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STRESZCZENIE

ROCH-1 to manipulator przeznaczony do wspomagania chirurgii matoinwazyjnej. Prototyp zbudowany jest
z 6 modutow, o zréznicowanych dlugosciach i o $rednicach ok. 10 mm, potaczonych przegubami. Poszczegolne
cztony wyposazone s3 w mechaniczny interfejs, zapewniajacy modutowos¢ konstrukeji oraz posiadajg wiasny
naped. Artykul prezentuje istotne ograniczenia technologiczne, konstrukcyjne i w zakresie sterowania, jakie
wystgpuja obecnie w obszarze chirurgii robotowej. Jest to zbior wnioskow, jakie zebrat zespot konstruktoréw
robota ROCH-1 w ciaggu 3 lat pracy. Jak si¢ wydaje, przynajmniej potowa z wymienionych ograniczen bedzie
wymagata rozwigzania w ciggu najblizszych kilku lat. Dodatkowym problemem dla konstruktoréw moze by¢ takze
stale dazenie do minimalizacji $rednicy manipulatora (docelowo ok. 6-7 mm), poniewaz rany pooperacyjne
powinny by¢ jak najmniejsze. Miniaturyzacja stwarza powazne ograniczenia, ktorych rozwigzanie moze byc
bardzo kosztowne i w konsekwencji spowolni rozwoj chirurgii robotowe;.

Stowa kluczowe: chirurgia robotowa, manipulator chirurgiczny, ograniczenia robotow chirurgicznych, modulowa
konstrukcja

ABSTRACT

ROCH-1 is a manipulator designed to assist in minimally invasive surgery. The prototype is composed of six
modules of varying lengths and diameters approx. 10 mm, connected by joints. The individual units have
a mechanical interface providing the modular design and have their own drive. The article presents significant
technological limitations in terms of technology, control and construction, which currently exist in the field of
surgical robotics. It is a collection of conclusions, which were assembled by a team of ROCH-1designers within
three years of their work. It seems that at least half of these limitations will need to be resolved within the next few
years. An additional problem for the constructors may also be continuous efforts to minimize the diameter of the
manipulator (target: approx. 6—7 mm), because the surgical wounds should be as small as possible. Miniaturization
creates serious limitations, the solution of which can be very expensive and consequently slow down the
development of surgical robotics.
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1. Wstep

Uktad manipulacyjny wspotczesnego robota chirurgicznego sktada si¢ z dwoch zasadniczych czesci:
ramion naprowadzajacych oraz ramion wnikajacych do wnetrza ciata pacjenta. Czgs¢ naprowadzajaca
ma wyglad i sposob dziatania zblizony do nowoczesnych robotow przemystowych o niskim udzwigu,
natomiast cz¢$¢ wnikajaca to rodzaj lancy, na koncu ktorej znajduja narzedzia chirurgiczne (np. skalpel,
klips, igta, itp.) lub kamera ze Zrodtem §wiatta.

Ramiona naprowadzajace majg zazwyczaj wymiary zblizone do ludzkiej reki, co oznacza, ze ich
konstruowanie jest nieporownywalnie mniej skomplikowane od miniaturowych ramion wnikajacych do
ciata pacjenta przez trokar, ktore z zatozenia muszg mie¢ §rednice co najwyzej 11 mm (starszy standard)
lub 7 mm (nowy standard). Wyrazne dazenia do minimalizacji ran i urazow pooperacyjnych pacjenta
powoduja, ze w niedalekiej przysztosci planuje si¢ dalsze zmniejszanie wymiardw narzedzi
operujacych, nawet do 5 mm. Tak surowe wymagania co do wymiaréw srednicy powoduja, Ze nie jest
mozliwe przeniesienie znanych metod projektowania robotéw poprzez mechanizm skalowania detali.
W tej sytuacji najczeSciej proponowane sg oryginalne rozwigzania wykorzystujagce nowatorskie
pomysty.

2. Charakterystyka konstrukcji robota ROCH-1

Zatozono, ze projektowany robot chirurgiczny bedzie miat konstrukcje dwucztonowa typu master-slave,
a mianowicie:
« robot naprowadzajacy (w tym charakterze robot przemystowy, np. KUKA-LBR IIWA lub
Motoman SDA-10 z podwdjnym uktadem ramion o 2x7 stopniach swobody)
« manipulator penetrujacy, ktory wnika do wnetrza ciata pacjenta, czyli zaprojektowany
ROCH-1 (master) [1, 2].

Zaprojektowany robot ROCH-1 jest uktadem o 6 stopniach swobody, zbudowanym z trzech cztonéw
polaczonych przegubami uniwersalnymi oraz jednym czionem (2DOF) o unikalnej konstrukcji,
pokazanej na rysunku 1. W ten sposob robot ROCH-1 umozliwia skuteczne przemieszczanie si¢ po
zaplanowanej trajektorii do pola operacyjnego.

Rys. 1. Robot ROCH-1
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Naped robota stanowg 4 silniki BLDC firmy Faulhaber oraz para silnikéw Piezo-Linear-LEGS firmy
PiezoMotors wraz z sensorami ruchu, pokazane na rysunku 2 [3]. Silniki sg sterowane regulatorami
cyfrowymi z procesorami ARM Cortex-M3 tworzac zespoty serwomechanizmow [4, 5].

Uz PC
a) A b)

Vreg Ptyta gtéwna
|
Y

4
vreg | M« SC1801p
Modut siInikq

Rys. 2. Silniki napedowe robota — stanowiska mikro-hamowni

Synchronizacje ruchéw robota zapewnia kontroler nadrzedny (przystosowany komputer PC)
sterujacy lokalnymi serwomechanizmami. Komunikacja sprzgtowa realizowana jest poprzez porty USB

[6]

3. Ograniczenia technologii materialowej

W proponowanej konstrukcji robota ROCH-1 wykorzystuje sie szereg miniaturowych przektadni
zgbatych przenoszacych naped z mikrosilnikow elektrycznych na osie ramion robota. Ich projektowanie
byto konsultowane z do§wiadczonym zespotem technologow przemystu lotniczego, firmy WSK - Pratt
& Whitney. Zaprojektowane przektadnie oraz ich realizacje pokazuja rysunki 3 oraz 4.
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Rys. 3. Przektadnia walcowa, projekt
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Rys. 4. Przektadnia walcowa, kota zgbate

Wymiary przektadni podano na rysunku 3. Srednica matego kota zebatego wynosi 2,3 mm za$ kota
duzego 3,8 mm. Srednica wewnetrzna otworu ze $cieciem to okoto 1 mm. Wymiary te uswiadamiaja
jak niewielkie sa to komponenty. Proces technologiczny wykonania przektadni byl niezwykle
skomplikowany i wymagal zaprojektowania kilku ich wersji i testowania réznych technologii
materialowych. Okazato si¢ jednak, Ze nawet zastosowanie najlepszych gatunkowo stali narz¢dziowych
nie gwarantuje osiggniecia zadowalajacych parametrow powierzchni pod wzgledem $cieralnosci.
Prébowano wykorzysta¢ technologi¢ selektywnego spiekania laserowego SLS (ang. Selective Laser
Sintering), stosujgc proszki tytanu. Niestety, otrzymany wynik nie byt zadawalajgcy. Otrzymywana
struktura materiatu byta niejednorodna i krucha (rysunek 5 i 6). Koto zgbate wytrzymywato tylko kilka
godzin pracy.

Rys. 6. Detale wykonane w technologii SLS.

Nie rozwigzano problemu technologicznego pgkania kota zgbatego przektadni walcowej dwu-
stopniowej, z jednym stopniem w postaci przektadni wewnetrznej, pokazanej na rysunku 7. Z uwagi na
maty modut zgbnika, réwny 0,2 mm oraz specyficzny ksztalt ze¢ba o podstawie 0,06 mm, nie udato si¢
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dopracowa¢ technologii jego wykonania. Opracowano 4 wirtualne prototypy takiej przektadni
optymalizujac parametry. Zatozono, ze przy ustalonych odleglosciach osi, celem jest uzyskanie jak
najwickszego modutu i zwigkszenie zaro6wno dtugosci podstawy zeba jak i jego grubosci. Wykonywano
préby z zastosowaniem technologii wypalania drutowego, z drutem 0,1 mm (po wprowadzeniu zmian
zarysu uzgbienia) oraz probe z technologia elektrodrazenia z wprowadzeniem korekty zarysu zeba oraz
z uwzglednieniem przestrzeni na rozpalenie elektrody.
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Rys.7. Przektadnia walcowa dwustopniowa z zaznaczonym miejscem pgknigé.

Podjeto takze probe zamdwienia problematycznych detali w niemieckiej firmie EOS GmbH —
Betriebsstatte Chemnitz, ale wynik z zastosowaniem materialu metalicznego o najmniejszej
z mozliwych granulacji byt rowniez niezadowalajacy, co pokazuje rysunek 8 [7].

Rys. 8. Zbidr 5 detali robota wytworzonych przez firm¢ EOS GmbH GmbH — Betriebsstatte Chemnitz, Niemcy

Trzeci powazny problem wystapit przy konstruowaniu nadgarstka robota chirurgicznego,
pokazanego na rysunku 9.
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Rys. 9. Wirtualny model nadgarstka o 2 stopniach swobody

Proby wykonania cztonu metodami klasycznymi nie powiodly si¢. Detal ten zostat przeprojektowy-
wany kilka razy, tak aby mozliwe bylo jego wykonanie metoda laserowego spiekania tlenkow tytanu.
Obudowa nadgarstka stanowi samonos$na, cienkoscienna powtoke o skomplikowanym ksztatcie, ktorg
wypetniaja 4 sitowniki piezoelektryczne, 2 sterowniki ruchu dla tych sitownikéw 0 wymiarze 2x2 mm,
czujniki potozenia oraz okablowanie. Jednak wyniki uzyskiwane technologia spiekania laserowego SLS
byly dalekie od zatozen, co pokazano na rysunku 10.

Rys. 10. CienkoS$cienny korpus, jedna z realizacji technologig SLS

Okazalo sig, ze obecnie na obszarze Polski nie istnieje firma dysponujaca technologia wykonania
skomplikowanych, miniaturowych czgsci tego cztonu.

Nalezy ponadto dodaé, ze =zaprojektowana miniaturowa konstrukcja robota chirurgicznego
wymagata opracowania specjalistycznych narzedzi, ktore zastosowano do wykonania podzespotow.
Chodzi tu np. o drazenie skomplikowanych kanatéw za pomocg diamentowych mikrofrezow
w tytanowych elementach korpuséw poszczegdlnych modutow. Konieczne byto réowniez ,reczne”
zaprojektowanie przektadni slimakowych o 3 mm $rednicy, poniewaz zadne dedykowane do tego celu
oprogramowanie bg¢dgce w posiadaniu firm ,,Doliny Lotniczej” (migdzy innymi WSK — Pratt &
Whitney) nie posiadato takich mozliwosci.

4. Niepewne perspektywy technologii metalic glass

Wymienione problemy technologii materialowej starano si¢ pokona¢ poszukujac najnowszych metod
gwarantujacych wydtuzenie pracy urzadzenia. Wydawalo si¢, ze znaleziono taka technologie, ktora
potencjalnie nadaje si¢ do wytworzenia miniaturowych detali robota ROCH-1. Wedtug informacji
naukowych jest to technologia metalic glass opracowana w jednym z osrodkow badawczych Tohouku
University (Japonia). Gtéwna idea metody polega na wytworzeniu metalu o strukturze szkla poprzez
ultraszybkie (rzedu mikrosekund) schtodzenie do stanu stalego bez fazy krystalizacji. Detale, np.
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miniaturowe przektadnie, wytwarzane przy zastosowaniu tej technologii powinny cechowac sig¢
1000-krotnie wigksza odpornoscig na $cieranie od przektadni wykonanych ze stali narzgdziowych.
Rozpoczgto rozmowy majace na celu wytworzenie newralgicznych podzespotdéw robota chirurgicznego
w opisywanej technologii. Niestety okazato si¢, ze technologia metalic glas jest we wstepnej fazie badan
i jeszcze nie osiagnieto technologicznie zalozonych wtasnosci, nie moze wigc by¢ w najblizszej
przysztosci zastosowana w praktyce inzynierskiej.

5. Problemy z ukladem napedowym i ukladem sterowania

W konstrukcji robota zastosowano miniaturowe, obecnie najmniejsze na §wiecie, wytwarzane seryjnie
silniki elektryczne, oferowane przez jedynego producenta, firm¢ Faulhaber z Niemiec. Sa to
wysokoobrotowe silniki typu BLDC (ang. BrushLess Direct-Current motor), pracujace z predkoscia
dochodzaca do 100 000 obrotoéw/min. Napedzaja one przeguby robota poprzez trojstopniowe
przektadnie planetarne o przetozeniu rzedu 1/1000, ktére wnosza do ukladu ztozone zakldcenia
momentu spowodowane tarciem (rozpraszane jest ponad 45% dostarczanej energii) [8]. Z uwagi na
miniaturowe wymiary, najmniejsze z tych silnikow nie posiadaja zamontowanych sensorow ruchu.
W zwigzku z tym odtwarzano stan silnika na podstawie jego modelu matematycznego oraz pomiarow
pradéw fazowych i napiecia zasilania [9]. Dla duzych i érednich predkosci sprawdza si¢ w takim
przypadku filtr Kalmana w wersji EKF. Dla bardzo niskich predkosci praktycznie nie udaje si¢ jej
oszacowac tg metoda. Pewne szanse daja metody oparte na ilorazowych formach zapisu modeli obiektu
[10]. Metody te beda testowane w dalszych badaniach. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze do sterowania tak
matych napedéw potrzeba zastosowac sterowniki ruchu wyposazone w bardzo wydajne procesory
zawierajace sprzetowe wsparcie dla np. generatorow PWM i filtréw pomiarowych. W pracach
stosowano wlasne rozwigzania bazujgce na podzespotach firmy Texas Instruments (kontrolery z serii
Hercules - DSP+ARM, 200 MHz).

Widoczny na rysunku 9 nadgarstek robota ROCH-1 jest napedzany dwoma liniowymi,
miniaturowymi sitowniami typu SQL-RV-1.8 firmy Newscale Technologies (USA). Cechg tych
napedow jest to, ze wysuniecie trzpienia polaczone jest z jego ruchem obrotowym. W przypadku
konstrukcji nadgarstka ruch ten musi by¢ kasowany. Stuza do tego miniaturowe panewki
wspotpracujace z popychaczami, tworzac kuliste mikroprzeguby. Niestety ograniczenia technologiczne
spowodowaty powazne trudnosci w ich wytworzeniu.

6. Podsumowanie

W artykule przedstawiono ograniczenia technologiczne, konstrukcyjne i problemy sterowania
miniaturowym napgdem robota chirurgicznego ROCH-1. Naped obejmuje silniki BLDC zintegrowane
z wielostopniowymi przektadniami planetarnymi. Uktad ten, z powodu wystepowania tarcia
i deformacji sprezystych czesci sktadowych oraz z powodu ogolnie niskiej sprawnosci, jest obiektem
trudnym do sterowania.

Inng trudnoscia, ktora nalezy pokonac, jest zaprojektowanie i wykonanie konstrukcji mechanicznej
urzadzenia. Obudowy czlondéw to samonos$ne, cienkos$cienne powloki o skomplikowanym ksztalcie,
ktore wypelniajg rézne elementy. Dostgpne technologie, takie jak wydruk SLS (ang. Selective Laser
Sintering), czy PolyJet (ang. Polymer Jetting), nie zapewniaja jednak nalezytej doktadnosci wykonania
wspomnianych podzespotéow. Krawedzie nie posiadajg linii ostrej, a otwory majg zmieniong $rednice,
co wyklucza zastosowanie tej technologii do wykonania prototypu. W konstrukcji robota ROCH-1
wykorzystuje si¢ szereg miniaturowych przektadni zgbatych przenoszacych naped z mikrosilnikow
elektrycznych na osie ramion. Niestandardowe podzespoly zastosowane w przegubach (przektadnie
slimakowe i walcowe) wymagaja bardzo wysokich umiej¢tnosci projektowania i precyzyjnej realizacji.
Niepowodzenia w zakresie tradycyjnych technologii spowodowaty luke technologiczng w mozliwo$-
ciach wytworzenia opisywanych detali, charakteryzujacych sie bardzo wysokim stopniem
miniaturyzacji, ale rozwoj technologii SLS i prace nad technologia metalic glass pozwalajg
przypuszczaé, ze opatentowana konstrukcja ROCH-1 [2] zostanie z powodzeniem zbudowana
w niedalekiej przysztosci.
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