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SYNTEZA STALOPUNKTOWEGO MECHANIZMU ROBOTA
MEDYCZNEGO DLA POTRZEB CHIRURGII
MINIMALNEGO URAZU

Streszczenie. W pracy  przedstawiono  rozwigzania  konstrukcyjne
telemanipulatoréw kardiochirurgicznych stosowanych w chirurgii minimalnego
urazu. Szczegdlna uwage skierowano na rozwaza dotyczace implementacji
mechanizméw  réwnoleglowodowych  zapewniajacych  statopunktowosé
kinematyczng z punktem statym umiejscowionym poza ramieniem robota.
Zaproponowano  wprowadzenie  modyfikacji w  geometrii  tfaficucha
kinematycznego telemanipulatora oraz zwickszenie ruchliwosci w celu
rozszerzenia mozliwosci operacyjnych podczas wykonywania procedur
minimalnie inwazyjnych.

1.WSTEP

Chirurgia przez ,,dziurke od klucza”, jak potocznie okresla sie postepowanie chirurgiczne,
ktérego efektem jest likwidacja tkanek patologicznych przy minimalnym urazie tych
chorobowo niezmienionych, stata si¢ powszechng forma przeprowadzania zabiegdéw
chirurgicznych na organizmie czlowieka [3,4,5]. Ten sposéb post¢powania operacyjnego —
w wielu procedurach begdacy na dzien dzisiejszy zlotym standardem - wymaga
wykorzystywania specjalistycznego instrumentarium w postaci narzedzi endoskopowych
i endoskopowej kamery przenoszacej obraz z wngtrza operowanego ciala na panel
obserwowany przez zespdt operacyjny [3,4,5].
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Rys.1. a) laparoskopia - minimalnie inwazyjna operacja jamy brzusznej z uzyciem
standardowego instrumentarium endoskopowego b) cholecystektomia — usunigcie woreczka
z6lciowego w sposéb klasyczny i minimalnie inwazyjny [8]
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Wykorzystywane w tego typu zabiegach maloinwazyjne narzedzia moga by¢
pozycjonowane w spos6b bezposredni — dtonia chirurga lub z wykorzystaniem systeméw
chirurgicznych o postaci teleoperatorow, ktérych przyktadem moga by¢ komercyjne systemy
Aesop, Zeus, Da Vinci (rys.2) oraz grupa polskich prototypowych konstrukcji Robin Heart

(rys.3) [4,5].

Rys.3. System chirurgiczny Robin Heart 1, Vision [4]

2. MECHANIZM ROWNOLEGEOWODOWY

Jednym z podstawowych mechanizméw stosowanych w telemanipulatorach medycznych jest
mechanizm réwnoleglowodowy. Rozwigzanie konstrukcyjne takiej postaci jest
wykorzystywane w celu zapewnienia stalopunktowosci kinematycznej z punktem statym
umiejscowionym poza ramieniem robota (rys.4)

Rys.4. Wirtualny model ramienia telemanipulatora z zaimplementowanym mechanizmem
rownoleglowodowym z zaznaczeniem punktu stalego i przestrzeni roboczej o charakterze
sferycznym [1]
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Stosowanie tego typu rozwiazania konstrukcyjnego warunkuje ksztalt przestrzeni roboczej,
ktéra ma charakter sferyczny (rys.4) o srodku w punkcie statym i zmiennym promieniu czego
efektem jest ruch prostoliniowy narze¢dzia w trzecim stopniu swobody[1,2] — w obrg¢bie pary
kinematycznej, postgpowej piatej klasy. Mechanizm tego rodzaju zostal zastosowany
w najpowszechniej stosowanym klinicznie telemanipulatorze medycznym da Vinci (rys.5)

Rys.5. System chirurgiczny da Vinci z mechanizmem stalopunktowym stosowanym do
pozycjonowania endoskopowej kamery i multiswobodnego endoskopowego narz¢dzia [6]

Konstrukcja  réwnoleglowodowa jest réwniez integralng czg¢sciq — Polskiego
telemanipulatora kardiochirurgicznego Robin Heart. Podstawowe stopnie swobody
zapewniajace mozliwo$¢ operacji minimalnie inwazyjnej (po przejsciu narze¢dzia przez port
w ciele pacjenta) zostaly przedstawione na schemacie 6.
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Rys.6. Schemat uktadu kinematycznego ramienia telemanipulatora kardiochirurgicznego

Ruchliwos$¢ rzeczywista mechanizmu pokazanego na rysunku 6 wynosi R=3 (ruchliwos¢
teoretyczna obliczana typowymi formutami jest ujemna, a wiec mechanizm zalicza si¢ do
grupy mechanizméw nieracjonalnych [7]). Ukfad kinematyczny (rys.6) moze wykonywaé
dwa obroty o katy ¢,i ¢, w obrebie par kinematycznych rotacyjnych piatej klasy i jeden
ruch prostoliniowy w obrgbi pary postgpowej o dlugos¢ 4,. W celu zwigkszenia mozliwosci

operacyjnych struktury telemanipulatora zaproponowano zwigkszenie stopni swobody do 5-
ciu co zostato zaprezentowane na rysunku 7. Takie podejscie umozliwia dynamiczng zmiang
potozenia punktu stalego o wartos¢ A, (rys.7) bez koniecznosci przemieszczania calego
ramienia telemanipulatora podczas przeprowadzanej operacji na organizmie cztowieka.
Dodatkowo celowym wydaje si¢ ograniczenie dlugosci ciggien réwnoleglowodu (na rys. 6,7
ciggno AB) ze wzglgdu na zmniejszenie masy uktadu ramienia robota oraz zmniejszenie
odlegtosci srodkéw mas segmentéw ramienia od osi stopni swobody wokdt ktérych
wykonywane sg obroty konstrukcji.
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Rys.7. Schemat uktadu kinematycznego ramienia telemanipulatora kardiochirurgicznego
ze zmodyfikowang geometrig ci¢gien rownolegtowodu i zwigkszong ruchliwoscig

Zmniejszenie dtugosci ci¢gien réwnolegtowodu (na rys.3 profile rurowe AB ramienia
Robin Heart) spowoduje zmniejszenie wartosci sit bezwtadnosci pojawiajacych si¢ podczas
ruchéw obrotowych ramienia telemanipulatora, co w rezultacie moze doprowadzi¢ do
minimalizacji drgan koncéwki operacyjnej.
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SYNTHESIS OF CONSTANT POINT MECHANISM OF MEDICAL
ROBOT FOR NEEDS OF MINIMALLY INVASIVE SURGERY

Summary. Constructions of cardiosurgical telemanipulators applied in
minimally invasive surgery are presented in this paper. Special attention was
aimed on considerations relating implementations of parallel mechanisms which
realize constant point kinematics with a constant point positioned outside the
robot’s arm. Modifications of geometry of telemanipulator kinematic chain and
enlargement of mobility in order to increase surgical possibility during minimally
invasive procedures are proposed in this paper.



