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EINLEITUNG

Im Rahmen des MIRA-Projektes wird zur
Durchfiihrung einer Periradikuldren Therapie ein
Manipulator konstruiert, mit dem die Moglichkeit
gegeben sein soll, wihrend der Bildgebung durch einen
Magnetresonanztomographen zu operieren. (s. Abb. 1)

A L
Abb. 1: MIRA — Manipulator fiir die Interventionelle
Radiologie (Designstudie)

Um eine Aussage iiber die Positioniergenauigkeit
des Roboters machen zu konnen, wurden u.a.
Einstichversuche mit dem pneumatisch angetriebenen
Nadelvorschub  (Kaniilenapplikationsmodul, AMO)
und manuell durchgefiihrt. (s. Abb. 2)

Zielsetzung der Einstichversuche:
Messung der Zielgenauigkeit bei automatischem und
manuellem Einstich
Messung der Zielgenauigkeit mit Kaniilen
unterschiedlicher Vorbiegung
Messung der Zielgenauigkeit bei unterschiedlicher
Schliffrichtung (asymmetrischer Schliff)
Messung der Zielgenauigkeit mit symmetrischem
Kantilenschliff

Abb. 2: Einstichversuche mit AMO (links) und ,,von
Hand* (rechts)

METHODEN

Die Einstichversuche wurden so durchgefiibrt,
indem die Kaniilen nach jeweils 3 Einstichen 90° um
die Kaniilenldangsachse gedreht wurden. So konnte eine
etvl. Abhidngigkeit der Zielabweichung von der
Schliffrichtung  verifiziert ~ werden. Die  vier
Schliffrichtungen wurden mit ,-Y, -X, Y und X*
bezeichnet. Die Einstiche erfolgten in Schaumstoff und
Fleisch (Schweinebauch) bzw. ohne Medium (d.h.
durch Luft). Die Einstichversuche mit dem
Applikationsmodul erfolgten mit Edelstahlkaniilen mit
verschiedenen Anschliffen: Loffelschliff (& 1,1 mm,
Linge 150 mm) und Pencil-Point (& 0,9 mm, Linge 90
mm) (s. Abb. 3).

Fir die Auswertung der Versuche wurde ein
Probenhalter, der aus einer senkrechten Sdule mit zwei
in einem Abstand von 40 mm iibereinander liegenden
waagerechten Platten bestand, verwendet. Beide
Platten enthielten je eine Bohrung (& 50 mm), die mit
mm-Papier iiberdeckt wurde

Abb. 3: Loffelschliff (links) und Pencil-Point (rechts)




Die Einstichversuche ,,von Hand“ wurden durch
einen Radiologen und einen technischen Angestellten
durchgefiihrt. Verwendet wurden Kaniilen mit
Loffelschliff (& 1,1 mm, Linge 150 mm), die je
dreimal in die vier Schliffrichtungen ,,-Y, -X, Y und X*
eingestochen wurden. Die Einstiche erfolgten in
Schaumstoff und Fleisch bzw. ohne Medium (d.h.
durch Lutt). _
Fir die Versuche musste eine Kaniile mdoglichst
senkrecht durch das obere Paper gestochen und zum
unteren Papier gefiihrt werden, wobei das Medium
zwischen den Papieren lag. Die Abweichung der
Kaniile konnte dann an Hand der Durchsto3punkte
ermittelt werden.

ERGEBNISSE

Tab. 1: Vergleich AMO / HAND

Betrag [mm) AMO HAND
. Mittelw. 0,6 1,4
Ohne Medium|
Maxw. 1,4 2,7
Mittelw. 0,6 1,8
Schaumstoff
Maxw. 1,3 3,6
Mittelw. 0,7 1,6
Fleisch
Maxw. 2,5 3,0
Mittelw. 0,6 1,6
Gesamt* Stabw. 0,4 0,7
Maxw. 2,5 3,6

* Mittelung und Standardabweichung der Gesamtdaten

Tab. 2: Vergleich der Kaniilenvorbiegung Q1, Q3, Q4*

Tab. 4: Vergleich der Schliffsymmetrie/ -Asymmetrie

AMO

Bet
etrag (mm] o1 03- 04
Ohne Mittelw. 0,6 0,6 0,6
Medium Maxw. 1.4 1,2 1,2
Mittelw. 0,8 0,6 0,6

Schaumstoff

Maxw. 1,2 1,3 1,2
. Mittelw. 0,6 0,8 0,7

Fleisch
Maxw. 1,2 1,5 2,5

* Vorbiegung auf 150 mm Linge: Q1 = 0— 20 pum;
Q3 =40 - 60 pum; Q4 = 60 — 80 pim

Tab. 3: Vergleich der Schliffrichtungen: -Y, -X, Y, X
Koordinaten / -Y -X
| Betrag [mm]) ax ay a ax ay a
Mittelw. 05 |-061]08 § 01 -01] 04
Stabw. 03 04| 041] 031} 04103
Maxw. 1,2 0,2 1,5 0,9 0,8 1,2
Y X
Mittelw. 04 02|06 {06 |{-01]1] 0,7
Stabw. 04 | 04 [ 04 § 04 | 03 [ 03
Maxw. 22 | 1,2 | 2,5 14105 | 15
Gesamt (-Y,-X,Y,X)* ax ay a
(Mittelwert) 0,4 -0,1 0,6

* Mittelung der Gesamtdaten

Koordinaten / -Y -X
Betrag (mm)] ax ay a ax ay a
Mittelw. 0206 ;081]-01} 04| 07
Stabw. 051|031} 03 04 | 0,6 [ 03
Maxw. 1,0 | 1,0 | 1,3 0,5 12 | 1,2
Mindw. -0,8 | -0,1 -1,0 | -0,7
Y X
Mittelw. 0,1 | 03 | 0,5 0,0 { 05 [ 0,6
Stabw. 04 | 03 | 02 03 03 | 03
Maxw. 07109 | 10| 06| 1,0 | 1,1
Mindw. -0,8 | -0,3 -0,6 | -0,1
Gesamt -Y,-X,Y,X ax ay a
(Mittelwert) 0,0 0,4 0,7
SCHLUSSFOLGERUNGEN
Vergleich AMO / HAND:

Bei Verwendung des Applikationsmoduls liegt die
Zielgenauigkeit um fast Faktor 3 besser als bei
Einstichen mit der Hand (s. Tab. 1).

Vergleich der Kaniilenvorbiegung Q1, Q3, Q4:
Die Krimmung der Kaniile beeinflusst nur bei
Einstichen in Fleisch geringfligig das Messergebnis.
Der hohe Maximalwert von Q4 lésst sich auf einen
bei der entsprechenden Messung ungiinstigen Faser-
verlauf zuriickfiihren (s. Tab. 2).

Vergleich der Schliffrichtungen: -Y, -X, Y, X (AMO):

Die Koordinaten des Gesamtergebnisses zeigen
einen systematischen Fehler im Applikationsmodul an.
Die Nadelfiihrung weist gegeniiber der Vertikalen
einen Fehler von 0,6° auf. Dies liegt im Rahmen der
fir den Manipulator geforderten Orientierungs-
genauigkeit von * 1°. Aufgrund dieser geringen
Abweichung wurde auf eine Korrektur der Messwerte
um diesen systematischen Fehler verzichtet..

Die meisten Einstichabweichungen sind von der
Schliffrichtung der Kaniilen abhiéngig. Die Kaniilen
lassen sich daher auch nicht mit dem Loffelschliff
vollkommen gerade fiihren (s. Tab. 3).

Vergleich der Kaniilenschliffe —
Asymmetrie:

Bei symmetrischen Kaniilenschliffen gibt es keine
Abweichung in Richtung der Kaniilen6ffoung (s. Tab.

4).

Symmetrie/
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