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INNOWACYJNY PROJEKT MECHANIZMU
DLA NARZEDZI LAPAROSKOPOWYCH

Lukasz Mucha

Politechnika Slaska, Katedra Budowy Maszyn

Streszczenie. W artykule zostata przedstawiona analiza dostgpnych na rynku mechanicznych ukiadéw przeniesienia napedu w narzedziach
laparoskopowych. Oméwiony zostal mechanizm przeniesienia napedu w narzedziach kqtowo uchylnych zaproponowany przez autora. Przedstawiono
budowg i dzialanie zaprojektowanego narzedzia oraz wyniki symulacji mozliwych do realizacji ruchow wykonywanych przez narzedzie.
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INNOVATIVE PROJECT OF MECHANISM FOR TOOLS LAPAROSCOPIC

Abstract. The article presents the analysis of available solutions of transmissions in laparoscopic tools. The proposed by an author a new transmission
of laparoscopic tools has been described. Design and principle of operation as well as a simulations of possible movements of this tool has been also

presented.
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W ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ bardzo szybki
rozwdj techniki w dziedzinie mato inwazyjnych operacji. Szacuje
si¢ ze ok. 30% z 8 mln operacji jest wykonywana ta metoda.
Chirurgia laparoskopowa zaliczana jest do chirurgii malo
inwazyjnej. W poréwnaniu do tradycyjnych metod operowania nie
jest wymagane duze nacigcie na ciele pacjenta umozliwiajace
przeprowadzenie zabiegu. Operacje mato inwazyjne wykonywane
sa za pomocg instrumentéw i sond shuzacych do podgladu
operowanego miejsca, wsunigtych za pomoca trokaru do
organizmu  poprzez  niewielkie nacigcia o  $rednicy
nieprzekraczajagcej 10 mm (rysunek 1). Narzgdzia stosowane
wtych operacjach majg $rednice dostosowang do otworéw
w trokarach (od 4 do 8 milimetrow) i umozliwiajg: cigcie,
preparowanie, zespolenie tkanek, zatrzymanie krwawien, itp.
[6, 7].

Rys. 1. Widok operacji laparoskopowej [11]

Tradycyjne stosowane narzedzia w chirurgii malo inwazyjnej
sa narzedziami o dlugim trzonku (rysunek 2), powoduje to
zwigkszenie amplitudy drgan koncowki narzedzia oraz
odwrocenie kierunku ruchu w ciele pacjenta. W celu odcigzenia
chirurga od zmudnej i dilugotrwatej pracy w pozycji stojacej
wprowadzone zostaly systemy telechirurgiczne. Systemy te
powielaja doktadnie ruchy reki chirurga obstugujacego konsole
bez odwrocenia ruchu zapewniajac przy tym eliminacj¢ drgan oraz
kompensacj¢ gwattownych ruchéw dtoni.

Rys. 2. Przyklad narzedzia laparoskopowego i konfiguracji czesci wykonawczej
(chwytowej) [3]

Ze wzgledu na ograniczong $rednice i znaczng dtugosé rurki
laparoskopowej stosowane sg obecnie dwa sposoby przekazania
napedu z silnika zamocowanego w kisci robota chirurgicznego do
koncowki manipulacyjnej. Odbywa si¢ to za pomoca specjalnie
uksztattowanych prowadnic - popychaczy, wodzikoéw, a takze
mechanizméw opartych na uktadach ciggnowych.

1. Prowadnice

Zadaniem prowadnicy jest przekazanie ruchu prostoliniowego
w taki sposob aby zachowal jego parametry poczatkowe.
Najprostszym typem prowadnic sa prowadnice walcowe bez
zabezpieczenia od obrotu w postaci rur ciggnionych, utozone
w taki sposob, ze jedna rura wchodzi w druga. Zabezpieczenie rur
przed wypadnigciem uzyskuje si¢ poprzez zwalcowanie,
zabezpieczenie od obrotu wzgledem osi poprzez dodatkowy kotek
slizgajacy si¢ w wyfrezowanym rowku znajdujacym si¢ w $ciance
rury (rysunek 3).

Rys. 3. Widok prowadnic walcowych a - walcowa ustalona ciernie, b - z ograni-
czeniem ruchu poprzez zwalcowanie, ¢ - z zabezpieczeniem obrotu [10]

Przewage zastosowania mechanizméw prowadnic nad
uktadem ciggnowym daje mozliwo$¢ przenoszenia ruchu w obu
kierunkach jednak podstawowe problemy stanowia:

e niedoktadno$¢ wykonania prowadnic,
e samozakleszczanie si¢ prowadnic,
e opory tarcica w prowadnicach §lizgowych.

Pomimo wykonania prowadnic z tak duza dokladno$cia
bardzo czesto wystgpuje jej znieksztatcenie w trakcie pracy
wynikle z nieumiejetnego montazu, jak i ugigcia pochodzacego od
elementéw prowadzonych. Ponadto prowadnice walcowe musza
mie¢ odpowiedni luz (zalezny od jej dlugosci) uniemozliwiajacy
zakleszczenie wywotane niestaloscia ksztattu czy
nieprostoliniowoscig. Przylozenie sily rownoleglej do osi
centralnej prowadnicy, powoduje ukosne potozenie i oparcie
elementu wewngtrznego o krawedzie prowadnicy. Powstajag w ten
sposob dwie sily tarcia skierowane przeciwnie do sily
wymuszajacej. Jezeli ich suma jest rowna sile wymuszajacej to
nastepuje zakleszczenie prowadnicy. Na rysunku 4 przedstawiono
zjawisko samozakleszczenia prowadnicy.
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Rys. 4. Rozktad sit w prowadnicy walcowej obcigzonej niewspélosiowo silg
rownoleglg do osi [10]

Uwzgledniajac parametry geometryczne i przyjgte oznaczenia
mozna zapisa¢ nastepujgce rownanie[10]:
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gdzie:
Ty, T, - sita tarcia < N+,
- wspblczynnik tarcia,
e - rami¢ dziatania sity w odniesieniu do osi prowadnicy,
| - dlugo$¢ prowadnicy,
b - $rednica wewnetrzna prowadnicy.
Rozwigzaniem réwnania s3 warunki samozakleszczenia si¢
prowadnicy w nastgpujacych przedziatach gdy:
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W rozwazanym przypadku dhugo$¢ prowadnicy jest mniejsza
od jej srednicy wewngtrznej, a punkt zaczepienia sity znajduje si¢
po drugiej stronie osi symetrii - prowadnica zawsze
samozakleszczajaca si¢.

Sprawno$¢ prowadnicy wyrazona jest wzorem [10]:

2u

k
gdzie:

k=t

a
a - odlegtos¢ sity od osi.

Z powyzszych zaleznosci wynika, ze chcac zmniejszy¢ straty
w prowadnicy, musi by¢ ona wystarczajaco dtuga w stosunku do
swojej Srednicy, jednak zbytnie wydluzenie wptywa takze
niekorzystnie. Wzrost katow pochylenia dziatajacej sity ¢ 1,
powoduje obnizenie sprawno$ci, dlatego powinny one by¢ jak
najmniejsze.

Kolejny problem stanowi tarcie. Z powodu oddziatywania
czynnikow smarujacych na organizm ludzki niemozliwe jest ich
stosowanie w narzedziach chirurgicznych. Mozliwe jest
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zbudowanie szczelnego urzadzenia zabezpieczonego przed
zanieczyszczeniami, lecz powoduje to znaczny rozrost
mechanizmu. Opierajac  si¢ na mechanizmie starannie
wykonanych  prowadnic  $lizgowych  dla  powierzchni
niesmarowanych metal-metal wspotczynnik tarcia wynosi 0,15 do
0,22 [2, 10].

Przy projektowaniu ukladéw opartych na prowadnicach
nalezy uwzgledni¢ powyzsze zaleznosci, aby swoboda ich ruchu
byta zapewniona z odpowiednim bezpieczenstwem, uwzgledniajac
opory ruchu powstate z niewspotosiowosci elementow, skosnego
dziatania sity, sit tarcia.

2. Ciegna

W tego typu rozwigzaniach przekazanie nape¢du z silnika do
uktadu wykonawczego koncowki laparoskopowej odbywa sig
takze za pomoca ciggien. Charakteryzuja si¢ one duza
wytrzymatoScia 1 niewielka masa, a takze mozliwoscia
przenoszenia sity po torze krzywoliniowym np. po katowym
wychyleniu narzedzia. Zasadnicza wadg tego typu rozwigzania
jest to, ze moga przekazywaé site jedynie w jednym kierunku.
Ze wzgledu na wytrzymato§¢ zmegczeniowa ciggien, $rednica kot
wokot ktorych sa one opasane musi by¢ odpowiednia dobrana.
Mozna wyr6zni¢ dwa mechanizmy ciggnowe: dzialajacy
obustronnie oraz mechanizmy z elementem magazynujagcym
energie.

Wada drugiego rozwigzania jest znaczny rozrost narzg¢dzia,
a takze zwigkszenie sity wywotujacej ruch o warto$¢ sity dziatania
sprezyny. W przypadku mechanizmu obustronnego ciggno
opasane jest wokol dwoch krazkoéw i tworzy zamknigta petle
(rysunek 5). Ruch jednego z krazkoéw wymusza przesuw ciggna
ktore oddziatuje na przeciwlegly krazek powodujac jego obrot. Ze
wzgledu iz ciggna musza by¢ w trakcie pracy stale napicte dziataja
na nie sily rozciagajace. Powoduje to rozciaganie linek
wykonanych z tworzywa, a takze w przypadku linek stalowych
plastyczne odksztatcenie ciggna na bebnie.

Rys. 5. Przektadnia ciggnowa dzialajqca obustronnie

W zalezno$ci od sposobu potgczenia ciggna z elementem
czynnym i biernym mozemy wyrdzni¢ nastgpujace przektadnie
[10]:

e cierne - ciggno przenosi ruch z kota czynnego na koto bierne
poprzez sity tarcia,

e 7 ciggnem ksztaltowym - ciggno jest dopasowane do elemen-
tow przenoszacych za pomocg specjalnych perforacji w tych
mechanizmach likwidujacych poélizg,

e 7 ciggnem utwierdzonym na stale do elementu czynnego
i biernego.

Przektadnie te takze mozemy podzieli¢ ze wzgledu na rodzaj
zastosowanego ciggna [10]:

e przekladnie z ciggnami gibkimi,

e przekladnie tancuchowe.

Ze wzgledu na ograniczenia gabarytowe rurki laparoskopowe;j
oraz  zwigkszenia stopnia  skomplikowania  mechanizmu
przekladnie tancuchowe, przektadnie z ciggnem ksztaltowym
w postaci perforowanej, a takze przektadnie z zastosowaniem
taSm gumowych nie sg wykorzystywane. W spotykanych
rozwigzaniach wykorzystywany jest mechanizm z ciggnem
strunowym z kotami pasowanymi zaopatrzonymi w rowek o kacie
zaokraglenia dobieranym w zaleznoéci od warunkow pracy [9].
Jezeli moment przenoszony jest na duzych odlegtosciach to rowek
dobierany jest w ten sposob, aby ciegno spoczywato na jego dnie
(rysunek 6) a moment obrotowy zostaje nadany poprzez site
tarcia. Scianki boczne dodatkowo zabezpicczaja ciegno przed
spadnigciem.
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Rys. 6. Kolo pasowe z ciggnem gibkim z rowkiem wigkszym od srednicy ciggna
(struny)

Sytuacja gdy promien zaokraglenia rowka jest mniejszy od
$rednicy ciggna przedstawiona zostala na rysunku 7. Takie
rozwigzanie sprowadza si¢ do likwidacji poslizgu ciggna na kole,
ale powstaje ryzyko zakleszczenia si¢ ciggna na kole pasowym
ijego szybsze zuzywanie, powoduje to takze obnizenie
sprawnosci uktadu w skutek zwigkszenia strat tarcia.

Rys. 7. Kolo pasowe z ciegnem gibkim - rowek mniejszy od ciegna

Dla linek bawemianych, konopnych, metalowych i sprezyn
Srubowych, kat rozwarcia a przyjmuje si¢ w przedziale 40+50°
w przypadku linek gumowych o wyzszym wspotczynniku tarcia
20.= 60° [10].

Dla mechanizmu zaprezentowanego powyzej obliczeniowy
wspotczynnik tarcia wyraza si¢ wzorem [10]:

W narzedziach laparoskopowych najczesciej spotyka
przektadnie z $rednica rowka wigksza od $rednicy ciggna. Dla
mechanizméw ciggnowych z ciggnem gibkim wystepuje takze
niekorzystne zjawisko poslizgu. Poslizg uzalezniony jest od sity
napedzajacej i wzrasta wraz z momentem nape¢dzanym, a takze od
materiatu  z ktorego wykonane jest ciggno. Im wigkszy
wspolczynnik sprezystosci  wzdluznej ciggna tym mniejszy
poslizg. Ze wzgledu na wyzszy wspolczynnik sprezystosci
wzdhuznej w narzedziach laparoskopowych stosowane sg linki
stalowe. W celu wyeliminowania poszczegélnych wad wyzej
wymienionych mechanizmow zaprojektowany zostat innowacyjny
uktad przeniesienia napedu dla katowo uchylnego narzedzia
chirurgicznego.

3. Projekt mechanizmu

Narzedzie chirurgiczne wedlug projektu pozwala na
przeniesienie napedu wzdtuz prowadnicy z czgsci sterujacej do
instrumentu chirurgicznego z zapewnieniem mozliwo$ci katowego
wychylenia koncoéwki roboczej narzgdzia. W zaleznosci od
wykonania koncowke robocza moga stanowi¢ kleszcze, imadta,
szczypcee itp.

Podczas zmiany kata pracy przenoszona sita nie ulega
zmianie. Prosta budowa narzedzia gwarantuje niezawodno$¢
dziatania. Zagiecie koncowki popychacza sterujacego pod katem
ostrym w stosunku do jego osi wzdtuznej umozliwia jego pelne
wysunigcie przy zgigciu.
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Wynalazek dotyczy narzedzia chirurgicznego, w ktérym do
sterowania instrumentu chirurgicznego narzedzia wykorzystuje si¢
mechanizm w postaci popychacza sterujacego umieszczonego
wewnatrz prowadnicy, przy czym koncowka prowadnicy, na
ktorej koncu osadzony jest instrument chirurgiczny, potaczona jest
z zasadnicza cze$cia prowadnicy poprzez przegub. Istota
narz¢dzia polega na tym, ze koniec popychacza sterujacego
potaczony jest poprzez mimosrodowy element posredni
z popychaczem wykonawczym, ktory przeznaczony jest do
przenoszenia  napedu  do  instrumentu  chirurgicznego
zamocowanego na koncu koncowki. Mimosrodowy element
posredni osadzony jest obrotowo w osi zgigcia przegubu.
Popychacz sterujacy i popychacz wykonawczy potaczone sa
z mimosrodowym elementem posrednim obrotowo, natomiast
w zasadniczej czg$ci prowadnicy przebiega popychacz zginajacy,
ktorego koniec zamocowany jest obrotowo do koncowki
prowadnicy.

W preferowanym wykonaniu koncéowka popychacza
sterujacego potaczona z mimosrodowym elementem posrednim
zagigta jest pod katem ostrym w stosunku do jego osi wzdhuzne;.
W dalszym preferowanym wykonaniu obrotowe potaczenie
pomiedzy popychaczem sterujacym a mimosrodowym elementem
posrednim wykonane jest z wykorzystaniem sworznia. Zasade
dziatania obrazuje rysunek 8, ruch postepowy popychacza
zginajacego 5 skutkuje zgigciem koncowki 1. Ponadto
w prowadnicy 6 przebiega popychacz sterujacy 4, ktory jednym
koncem potaczony jest z nieprzedstawionym na rysunku silnikiem
nap¢edowym, za$ z drugiej strony zamocowany jest obrotowo
poprzez mimosrodowy element posredni 3 z popychaczem
wykonawczym 2, ktory przeznaczony jest do przenoszenia napgdu
do instrumentu chirurgicznego zamocowanego na koncu
koncowki zginanej 1. Koncoéwka popychacza sterujacego 4
potaczona z mimosrodowym elementem posrednim 3 zagieta jest
pod katem ostrym w stosunku do jego osi wzdluzne;j.
Mimosrodowy element posredni 3 osadzony jest obrotowo w osi
zgiecia przegubu 7, za§ popychacz sterujacy 4 oraz popychacz
wykonawczy 2 polaczone s3 z mimosrodowym elementem
posrednim 3 obrotowo, odpowiednio poprzez sworznie 9 i 8.

Rys. 8. Projekt mechanizmu przeniesienia napedu dla narzedzi laparoskopowych
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4. Kinematyka

Dla projektu narzgdzia ~wykonana zostala analiza
kinematyczna mozliwych do realizacji ruchéw. Na rysunku 9
przedstawiono narzedzie zaopatrzone w igle w pozycji prostej
i zgiete pod katem 90°. Dla zaprojektowanego mechanizmu
wykonano badania eksperymentalne polegajace na pomiarze sity
oddziatywujacej na wodzik sterujacy F, przy obciazeniu
popychacza w efektorze sila F;=6 N oraz pomiar wartosci
przemieszen wodzika sterujacego w kierunku X, i popychacza
w efektorze w kierunku X, (rysunek 10).

Rys. 9. Widok narzedzia w pozycji prostej i zgietej
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Rys. 10. Kierunki sif oraz przemieszczen

Pomiary wykonane zostaly dla nastgpujacych pozycji
efektora: pozycja wyprostowana, zgigcie efektora wzgledem rurki
laparoskopowej pod katem 45° oraz 90°. Na tej podstawie
sporzadzone zostaly wykresy sit (rysunek 11) oraz przemieszczen.
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Rys. 11. Stosunek przmeiszczenia do sily wywieranej na wodzik sterujgcy

Dla kata zgigcia 0° nastgpuje znaczacy wzrost sily przy
wysuwaniu popychacza w efektorze, w pozostatych przypadkach,
sita ta jest znaczaco mniejsza. Przyjeto maksymalng wartos¢ sity
dziatajaca na wodzik sterujacy na poziomie 60 N. Na tej
podstawie sporzadzony zostal wykres przemieszczen mozliwych
do zrealizowania w efektorze (linia przerywana), a takze
przemieszczenie optymalne (linia ciagla) dla poszczegoélnych
wychylen katowych rysunek 12. Na tej podstawie ograniczono si¢
do przemieszczenia popychacza w efektorze z pozycji
poczatkowej 0 do 6 mm dla pozycji koncowej dla zakresu
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wychylenia katowego efektora od 0° do 90°. Potlozenie
poszczegdlnych elementéw sktadowych wewnatrz przegubu,
efektora i koncowki rurki laparoskopowej dla pozycji poczatkowej
0 mm oraz optymalnej 6 mm obrazuje rysunek 13.

12

10 +

Przemieszczenie w efektorze [mm]
@

0 1 2 3 4 5 6
Przemieszczenie wodzika sterujacego [mm]

Maksymalne przemieszczenie popychacza
~kat90  --kat45  --katO
Przemieszczenie optymalne

=—kat 90 =—kat 45 =—kat 0

Rys. 12. Przemieszczenie popychacza w efektorze mozliwe do zrealizowania — linia
przerywana, przemieszczenie optymalne — linia ciggla

Przemieszczenie popychacza w efektorze

Poczatkowe Optymalne

Oo

45°

Kat wychylenia efektora

90°

Rys. 13. Widok mechanizmu dla poszczegolnych pozycji

Przeprowadzona zostata takze analiza zajmowanej przestrzeni
podczas pracy narzedzia wyznaczajac przestrzen robocza (rysunek
14) dla czgsci zginanej i wykonawczej narzedzia — igly.

a) b)

Rys. 14. Symulacja narzedzia podczas pracy a) widok przestrzeni roboczej narzedzia
b) toru roboczego igty

Opracowany zostal model mechanizmu sterujacego (rysunek
15) umozliwiajacy obrot narzgdzia wokot wiasnej osi o dowolnie
zadany kat. Mechanizm ten realizuje ruch dwodch popychaczy
umozliwiajacych katowe wychylenie narzedzia oraz wysuw
popychacza sterujacego czgscia wykonawcza narzedzia.
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5 6

Rys. 15. Widok ukiadu sterujgcego w ktérego sktad wehodzq: 1 - popychacz, 2 - uklad
realizujgcy obrét, 3 - pierscien slizgowy, 4 - prowadnica pierscienia, 5 - napedy,
6 - rurka laparoskopowa

5. Podsumowanie

Jednym =z najintensywniej rozwijajacych si¢ kierunkow
medycyny w ostatnich latach sa techniki mato inwazyjnych
operacji. Do gléwnych zalet chirurgii malo inwazyjnej nalezy
zaliczy¢ skrocenie czasu hospitalizacji bezposrednio po operacji,
zmniejszenie powiktan i traumy pooperacyjne;.

Zregezno$¢ chirurga podczas zabiegu laparoskopowego jest
znacznie ograniczona. Tradycyjny instrument laparoskopowy
posiada cztery stopnie swobody: trzy rotacje woko6t wzajemnie
prostopadtych osi przechodzacych przez trokar i jedng translacje
wzdtuz rurki laparoskopu. Naped mechanizmu przekazywany do
efektora uzyskiwany jest poprzez wykorzystanie sity mie$ni dtoni
i palcéw chirurga za pomoca odpowiedniego uchwytu
dostosowanego do dloni czlowieka. Mechaniczny uktad
przeniesienia napedu z uchwytu narzedzia wykorzystuje
najczgéciej ciggna sztywne. Uktad kinematyczny narzedzi
laparoskopowych takich jak kleszczyki czy nozyczki, oparty jest
najczgéciej na mechanizmie dzwigniowym lub jarzmowym.
W celu wykonywania bardziej skomplikowanych zabiegow
konieczne jest wyposazenia narzedzia w dodatkowe stopnie
swobody zwigkszajace zdolnosci ruchowe narzedzia wewnatrz
ciata pacjenta. Wigze sie to z zastgpieniem narzedzi tradycyjnych
systemami zrobotyzowanymi, a co za tym idzie zastapienie
napedu rgeznego cztowieka poprzez naped elektryczny robota.

Narzgdzie robota Zeus przedstawione na rysunku 16 posiada 6
stopni swobody napegdzanych poprzez ciggna  sztywne
(popychacze), co ogranicza zakres katowy pracy efektora [8].

Rys. 16. Narzgdzie robota Zeus [1]

Aby zapewni¢ wicksze mozliwosci ruchu konieczne jest
zastosowanie dodatkowych przegubéw w efektorze narzedzia.
Wiaze si¢ to ze skomplikowanym uktadem przeniesienia napedu.
Postegp w zakresie ruchliwosci koncowki roboczej mozna
osiagna¢, wprowadzajagc — przynajmniej w czeSci koncowej
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narzedzia — linki. W taki system zaopatrzone zostaly narzedzia
robota Da Vinci posiadajace 7, opcjonalnie 8 stopni swobody.
Stosowane napedy ciggnowe poddawane s3g naprezeniom
skrecajacym co znacznie obniza zywotnos$¢ tych napedéw. Z tego
powodu ich producent firma Intuitive Surgical okresla limit dla
ponownego uzycia narz¢dzi, ktory dla wigkszo$ci narzedzi wynosi
10 zabiegow [12].

Rys. 17. Narzedzie robota da Vinci [1]

W ramach pracy naukowo badawczej w Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu prowadzone sg liczne badania majace na
celu okreslenie sity potrzebnej do przebicia, przecigcia i zszycia
tkanki sercowej. Na tej podstawie projektowane sg nowe
rozwigzania dla narzedzi i mechanizméw przeniesienia napgdu,
atakze systemy sterowania dedykowane dla konkretnej grupy
instrumentéw chirurgicznych. Dotychczas stosowane narzedzia
budowane sg w oparciu 0 systemy popychaczy i ciegien co
powoduje  ograniczenie  ich  mozliwosci  ruchowych
i przenoszonych sit. Ograniczenie to powoduje zmniejszenie
precyzji 1 utrudnienia w wykonywaniu zabiegu. Dlatego tak wazne
jest aby mozliwe bylo zastgpienie dotychczas stosownych
narzgdzi przez narzgdzia nowej generacji [4, 5].
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