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Sadržaj - U savremenom pristupu projektovanja mašinskih sklopova podržanim računarom korišćenjem simulacije na različitim nivoima procesa projektovanja može se proveriti funkcija u realnim uslovima, naprezanje delova i sposobnost nošenja opterećenja, sudar delova pri kretanju i konačno optimizacija sastavnih delova čime se utiče na ubrzanje procesa projektovanja, pravovremeno rešavanje problema, razvoj kreativnijih i pouzdanijih proizvoda, redukciju naknadnih troškova modifikacije realnog prototipa ili samog toka procesa proizvodnje, odnosno smanjenja ukupnih troškova i vremena potrebnog za stvaranje novog proizvoda i njegov plasman na tržište. Za to je potrebno da se izvršiti integracija postojećih savremenih programskih paketa koji su specijalizovani za određene oblasti projektovanja u programsku celinu: programa za projektovanje pomoću računara kojima se realizuju trodimenzionalni modeli (SolidWorks, CATIA, Pro/Engineer, …), programa za analizu kinematike i dinamike pokretnih sklopova, odnosno mehanizama, kao i njihovu optimizaciju (COSMOSMotion, VisualNastran, ADAMS, …) i programa za upravljanje i primenu odgovarajućih algoritama kontrole (MATLAB/Simulink). Ovaj rad prikazuje principe primene savremenih inženjerskih alata podržanih računarom koji mogu da se primene na primeru projektovanja složenog sklopa jednog medicinskog robota korišćenjem kompleksnih platformi za virtuelno projektovanje i izgradnju virtuelnih prototipova.

Abstract - In the modern computer aided design of machines and mechanisms the usage of simulations on different levels of the design process can be useful for checking the final function in real conditions, components stresses and strains, abilities of loads supporting, collision of moving parts and finally the optimization of dimensions and masses of component parts. All of these affect the acceleration of the design process, solving possible problems in time, development of more creative and more reliable products, reduction of costs of modification of real prototypes, otherwise decreasing of total costs and the time that is necessary for the creation of a new product and its placement on the market. Therefore, it is necessary to perform the integration of the existing software packages that are specialized in particular fields of designing into a functional whole: computer aided software for modeling three dimensional models (SolidWorks, CATIA, Pro/Engineer, …), software for kinematical and dynamical analyzing of moving assemblies, namely mechanisms, as well as their optimization (COSMOSMotion, VisualNastran, ADAMS, …) and software for controlling and implementing proper control algorithms (MATLAB/Simulink). This paper shows concepts of applications of actual computer aided engineering tools which can be applied on an example of designing a compound assembly of a medical robot by using complex platforms for virtual designing and building virtual prototypes.
1. UVOD
Robotika u medicini danas zauzima značajno mesto. Tri su osnovne oblasti u kojima se primenjuju ili celi robotski sistemi ili koncept robotike: hirurgija, dijagnostika i rehabilitacija. U hirurgiji se roboti primenjuju počev od faze obuke operatera, preko podrške operateru tokom operacija u osetljivim aplikacijama, pa do tele-dirigovanog ili samostalnog rada. Roboti za primene u hirurgiji najčešće su industrijski roboti prilagođeni konkretnom zadatku. Prilagođenja se odnose na alate, ali pre svega na softversku podršku koja čini suštinu razlike medicinskog i industrijskog robota. Za razliku od njih, klasičan industrijski robot u dijanogistici i rehabilitaciji praktično je neprimenljiv zbog značajno raznovrsne palete opreme koju robot mora da pozicionira, a pre svega zbog složenog i nepredvidivog interreagovanja sa pacijentom ili operaterom. Međutim, već razvijene metode projektovanja i primene industrijskih robota mogu biti prilagođene u dijagnostici i rehabilitaciji prilikom projektovanja i upravljanja. Konkretno, u dijagnostici x-zraka, stativi koji su do sada bili pokretani isključivo ručno ili sa jednostavnim komandovanjem tasterima on-off tipa, danas mogu biti projektovani kao namenski roboti koji potpuno automatizovano i precizno obavljaju programirana kretanja, koje operater može da programira prema potrebama i koji se bezbedno kreću u prostoru u kome postoje stalna ograničenja tipa zidova, podova ili druge opreme, kao i u prisustvu čoveka. Na taj način, koordinisanim kretanjem izvora zračenja i prijemnika (ne retko digitalnog tipa), može se obezbediti brz, pouzdan i ponovljiv proces snimanja sa minimalnim opretećenjem po pacijenta i minimalnim učešćem operatera kao i njegovom izlaganju zračenju.

Savremeni pristup projektovanju medicinskih robota obuhvata koncepcijski i funkcionalni projekat, implementaciju algoritma upravljanja, modeliranje virtuelnih prototipa i konačno ispitivanje i verifikaciju izabranog rešenja na fizičkom prototipu. Koncepcijski projekat ima za osnovni cilj da utvrdi najbolje koncepcijsko rešenje proizvoda u zahtevanim uslovima za njegovu upotrebu, efikasnom obradom dostupnih naučnih, tehnoloških, ekonomskih, tržišnih, kulturoloških, pravnih, političkih i ostalih informacija uz pomoć specifičnih alata, kao što su multi-kriterijumska ili morfološka analiza [1]. Funkcionalni projekat obuhvata identifikaciju, modeliranje i ocenu operacionih karakteristika sistema projektovanog medicinskog robota, kao i odstupanja od zahtevanih karakteristika, ili drugim rečima rečeno, odnos u kome će projektovani sistem odgovoriti postavljenim projektnim zahtevima. Istraživanje dostupne literature ukazalo je na aktuelne probleme u razvoju modela medicinskih robota. Pokazalo se da do sada nije primenjen objedinjeni pristup modeliranju strukturnih, kinematičkih i dinamičkih aspekata istovremeno pri projektovanju mehaničke strukture medicinskih robota. Istovremeno nedostaje generalizovan pristup koncepcijskom rešavanju i strukturnoj sintezi mehanizama medicinskih robota. Ovo je ukazalo na potrebu da se prikaže jedan objedinjeni pristup modeliranju pokretnih mehaničkih sklopova zasnovan na teoriji sistema više tela MBS-Multi Body Systems [2, 3, 4]. Kod strukturne sinteze zasnovane na teoriji sistema sa više tela, mehanički deo sistema se definiše kao skup tela povezanih zglobovima koji im omogućavaju da se kreću pravolinijski ili rotaciono u zavisnosti od stepeni slobode kretanja koji su ograničeni, odnosno ostali slobodni. U sklopu ovoga, ovaj rad pruža postupke analize i simulacije rada mehanizama medicinskog robota korišćenjem kompleksne platforme za izradu virtuelnih prototipa koja obuhvata integraciju sledećih tipova programskih paketa: programa za projektovanje pomoću računara kojima se realizuju trodimenzionalni modeli CAD-Computer Aided Design (SolidWorks, CATIA, Pro/Engineer, …), programa za analizu kinematike i dinamike pokretnih sklopova, odnosno mehanizama, kao i njihovu optimizaciju MBS-Multi Body Systems (COSMOSMotion, ADAMS/View, VisualNastran, …) i programa za upravljanje i primenu odgovarajućih algoritama kontrole (MATLAB/Simulink). 

2. PROCES PROJEKTOVANJA

Uopšteno, analiza mehanizama projektovanog medicinskog robota uključuje razvoj tri specifična mehanička modela: kinematički, inverzne dinamike i dinamički [5]. Kinematički model mehanizma sadrži krute članove koji su povezani definisanjem geometrijskih ograničenja kretanja, odnosno oduzimanjem odgovarajućih stepena slobode kretanja u pojedinim zglobovima i specifičnih geometrijskih parametara koji definišu strukturu mehanizma. U ovom slučaju se kao ulazni parametri kretanja koriste kinematičke relacije koje kontrolišu pomeranje pogonskih elemenata, obično su to ugaona ili linearna pomeranja. Cilj kinematičke analize je da se odredi moguće relativno kretanje između komponenata mehanizma, kao i kretanje u prostoru celokupnog sistema, čime se prati međusobna kolizija članova i mogućnost ostvarivanja neophodnih putanja gonjenih članova. Model inverzne dinamike se sastoji od kinematičkog modela proširenog spoljašnjim i unutrašnjim silama i momentima. U osnovi, kod ovog modela se u obzir uzimaju sile težine koje zavise od geometrije modela članova i materijalnih karakteristika usvojenih za svako pokretno telo, reakcije u zglobovima i sile trenja. Takođe, ukoliko je to potrebno, ovakav model se može naknadno opteretiti dejstvom spoljašnjih faktora. Ovaj model se koristi za određivanje obrtnih momenata i/ili sila koje je neophodno da pogonski motori generišu da bi se realizovalo zahtevano kretanje. Za konačno praćenje realnog ponašanja na virtuelnom modelu koristi se dinamički model koji se zasniva na modelu inverzne dinamike kod koga se kao ulazni parametri koriste prethodno određeni pogonski momenti i/ili sile. Značajna iskustva koja se odnose na značaj primene virtuelnih prototipova u fazi projektovanja, kao i sve širu primenu metoda koje se odnose na analizu MBS predmet su mnogih objavljenih radova [6, 7, 8, 9], sa ciljem da se utiče na ubrzanje procesa projektovanja, pravovremeno rešavanje problema, razvoj kreativnijih i pouzdanijih proizvoda, redukciju naknadnih troškova modifikacije realnog prototipa ili samog toka procesa proizvodnje, odnosno smanjenja ukupnih troškova i vremena potrebnog za stvaranje novog proizvoda i njegov plasman na tržište. 

Modeliranje i analiza mehanizama medicinskog robota korišćenjem MBS metode obuhvata sledeće korake [5]: definisanje mehanizama medicinskog robota kao sistema sa više tela; utvrđivanje koordinatnih sistema korišćenih tela; definisanje geometrijskog modela celokupnog sistema; postavljanje sistema jednačina koji opisuje geometrijska i kinematička ograničenja; formulisanje diferencijalnih jednačina kretanja; dodeljivanje materijalnih karakteristika telima, masa i momenti inercije; utvrđivanje sila i momenata reakcije; sračunavanje algebarskih i diferencijalnih sistema jednačina koje opisuju dinamičko ponašanje.

Poslednjih godina, sa razvojem moćnih hardverskih rešenja računara, značajno se razvio novi pristup analize virtualnih prototipova sklopova pokretnih mašinskih delova kroz primenu modela više tela. Ovaj pristup se ogleda u formiraju detaljnog modela i njegovom korišćenju u virtuelnim eksperimentima, na sličan način kao što bi to bio slučaj u realnosti sa fizičkim prototipom, jedino što u ovom slučaju nije više potrebno čekati mesecima na izradu fizičkog prototipa da bi se na njemu vršila ispitivanja i kasnije skupe dorade i prepravke sa konačnim ciljem postizanja zahtevanih karakteristika [10]. U svojoj osnovi platforma korišćenja virtuelnih prototipa obuhvata programe za CAD, MBS i FEA [11]. CAD okruženje se koristi za kreiranje geometrijskog modela sistema koji sadrži informacije o masi i momentima inercije krutih članova. MBS programi, koji predstavljaju centralnu komponentu platforme virtuelnih prototipa, se koriste za analizu, optimizaciju i simulaciju kinematičkih i dinamičkih parametara mehaničkog dela sistema. FEA programi se koriste za modeliranje elastičnih komponenti čime se u obzir uzima i uticaj efekat elastičnosti za vreme simulacije u cilju predviđanja rezultata sa većom tačnošću, kao i određivanja naprezanja najkritičnijih delova i definisanja njihove sposobnosti nošenja opterećenja sa ciljem konačne optimizacije mase sastavnih delova. Sistem medicinskog robota predstavlja jedan upravljiv sistem, koji kao tipičan mehatronički sistem, integriše oblasti mehnike, elektronike i informatike. U karakterističnom procesu projektovanja jednog upravljivog mehaničkog sistema, projektanti i mehaničkog i upravljačkog dela rade na istom konceptu, ali koriste različite programske alate. Rezultat je da svaki od projektanata stvara svoj model za isti problem. Svaki pojedinačni model se onda pojedinačno verifikuje i testira, i prvi put se ta dva nezavisna sistema dovode u vezu tek kod isptivanja konačnog fizičkog prototipa. Ukoliko se tada desi da se pojavi neki problem u interakciji upravljačkog programa sa mehaničkim sistemom projektanti moraju da pristupe doradi svojih nezavisnih modela i da ponove ispočetka verifikacionu proceduru. 
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Slika 1. Objedinjeni inženjerski concept

U objedinjenom inženjerskom konceptu (sl. 1) [11], integracijom upravljačkog sistema u mehanički model, projektanti kako upravljačkog, električnog modela, tako i mehaničkog sistema mogu da dele jedinstveni virtuelni model na kome istovremeno rade. Tako mogu da za vreme samog projektovanja ispitivanjima i verifikacijama otklanjaju greške u toku analize kombinovanih efekata uticaja upravljačkih funkcija na mehanički sistem i obrnuto. U tom slučaju je i konačno testiranje fizičkog prototipa značajno pojednostavljeno, a i sam rizik da upravljački algoritam ne odgovara realnom sistemu se u mnogome eliminiše. Da bi ovo bilo moguće platforma izrade virtuelnih prototipa mora da obuhvati i program za upravljanje koji direktno razmenjuje podatke sa MBS programom. Tada se u procesu simulacije kreira zatvorena petlja kod koje upravljačke komande iz upravljačkog programa kao ulazni parametri utiču na MBS simulaciju, dok izlazi iz MBS utiču na upravljačke signale. U skladu sa tim, simulacioni algoritam mehanizama medicinskog robota obuhvata sledeće korake: u delu MBS programa: projektovanje – realizacija mehaničkog modela (tela, zglobovi, elastični elementi, sile i momenti); analiza dinamičkog modela; identifikacija izlaznih i ulaznih parametara koji su neophodni za zatvorenu petlju mehaničkog modela i upravljačkog sistema; priprema mehaničkog modela za izvoz; u delu upravljačkog programa: uvoz mehaničkog modela; zadavanje potrebne putanje i sinteza referentnih signala; projektovanje upravljačkog sistema u vidu blok dijagrama potrebnih funkcijskih komandi; projektovanje kontrolera i interfejsa električnih kola; konačna simulacija celokupnog integrisanog mehatroničkog sistema.

3. PRIMENA SAVREMENIH CAE ALATA PRI PROJEKTOVANJU MEDICINSKIH ROBOTA
Sa ciljem da se prikaže prethodno definisana integracija programa za rad sa modelima sa više tela, uzeta je u razmatranje struktura medicinskog robota domaće proizvodnje. Funkcionalna struktura robota se sastoji se od (sl. 2): 
1. upravljačkog sistema, 
2. energetskog sistema,

3. mernog sistema i

4. mehaničkog sistema
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Slika 2. Funkcionalna struktura robota

Mehanički sistem se sastoji iz dve celine, nepokretnog dela – sklop stuba (1) i pokretnog dela – sklop ruke (2). Sklop ruke predstavlja jednu kompleksnu celinu sastavljenu iz više podsklopova. U okviru sklopa ruke postoje dva podsklopa koja vrše kretanja, i to su: podsklop izvora zračenja (3) i podsklop za prijem x-zraka (4). Sva pomeranja elemenata medicinskog robota su motorizovana, tj. postoje četiri nezavisna pomeranja pojedinih podsklopova medicinskog robota (sl. 3). To su dva linearna pomeranja (l1 i l2) i dva ugaona pomeranja ((1 i (2). 

Kinematički model i model inverzne dinamike imaju kao pogone generatore kretanja kojima se realizuju potrebne brzine kretanja gonjenih članova. Kod dinamičkog modela kinematički uslovi održavanja brzine se zamenjuju dejstvima obrtnih momenata kod pogonskih motora. Pokretanje mehanizma korišćenjem obrtnog momenta na motoru je daleko realističnije od priključivanja samo generatora kretanja. Primenom obrtnog momenta moguće je analizirati parametre motora i na taj način izvršiti proračun i dimenzionisanje odgovarajućih pogonskih motora u funkciji aktuelnog mehaničkog modela. Dinamički model takođe uključuje i uticaj trenja koji se javlja kod međusobno relativno pokretnih članova.

Za određivanje potrebnog obrtnog momenta za pokretanje pogonskog dela razvijen je kontrolni sistem koji povezuje parametre mehaničkog dela iz programa VisualNastran i sa kontrolnim parametrima u programu MATLAB/Simulink. Za to je potrebno uspostaviti dvosmernu vezu ova dva programa, tako da izlaz iz MBS programa, mehaničke veličine koje se mere odgovarajućim senzorima, predstavljaju ulazne veličine u upravljački program definisan blok dijagramom u programu za upravljanje, čiji pak obrađeni izlazni podaci, kao upravljački signali, se vraćaju u mehanički model kao upravljački signali. Na taj način je obezbeđena integracija simulacije kretanja i kontrolnog sistema u virtuelnom okruženju. Fajl vNPlantBlock.mdl obezbeđuje konekciju MBS modela unutar blok dijagrama razvijenog za odgovarajuću upravljačku aplikaciju. Proces kombinovanja upravljanja sa mehaničkim sistemom obuhvata četiri koraka: izgradnju virtuelnog mehaničkog modela koji obuhvata svu neophodnu geometriju, ograničenja, sile i momente; identifikacija izlaza, merenih veličina koje predstavljaju ulaze u upravljački program i ulaza, upravljačkih signala koji se vraćaju nazad kao kontrolni signali; definisanje komponenata blok dijagrama, uključujući i najznačajniju komponentu VisualNastran Plant i njihovo povezivanje u upravljački program; simulacija integrisanog mehaničkog modela i upravljačkog sistema. Za pokretanje srukture medicinskog robota koriste se AC električni motori, tako da je cilj upravljačkog procesa da se kontroliše položaj i ugaona brzina obrtanja motora, koja je uslovljena obrtnim momentom motora, a ona zavisi od električnih karakteristika motora i primenjenog napona. U ovom slučaju, ulaz u mehanički model su obrtni momenti na pogonskim vratilima pogonskih elektromotora, dok su ugaone brzine i uglovi zakretanja izvršnih delova izlazi koji se prosleđuje upravljačkom programu. 
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VisualNastran i MATLAB/Simulink komuniciraju razmenom vrednosti definisanih veličina na jednu, odnosno drugu stranu. Zbog toga je neophodno da se definišu promenljive u modelu koje predstavljaju ulaze i izlaze, kao i njihove funkcionalne zavisnosti, pri čemu su izlazi jednog program ulazi u drugi i obrnuto. Da bi ovakva dvosmerna komunikacija mogla programski da se ostvari neophodno je da se kod modela u programu VisualNastran definišu izlazne veličine kao merne veličine raspoloživih veličina odgovarajućih komponenata sistema, a da se ulazne veličine iz programa MATLAB/Simulink uvode kao kontrole odgovarajućih veličina u programu VisualNastran. Izbor pojedinih veličina kao ulaznih, odnosno izlaznih vrši se u bloku vNPlant koji je pored ostalih upravljačkih blokova neophodan u blok dijagramu u upravljačkog algoritma u programu MATLAB/Simulink. Ovaj blok prihvata samo jedan ulaz, odnosno izlaz, tako da se za rad sa više veličina na ulazu ili izlazu moraju da koriste blokovi multipleksera (Mux) da bi se više veličina iz programa VisualNastran uvelo kao jedinstveni vektorski ulaz u upravljački program, odnosno demultiplekser (Demux) da bi se generisani vektorski izlaz upravljačkih promenljivih razdvojio na pojedinačne izlazne veličine na način koji je prihvatljiv u programu VisualNastran. Na primeru analiziranog medicinskog robota kao ulazne veličine u program MATLAB/Simulink usvajaju se ugaone brzine i uglovi zakretanja izvršnih delova koje se kao izlani podaci mere u toku simulacije u programu VisualNastran, dok se generisani upravljački signali, na osnovu blok dijagrama upravljačkog programa, kao izlazne veličine iz programa MATLAB/Simulink nazad se u program VisualNastran vraćaju ulazni signali obrtnih momenata na pogonskim vratilima pogonskih elektromotora.
4. ZAKLJUČAK
Prikazani primer analize i simulacije medicinskog robota predstavlja karakterističnu primenu virtuelnih prototipa. Jedna od najvažnijih prednosti ove vrste simulacija je mogućnost da se obave virtuelna merenja na bilo kojoj tački ili u oblasti za bilo koji parametar (položaj, brzina, ubrzanje, sila, moment, ...). Ovo nije uvek moguće kod realnih, fizičkih slučajeva zbog nepostojanja dovoljnog prostora za postavljanje mernih pretvarača ili nedostatka odgovarajuće merne opreme. Takođe, ovakav pristup pomaže da se donesu brze odluke u vezi bilo kakve promene u strukturi sistema bez bojazni od naknadnih troškova izgradnje skupih prototipova ili naknadnih ispitivanja. U toku simulacije virtuelnih prototipa predviđanje konačnog dinamičkog ponašanja finalnog proizvoda može da se postigne mnogo ranije u procesu projektovanja u odnosu na tradicionalne pristupe, čime se ostvaruju efikasnija i ekonomičnija projektantska rešenja. I kao zaključak, novi pristup analize virtualnih prototipova sklopova pokretnih mašinskih delova kroz primenu modela više tela doneo je nekoliko značajnih prednosti: skraćivanje vremena i redukciju troškova razvoja novog proizvoda kroz smanjivanje broja koraka u toku projektovanja, redukovanje broja skupih fizičkih prototipova i ispitivanja na njima, kao i poboljšanje kvaliteta i efikasnosti potpuno unapređenog proizvoda.
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Slika 3. Primena VisualNastrana za optimizaciju sklopa
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