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EINLEITUNG

Bei dem mechatronischen Chirurgie-Assistenz-
system modiCAS ( = modular interactive Computer
Assisted Surgery) bildet das Navigationssystem mit dem
verwendeten Roboterarm eine integrale Einheit, die es
dem Chirurgen ermdglicht, operative Eingriffe pla-
nungsgerecht und mit reproduzierbarer Genauigkeit
durchzufiihren. Die vorliegende Arbeit beschreibt
Forschungs- und Entwicklungsvorhaben zur Verbesser-
ung der Echtzeit-Nachfiihreigenschaften sowie der
Funktionssicherheit dieses neuartigen Systems.

MOTIVATION

Die Integration von Roboter und Lokalisierssystem
zu einer interaktiven, navigierten Robotersteuerung
sowie einer Echtzeit-Patientennachfiihrung wird bisher
ausschlieflich mit Hilfe des in der medizinischen
Navigation zum Standard avancierten NDI-Polaris-
Lokalisiersystems realisiert.

Wihrend mit dem NDI-Polaris in zahlreichen
Navigationsanwendungen gute FErgebnisse erzielt
werden kdnnen, so zeigt sich bei der Verwendung in der
navigierten Robotik Verbesserungspotenzial in einigen
wesentlichen Punkten, insbesondere:

e ca. 30 Hz Messfrequenz zu niedrig fiir hochdy-
namische Patientenverfolgung

e kein strenger Determinismus fiir regelungs-
technische Anwendungen gegeben (beispielsweise
variable Messfrequenz beim Ubergang einzelner
Referenzgeber in den oder aus dem Sichtbereich)

e mogliche Verschiebung der Mittelpunkte von
Referenzgeberkugeln bei Verschmutzung oder
partieller Verdeckung

e  Unterbrechung der Patientennachfithrung durch
die ,,Line-Of-Sight-Interruption®

e keine unmittelbar messbaren Beschleunigungen
oder Geschwindigkeiten fiir entsprechende
Regelungskonzepte

e wihrend die durch das NDI-Polaris gemessene
Roboterpose iiber die Gelenkgeber der Roboters
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verifiziert werden kann, ist die Posemessung des
Patienten bisher nicht redundant

Aus den genannten Punkten lassen sich die
folgenden Anforderungen an eine 3D-Sensorik fiir den
Einsatz mit Assistenzrobotern zusammenfassen:

e redundante Posesmessung

e hohe, deterministische Messfrequenz

e hohe, zustandsunabhingige stationdre Genauigkeit
bzw. sichere Erkennung von Ungenauigkeiten

e Losung des “Line-Of-Sight”-Problems

MATERIALIEN UND METHODEN

Fir eine redundante Posemessung sowie zur
Verminderung des “Line-Of-Sight“-Problems sollen
neuartige Sensorkonzepte evaluiert werden. Dariiber
hinaus sollen neue Alternativprodukte zum NDI-Polaris
untersucht werden, falls diese eine hohere deter-
ministische Messfrequenz oder eine hdhere Mess-
genauigkeit versprechen.

Redundanzstrategien fiir chirurgische Assistenz-
systeme lassen sich prinzipiell aus bekannten ,,X-by-
Wire“-Konzepten, wie beispielsweise aus der Fahrzeug-
oder Flugzeugentwicklung ableiten. Eine vereinfachte
Klassifizierung fiir minimal-redundante Systeme kann
schlieBlich wie folgt aussehen:

e  Highly Mechatronic Dependent surgical interventi-

on (HMD)

e Less Mechatronic Dependent surgical interventi-
on (LMD)
Klasse Anforderungen Sensoren Aktoren
HMD Systemverfiigbarkeit 3 2
LMD Systemsicherheit 2 1

Tab. 1: Redundanz bei mechatronikgestiitzter Chirurgie.
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Bei der Verwendung von Standard-Industrierobotern
wie dem Mitsubishi PA-10 als integraler Bestandteil des
modiCAS-Systems ist eine nachtriigliche Anderung der
integrierten Sensor-, Aktor- und Regelungsstruktur nicht
mehr moglich. Hier empfiehlt es sich zunichst, den
ersten Schritt zur Systemsicherheit fir LMD-
Anwendungen beispielsweise iiber eine externe,
redundante Poseiiberwachung zu gehen. Der zweite
Schritt zur Verfiigbarkeit flir HMD-Anwendungen, und
der damit zwingend notwendigen Uberarbeitung der
Roboterstruktur, kann angestrebt werden, sobald die
Praxistauglichkeit des Assistenzsystems fiir LMD-
Anwendungen nachgewiesen ist. Erginzend zu der
Entwicklung einer sicheren 3D-Sensorik sollen Be-
dienerschnittstellen wie die haptische Steuerung unter
sicherheitstechnischen ~ Gesichtspunkten iiberarbeitet
werden. Dies ist jedoch nicht Bestandteil dieser Arbeit.

DISKUSSION

Fiir eine homogen redundante Posemessung sowie
zur Abschwichung des ,,Line-Of-Sight“-Problems mit
Hilfe mehrerer, an verschiedenen Orten aufgestellten
Lokalisierern lassen sich einige der heute verfiigbaren
Tracking-Systeme entsprechend synchronisieren.

Dariiber hinaus bietet sich die Entwicklung
diversitir redundanter Sensorkonzepte an, wie
beispielsweise die Kombination des optischen

Lokalisiersystems mit den Gelenkgebern des Roboters
fiir ein zweifaches Tracking der Mechatronik. Ein
entscheidender Vorteil der diversitiren Redundanz ist,
dass die Messwerte aus verschiedenartigen Sensoren
gewonnen werden und somit sensorspezifische
Messfehler wie beispielsweise der Temperaturdrift des
NDI-Polaris sicherer erkannt werden konnen.

Fiir das bisher nicht redundante Tracking des
Patienten bzw. zur  Plausibilititspriifung  der
entsprechenden Messwerte des optischen Loka-
lisiersystems zeigt sich die Einbeziehung neuartiger
Low-Cost-Inertialsensoren als vielversprechend.

Neben der Moglichkeit des reinen Messwertver-
gleichs [Thies2006] fiir Plausibilitdtspriifungen bietet
sich eine Sensordatenfusion mittels eines Kalman-
Filters an.

Patienten-
xDRB Xyr pose
DRB m GL»
Kalman
BN A= A
g wle \_/ wKF;
INS

Abb. 1: Sensordatenfusion Patientenpose.
X:Position, ®:Orientierung, a:Beschleunigung,
o:Winkelgeschwindigkeit, DRB:Referenzgeber,

INS:Inertialsensor, KF:Kalman-Filter
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Zum einen lassen sich hierbei mit Hilfe schnellerer
Inertialsensoren und der zusétzlich vorhandenen
Beschleunigungs- und  Drehratenmesswerte  die
dynamischen = Messeigenschaften bei langsamen
optischen Trackern verbessern.

Zum anderen ldsst sich das ,,Line-Of-Sight“-
Problem fiir kleine Zeitfenster 16sen, da auch bei einem
Ausbleiben der Posereferenzen des optischen Systems
eine Naherung der Patientenpose ausschlieBlich iiber
den Inertialsensor erfolgen kann.

Weiterhin kann der Kalman-Filter fiir Plausibilitits-
priiffungen eingesetzt werden, da die Werte der Residuen
Aufschluss iiber die Verlédsslichkeit der Messdaten
liefern.

In [Roetenberg2006] wurde bereits eine auf dem
Kalman-Filter basierende Kombination eines optischen
Trackers mit einem Low-Cost-Inertialsensor zur
Realisierung einer Bewegungsanalyse untersucht.
Verwendet wurde zunéchst ein linear komplementéirer
Kalman-Filter. Zu klaren bleibt die Frage, inwieweit
sich das Konzept in der navigierten Robotik anwenden
lasst. Insbesondere bleibt offen, wie sich die
Sensorkombination bei Einflussnahme anwendungs-
spezifisch auftretender Vibrationen und Stérungen in
der Chirurgie verhdlt. Dariiber hinaus sind
Kalibrierungsverfahren zu entwickeln. Schlief8lich ist zu
untersuchen, fiir welche Zeitrdume bei der ,,Line-Of-
Sight-Interruption” eine Posendherung ausschlieBlich
iiber den Inertialsensor hinreichend verldssliche Daten
liefert. Gegebenenfalls konnen alternative Kalman-
Algorithmen (EKF, UKF) verglichen werden, falls die
Ergebnisse der weiteren Untersuchungen dies fordern.

Neben Erprobungen zur Navigationsverbesserung
mittels Sensordatenfusion werden die spezifischen
Eigenschaften = neuer, = kommerzieller  optischer
Lokalisiersysteme verglichen, damit festgestellt werden
kann, ob eine Alternative zum NDI-Polaris
gegebenenfalls zur Verbesserung des modiCAS-
Systems, hinsichtlich der wumseitig beschriebenen
Anforderungen, beitragen kann.

DANKSAGUNG

Diese Arbeiten werden zum Teil gefordert im
Rahmen des DFG-SPP1124.

LITERATURHINWEISE

[Roetenberg2006]

D. Roetenberg, ,,Inertial and Magnetic Sensing of
Human Motion®, ISBN-10: 90-9020620-5, University of
Twente, 2006

[Thies2006]

S.B. Thies, P. Tresadern, L. Kenney, D. Howard,
J.Y. Goulermas, C. Smith, J. Rigby ,,Comparison of
linear accelerations from three measurement systems
during “reach & grasp®, Centre for Rehabilitation and
Human Performance Research, University of Salford,
2006



	DeckblattTeil24
	Automed2007-VortägeTeil25.pdf



