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STUDIUM CZYNNOSCI RUCHOWYCH KONCOWKI OPERACYJNEJ
TELEMANIPULATORA KARDIOCHIRURGICZNEGO

Streszczenie. W pracy przedstawiono analiz¢ kinematyki torakoskopowe;j
koncowki operacyjnej telemanipulatora kardiochirurgicznego. Zidentyfikowano
optymalne wartoéci predkosci dla ruchow niezwigzanych z interakcja narzedzia
i serca. Stosowano rozniczkowanie numeryczne z wygladzaniem wielomianowym
Savitzkiego-Golaya w celu eliminacji negatywnego wplywu zaklocenia na jego
efekt.

1. WSTEP

Dynamiczny rozw¢j nowoczesnych technik prowadzenia operacji na sercu czlowieka
odbywa si¢ dzigki synergistycznej wspdlpracy m.in.: lekarzy, biomechanikow
i mechatronikéw. Obszar minimalnie inwazyjnej kardiochirurgii jest od wielu lat miejscem
wykorzystywania najnowszych osiagni¢¢ szeroko pojmowanej inzynierii w biomedycynie.
Istotng role w torakoskopowym procesie operacyjnym ukladu sercowo naczyniowego petnia
zrobotyzowane struktury o budowie teleoperatora. Z ich zastosowaniem przeprowadza sig
precyzyjne 1 bezpieczne zabiegi operacyjne o cechach minimalnej urazowosci bez stosowania
ukladu sztucznie wspomagajacego krazenie ustrojowe. Mozna tu  wspomnieé
o przeprowadzanej przy uzyciu endoskopowych narze¢dzi anastomozie aortalno-wiencowej
przeciwdziatajacej zabdjczym skutkom niedokrwienia migsnia serca spowodowanego
powszechng w Polsce arterioskleroza.

1.1 Koncéwka operacyjna

Minimalnie inwazyjna koncowka operacyjna telemanipulatora kardiochirurgicznego jest
narzedziem (instrumentem chirurgicznym) o napedzie elektrycznym przeznaczonym do
operowania tkanki ludzkiej w szczegoélnosci serca. Z uwagi na budowg, niezaleznie od
przeznaczonego jej zadania chirurgicznego, nalezy wskaza¢ na charakterystyczng budowe
pretowa, z ktora sa zwiazane dwa podstawowe wymiary: §rednica i dlugo$é. W zaleznosci od
wykonywanej procedury torakoskopowej jej zadania mozna okresli¢ jako tozsame
klasycznym instrumentom chirurgicznym takim jak: skalpel, igla, przyrzad
elektrokoagulacyjny, nozyczki, szczypczyki i inne, z zastrzezeniem ich dziatania po przejsciu
przez niewielki otwor (<12 mm) w klatce piersiowej pacjenta. Wykonywane przez koncéwke
operacyjna ruchy sklasyfikowano jako operacyjne i ustawcze wzglgdem operowanego serca

2. OPIS RUCHU KONCOWKI OPERACYINEJ

Praktyczna metoda uzyskania stalopunktowosci kinematycznej telemanipulatora
kardiochirurgicznego polega na zastosowaniu, do pozycjonowania koncéwki operacyjnej
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struktury zawierajacej dZwigniowy mechanizm statopunktowy, ktory umozliwia realizacje
zadanego prawa ruchu i jednocze$nie w sposob przewidziany ogranicza swobode efektora.
Z punktu widzenia teorii maszyn i mechanizméw koncowka operacyjna jest jednym z ogniw
dZwigniowego mechanizmu stalopunktowego pokazanego na rysunku 1.

Czlon oznaczony jako 7 jest okreslany jako bierny (koncdéwka operacyjna - efektor),
ktorego ruch jest ze wzgledu na funkcj¢ ukiadu i przeznaczenie oczekiwany.

Rys.1. Schemat strukturalny mechanizmu statlopunktowego z geometrycznym
przemieszczeniem katowym koncowki operacyjnej o warto$é

Warunki geometryczne i wymiary uwarunkowane dla mechanizmu z rysunku 1 przybieraja

postac:

Statopunktowo$¢ kinematyczna mechanizmu, wymagana w chirurgii minimalnie
inwazyjnej, realizowana z wykorzystaniem struktury o geometrii niespelniajacej warunkow
(1) zostaje utracona. Nastepuje wtedy zmiana wymaganego operacja torakoskopows prawa
ruchu lub zakresu ruchu, co prowadzi do niebezpieczenstwa urazu klatki piersiowej pacjenta.

Kat o jaki nalezy dokona¢ przemieszczenia (rotacji) osi obrotu pary kinematycznej
V klasy, obrotowej inizszej D wzgledem adekwatnej C, aby koncéwka operacyjna
przechodzila przez punkt staty okresla formuta:

|3 .
n = arctan —— = arcsin—
|24 |5 (2)

Poprawno$¢ pozycjonowania koncowki operacyjnej z wykorzystaniem mechanizmu z rys.
1 sprawdzono na prototypie wirtualnym zbudowanym z wykorzystaniem metody ukladow
wieloczlonowych w przestrzeni wirtualnej i pokazano na rysunku 2.

Pewien przypadek ruchu koncowki operacyjnej (bez uwzgledniania dodatkowego ruchu
postgpowego-prostoliniowego czy tez srubowego) mozna uznaé jako kulisty o nieruchomym
punkcie statym S - jego srodku (rys.3). Ruchem unoszenia jest ruch obrotowy z predkoscia
katowa  gdzie wektor predkosci katowej nie zmienia swego potozenia i lezy w osi pary
kinematycznej A mechanizmu statopunktowego z rysunku 1.

Ze wzgledu na to, ze w kolejnych chwilach czasu wektor (opisany na rys.l i 3)
znajduje si¢ w plaszczyznie obracajacej si¢ o kat (kat obrotu w parze kinematycznej E)
wokot linii dzialania wektora wektor moze byé rozlozony na dwie skladowe
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wzgledem pozostajacego w spoczynku uktadu wspotrzednych (uktadu bezwzglednego)
przyjetego w punkcie statym S. Takie postgpowanie jest mozliwe ze wzgledu na
wystgpowanie trzech sktadowych chwilowej predkosci katowej, znajdujacej sie w ruchu
kulistym na osi 1 (rys.3). Dodatkowo wektor chwilowej predkosci katowej w ruchu
kulistym bedzie zawsze znajdowat sie w ptaszczyZznie obracajacej si¢ wokot linii dziatania
wektora predkosci katowej  mechanizmu statopunktowego.

—

Rys. 2. Parametryczny model wirtualny umozliwiajacy weryfikacje kinematyki koncoéwki
operacyjnej telemanipulatora kardiochirurgicznego

Wobec tego predkos¢ liniowa punktu A koncowki operacyjnej mozna okresli¢ wzorem:
i j k
Vg =wWXr= Wy wy W,
=y T (3)

Wobec powyzszego wartosci sktadowych tego wektora wynosza:

- _ _ Vagx = WyZ — 4)
Vay = WzX — WyZ, %)
Vaz = WiY — WyX. (6)

Przyspieszenie bezwzgledne

punktu A jest okreslone

przez:

dpp = EXT+wXTr=

i j k
&y
non
i j k
+ |y @y, w, (7)

Rys.3. Ruch kulisty koncéwki operacyjnej

Wobec tego wektor posiada sktadowe o modutach réwnych:

Apx = EyZ — &Y + WV, — W, (8)
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Oy = X — ExZ + WUy — WyVy 9)

Opz = ExY — EyX + Wy Vy — Wy Vy (10)

W przypadku gdy ruch kulisty koncéwki operacyjnej bedzie regularny punkt A bedzie
wykreslat trajektorig, ktora bedzie okregiem. W kazdym innym przypadku wykre$lana
trajektoria bedzie apeksem.

3. IDENTYFIKACJA OPTYMALNYCH WARTOSCI PREDKOSCI DLA RUCHOW
USTAWCZYCH KONCOWKI OPERACYJNEJ

W obszarze badan empirycznych przeprowadzono analize czynnosci ruchowych
torakoskopowego instrumentarium operacyjnego pozycjonowanego przez kardiochirurga
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Obiektem operacji byto serce odzwierzece (Sus
strofa F. Domestica). Otoczenie eksperymentu przygotowane przez ekspertow w dziedzinie
medycyny minimalnie inwazyjnej wiernie odwzorowywato rzeczywisty sytuacje operacji
torakoskopowej. Sygnal pomiarowy przemieszczania si¢ w czasie narzgdzi torakoskopowych
zarejestrowano przy uzyciu systemu optoelektronicznego [2]. Z uzyciem metod
numerycznych uzyskano wartosci bezwzglednych predkosci i przyspieszen koncowek
operacyjnych. W celu eliminacji szumu zaklécajacego prawdziwy przebieg rejestrowanego
sygnatu stosowano procedury wygladzania Savitzkiego-Golaya z uzyciem wielomianéw
ortogonalnych, ktorych wspotczynniki wyznacza si¢ metoda najmniejszych kwadratow [3].

Rys. 4. Eksperyment wyznaczania parametrow kinematycznych narzedzia torakoskopowego
a) przy wyznaczaniu parametréw kinematycznych dla czynnosci ustawczych koncéwki
operacyjnej b) podczas czynnosci manipulacyjnych z tkanka serca

Wielkoscia, ktorej warto$¢ jest potrzebna jako parametr metody jest ,,0kno” pomiarowe,
ktore stanowi wydzielony przedzial pobierania danych pomiarowych w celu ich
przetwarzania (przyktadowo trzy wartosci pomiarowe zarejestrowane w pewnym przedziale
czasu). W celu optymalnego doboru ,,okna” obliczano warto$¢ kryterium Durbina - Watsona
(rys.9), ktore jest miarg korelacji reszt wygladzania.

Na rysunku 5 przedstawiono trajektori¢ narzedzia torakoskopowego dla czynnosci
ruchowej koncowki operacyjnej okreslonej przez specjalistéw w zakresie torakochirurgii jako
ustawczg wzgledem tkanki serca.
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TRAJEXTORIA PUNKTU A NARZEDIA TORAKOSKOPOWEGD
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Rys. 5. Trajektoria ekstremalnego punktu A
koncowki operacyjnej

PREDKOSE PUNKTU A KONCOWKI OPERACYJNEJ WZGLEDEM OSI X

Rys. 7. Predkos¢ liniowa ekstremalnego punktu
koncéwki operacyjnej wzgledem osi x uzyskana
dwoma metodami: z wygladzaniem przebiegu
predkosci wielomianem ortogonalnym trzeciego
stopnia

ZALEZNOSE KRYTERIUM D-W O SZEROKOSC! OKMA DLA WIELOMIANU STOPNIA TRZECIEGO

Rys. 9. Statystyka Durbina — Watsona w celu
optymalnego doboru okna pomiarowego dla
wielomianu ortogonalnego trzeciego stopnia
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Rys. 6. Sktadowa predkosci katowej
liczona wzgledem osi x
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Rys. 8. Sktadowa predkosci katowe;j
liczona wzgledem osi y

A WIGLEDEM OSI Z

Rys. 10. Sktadowa predkosci katowej
liczona wzglgdem osi z

Na jej podstawie uzyskano wartosci predkosci katowych wzgledem osi kartezjanskiego
uktadu wspotrzednych przyjetego w punktach statych analizy (portach dostgpowych do jamy
klatki piersiowej, w ktorej znajdowato si¢ serce). Przeprowadzono procedurg rozniczkowania
numerycznego z wykorzystaniem roznic skonczonych i wygladzania wielomianowego oraz
w celu sprawdzenia poprawnos$ci analizy zrdzniczkowano sygnal przemieszczenia w czasie
ponownie z wykorzystaniem procedury programu Matlab [2] rézniczkowania z jednoczesng
redukcja zakldcenia filtrem Savitzkiego-Golaya. Stosowano kryterium Durbina-Watsona. Na
rysunku 6 przedstawiono wykres predkosci liniowej koncowki operacyjnej wzgledem osi x
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uktadu wspotrzednych uzyskany droga rozniczkowania przemieszczenia w czasie obydwoma
metodami. Naktadanie si¢ wykresow predkosci $wiadczy o poprawnosci rézniczkowania
numerycznego. Uzyskano rowniez zadowalajacy efekt redukcji negatywnego wplywu
zakldcenia na pomiar. Na rysunkach, 6,8,10 pokazano sktadowe chwilowej predkosci katowej
koncdwki operacyjnej w ruchu kulistym, ktore z wykorzystaniem formul kinematyki moga w
prosty sposob postuzy¢ do okreslenia wartosci zmiennych zlaczowych mechanizmu
statopunktowego 1 tym samym przekladaja si¢ na parametry ruchu torakoskopowej koncéwki
operacyjnej, ktéra jest jednym z ogniw mechanizmu stalopunktowego struktury
telemanipulatora kardiochirurgicznego.

4. PODSUMOWANIE

W toku analizy sytuacji operacyjnych realizowanych podczas eksperymentu na sercu
odzwierzgcym uzyskano wartosci parametrow kinematycznych dla ruchow ustawczych
koncowki operacyjnej telemanipulatora kardiochirurgicznego. Wartosci predkosci uzyskano
stosujac $rednia arytmetyczna z wartosci bezwzglednej wynikow pomiaréw podczas
analizowanego ruchu dla przedziatu czasu, w ktorym ruch narzedzia torakoskopowego zostat
przez kardiochirurga uznany za unormowany i byt kontrolowany przez jego percepcje.

Dla czynnoéci ustawczych po przej$ciu narzedzia przez port dostepowy (predkosci
koncowki przyjeto jak dla czynnosci operacyjnych zwigzanych z interakcja narzedzia i tkanki
- ze wzgledu na bezpieczenstwo operowanego) uzyskano predkosci: wi= 1,3 [deg/s] , wy=
2,75 [deg/s]. Dla czynno$ci ustawczych, podczas ktérych narzedzie znajduje si¢ poza jama
ciata lub jest z ciata jednoznacznie wyprowadzane: ;= 14,78 [deg/s] , ®2-35,96 [deg/s] .

5. WNIOSKI

Okreslenie optymalnych parametrow predkosci dla ruchéw ustawczych koncowki
operacyjnej skutkuje zwigkszeniem efektywnosci i doktadno$ci pozycjonowania narzedzia
wzgledem tkanki serca przez co czas operacji i pozostawania pacjenta w stanie zawsze
niekorzystnej dla zdrowia narkozy zostaje skrocony. Ponadto wzrasta bezpieczenstwo
uzytkowania struktury telemanipulatora podczas ruchow zwiazanych z cz¢sta wymiang
koncowek operacyjnych w przebiegu kolejnych etapéw zabiegu torakoskopowego.
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THE MOTIONS STUDY OF THORACOSKOPE TOOL OF
CARDIOSURGICAL TELEMANIPULATOR

Summary: The analysis of kinematics of thoracoscope tool of cardiosurgical
telemanipulator is presented in the paper. The optimal values of velocities for
motion that aren’t bound up with interaction tool and tissue were identified. The
numerical differentiation with Savitzky-Golay smoothing was applied to
elimination negative influence of noises for its effect.



