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STRESZCZENIE

Artykut prezentuje budowe, zasade dziatania oraz wstepne badania symulacyjne najmniejszego z manipulatoréw
toru wizyjnego z rodziny Robin Heart. W artykule przedstawiono rowniez wyniki analiz numerycznych
prowadzonych na etapie projektowania. Dotyczyly one identyfikacji metoda elementéw skonczonych naprezen
zredukowanych, sztywnosci statycznej oraz czgstotliwo$ci i postaci drgan wilasnych. W celu okre$lenia
parametrow jednostek napedowych dla poszczegolnych stopni swobody manipulatora postuzono sie analizami
kinematycznymi, ktorych przyktadowe wyniki zaprezentowano rowniez w niniejszym artykule.

Slowa kluczowe: roboty medyczne, Robin Heart, MES, analiza modalna, teoretyczna analiza modalna, Pelikan,
operacje laparoskopowe

ABSTRACT

The article presents the design, principle of operation, and preliminary simulation study of the smallest
manipulators for endoscope positioning (videosurgery) of the Robin Heart family. The paper also presents the
results of numerical analyzes conducted at the design stage. They concerned the finite element identification of
equivalent stress; the static stiffness; natural mode shapes and frequencies. Sample results of analyzes determining
the parameters of the drive units for the respective degrees of freedom of the manipulator.
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1. Wstep

Rozwoj technologii wytwarzania w kierunku technik przyrostowych rewolucjonizuje i bedzie
W najblizszych latach rewolucjonizowat sposob podej$cia do procesu projektowania i wytwarzania.
Dzigki technikom szybkiego prototypowania mozliwe jest wprowadzenie do sprzedazy nowego
produktu w krotszym czasie, a w niektorych przypadkach w wyniku takiego procesu powstaje produkt
koncowy.

W odniesieniu do manipulatorow medycznych trudno odnalez¢ w literaturze wzmianki na ten temat
co po czgsci moze wynika¢ z faktu, ze techniki te nie sg jeszcze powszechnie stosowane [1, 2].
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W niniejszym artykule opisano budowe, zasad¢ dzialania oraz wyniki badan symulacyjnych,
przeprowadzonych na etapie projektowania prototypu najmniejszego z manipulatoréw toru wizyjnego
z rodziny Robin Heart. Projekt zostat zrealizowany w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. Z. Religii
we wspolpracy z pracownikami osrodkéw naukowych oraz prywatnych firm.

2. Budowa i zasada dzialania manipulatora

Robin Heart Pelikan to prototypowy manipulator, dedykowany dla operacji laparoskopowych
przeznaczony dla toru wizyjnego. Jego zadaniem jest podtrzymywanie oraz manipulacja kamera
endoskopowa, ktora stanowi element toru wizyjnego. Umozliwienia ona obserwacj¢ pola operacyjnego.

Chirurg prowadzacy operacj¢ minimalnie inwazyjng (laparoskopowa) za pomoca pilota lub innego
zadajnika ruchu steruje potozeniem robota, a co za tym idzie, wptywa na orientacj¢ kamery oraz obrazu
wyswietlanego na ekranie monitora [3,4]. Gtownymi czynnikami, ktore zdeterminowaly postaé
konstrukcyjng manipulatora byty: mozliwo§¢ montazu do stolu operacyjnego, oraz mata waga. Pierwszy
z wymogdéw wynikat z faktu, iz podczas operacji pozycja pacjenta wraz ze stolem jest zmieniana
i manipulator powinien umozliwia¢ dostosowywanie toru wizyjnego do tych zmian. Jezeli zatem
manipulator zwigzany jest bezposrednio ze stolem, to jego pozycja zmienia si¢ wraz ze zmiang pozycji
stolu i proces uzyskania wtasciwego potozenia jest duzo tatwiejszy do osiagnigcia [5]. W zwiazku
z tym, iz no$no$¢ standardowego stolu operacyjnego jest mala w miejscach umozliwiajacych
mocowanie manipulatora, jego masa musiata zosta¢ mocno ograniczona.

W zalozeniach konstrukcyjnych przyjeto réwniez, ze manipulator powinien by¢ urzadzeniem
mobilnym i umozliwia¢ transport w porecznej walizce. Zatem byl to drugi z argumentow
przemawiajacych za ograniczeniem wymiardw i masy manipulatora. Majac na uwadze powyzsze
zatozenia zdecydowano si¢ opracowa¢ konstrukcje modutowa umozliwiajaca tatwy i szybki montaz
oraz serwis manipulatora.

W celu minimalizacji masy cze$¢ elementéw konstrukcyjnych manipulatora wykonano metoda
wydruku 3D z materiatu PCABS, wykorzystujac urzadzenie Vantage SE firmy Stratasys. Pogladowe
zestawienie wszystkich materiatéw zastosowanych przedstawiono na rysunku 1. Elementy no$ne
wykonano w postaci nieroztacznie potaczonych przegubow ze stopu aluminium i rurek kompozytowych
z wldkna weglowego. Polgczenie elementow wykonanych w technice wydruku 3D z pozostatymi
elementami realizowano na drodze klejenia lub tgczenia w sposéb mechaniczny. W technologii wydruku
3D wykonano wszystkie korpusy 3-go i 4-go stopnia swobody oraz korpus prowadnicy zamykajacej
rownolegtobok. Na rysunku 1 przedstawiono projekt robota wraz z systemem mocujacym.

KOMPOZYT Z WLOKNA WEGLOWEGO

STAL KONSTRUKCYJNA <_

ELEMENTY WYKONANE

STOP ALUMINIUM W TECHNOLOGII DRUKU 3D

Rys. 1. Materiaty zastosowane w konstrukcji manipulatora Robin Heart Pelikan

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 22, nr 3, 2016 155



InZynieria biomedyczna / Biomedical Engineering

Dla zwigkszenia bezpieczenstwa pacjenta zalozono, iz stalopunktowos¢ manipulatora, rozumiana
jako niezmiennos$¢ potozenia punktu przejscia trokaru przez tkanki skorne, realizowana bedzie poprzez
strukture kinematyczng na drodze mechanicznej o czterech stopniach swobody [6, 7]. Zatozono takze
konieczno$¢ zastosowania mechanizmow zabezpieczajacych, oraz szybkoztacza rozumianego jako
element umozliwiajacy szybka wymiang narz¢dzi ze zunifikowanym adapterem zamocowanym na
narzgdziu lub tulei kamery laparoskopowej. Mechanizmy te umozliwiaja wypinanie endoskopu
i kamery w sytuacji pojawienia si¢ zbyt duzych sit oddziatywujacych na endoskop lub w sytuacji gdy
bedzie on wymagat oczyszczenia [8, 9]. Sposob mocowania narz¢dzia i modutowo$¢é manipulatora
mialy dodatkowo umozliwi¢ zatozenia sterylnej przektadki odseparowujacej tor wizyjny od pozostatej
konstrukcji ukrytej w sterylnym pokrowcu.

Mozliwo$¢ ustawienia robota wzgledem stolu operacyjnego w taki sposob, aby robot przemieszczat
si¢ wraz z nim, wymusity na autorach opracowanie nowej postaci konstrukcyjnej systemu mocujacego.
Oparty zostal on 0 odpowiednio wyprofilowany prowadnik wraz z systemem przytaczy umozliwiaja-
cych wstepne usytuowanie robota w polu operacyjnym (p. rys. 2) [10].

Rys. 2. Posta¢ konstrukcyjna lekkiego manipulatora Robin Heart Pelikan:
a) sposob mocowania do stotu operacyjnego, b) manipulator zamocowany do profilowanej rury-statywu

Wykonany prototyp robota wraz z zaznaczonymi stopniami swobody zostal przedstawiony na
rysunku 3. Dzieki zastosowaniu nowoczesnych materiatdéw mozliwa byta redukcja masy do ok. 4 kg.
Dla gotowego projektu dokonano ochrony prawnej czgsci opracowanych innowacyjnych rozwigzan
konstrukcyjnych [11, 12].

Rys. 3. Robot Robin Heart Pelikan w r6znych konfiguracjach ustawienia wzglgdem stotu operacyjnego
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3. Elementy procesu projektowo konstrukcyjnego

Obciazenia statyczne pochodzace od grawitacji zaleza od konfiguracji (wstgpnego ustawienia)
manipulatora. Pozycja wiszaca (p. rys. 2) to pozycja domyslna urzadzenia. Analiza statyczna napedu
1-go stopnia swobody z pominigciem oporéw ruchu i oddziatywan zwigzanych z pacjentem dla
konfiguracji jak na rysunku 1 nie jest konieczna. Obcigzenia silnika sg zwigzanie wowczas
Z bezwladno$cia napedzanych mechanizméw oraz szeroko pojmowanymi oddziatywaniami wokot-
operacyjnymi. Bezwladnos¢ mechanizmow dla tak matych wymagan kinematycznych, jakie towarzysza
manipulacji torem wizyjnym nie ma znaczenia. Wymagania stawiane tego typu urzadzeniom
wymuszaja na konstruktorach m.in. stosowanie niskonapigciowych ukladéw napedowych. Normy
medyczne narzucajg poza tym szereg innych obostrzen, ktorych rozpatrywanie nie stanowi celu
niniejszego opracowania.

W zwiazku z powyzszym zastosowane dla stopnia swobody 1 oraz 2 uktady napedowe bazuja na
silnikach AC zasilanych napigciem 24 V i zintegrowanych z przektadnig falowa oraz sensorami
potozenia. Zastosowany silnik oraz jego podstawowe parametry przedstawiono na rysunku 4.

Rys. 4. Silniki napedowe AG Harnonic Drive serii FHASC:
moment napedowy 2 Nm, prad ciggly 1,7 A, przetozenie 1:100, predko$¢ maksymalna 35 obr/min, masa 0,4 kg

4. Analiza dynamiczna

Redukcje obcigzen na zespot napedowy (silnik z przektadnia) uzyskano metoda numeryczna, analizujac
opracowany model pod wzgledem statycznym i dynamicznym. Wyniki analiz momentu obrotowego
zredukowanego na silnik dla drugiego stopnia swobody przedstawia rysunek 5. Model uwzglednia
kamere toru wizyjnego o masie przewyzszajacej mase typowej kamery z przewodem. Widoczna na
rysunku maksymalna wartos¢ momentu napedowego nie przewyzsza momentu cigglego jakim
dysponuje uktad napedowy.
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Rys. 5. Obcigzenie DOF 2 z narzedziem, ruch wykonywany od 15—115° wzgledem pionu
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5. Analiza drganiowa

Dla opracowanego modelu manipulatora przeprowadzono analiz¢ z zastosowaniem MES. Analiza ta
dotyczyta postaci i czestosci drgan wilasnych, a przeprowadzono je dla kilku potozen zwigzanych
z pozycja drugiego stopnia swobody, gdyz przypuszczano — co si¢ potwierdzito — iz ma ona najwickszy
wplyw na parametry dynamiczne manipulatora.

Badania przeprowadzono dla wybranych czterech potozen manipulatora. Uzyskane pigé pierwszych
czestotliwosci drgan whasnych miesci si¢ w zakresie od 2,5 Hz do 68 Hz w zaleznosci od potozenia.
Przyktadowe otrzymane wyniki przedstawiono ponizej na rysunku 6.
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Rys. 6. Przyktadowe wyniki analizy modalnej pierwszej i piatej postaci drgan dla roznych potozen

Na rysunku 7 przedstawiono zestawienie w postaci wykresu. Jak wynika z wykresu czestotliwos¢
pierwszej postaci jest najnizsza dla potozenia nr 3. Wowczas manipulator jest najmniej sztywny.
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Rys. 9. Zestaw czgstotliwosci drgan wiasnych manipulatora dla r6znych jego potozen

Zaproponowane rozwigzanie konstrukcyjne charakteryzuje si¢ stosunkowo niska sztywnoScia
statyczng, wynikajaca gtdwnie ze sposobu mocowania. Zastosowany uchwyt z blokowanym przegubem
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kulowym daje duze mozliwosci w zakresie ustawiania manipulatora, jednoczes$nie jednak obniza
sztywnos¢ i1 czestotliwosci drgan wlasnych. Potwierdzily to badania eksperymentalne, ktorych wynikow
nie przedstawiono w niniejszym artykule.

6. Podsumowanie

Nowoczesne technologie w tym technologie szybkiego prototypowania zaczynaja odgrywaé coraz
wieksza role na etapie projektowania i wytwarzania przysztego $rodka technicznego. Elementy
wykonane ta metoda pozwalaja nie tylko na szybka weryfikacje konstrukeji, ale przy relatywnie niskim
koszcie wykonania stanowig niejednokrotnie produkt finalny.

Modelowanie CAD, od ktorego zaczyna si¢ kazdy proces projektowy, pozwala nie tylko szybka
zmiang pojedynczej geometrii czy cato$ci postaci konstrukcyjnej catego modelu, ale takze na
przeprowadzenie szeregu symulacji obrazujacych zachowanie si¢ konstrukcji pod wptywem zadanych
obcigzen. Istotng rzecza jest umiejetne dopasowanie wielko$ci fizycznych oddziatywujacych na model
wirtualny tak, aby jak najdoktadniej odzwierciedlal on procesy i zjawiska zachodzace w konstrukcji
rzeczywistej pracujacej w Srodowisku naturalnym. Zaproponowana przez autorow konstrukcja
manipulatora jest odpowiedzia na zapotrzebowanie rynku na lekki i niskobudzetowy, a rownoczesnie
w pelni funkcjonalny i bezpieczny manipulator toru wizyjnego dla operacji laparoskopowych.
Przedstawione w artykule zastosowanie wydrukow 3D do budowy prototypu skraca czas i obniza koszty
przygotowania produkcji.
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