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Zastosowanie technologii druku 3D
w konstrukcji prototypow manipulatorow medycznych

The application of 3D printing to the construction
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Przedstawiono przyktad zastosowania druku 3D do budowania
prototypéw manipulatorow medycznych. Opisano konstrukcje
manipulatoréw i ich czesci wykonane metoda FDM - jako przy-
kiad postuzyly dwa prototypy manipulatoréw, ktére powstaty
w 2014 i 2015 r. w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi w Zabrzu.

SLOWA KLUCZOWE: manipulatory medyczne, druk 3D, prototypy

Presented is an example of using 3D print technique to produce
prototypes of medical manipulators. Design of the manipulators
and components made by the FDM method was presented by
example of two prototypes of manipulators that were built in 2014
and 2015 in the Zbigniew Religa Foundation for Cardiac Surgery
Development, Zabrze.
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Wspotczesnie w chirurgii wykorzystuje sie zrobotyzowane
systemy w postaci manipulatoréw oraz robotéw. Majg one
poprawia¢ skutecznos¢ i zmniejszac¢ inwazyjnos¢ zabiegow
chirurgicznych. Roboty i manipulatory stosowane s3 do tele-
manipulacji endoskopowym torem wizyjnym i endoskopowy-
mi narzedziami operujgcymi. Rynek robotéw chirurgicznych
zostat w ostatnich latach zdominowany przez amerykanska
firme Intuitive Surgical, ktérej produktem jest robot da Vinci
[1]. Jest to najbardziej popularny robot chirurgiczny na $wie-
cie, wykorzystywany gtéwnie w urologii. Do niedawna do
manipulacji endoskopowym torem wizyjnym uzywano robota
AESOP, jednak zostat on wycofany z rynku i w chwili obecnej
brakuje takiego urzgdzenia [2, 3].

Podczas operacji przeprowadzanych metodg endosko-
powg endoskopowy tor wizyjny wyposazony w system
optyczny i kamere umozliwia chirurgowi obserwowanie na
monitorze obrazu pola operacyjnego w odpowiednim po-
wiekszeniu. Manipulator zastepuje w takim przypadku asy-
stenta, ktéry w czasie klasycznej operacji ustawia sztywny
endoskop. Zastosowanie manipulatora poprawia stabilnos¢
pozyciji toru wizyjnego i umozliwia sterowanie nim przez chi-
rurga. W Polsce od 2000 r. udoskonalana jest rodzina mani-
pulatoréw Robin Heart [2, 3]. Powstaty one w Fundacji Roz-
woju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, we
wspotpracy ze specjalistami z kilku osrodkéw akademickich
i przedsiebiorstw.

Projekt ewoluowat wraz z rosngcym doswiadczeniem
zespotu. Ostatnia konstrukcja manipulatora to Robin Heart
PortVisionAble model 0 [4,5]. W niniejszym artykule opisano
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budowe i dziatanie manipulatorow z Zabrza ze szczegdlnym
uwzglednieniem czesci prototypéw wyprodukowanych na
drukarkach 3D.

Technologia druku 3D jest ulepszana od kilkunastu lat.
W tym okresie zdobyta duzg popularno$¢ i ze wzgledu na
liczne zalety znalazta zastosowanie w wielu obszarach tech-
niki, gtébwnie w zakresie szybkiego prototypowania czesci
maszyn i urzadzen, ale rowniez wspomaga rozwdj technik
zwigzanych z biomechanikg i medycyng [6+8]. Artykut pre-
zentuje role druku 3D w rozwoju prototypowania lekkich
konstrukcji manipulatoréw medycznych.

Charakterystyka manipulatora
Robin Heart PortVisionAble model 0

Robin Heart PVA 0 to manipulator toru wizyjnego umoz-
liwiajgcy chirurgowi obserwacje pola operacyjnego za po-
mocg kamery endoskopowej i manipulacje torem. Postac
konstrukcyjng manipulatora zdeterminowat wymdg zamon-
towania urzadzenia na stole operacyjnym. Wymaog ten wy-
nika z faktu, ze podczas operacji pozycja pacjenta wraz ze
stotem jest zmieniana i manipulator powinien dopasowywac
sie do tych zmian. W zwigzku z tym takze masa manipula-
tora zostata mocno ograniczona. Dodatkowym argumentem
przemawiajgcym za minimalizacjg masy i gabarytow urza-
dzenia byto umozliwienie transportu manipulatora w walizce
przez lekarza. Stad koniecznos$¢ opracowania konstrukcji
modutowe;.

Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjenta, zatozono, ze
statopunktowo$¢ manipulatora, rozumiana jako niezmien-
nos¢ potozenia punktu przejscia przez trokar (tkanki skor-
ne), realizowana bedzie poprzez strukture kinematycznag
statopunktowg o czterech stopniach swobody. Przewidziano
réwniez koniecznos¢ zastosowania szybkoztgcza do moco-
wania toru wizyjnego, ktére pozwoli na jego wypinanie, jesli
pojawig sie zbyt duze sity oddziatywujgce na ten tor.

Na bazie takich zatozen opracowano innowacyjng postac
konstrukcyjng manipulatora (rys. 1). Do jego budowy wyko-
rzystano elementy wykonane z materiatow lekkich, takich jak
kompozyty z wtdkna weglowego, elementy z tworzyw sztucz-
nych oraz elementy ze stopow aluminium. Dzieki temu catko-
witg mase urzgdzenia ograniczono do ok. 10 kg.

Manipulator ma cztery stopnie swobody. Pierwszy stopien
swobody zapewnia obrot w zakresie ok. 360°. W drugim
stopniu swobody zakres ruchu roboczego zostat ograniczony
do ok. 130°. Jednak teoretycznie ruch manipulatora mozliwy
jest w zakresie ok. 170°. Dzieki temu manipulator da sie zto-
zy¢ do pozycji pokazanej na rys. 1. Po zdemontowaniu me-
chanizmu trzeciego i czwartego stopnia swobody urzadzenie
da sie przetransportowa¢ w niewielkiej walizce. Mozliwo$¢
ruchu prostoliniowego kamery w zakresie ok. 190 mm stano-
wi trzeci stopien swobody manipulatora.
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Rys. 1. Posta¢ konstrukcyjna manipulatora Robin Heart PVA 0: a) pozy-
cja pracy, b) pozycja po ztozeniu

Poszczegdlne moduty manipulatora sg tgczone na zasa-
dzie szybkoztgczek, ktdre przekazujg zasilanie i sygnaty
sterujgce. Zespodt realizujgcy ruch obrotowy toru wizyjnego
(czwarty stopien swobody) jest modutem przeznaczonym do
sterylizacji.

Charakterystyka lekkiego manipulatora
Robin Heart ,,Pelikan”

Druga z prezentowanych konstrukcji powstata przy tych
samych zatozeniach, co manipulator Robin Heart PVA 0.
Przewidziano zatem mozliwo$¢ mocowania urzgdzenia do
stotu operacyjnego, jednak przyjeto w tym wypadku inne
rozwigzanie. Wykorzystano profilowang rure-statyw, ktéra
umozliwia zawieszenie manipulatora nad stotem operacyj-
nym oraz zmiang jego potozenia w oparciu o krzywizne rury.
Zasada dziatania manipulatora bazuje na kinematyce row-
nolegtoboku, a zatem w sposéb mechaniczny wymuszona
zostaje statopunktowos¢ urzgdzenia.

W przypadku tego manipulatora zmniejszono wymiary ga-
barytowe oraz mase do ok. 4 kg. Zachowano jednoczesnie
wczesniejszg funkcjonalno$¢ i modutowg budowe.

Zastosowanie druku 3D
w konstrukcji manipulatorow

Realizacja kazdego z tych projektéw w czasie kilku miesie-
cy i uzyskanie tak matej masy obu manipulatoréw (odpowied-
nio 10 kg i 4 kg) oraz atrakcyjnej postaci wizualnej nie bytyby
mozliwe bez uzycia technologii druku 3D.

Elementy konstrukcyjne opisywanych manipulatoréw, kto-
re wykonano w technologii FDM (fused deposition modeling),
mozna podzieli¢ na trzy grupy:

e elementy nosne, takie jak np. przeguby, korpusy, szybko-
zigcza,

e elementy przeniesienia napedu,

e réznego rodzaju ostony mechanizmoéw napedowych.

Wiekszos$¢ elementow konstrukcyjnych manipulatora Ro-
bin Heart PVA 0 wydrukowano z materiatu typu poliweglan
(PC) na drukarce 3D Vantage SE firmy Stratasys. Proces
druku wymagat zastosowania materiatu podporowego, ktory
nastepnie zostat usuniety mechanicznie. Otrzymane elemen-
ty potgczono z resztg komponentdw klejem lub mechanicz-
nie.

Czesci manipulatora Robin Heart ,Pelikan” wydrukowano
na tej samej drukarce. Zdecydowano sie jednak na wybor
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materialu PCABS z rozpuszczalnym materiatem podporo-
wym. W tej technologii wykonano wszystkie korpusy trze-
ciego i czwartego stopnia swobody oraz korpus prowadnicy
zamykajgcej réwnolegtobok.

Weryfikacja numeryczna przyjetych rozwigzan
konstrukcyjnych

Ze wzgledu na prototypowy charakter obu konstrukcji przyj-
mowane rozwigzania konstrukcyjne weryfikowano na drodze
symulacji. Do tego celu wykorzystano symulacje MES oraz
symulacje kinematyczne.

Przeprowadzone analizy MES miaty na celu przede wszyst-
kim okreslenie naprezen zredukowanych w elementach dru-
kowanych. Dzieki temu mozliwe byto rowniez ograniczenie-
masy niektérych korpuséw poprzez czesciowe zmniejszenie
przekrojow.

W wyniku przeprowadzonych analiz wytrzymato$ciowych
w konstrukcji wykonanej z poliweglanu stwierdzono wyste-
powanie obszaréw, w ktérych warto$¢ naprezenia zreduko-
wanego wedtug hipotezy Hubera—Misesa—Hencky’'ego jest
na poziomie kilku MPa. Ponadto okreslono sztywnos$c¢ sta-
tyczna, a w dalszej kolejnosci postac i czestotliwosé drgan
wiasnych. Te ostatnie brane byty pod uwage podczas doboru
parametrow sterowania napedami.

Podsumowanie

Nalezy podkreslic znaczenie technik CAx oraz szybkiego
prototypowania wykorzystywanego w druku 3D. Bez nich
opracowanie konstrukcji i wykonanie prototypdéw przed-
stawionych manipulatoréw medycznych nie bylyby mozliwe
w relatywnie krotkim czasie. Zastosowanie druku 3D w ro-
zumieniu ,dzisiaj model CAD 3D — dzisiaj model fizyczny 3D”
jest bardzo przydatne dla konstruktora projektanta w proce-
sie tworzenia prototypéw. W konsekwencji druk 3D, dzieki
swoim zaletom, nalezy do grupy narzedzi inzynierskich przy-
spieszajgcych wprowadzenie produktu na rynek oraz obniza-
jacych koszty tego procesu.

Jak wykazano w artykule, druk 3D jest z powodzeniem sto-
sowany nie tylko do przygotowania modeli poglgdowych, ale
réwniez w petni funkcjonalnych prototypéw, a w niektorych
przypadkach moze rowniez stanowi¢ produkt koncowy.

Projekt robota Robin Heart PVA byt finansowany
przez MNiSW z grantu PBS1/A3/1/2012.

LITERATURA

1. Madhani A.J., Salisbury J.K. ,Force-reflecting surgical instrument
and positioning mechanism for performing minimally invasive surgery
with enhanced dexterity and sensitivity” United States Patent, Appl.
No. 858,048 (1998).

2. Nawrat Z. ,Robotyka medyczna w Polsce”. Medical Robotics Reports.
No. 1 (2012): pp. 7+16.

3. Nawrat Z. “The Robin Heart story”. Medical Robotics Reports. No. 1
(2012): pp. 19+21.

4. Nawrat Z., Mucha t., Lehrich K., Lis K. “Mechanism for reciproca-
ting linear motion of a medical device”, European patent application
No. 14170471.8 (2014).

5. Nawrat Z., Mucha t., Lehrich K., Lis K. “A Laparoscopic Medical
Tool Fastening Device”, European patent application No. 15169890.9
(2015).

6. Wylezot M. Mazulewska M. ,Metodyka modelowania w inzynierii bio-
medycznej z uzyciem inzynierii rekonstrukcyjnej’. Mechanik. Nr 2
(2015): dysk optyczny nr 42, s. 1+12.

7. Wylezot M. ,Projektowanie protez szkieletowych w protetyce stomato-
logicznej z zastosowaniem modelowania haptycznego”. Modelowanie
Inzynierskie. T. 23, nr 54 (2015): s. 101+107.

8. Matgorzata M., Szczodry B., Samolczyk-Wanyura D., Wylezot M.
,Komputerowe wspomaganie i technologie generatywne w planowa-
niu zabiegdéw rekonstrukcji twarzowej czesci czaszki” . Modelowanie
Inzynierskie. T. 21 nr 52 (2014): s. 147+153. [ ]



