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Resumo. Robds cirurgides apresentaram uma grande inovacdo no setor da saude. O
desenvolvimento dessa inovacdo depende do aprimoramento da precisdo, acuracia e controle
desses equipamentos. Um ponto relevante é que normalmente, nessas aplica¢fes, ndo ha a
possibilidade de dar um retorno (feedback) ao cirurgido sobre quais séo as forcas envolvidas no
processo de cirurgia, como a forga necessaria para o corte ou sutura. A proposta deste trabalho é
analisar a possibilidade de aplicacdo de musculos pneumaticos em robds cirurgides e da
possibilidade de se obter um feedback haptico para o cirurgifo durante o processo de operagéo. E
realizada uma analise das vantagens da cirurgia robdtica, sdo explicados os conceitos de feedback
haptico e analisado o modelo do musculo de McKibben. Esta anélise é feita juntando as
ferramentas do dominio pneumatico, de feedback haptico e de cirurgia. Duas modelagens sdo aqui
propostas e simuladas, com a finalidade de verificar se é factivel ou ndo a constru¢do de um robd
cirdrgico pneumatico com feedback héptico. E concluido que néo é recomendada a implementacao
do modelo de robd cirdrgico pneumatico com feedback haptico aqui proposto, até , pelo menos,
poder solucionar as dificuldades para compensar as respostas ndo lineares. Recomenda-se
finalmente a implementagdo de um controle robusto para lidar com as ndo linearidades associadas
aos musculos pneumaticos na cirurgia robotica.

Palavras-chaves. Musculo de McKibben; Resposta Haptica; Cirurgias minimamente invasivas;
Cirurgia robdtica.

Introducdo. Com o passar do tempo, a aplicacdo robdtica em mesas cirdrgicas tém aprimorado
gradativamente. Cada vez mais rob0s vém sendo utilizados para a execugdo de cirurgias
minimamente invasivas ao redor do mundo. Esse método traz diversos beneficios [1-5], como
precisdo de localizacdo do efetuador, segurancga perante as instabilidades que um tremor da mao
do médico pode causar, cirurgia com cortes menores, melhor ergonomia, visao tridimensional para
0s cirurgides [16] e principalmente a diminui¢do do tempo de recuperacdo do paciente no pos-
cirurgico. Cada vez mais médicos estdo se interessando e se aprimorando nessa area através de
cursos e treinamentos. Apesar de todas essas vantagens, o uso de rob6s em cirurgias cresce em um
ritmo lento no Brasil, que contava até 2018 com apenas 41 robds de cirurgia, demograficamente
concentrados em SP e no RJ [6]. Em 2019 Santa Catarina passou a contar com esse tipo de cirurgia
[7], com a compra de um rob6 cirurgido importado dos Estados Unidos.
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Indo ao encontro deste cendrio diversas universidades e institutos de pesquisas vém investindo em
na area de soft-robots, ou seja, robds preparados para sentir e executar tarefas com maior
mobilidade que os robos tradicionais [8]. Essa caracteristica dos soft-robots os enquadra como
candidatos perfeitos para cirurgias minimamente invasivas, porém os estudos que envolvem o0s
soft-robots na cirurgia ainda estdo em estado de desenvolvimento e até a presente data ndo existem
relatos de uso em situac@es reais. No entanto, existe um aprimoramento gradativo das tecnologias
voltadas a saude, e se da devido aos inimeros beneficios que o uso de técnicas de cirurgias
minimamente invasivas trazem, mas apesar dos esforgos existentes para trazer novos tipos de robds
essa area ainda uma lacuna muito grande entre a expectativa e a realidade possuindo um espaco
muito grande para crescimento desses estudos [9]. Uma das areas com grandes possibilidades de
crescimento é o uso de soft-robots pneumaticos.

Okamura [10] descreve a resposta haptica como um feedback que envolve o sentimento
cinestésico, ou seja, sentimento das forcas envolvidas e o sentimento cutaneo, e também,
sentimento tatil da acdo que o cirurgido esta desenvolvendo [10]. A resposta haptica, neste caso,
serve para fazer com que o cirurgido sinta que faz parte do procedimento cirdrgico, ndo que esta
apenas “operando um joystick”. Isso garante mais transparéncia para o procedimento, mas exige o
uso de sensores hapticos no lado do paciente e de atuadores hapticos do lado do cirurgido. No
campo de sensoriamento héaptico, é investigado sobre os desafios em que os robés cirargicos
podem ter. Entre os diversos desafios o trabalho proposto em [10] destaca a estabilidade, que pode
variar de operador humano em operador humano, a forca de sensoriamento tatil, as complicacdes
decorrentes da esterilizacdo em sensores, e por ultimo, a performance métrica, ou seja, que as
medic¢oes de deslocamento do efetuador do equipamento devem ser claras.

Até a presente data os Unicos relatos do uso de pneumatica em cirurgia sdo os de uso de balGes
pneumaticos para a criacdo de um feedback haptico [11], mas ndo existem relatos relacionados ao
uso de robds pneumatico para efetuar a cirurgia em si. A proposta deste artigo é verificar a
viabilidade de se efetuar uma cirurgia minimamente invasiva com musculos pneumaticos como
atuadores e utilizando o préprio musculo para dar uma resposta haptica ao cirurgido.

O primeiro musculo pneumatico foi desenvolvido na década de 50 por Joseph McKibben como
atuador de uma Ortese de braco. Na década seguinte, por precisar de grandes quantidades de ar e
por ter um comportamento altamente ndo linear [12], foi substituido por motores elétricos [13].
Foi revivido quando o mercado viu necessidade em construir robds com semelhancas a anatomia
humana [13-14].

A metodologia de pesquisa utilizada para analisar a possibilidade de construir um rob6 com
sistema haptico vindo de um musculo pneumatico, comega com uma revisao na literatura dos
resultados e analises relacionados aos temas desejados. A pesquisa bibliogréafica utilizou o banco
de dados do Google Académico através do Portal CAPES. Foram utilizados os seguintes termos:
pneumatic muscle, minimally invasive surgery, haptic, feedback, McKibben muscle, soft-robots
e skin. A selecdo dos artigos se deu pelo método da comparacao de seus resumos. Uma selecéo
prévia foi realizada para escolher aqueles que estavam dentro dos assuntos abordados. Em seguida,
uma leitura foi efetuada para identificar as conceitos relevantes para nossa pesquisa, tais como o
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comportamento e modelagem de um musculo de McKibben, aplicabilidade dos sensores hapticos,
propriedades da pele humana, vantagens e desvantagens de cirurgias minimamente invasivas e
caracteristicas de atuadores pneumaticos.

Modelo Proposto. A partir do panorama apresentado, é aqui proposta a construgdo de um brago
robotico movimentado via musculos pneumaticos de McKibben, com feedback tatil dado a partir
da variacao da pressdo que a carga causa no musculo (Fig. 1).
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Figura 1: Esboco do braco rob6tico proposto. Fonte: Elaborado pelos Autores.

Para a modelagem de um brago robdtico com musculos pneumaticos, € necessaria a combinacao
de dois atuadores lineares ligados a uma articulacdo para realizar os movimentos de extenséo e
contracdo simulando um cotovelo. Esta modelagem esta baseada em um modelo ja existente [12-
13]. O prot6tipo modelado esta apresentado na Figura 2:
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Figura 2: Modelo de construgéo do sistema. Baseado em [12].
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Podemos aproximar a aplicacdo do muasculo de McKibben aliando movimentos comuns de um
brago robético aplicado ao protétipo visto acima. Para fazer a articulagcdo dos muasculos com uma
ferramenta cirurgica, € usado um cotovelo que sustenta uma haste. Na ponta da haste pode ser
acoplada qualquer ferramenta que o cirurgiao acredite ser conveniente. O que é mais interessante
notar em nosso exemplo, visto na Figura 2, € o muasculo que a acdo do masculo precisa ser
executada conjuntamente com a utilizacdo de sensores de pressdo que sejam capazes de fazer a
leitura correta de pequenas variacdes desta. As dificuldades do projeto ndo se resumem apenas a
construcdo como também ao comportamento do brago com os sinais aplicados.

O mausculo de McKibben, por ter sido pioneiro na area de musculos pneumaticos, possui grande
variedade de estudos realizados, 0 que o torna interessante para este tipo de aplicacdo. Arcus [12]
realiza pela primeira vez a modelagem da resposta dindmica de um sistema formado por um par
de musculos. Essa modelagem ¢ feita a partir de coeficientes determinados experimentalmente,
onde ele acaba excluindo a presenca das ndo linearidades existentes nos musculos. O fato de 0s
coeficientes serem determinados experimentalmente faz com que o sistema tenha uma faixa da
atuacdo limitada e que o controlador por ele desenvolvido seja vélido apenas para 0 modelo
construido por ele, porém permite que simulagdes numéricas sejam feitas.

Juntamente com a analise dos musculos como atuadores pneumaéticos, temos também a
necessidade do sensoriamento para o feedback tatil. Tiwana [15] explora 0s sensores presentes
para imitar os sentidos humanos, dentre eles estdo 0s sensores capacitivos, piezoelétricos,
indutivos, opto-elétricos e medidores de tensdo [15] e é feita uma andlise com técnicas de
transdug@o com 0s seus respectivos parametros com vantagens e desvantagens. A tabela contendo
a analise dos tipos de transdutores pode ser vista na Tabela 1.
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Tabela 1: Sensores hapticos existentes suas vantagens e desvantagens. Fonte: [15].

Boa resolugéo
Grande alcance dinamico

Técnica de Parametro modificado Vantagens Desvantagens
Transducéo
Capacitivo Mudanca na capacitancia Excelente sensibilidade Capacitancias parasitas

Suscetibilidade a ruido
Complexidade de medicédo

Piezoresistivo

Mudanca na resisténcia

Otima resolucio
Grande taxa de atualizacéo
Sensores estruturados

Baixa replicabilidade
Histerese
Alto consumo energético

Piezoelétrico

Tensdo de polarizacdo

Alta frequéncia de resposta
Alta sensibilidade
Grande alcance dinamico

Pobre em resolucéo
Apenas resposta dindmica

Indutivo LVTD

Mudanga no campo magnético

Saida linear
Medicéo uni-direcional
Grande alcance dinamico

Partes méveis

Baixa resolucéo
Volumoso

Baixa confiabilidade
Mais aplicavel para
medicao de forca/torque

Optoelétrico

Intensidade luminosa/Mudanca
de espectro

Boa faixa de operagdo
Boa confiabilidade
Alta replicabilidade
Otima resolugéo
Imunidade a ruidos
eletromagnéticos

Tamanho avantajado
N&o deforméavel

Medidores de tensdo

Mudanca na resisténcia

Boa faixa de operagdo
Boa sensibilidade
Baixo custo

Produto comercial

Necessita de calibracdo
Suscetivel a mudanca de
temperatura

Suscetivel a umidade
Design complexo

Erros induzidos por
interferéncia
eletromagnética
Né&o-linearidades
Histerese

Sensores multi-
componentes

Acoplamento de diversos
parametros

Habilidade de superar
certas limitagdes através da
combinacgdo de parametros

Alto custo de montagem
Montagem discreta
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No presente trabalho é proposto o sensoriamento do feedback tatil a partir da variacao de pressao
no masculo, foram usados os requisitos e critérios citados por [15] e sdo apresentados na Tabela

2.

Tabela 2: Critérios de sensores utilizados pela Tiwana para atender os requisitos de uma mesa

cirurgica. Fonte: [15].

Superficie de deteccdo

Duravel e resistente

Resolucdo espacial entre pontos de deteccédo

1-2 milimetros

Numero de pontos de deteccdo em uma matriz Entre 50 e 200
Sensibilidade minima & presséo 1g
Faixa dindmica 1000:1

Resposta a saida

Nao necessariamente monoatémico

Resposta a frequéncia

No minimo 100Hz

Estabilidade e repetibilidade

Bom

Histerese

Baixa

A literatura também nos mostra que a pele pode ser modelada por um sistema massa-mola-
amortecedor. Dois modelos foram encontrados para a pele humana, o de Maxwell [20] e o de
Voight [20]. Na Figura 3 apresentamos, respectivamente, as duas formas de compor o sistema.

(@)

F

Figura 3: Sistemas massa-mola-amortecedor. Fonte: [20].

A partir de nossa pesquisa foi encontrada uma analise da presséo necessaria para 0 rompimento da
pele em idosos, que é da ordem de 21x10°® Pa [17]. Analisando os resultados obtidos
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experimentalmente por Arcus [12] e por Phatak [18], mesmo que o0 musculo consiga alcancar a
pressao necessaria para romper a pele, se a forgca necessaria for muito alta talvez o muasculo ndo
consiga efetuar um movimento com tamanho suficiente para realizar a incisdo desejada. Arcus
[12] mostra que mesmo que o musculo venca a resisténcia da pele, a mudanca dinamica da carga,
ou seja, o rompimento da pele, mostrada na Figura 4 talvez ndo seja acompanhada pelo
controlador, visto que este € aproximado e com operacdo limitada a um intervalo, aliado com o
fato de existirem diversas ndo linearidades.

25
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Figura 4: Gréfico de tensdo e deformacao de uma pele.Fonte: [17].

Na Figura 6 é apresentado um modelo dindmico baseado em Arcus [12] e Phatak [18]. Esse modelo
foi implementado no software MATLab® adequando o diagrama de blocos proposto por MATLab
[19]. Os parametros de simulacdo foram modificados conforme as especificidades da aplicacdo
seguindo os parametros propostos por Mohamed [21], os valores utilizados podem ser encontrados
na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3: Valores das constantes do sistema massa-mola-amortecedor.

Simulacio Constante da mola Constante do amortecedor
¢ (N*m/rad) (N*m/(rad/s))
1 9,00 0,50
2 31,00 4,00

Para realizar a simulagéo, foi aplicado no modelo uma carga (Bloco Load na Fig. 5) e uma tensdo
de entrada do sistema (Bloco Voltage Signal Fig. 5).
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Conforme ja mencionado, a pele humana pode ser modelada como um sistema massa-mola-
amortecedor [20 e 21]. Portanto, a carga foi modelada também como um sistema massa- mola-

amortecedor, cujo diagrama de blocos esta representado na Figura 6.
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Figura 5: Modelo baseado em sistema massa mola com dois musculos de McKibben [19]
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Figura 6: Bloco “Load” - Sistema massa mola com amortecimento e sensor de fim de curso.
Fonte: Autores.
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Simulacdo e resultados: A entrada utilizada para a simulagdo foi um degrau, conforme podemos

observar na Figura 7.

5—
Signal 1

20—

25
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 7: Degrau como tensao de entrada do sistema (Volts) versus tempo (Segundos). Fonte:
Autores.

As Figuras 8 e 9 mostram a simulagdo com os parametros da Tabela 3.
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Figura 8: Resultado da simulacdo numero 1, velocidade do musculo (rad/s) e posicdo angular
(graus) em relagédo ao tempo (Segundos) com os parametros da primeira linha da tabela. Fonte:

Elaborado pelos Autores.
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Figura 9: Resultado da simulacdo nimero 2, velocidade do masculo (rad/s) e posicdo angular
(graus) em relacéo ao tempo (s), com os parametros da segunda linha da tabela. Fonte: Elaborado
pelos Autores

Conclusdo. Apods a realizacdo da pesquisa baseada em nossa reviséo bibliografica e a simulacao
em MATLab realizada, infere-se que o sistema modelado néo pode ser utilizado como atuador em
procedimentos cirargicos. Apesar do musculo modelado tanto por Arcus [12] quanto por Phatak
[18] terem a capacidade de contracdo necessaria para 0 rompimento da pele, as ndo-linearidades
presentes no comportamento do sistema, mesmo com uma malha fechada de controle [12] tornam
invidvel o seu uso em operagOes tdo delicadas. As Figuras 9 e 10 mostra uma oscilacdo
relativamente grande na velocidade quando o sistema entra em regime permanente, isso significa
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que controle do equipamento fica desgovernado, ou seja, a ndo linearidade do sistema o torna ndo-
ideal para a aplicacdo proposta neste trabalho.

Quanto ao sensoriamento tatil proposto por Tiwana [15], 0S requisitos necessarios para o
atendimento de uma mesa cirurgica ndo sdo atendidos em sua plenitude. As pressdes envolvidas
nos procedimentos sdo muito grandes e as suas variagbes muito abruptas. Isto torna dificil o uso
de um robd pneumatico para a aquisicao de um feedback tatil.

E recomendado o desenvolvimento de algum outro modelo matematico que considere a
implementacdo de controle robusto, para poder compensar as nao-linearidades associadas aos
masculos.

No entanto, as vantagens da flexibilidade e tamanho destes rob6s, aliada com a possibilidade de
um feedback tatil de qualidade, traz uma perspectiva de cenario muito positivo com cirurgias
minimamente invasivas eficientes, e com cirurgides envolvidos profundamente no processo
cirargico. Também cabe a recomendacéo para 0 desenvolvimento e pesquisa em novos materiais
para diminuir as caracteristicas ndo lineares dos atuais musculos pneumaticos, o que promoveria
a quebra do paradigma das néo linearidades associadas a esses atuadores.
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