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1.Urspriingliche Aufgabenstellung: Im Rahmen des stetigen technischen Fortschritts in der
adaptiven Robotik sollte im Verbundprojekt eine neuartige Mensch-Technik-Interaktion zur
Diagnose und Pravention sowie zur therapeutischen Rehabilitation von Knieproblemen
tiefergehend erforscht werden.

2. Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angekniipft wurde

Der Neuheitsgrad des Projektes ergibt sich aus einer bislang nicht dagewesenen Interaktion
von Menschen mit gesundheitlichen Kniegelenkbeschwerden mit einem adaptiven robotischen
Diagnosesystem und einem Spezialalgorithmus zur Identifikation der kinematischen
Knieachse.



Erstmalig wird es mdglich, dass durch ein (durch medizinisches Fachpersonal lernendes)
technisches Robotiksystem die individuelle Kniegelenkachse unter definierten Bedingungen
(Belastungen, Bewegungsraume) automatisch bestimmt und durch Vergleich mit einem
gesunden Kniegelenk (auf der anderen Korperseite) entsprechende Préventions-, Therapie-
und RehabilitationsmalRnahmen abgeleitet werden. Hierdurch ist zu erwarten, dass nicht nur
bekannte Kniekinematiken besser und erstmals objektiv erfasst werden kénnen, sondern auch
neue bisher unbekannte Bewegungsablaufe entdeckt werden kénnen.

Stand der Technik:

Bisher basiert die Untersuchung des schmerzhaften Kniegelenks auf der Erhebung der
Krankengeschichte (Anamnese), der klinischen, kérperlichen Untersuchung und eventuellen
nachfolgenden Bildgebung. Objektive Untersuchungsverfahren zur Bestimmung der
Kniekinematik als Ergénzung oder sogar Alternative zur klinisch kérperlichen Untersuchung
stehen bisher nicht zur Verfigung. Im Rahmen der Pravention nutzt man sogenannte
Testbatterien, bei der Bewegungsmuster bei vorgegebenen Ubungen erfasst werden. Einzige
Mdglichkeit der Optimierung dieser Verfahren ist bisher die ergdnzende Videoanalyse oder
eventuelle Bewegungsanalyse mittels Trackern. Beides erfasst jedoch nicht die eigentliche
Kniekinematik, sondern kann vielleicht die Abweichung des Knies in die Valgusstellung
erfassen. Die Valgusstellung gibt dann zwar Aufschluss Uber eine eventuelle
Verletzungsgefahrdung, berlicksichtigt aber nicht die individuelle kinematische Beinachse. In
Einzelfallen kann die kinematische Knieachse mittels einer Kombination aus CT und
Fluoroskopie genau bestimmt werden. Dies verursacht jedoch eine extreme Strahlenbelastung
und ist als Diagnosemethode in Deutschland aus diesem Grund nicht zugelassen.

Im Bereich der adaptiven Messrobotik bestimmt das KMU Battenberg den internationalen
Stand der Technik weitgehend mit. Die Messrobotik von Battenberg ist zum heutigen Zeitpunkt
in der Lage, durch applikationsspezifische Greifer und optische Erfassungssysteme
Einmessvorgange durchzuflihren und danach Kennwertkurven, z. B. Kraft-Momentenverlaufe
uber eine definierte und bekannte Wegstrecke, von Maschinen- und Anlagenkomponenten
aufzunehmen und Uber definierbare Operatorbdaume auf einzelne Qualitatsfaktoren (z. B. ein
Wertigkeitsempfinden) zu verdichten.

Stand der Wissenschaft: Aktuelle medizinische Forschungsarbeiten adressieren die
Thematiken Knietotalendoprothetik, Kreuzbandproblematik, Bestimmung der kinematischen
Knieachse und Rehabilitation jeweils separat und voneinander losgelést. Das vorliegende
Projekt stellt erstmals einen (ibergreifenden FuE-Ansatz zur Verbesserung der Gesundheit
durch neuartige Mensch-Technik-Interaktion dar.

Im EU-Projekt ,REHAROB = Robotic rehabilitation system for upper limb motion therapy for
the disabled” (Budapest University of Technology and Economics, siehe Bild 2) wurden bereits
Robotersysteme fiir die automatisierte Rehabilitation eingesetzt. Kernpunkt dieses Projektes
war die Verwendung eines Roboterarms fiir das Einteachen von Bewegungsablaufen fir die
Rehabilitation des Oberarms. Das Projekt zeigte, dass Roboterarme grundsatzlich geeignet
sind, komplexe Interaktionen zwischen Behandler und Patient zu (ibernehmen. Problematisch
bei diesem Ansatz war allerdings, dass die genaue Gelenkachse des Armes unbekannt war,
sodass der Roboter unphysiologische Bewegungen den Gliedmalen einpragte, die zu
Schmerzen flihrien und den Behandlungserfolg beeintrachtigten. Mit dem vorliegenden Ansatz
soll es erstmalig gelingen, parallel zum Robotereinsatz dariberhinausgehend die genaue
Achse des Gelenkes (hier der Knieachse) adaptiv abzutasten. Hierdurch ist es nicht nur
mdglich, die Bewegung physiologisch einzupragen, sondern auch die genaue Gelenkachse zu
bestimmen. Dies hat erhebliche Vorteile sowohl in der Diagnose als auch in der
anschlielfenden Rehabilitationsbehandlung.



Im einem Vorgangerprojekt ,BONES* (ZIM) wurde die Bestimmung der passiven Knieachsen
durch externes Abtasten markanter Stellen der Knochen mittels Drucksensorfolien verfolgt.
Das vorliegende Projekt grenzt sich von diesem ab und geht weit darlber hinaus, da hier (a)
die Knieachse unter definierter Last (dynamische Knieachse) bestimmt wird und (b) diese dann
fir die robotergestiitzter Rehabilitation eingeteacht wird. Aus diesem Projekt liegen
gemessene Knieachsen vor, die als Ausgangspunkt fiir die Auslegung der Roboterarchitektur
und des Handlings in diesem Projekt verwendet werden kdénnen. Beteiligt war Prof.
Landgraeber vom Uni-Klinikum Essen, der Lehrstuhl fiir Konstruktion der Uni Duisburg-Essen
(Manschettendesign) und die Firma AMS in Chemnitz (GUI).

3. Ablauf des Vorhabens

Mithilfe eines adaptiven Roboters soll im Rahmen des Robdip-Projekis die individuelle Achse
des Kniegelenks bestimmt werden. Hierzu werden zunachst Kunstbeine (RoblLeg fix und
RobLeg) und im Folgenden untere Extremitaten von Kérperspendern verwendet.

RobLegFix: Kunstbein mit Schraubengelenk. Das obere Aluprofil (Oberschenkel) wird
eingespannt, es gibt einen Plastikful}, der in einen RotexShoe eingespannt wird. An diesem
ist der Koppelflansch fiir den Roboter befestigt. Aufgrund des Schraubengelenks/
Scharniergelenks lasst sich die tatsdchliche Drehachse durch Messung der Position der
Schraubenmittelpunkte auf beiden Seiten mit hoher Prazision ermitteln. Die derart bestimmte
Achse dient als Referenz fiir die Algorithmusvalidierung. Die vom Algorithmus ausgegebenen
Achsen sollten bestenfalls in Lage und Orientierung mit dieser Achse zusammenfallen.

RoblLeg: Kunstbein mit Simulation des Kniegelenks durch eine Prothese und Simulation der
wichtigsten Bander durch Drahiseile (Seitenbander und Kreuzbander) — hier wurde eine
Kniegelenksprothese mit Drahtseilen statt des Schraubengelenkes/ Scharniergelenks
eingebaut. Der sonstige Aufbau ist identisch. Die Kniegelenksprothese erlaubt eine
veranderliche Knieachse in Abhangigkeit des Beugungswinkels.

Abbildung 1: Dargestellt ist hier das RobLeg Kunstbein mit einer Kniegelenksprothese zur
Simulation des Kniegelenks und Drahtseilen zur Simulation der Bénder des Kniegelenks.



Abbildung 2: Versuchsaufbau in der Anatomie des Universitatsklinikum des Saarlandes mit
dem Kunstbein Robleg

Abbildung 3 und 4: Darstellung der modifizierten Kopplungsstelle (nicht mehr seitlich, sondern
unterhalb des Rotex-Schuhs)






Veranderungen des Versuchsaufbaus im Verlauf: Bisher war der Koppelflansch seitlich am
Schuh angebracht, sodass der Roboter etwas auRerhalb der Beinebene agiert. Dieser Offset
fihrt eventuell zu Problemen, weshalb Battenberg den Kopplungspunkt jetzt unter den Schuh
und somit naher in die Beinebene versetzt hat.

Des Weiteren fanden einige Modifikationen des Algorithmus durch Battenberg und Duisburg
statt. Hier siehe Bericht Battenberg und Duisburg.

Grundsétzlich soll die Achse des Kniegelenks in Abhangigkeit des Beugungswinkels im Knie
bestimmt werden. Deshalb erfolgt die Messung fiir unterschiedliche Beugungswinkel, wobei
der Beugungswinkel nicht direkt vorgegeben wird, sondern sich kraftgesteuert ergibt. Die
Spenderbeine werden durch uns (UKS) zunachst im Ausgangszustand untersucht.
AnschlieBend ist eine Lasion des Kreuzbandes geplant mit einer nachfolgenden Untersuchung
durch den Roboter und ein Vergleich der ermittelten Achsen des Kniegelenks vor und nach
Kreuzbandlgsion. Dieser Teilaspekt konnte leider aufgrund Schwierigkeiten bei der
Datenerhebung durch die Steuerung des Roboters mithilfe des Algorithmus bisher nicht
durchgefiihrt werden.

Hierflir wurde der folgende allgemeine Ablauf innerhalb des Teams festgelegt:

Messung des intakten Beins

Arthroskopische Kreuzbandldsion

Messung des Beins ohne Kreuzband

Offnen des Knies und Abtasten von Referenzpunkte zur Darstellung der
ermittelten Achse im Roboterkoordinatensystem

O 0O O O

Wahrend der gesamten Prozedur muss der Roboter in seiner Position unveréndert bleiben
und das Bein muss eingespannt bleiben, da alle Ausgaben im globalen Koordinatensystem
(KOS) des Roboters erfolgen. Bei Bewegung des Roboters wiirde sich dieses dndern und die
Ergebnisse lieRen sich nicht mehr in Bezug zueinander setzen. Das Wiedereinspannen des
Beines in identischer Position ist nicht méglich (zu grofie Ungenauigkeit). Die Referenzpunkte
koénnen erst zum Schluss ermittelt werden, da hierzu das Knie gedéffnet wird und somit nicht
flir weitere Versuche genutzt werden kann. Die Referenzpunkte sind erforderlich, um die
bestimmten Achsen wenigstens grob in Bezug zur Struktur setzen zu kénnen. Hierzu wurden
mehrere Punkte ausgewahlt. Die Kunstbeine (RobLeg und RobLeg fix) werden zur Fixierung
mit dem Tisch verschraubt. Die Spenderbeine werden mit zwei Schrauben durch das
proximale Femur sowie durch Einspannung in eine Arthroskopiehalterung fixiert. Diese
Fixierung hat sich als sehr stabil erwiesen.

Versuchsaufbau im Institut fliir Anatomie der Universitat des Saarlandes:



Fixierung der unteren Extremitat eines Korperspenders mit Schrauben im proximalen Femur
und einer Arthroskopiehalterung:




Weitere Versuchsreihen mit der unteren Extremitét von Kérperspendern konnte erfolgen. Der
Versuchsablauf zeigte weiterhin Probleme bei der Konvergenz des Roboters und in den
Einstellungen des Krylov-Algorithmus. Weitere Versuche und Einstellungen des Krylov-
Algorithmus werden hier notwendig sein, bevor weiter Kérperspender in allen Flexionswinkeln



des Kniegelenks untersucht werden kénnen. Der Roboter kann aktuell keine Achse bei einem
Flexionswinkel zwischen 40-70° detektieren. Dies kann einerseits an der Laxizitét der Bander
des Kniegelenks in diesen Winkeln fiihren und ist bei vorherigen Versuchen mit dem Kunstbein
(RobLeg) bisher nicht aufgetreten. Des Weiteren kommt es im Rahmen der Versuche mit
Kérperspendern zu einer Auslenkung des Roboters entgegen der zu erwartenden
anatomischen und biomechanischen Achse. Diese Daten werden aktuell durch Duisburg
weiter ausgewertet und bearbeitet.

4. Wesentliche Ergebnisse:

Im Projekt wurden die relevanten avisierten Ergebnisse erzielt. Es wurde ein neuartiges
adaptives Robotiksystem entwickelt, welches Uber ein Rotex-Schuh (Adapter-Interface) mit
dem Patienten in Kontakt treten kann und zur Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
verwendet werden soll. Somit kénnte durch das Projekt:

- Die individuelle kinematische Gelenkachse des Kniegelenks unter definierten
Bedingungen bestimmen.

- Sportverletzungen kénnen durch PraventivmaRnahmen reduziert werden, idem
negative Einfliisse auf die individuelle Kinematik des Kniegelenks erkannt werden.

- Unklare Beschwerden des Kniegelenks weitergehend untersucht werden

- Kniegelenksoperation versucht werden zu reduzieren, durch intensivere Diagnostik mit
neuartigen Mitteln

- Objektive dynamische Bewertung der individuellen Kniegelenkskinematik und
hierdurch eine verbesserte Rehabilitation

5. Zusammenarbeit mit anderen Stellen:

Das Gesamtprojekt wurde als Verbundvorhaben von Battenbertg Robotic GmbH & Co. KG und
den Partner der Klinik fur Orthopéadie und orthopadische Chirurgie des Universitatsklinikum
des Saarlandes sowie des Lehrstuhls fiir Mechanik und Robotik der Universitéat Duisburg-
Essen druchgefihrt.

Die Aufgabe des Konsortialfiihrer Battenbertg Robotic GmbH & Co. KG lag in der Erforschung
und Realisierung eines neuartigen adaptiven robotischen Systems.

Aufgabe des medizinischen Partners Klinik fiir Orthopadie und orthopadische Chirurgie des
Universitatsklinikum des Saarlandes war es unter Leitung von Prof. Dr. S. Landgraeber, das
adaptiv taktil robotische Interaktionssystem zu erforschen und beim Konsortialflihrer
Battenberg unter medizinischen Gesichtspuntken arztlich-wissenschaftlich zu begleiten und
zur zweiten Projekthélfte den bereits grundsatzlich einsatzfahigen Demonstrator des Robotik
Systems zur gesundheitlich motivierten Mensch-Technik Interaktion zu Gbernehmen und
hinsichtlich seiner Einsatzmdglichkeiten in Diagnose und Therapie zu erforschen.

Aufgabe des Forschungspartners Lehrstuhl flir Mechanik und Robotik des Universitat
Duisburg-Essen war die Erforschung eines neuartigen Algorithmus, der erstmalig eine nicht-
invasive Bestimmung der menschlichen kinematischen Kniegelenksachse unter definierten
Belastungen ermoglicht.



Abschlussbericht

Zuwendungsempféanger: Férderkennzeichen:
Universitatsklinikum des Saarlandes, 168V8515
Klinik fiir Orthopadie und orthopéadische Chirurgie

Vorhabenbezeichnung:

Verbundprojekt: Robotisches System zur adaptiven Diagnose, Pravention und
Rehabilitation von Knieschmerzen und Knieoperationen - RobDIP —

Teilprojekt: Erforschung des Patienten-Roboter-Interaktionssystems hinsichtlich
seiner medizinischen Anwendbarkeit in Diagnose und Therapie

Laufzeit des Vorhabens:
01.05.2020 — 30.04.2024

Berichtszeitraum:
01.05.2020 — 30.04.2024

1. Aufzdhlung der wichtigsten wissenschaftlich-technischen Ergebnisse und

anderer wesentlicher Ereignisse.

AP 1: Wissenschaftliche Analyse der medizinisch- technischen Voraussetzungen,

Anforderungsdefinition und Erforschung des Lasten- und Pflichtenheftes

AP 1.UKS-1: Wissenschaftliche Analyse der medizinisch- technischen Voraussetzungen,

Anforderungsdefinition und Erforschung des Lasten- und Pflichtenheftes

Innerhalb mehrerer virtueller Treffen mit den Verbundpartnern Battenberg Robotic, Marburg
(im Folgenden kurz "BAT"), sowie Universitat Duisburg-Essen - Lehrstuhl fiir Mechanik und
Robotik (im Folgenden kurz "UDE") konnten sowohl die technischen als auch die
medizinischen Aspekte des robotischen Systems spezifiziert werden. Hierunter fallen folgende
Aspekie:

- Es wurden Recherchen bzw. Voruntersuchungen zu den Anforderungen und damit
verbundenen Zielgroen und systematischen medizinisch-technischen Anforderungen des
neuartigen adaptiv-taktilen robotischen Systems zur Mensch-Technik- Interaktion, des
physiologischen Greifers, des sicherheitstechnischen Redundanzkonzeptes, des neuen
Algorithmus zur nicht-invasiven Bestimmung der kinematischen Achse von Kniegelenken
sowie zum diagnostisch-therapeutischen Einsatz des Systems durchgefiihrt. Die Ergebnisse

der Recherchen und Voruntersuchungen wurden durch die Projekipartner ausgewertet,
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wissenschaftlich analysiert und gemeinsam im Rahmen der Arbeitstreffen diskutiert.
- Weitere gemeinsame Erkenntnisse, wie die Definition der Echtzeit-Schnittstelle zwischen
Algorithmus (UDE) und Robotersteuerung Battenberg Robotic, werden Ihnen von den
Projektpartnern UDE und BAT Ubermittelt.

Dieses Arbeitspaket konnte planmaRig abgeschlossen werden.

AP 2: Erforschung und Realisierung eines komfortablen und physiologisch geeigneten
Greifers / Adapter zur Mensch-Roboter-Interaktion

AP 2.UKS-1: Wissenschaftlich-medizinische Analyse und Bewertung der

Forschungsergebnisse von Battenberg und medizinische Begleitung der praktischen

Erprobung des neuen physiologischen Greifers

Die Verbindung der Kunstbeine und Spenderbeine mittels RotexShoe mit dem Roboter hat in
den Versuchen problemlos funktioniert, sodass diese Methode beibehalten werden kann. Es
kam zu keinen Konflikten zwischen dem Roboter und dem Kunst-/ Spenderbein. Die Kopplung
des Roboters mit dem Kunst- oder Spenderbein erfolgt ohne Gefahr fiir das jeweilige
gekoppelte Objekt. Die Kopplungsstelle ist zunachst lose und wird durch den Anwender
geschlossen und fixiert. Somit ist von keiner Gefahr bei der Kopplung durch den Roboter fiir
das Kunst-/ Spenderbein auszugehen. Der Roboter féhrt kraftlos, ohne Widerstand in die
Kopplungsstelle ein. Perspektivisch ware dies auch eine Mdglichkeit zur Interaktion des

Roboters mit dem Menschen. Das Arbeitspaket wurde somit abgeschlossen.
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Abbildung 1: Beispiel fiir die Koppelung des Roboters mit dem Spenderbein. Der griine Hebel stellt den
mechanischen Verschiuss dar. Dieser kann erst aktiviert werden, nachdem der Roboter kraftlos in die
Kopplungsstelle eingefahren ist. Der mechanische Verschluss wird durch den Anwender geschlossen.

AP 3: Erforschung und Realisierung der Gesamtarchitektur des arztlichen
roboterbasierten Diagnose-/Behandlungssystems

AP 3.UKS-1: Konzeption und wissenschaftliche Untersuchung der Eigenschaften des

vereinfachten Gelenk-Gewebe-Dummys, Begleitung und wissenschafiliche Konzeption des
virtuellen funktionalen Gelenk-Gewebe-Modells, Ubernahme des robotischen Systemmusters

Das robotische System wurde am 03.08.2022 durch Battenberg an das UKS ausgeliefert,

sodass im folgenden erste Testmessungen durchgefilhrt werden konnten, bei welchen die

grundsétzliche Funktionsfahigkeit gezeigt werden konnte. In der hierbei Ubergebenen
Softwareversion war eine Ausgabe der bestimmten Achswerte noch nicht implementiert,
sodass eine Ergebnisiiberpriifung nicht moglich war. Deshalb wurde zunachst nur ein
Kérperspenderbein genutzt, um das grundsétzliche Versuchshandling, wie beispielsweise die
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Fixierung am Seziertisch, die Kopplung des Spenderbeins mit dem Roboter und die Bedienung
der Software, zu Uben. Weitere Versuche erfolgten mit den Kunstbeinen Robleg und
RobLegFix, wobei aufgrund fehlender Ergebnisausgabe auch hier keine Bewertung der

Ergebnisse erfolgen konnte.

Am 06.12.2022 erhielt das UKS eine neue Softwareversion, welche eine Ausgabe der
bestimmten Knieachse enthielt. Abgesehen vom ersten Beugungswinkel wurde fiir alle
folgenden Beugungswinkel eine identische Lastrichtung ausgegeben, wobei fir den
Einheitsvektor eine Ausgabegenauigkeit von 10® vorlag. Dies stellt sich in der Folge als

Softwarefehler heraus.

Mit der Softwareversion vom 15.12.2022 verfligte das UKS (iber ein Messsystem, welches fiir
Versuche mit Spenderbeinen genutzt werden konnte und die Ausgabe der vom Krylov-
Algorithmus ermittelten Achswerte beinhaltete. Diese Version wurde flir die in AP 4.UKS-1 und
AP 6.UKS-2 dokumentierten Versuche genutzt. Die Software basiert auf der alten Variante

des Krylov-Algorithmus.

AP 4: Erforschung und Realisierung des adaptiv-taktilen Bestimmungsalgorithmus zur
Bestimmung der kinematischen Knieachse

AP 4.UKS-1: Wissenschaftliche Ergebnisanalyse und medizinische Bewertung des

Bestimmungsalgorithmus

Am UKS wurden ebenfalls Validierungsmessungen mit dem System RoblLegFix sowie
Versuche mit dem RoblLeg durchgefihrt. Anhand eines Beispiels wird nachfolgend die
Versuchsauswertung beschrieben. Wahrend der Messung werden eine Datei, welche die
bestimmten Achswerte (Abbildung 2) enthélt, sowie eine Datei mit der Position des Tool-
Center-Points und den im Kraftsensor gemessenen Lasten ausgegeben. Basierend auf diesen
Daten lassen sich die Achsen im Raum darstellen. FUr das RobLegFix wird zusatzlich durch
Antastung beider Seiten der physischen Schraubenachse die reale Gelenkachse zur

Validierung bestimmt, welche in Abbildung als schwarze Linie dargestellt ist.

hctual force; 1€; time; 65.5262; uDirectionlast; -0.80682826; 2.157439; 2.98751; rToAxisCenter; -8.00284824; 2.0594489; ©.414412; Axis lenght; ©.418654;
actual force; 15; time; 285.57; uDirectionlast; -8.8214942; 9.195278; 8.988512; rToAxisCenter; -8.88197573; €.161262; 9.383394; Axis lengnt; ©.415933;

actual ferce; 18; time; 315.595; uDirectionLast; -8.8189271; 8.231167; 2.972853; rToAxisCenter; -@.80157249; ©.2200876; ©.351469; Axis lenght; B.414689;
actual force; 2@; time; 425.612; uDirectionlast; -8.8108567; ©.222976; £.974763; rToAwisCenter; -2.801108993; 8.258748; ©.322029; Axis lenght; ©.413104;
actual force; 28; time; 535.633; uDirectionlLast; -0.0106867; ©.285254; 2.97865; rToAxisCenter; -0.000400314; @.267083; ©.298973; Axis lenght; £.480844;

Abbildung 2: Beispieldatei der Achswertausgabe
Abbildung 3 zeigt die Berechnung der Gelenkachse. Aus der Bewegung des Tool-Center-
Points (blau) wird zu den in Abbildung 2 angegebenen Zeitpunkten der Achsenbestimmung

(time) die aktuelle Roboterposition extrahiert. Von dieser ausgehend ergibt sich lber den
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Vektor rToAxisCenter (rot) ein Referenzpunkt fiir die Achse (cyan). Der Vektor uDirectionLast
(gelb) gibt die Richtung der aktuellen Lastaufbringung. Dieser wird zun&chst ins globale
Koordinatensystem transformiert, da die Ausgabe im Tool-Koordinatensystem des Roboters
erfolgt. Der Richtungsvektor der Achse (violett) kann nun als Vektorprodukt der Vektoren
rToAxisCenter und uDirectionLast berechnet werden. Durch den Referenzpunkt und den
Richtungsvektor ist die Achse folglich eindeutig bestimmt. Fir die Achsdarstellung (grin) wird
nun das Intervall (xmin,xmax) verwendet, welches sich aus den Koordinaten der real

vermessenen Achse ergibt.
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Abbildung 3: Beispiel fiir die Ermittiung der bestimmten Achsen im globalen Koordinatensystem, schwarz
- reale Knieachse, blau — Position Tool-Center-Point, rot — Vektor rToAxisCenter, gelb — Vektor
uDirectionLast, cyan — Referenzpunkt auf der Achse, violett — Achsvektor, griin — bestimmte Achse im x-
Koordinatenbereich der realen Knieachse
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Fiir das RobLegFix wurden nun die bestimmten Achsen mit der realen Achse verglichen.
Angesichts der geringen wirkenden Krafte kann davon ausgegangen werden, dass die reale
Achsverschiebung im Versuchsverlauf vernachlassigbar ist. Die Ergebnisse der
Achsbestimmung einer ersten Versuchsreihe sind in Abbildung 4 und Abbildung 5 dargestelit.
Es ist zu beobachten, dass die ermittelten Achsen erheblich von der tatsachlichen Achse
abweichen und dass die Wiederholbarkeit der Messung gering ist, da Versuchsdurchfiihrung
1 (durchgehende Linie) und Versuchsdurchfilhrung 2 (gestrichelte Linie) sich erheblich
unterscheiden. Aufgrund der kraftgesteuerten Auslenkung flir die einzelnen
Versuchsdurchfiihrungen kann nicht garantiet werden, dass die farblich zueinander
gehdérenden Achsen zum gleichen Beugungswinkel gehéren. Insbesondere flr die
Ausgangslage (blau) solite die Abweichung aber gering sein und erklart nicht den
beobachteten Unterschied. In Versuchsdurchfiihrung 2 konnte flr den vierten
Auslenkungsschritt (violett) keine Konvergenz erzielt werden, weshalb hier nur fir die ersten

drei Auslenkungen Achswerte vorliegen.
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Abbildung 4: Bestimmte Achsen (farbig) und reale Achse (schwarz) fiir Versuchsdurchfiihrung 1
(durchgehende Linie) und Versuchsdurchfiihrung 2 (gestrichelt) — Ansicht 1
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Abbildung 5: Bestimmte Achsen (farbig) und reale Achse (schwarz) fiir Versuchsdurchfiihrung 1
(durchgehende Linie) und Versuchsdurchfiihrung 2 (gestrichelt) — Ansicht 2

In Tabelle 1 und Tabelle 2 sind die Winkelabweichungen und die Absténde der bestimmten

Achsen gegenuber der realen Achse dokumentiert.

Tabelle 1: Winkelabweichung zwischen bestimmter Achse und realer Achse

Achse Versuchsdurchfiihrung 1 | Versuchsdurchfiihrung 2
1 0,83° 0,72°

2 1,69° 1,95°

3 1,92° 347°

4 2,48° -

] 2,81° -

Tabelle 2: Abstand zwischen dem Mittelpunkt der realen Achse und den bestimmten Achsen

Achse Versuchsdurchfiihrung 1 | Versuchsdurchfiihrung 2
1 77.6 mm 96.2 mm

2 52.4 mm 72,8 mm

3 46.9 mm 57.2 mm

4 33.6 mm -

5 20.0 mm -

Abbildung zeigt den Verlauf der Absolutgeschwindigkeit wahrend der Versuchsdurchfiihrung.

Dabei ist zu erkennen, dass vor Beginn des nachsten Small Krylov Steps (rote Pfeile) das
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System noch nicht in Ruhe ist, was Einfluss auf die Genauigkeit der Achsenbestimmung haben

konnte.

357

N
3

Geschwindigkeit/(mm/s)
oo

-

05T

(]

Zeills

600 700

Abbildung 6: Geschwindigkeit des Tool-Center-Points wahrend der Versuchsdurchfiihrung fiir einen Big
Krylov Step von 80 s. Die roten Pfeile zeigen den Beginn des Small Krylov Steps an.

Aufgrund dessen wurde flir die nachfolgenden Versuche die Zeit fiir den Big Krylov Step von
80 s auf 240 s erhoht. Das neue Geschwindigkeitsprofil in Abbildung verdeutlicht, dass die

Geschwindigkeit hier vor Beginn des Small Krylov Step schon nahezu auf 0 mm/s

zurlickgegangen ist.

In Abbildung sind die Ergebnisse fiir drei Versuchsdurchfiihrungen gegenibergestellt. Auch

hier sind erhebliche Abweichungen festzustellen, welche in Tabelle 3 und Tabelle 4 in Form

der Winkelabweichung und des Abstandes quantifiziert werden.
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Abbildung 7: Geschwindigkeit des Tool-Center-Points wahrend der Versuchsdurchfiihrung nach
Anpassung der Zeit fiir den Big Krylov Step auf 240 s. Die roten Pfeile zeigen den Beginn des Small Krylov
Steps an.
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Abbildung 8: Bestimmte Achsen (farbig) und reale Achse (schwarz) fiir Versuchsdurchfiihrung 1
(durchgehende Linie), Versuchsdurchfiihrung 2 (gestrichelt) und Versuchsdurchfiihrung 3 (Strich-Punkt-
Linie)

Tabelle 3: Winkelabweichung zwischen bestimmter Achse und realer Achse

Achse Versuchsdurchfithrung 1 | Versuchsdurchfiihrung 2 | Versuchsdurchfiihrung 3
1 4.72° 5.12° 5,53°
2 4.54° 4.12° 4,31°
3 z 374 4,40°
4 = 222° 3,07°
5 £ = 2,81°

Tabelle 4: Abstand zwischen dem Mittelpunkt der realen Achse und den bestimmten Achsen

Achse Versuchsdurchfiihrung 1 | Versuchsdurchfiihrung 2 | Versuchsdurchfiihrung 3
1 162.9 mm 134.8 mm 133,0 mm

2 157.4 mm 125.4 mm 87,5 mm

3 - 142.5 mm 86.5 mm

4 - 173,2 mm 74,2 mm

s z = 18,4 mm

Insbesondere aufgrund der sehr hohen Lageabweichungen der bestimmten Achsen ist das
Robotersystem in Verbindung mit der derzeit in Homburg vorliegenden Softwareversion nicht
zur Bestimmung der reale Knieachse an Korperspenderbeinen geeignet. Die
Messungenauigkeiten lassen die Detektion der Veranderung der Knieachse im Verlauf des

Beugungs- bzw. Streckungsprozesses des Knies als unrealistisch erscheinen.

Dartiber hinaus wurden Versuche mit dem Robleg durchgefiihrt, welches in Abbildung 9
dargestellt ist. Die genaue Lage der Knieachse ist hier nicht bekannt, sodass eine Validierung
anhand der realen Achse nicht mdglich ist. Deshalb wurden insgesamt Referenzpunkie
definiert, welche mit dem Roboter angefahren werden. Diese erlauben eine raumliche
Orientierung, sodass eine grobe Bewertung der bestimmten Knieachsen mdglich wird. Auch
hier weichen die ermittelten Knieachse deutlich von der anhand der Referenzpunkie
erwarteten Lage ab (Abbildung 10). Eine Quantifizierung des Fehlers ist angesichts der
unbekannten Lage der tatsdchlichen Achse hier jedoch nicht mdglich. Die Versuche mit dem
RobLeg verdeutlichen die mit dem RobLegFix gewonnene Erkenntnis, dass die Genauigkeit

der bestimmten Achsen derzeit nicht ausreichend ist.
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Abbildung 9: Versuchsbein RobLeg inklusive Darstellung der Fixierung am Tisch.
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Abbildung 10: Bestimmte Knieachsen (Linien) und Referenzpunkte der Prothese — Ansicht 2
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AP 5: Erforschung und Realisierung der Roboterregelung (inklusive

sicherheitstechnischem Redundanzkonzept)

AP 5.UKS-1: Medizinisch-ethische Analyse und Bewertung der Forschungsergebnisse

Eine direkte Interaktion des robotischen Systems mit menschlichen Probanden wird innerhalb
des Projekizeitraums nicht erreicht werden. Statidessen wird auf Spenderbeine
zurlickgegriffen. Aus diesem Grund entféllt die Bewertung, ab welchem Zeitpunkt eine direkte
Mensch-Technik-Interaktion moglich ist. Fir die Versuche mit den Spenderbeinen liegt ein

Ethikantrag vor.

AP 6: Medizinische Datenerhebung mit Prototyp des roboterbasierten Diagnose-
/Behandlungssystems anhand Probanden-/Patientengruppe

AP 6.UKS-1: Identifikation und Rekrutierung einer relevanten Probandengruppe, Schaffung

der manuell rztlich erhobenen Diagnosereferenz

Eine direkte Probanden-Roboter-Interaktion wird innerhalb des Projekizeitraums nicht erreicht
werden. Infolgedessen entfallen die Rekrutierung und Diagnosestellung fir die

Probandengruppe.

AP 6.UKS-2: Datenerhebung mit dem robotischen Diagnosesystem. wissenschaftliche

Untersuchung und medizinische Einordnung der Untersuchungsergebnisse

Neben den in AP 4. UKS-1 dokumentieren Versuchen an den Kunstbeinen wurden Versuche
mit Spenderbeinen durchgeflihrt. Hierbei stand zunachst die optimale Fixierung des
Spenderbeins im Mittelpunkt, da zu diesem Zeitpunkt noch keine Ausgabe der bestimmten
Knieachsen durch die Software erfolgte. Hierbei wurden drei Fixierungsvarianten
gegenlbergestellt (Abbildung 11). Zun&chst wurde das Bein nur mit einem Gurt in einer
Arthroskopiehalterung befestigt (Abbildung 11 unten links). Auf diese Weise liel} sich jedoch
keine ausreichende Fixierung herstellen. Aus diesem Grund wurde zusatzlich der Femurkopf
mit einer Schnur an einem Halterungsarm festgebunden (ohne Abbildung). Eine Rotation um
die Femurlangsachse konnte hiermit allerdings nicht ausreichend unterbunden werden,

sodass der Algorithmus eine Drehung um die Femurldngsachse als Drehung um die
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Knieachse identifizierte. Infolgedessen wurde das Bein seitlich ausgelenkt. Deshalb wurde flr
die weiteren Versuche der Femur mit einer zuséatzlichen Schrauben befestigt (Abbildung 11

oben rechts und unten rechts). Damit konnte eine Rotation um die Femurldngsachse

erfolgreich unterbunden werden.
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Abbildung 11: Fixierung des Beins — oben links: mit Gurt und Schraube, oben rechts: Detailansicht
Schraube, unten links: nur mit Gurt, unten rechts: Detailansicht Fixierung Schraube fiir ein zweites
Spenderbein

Das fixierte Bein konnte dann mit dem Roboter gekoppelt werden, sodass die
Knieachsenbestimmung erfolgen konnte (Abbildung 12).

h ¥ { : e 38 e .
Abbildung 12: Robotersystem gekoppelt an das Spenderbein wahrend der Versuchsdurchfiihrung.

Nach der Integration der Ausgabe der ermittelten Knieachse in die Software wurden Versuche
mit zwei Spenderbeinen durchgefiihrt (Nummer 22/19 und 22/84). Das Spenderbein 22/19 war
vor Durchflihrung der Versuche bereits langere Zeit eingefroren und infolgedessen relativ steif.
Diese fiihrte zu erheblichen Konvergenzproblemen des Algorithmus. Erst durch die Erhéhung
der Abbruchtoleranz des Krylov-Algorithmus auf 5° konnte ein vollstandiger Durchlauf des
Versuchs erzielt werden. Dabei wurden die Kraftschritte fiir den Big Krylov Step zunéchst auf
lediglich 0,01 N gesetzt (Versuchsdurchfiihrung 1 in Abbildung 13), sodass keine sichtbare
Auslenkung auftrat. Somit mlsste die Knieachse der einzelnen Schritte unveréndert bleiben.
Es ist jedoch eine erhebliche Streuung zu beobachten. Nachfolgend erfolgten noch Versuche
mit einer Maximalkraft von 10 N (Versuchsdurchfiihrung 2 in Abbildung 13) und 40 N
(Versuchsdurchfiihrung 3 in Abbildung 13), wodurch es im letzten Fall zu einer Streckung um
etwa 60° kam.
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Abbildung 13: Knieachsenbestimmung fiir das Spenderbein 22/19, Referenzpunkie - schwarz,
Versuchsdurchfithrung 1 (durchgezogene Linie), Versuchsdurchfilhrung 2 (gestrichelte Linie),
Versuchsdurchfithrung 3 (Strich-Punkt-Linie), Achse 1 - blau, Achse 2 - rot, Achse 3 — gelb, Achse 4 -
violett, Achse 5 — griin.

Zur besseren raumlichen Orientierung wurden die Referenzpunkte dargestellt. Die
Verbindungslinie von Epicondylus medial und lateral kann dabei als ungefahre Lage der
Knieachse angesehen werden. In Abbildung 14 ist die Darstellung der Knieoberflache in das

Achsendiagramm integriert.
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Abbildung 14: Knieachsenbestimmung fiir das Spenderbein 22/19, Verbindungslinie der Epicondylen in
schwarz, Versuchsdurchfiihrung 1 (durchgezogene Linie), Versuchsdurchfiihrung 2 (gestrichelte Linie),
Versuchsdurchfithrung 3 (Strich-Punkt-Linie), Achse 1 — blau, Achse 2 - rot, Achse 3 — gelb, Achse 4 -
violett, Achse 5 — griin.

Darliber hinaus erfolgten noch Versuche mit dem Spenderbein 22/84, welcher erst kurz vor
den Experimenten entnommen worden war, sodass es mit erheblich geringem Kraftaufwand
gebeugt werden konnte. Da es im Vergleich zum Spenderbein 22/19 jedoch eine deutliche
gréRere Masse aufwies, wurde die Maximalkraft unverandert bei 40 N belassen. Da aufgrund
der deutlich geringeren Beugesteifigkeit eine erheblich bessere Konvergenz des Algorithmus
erzielt werden konnte, wurde angesichts der Ungenauigkeiten bei der Achsenbestimmung auf
die Abtastung der Referenzpunkte verzichtet, da das Knie hierflr hatte gedtffnet werden

mUssen und das Bein somit fir weitere Versuche nicht mehr zur Verfliigung stehen wirde.


















