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Abstract

In total hip replacement surgery, the correct positioning and orientation of the acetabular cup,
one of the components of the hip prosthesis, is crucial to avoid complications. Conventionally,
the placement of the acetabular cup is performed manually by the surgeon, which places high
demands on precision and experience; however, with technical aids such as robot-assisted surgery
and navigation systems, it is possible to reduce the human factor at critical moments. Thus, the
work investigates the position accuracy and repeatability of a joystick-controlled robot arm
when steering towards a defined target point. Through experimental and virtual tests, the robot’s
properties were simulated and analyzed. The results show that the joystick-controlled robot
achieves position accuracy and repeatability within clinical error margins, with programmed
movements providing the highest repeatability, while joystick control in combination with a
navigation system is sufficiently reliable. The observed deviations are mainly attributed to
geometric variations in the 3D-printed tool rather than the robot’s mechanics, which means
that the accuracy can be improved through calibration. Future work should focus on improved
calibration, more robust tool design, and further integration with clinical systems to enable safe
and practical application in real-world surgical settings.



Sammanfattning

Vid total hoftledsoperation dr korrekt positionering och orientering av acetabularkoppen, en av
komponenterna i hoftprotesen, avgorande for att undvika komplikationer. Konventionellt utfors
placering av acetabularkoppen manuellt av kirurgen, vilket stéller hoga krav pa precision och
erfarenhet men med tekniska hjidlpmedel, sdsom robotassisterad kirurgi och navigationssystem,
ar det mojligt att minska den minskliga faktorn vid kritiska moment. Darmed undersoker
arbetet en joystickstyrd robotarms positionsnoggrannhet och repeterbarhet vid styrning mot en
definierad mélpunkt. Genom experimentella och virtuella tester simulerades och analyserades
robotens egenskaper. Resultaten visar att den joystickstyrda roboten uppndr en positions-
noggrannhet och repeterbarhet som ligger inom kliniska felmarginaler, dir programmerade
rorelser ger hogst repeterbarhet medan joystickstyrning i kombination med navigationssystem &r
tillrackligt tillforlitlig. De observerade avvikelserna hérleds framst till geometriska variationer
i det 3D-printade verktyget snarare dn robotens mekanik, vilket innebér att noggrannheten kan
forbittras genom kalibrering. Framtida arbete bor fokusera pa forbéttrad kalibrering, mer robust
verktygsdesign och vidare integration med kliniska system for att mojliggora sdker och praktisk
tillimpning 1 verklig operationsmiljo.



Forord

Detta kandidatarbete har genomforts under varen 2026 inom civilingenjorsutbildningen vid
Chalmers tekniska hogskola. Arbetet omfattar 15 hogskolepoing och har utforts under utbild-
ningens tredje ar. Fem studenter deltog i genomforandet, varav fyra frén programmet automation
och mekatronik och en frin maskinteknik. Arbetet genomfordes i ndra samarbete med foretaget
Ortoma AB som utvecklar operationssystem inom ortopedisk kirurgi.

Arbetets genomforande har inneburit en ansats dér sivil teoretiska som praktiska moment
integrerats. Under arbetets gédng har vi fatt vardefulla praktiska och tekniska erfarenheter inom
robotik. Dessutom har vi fatt erfarenheter inom additiv tillverkning samt produktutveckling.
Arbetet har gett oss en bittre forstiaelse for hur tekniska 16sningar kan utvecklas och utvérderas.

Vi vill rikta ett varmt tack till vdr examinator Roham Sadeghi Tabar, forskningsspecialist
inom produktutveckling vid Chalmers tekniska hogskola samt var handledare Per Nyqvist,
forskningsingenjor vid produktionssystem vid Chalmers for deras stod och virdefulla synpunkter
under arbetets genomforande. Ett sérskilt tack riktas dven till Hassan Nemati, forskningschef vid
Ortoma AB samt till 6vriga medarbetare pd Ortoma for deras engagemang.
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1 INLEDNING

1 Inledning

[ f6ljande avsnitt avhandlas total hoftledsartroplastik, dar problematiken kring manuell placering
av implantatet diskuteras. Vidare diskuteras tekniska hjdlpmedel, sésom robotassisterad kirurgi
och navigationssystem, som syftar till att forbéttra noggrannheten och repeterbarheten under
operationen. Slutligen presenteras syftet som arbetet @mnar att undersoka pa.

1.1 Bakgrund och kliniskt sammanhang

Forekomsten av artros har okat markant de senaste artionden och dr idag en av de vanligaste
ledsjukdomarna i vérlden. Enligt en rapport frdn Lunds universitet 6kade antalet personer med
artros globalt frén cirka 248 miljoner till cirka 530 miljoner mellan ar 1990 och 2019, vilket
innebédr mer dn en fordubbling pd mindre dn 30 ar [1]. I Sverige uppskattas cirka var tionde
person vara artrospatient och lida av smirta, stelhet och svullna leder [1]. Symptomen uppstér i
takt med att brosket runt lederna bryts ner. I tidiga stadier kan artros behandlas genom fordndrad
livsstil och fysioterapi men i senare stadier blir ofta kirurgiska behandlingar nodvindigt for att
aterstilla funktion och minska smirta [2]].

En av de vanligaste kirurgiska dtgirderna vid svar hoftartros dr total hoftledsartroplastik [3],
THA, dir den skadade hoftleden ersitts med en protes. Infor operationen skannas patientens hoft
med en skiktrontgen, CT. Den erhéllna bilddatan anvinds dédrefter for att skapa en tredimensionell
modell av patientens bicken. Baserat pd denna modell planeras position och orientering av
acetabularkoppen, en av komponenterna i hoftprotesen, se Figur [I] for att uppnd en optimal
position [4]. I dagens forskning och klinik beskrivs acetabularkoppens placering med tva
vinklar, bendmnda anteversion och inklination, se Figur [2] Axeln som gir normalt ut fran
acetabularkoppens mitt kallas for den acetabulira axeln, se streckad linje i Figur [2] Anteversion
beskriver koppens framétriktning och definieras som vinkeln mellan den acetabulédra axeln och
frontalplanet. Inklination beskriver istillet koppens lutning uppat i frontalplanet [5]. Studierna
som diskuterar optimal positionering av acetabularkoppen dr ménga, och en av de mest citerade
ar studien av Lewinnek et al, dir begreppet “safe zone” introduceras [[6]. Lewinnek et al. foreslog
att placera acetabularkoppen med en inklination pa 40 = 10° och en anteversion pa 15 + 10° {for
att minska risken for komplikationer [6]]. Senare studier har dock foreslagit alternativa intervall,
ddr Murphy et al. rapporterade en inklination pd 43 + 12° och en anteversion pd 31 +8° [7]]. En av
de vanligaste komplikationerna vid smé avvikelser i anteversion och inklination 4r ledluxation,
som innebir att protesens ledhuvud, se “femoral head” i [I} forskjuts ur acetabularkoppen,
vilket resulterar i att hoften inte langre fungerar korrekt [8]. Ytterligare komplikationer som
forekommer ar forsimrad komponentfixering [9], vilket innebdr att protesen inte sitter stabilt i
benet eller skillnad i1 benlidngd [[10]. I mer allvarliga fall kan det krédvas en revisionsoperation,
vilket innebér ytterligare péfrestning for patienten och 6kad resursanvindning inom varden.
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Trots noggrann planering av acetabularkoppens placering visar studier att endast cirka 50%
placeras inom rekommenderade intervall for badde anteversion och inklination, dven av erfarna
kirurger [I1]]. Avvikelser pa upp till 13° mellan planerad och faktisk position har rapporterats,
och manuell uppskattning av vinklar har visat sig vara opdlitligt [12]. Dessa resultat belyser
den begrinsade noggrannheten i manuella tekniker och den variation som kan uppstd under
total hoftledsartroplastik. For att minska dessa felmarginaler och forbittra noggrannhet har
olika tekniska hjdlpmedel, sdsom navigationssystem och robotassisterad kirurgi, utvecklats.
Dessa system syftar till att stodja kirurgen i att uppnd den planerade positionen och erbjuder
okad kontroll och noggrannhet vid insdttning av hoftprotesen, vilket motiverar utveckling av
styrsystem med hog noggrannhet, sisom joystickbaserad kontroll under ingreppet.

Acetabular
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* Femoral
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Figur 1: Komponenter i en total hoftprotes. Atergiven med tillstind frén OrthoInfo © American
Academy of Orthopaedic Surgeons [§]]. Atergiven med tillstand.

) A INCLINATION

M TRANSVERSALPLAN TRANSVERSALPLAN

FRONTALPLAN FRONTALPLAN

Figur 2: Illustration av vinklarna anteversion och inklination som anvénds for att beskriva
acetabularkoppen position och orientering. Anteversion definieras som vinkeln mellan den acetabulédra
axeln och frontalplanet, medan inklination definieras som vinkeln mellan den acetabuldra axeln och
transversalplanet. Skapad med ChatGPT,2026
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1.2 Robotassisterad kirurgi

Eftersom utfallet av total hoftledsartroplastik paverkas i hog grad av hur hoftprotesen placeras har
tekniska hjdlpmedel som kan stodja kirurgen och forbittra noggrannheten under ingreppet blivit
alltmer centralt. Robotassisterad kirurgi utgor en sddan 16sning och har under de senaste decenni-
erna fatt en allt storre roll inom ortopedisk kirurgi. Forskning visar att denna teknik kan forbéttra
protesens position jamfort med konventionella metoder, vilket minskar risken for felplacering
[13]. Ett exempel pa ett robotsystem dr Da Vinci systemet, dér kirurgen via fjirrmanovrering
kontrollerar robotens rorelser som sedan kan skalas for att uppnd hog noggrannhet. Systemet
mojliggor stabila och repeterbara rorelser, men saknar integrerande navigering som kopplar
instrumentets position till patientens anatomi. Detta begrinsar systemets forméga att under
operationen sékerstilla korrekt positionering vid placering av protesen. [14]. Ett annat exempel
ar Mako-systemet som specifikt dr framtaget for total hoftledsartroplastik. Under operationen
styr kirurgen manuellt en robotarm och genom haptisk &terkoppling, motstind frén roboten om
kirurgen avviker frdn planering, sdkerstdlls minimal avvikelse frdn operationsplanen [15]. En
alternativ styrprincip ar joystickstyrning som innebir att robotens rorelser kontrolleras manuellt
av en operator med hjélp av en eller flera joysticks. Genom att flytta joysticken skickas elektriska
signaler till robotens styrsystem, vilket fr robotarmens leder att rora sig i onskad riktning [16].

1.3 Navigationssystem inom hoftkirurgi

Arbetet genomfors i samarbete med det svenska foretaget Ortoma som har utvecklat ett naviga-
tionssystem for total hoftledsartroplastik, benamnt Ortoma Treatment Solution™ (OTS). OTS
bestar av en inledande preoperativ planering, en intraoperativ navigering under operationen och
avslutas med en postoperativ uppfoljning. Den preoperativa planeringen innebdr att patientens
bilddata analyseras for att bestimma optimal protes och placering av acetabularkoppen infor
operation. Den intraoperativa navigeringen sker under operationen och tillhandahéller realtids-
vigledning vilket ger kirurgen kontinuerligt visuell information om acetabularkoppens position
samt kirurgiska instrument i forhéllande till den forutbestimda planen och patientens anatomi.
Till sist sker en uppfoljning av protesens position over tid [4].

1.4 Problemformulering

Trots att robotassisterad kirurgi kan forbittra noggrannheten vid utférandet av rorelser sa saknar
robotar i sig formdgan att avgora optimal placering av protesen i forhéllande till patientens
anatomi. Samtidigt tillhandahdller navigationssystem den nodvidndiga rumsliga informationen
och realtidsvigledning, men dr beroende av kirurgens manuella utforande, vilket kan introducera
variation. Detta innebir att det i dagsldget finns en begrdnsning i att antingen uppnd hog
noggrannhet i exekvering eller tillgang till korrekt positionsinformation, men séllan bada fullt
ut integrerat.

Mot denna bakgrund uppstdr ett behov av att undersoka hur robotteknik kan integreras med
navigationssystemet OTS. En central aspekt i detta dr att utvardera robotens faktiska positions-
noggrannhet vid styrning, d4 denna direkt paverkar mojligheten att uppnd korrekt placering pé
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hoftprotesen. I detta arbete genomfors detta genom att studera anviandningen av en joystickstyrd
robotarm och analysera dess forméga att uppna en definierad mélposition med hog noggrannhet.

1.5 Syfte

Syftet med detta arbete &dr att utvirdera positionsnoggrannhet och repeterbarhet hos en joy-
stickstyrd kollaborativ robotarm vid navigering mot en definierad malposition. Fokus ligger
pa att analysera robotens forméga till exakt och konsekvent positionering, vilket dr centralt for
tillimpningar inom total hoftledsartroplastik. Arbetet omfattar mitning, analys och simulering av
robotens egenskaper genom bade virtuella miljoer och experimentella tester. For att mojliggora
hogprecisionsméitning och verifiering av robotens position anvinds ett externt referenssystem for
kirurgisk navigation som oberoende mitmetod, vilket mojliggor realtidsvigledning och analys i
forhéllande till ingreppets specifika malkoordinater.

1.6 Avgrinsningar

Arbetet avgridnsas till att utvirdera en joystickstyrd robotarm for exakt positionering och
orientering av acetabularkoppen. Arbetet omfattar siledes inte utveckling av en robotarm
utan kommer att fokusera pd manovrering av en fiardigmonterad robot. Robotens last- och
kraftbegrinsning gor att robotdemonstrationen kommer att bortse frin eventuella kraftmoment
som kan ske under en verklig operation. Robotens lastbegriansningar medfér dven att det
medicinska instrumentet som anvidnds under arbetet kommer att vara en prototyp i plast.

Vidare avgrinsas arbetet till en robotdemonstration och det utvecklade systemet kommer varken
att vara fardigutvecklat eller kliniskt godként. Experimentella tester kommer déarfor inte att
genomforas i verklig operationsmiljo utan syftar till att utvirdera huruvida de forvintade
resultaten uppnés.



2 TEORETISK BAKGRUND OCH SYSTEM

2 Teoretisk bakgrund och system

For att f4 en djupare forstdelse for centrala delar av arbetet foljer ett avsnitt som behandlar de
system som anvénts under arbetet. Vidare omfattar avsnittet samtliga berdkningsmetoder som
senare anvands fOr att analysera resultaten.

2.1 Robotsystem

Utover att robotar avlastar méanniskor fran arbete s& genomfor de uppgifter mer flexibelt, tillfor-
litligt och precist. Robotsystem kan beskrivas som system dér sensorer, styrning och mekanik
samverkar for att mojliggora att en robot kan uppfatta sin omgivning och utfora handlingar
[17]. T detta arbete anvinds den dubbelarmade roboten YuMi® IRB 14000 tillsammans med
programmeringsverktyget ABB RobotStudio.

2.1.1 YuMi® IRB 14000

YuMi® IRB 14000 dr en dubbelarmad robot, utvecklad av ABB, som ir designad for att
samarbeta sikert och produktivt med ménniskor. Vardera arm bestér av sju rorliga leder, se figur
som har en maximal lastkapacitet pd 500g. YuMi® ir en flexibel robot med hog precision.
Enligt ABB:s datablad uppgar robotens positionsnoggrannhet till 0,02mm. For fullstindigt
datablad se [18]]. Vidare i arbetet kommer YuMi® IRB 14000 beniamnas som roboten.

Figur 3: YuMi® IRB 14000 frin ABB med markerade leder (1-7) for robotarmen. Bild frén Australis
Engineering [19]
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2.1.2 ABB RobotStudio®

ABB RobotStudio® ir ett verktyg for offlineproggramering och simulering av robotapplikatio-
ner. Programvaran mojliggor att robotprogram kan utvecklas, testas och optimeras i en virtuell
miljo innan de implementeras i verkligheten. Genom att anvinda en virtuell styrmodell kan
simuleringen terspegla robotens verkliga rorelser med hog noggrannhet vilket bidrar till att
minska tiden for driftsittning [20]

2.2 Ortoma Treatment Solution™ (OTS™)

Ortomas egenutvecklade navigeringssystem Ortoma Treatment Solution™, bendmnt OTS, ér en
Al-stodd och datorbaserad programvara bestdende av tre moduler. OTS inkluderar Ortoma Hip
Plan, Ortoma Hip Guide och en uppfdljning efter operationen. Genom Ortoma Hip Plan skapas
en 3D-bild av patientens biacken som ger kirurgen information och underlag infér operationen.
Planeringsmodulen foreslar protestyp och storlek pa acetabularkoppen som syns i figur [6] samt
en optimal positionering for komponenten. Under operationen mojliggor Ortoma Hip Guide
realtidsnavigering med hjilp av riktningsgivare, sa kallat “tracer” och en IR-kamera, se bada
komponenterna i figur 4] T hoften och pa det medicinsk instrumentet, se figur [5] placeras
en riktningsgivare med reflekterande markorer som sedan kalibreras med OTS Hip Guide.
Med hjdlp av en IR-kamera &dr det dd mojligt att spara riktningsgivarna, vilket medfor att
acetabularkoppens orientering och position kan visas i realtid pa en skérm [4].

Figur 4: Till hoger i figuren syns Ortomas IR-kamera och till véanster syns det konventionella
medicinska verktyget for manuell positionering vid operation, samt en forstoring av riktningsgivaren.
Tillsammans mdjliggor dessa komponenter realtidsvéigledning under operationen. Bild frén Ortoma:
[21]].
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Figur 5: Medicinskt instrument, Ortoma: [21]]

Figur 6: Acetabularkoppen, Ortoma: [21]]

2.3 Geometrisk kvalitetssikring

Programvaran “Robust Design & Tolerancing”, benimnt RD&T, anvénds for att simulera och
analysera hur geometriska variationer och toleranser i ett system paverkar den slutgiltiga designen
[22]. Geometriska variationer avser smé, oundvikliga avvikelser i form, storlek och position som
uppstar till foljd av exempelvis tillverkningsprocesser, materialegenskaper eller monteringsav-
vikelser [23]]. For att hantera dessa variationer introduceras toleranser, vilka definieras som
acceptabla grianser for hur mycket en dimension fir avvika frén sitt nominella virde [23]]. I
RD&T baseras toleransanalysen pa Monte Carlo-metoden, dér variationer i ingdende parametrar
slumpmissigt samplas for att analysera deras inverkan pa systemets utfall [24]]. Simuleringsmo-
dellen bygger pé kinematiska relationer mellan komponenterna, dir varje komponent betraktas
som en styv kropp vars position och orientering bestims av dess kopplingar till andra delar via
definierade kontaktpunkter. Dessa relationer kan beskrivas med tredimensionella forflyttningar
och rotationer, vilket innebir att variationer i kontaktpunkternas positioner ger upphov till
fordndringar i bade lidge och orientering. Genom dessa kinematiska kopplingar fortplantas
variationer genom systemet, vilket medfor att sméd avvikelser i en komponent kan péverka
den slutliga positionen och orienteringen hos en definierad métpunkt [25]. For att mojliggora
denna analys krévs att komponenternas position och orientering definieras entydigt. Detta uppnis
genom att begrinsa kroppens sex frihetsgrader med hjilp av ett 3-2-1-positioneringssystem.

Lokaliseringsschema enligt 3-2-1-positioneringssystem, se [7, anvinds for att fixera en tredi-
mensionell kropp i rummet genom att successivt begrinsa dess sex frihetsgrader. Inledningsvis
definieras ett plan med tre kontaktpunkter, bendmnda A1, A2 och A3. Dessa punkter styr tre
frihetsgrader och l&ser rotation runt X, rotation runt Y samt translation i Z. De tva sekunddra
lokaliseringspunkterna, B1 och B2, styr tvé frihetsgrader och begrinsar translation i X och
rotation runt Z. Slutligen placeras den tertidra lokaliseringspunkten C1 som styr en frihetsgrad
och begrinsar translation i Y [25]. Nar samtliga frihetsgrader &r fixerade ir objektets position
och orientering entydigt bestamt. Detta mojliggor definiering av en mitpunkt, benimnd MP,
vilken kan analyseras med avseende pa position och orientering.
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Figur 7: Illustration av 3-2-1-lokaliseringsschema dér objektet fixeras genom sex kontaktpunkter
(A1-A3, B1-B2, C1) i tre ortogonala riktningar (X, Y, Z). [25]

2.4 Berakningsmetoder

Ianalysen av mitdata anvinds statistiska matt for att utvirdera resultaten fran testerna och avgora
huruvida syftet med arbetet uppfylls. Berdkningar av det absoluta felet som uppstér vid varje
mitning gors genom ekvation[I] dir E &r avstdndet mellan planerad punkt (p) och faktisk punkt

(a).

E = \/(xa _xp)2 + (Yo — yp)2 +(2a — Zp)2 (D
Vid berikningar av vinkelfel och fel i en dimension anvinds ekvation 2] dédr E &r skillnaden
mellan planerad position och faktisk position i antingen mm eller grader.

E=X,-X, 2)

D4 den data som erhdllits fran testerna kommer fran ett begransat antal forsok anvéinds ekvation
B3] for att berikna stickprovets standardavvikelse (Std). Detta gors for att estimera robotens
repeterbarhet och kompensera for den osidkerhet som uppstdr vid en begrinsad datamingd
genom att anvidnda n — 1 1 ndmnaren istéllet for n.

n L \2
Std:\/M 3)

n-—1

Enligt ISO 9283, som citeras i [26], berdknas repeterbarheten (RP) enligt ekvation @ ddr [ &r
medelvirdet av mdtpunkternas avstdnd till métvardenas tyngdpunkt. S; dr standardavvikelsen

berdknad pa avstandet /. .
RP =1+3S; 4)



2.4 Berdkningsmetoder 2 TEORETISK BAKGRUND OCH SYSTEM

Utover repeterbarheten berdknas dven robotens positionsnoggrannhet (AP),) enligt ekvation E}
Denna definieras som avstandet mellan méatvardenas tyngdpunkt (X, y, Z) och den programme-
rade malpunkten (x., y¢, z.). Medan RP miter robotens formaga att n samma punkt upprepade
ganger, beskriver AP, robotens systematiska fel och forméga att nd en exakt specifik koordinat
i rummet. Uppméarksamma att dessa berdkningar endast dr principiella da de tester som datan
erhdlls frin inte foljer de standardiserade tillvigagangssitten enligt ISO 9283 [27]

APy = V(E-x)2+ (5= ye)? + (2 - 20)2 (5)

Kapabilitetsindex (C)), som beriknas genom ekvation [6] anvinds for att utvirdera robotens
formaga att utfora en uppgift inom givna toleransgrinser. Indexet sétter métseriens spridning
(6 x Std) i relation till tilldtna felmarginaler, dér ett virde pd minst 1,33 brukar anvindas som
grins fOr att en process ska anses vara kapabel. Vid ett C,-virde pd 2,0 eller hogre anses
processen ha en mycket god kapabilitet.

Tu_Tl
C, =
P 6x Std

(6)

I formeln &r 7;, den Ovre toleransgrinsen och 7; den undre.
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3 METOD

3 Metod

Foljande avsnitt beskriver de metoder som anvénts for att undersoka robotens positionerings-
noggrannhet och repeterbarhet vid placering av acetabularkoppen. Avsnittet omfattar koncep-
tutveckling av greppsystem, simuleringar i RD&T samt virtuella och experimentella tester.
Simuleringarna anvidndes for att analysera hur variationer i robot och greppsystem péverkar
TCPs position, medan testerna genomfordes i syfte att utvirdera noggrannheten i bade simulerad
och verklig miljo.

3.1 Konceptutveckling och CAD-design

Utvecklingen av robotens greppfunktion genomfordes enligt en iterativ konceptutveckling, vilket
illustreras i figur [§] Processen inleddes genom att skapa en bittre forstielse for vilka krav och
begransningar som fanns. Nar problembilden hade tydliggjorts identifierades och diskuterades
mojliga 106sningar, vilka darefter utvecklades till CAD-modeller. Modellerna framstélldes genom
additiv tillverkning och testades tillsammans med det medicinska instrumentet. Vid identifierade
avvikelser i passform, stabilitet eller funktion reviderades CAD-modellerna. Slutligen utvirde-
rades de framtagna greppsystemen genom experimentella och virtuella tester for att sdkra ett
vélgrundat konceptval.

o Idégenerering (koncept 1-3) e
Krav & analys H «-- CAD-modellering
-
.
+ Analys cins!
instru ' |
robotférutsattningar
- K pfunktion
+ Hiinsyn till lastkapacitet,
s h + 3D-modellering i CATIA V5
navigationssyster

’f

och Autodesk Fusion
+ Detaljkonstruktion och
anpassning av geometri

& : i %
e é‘," Iterativ utveckling A o
g Resultat fran tester anvénds som \ s
&

underlag for vidare iterationer och
forbattring av konstruktionen.

: VERIFIGERING

+ Val av koncept for vidare utveckling

Beslut & fortsatt utveckling Prototypframstélining

Test & utvérdering

*+ Underlag fér slutgiltig konstruktion

h ! tati + Additiv tillverkning (3D-print)
och implementation

med PLA
+ Fysiska prototyper av
samtliga koncept

« Test av passform och stabilitet mot instrument
« Utvérdering i RD&T baserat pa kriterierna passform och stabilitet

Figur 8: Iterativ konceptutvecklingsprocess for framtagning av greppsystemet, frn kravanalys till test,
utvardering och val av slutligt koncept. Skapad med ChatGPT, 2026

For att mojliggora robotassisterad placering av acetabularkoppen krévs att roboten kan hantera
de medicinska instrumenten som anvinds under en operation. Till skillnad frdn en minniska, som
intuitivt kan anpassa sitt grepp, dr en robots formdga att greppa och hélla ett objekt helt beroende
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3.1 Konceptutveckling och CAD-design 3 METOD

av dess mekaniska utformning. Detta innebér att ett anpassat greppsystem &r en forutséttning
for att roboten ska kunna anvindas for den aktuella tillimpningen.

Inledningsvis studerades det befintliga greppsystemet, vilket var utformat likt ett pincettgrepp, se
figur[3] Greppférmagan bedémdes vara begriansad till hantering av litta komponenter, exempelvis
legobitar, och ansigs darfor inte vara applicerbar for det medicinska instrumentet. Det medicins-
ka instrumentet var bade tyngre och mer komplext i sin utformning, vilket stédllde krav pé det nya
greppsystemets funktion och konstruktion. Med hénsyn till robotens begrinsade lastkapacitet
behovde den nya 16sningen vara lédtt och kompakt samtidigt som den kunde sikerstélla ett stabilt
och kontrollerat grepp. For att minimera vikt och foérenkla monteringen onskades en 16sning med
fa antal skruvforband. Vidare utformades greppsystemet med utrymme for en riktningsgivare,
se figur [} for att kunna kalibrera greppsystemet. Konstruktionen anpassades &dven for att varken
begrinsa kamerans eller kirurgens siktfilt, vilket ytterligare motiverade en kompakt och icke
skrymmande utformning.

Greppsystemen utvecklades till CAD-modellerna i CATIA V5 och Autodesk Fusion och kan
ses 1 figur OHIT] Figurerna visar tre olika greppsystem dér det forsta presenteras i figur [0 det
andra i figur[I0]och det tredje i figur[T1] De tre koncepten skiljer sig t framst i hur brotschen dr
fixerad samt hur stodet ldngs dess ldngd ar utformat. Tva av koncepten baseras pa en 16sning dér
brotschen fixeras vertikalt, medan ett konceptet laser brotschen horisontellt. Omslutningsgraden
av brotschen samt antal skruvar varierar mellan koncepten. Vidare férekommer skillnader pa
antalet kontaktpunkter samt hur lasten fordelas mellan greppsystemets komponenter. CAD-
modellerna utvecklades till prototyper genom additiv tillverkning, ofta kallat 3D-printing, av
PLA. Prototyperna anvindes for att verifiera CAD-modellernas geometri och passform genom
fysisk testmontering mot det medicinska instrumentet. Koncepten utvirderades dven i RD&T
baserat pa kriterierna stabilitet och passform. Resultatet fran testerna anvindes som underlag
for vidare iterering, dér justering av geometri och kontaktpunkter genomftrdes. Baserat pé
utvirderingen valdes ett av koncepten for det fortsatta arbetet.

Y

Figur 10: Rendering av andra greppsystemet

Figur 9: Rendering av forsta greppsystemet Figur 11: Rendering av tredje greppsystemet
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3.2 Simuleringsmodell och analys 3 METOD

3.2 Simuleringsmodell och analys

For att analysera hur geometriska variationer pdverkar robotens forméga att ni en definierad
punkt utvecklades en simuleringsmodell i RD&T for tvé olika arbetspositioner. Figur [12] visar
den forsta arbetspositionen och figur [I3] visar den andra arbetspositionen som ansdgs lamplig
for att placera acetabularkoppen.

Figur 12: Robotens konfiguration for forsta Figur 13: Robotens konfiguration for andra
arbetspositionen arbetsposition

3.2.1 Modelluppbyggnad

En modell av roboten byggdes upp 1 RD&T {or att analysera hur geometriska variationer paverkar
en definierad punkt. Modellen baserades pA CAD-geometrier av roboten, det utvecklade grepp-
systemet samt det medicinska instrumentet. Samtliga komponenter importerades till RD&T
och definierades i relation till varandra enligt 3-2-1 principen. Punkter placerades i anslutning
till kontaktytorna mellan komponenterna och punkterna bestimdes s& att de representerade
hur delarna fixerades i verkligheten. For varje komponent definierades ett lokalt positionssy-
stem, ‘“Local P-frame”, vilket kopplades till motsvarande punkter p&4 den komponent som den
monterades mot, “Target P-frame”. Kontaktpunkterna i “Target P-frame” tilldelades toleranser
for att representera variationer i monterings- och kontaktytor. Modellen i RD&T baseras pa
antagandet att komponenterna ir styva vilket innebér att man fokuserar pd hur komponenterna
ror sig i forhéllande till varandra och bortser fran eventuella deformationer [28]. En métpunkt,
bendmnd MP, definierades i robotens hand i syfte att kalibrera modellen till en representativ
bild av variationen enligt ABB:S datablad, se [18]. Dérefter definierades en TCP ldngst ut pa
det medicinska verktyget for att representera den punkt dir positioneringsnoggrannheten och
repeterbarheten utvirderas. Till vénster i figur [I4] visas MP (bla punkt) och till hoger i samma
figur visas TCP (roda punkt).
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3.2 Simuleringsmodell och analys 3 METOD

Figur 14: Modell av robotens yttersta leder samt pdmonterat verktyg i RD&T. Vinster bild visar
den definierade métpunkten MP som anvinds for att kalibrera modellens variation. Hoger bild
visar motsvarande modell med monterat greppverktyget och det medicinska instrumentet. Lingst
ut pé det medicinska instrumentet dr TCP placerad som anvénds for att utvirdera den slutgiltiga
positionsnoggrannheten

3.2.2 Stabilitetsanalys

Inledningsvis genomfordes en stabilitetsanalys pa samtliga utvecklade greppmetoder som be-
skrevs 1 avsnitt 3.1 for att utvardera de olika greppsystemens kénslighet for variation. Genom
att utfora en stabilitetsanalys 1 ett tidigt skede av utvecklingsfasen var det mojligt att identifiera
kritiska omraden och svagheter med de utvecklade koncepten. Dirmed var det mojligt att iterera
koncepten exempelvis justera geometrin samt infora fler kontaktpunkter for att uppnd en robust
design med liten variation over konstruktionen. Baserat pa resultaten valdes den greppmetod
som uppvisade lagst variation och hogst stabilitet. Vidare genomfordes en stabilitetsanalys
dé greppverktyget och det medicinska verktyget var monterat pa robotarmen. Resultatet av en
stabilitetsanalys visualiserades med fargkodning, se figur[I5] Blaa omraden representerar robusta
delar med lag instabilitet medan réda omréden tyder pd hog instabilitet och kénslighet. I de roda
omradena kan smd fordndringar i toleranserna resultera i stora avvikelser. Fargskalan, se figur
@ representerar RMS-virdet, vilket motsvarar kvadratroten av de kvadrerade avvikelserna.
Den anvinds for att beskriva den genomsnittliga variationen 1 systemet. Ett ligre RMS-virde
indikerar en stabilare och mer robust konstruktion med mindre kinslighet for variationer medan
ett hogre RMS-virde tyder pa okad kinslighet i systemet.
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a 0
6 Sigma

1.3

Figur 15: Visualisering av resultat frin en stabilitetsanalys i RD&T. Fargskalan representerar
variation i systemet, dir bld omraden indikerar hog stabilitet och roda omraden indikerar 1ag stabilitet.
Fordelningen péverkas av de definierade toleranserna i robotens leder och kontaktpunkter.

3.2.3 Variationsanalys

For att kalibrera modellen 1 RD&T mot robotens verkliga precision genomférdes en variations-
analys for respektive positionering. I analysen definierades toleranser i robotens samtliga sju
leder, vilka justerades sé att variationen i méatpunkten MP, placerad i robotens hand, motsvarade
robotens positionsnoggrannhet pa 0,02mm enligt ABB. Detta mojliggjorde en anpassning av
modellen s att den i storsta mdjliga utstrackning speglar robotens verkliga beteende. Nir onskad
variation 1 MP dstadkommits tilldelades toleranser till greppverktyget baserad pa den forvintade
noggrannheten vid additiv tillverkning. Direfter genomfordes ytterligare en variationsanalys pé
modellen, dar resultatet utvarderades i mitpunkten TCP.

Vidare genomfordes d@ven mitningar for avvikelse avseende pd vinklar. Mitningarna av va-
riationen 1 vinkel utfordes for x-led samt z-led mellan TCP och en ortogonal referenspunkt.
Anledningen till att vinkelmitningar implementerades var till f6ljd av deras relevans for att
uppnd kraven for anteversion och inklination. Vinkeln av vridningen runt y-axeln utelimnades
till foljd av att de inte har en direkt inverkan pé inklination och anteversion utan snarare handlar
om rorelsemonster for att ta sig till den bestaimda mélpunkten. Diarmed dr vinkeln av y-ledet
relevant for positionering da en felaktig y-vinkel kan resultera i en krock med patientens ben vid
placeringen av acetabularkoppen men limnas utanfOr arbetets syfte. Variationsanalyserna for
position samt vinkel kan ddrmed ge en fullstindig bild av variationen for de respektive undersokta
positioneringarna av robotarmen. Resultatet utvirderades med avseende pa medelvirde och
standardavvikelse.
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3.2.4 Bidragsanalys

Bidragsanalysen anvindes for att identifiera vilka parametrar, i form av leder, kontaktpunkter
och toleranser i greppverktyget, som bidrog mest till variationen i métpunkten TCP. Ledernas
paverkan rangordnades utifran deras relativa procentuella bidrag till den totala variationen, vilket
var anvandbart vid kalibrering av modellen. De rangordnade procentuella bidragen utgjorde
underlag for justeringen av toleranserna i de separata lederna for att uppnd den representativa
bilden av roboten enligt ABB.

3.3 Miitning av greppsystemet med digitalskjutmatt

For att utvardera den geometriska noggrannheten i det 3D-printade greppsystemet genomfordes
métning med ett digitalt skjutméitt. De uppmatta dimensionerna anvindes ddrefter som underlag
for en avvikelseanalys mellan den nominella CAD modellen och den additivt tillverkade
modellen. Syftet med analysen var att identifiera de geometriska avvikelserna som uppstér i
samband med tillverkningsprocessen samt att undersoka hur dessa avvikelser paverkar systemets
positioneringsforméga och 6vergripande noggrannhet. Fokuset lades frimst pa att mita de kom-
ponenter och kontaktytor som har direkt mekaniskt interaktion mellan delarna i greppsystemet.
Detta gjordes eftersom dessa omrdden bedoms ha storst paverkan péd systemets funktion och
precision.

De identifierade avvikelserna noterades som offsetviarden i RD&T. Dessa virden anvéndes for att
korrigera positionen for referenspunkterna sa att de representerade den faktiska geometrin hos
de tillverkade komponenterna. P4 sd sitt kunde analysmodellen efterlikna verkliga forhillanden
och diarmed ge mer representativa resultat vid simulering. For att vidare analysera hur de
uppmitta avvikelserna paverkar systemets beteende genomfordes en stabilitetsanalys av enbart
greppsystemet. Vidare utfordes en variationanalys dédr roboten holl 1 greppsystemet under
simuleringen. Resultaten fran bada analyserna jimfordes dérefter med resultatet frin analyserna
med den nominella CAD modellen. Detta mgjliggjorde en mer omfattande bedomning av hur
tillverkningsrelaterade avvikelser paverkar hela systemets noggrannhet.
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3.4 Virtuella tester

For att utvirdera robotens positioneringsnoggrannhet och repeterbarhet i en kontrollerad miljo
genomfordes virtuella tester i ABB RobotStudio. Syftet med testerna var att analysera hur olika
faktorer sdsom startposition, rorelsebana och verktygsvikt paverkar TCP:s position.

For att skapa en mer representativ testmiljo konstruerades en forenklad geometrisk modell
av biackenet i RobotStudio, se figur[I6] Modellen av béackenet definierades som en sammansatt
kropp, bestdende av en kub och en pyramid, se[I7} Kuben fungerade som en bas och placerades 55
cm ifrdn robotens bas. P4 kubens 6vre yta placerades en pyramid dir pyramidens bas sammanfoll
med kubens ovansida. Pyramidens geometri utformades sé att dess ytor bildade fyra lutande plan
med vinkeln 20°. En forenklad geometrisk modell anvindes eftersom flera problem uppstod vid
hantering av den inskannade modellen av béckenet. For att kunna placera exakta punkter pé
en geometri var snap-funktionen en kritisk faktor. Denna funktion var inte tillginglig eftersom
programmet inte hade tillracklig kapacitet for att korrekt importera och tolka den detaljerade
geometrin i bickenet. Ddrmed kunde ingen sann mélpunkt etableras for simuleringen.

Dels hade en punkt behovt identifieras i backenet ddr lutningen dr korrekt till ett virde pa 20°
och ett koordinatsystem implementeras i mitpunkten for att kunna analysera robotens forméga
att positionera sig 1 punkten. Funktionerna som var nodvindiga for implementering av nimnda
faktorer var daremot inte genomforbara till f61j av simuleringsmjukvarans bristande forméga att
importera och tolka bickenets detaljerade geometri och en punkt kunde dirfor inte placeras med
korrekt mitdata. I samtliga tester definierades en malpunkt i koordinatsystemet pa pyramidens
sida, som robotens TCP registrerades vid. For varje test genomfordes upprepade simuleringar,
dir TCP:s position och orientering registrerades. Dessa jimfordes med malpunkten for att
berikna det radiella felet.

Figur 17: Bild p& den konstruerade geometriska
Figur 16: Bild pd testmiljon med roboten di den  modellen, den bestar av en kub och en pyramid
placerar acetabularkoppen i den konstruerade med 20° lutning per sida. Kuben fungerar som en

geometriska modellen bas och pyramiden placeras pa kubens ovansida.
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3.4.1 Varierade startpositioner

Under en robotassisterad operation finns det flera faktorer som avgor robotens startposition, som
exempelvis forberedelse av roboten, patientens positionering, placering av ovrig utrustning och
kirurgiskt team. Detta medfor att roboten kan komma fran olika riktningar och anta olika vinklar.
Oavsett hur belastningen 6ver lederna fordelas behover placering av acetabularkoppen vara lika
noggrann varje gang. Ddrmed &r det av stor relevans att undersoka hur varierande startposition
paverkar robotens formiga att uppnd ritt malpunkt. Syftet med forsta testet var darfor att
undersoka noggrannheten och repeterbarheten av roboten i en idealiserad simuleringsmiljo.
Testet utfordes genom att roboten positionerades i slumpmaissiga startpositioner for att sedan
forflyttas till mélpunkten. Resultatet anvindes som referens vid jimforelse med de experimentella
testerna for att isolera robotens interna beteende fran externa faktorer sisom toleranser, flexibilitet
och maétosikerhet.

3.4.2 Inverkan av verktygsvikt

Olika medicinska instrument som anvénds vid placering av acetabularkoppen kan ha varierande
massa. Darmed var det relevant att undersoka om 0kad verktygsvikt resulterade 1 6kad avvikelse
1 TCP:s position vid en definierad mélpunkt. Testet genomfoérdes med varierande massa men
med samma parametrar som tidigare tester, det vill sdga med identisk malposition, rorelsebana
och hastighet. For varje massa genomfordes testet som foljer under avsnitt [3.4.1] Detta for att
halla samtliga parametrar konstanta och isolera effekten av verktygsvikten.

3.5 Experimentella robottester

For att utvdrdera robotens repeterbarhet och positioneringsnoggrannhet i en verklig miljo
genomfordes experimentella tester med ABB roboten. Testerna utfordes for att analysera hur
olika faktorer pdverkar robotens forméga att uppné en definierad malpunkt samt for att mojliggora
jamforelse med resultaten fran de virtuella testerna. Resultatet frdn de experimentella testerna
anvindes dven for att mojliggora kalibrering av robotmodellen i RD&T. Med hjilp av den erhallna
datan fran testerna genomfordes statistiska analyser dar nodviandiga parametrar berdknades enligt
nimnda ekvationer 1 avsnitt

Tre olika typer av tester genomfordes. Till en borjan analyserades roboten utan att ta hinsyn till
variation som kan uppsta fran exempelvis glapp i leder, belastning och virmebildning. Under
forsoken togs darfor datapunkter fran robotens FlexPendant for att fa sd bra data som mojligt.
Resultaten fran testet kan sedan anvindas for att se skillnaden i teoretisk position, alltsd dér
robotens egna system tror att den befinner sig och verklig position, dir roboten faktiskt ir.
For att ta reda pa robotens faktiska positionering genomfordes tester dér bildanalys gav nya
datapunkter som kunde analyseras vidare. Resultaten kunde sedan jimforas med foregiende
test. De sista testerna som genomfordes undersoker hur vil roboten fungerar nir OTS-systemet
anvinds for att placera acetabularkoppen i hoften. Bdde placering med hjilp av programmerad
bana och joysticksstyrning testades for att jamforas sinsemellan. Nedan foljer mer genomgaende
beskrivningar av varje test.
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3.5.1 Varierade startpositioner utan verktyg

Foljande test utfordes tva gdnger for att mojliggora en jaimforelse mellan de tva olika positioner
som analyserades i RD&T, se figur [I2] och [I3] Resultatet anvindes dels for att kalibrera
vardera modell 1 RD&T, och dels for att avgora vilken arbetsposition som dr mest optimal for
placering av acetabularkoppen. Testet genomfordes alltsd utan greppsystemet och det medicinska
instrumentet. For varje testforsok fordes robotarmen fran en slumpmassigt vald startposition till
en fordefinierad mélpunkt.

3.5.2 Varierande startpositioner med verktyg

Likt testet ovan utfordes foljande test for bada arbetspositionerna. Syftet var att undersoka om
noggrannheten och repeterbarheten foriandrades da greppverktyget var monterat pa robotarmen.
Resultatet kunde sedan jamforas med resultaten frin foregdende test for att se vilken paverkan
greppverktyget med det medicinska verktyget hade pa roboten. Resultaten anvindes dven som
referens for nésta test for att se skillnaden i teoretisk position och verklig position. Till sist
anvindes dven resultaten for att jamfora variationen erhéllen fran simuleringen i robotstudio.

3.5.3 Kamerabaserad variationsanalys

Den kamerabaserade variationsanalysen genomfordes for att mojliggora kvantifiering av vari-
ationer i greppsystemets position samt orientering mellan upprepade robotrorelser. Metoden
baserades pa att roboten upprepade samma programmerade rorelse 50 génger, dir greppsy-
stemets slutlige dokumenterades genom fotografering vid varje repetition. Genom att jamfora
markdrernas position i de insamlade bilderna kunde variation i bade position och orientering
analyseras mellan iterationerna.

For att forenkla bildanalyserna genomfordes métningar separat for respektive variabel. Det-
ta innebar att positionsvariationen och vinkelvariationen analyserades individuellt med olika
kamerauppstéllningar beroende pa den rorelse som studeras. Vid analys av positionsvariation
samt vinkelvariation i x-led placerades kameran frin sidan av greppsystemet for att mojliggora
registrering av forflyttningar, se figur[I8] For analys av vinkelvariation i z-led placerades kameran
ovanfor for att kunna registrera vinkeldndringar kring z-axeln, se figur [I9]
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Figur 18: Experimentuppstillningen for analys Figur 19: Experimentuppstillningen for

av positionsvariation och vinkelvariation i X-led. analys av vinkelvariation i Z-led. Hir ar

Tva svarta prickar, en pa greppsystemet och en markorerna flyttade s att de syns frédn den nya
pé det stationira referensobjektet, anvindes som kameravinkeln.

markorer. Som kamera anvéindes en Iphone 17.

For att genomfora analysen applicerades visuella markorer pd bade greppsystemet och ett
stationdrt referensobjekt. Markorerna placerades med ett ként avstdnd mellan varandra och en
referensbild togs. Med hjilp av bildanalysen identifierades markorerna i varje bild. Genom
att anvinda ett kint referensmatt mojliggjordes kalibrering av bildskalan, vilket i sin tur
gjorde det mojligt att omvandla pixelkoordinater till ortogonala koordinater i millimeter. Detta
mojliggjorde berdkningar av avstdndet mellan markorerna i varje bild. Skillnaden mellan varje
bild och referensbilden kunde sedan beridknas for att ta reda pd positioneringsfelet. For att
beridkna vinkelfelen anvindes strickan mellan markorerna dér referensbildens stricka blev
referensvinkeln som samtliga bilder jimfordes med. All kod som anvindes for att genomfora
bildanalysen syns i Appendix [7]
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3.5

Experimentella robottester

3 METOD

Thresholded Image for Reference (ROIs applied): IMG_6139.HEIC
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Figur 20: Resultat efter troskling och
bindrisering av referensbilden. Genom att
applicera ett ljusstyrkefilter (thresholding)
isoleras de reflekterande markorerna som vita
pixlar mot en svart bakgrund. Detta steg tar bort
visuellt brus fran roboten och bakgrunden, vilket
mojliggor en exakt berdkning av markorernas
centrumkoordinater. Markorerna syns som vita
prickar i figuren.
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Markers in IMG_6279.HEIC

Markers in Reference Image: IMG_6139.HEIC

[ 1000 2000 3000 4000

Figur 21: Visualisering av beridknad vektor

for langd och vinkelanalys. Bilden visar
originalbilden med en 6verlagrad bl linje. Linjen
representerar den vektor som berdknats mellan de
tvé isolerade markorernas tyngdpunkter, se figur

3000 4000 5000

Figur 22: Bild frdn andra kamerauppstéllningen
dir markorer och beriknad vektor syns

3.5.4 Programmerad bana med OTS Hip Guide

En del av de experimentella testerna var att utvirdera hur vl roboten tillsammans med Ortomas
navigationssystem kunde placera acetabularkoppen. For en lyckad hoftledsoperation ska aceta-
bularkoppen placeras enligt den preoperativa planeringen med avseende pa djup, inklination och
anteversion. Dessa métt dr individuella for varje patient men bibeholls konstanta under samtliga
tester for att erhdlla jamforbara resultat. I figur 23] syns den skdrm i OTS-systemet som anvinds

for att avldsa vardena i realtid.
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3.5 Experimentella robottester 3 METOD

¥ OTS Hip Guide Patient: Kvinna1973 - Kvinna1973

7| [ CONTROLPOINT REAM | [ INSERTCUP | ["STEM SUMMARY.

Insert Cup and Save

Press pedal when the Impactor is in position.

Coronal (Inclination) v Pelvis v Impactor

@ Inclination
o 40 ”“ 40 o

S

N> (2 *~) Anteversion
Transverse (Anteversion) 0 20°

% ) Depth (mm)
<~ toplan

Prass N
y R
m PLANI:I/EDCUP | INSERTCUPAND | VERIFYCONTROL  VERFYCUP . { I \ .4
- | SAVE 7J POINT POSITION < 4

Figur 23: Bild pa OTS Hip Guides grinssnitt dér djup, anteversion och inclination pa acetabularkoppen
uppdateras i realtid under operation, Ortoma:|[21]].

Infor testet programmerades en bana dir malpunkten definierades som den punkt som uppfyllde
métten frin den preoperativa planeringen. Aven denna position gar att se i figur [23| dir gron
farg indikerar att positionen stimmer dverens med den preoperativa planen. Till skillnad fran
ovriga test erholls data frdn Ortomas programvara for att specifikt kolla pd placeringen av
acetabularkoppen. I figur24]och[25]syns experimentuppstillningen med roboten, reflektorer och
IR-kamera.

Figur 24: Experimentuppstéllningen dir Figur 25: Experimentuppstéllningen
roboten, fastmonterat greppverktyg med tillsammans med IR-kameran som liser
medicinskt instrument och det 3D-printade  av verktygets och béckenets position.
bickenet syns.
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3.6 Anvindning av Al verktyg 3 METOD

3.5.5 Joystickstyrning med OTS Hip Guide

Trots den preoperativa planeringen ar det mgjligt att kirurgen, under operationen, bedomer att
acetabularkoppen bor placeras annorlunda. Detta stéller krav pé att roboten mojliggdr manuell
justering av acetabularkoppen under ingreppet. Under detta testet sd inleddes varje testforsok
med att robotarmen positionerades till en slumpmaissig position i hoften. Direfter anvindes
joysticken, som gar att se i figur [26] for att justera acetabularkoppens position och orientering
till en placering som uppfyllde métten for djup, inklination och anteversion.

e it
ROB_R...

Absolute accuracy:  On

Motion mode: Reorient...

Coordinate system:  Tool...

Tool: oo

Work object: wobj0...
Payload: loado...
Joystick lock: None...

Increment: None...

Align... Go To... Activate... Enable Lead-through

Figur 26: Bild p4 FlexPendanten med joysticken till hdger.

3.6 Anvandning av Al verktyg

Under arbetets giang har Al-verktyg anvints for att effektivisera vissa moment. Generativa
sprakmodeller, sésom OpenAl:s ChatGPT [29] och Googles Gemini [30], har anvénts som stod
vid sprékgranskning samt for generering av Latexkod for tabeller och figurer. Egenproducerat
bildmaterial har dven genomgétt Al-baserad farggradering for 6kad tydlighet. For bildanalys och
datavisualisering har programmeringsmiljon Google Colab anvints. Koden har genererats
iterativt genom instruktioner till Al-verktyg. For att sdkerstilla resultatens tillforlitlighet har
statistiska virden i samtliga grafer beridknats manuellt och korsrefererats med de genererade
plottarna.
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4 RESULTAT

4 Resultat

I foljande avsnitt presenteras resultaten frén de analyser och tester som genomforts i arbetet.
Resultaten omfattar dels analyser utférda i RD&T, dels virtuella och experimentella tester.

4.1 Underlag for val av greppsystem

Tabell[I]visar erhdllna virden fran stabilitetsanalysen som genomfordes pa samtliga greppsystem.
Motsvarande virdena visas genom firgkodning for vardera greppsystem i figur[27H29] Den storsta
variationen for forsta greppsystem uppgick till 2,51 mm, 1,66 mm for andra och 0,75 mm for
tredje. Den minsta variationen var jamforbar for samtliga greppsystem och 1adg mellan 0,08 och
0,09 mm. Det tredje greppssystemet uppvisade ldgst RMS-virde pa 0,28 mm, medan forsta och
andra hade RMS-virde pa 0,42 respektive 0,45 mm. Stabilitetsanalysen visar att stabiliteten ar
som hogst i den del av systemet som dr ndrmast robotens hand. Vidare visar stabilitetsanalysen
att den stOrsta variationen i modellen uppstod lidngst ut pd det medicinska verktyget, detta giller
for samtliga modeller.

Tabell 1
Tabell over resultaten fran stabilitetsanalyserna
Greppsystem | Storsta variation i modellen | Minsta variation i modellen | RMS
Greppsystem 1 | 2,51 0,08 0,42
Greppsystem 2 | 1,66 0,09 0,45
Greppsystem 3 | 0,75 0,08 0,28

PartM
6 Sigma

72,51

1.90

1.30

Figur 28: Stabilitetsanalys av andra greppsystemet
i RD&T

Figur 29: Stabilitetsanalys av tredje greppsystemet

Figur 27: Stabilitetsanalys av forsta iRD&T
greppsystemet i RD&T
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4.1 Underlag for val av greppsystem 4 RESULTAT

Vidare presenteras resultatet fran mitningen med digitalt skjutmatt, dd kontaktpunkternai RD&T
modifierats med offsetvérden, i tabell 2] Motsvarande fargkodning syns i figur[30] Avvikelsen for
respektive métpunkt redogors i tabell [3] Enligt tabellen dr den storsta avvikelsen i métpunkten
Al-bas vilket dr punkten dir basen sitts fast i robotens hand. Den minsta avvikelsen dr B1
punkten vilket dr punkten dir det medicinska instrumentet dr i kontakt med basen.

Tabell 2
Resultat fran stabilitetsanalys av enbart den tillverkade greppsystemet med dem verkliga
avvikelserna.

Greppsystem | Storsta variation i modellen | Minsta variation i modellen | RMS
Greppsystem 3 | 1,11 0,09 0,36

Figur 30: Stabilitetsanalys av enbart den tillverkade greppsystemet med dem verkliga avvikelserna.

Tabell 3
Sammanstdillning av position och avvikelse
Positionering Avvikelse [mm]

Al-del 2 0,03

A2-del 2 0,14

A3-del 2 -0,08

Bl-del 2 0,02

B2-del 2 0,03

Cl-del 2 0,09

Al-Bas -0,28
A2-Bas 0,068

A3-Bas -0,22

B1-Bas -0,06

B2-Bas -0,02

Cl1-Bas -0,04
A1l-medicinskt-instrument -0,03
A2-medicinskt-instrument 0,02
A3-medicinskt-instrument -0,04
B1-medicinskt-instrument -0,01
B2-medicinskt-instrument 0,09
C1-medicinskt-instrument -0,08
TCP 0,03
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4.2 Avvikelser i robotens positionering och repeterbarhet 4 RESULTAT

4.2 Avvikelser i robotens positionering och repeterbarhet

Vid stabilitetsanalys av robotarmen med det integrerade greppverktyget for de bada positio-
neringarna visualiserades fordelningen av variationen lings med armens leder och verktyget
i figur 314l och Medan figur [32a) och [32b] visar stabilitetsanalys av robotarmen med det
uppmiitta greppsystemet. I figurerna kan det avlisas att variationen dr som storst i métpunkten
1 verktygsspetsen och minskar gradvis lings greppverktyget. Robotarmen dr morkbld langs
samtliga leder vilket indikerar pd att stabiliteten dar dr forhallandevis hog i jamforelse med
verktyget.

(a) Arbetsposition 1 (b) Arbetsposition 2

Figur 31: Stabilitetsanalys for tva arbetspositioner med det nominella greppsystemet.

(a) Arbetsposition 1 (b) Arbetsposition 2

Figur 32: Stabilitetsanalys for tvd arbetspositioner med det uppmaitta greppsystemet.
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4.2 Avvikelser i robotens positionering och repeterbarhet 4 RESULTAT

I tabell {] framgar resultatet frin modellerna i RD&T fo6r forsta och andra arbetspositionen
d& variationen i métpunkten MP efterliknar robotens specificerade positionsnoggrannhet enligt
ABB. Medelvirdet samt spridningen i MP uppgér till 0,0047 mm respektive 0,0204 mm for
forsta arbetspositionen samt 0,00607 respektive 0,0192 mm f6r andra arbetspositionen.

Tabell 4
Sammanstdllning av positionsvariation utan montering av greppsystem
Modell Position | Punkt | Medelviarde [mm] | 60 [mm]
Positionsvariation | 1 MP 0,00470 0,0204
Positionsvariation | 2 MP 0,00607 0,0192

For den nominella CAD modellen uppgér positionsvariationens medelvirde vid TCP till 0,270
mm for position 1 och 1,51 mm for position 2 med tillhdrande 60 virden pa 0,859 mm respektive
1,01 mm. Den analyserade vinkelvariationen uppvisar for position 1 medelvardet pa 0,0000242°
i x-led och -0,000136° i z-led. Medan motsvarande virden for position 2 uppgér till 0,417°
respektive 0,305°. De tillhdrande 60~ virdena var pa 0,257° och 0,441°. Se tabell [5] och[6]

For modellen baserad pé det uppmatta greppsystemet uppgar positionsvariationens medelvirde
till 1,46 mm for position 1 och 0,243 mm for position 2. De motsvarande 60 viardena uppgar till
1,03 mm respektive 1,15 mm. Vinkelvariationen i denna modell uppgér for position 1 till -0,205°
i x-led och 0,840° i z-led, med tillhorande 60 virdena péa 0,400° respektive 0,782°. Medan
position 2 uppvisar medelvirdet pd 0,0944° i x-led och 0,0000306° i z-led med tillhérande 60
virdena pa 0,331° respektive 0,477°. Se tabell [7]och

Tabell 6
Sammanstdllning av uppmditt vinkelvariation
for olika arbetspositioner med det nominella

Tabell 5
Sammanstdllning av uppmiditt
positionvariation for olika arbetspositioner,

nominell CAD greppsystemet monterat pd roboten.
Arbetsposition | Medelvirde [mm] | 60 [mm] Arbetsposition | Variationstyp | Medelvirde [°] | 60 [°]
Position 1 0.270 0.859 Position 1 x-led 0,0000242 0,399
— - - Position 1 z-led -0,000136 0,781
Position 2 1,51 1,01 Position 2 xled 0,417 0,257
Position 2 z-led 0,305 0,441
Tabell 7 Tabell 8

Sammanstdllning av uppmiditt
positionvariation for olika arbetspositioner

Sammanstdllning av uppmditt vinkelvariation
for olika arbetspositioner, uppmditt

med det uppmditta greppsystemet monterat pd greppsystem
roboten.
Arbetsposition | Variationstyp | Punkt | Medelvirde [°] | 60 [°]
— = Position 1 x-led TCP -0,205 0,400
Arbetsposition | Punkt | Medelvirde [mm] | 60 [mm] Position 1 Lled TCP 0.840 0782
Position 1 TCP 1,46 1,03 Position 2 x-led TCP 0,0944 0,331
Position 2 TCP 0,243 1,15 Position 2 z-led TCP 0,0000306 0,477
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4.3 Virtuella tester

Samtliga virtuella tester genomfordes mot en fordefinierad mélpunkt var position och orientering
redovisas i tabell [9] Malpunkten anvidndes som referens for samtliga simuleringar for att
mojliggora en konsekvent jamforelse mellan de olika testen.

Tabell 9
Position och orientering for robotens mdalpunkt

EY
°1 | [°]
0 |0

z-axel
[mm]
0

x-axel
[mm]
0

EZ
[°]
180

y-axel
[mm]
17,4

Malpunkt

Resultatet fran testet med varierande startpositionen presenteras i tabell [I0] Totalt genomfordes
30 repetitioner med olika initiala robotpositioner. Samtliga simuleringar resulterade i att roboten
nidde den definierade malpunktens position och orientering utan avvikelse, vilket motsvarar ett
radiellt fel pd 0 mm.

Tabell 10
Resultat vid varierade startpositioner.

Punkt X[mm] | Y[mm] | Z[mm] | EX[°] | EY [°] | EZ[°] | Antal Observationer | Radiellt fel [mm]
Mailpunkt | O 17,4 0 0 0 180 - -
Resultat | O 17,4 0 0 0 180 30 0

Effekten av varierande rorelsehastigheter presenteras i tabell [T 1] Tester genomfordes vid hastig-
heterna v10, v50 och v200 med 20 repetitioner per hastighetsniva. For samtliga testfall uppnaddes
den definierade mélpunktens position och orientering utan registrerad avvikelse.

Tabell 11
Resultat vid varierade startpositioner.

Punkt X[mm] | Y[mm] | Z [mm] | EX[°] | EY [°] | EZ[°] | Antal Observationer | Radiellt fel [mm]
Maélpunkt 0 17,4 0 0 0 180 - -
Resultat, v10 | O 17,4 0 0 0 180 20 0
Resultat, v50 | 0 17,4 0 0 0 180 20 0
Resultat, v200 | 0 17,4 0 0 0 180 20 0

Tabell [12] sammanfattar de 30 testforsok ddr greppsystemets vikt varierades mellan 0,1 kg och
0,5 kg. Aven i detta test uppniddes den definierade malpunktens position och orientering utan
avvikelse. De erhallna resultaten visar att systemvikten inte paverkar robotens prestanda for den
virtuella modellen.

Tabell 12
Resultat vid varierade startpositioner.
Punkt X [mm] | y [mm] | z[mm] | EX[°] | EY [°] | EZ [°] | Antal Observationer | Radiellt fel [mm]
Milpunkt 0 17,4 0 0 0 180 - -
Resultat, 0,1 kg | O 17,4 0 0 0 180 30 0
Resultat, 0,5 kg | 0 17,4 0 0 0 180 30 0
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Kombinationseffekten av varierande systemvikt och rorelsehastighet redovisas i tabell For
varje kombination genomfordes 20 repetitioner. Samtliga testfall uppvisade identiska resultat,
dir ingen avvikelse kunde observeras mellan uppnddd och definierad mélpunkt. Resultatet
visar att varken systemvikten eller rorelsehastigheten, individuellt eller i kombination paverkar
positioneringsutfallet i den idealiserade simuleringsmiljon.

Tabell 13

Resultat vid varierade startpositioner.

Punkt X [mm] | y [mm] | z[mm] | EX[°] | EY [°] | EZ [°] | Antal observationer | Radiellt fel [mm]
Malpunkt 0 17,4 0 0 0 180 - -
Resultat, 0,1 kg, v10 | 0 17,4 0 0 0 180 20 0
Resultat, 0,1 kg, v50 | 0 17,4 0 0 0 180 20 0
Resultat, 0,1 kg, v200 | O 17,4 0 0 0 180 20 0
Resultat, 0,5 kg, v10 | 0 17,4 0 0 0 180 20 0
Resultat, 0,5 kg, v50 | 0 17,4 0 0 0 180 20 0
Resultat, 0,5 kg, v200 | 0 17.4 0 0 0 180 20 0

4.4 Experimentella tester

Genomgdende for alla resultat beridknades det radiella felen enligt ekvation [1|for varje testforsok.
Vid berikningar av fel i en dimension och vinkelfel anvindes ekvation 2] Vidare berdknades
felens standardavvikelser enligt ekvation [3] Repeterbarhet och positioneringsnoggrannhet be-
riknades enligt ekvation {] och [5] I testen dér roboten programmerades till att f6lja en bana
anvindes RAPID-koden som dterfinns i appendix 45| Malpunkter justerades vid behov i koden.

Under genomforandet av forsta testet med varierande startposition utan medicinskt verktyg
monterat noterades data frén FlexPendanten i appendix 46| och I tabell [I4] och [T3] syns
malpunkter och sammanstillningar av erhallna data for de tvd arbetspositionerna.

Tabell 14
Mdlpunkt och 50 mdtresultat for Arbetsposition 1.

Typ X [mm] | y [mm] | z [mm] | Antal observationer
Malpunkt | 484,15 | -211,00 | 145,90 | -

Resultat 1 | 484,15 | -211,01 | 145,90 | 41

Resultat 2 | 484,15 | -211,02 | 145,89 | 4

Resultat 3 | 484,15 | -211,02 | 145,90 | 5

Tabell 15
Malpunkt och 50 mdtresultat for Arbetsposition 2

Typ X [mm] | y [mm] | z[mm] | Antal observationer
Malpunkt | 680,49 | -90,97 | 200,76 | -

Resultat 1 | 680,49 | -90,96 | 200,76 | 32

Resultat 2 | 680,49 | -90,97 | 200,76 | 18
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I tabell [T6] presenteras resultaten fran den statistiska analysen av insamlade data. For att
visualisera resultatet plottades dessa i figur [33] och [34] vilka illustrerar hur den berdknade
repeterbarheten forhdller sig till den specificerade repeterbarheten.

Tabell 16
Statistisk analys av robotens prestanda i arbetsposition 1 och 2.

Position Std [mm] | RP [mm] | AP, [mm]
Arbetsposition 1 | 0,003256 0,0131 0,0118
Arbetsposition 2 | 0,001358 0,0086 0,0064

® Measure Points

x Barycenter
Pose Repeatability (R=0.0086mm)
ABB Repeatability (R=0.02mm)

s Measure Points
$§ Barycenter
Pose Repeatability (R=0.0131mm)
ABB Repeatability (R=0.02mm)

680.470

680.510 —90.985

Figur 33: 3D-visualisering av positioneringsnog-  Figur 34: 3D-visualisering for arbetsposition 2.
grannheten for arbetsposition 1. Den grona sfiren  Resultatet uppvisar en liknande fordelning som i
representerar testets berdknade repeterbarhet, foregdende test, dir den beriknade repeterbarheten
medan den gula sfdren illustrerar den av (gron) understiger de angivna toleransgrinserna
tillverkaren (ABB) specificerade repeterbarheten.  (gul) med god marginal.

Det roda krysset markerar métseriens tyngdpunkt

(barycenter) i forhallande till de enskilda

mitpunkterna (bld).
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Vidare testades robotens positionsnoggrannhet och repeterbarhet fran varierande startpositioner
med det medicinska instrumentet monterat. Mitdata fran testet gér att se i appendix 48| och
I tabell [I7] och [T§] syns mélpunkter och erhdllna resultat for de tvd arbetspositionerna da det
medicinska instrumentet var monterat pa roboten.

Tabell 17
Mdlpunkt och mdtresultat for arbetsposition 1

Typ X [mm] | y [mm] | z[mm] | Antal observationer
Malpunkt | 518,85 | -144,12 | -23,93

Resultat 1 | 518,85 | -114,13 | -23,93 | 19
Resultat2 | 518,85 | -114,14 | -23,94 | 9
Resultat 3 | 518,85 | -114,13 | -23,94 | 1
Resultat4 | 518,85 | -114,14 | -23,93 | 1

Tabell 18
Malpunkt och mditresultat for arbetsposition 2

Typ X [mm] | y [mm] | z[mm] | Antal observationer
Malpunkt | 564,80 | -35,69 | 112,18 | -
Resultat 1 | 564,80 | -35,70 | 112,18 |3

Resultat 2 | 564,81 | -35,69 | 112,18 | 19
Resultat 3 | 564,81 | -35,70 | 112,18

Resultaten av den utforda statistiska analysen gar att se i [I9] I figur [35] och [36] visualiseras
resultatet.

Tabell 19
Statistisk analys av robotens prestanda i arbetsposition 1 och 2.

Position Std [mm] | RP [mm] | AP, [mm]
Arbetsposition 1 | 0,002872 0,0141 0,0129
Arbetsposition 2 | 0,002275 0,0119 0,0097
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e Measure Points

® Measure Points
x Barycenter “ Barycenter
Pose Repeatability (R=0.0141mm) Pose Repeatability (R=0.0119mm)
ABB Repeatability (R=0.02mm)

ABB Repeatability (R=0.02mm)

~0.030
& 564.790
_ & .
0.035¢ 564.795
—0.040.%
S5 —0.045
0.060 -0.050

0.065
0.070 —0.055 564.825
564,830 3> 715

Figur 35: 3D-visualisering av positioneringsnog- Figur 36: 3D-visualisering for arbetsposition 2.
grannheten for arbetsposition 1. Den grona sfaren  Regultatet uppvisar en liknande fordelning som i
representerar testets berdknade repeterbarhet, foregéende test, dir den beriiknade repeterbarheten
medan den gula sfdren illustrerar den av (gron) understiger de angivna toleransgrianserna
tillverkaren (ABB) specificerade repeterbarheten.  (gul) med god marginal.

Det roda krysset markerar métseriens tyngdpunkt

(barycenter) i forhéllande till de enskilda

mitpunkterna (bla).
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4 RESULTAT

I testet dér variationsanalys av robotens positionering gjordes med hjélp av bildanalys s erholls

resultaten 1 figur 37539

=== AP (Mean): 0.1025
--- Std Dev: 0.0911
--- RP (AP + 30): 0.3757

Frequency

25

N
S

Frequency
&

02 03

Figur 37: Histogram som visar spridningen
av médtningarna dér positioneringsavvikelser
undersoktes.

-0.15

Figur 38: Spridningen av métningarna dér

-0.10

-0.05

--- Mean: -0.0581
—— +1 Std Dev: -0.0390
—— -15td Dev: -0.0771
- +3 Std Dev: -0.0009
-3 std Dev: -0.1152
+6 Std Dev: 0.0562
-6 Std Dev: -0.1723

0.00

vinkelavvikelser i x-led undersoktes.

Frequency

-0.003 ~0.002

--- Mean: -0.0008
—— +15td Dev: -0.0003
—— -1 5td Dew: -0.0012
+3 Std Dev: 0.0006
-3 Std Dew: -0.0022
+6 Std Dev: 0.0020
-6 Std Dev: -0.0036

~0.001 0.000

0.001 0.002

Figur 39: Spridningen av métningarna dér
vinkelavvikelser i z-led undersoktes.

Tabell 20
Sammanstdllning av histogrammens resultat
Analystyp Medelvirde 60
Punktvariation 0,1025 mm | 0,3757 mm
Vinkelvariation 1 x-led -0,0008 ° 0,1143 °
Vinkelvariation i z-led -0,0003 ° 0,0028°
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Under genomforandet av testerna, dir OTS-systemet anvindes tillsammans med en program-
merad bana, erholls data som éterfinns i appendix vilken 14g till grund for berdkningar av
uppkomna fel. Mélvirdena som felen berdknades ifran var for anteversion 20°, inklination 40°
och djup 1 mm. Resultat frin genomford statistisk analys av datan syns i tabell 21| Medelvirdet
och spridningen for samtliga métt presenteras som histogram i figur F0H42]

Tabell 21
Statistisk sammanstdllning av berdknade avvikelser frdan
mdalvdrden baserat pa erhdllna mdtresultat

Parameter Medelvarde Std 60

Anteversion [o] 0,1472 0,0046 | 0,0273
Inklination [o] -0,0375 0,0074 | 0,0443
Djup [mm)] -0,1008 0,0105 | 0,0628

B Data Distribution
== Mean (19.85)

++e+ -lisigma (19.85)
<++ +1isigma (19.86)
—= -3isigma (19.84)
—= +3\sigma (19.87)

B Data Distribution
—= Mean (40.04)

<+ -lisigma (40.03)
<++ +1lisigma (40.04)
—= -3sigma (40.02)
—= +3\sigma (40.06)

00

19.840 19.865 40.02

Figur 41: Histogram 6ver erhéllna métvirden for
inklination. Mélvirdet 4r 40.

Figur 40: Histogram 6ver erhéllna mitvirden for
anteversion. Streckade linjer indikerar métseriens
medelvirde (u) och spridningsintervall (+30).
Malvirdet &r 20.

00

107 108 110
Value

Figur 42: Histogram 6ver erhdllna mitvirden for
djup. Malvérdet ar 1.

Enligt ekvation [p|beriknades kapabilitetsindex (C,) for de olika métdata. Med ett C, viirde dver
1.33 anses en process vara kapabel medans ett C,, virde over 2.00 anses vara mycket bra [32].
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Tabell 22
Berdknat kapabilitetsindex (C),) for anteversion,
inklination och djup vid olika toleransgrdnser.

Toleransgrins | C), anteversion | C, inklination | C), Djup
+10,0 732,6 451,5 318,5
+5,0 366,3 225,7 159,2
+3,0 219,8 1354 95,5
+1,0 73,3 45,1 31,8
+0,5 36,6 22,6 15,9
+0,05 3,7 2,3 1,59

Erhallen data frén OTS-system for testet gér att se i appendix [51] Baserat pd datan utfrdes en
statistisk analys varav resultaten gar att se i tabell 23] Observera att data for djup inte dr med i
detta testet. Det dr pd grund av att den extraherades pé fel sett frin OTS-systemets loggfiler vilket
resulterade i métvirden som inte gick att anvinda. Figur @3] och [44] visar plottade histogram av

matdatan.

Tabell 23
Statistisk sammanstdllning av mdtresultat fran OTS-systemet

Parameter Medelvarde Std 60
Anteversion [o] -0,4049 0,4949 | 2,9694
Inklination [o] 0,2203 0,6185 | 3,7113

Freque

Value

- sigma (37.95)
== +3\sigma (41.61)

Figur 43: Histogram 6ver erhéllna matvirden for Figur 44: Histogram over erhéllna métvirden for

anteversion. Streckade linjer indikerar métseriens inklination.
medelvérde (u) och spridningsintervall (£307).
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Tabell 24

Enligt ekvation @ beridknades kapabilitetsindex (C,) for de olika mitdata.

Berdknat kapabilitetsindex (C,) for anteversion och
inklination vid olika toleransgrdnser.

Toleransgrins | C), anteversion | C, inklination
+10,0 6,74 5,39
+5,0 3,37 2,69
+3,0 2,02 1,62
+1,0 0,67 0,54
+0,5 0,34 0,27
+0,05 0,034 0,027
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S5 RESULTATANALYS

S Resultatanalys

Foljande avsnitt redogor for analysen av resultaten. Avsnittet behandlar de centrala aspekterna
av studien, dir virden, tabeller och grafer fran kapitel 4 analyseras och tolkas i syfte att utvirdera
systemets prestanda.

5.1 Paverkan fran greppsystemet

Vid jamforelse av resultaten fréan stabilitetsanalysen for de tre utvecklade greppsystemen gar det
att identifiera att variationen dr ett resultat av greppsystemets utformning. Greppsystemet som
uppvisade minst variation, och dirmed valdes, var designat med ett extra stod som placerades mot
det medicinska instrumentet. Detta reducerade de fria avstindet pd det medicinska instrumentet
mellan greppsystemet och malpunkten som resultaten utvirderades i. Minskad variation vid
anviandning av ett extra stod i greppsystemet gér i linje med klassisk balkteori som sédger att
deformationen frimst paverkas av bojmomentet storlek, antalet och placering av stodpunkter
samt systemets styvhet [33]]. Utifrdn denna aspekten visar resultaten att arbetet valde att fortga
med ritt greppmetod.

Niar greppsystemet inkluderas i modellen 0kade variationen jimfort med fallet dir enbart
robotens interna struktur beaktades, vilket indikerar att greppsystemet utgoér en betydande
killa till osdkerhet i systemet. En mojlig forklaring till detta dr att greppsystemet introducerar
ytterligare kontaktpunkter och darmed fler toleranser i kedjan. Eftersom systemet dr seriekopplat
kommer variationer i dessa kontaktpunkter fortplantas och bidra till den totala variationen vid
TCP. Vidare péverkas variationen av hur vil greppsystemet stodjer det medicinska instrumentet.
Ett greppsystem som ger stod for robotens hand och ldngs en storre del av instrumentet bidrar till
okad stabilitet, medan ett system med firre kontaktpunkter leder till storre variation. Skillnaderna
mellan de analyserade greppsystemen tyder ddarmed pé att utformningen av greppsystemet
paverkar noggrannheten, dér ett mer stodjande greppsystem kan bidra till att reducera variationen
vid TCP.

Vid jimforelse mellan stabilitetsanalyserna for robotsystemet utrustat med det nominella CAD
baserade greppsystemet respektive det uppmaitta greppsystemet observerades en okning i sta-
bilitetsvariationen. Detta indikerar att verkliga greppsystemets geometriska egenskaper avviker
frdn den nominella CAD modellen. Skillnaderna kan tyda pd att storningar har introducerats
under tillverkningsprocessen.
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5.2 Robotens positionsnoggrannhet och repeterbarhet

Resultaten av de tva forsta experimentella testerna visar att robotens repeterbarhet och positio-
neringsnoggrannhet 6kar minimalt nédr verktyget och medicinskt verktyg monteras pé roboten.
Detta gér att avldsa da badde viardena for RP och AP ir storre i tabell [19] dn vad de ir i tabell
[16] Alltsa blir det ett lite storre fel i bade positioneringsnoggrannhet och repeterbarhet nar
roboten lastas med greppsystemet och det medicinska verktyget. Virdena ér beridknade utifrdn
data frén FlexPendanten vilket betyder att den erhéllna datan &r béttre dn vad robotens faktiska
position dr. Mer om det stdr i avsnitt [6.3] I tabellerna gér dven en viss skillnad i noggrannhet
och repeterbarhet att avldsas mellan de tvé arbetspositionerna. Detta analyserades inte vidare da
skillnaderna var sé pass smd, dven problematik i RD&T la grund till beslutet. Vidare diskussion

presenteras i[6.2]

Vid jamforelse av de virtuella testerna i RobotStudio® och de experimentella testerna framgar
en skillnad 1 positioneringsresultat. De virtuella testerna uppvisade ingen mitbar avvikelse fran
den definierade malpositionen, medan de experimentella testerna visade bade positionering och
vinkelavvikelse. En mer ingdende diskussion aterfinns i avsnitt [6.3]

Vidare visar resultaten fran bildanalysen en skillnad i positionering jimfort med vad data fran
FlexPendanten visar. I figur dir distansskillnaden mellan tvd markdrer har plottats framgar
det att bdde noggrannheten och repeterbarheten har forsdmrats avsevirt kontra FlexPendantens
viarden. Noggrannheten AP idr ndstan dtta gdnger simre medan repeterbarheten dr ungefar
27 ganger siamre. Trots dessa bristfilliga viarden sd kommer ingen betydande péverkan pa
operationen forekomma. Det beror pa att spridningen éar tillriackligt 1g for att alltid hamna
innanfor dagens toleransgréanser for en total hoftledsoperation.

Jamforelsen mellan den experimentella bildanalysen, presenterad i figur och variations-
analysen i RD&T redovisad i figur [7] och [ visar att den simulerade modellen uppskattar
storre variationer dn vad som observerades i de experimentella testerna. Detta indikerar att
simuleringen, under de antagande som tillampats i detta arbete, inte representerar det verkliga
systemets beteende. En mojlig faktor till detta diskuteras vidare i [6.2] Utifrdn dessa resultat
bedoms RD&T dérfor inte vara ett tillrackligt tillforlitligt verktyg inom ramen for detta arbete
for att prediktera analysera systemets faktiska prestanda.
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5.3 Placering av acetabularkoppen med hjilp av referenssystem

Nir roboten dr programmerad att nd en mélpunkt i hoften som stimmer Gverens med de
preoperativa bestimmelserna uppnéds god Overensstimmelse mellan planerad och slutgiltig
position. Enligt datan i figur[d0} @ TJoch[42]sa framgér det att spridningen pa de olika parametrarna
dr vil inom de toleransgranserna som anvénds for placering av acetabularkoppen. Tabell[22]visar
hur stringt toleransgréinser kan faststéllas péd de tre parametrarna utan att spridningen overstiger
de definierade grinserna. Utfallet visar att toleransgrinser definierade till + tiondels millimeter
och grader dr mojliga vid anvdandning av en programmerad bana som styr mot malpunkten.

I samma tabeller syns dven medelviardena av positionerings- och vinkelfelen i varje parameter.
Aven dessa #dr mycket precisa dir det den storsta avvikelsen syns i grafen for anteversion.
Dir dr medelfelet 0.15° frdn malet pd 20°. I forhallande till spridningen p& datan for varje
parameter dr medelfelet 1 sig ganska stort. Alltsd dr det av storre intresse att undersoka hur
positioneringsnoggrannheten kan forbittras @n att forbéttra den redan bra repeterbarheten.

Nir man istéllet anviander FlexPendantens joystick for att styra acetabularkoppen mot sin
planerade position blir resultaten avsevirt samre. Enligt tabell 24] sd kan toleransgrinserna
inte sdttas strangare dn + 3 grader utan att spridningen hamnar utanfor toleransgrianserna. Dessa
virden kan dock forbittras med till exempel ldgre kanshghet pa joysticken. Likt repeterbarheten
s& forsdmrades positioneringsnoggrannheten mirkbart. Aven hir syns den storsta avvikelsen i
anteversion dir medelfelet dr 0.4° fran malet.

Resultaten frin testerna dér data erholls frdn OTS-systemet indikerade att roboten dr kapabel
till att positionera acetabularkoppen med hog precision. Med en programmerad bana mot
en malpunkt s& dr repeterbarheten vildigt bra. Istdllet dr det positionsnoggrannheten som
orsaker dem stora felen. Nir acetabularkoppen istillet placeras med joystick sd blir bade
positionsnoggrannheten och repeterbarheten samre. Alltsé &dr det av intresse att forbéttra bade
spridningen och precisionen om joystickstyrning ska ge bittre resultat.
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6 DISKUSSION

6 Diskussion

Foljande avsnitt behandlar resonemang som ligger till grund {for de slutsatser som dras i rapporten
och utgor ett komplement till resultatanalysen. Inledningsvis diskuteras studiens begrinsningar,
foljt av systemets kénslighet for variationer samt mojliga forbéttringar.

6.1 Testmiljo

De experimentella testerna genomfordes i en kontrollerad och forenklad miljé som skiljer sig
avsevirt frin verkliga forhallanden. I den verkliga kliniska miljon forekommer flera faktorer som
kan péverka robotens rorelse och positionering exempelvis omkringliggande vivnader 1 hoften
samt ett begridnsat arbetsutrymme gor det svarare att positionera robotarmen korrekt mot hoften.
Dessa barriérer forekom inte i den forenklade testmiljon vilket innebar att testerna genomfordes
under mer gynnsamma forhallanden 4n vid verklig kirurgi.

Dessutom baserade arbetet pa en prototyp av biackenet. I verkligheten varierar patienters anatomi
avseende pa storlek, form och position som potentiellt hade kunnat paverka resultaten. Sddana
variationer betyder dven att robotens rorelsebana behovde anpassas individuellt beroende pé
patientens anatomi.

Vid testerna behdvde ingen hénsyn tas till risken for kollision mellan robotarmen och annan
medicinsk utrustning. Under verkliga operationer finns didremot flera tekniska system och
instrument placerade runt operationsomradet som Okade risken for kollisioner och darmed
paverkade béade sidkerhet och arbetsflode.

6.2 Systemets kianslighet for geometriska variationer

Till f6ljd av att vi inte haft tillgdng till ett detaljerat datablad frin ABB med toleranserna
for varje separat lank har virdena pé toleranserna for respektive link varit approximerade.
Detta har godtagits s lange kalibreringen har uppnétt onskat virde for det avsedda testet for
mitpunkten i handen samt att toleranserna for lederna ansetts realistiska. Av denna anledning
kan bidragsanalysen till viss del vara missvisande till foljd av att de blir ett resultat baserat
pa toleranser som vi har approximerat for varje enskild led. Aven i stabilitetsanalysen har
toleranserna for de separata linkarna en stor inverkan 6ver hur fargskalan kommer att fordelas
over robotarmen. Till foljd av toleransernas relevans for resultatet saknas det fullstindiga
underlaget for att avgora en fordelaktig positionering av robotarmen.

Vidare har dven positioneringen av punkterna i varje separat led enligt lokaliseringsschemat
i figur [/| haft en inverkan pa den geometriska variationen. Positioneringen av punkterna samt
kontaktytorna mellan lederna har dirfor inverkan i hur vil frihetsgraderna begrénsas i lederna.
En djupgéende analys av robotens leder hade dérfor varit av intresse vid en fortsatt utveckling
av arbetet.
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6.3 Begransningar i system och metod

Vid mitning med digitalt skjutméitt observerades att vissa geometrier var oldmpliga for mat-
metoden eftersom skjutmétt forutsitter plana och parallella ytor for tillforlitliga resultat. I
greppverktygets fall var geometrin med foljden att perfekta métt var svara att uppnd. Méatviardena
frdn skjutmattet bor darfor tolkas med forsiktighet dd avvikelserna sannolikt kommer fran
mitmetoden snarare @n frén tillverkningsprocessen.

Resultaten fran de virtuella testerna visar att ingen métbar avvikelse kunde observeras i vare
sig position eller orientering. Detta gillde samtliga genomforda tester, oberoende av variationer
1 startposition, verktygsvikt samt hastighet. Resultaten indikerar dirmed att robotens rorelser i
simuleringsmiljon overensstimmer exakt med den programmerade malpunkten.

Detta resultat dr dock forvantat da simuleringar i RobotStudio baseras pé idealiserade modeller
av robotsystem. I denna miljo antas roboten vara perfekt kalibrerad och fri frin mekaniska
felkéllor. Faktorer sdsom, friktion och monteringsvariationer beaktas inte vilket innebéir att
den simulerade robotens beteende inte fullt ut motsvarar verkliga forhdllanden. Vidare visade
resultaten i de virtuella testerna att varken verktygsvikten eller hastigheten hade ndgon inverkan
pa noggrannheten i simuleringen. Detta kan forklaras av att dynamiska effekter sdsom trog-
hetskrafter och vibrationer inte modelleras 1 detalj 1 den virtuella miljon. I ett verkligt system
kan dessa faktorer paverka robotens prestanda sérskilt vid storre belastningar vilket kan leda till
mitbara avvikelser.

Resultaten for de virtuella testerna indikerar att de virtuella testerna framst bor betraktas som en
programmeringslogik och rorelsebanor snarare idn en exakt representation av robotens faktiska
noggrannhet. Resultaten utgdr dock en virdefull referens med fysiska tester didr eventuella
avvikelser kan analyseras och kopplas till verkliga felkéllor som exempelvis fel vid verktygska-
librering.

Vid de fysiska testerna hdmtades mitdata direkt frdn robotens styrsystem (FlexPendant) som
representerar resultaten av robotens interna positionsiterkoppling. Det bor noteras att denna
metod méter hur vil roboten anser sig ha natt mélpunkten utifrdn dess motorvinkelgivare, och
tar dirmed inte hédnsyn till externa mekaniska avvikelser eller glapp. Med andra ord kan den
verkliga positioneringen vara avvikande fran angivna virden i FlexPendanten. Till f6ljd av detta
uppstar en viss felkélla for mitdata fran testerna dar data tagits fran FlexPendanten och bor
dérfor analyseras med forsiktighet. Vidare i testet dir bildanalys anvinds forekommer inte den
tidigare ndmnda felkdllan men till foljd av att testerna utforts som ett principiellt experiment
dér tillhandahdllet material och mitutrustning inte &r tillrackligt precis for att uppnd ISO 9283
standard uppkommer istéllet en felkdlla i matutrustningen. Samtidigt dr det viktigt att inte
betrakta de experimentella resultaten som absoluta referensvirden utan att beakta metodens
egna begrinsningar. Bildanalysen bygger pa optisk mitning och pédverkas dirmed av faktorer
sdsom kamerakalibrering och upplosning. Dessutom fingar den experimentella metoden endast
den observerade rorelsen inom den definierade mituppstéllningen vilket innebér att variationer
i andra frihetsgrader kan ha forblivit oupptickta.
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6.4 Anvandarvanlighet och manuell styrning

Vid test [3.5.5] observerades att en manuell styrning kréver en del iterativ trining for att skapa
sin personliga preferens for manovrering for att uppnd malpositioneringen. Vidare resulterar en
manuell styrning med joystick istéllet for en fordefinierad bana hogre krav pa anvidndaren.

Vidare observerades begrinsningar i kopplingen mellan joystickens styrning och OTS-systemets
variabler, d& de koordinater som justerades i styrenheten med hjélp av joysticken inte motsvarade
parametrarna anteversion samt inklination. Med andra ord saknas mojligheten att reglera varje
parameter separat. Detta resulterar vidare att en fordndring av exempelvis djup ofta samtidigt
paverkade 6vriga parametrar. Foljden blev att anvindaren behovde genomfora flera upprepande
korrigeringar for att uppna 6nskade positionering och orientering enligt OT'S vilket gor processen
mer tidskrdvande.

Detta resulterar darfor i att det vid operationstillfallet kommer behdva nirvara en kirurg erfaren
med mandvreringen och FlexPendantens funktioner eller alternativt en teknisk expert som utfor
manovreringen och positioneringen. Detta resulterar bade i1 en friga om ekonomiska och etiska
aspekter.

6.5 Vidareutveckling

Till foljd av att dagens preoperativa metoder erbjuder en detaljerad operationsplan for im-
plantatens positionering kan dagens teknologi anvindas for att uppnd minimal avvikelse fran
operationsplanen. Resultaten frén arbetet pdvisar att robotens noggrannhet dr markant béttre
an kraven for att uppnd en hoftledsoperation inom den godkénda felmarginalen. Detta tyder
pa att det tilldtna toleransintervallet kan optimeras for att uppnd en mer exakt placering av
acetabularkoppen. Samtidigt innebér ett sndvare toleransintervall storre krav pa hur data ska
presenteras och anvinds under operationen. Mjligen hade det varit av betydelse att samtliga matt
1 Ortoma Hip Guide visades som decimaltal. Med utdkad mitdata tillsammans med en robotarm
som har hog noggrannhet skulle det vara mojligt att uppnd en exakt optimal vinkel. Samtidigt
kan anvdndbarheten av att studera tiondels grader ifrdgasittas dé [34] visade att majoriteten av
luxerade hoftproteser var placerade inom Lewinnek ‘“‘safe zone". Vidare visar tidigare studier
att hoftens stabilitet och acetabularkoppens position @ven beror pd hur ryggen och bickenet ror
sig tillsammans. En stel ryggrad medfor att kroppen kompenserar med ryggen vilket leder till
okad risk for luxation [35]]. Sammantaget dr det darfor svart att motivera behovet av att minska
toleransintervallet och utdka métdatan d& extremt hog noggrannhet vid implantatplacering inte
ar avgorande, utan méste sittas i relation till patientens anatomi och biomekanik.

I avsnitt [6.4] diskuteras svdrigheterna med manévreringen till den onskade positioneringen
enligt OTS hip guide med joystickstyrning. En foljd av implementeringen kan vara okade
kostnader, forlingda operationstider samt etiska aspekter kopplade till tillgédnglighet. Av denna
anledning hade det varit onskvirt att integrera systemen med varandra for att lattare kunna utféra
mandovreringen. Forslagsvis hade man med vil fungerande integrering av systemen kunnat ta
fram ett intuitivt sitt for kirurgen att direkt styra bdde anteversion och inklination fran joysticken.
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Vid utforandet av det forsta testet med OTS systemet sa behdvde den slutgiltiga positioneringen
definieras for att finna den positioneringen som sparades som maélpunkt for FlexPendanten.
Till f6ljd av att koordinatsystemen inte dr integrerade mellan systemen &dr det dirfor inte ként
vilka koordinater for FlexPendanten som motsvarar positioneringen och orienteringen i rummet
som sOks i OTS Hip Guide. For att utfora testet anvidndes déarfor en funktion dér vi fritt kunde
positionera om lederna pa roboten och dirmed positionera koppen i hoften till en position dér
samtliga krav inom lutning, anteversion och djup var uppfyllda. Daremot finns det i en verklig
operationsmiljo inte ndgot syfte med att forst finna den exakta positioneringen for att sedan
simulera hur roboten tar sig till den 6nskvérda punkten.

Dessutom resulterar en angiven malpunkt i rummet for roboten i att det inte far forekomma
nigon form av forflyttning av hoften under operationen d& koordinaterna déd inte kommer
staimma overens med den Onskade positioneringen. Darfor hade vi velat undersoka mojligheten
av att inledningsvis finna positioneringen genom en digital tvilling.

For att kunna implementera en digital tvilling finns det vissa faktorer som behover beaktas.
Inledningsvis behover roboten, greppverktyget och det medicinska instrumentet importeras in
i simuleringsmjukvaran. Vidare behover patientens inskannade 3D modell av hoftleden och
kalibreringsverktyg importeras.

Till foljd av att Ortoma dven har en preoperativ planering dir den Onskvirda inklinationen,
antiversionen och djupet redan #r ként, kvarstdr steget att Oversitta dessa till simulerings-
mjukvaran. Diarmed efterfoljer implementeringen av ett gemensamt koordinatsystem for att
mojliggora positioneringen frin den preoperativa planeringen in i simuleringsmjukvaran. Efter
att ett integrerat koordinatsystem implementerats kvarstér kalibreringen.

Kalibreringen har till syfte att ge forstdelse dver geometrins begriansningar och for att skapa
referenspunkter for att identifiera den korrekta positioneringen av hoftleden. Ytterligare en
anledning till varfor kalibreringen &dr viktig &ar att hoften kan forflyttas under operationen
utan att pdverka positioneringen. Om kalibreringen inte kan utforas i simuleringsmjukvaran
kan kalibreringen av punkterna alternativt utforas i praktiken under forutsittning att data over
referenspunkterna gar att overfora till programmet.

Efter kalibrering i den virtuella miljon kan de exakta koordinaterna for placeringen av aceta-
bularkoppen bli kind i forhédllande till riktningsgivarna frén kalibreringen. Vidare resulterar det
1 att hoften kommer kunna forflyttas under ingreppet utan att inverka positionsnoggrannheten.
Positioneringen kan dérefter identifieras for att sparas ner och implementeras i programkoden
for roboten under operationen. Om en fullstindig implementering hade genomforts av en digital
tvilling hade det varit mojligt att korta ner den kirurgiska processen vilket hade varit till fordel
for bade patienten och vardens resurser.
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7 Slutsats

Syftet med detta arbete har varit att utvirdera positionsnoggrannhet och repeterbarhet hos en
joystickstyrd kollaborativ robot, samt att undersoka hur vél systemet kan anvindas for placering
av acetabularkoppen under total hoftledsartroplastik. Genom att jamfora simuleringar i RD&T
med experimentella tester i olika arbetspositioner kan det konstateras att syftet har uppfyllts d&
systemet uppvisar en precision som vil understiger de kliniska felmarginalerna. Resultaten visar
att medan en programmerad bana ger den hogsta tekniska repeterbarheten ar joystickstyrning
i kombination med ett externt referenssystem for kirurgisk navigation en tillforlitlig metod for
att nd malpositionen. Utifrdn bildanalysen framgick ett visst positioneringsfel vilket kommer
frin geometriska avvikelser i det 3D-printade verktyget och dess montering snarare dn robotens
inre mekanik. D& dessa fel dr systematiska kan de minimeras i framtiden genom en mer precis
kalibrering av verktyget och dess mittpunkt.

Integrationen med referenssystemet har varit avgorande for resultatet eftersom det mojliggor
att placeringen av acetabularkoppen kan styras med FlexPendanten genom att endast studera
referenssystemet. Detta har direkt relevans for kirurgisk tillimpning eftersom den visuella
aterkopplingen tillater operatoren att anvinda navigationsdata for att korrigera acetabularkoppen
till rétt positionering och orientering under joystickstyrningen. Eftersom ABB YuMi har kraft-
och lastbegrinsningar kravdes en lattare plastmodell av verktyget for att genomfora testerna
men studien visar att roboten dr tillrackligt stabil for att hantera de krav som tillampningen
stiller. Sammanfattningsvis tyder resultaten pd att kombinationen av en kollaborativ joystickstyrd
robotarm och ett system for kirurgisk navigation har potential att mojliggora en mer kontrollerad
och repeterbar placering av acetabularkoppen. Det kravs dock vidare validering i en mer realistisk
testmiljo for att kunna dra nigra definitiva slutsatser.
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Appendix

RAPID kod for roboten

9 [EIPROC main()

=> 10 Movel Service, v150, z@8, JJ_impactor_Tool\WObj:=HOFT;
11 Movel ALIGN_PQS, v5@, fine, JJ_impactor_Tool\WObj:=HOFT;
12 Movel END_POS, v1@, fine, JJ_impactor_Tool\WObj:=HOFT;
13 Movel ALIGN_PQS, v50, fine, JJ_impactor_Tool\WObj:=HOFT;
14 Movel Service, v150, z@, JJ_impactor_Tool\WObj:=HOFT;
15 ENDPROC

Figur 45: RAPID-koden som anvindes i de praktiska testerna



Varierade startpositioner utan verktyg

Arbetsposition1  X(mm) Y z EZ (grader, EY EX
Malpunkt: 48415  -211 1459 11431 -59.37 -64.77
|Forsok 1 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 2 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 3 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 4 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 5 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 6 484.15 -211.02 145.89 114,32 -59,37 -64,77
Forstk 7 484.15 -211.02 145.89 -114,32 -59,37 -64,77
Férstk 8 484.15 -211.02 145.89 -114,32 -59,37 -64,77
Férstk 9 484.15 -211.02 145.89 -114,32 -59,37 -64,77
Férsok 10 484.15 -211.02 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forsik 11 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forstk 12 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forsok 13 48415 -211.02 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 14 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsbk 15 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 16 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsbk 17 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 18 484.15 -211.01 145.9 114,32 -59,37 -64,77
Férsok 19 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férsok 20 484.15 -211.02 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forsik 21 484.15 -211.02 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forstk 22 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férsok 23 484.15 -211.02 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forstk 24 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férsbk 25 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 26 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 27 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 28 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsdk 29 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 30 484.15 -211.01 145.5 114,32 -59,37 -64,77
Férsok 31 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férsok 32 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férsok 33 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férsok 34 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férsok 35 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férstk 36 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forsok 37 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsbk 38 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 39 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsok 40 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsbk 41 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forstk 42 484.15 -211.01 145.5 114,32 -59,37 -64,77
Férsok 43 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forsik 44 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forsik 45 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férsok 46 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forstk 47 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Férsok 48 484.15 -211.01 145.9 -114,32 -59,37 -64,77
Forsok 49 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77
Forsbk 50 48415 -211.01 1458 11432 59,37  -64,77

Figur 46: Data frdn “varierande startpositioner utan verktyg", arbetsposition 1



Arbetsposition 2 X(mm) ¥ Z EZ (grader) EY EX

Malpunkt: 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 1 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 2 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 3 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsik 4 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 5 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsik & 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 7 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 8 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsik 9 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 10 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 11 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 12 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsbk 13 680.49  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -166.59
Forsok 14 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 15 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 16 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 17 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 18 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 19 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 20 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 21 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 22 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 23 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 24 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 25 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsik 26 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 27 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 28 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 29 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 30 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 31 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsbk 32 680.49  -9096 20076  -14.87 -20.87  -166.59
Forsok 33 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 34 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 35 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 36 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 37 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 38 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 39 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 40 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 41 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 42 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 43 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 44 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 45 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 46 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 47 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 48 680.4%  -90.96 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsok 49 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59
Forsdk 50 680.4%  -90.97 20076  -14.87 -20.87  -1B6.59

Figur 47: Data fran varierande startpositioner utan verktyg", arbetsposition 2



Varierande startpositioner med verktyg

Arbetsposition 1

Malpunkt:

Forsok 1

Férsok 2

Forsok 3

Forsok 4

Forsok 5

Férsok 6

Forsok 7

Férsok 8

Forsok 9

Forsdk 10
Férsok 11
Forsok 12
Forsdk 13
Forsok 14
Forsok 15
Forsbk 16
Forsok 17
Forsok 18
Forsok 19
Forsok 20
Forsok 21
Forsok 22
Forsdk 23
Forsok 24
Forsok 25
Forsok 26
Forsok 27
Forsok 28
Forsdk 29
Forsok 30

518.85

518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85
518.85

-114.12

-114.14
-114.14
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.14
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.13
-114.14
-114.13
-114.13
-114.14
-114.14
-114.14
-114.14

-23.93

-23.94
-23.94
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.94
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.94
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.93
-23.94
-23.94
-23.94
-23.94

57.5

57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5
57.5

59.13

59.13
59.13
59.13
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Figur 48: Data frin “varierande startpositioner med verktyg", arbetsposition 1



Arbetsposition 2 X Y Z EZ(Grader) EY(Grader) EX(Grader)

Mélpunkt: 564.8 -36.69 11218 -111.29 11.69 130.52
Forsok 1 564.8 -35.7 11218  -111.28 11.69 130.52
Forsdk 2 564.8 -35.7 11218  -111.29 11.69 130.52
Forsok 3 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.7 130.53
Forsok 4 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.7 130.53
Firsok 5 564.81 -35.69  112.18 -111.29 11.7 130.53
Forsok 6 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.7 130.53
Forsok 7 564.81 -35.69 112,18 -111.29 11.7 130.53
Forsok 8 564.8 -35.7 11218  -111.29 11.69 130.52
Forsok 9 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.7 130.53
Forsok 10 564.81 -35.7 11218  -111.29 11.69 130.52
Forsdk 11 564.81 -35.69 112,18 -111.29 11.7 130.53
Firsok 12 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.7 130.53
Forsok 13 564.81 -35.7 11218  -111.29 11.69 130.52
Forsdk 14 564.81 -35.7 11218  -111.29 11.7 130.53
Férsok 15 564.81 -35.7 11218 -111.28 11.69 130.52
Forsok 16 564.81 -35.7 11218  -111.29 11.7 130.53
Forsdk 17 564.81 -35.69 112,18 -111.29 11.7 130.53
Forsdk 18 564.81 -35.7 11218  -111.28 11.69 130.53
Forsok 19 564.81 -35.69 112,18 -111.29 11.7 130.53
Forsék 20 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.7 130.53
Forsok 21 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.7 130.53
Forsdk 22 564.81 -35.69 112.18 -111.29 11.7 130.52
Forsik 23 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.7 130.53
Forsok 24 564.81 -35.7 11218  -111.28 11.7 130.52
Férsdk 26 564.81 -35.69 112.18 -111.29 11.7 130.53
Forsik 26 564.81 -35.7 112,18  -111.28 11.7 130.53
Forsok 27 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.69 130.53
Forsok 28 564.81 -35.69  112.18 -111.29 11.7 130.53
Forsdk 29 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.69 130.53
Forsdk 30 564.81 -35.69 112,18  -111.29 11.7 130.53

Figur 49: Data fran varierande startpositioner med verktyg", arbetsposition 2



Data fran OTS-systemet, programmerad bana

Planned Anteversi Anteversion
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19,85784897
19,86106734
19,85962088
19,85801679
19,85544839
19,86026886
19,85741671
19,85916622
19,85843398
19,85733333
19,85891994
19,85800845
19,85977417
19,85749624
19,85753662
19,85716188
19,85686257
19,85253502
19,85111906
19,85511208
19,85161291
19,85208375
19,85560918
19,85101932
19,84992752
19,85080295

19,8509773
19,85245769
19,84845381
19,85151577
19,84686735
19,84888072
19,84894739
19,84853168
19,84995689
19,85042112
19,84958993
19,85063646
19,84828385
19,84700089
19,84939808
19,84620643
19,84706912
19,84712058
19,84557153
19,84816539
19,85025366
19,84912094

Planned Inclinatic Inclination
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40,04914603
40,04132772
40,03536599
40,04951973
40,03686617
40,04688892
40,0482913
40,04211397
40,04788184
40,04206623
40,05107011
40,0442986
40,04456923
40,04308192
40,04093061
40,0387561
40,03280217
40,03239069
40,02908435
40,04039517
40,04621215
40,04079875
40,02722917
40,04008823
40,03168958
40,03977708
40,02186752
40,033075
40,02784521
40,03485282
40,03477661
40,0240978
40,0303835
40,03565805
40,03587361
40,0393275
40,03222735
40,03058366
40,03582262
40,02981285
40,02765716
40,03038903
40,03305247
40,02725408
40,03914627
40,03740566

Figur 50: Data erhéllen frdn OTS-systemet

depth

1,09409448
1,092628186
1,093441115
1,108279053
1,088313059
1,101704527
1,097508021

1,09810375
1,113975019
1,115155378
1,099218928
1,090242636
1,108141693
1,098667279
1,105245067
1,085209936
1,095727473
1,108140656
1,083725592
1,100038796
1,099895933
1,1079418605
1,101623113
1,112082807
1,092196027
1,110960487
1,104933752
1,113317565
1,085460412
1,094511007
1,106495838
1,121039807
1,100276405
1,087025306
1,098501831
1,108574689
1,089044147
1,107037193
1,086920593
1,086000959
1,104893893
1,092251438
1,090819695
1,116827713

1,11389459
1,129328509
1,103844852
1,095417391



Data fran OTS-systemet, joystickstyrning

Planned Anteversi Anteversion

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

19,8714232
20,12009922
20,79840226
19,11721435
20,60246239
20,22092406

20,7991741
20,92750314
20,39534166
20,14801362
21,03943432
20,31101955
20,79262692
20,98772793
20,24048255
20,27302988

19,9111958
21,09642007
20,55608403
19,95337622
20,42061276

21,0694985
20,40777762
21,48125615
20,44618645
21,14982846
21,46842349
20,15838014
20,47186848
20,40884269
20,18462035
20,80184368
19,87723544
19,97899608
20,45520931
20,05991905

19,7081988
20,04684427

19,7457948
20,29562458
20,00502501
20,20404266
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40,2986754
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39,17710635
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Figur 51: Data erhéllen fran OTS-systemet

Depth

4,179085824
1,501595864
5,263991905

2,51692861
0,260264899
1,258394934
1,478185329
4,375036035
0,730676736
2,193759106
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2,416114245
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2,31602185
2,775642741
2,959711043

4,26515771
1,010495537
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0,68687379
2,651677313
4,924090096
3,167482083
3,082616293
4,586101051
2,728851995
2,942426711
4,121881129
4,115666359
2,170868881
1,104868012
3,482516449

4,73004366
4,582299579
5,292037622
5,172539492
4,892130787
4,770614702
5,222318233
4,842009353
4,039021416
3,813989998



Genererad Python kod for bildanalys

import cv?2

import numpy as np

import matplotlib.pyplot as plt

import os

import imageio.v3 as iio

import pandas as pd

from ipywidgets import interact, IntSlider
from IPython.display import display

I'pip install pillow-heif

def find_marker_centers(image_path, marker_rois=None,
threshold_value=50):
if image_path.lower().endswith('.heic'):
try:
img_data = iio.imread(image_path)
if isinstance(img_data, np.ndarray):
img = cv2.cvtColor(img_data,
cv2.COLOR_RGB2BGR)
else:
img = cv2.cvtColor(np.array(img_data),
cv2.COLOR_RGB2BGR)
except Exception as e:
print(f"Error: Could not load HEIC image
{image_path} using imageio: {e}")
return None
else:
img = cv2.imread(image_path)

if img is None:
print(f"Error: Could not load image {image_path}")
return None

gray = cv2.cvtColor(img, cv2.COLOR_BGR2GRAY)
marker_centers = []

if marker_rois:
if len(marker_rois) != 2:
print("Error: Exactly two ROIs must be provided
for marker detection with ROIs.")
return None

for i, (x, y, w, h) in enumerate(marker_rois):
roi_gray = grayl[y:y+h, x:x+w]
_, thresh_roi = cv2.threshold(roi_gray,
threshold_value, 255, cv2.THRESH_BINARY_INV)
contours_roi, _ = cv2.findContours(thresh_roi,
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cv2.RETR_EXTERNAL, cv2.CHAIN_APPROX_SIMPLE)

if not contours_roi:
print(f"wWarning: No contours found in ROI
{i+1} for {image_path}")
return None

largest_contour_roi = max(contours_roi,
key=cv2.contourArea)
M = cv2.moments(largest_contour_roi)

if M["mee"] != @:
cX_roi = int(M["m18"]1 / M["mee"])
cY_roi = int(M["me1"]1 / M["mee"1)
cX = cX_rol + x
cY = cY_roi + vy
marker_centers.append((cX, cY))
else:
print(f"wWarning: Could not calculate
centroid for contour in ROI {i+1} in {image_path}")
return None
else:
_, thresh = cv2.threshold(gray, threshold_value,
255, cv2.THRESH_BINARY_INV)
contours, _ = cv2.findContours(thresh,
cv2.RETR_EXTERNAL, cv2.CHAIN_APPROX_SIMPLE)
contours_sorted = sorted(contours,
key=cv2.contourArea, reverse=True)

if len(contours_sorted) < 2:
print(f"Warning: Not enough markers found in
{image_path}")
return None

for i in range(2):
M = cv2.moments(contours_sorted[i])
if M["mee"] != @:
cX = int(M["m1e"] / M["mee"])
cY = int(M["me@1"] / M["mee"])
marker_centers.append((cX, cY))
else:
print(f"wWarning: Could not calculate
centroid for contour {i} in {image_path}")
return None

return marker_centers, img
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IMAGE_DIR = '/content/'

REFERENCE_IMAGE_NAME = 'IMG_6243.HEIC'
KNOWN_PHYSICAL_DISTANCE = 144.0

MARKER_ROIS = [(2350, 2100, 250, 200), (5450, 2225, 300,
75)1

OPTIMAL_THRESHOLD = 148

reference_image_path = osxpathxjoin(IMAGE_DIR,
REFERENCE_IMAGE_NAME)

reference_data = find_marker_centers(reference_image_path,
marker_rois=MARKER_ROIS, threshold_value=0PTIMAL_THRESHOLD)

if reference_data is None:

print("Could not process reference image. Exiting.")
else:

ref_centers, ref_img = reference_data

ref_centerl, ref_center2 = ref_centers

ref_pixel_distance =
np.linalg.norm(np.array(ref_centerl) -
np.array(ref_center2))

ref_angle_rad = np.arctan2(ref_center2[1] -
ref_center1[1], ref_center2[@] - ref_centerl[©])

ref_angle_degrees = npxdegrees(ref_angle_rad)

print(f"Reference image ({REFERENCE_IMAGE_NAME}):")

print(f" Marker 1: {ref_centerl}, Marker 2:
{ref_center2}")

print(f" Pixel distance: {ref_pixel_distance:.2f}")

print(f" Angle (degrees): {ref_angle_degrees:.2f}")

ref_gray = cv2.cvtColor(ref_img, cv2.COLOR_BGR2GRAY)
ref_thresh = np.zeros_like(ref_gray)
for (x, y, w, h) in MARKER_ROIS:
roi_gray = ref_grayly:y+h, x:x+w]
_, thresh_roi = cv2.threshold(roi_gray,
OPTIMAL_THRESHOLD, 255, cv2.THRESH_BINARY_INV)
ref_threshly:y+h, x:x+w] = thresh_roi

plt.figure(figsize=(10, 8))

plt.imshow(ref_thresh, cmap='gray')

plt.title(f'Thresholded Image for Reference (ROIs
applied): {REFERENCE_IMAGE_NAME}"')

plt.show()
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plt.figure(figsize=(10, 8))
cv2.circle(ref_img, ref_centerl, 5, (@, @, 255), -1)
cv2.circle(ref_img, ref_center2, 5, (@, 255, @), -1)
cv2.line(ref_img, ref_centerl, ref_center2, (255, @, 0),
2)
plt.imshow(cv2.cvtColor(ref_img, cv2.COLOR_BGR2RGB))
plt.title(f'Markers in Reference Image:
{REFERENCE_IMAGE _NAME}")
plt.show()

image_distances = {
"Image': [],
'Pixel Distance': [1,
'Distance Difference (pixels)': [1,
'Relative Difference (%)': [1,
"Angle (degrees)': [],
"Angle Difference (degrees)': []

}

if KNOWN_PHYSICAL_DISTANCE is not None and
ref_pixel_distance > ©:
pixels_per_unit = ref_pixel_distance /
KNOWN_PHYSICAL_DISTANCE
print(f" Calibration: {pixels_per_unit:.2f} pixels
per unit of known distance.")
image_distances['Physical Distance (calibrated)'] =
[]
image_distances[ 'Physical Difference (calibrated)']
=[]
else:
pixels_per_unit = None

all_image_files = [f for f in os.listdir(IMAGE_DIR) if
f.lower().endswith(('.jpg', '.png', '.heic')) and f !=
REFERENCE_IMAGE_NAME]

all_image_files.sort()

start_num = 6244

end_num = 6294

filtered_image_files = []

for f in all_image_files:

try:
num_str = f.split('_')[1].split('.")[@]
img_num = int(num_str)
if start_num <= img_num <= end_num:
filtered_image_files.append(f)
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except (IndexError, ValueError):
print(f"Warning: Skipping file {f} as its name
does not match the expected pattern for numerical
filtering.")
continue

for filename in filtered_image_files:
current_image_path = os.path.join(IMAGE_DIR,
filename)
current_data =
find_marker_centers(current_image_path,
marker_rois=MARKER_ROIS, threshold_value=0OPTIMAL_THRESHOLD)

if current_data is not None:
curr_centers, curr_img = current_data
curr_centerl, curr_center2 = curr_centers

curr_pixel_distance =
np.linalg.norm(np.array(curr_centerl) -
np.array(curr_center2))

curr_angle_rad = np.arctan2(curr_center2[1] -
curr_centerl[1], curr_center2[@] - curr_centerl[©])

curr_angle_degrees = np.degrees(curr_angle_rad)

diff_pixels = curr_pixel_distance -
ref_pixel_distance

relative_diff_percent = (diff_pixels /
ref_pixel_distance) * 100 if ref_pixel_distance > @ else ©

diff_angle_degrees = curr_angle_degrees -
ref_angle_degrees

image_distances['Image'].append(filename)
image_distances['Pixel
Distance'].append(curr_pixel_distance)
image_distances['Distance Difference
(pixels)'].append(diff_pixels)
image_distances['Relative Difference
(%)'].append(relative_diff_percent)
image_distances['Angle
(degrees)'].append(curr_angle_degrees)
image_distances['Angle Difference
(degrees)'].append(diff_angle_degrees)

if pixels_per_unit is not None:
curr_physical_distance =
curr_pixel_distance / pixels_per_unit
diff_physical = curr_physical_distance -
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KNOWN_PHYSICAL_DISTANCE
image_distances['Physical Distance
(calibrated)'].append(curr_physical_distance)
image_distances['Physical Difference
(calibrated)'].append(diff_physical)

print(f"\nImage ({filenamel}):")

print(f" Marker 1: {curr_centerl}, Marker 2:
{curr_center2}")

print(f" Pixel distance:
{curr_pixel_distance:.2f}")

print(f" Difference from reference (pixels):
{diff_pixels:.2f}")

print(f" Relative difference:
{relative_diff_percent:.2f}%")

print(f" Angle (degrees):
{curr_angle_degrees:.2f}")

print(f" Angle Difference (degrees):
{diff_angle_degrees:.2f}")

if pixels_per_unit is not None:
print(f" Calibrated physical distance:
{curr_physical_distance:.2f}")
print(f" Difference from known physical
distance: {diff_physical:.2f}")

plt.figure(figsize=(18, 8))
cv2.circle(curr_img, curr_centerl, 5, (@, @,

cv2.circle(curr_img, curr_center2, 5, (@, 255,

cv2.line(curr_img, curr_centerl, curr_center2,
(255, @, @), 2)

plt.imshow(cv2.cvtColor(curr_img,
cv2.COLOR_BGR2RGB))

plt.title(f'Markers in {filename}')

plt.show()

else:

print(f"Skipping {filename} due to processing

error.")

df_results = pd.DataFrame(image_distances)
display(df_results)

plt.figure(figsize=(12, 6))
plt.plot(image_distances['Image'],
image_distances['Distance Difference (pixels)'], marker='o',
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linestyle='-"', label='Pixel Distance Difference')
plt.plot(image_distances['Image'],
image_distances['Angle Difference (degrees)'], marker='x"',
linestyle='——', label='Angle Difference (degrees)')
plt.xlabel('Image File')
plt.ylabel('Difference from Reference')
plt.title('Variation in Marker Distance and Angle Across
Images')
plt.xticks(rotation=90)
plt.grid(True)
plt.legend()
plt.tight_layout()
plt.show()

plt.figure(figsize=(12, 6))

plt.plot(df_results['Image'], df_results['Angle
Difference (degrees)'], marker='x', linestyle='-',
color='red")

plt.xlabel('Image File')

plt.ylabel('Angle Difference (degrees) from Reference')

plt.title('Variation in Marker Angle Across Images')

plt.xticks(rotation=90)

plt.grid(True)

plt.tight_layout()

plt.show()

if reference_image_path.lower().endswith('.heic'):
try:
img_data_interactive =
iio.imread(reference_image_path)
if isinstance(img_data_interactive, np.ndarray):
img_interactive =
cv2.cvtColor(img_data_interactive, cv2.COLOR_RGB2BGR)
else:
img_interactive =
cv2.cvtColor(np.array(img_data_interactive),
cv2.COLOR_BGR2RGB)
except Exception as e:
print(f"Error loading HEIC for interactive
thresholding: {e}")
img_interactive = None
else:
img_interactive = cv2.imread(reference_image_path)

if img_interactive is None:
print("Error: Could not load image for interactive
thresholding.")

Figur 58: Kod for bildanalys, 7 av 8



else:
gray_interactive = cv2.cvtColor(img_interactive,
cv2.COLOR_BGR2GRAY)

def show_thresholded_image(threshold_value):

_, thresh_interactive =
cv2.threshold(gray_interactive, threshold_value, 255,
cv2.THRESH_BINARY_INV)

plt.figure(figsize=(10, 8))

plt.imshow(thresh_interactive, cmap='gray')

plt.title(f'Interactive Thresholded Image
(Threshold: {threshold_value})')

plt.axis('off")

plt.show()

threshold_slider = IntSlider(min=0, max=255, step=1,
value=50, description='Threshold:"')

interact(show_thresholded_image,
threshold_value=threshold_slider);

if 'ref_img' in locals():
plt.figure(figsize=(12, 10))
plt.imshow(cv2.cvtColor(ref_img, cv2.COLOR_BGR2RGB))
plt.title('Reference Image with Grid for ROI
Selection')
plt.xlabel('X-coordinate (pixels)')
plt.ylabel('Y-coordinate (pixels)')
plt.grid(True, linestyle='—--', alpha=0.7)
plt.show()
else:
print("Error: 'ref_img' not found. Please ensure the
cells above, especially the reference image loading cell,
have been run.")
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