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STRESZCZENIE

ROCH-3 to robot przeznaczony do wspomagania chirurgii matoinwazyjnej, projektowany w Katedrze Mechatro-
niki i Automatyki na Uniwersytecie Rzeszowskim. Jest nastgpca opatentowanej w 2014 roku konstrukcji
ROCH-1. W artykule przedstawiono proces optymalizacji jednego z jego przegubow, ktéry posiada dwa stopnie
swobody. Dzieki optymalizacji geometrii, odpowiedniemu dobraniu wymiardw parametrow decyzyjnych
uzyskano znacznie mniejsze naprezenia w elemencie wykonanym ze stali chirurgicznej, co przetozylo si¢ na
zwickszenie warto$ci wspotczynnika bezpieczenstwa. Wykonano réwniez symulacje dla materiatow innych niz
stal chirurgiczna.

Stowa kluczowe: optymalizacja, robot chirurgiczny, modelowanie CAD

ABSTRACT

The ROCH-3 is a robot intended to assist in minimally invasive surgery, designed in the Department of
Mechatronics and Control Engineering at the University of Rzeszdw. It is the successor of ROCH-1structure
patented in year 2014. The article presents the optimization process of one of his wrists, which has two degrees of
freedom. By optimizing the geometry and the appropriate choice of the dimensions of decision parameters, a much
less stress in the element made of surgical steel was obtained, which resulted in increasing the value of the safety
factor. The simulations for materials other than surgical steel were also conducted.

Keywords: optimization, surgical robot, CAD design

1. Wprowadzenie

Robotyka medyczna przezywa obecnie okres dynamicznego rozwoju, zwlaszcza w dziedzinie operacji
matoinwazyjnych, tzw. MIS (ang. Minimally Invasive Surgery). To rewolucyjne podejscie do operacji
jest mozliwe m.in. za pomocg zrobotyzowanych systemow chirurgicznych, takich jak Da Vinci
i pozwala na precyzyjne wykonanie zabiegu poprzez stosunkowo mate nacigcia w ciele pacjenta.
W rezultacie minimalizowane sa urazy i uszkodzenia zdrowych tkanek, a czas rekonwalescencji jest
znacznie krotszy. Robot Da Vinci jest w chwili obecnej najczgsciej sprzedawanym urzadzeniem
w zakresie technologii MIS, ale ma sporo wad, w tym m.in. bardzo wysokg cena, ok. 8 min PLN.
Obecnie gldéwnym trendem rozwojowym MIS jest miniaturyzacja rozwigzan i tworzenie systemow
mikromechanicznych $cisle powigzanych z elektronikg oraz z algorytmami sterowania. Pojawiajace si¢
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nowe technologie z zakresu sensoryki i mikronapgedow pozwalajg na opracowywanie innowacyjnych
konstrukcji robotow, ktore zmieniajg oblicze chirurgii [1].

W artykule przedstawiono optymalizacje¢ projektu dynamicznego przegubu Cardana, jako elementu
konstrukcyjnego robota chirurgicznego ROCH-3, nastgpcy ROCH-1. Robot tego typu powstat w latach
20102013, w ramach wspotpracy Uniwersytetu Rzeszowskiego z Politechnikg Rzeszowska i AGH
w ramach projektu NCN 2376/B/T02/2010/38 [2]. Posiadat otwarty tancuch kinematyczny z pigcioma
stopniami swobody w postaci obrotowych par kinematycznych. Wszystkie przeguby byty sterowane za
pomoca miniaturowych silnikow bezszczotkowych umieszczonych w ramionach robota o $rednicy
ok. 10 mm. Przekazanie momentu obrotowego do cztonéw odbywato sie poprzez przektadnie zgbate
oraz poprzez przektadnie §limakowe. Podczas testow napotkano na barier¢ technologiczng zwigzang
z miniaturowymi przektadniami. W obecnym rozwigzaniu autorzy chcg zrezygnowacé z przektadni tego
typu na rzecz mechanizmu ciegnowego z przegubami Cardana.

Analizujgc literature zwigzang z robotyka mozna stwierdzi¢, iz struktury robotow zawierajg
wylacznie przeguby o jednym stopniu swobody (obrotowe badz liniowe) [3, 4, 5]. Jesli robot posiada
przegub o wickszej liczbie stopni swobody, np. przegub kulowy, to jest to para kinematyczna pasywna,
nie majaca napedoéw umozliwiajacych sterowanie danym taczem.

Zaprojektowano pierwszy czton, ktory zrealizowano w oparciu o przegub Cardana. Przestrzen
robocza takiego manipulatora, ktory posiada tylko jeden przegub Cardana ma posta¢ wycinka sfery.
W celu zwigkszenia przestrzeni roboczej robot bedzie wyposazony w kilka dodatkowych przegubow.
Dzigki rozbudowie tancucha kinematycznego o kilka dodatkowych par kinematycznych bedzie mozliwa
oprocz powiekszenia przestrzeni roboczej rowniez zmiana orientacji efektora.

Zgodnie z dominujaca tendencjg miniaturyzacji, manipulator musi posiada¢ $rednic¢ zewnetrzna
maksymalnie 8 mm, poniewaz ogranicza go trokar przez ktory nastepuje wprowadzenie narzedzia do
ciala pacjenta. Miniaturyzacja robota rowniez jest istotna z punktu widzenia przemieszczania si¢
manipulatora w ciele pacjenta.

W artykule przedstawiono optymalizacj¢ geometryczng elementu aktywnego wchodzacego w sktad
sterowalnego przegubu Cardana. Wykonano symulacj¢ dla réznych materiatow, przedstawiono wyniki
wykonane przed operacjg optymalizacji oraz po wykonaniu optymalizacji parametréw geometrycznych.

2. Przygotowanie modelu do optymalizacji

Na rysunku 1 znajduje si¢ model sterowalnego przegubu Cardana wykonany w oprogramowaniu
Autodesk Inventor Professional.

Rys. 1. Model przegubu Cardana wykorzystanego w projekcie robota ROCH-3

Element przegubu poddano dyskretyzacji na elementy skonczone. W pierwszej fazie podzielono
badang cze$¢ na elementy dyskretne typu teta. Uzyskano 5 913 elementdw oraz 10 914 weztoéw. Siatke
poddano zageszczeniu na krawedziach oraz w miejscach gdzie spodziewano si¢ wystapienia duzych
warto$ci naprezen zredukowanych. W koncowym etapie uzyskano siatke sktadajgca si¢ z 25 540
elementéw i 41 894 weztow. Model poddany dyskretyzacji przedstawiony jest na rysunku 2. Kolejng
czynnoscig bylo wykonanie symulacji dla poczatkowej, wzorcowej geometrii elementu.
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Rys. 2. Siatka elementoéw skonczonych: zgrubna (po lewej) i doktadna (po prawej)

Wedhug kryterium sko$nosci elementow $rednia z wszystkich elementow wynosita 0,25, co jest
bardzo dobrym wynikiem i mozna przyjac, iz siatka jest dobrej jako$ci. Wykres przedstawiajacy liczbe
elementow pogrupowanych wzgledem jakosci przedstawiony jest ponizej.
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Rys. 3. Rozktad elementéw skonczonych wedtug kryterium skos$nosci elementu

Na rysunku 4 przedstawione jest rozmieszczenie elementow ktore posiadaja bardzo wysoki
wspotczynnik z przedziatu od 0 do 0,5 (po lewej stronie rysunku), oraz rozmieszczenie elementéw
o najgorszej jakosci — powyzej 0,5 (po prawej stronie rysunku).

3. Proces optymalizacji elementu aktywnego przegubu

Podczas symulacji zostaly wprowadzone warunki brzegowe w postaci unieruchomienia elementu
w miejscu, gdzie znajdujg sie tozyska Slizgowe. Jako sile zewnetrzng dziatajacg na badany element
przytozono sit¢ o wartosci 30 N. W celu przytozenia sity do walcowej powierzchni zastosowano tzw.
Pinball region. Dzigki takiemu podejsciu istnieje mozliwo$¢ oddziatywania sita na wybrany obszar,
ktory ograniczony jest sfera. Sposob przylozenia sily przedstawiony jest na rysunku ponize;j.
Dodatkowym wymuszeniem zastosowanym podczas symulacji jest moment skr¢cajacy dziatajacy na
plaszczyznie zaznaczonej literg C.

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 22, nr 4, 2016 215



InZynieria biomedyczna / Biomedical Engineering

0,000 5,000 &Y 10000y 0,000 5,000 é‘ 10,000 {mm)
[ eee—  S—
2,500 7,500 2,500 7,500

Rys. 4. Rozmieszczenie elementow skonczonych: elementy o wartosci z przedziatu <0, 0,5> (po lewej)
i elementy o wartosci z przedziatu (0,5, 0,9) (po prawe)j
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Rys. 5. Warunki brzegowe
Dla poczatkowych warto$ci zmiennych decyzyjnych otrzymano maksymalne naprezenie na

poziomie 60,861 MPa. Rozktad naprezen zredukowanych w elemencie przegubu przedstawiony jest na
rysunku 6.
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Rys. 6. Naprezenia w badanym elemencie wg hipotezy Hubera—von Misesa

Pierwszym etapem analizy byto wprowadzenie réznych wartosci parametrow geometrycznych —
decyzyjnych (tzw. design point) dla elementu aktywnego przegubu:
» grubo$¢ Scianki (P1),
o grubo$¢ uchwytu (P2), gdzie jest mocowany element tacznika przegubu,
« wycigcie boczne (P3).

Rys. 7. Element pasywny przegubu z zaznaczonymi parametrami decyzyjnymi

Parametrami wyj$ciowymi branymi pod uwagg byty:
o masa catego elementu (P5),
» maksymalne napre¢zenie dopuszczalne wedtug hipotezy von Misesa (P6),
« maksymalne odksztalcenie (P7),
o wspotczynnik bezpieczenstwa (P8).
Wspotczynnik bezpieczenstwa mowi ile razy naprezenie dopuszczalne odop dla danej konstrukcji jest
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mniejsze od naprezenia niebezpiecznego on [6].

k=—" 1)

Gdop

gdzie on jest przyjete jako granica plastycznos$ci dla materiatu z ktorego jest wykonany element.
W tabeli 1 przedstawiono wyniki symulacji dla o$miu konfiguracji parametréw wejsciowych.

Tabela 1. Wyniki dla poszczeg6lnych punktdéw konstrukcyjnych

C?rgbos’p’ Grubo$é Wyciecie Maksy!nal.ne Maksymaln.e et
$cianki uchwytu boczne Masa [kg] naprezenie odksztatcenie [ —
[mm] [mm] [mm] [MPa] [mm]
P1 P2 P3 P5 P6 P7 P8

DPO 1 5 2 0,001811 60,86 0,00584 4,10
DP1 15 5 2 0,002489 52,76 0,00441 4,73
DP 2 0,8 5 2 0,001487 73,42 0,00769 3,40
DP 3 1,2 4,8 1,9 0,002095 56,09 0,00513 4,45
DP 4 1 47 2 0,001818 59,00 0,00567 4,23
DP5 1 53 2 0,001799 66,10 0,00617 3,78
DP 6 1 5 2,2 0,001845 54,45 0,00516 4,59
DP7 1 5 1.8 0,001779 72,33 0,00685 3,45

Na wykresach ponizej przedstawiona jest zmiana wartos$ci parametréw wyjsciowych w zaleznosci
od danej konfiguracji punktow konstrukcyjnych. Na osi X znajduja si¢ kolejno punkty konstrukcyjne
od DP0O do DP7, za$ na osi Y parametry wyjsciowe tj., masa elementu, naprezenie zredukowane,
maksymalne odksztatcenie, oraz wspotczynnik bezpieczenstwa.
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Rys. 8. Charakterystyka zmiany napr¢zenia zredukowanego wzgledem punktow konstrukcyjnych
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Rys. 9. Charakterystyka zmiany maksymalnego odksztatcenia wzgledem punktow konstrukeyjnych
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Rys. 10. Charakterystyka zmiany wspolczynnika bezpieczenstwa wzgledem punktéw konstrukcyjnych
] 0,0025
0,0024
E 0,0023
m | 0,0022
w
m
= |(0,0021
E 0,002
E
: 0,0019
V)
+ | 0,0018
~
= 0,0017
0,0016
0,0015

Design Points

Rys. 11. Charakterystyka zmiany masy elementu badanego wzgledem punktéw konstrukcyjnych

Kolejny wykres przedstawia zaleznos$¢ wszystkich parametrow wyjsciowych od punktéw konstruk-
cyjnych. Kolorami oznaczono poszczegdlne pogrupowane wartosci parametréw (tzw. design points).
Pierwszy z numerem 0 jest to punkt projektowy, gdzie parametry nie zostaly zmienione, za$ kolejno
numerami 1- zielony, 2 — niebiski, 3 — r6zowy oznaczone sa kolejne punkty konstrukcyjne. Na osi X
znajduja si¢ wszystkie parametry wejsciowe i wyjsciowe. W gornej czesci wykresu znajduja sig
uzyskane maksymalne warto$ci parametrow.
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Rys. 12. Zaleznos$¢ warto$¢ parametrow wejsciowych i wyjsciowych od poszczegdlnych punktow konstrukeyjnych

Jak przewidywano, wspotczynnik bezpieczenstwa rosnie gdy grubo$é $cianki jest zwickszana oraz
gdy wartos¢ wyciecia pomigdzy uchwytami jest zmniejszana.

Kolejnym etapem optymalizacji jest zwigkszenie ilosci punktow konstrukcyjnych i wykonanie
analizy dla warto$ci parametrow w okreslonym przedziale. Ze wzgledu na konstrukcje urzadzenia,
mozliwos$¢ przemieszczania si¢ elementow wzgledem siebie zastosowano nastgpujace zakresy wartosci
parametrow decyzyjnych (p. tabela.2).

Tab. 2. Zakres wartosci zmiennych decyzyjnych

Nazwa parametru Symbol Zakres warto$ci [mm] min- poczatkowa - max
grubo$¢ Scianki P1 08-1-15

grubosé uchwytu P2 47 -5-53

wycigcie boczne P3 18-2-2.2

Dla tak przyjetych wartosci parametrow zostalo wygenerowanych 30 konfiguracji punktow
obliczeniowych. Nastgpnie obliczono odksztalcenie, naprezenie i wspdtczynnik bezpieczenstwa. Na
podstawie wygenerowanych punktéw konstrukcyjnych oraz interpolacji wielomianu drugiego stopnia
utworzono powierzchni¢ odpowiedzi.
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Rys. 13. Powierzchnia odpowiedzi dla maksymalnego napre¢zenia wg hipotezy Hubera—von Misesa
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Rys. 14. Powierzchnia odpowiedzi dla wspotczynnika bezpieczenstwa
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Rys. 15. Powierzchnia odpowiedzi dla maksymalnego odksztalcenia
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Rys. 16. Powierzchnia odpowiedzi dla masy elementu
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Na wykresie ponizej przedstawiono czulo$¢ zmian parametrow wyjsciowych na zmieniajace si¢
parametry wejsciowe.
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Rys. 17. Czuto$¢ zmian parametroéw wyjsciowych na zmiany parametréw wejsciowych

W procesie optymalizacji rozpatrzono dwa warunki:
« warunek minimalizacji naprezen w elemencie oraz minimalizacji masy badanego obiektu;
« warunek minimalizacji masy, gdzie naprezenia nie moga przekroczy¢ nominalnej wartosci tj.
60 MPa.
Przy zachowaniu tej samej masy i profilowaniu wylacznie parametréw geometrycznych udato si¢
zmniejszy¢ naprezenie w elemencie 0 10%. Wynik uzyskanych naprezen przedstawiono na rysunku
ponize;j.

Rys. 18. Wykres naprezen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera. Po lewe;j stronie dla ogniwa z parametrami
poczatkowymi, po prawej ogniwo po operacji optymalizacji
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Ponizej znajduje si¢ ilustracja przedstawiajgca rozktad wspdiczynnika bezpieczenstwa. Z rysunku
19 wynika, iz wspotczynnik bezpieczenstwa wzrdst po optymalizacji z wartosci 4,44 do 5,88.

Swtety Facton

Timse: 1

15 Max

ALO7YS M

Rys. 19. Wykres wspotczynnika bezpieczenstwa. Po lewej ogniwo przed optymalizacja, po prawej ogniwo po optymalizacji

W tabeli 3 przedstawiono wyniki z symulacji przed optymalizacjg oraz po optymalizacji geometrii
elementu. Z tabeli wynika iz przy zachowaniu tej samej masy udato si¢ ograniczy¢ naprezenia o 10%
oraz zmniejszy¢ odksztalcenie.

Tabela 3. Wyniki symulacji przed optymalizacjg i po optymalizacji

Wielko$¢ badana Przed optymalizacja Po optymalizacji
Maksymalne naprezenie 60,864 MPa 54,986 MPa
Maksymalne odksztatcenie 0,005851 mm 0,005261 mm
Masa 0,0018115 kg 0,0017969 kg
Wspodtczynnik bezpieczenstwa 4,1075 4,5466

Tabela 4. Wartos$ci parametrow decyzyjnych przed i po optymalizacji

Warto$¢ parametrow przed Wartos$¢ parametrow
Nazwa parametru Symbol . L
optymalizacjg [mm] po optymalizacji [mm]
grubo$¢ Scianki P1 1 0,96
grubo$¢ uchwyt P2 5 4,88
wycigcie boczne P3 2 2,19

Przy optymalizacji, gdzie jako cel wyznaczono zmniejszenie masy elementu przy zachowaniu
naprezen uzyskano redukcje masy na poziomie 8%.

Wykonujgc symulacje wytrzymalosciowag ogniwa, dokonano rowniez modyfikacji materiatu.
Wykonano test dla ogniwa wykonanego ze stopu aluminium, ktéry jest duzo tanszy i dla celéw
badawczych bylby dobrym rozwigzaniem. Wspotczynnik bezpieczenstwa jest na poziomie 5, a odksztal-
cenie 0,01 mm. Do symulacji wykorzystano réwniez bardzo popularny materiat do szybkiego
prototypowania — tworzywo sztuczne ABS. Niestety ze wzglgedu na wlasciwosci materialowe — niska
granic¢ plastycznos$ci, niska wytrzymalo$¢ na rozcigganie — materiat ten nie nadaje si¢ do wykonania
prototypu robota. Podczas dziatania sity zewngtrznej ABS znacznie si¢ deformuje, a wspdtezynnik
bezpieczenstwa jest kilka rzedéw mniejszy od wartosci 1.
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4. WhnioskKi

ROCH-3 jest nastepcg opatentowanej w 2014 roku konstrukcji robota chirurgicznego ROCH-1 [7].
W artykule przedstawiono proces optymalizacji modelu sterowalnego przegubu Cardana, przezna-
czonego do nowej wersji robota chirurgicznego ROCH-3. Poddano optymalizacji geometrii czton
aktywny wchodzacy w sktad przegubu. Po optymalizacji otrzymano naprezenia zredukowane, mniejsze
o 10% wzgledem naprezen wystgpujacych w modelu bazowym bez optymalizacji. Przebadano rowniez
czton aktywny wykonany z innych materiatdéw niz stal chirurgiczna, tj. z aluminium i z tworzywa
sztucznego ABS. Na bazie symulacji mozna stwierdzi¢, ze ABS nie nadaje si¢ do wykonania modelu
przegubu, za$ stop aluminium bg¢dzie mozna zastosowaé do wykonania prototypu urzadzenia.
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