeszcze takiego stanu roz-
woju, przy ktorym mozna byloby dysponowac niezbed-
nymi, odpowiednio udokumentowanymi danymi nawet
w zakresie podstawowych zatozef konstrukcyjnych. War-
to doda¢, ze rowniez wiedza na temat manipulatoréw
robotéw przemystowych w tym zakresie nadal nie jest
dostatecznie dobrze usystematyzowana i ugruntowana.
Jest to spowodowane brakiem dost¢pu do danych doty-
czacych konstrukcji bedacych wlasnoscia firm przemy-
stowych, ktore staraja si¢ nie udostepniac ich innym fir-
mom, stanowiacych dla nich potencjalna konkurencije.
W zwiazku z tym jako jedno z podstawowych zalozen
dotyczacych pozadanych wlasciwosci manipulatora i ich
ksztattowania w procesie projektowania przyjeto zdol-
nos¢ do generowania predkosci koncowki o wartosciach
porownywalnych na réznych kierunkach w przestrze-
ni. Warunek ten oznacza rowniez zdolnos¢ do generowa-
nia bledéw koncéwki manipulatora wynikajacych z roz-
dzielczosci uktadéw pomiarowych o poréwnywalnych
wartoSciach na r6znych kierunkach w przestrzeni. Ko-
lejnym zatozeniem jest sztywnoS¢ manipulatora; racjonal-
nym jest postawienie warunku, aby wspotczynniki sztyw-
noSci okresSlane dla réznych kierunkoéw obciazania
konicowki mialy poréwnywalne wartosci liczbowe.

Rys. 1. Koncepcja stanowiska
do operacji neurochi-
rurgicznych z wyko-
rzystaniem manipula-
tora typu Platforma
Stewarta

Odrebnym zagadnieniem istotnym dla celow sterowa-
nia jest koniecznos¢ wyznaczania biezacych wartosci
wspolrzednych sterujacych w zaleznosci od wspotrzed-
nych bezwzglednych i odwrotnie. Niestety dla typowego
manipulatora réwnolegtego typu Platforma Stewarda wy-
korzystywanego w rozwiazaniach medycznych (rys. 1),
zadanie proste kinematyki polegajace na wyznaczaniu
wspotrzednych koncéwki na podstawie wspotrzednych
napedowych jest w formie ogolnej bardzo skomplikowa-
ne (patrz [3]). W zwiazku z tym taka jego forma nie na-
daje si¢ ani do wykorzystania w projektowaniu ani
w szczegolnosci do sterowania manipulatorem. Mozli-
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we jest co prawda modyfikowanie konstrukcji dajace
w efekcie mozliwos¢ uproszczenia modelu kinematyki,
ktory moze mie¢ wowczas zamknieta postac analitycz-
na, jednak wymaga to zastosowania skomplikowanych,
nietypowych rozwiazan uktadéw mechanicznych [13]
zawierajacych z reguly bardzo skomplikowane rozwiaza-
nia konstrukcyjne elementow.

Ogdlna koncepcja operaciji
neurochirurgicznych z zastosowaniem
robotéw-telemanipulatoréw
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Rys. 2. Ogdlna koncepcja prowadzenia operacji neurochirur-
gicznych [15] obszar pola operacyjnego ograniczonego
czaszka

Jednym z pierwszych rozwiazan zrobotyzowanych sys-
temow medycznych byto stanowisko operacyjne z ro-
botem do prowadzenia operacji chirurgicznych (neuro-
chirurgicznych) na moézgu, opracowane w ramach
programu MINERVA na Politechnice w Lozannie. Cata
operacja musi by¢ wykonywana przez robot, gdyz okre-
sowo jest uruchamiany tomograf komputerowy, ktore-
go promieniowanie szkodzitoby lekarzom. W trakcie
operacji glowa pacjenta musi by¢ unieruchamiana
wzgledem stolu operacyjnego za pomoca specjalnych
trzymakow wykonanych z materialéw kompozytowych.
Jest to konieczne do prowadzenia operacji przez robota
w pomieszczeniu, w ktorym pracuje tomograf, gdyz za-
stosowanie materialéw metalowych powodowaloby
znieksztalcenia otrzymywanego obrazu tomograficzne-
go. W tym rozwiazaniu zasada pracy skanera tomogra-
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Rys. 3. Zasada przetwarzania obrazu pola operacyjnego na sta-
nowisku: a) system mocowania gtlowy pacjenta za pomo-
ca obejm i uchwytéw wykonanych z materialéw kompo-
zytowych, b) zbiory obrazéw tworzonych w kolejnych
przekrojach przez system tomograficzny

ficznego polega na tym, ze obrazy przestrzenne sa otrzy-
mywane przez skanowanie kolejnych powierzchni prze-
krojow obszaru glowy pacjenta.

Na rys. 2 pokazano widok ogolny pola operacyjnego,
ktore stanowi przestrzen wypelniona tkanka nerwowa
(miekka), zamkni¢ta ze wszystkich stron zro$nietymi
kos¢mi czaszki. W przypadku nowotworu mozgu za-
bieg leczniczy w dotychczasowym, tzw. klasycznym wy-
konaniu polega na operacyjnym chirurgicznym zdjeciu
skory z gornej powierzchni glowy, odcieciu z uzyciem
pily gornej czesSci czerepu czaszki i recznym wyprepa-
rowaniu chorych tkanek, a nastepnie w odwrotnej ko-
lejnosci zamknigciu pola operacyjnego. Stanowi to bar-
dzo powazne zagrozenie dla przebiegu dalszego
leczenia, zabieg operacyjny z reguly trwa kilka do kil-
kunastu godzin, natomiast powrot pacjenta do zdrowia
réwniez trwa bardzo dtugo, tj. kilka do kilkunastu mie-
siecy. Zadaniem operacji jest usuniecie np. niewielkie-
go guza wielkoSci Sliwki zagniezdzonego w zdrowej
tkance mozgu. Praca typowymi narzedziami chirurgicz-
nymi typu skalpel czy nozyczki wykonywana przez le-
karza-operatora wymaga wysokiej precyzji manipulacji
poprzedzonej dlugotrwalym treningiem zawodowym,
duzego doswiadczenia lekarza i odpowiednich warun-
koéw organizacji stanowiska operacyjnego.

W pracy [15] przestawiono inna bardziej nowoczesna
metode¢ prowadzenia takiej operacji z zastosowaniem
systemu robotycznego. Jedna z najwazniejszych jej zalet
jest matoinwazyjnos¢ polegajaca w tym wypadku na wy-
korzystaniu narzedzi endoskopowych i laparoskopo-
wych o specjalnej konstrukcji, wprowadzanych w pole
operacyjne do wnetrza czaszki przez kilka (najczesciej
trzy) niewielkich otworéw (8 mm). Operacja wymaga wy-
sokiej precyzji i powinna by¢ prowadzona w polu dzia-
fania np. tomografu komputerowego (CT), w zwiazku
z tym glowa pacjenta jest mocowana na stanowisku ope-
racyjnym za pomoca specjalnych obejm i uchwytow wy-
konanych z materiatlow specjalnych, np. kompozytow
niemetalowych (rys. 3a). Wymaganie to jest zwiazane
z koniecznoscia eliminacji zaktocen przy przetwarzaniu
obrazu pola operacyjnego przez tomograf, ktore moze
by¢ zaklocane pojawieniem si¢ w polu operacyjnym ele-
mentow metalowych.
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Narys. 3b przedstawiono zasade¢ tworzenia zbioru ob-
razow plaskich wykorzystywanych do odtwarzania prze-
strzennego obrazu pola operacyjnego. Koniecznosc¢ sko-
jarzenia tych obrazéw w tym samym uktadzie odniesienia
wymaga wysokiej precyzji i doktadnosci pracy urzadze-
nia oraz stabilnych warunkow pracy systemu.
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Rys. 4. Schemat blokowy systemu operacyjnego do operacji
neurochirurgicznych

Na rys. 4. przedstawiono ogolny schemat systemu do
prowadzenia operacji neurochirurgicznych [15]. Zawie-
ra on bardzo prosty manipulator do obstugi narzedzi ob-
robcezych wykonujacych zabiegi wstepne, jak wiercenie
otworow, lokowanie portow, rozstawienie tzw. znaczni-
kow. Pacjent znajduje sie w polu dziatania CT skanera. Sys-
tem jest wyposazony w system sterowania komputero-
wego i uktad zadawania ruchu przez lekarza-operatora.
Nalezy podkresli¢, ze praca systemu w zakresie tworze-
nia sygnaléw zadanych dla urzadzen automatycznych
steruje cztowiek — odpowiedzialny za przebieg opera-
¢ji musi kontrolowac wszystkie istotne elementy pracy
systemu. W wypadku niewlasciwej pracy jednego z ele-

a)

mentow sktadowych to wilasnie lekarz podejmuje decy-
zje o ewentualnym przerwaniu operacji robotem i dal-
szym jej kontynuowaniu metoda klasyczna.

Na rys. 5. przedstawiono zestaw typowych narzedzi
wyposazenia stanowiska operacyjnego z robotem. Za-
wiera on typowy obrabiarkowy obrotowy uktad gtowi-
cy rewolwerowej z zestawem maszyn do wiercenia, ew.
frezowania i stabilizacji narzedzi (rys. 5a), narzedzia la-
paroskopowe na sztywnych wysiegnikach oraz narzedzia
endoskopowe na wysiegnikach elastycznych (rys. 5b).
Wstepna faze operacji obstuguje glowica rewolwerowa
zamocowana na suporcie ukosnym (rys. 5¢) podpartym
na wsporniku pionowym o dodatkowych pieciu stop-
niach swobody. Zadaniem wspornika jest ustawienie gto-
wicy w okreSlone potozenie co do punktu portu oraz
zapewnienie odpowiedniej orientacji narzedzia. Nalezy
podkreslic, ze stosowanie ,klasycznych” technik obrobki
i ,klasycznych” uktadow manipulacyjnych czyni uktad
ciezkim i nie jest tatwo nim precyzyjnie operowac.

Robot zawiera uklad wiercenia otworéw w czaszce
oraz zestaw prowadnikow narzedzi pozwalajacych na
oswietlanie obszaru pracy Swiattem laserowym o odpo-
wiedniej dlugosci fali, wycinanie chorych tkanek meto-
da ciecia struga cieczy (plynu fizjologicznego) oraz od-
sysanie wycietych tkanek obcych. Dla przebiegu zabiegu,
W czaszce pacjenta wierci sie trzy otwory po 8 mm kaz-
dy. Orientacja narzedzi typu laparoskopowego odbywa
si¢ w lokalnych uktadach kulistych, co zapewnia prawi-
dlowe pozycjonowanie ich koficowek w obszarze pra-
cy przy zachowaniu statlych punktéw w rejonie otwo-
réw wykonanych do wprowadzenia narzedzi.

Robot znacznie usprawnia prace zespotu operacyjne-
g0, gdyz uwalnia pracownika pomocniczego od trudne;j
statycznej i meczacej pracy trzymania kamery, zwalnia do-
datkowe miejsce w rejonie pola operacyjnego, ale przede
wszystkim precyzyjnie reaguje na polecenia operatora.

Zasadnicza zaleta zastosowanego ukladu jest wysoka
doktadnos¢ przekazywania ruchow sterujacych koncow-
ka robota oraz mozliwos¢ programowego wyelimino-
wania drzenia rak operatora.
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Rys. 5. Zestawy narzedzi do prowadzenia operacji neurochirurgicznych z zastosowaniem robota: a) uktad rewolwerowy maszyn do
wiercenia otworéw i utrzymywania narzedzi, b) narzedzia endoskopowe na wysiegnikach elastycznych, ¢) widok ogolny

pola operacyjnego z robotem
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Koncepcja manipulatora réwnolegtego
o trzech stopniach swobody do zastoso-
wan chirurgicznych

Manipulatory rownolegte charakteryzuja sie w szczegol-
nosci wysokimi wartosciami wspotczynnikow sztywno-
Sci i to nie tylko na okreslonych kierunkach np. zwiaza-
nych z ptaszczyzna pracy jak w mechanizmach ptaskich,
lecz dotyczy¢ to moze dowolnych kierunkéw obciaze-
nia koncowki w przestrzeni. W konstrukcjach takich ma-
nipulatorow mozliwy jest odpowiedni dobor parame-
trow geometrycznych i kinematycznych, aby np. obszary
bledow koncowki generowanych przez ograniczona
wartoS¢ rozdzielczoSci uktadow pomiarowych miaty
ksztalty regularne przy maksymalnych btedach nieprze-
kraczajacych wartosci zatozonych.

Na rys. 6 przedstawiono schematy kinematyczne
dwoch podstawowych rozwiazain manipulatoréw row-
nolegtych POLMAN typu 3x2 - wiasnej konstrukgji - o sze-
Sciu stopniach swobody i rozprzezonych ruchach zmia-
ny potozenia i orientacji elementu koficowego.
Mechanizmy te maja t¢ szczegolna ceche, ze poza roz-
przezeniem ruchow, wszystkie silniki napedowe sa ulo-
kowane na podstawie, a naped jest transmitowany z ukta-
dow napedowych za pomoca trzech odpowiednio
ulokowanych tacznikow, ktore sa obciazone sitami
wzdluznymi i momentami skrecajacymi, natomiast nie
przenosza obciazen od sit poprzecznych i momentow
zginajacych. W zwiazku z tym konstrukcja jest lekka,
a mimo to charakteryzuje sie duza sztywnoScia, duzymi
czestotliwoSciami drgan wiasnych, matymi luzami w ukta-
dzie mechanicznym i przede wszystkim ma duze zakre-
sy ruchow katowych koncoéwki — znacznie wieksze niz
dla typowych manipulatoréw réwnolegtych. Mechanizm
tego typu zostal zrealizowany w postaci funkcjonalne-
go modelu laboratoryjnego pokazanego na rys. 5¢, kto-
ry wyposazono w modelarskie jednostki napedowe ste-
rowane komputerowo i wstepnie przebadano. Pewna
wada rozwiazania jest niezerowa wielkoS¢ odsadzenia
punktu chwytu chwytaka wzgledem punktu centralne-
go sferycznego mechanizmu zapewniajacego rozprze-
gniecie kinematyki, mozliwe jest jednak inne rozwiaza-
nie uktadu nosnego platformy koncowej, w ktorym

a) b)

mechanizm ruchéw katowych koncowki mozna prze-
mieSci¢ w obszar potplaszczyzny zajmowanej przez tacz-
niki i wowczas chwytak mozna znacznie skrocic. Wer-
sje taka pokazano na rys. 7a. W tej wersji zakresy ruchow
katowych platformy zostana zmniejszone o ok. 30 %,
przy czym ograniczenie to jest zalezne od wymiarow
platformy i zwiazanych z nia tacznikéw sferycznych.

a) b)

Rys. 7. Manipulator POLMAN-3x2 ze specjalnym przegubem
potréjnym: a) schemat kinematyczny, b) przestrzen
robocza

Analiza manipulacyjnosci kinematycznej okreslajace;j
relacje w zbiorze przetozen kinematycznych ruchow
przemieszczen i rownoczesnie relacje mi¢dzy sktado-
wymi wektora bledu generowanego przez uklady po-
miarowe pokazata, ze mechanizm ma bardzo dobre tzw.
izotropowe wlasciwosci kinematyczne w potozeniu,
w ktorym wszystkie trzy taczniki podstawowe sa umiesz-
czone w przestrzeni pod katami prostymi wzgledem sie-
bie, tzn., gdy ich osie wzdluzne sa usytuowane wzdhuz
przylegltych krawedzi prostopadioscianu. Ten warunek
wykorzystano w sformutowaniu zatozen konstrukcyj-
nych i preprototyp zostat zrealizowany zgodnie z nim. Pa-
rametry konstrukcyjne manipulatora dobrano w ten spo-
sob, ze punkt izotropowosci kinematycznej jest punktem
centralnym przestrzeni roboczej, w zwiazku z tym wia-
Sciwosci kinematyczne stopniowo pogarszaja si¢ przy
przemieszczaniu koncoéwki w kierunku granic przestrze-
ni roboczej. Ma ona ksztalt pokazany na rys. 7b i jest
ograniczona szeScioma powierzchniami sferycznymi
przecinajacymi sie w narozach szesScianu.

c)

Rys. 6. Schemat kinematyczny manipulatora POLMAN-3x2: a) wersja z silownikami liniowymi i obrotowymi ulokowanymi na
podstawie, b) wersja z rownoleglowodami ptaskimi i przestrzennymi, ¢) model laboratoryjny
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Rys. 8. Wiasciwos$ci manipulatora POL-
MAN Kkorzystne przy prowadzeniu
operacji neurochirurgicznych:
a) koncowka obrocona ku gorze,
b) koficowka obrécona na wprost,
¢) koncéwka obrécona ku dotowi,
d) przyktadowe ustawienie wzgle-
dem czaszki prezentowane na fan-
tomie

Na rys. 8. pokazano koncowke
w charakterystycznych potozeniach
granicznych. Jak widac zakresy ru-
chow katowych (jak manipulatora
réwnoleglego) sa bardzo duze. Mata
wartoS¢ odsuniecia koncowki narze-
dzia wzgledem punktu centralnego
koficowego mechanizmu sferyczne-
g0 pozwala na manipulowanie narze-
dziem w duzym zakresie ruchow ka-
towych. Ruch ogolny koficowki
uzyskuje si¢ przez zlozenie ruchow
przemieszczen translacyjnych i ru-
chow katowych, przy czym praktyka
pokazala, ze sterowanie uktadem
dzieki rozprzegnieciu kinematyczne-
mu jest bardzo utatwione.

Uwagi koricowe

Manipulator POLMAN-3x2 ma szereg zalet pozwalajacych na jego wykorzy-
stanie do prowadzenia operacji neurochirurgicznych. Jest on w sposob
szczegolny predysponowany do utrzymywania i przemieszczania kamery
endoskopowej, natomiast w zastosowaniu do operacji z wykorzystaniem
techniki ciecia struga cieczy moze bardzo efektywnie wspomagac prace
lekarza-operatora. Niewatpliwie wada rozwiazania jest szeroka katowa roz-
pictos¢ nosSnego mechanizmu przestrzennego, jednak wysoka precyzja, du-
za sztywnoS¢ i relatywnie duze zakresy ruchow katowych koncowki, jak
tez prostota sterowania stanowia parametry i czynniki nieosiagalne dla kla-
sycznych rozwiazan manipulatoréw o strukturze szeregowej. Autor ma na-
dzieje, ze mozliwe bedzie dalsze rozwijanie koncepcji kinematycznie roz-
przezonych manipulatoréw réwnolegtych do zastosowan medycznych.

Praca zostata zrealizowana w ramach prac wtasnych i statutowych na Wydzia-
le MEiL w Politechnice Warszawskiej w roku akademickim 2002/2003.
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