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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 höftledsoperation är korrekt positionering och orientering av acetabularkoppen, en av
komponenterna i höftprotesen, avgörande för att undvika komplikationer. Konventionellt utförs
placering av acetabularkoppen manuellt av kirurgen, vilket ställer höga krav på precision och
erfarenhet men med tekniska hjälpmedel, såsom robotassisterad kirurgi och navigationssystem,
är det möjligt att minska den mänskliga faktorn vid kritiska moment. Därmed undersöker
arbetet en joystickstyrd robotarms positionsnoggrannhet och repeterbarhet vid styrning mot en
definierad målpunkt. Genom experimentella och virtuella tester simulerades och analyserades
robotens egenskaper. Resultaten visar att den joystickstyrda roboten uppnår en positions-
noggrannhet och repeterbarhet som ligger inom kliniska felmarginaler, där programmerade
rörelser ger högst repeterbarhet medan joystickstyrning i kombination med navigationssystem är
tillräckligt tillförlitlig. De observerade avvikelserna härleds främst till geometriska variationer
i det 3D-printade verktyget snarare än robotens mekanik, vilket innebär att noggrannheten kan
förbättras genom kalibrering. Framtida arbete bör fokusera på förbättrad kalibrering, mer robust
verktygsdesign och vidare integration med kliniska system för att möjliggöra säker och praktisk
tillämpning i verklig operationsmiljö.



Förord

Detta kandidatarbete har genomförts under våren 2026 inom civilingenjörsutbildningen vid
Chalmers tekniska högskola. Arbetet omfattar 15 högskolepoäng och har utförts under utbild-
ningens tredje år. Fem studenter deltog i genomförandet, varav fyra från programmet automation
och mekatronik och en från maskinteknik. Arbetet genomfördes i nära samarbete med företaget
Ortoma AB som utvecklar operationssystem inom ortopedisk kirurgi.

Arbetets genomförande har inneburit en ansats där såväl teoretiska som praktiska moment
integrerats. Under arbetets gång har vi fått värdefulla praktiska och tekniska erfarenheter inom
robotik. Dessutom har vi fått erfarenheter inom additiv tillverkning samt produktutveckling.
Arbetet har gett oss en bättre förståelse för hur tekniska lösningar kan utvecklas och utvärderas.

Vi vill rikta ett varmt tack till vår examinator Roham Sadeghi Tabar, forskningsspecialist
inom produktutveckling vid Chalmers tekniska högskola samt vår handledare Per Nyqvist,
forskningsingenjör vid produktionssystem vid Chalmers för deras stöd och värdefulla synpunkter
under arbetets genomförande. Ett särskilt tack riktas även till Hassan Nemati, forskningschef vid
Ortoma AB samt till övriga medarbetare på Ortoma för deras engagemang.
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1 INLEDNING

1 Inledning

I följande avsnitt avhandlas total höftledsartroplastik, där problematiken kring manuell placering
av implantatet diskuteras. Vidare diskuteras tekniska hjälpmedel, såsom robotassisterad kirurgi
och navigationssystem, som syftar till att förbättra noggrannheten och repeterbarheten under
operationen. Slutligen presenteras syftet som arbetet ämnar att undersöka på.

1.1 Bakgrund och kliniskt sammanhang

Förekomsten av artros har ökat markant de senaste årtionden och är idag en av de vanligaste
ledsjukdomarna i världen. Enligt en rapport från Lunds universitet ökade antalet personer med
artros globalt från cirka 248 miljoner till cirka 530 miljoner mellan år 1990 och 2019, vilket
innebär mer än en fördubbling på mindre än 30 år [1]. I Sverige uppskattas cirka var tionde
person vara artrospatient och lida av smärta, stelhet och svullna leder [1]. Symptomen uppstår i
takt med att brosket runt lederna bryts ner. I tidiga stadier kan artros behandlas genom förändrad
livsstil och fysioterapi men i senare stadier blir ofta kirurgiska behandlingar nödvändigt för att
återställa funktion och minska smärta [2].

En av de vanligaste kirurgiska åtgärderna vid svår höftartros är total höftledsartroplastik [3],
THA, där den skadade höftleden ersätts med en protes. Inför operationen skannas patientens höft
med en skiktröntgen, CT. Den erhållna bilddatan används därefter för att skapa en tredimensionell
modell av patientens bäcken. Baserat på denna modell planeras position och orientering av
acetabularkoppen, en av komponenterna i höftprotesen, se Figur 1, för att uppnå en optimal
position [4]. I dagens forskning och klinik beskrivs acetabularkoppens placering med två
vinklar, benämnda anteversion och inklination, se Figur 2. Axeln som går normalt ut från
acetabularkoppens mitt kallas för den acetabulära axeln, se streckad linje i Figur 2 Anteversion
beskriver koppens framåtriktning och definieras som vinkeln mellan den acetabulära axeln och
frontalplanet. Inklination beskriver istället koppens lutning uppåt i frontalplanet [5]. Studierna
som diskuterar optimal positionering av acetabularkoppen är många, och en av de mest citerade
är studien av Lewinnek et al, där begreppet “safe zone” introduceras [6]. Lewinnek et al. föreslog
att placera acetabularkoppen med en inklination på 40 ± 10◦ och en anteversion på 15 ± 10◦ för
att minska risken för komplikationer [6]. Senare studier har dock föreslagit alternativa intervall,
där Murphy et al. rapporterade en inklination på 43±12◦ och en anteversion på 31±8◦ [7]. En av
de vanligaste komplikationerna vid små avvikelser i anteversion och inklination är ledluxation,
som innebär att protesens ledhuvud, se “femoral head” i 1, förskjuts ur acetabularkoppen,
vilket resulterar i att höften inte längre fungerar korrekt [8]. Ytterligare komplikationer som
förekommer är försämrad komponentfixering [9], vilket innebär att protesen inte sitter stabilt i
benet eller skillnad i benlängd [10]. I mer allvarliga fall kan det krävas en revisionsoperation,
vilket innebär ytterligare påfrestning för patienten och ökad resursanvändning inom vården.
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1.1 Bakgrund och kliniskt sammanhang 1 INLEDNING

Trots noggrann planering av acetabularkoppens placering visar studier att endast cirka 50%
placeras inom rekommenderade intervall för både anteversion och inklination, även av erfarna
kirurger [11]. Avvikelser på upp till 13◦ mellan planerad och faktisk position har rapporterats,
och manuell uppskattning av vinklar har visat sig vara opålitligt [12]. Dessa resultat belyser
den begränsade noggrannheten i manuella tekniker och den variation som kan uppstå under
total höftledsartroplastik. För att minska dessa felmarginaler och förbättra noggrannhet har
olika tekniska hjälpmedel, såsom navigationssystem och robotassisterad kirurgi, utvecklats.
Dessa system syftar till att stödja kirurgen i att uppnå den planerade positionen och erbjuder
ökad kontroll och noggrannhet vid insättning av höftprotesen, vilket motiverar utveckling av
styrsystem med hög noggrannhet, såsom joystickbaserad kontroll under ingreppet.

Figur 1: Komponenter i en total höftprotes. Återgiven med tillstånd från OrthoInfo © American
Academy of Orthopaedic Surgeons [8]. Återgiven med tillstånd.

Figur 2: Illustration av vinklarna anteversion och inklination som används för att beskriva
acetabularkoppen position och orientering. Anteversion definieras som vinkeln mellan den acetabulära
axeln och frontalplanet, medan inklination definieras som vinkeln mellan den acetabulära axeln och
transversalplanet. Skapad med ChatGPT,2026
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1.2 Robotassisterad kirurgi 1 INLEDNING

1.2 Robotassisterad kirurgi

Eftersom utfallet av total höftledsartroplastik påverkas i hög grad av hur höftprotesen placeras har
tekniska hjälpmedel som kan stödja kirurgen och förbättra noggrannheten under ingreppet blivit
alltmer centralt. Robotassisterad kirurgi utgör en sådan lösning och har under de senaste decenni-
erna fått en allt större roll inom ortopedisk kirurgi. Forskning visar att denna teknik kan förbättra
protesens position jämfört med konventionella metoder, vilket minskar risken för felplacering
[13]. Ett exempel på ett robotsystem är Da Vinci systemet, där kirurgen via fjärrmanövrering
kontrollerar robotens rörelser som sedan kan skalas för att uppnå hög noggrannhet. Systemet
möjliggör stabila och repeterbara rörelser, men saknar integrerande navigering som kopplar
instrumentets position till patientens anatomi. Detta begränsar systemets förmåga att under
operationen säkerställa korrekt positionering vid placering av protesen. [14]. Ett annat exempel
är Mako-systemet som specifikt är framtaget för total höftledsartroplastik. Under operationen
styr kirurgen manuellt en robotarm och genom haptisk återkoppling, motstånd från roboten om
kirurgen avviker från planering, säkerställs minimal avvikelse från operationsplanen [15]. En
alternativ styrprincip är joystickstyrning som innebär att robotens rörelser kontrolleras manuellt
av en operatör med hjälp av en eller flera joysticks. Genom att flytta joysticken skickas elektriska
signaler till robotens styrsystem, vilket får robotarmens leder att röra sig i önskad riktning [16].

1.3 Navigationssystem inom höftkirurgi

Arbetet genomförs i samarbete med det svenska företaget Ortoma som har utvecklat ett naviga-
tionssystem för total höftledsartroplastik, benämnt Ortoma Treatment Solution™ (OTS). OTS
består av en inledande preoperativ planering, en intraoperativ navigering under operationen och
avslutas med en postoperativ uppföljning. Den preoperativa planeringen innebär att patientens
bilddata analyseras för att bestämma optimal protes och placering av acetabularkoppen inför
operation. Den intraoperativa navigeringen sker under operationen och tillhandahåller realtids-
vägledning vilket ger kirurgen kontinuerligt visuell information om acetabularkoppens position
samt kirurgiska instrument i förhållande till den förutbestämda planen och patientens anatomi.
Till sist sker en uppföljning av protesens position över tid [4].

1.4 Problemformulering

Trots att robotassisterad kirurgi kan förbättra noggrannheten vid utförandet av rörelser så saknar
robotar i sig förmågan att avgöra optimal placering av protesen i förhållande till patientens
anatomi. Samtidigt tillhandahåller navigationssystem den nödvändiga rumsliga informationen
och realtidsvägledning, men är beroende av kirurgens manuella utförande, vilket kan introducera
variation. Detta innebär att det i dagsläget finns en begränsning i att antingen uppnå hög
noggrannhet i exekvering eller tillgång till korrekt positionsinformation, men sällan båda fullt
ut integrerat.

Mot denna bakgrund uppstår ett behov av att undersöka hur robotteknik kan integreras med
navigationssystemet OTS. En central aspekt i detta är att utvärdera robotens faktiska positions-
noggrannhet vid styrning, då denna direkt påverkar möjligheten att uppnå korrekt placering på
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1.5 Syfte 1 INLEDNING

höftprotesen. I detta arbete genomförs detta genom att studera användningen av en joystickstyrd
robotarm och analysera dess förmåga att uppnå en definierad målposition med hög noggrannhet.

1.5 Syfte

Syftet med detta arbete är att utvärdera positionsnoggrannhet och repeterbarhet hos en joy-
stickstyrd kollaborativ robotarm vid navigering mot en definierad målposition. Fokus ligger
på att analysera robotens förmåga till exakt och konsekvent positionering, vilket är centralt för
tillämpningar inom total höftledsartroplastik. Arbetet omfattar mätning, analys och simulering av
robotens egenskaper genom både virtuella miljöer och experimentella tester. För att möjliggöra
högprecisionsmätning och verifiering av robotens position används ett externt referenssystem för
kirurgisk navigation som oberoende mätmetod, vilket möjliggör realtidsvägledning och analys i
förhållande till ingreppets specifika målkoordinater.

1.6 Avgränsningar

Arbetet avgränsas till att utvärdera en joystickstyrd robotarm för exakt positionering och
orientering av acetabularkoppen. Arbetet omfattar således inte utveckling av en robotarm
utan kommer att fokusera på manövrering av en färdigmonterad robot. Robotens last- och
kraftbegränsning gör att robotdemonstrationen kommer att bortse från eventuella kraftmoment
som kan ske under en verklig operation. Robotens lastbegränsningar medför även att det
medicinska instrumentet som används under arbetet kommer att vara en prototyp i plast.

Vidare avgränsas arbetet till en robotdemonstration och det utvecklade systemet kommer varken
att vara färdigutvecklat eller kliniskt godkänt. Experimentella tester kommer därför inte att
genomföras i verklig operationsmiljö utan syftar till att utvärdera huruvida de förväntade
resultaten uppnås.

4
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2 Teoretisk bakgrund och system

För att få en djupare förståelse för centrala delar av arbetet följer ett avsnitt som behandlar de
system som använts under arbetet. Vidare omfattar avsnittet samtliga beräkningsmetoder som
senare används för att analysera resultaten.

2.1 Robotsystem

Utöver att robotar avlastar människor från arbete så genomför de uppgifter mer flexibelt, tillför-
litligt och precist. Robotsystem kan beskrivas som system där sensorer, styrning och mekanik
samverkar för att möjliggöra att en robot kan uppfatta sin omgivning och utföra handlingar
[17]. I detta arbete används den dubbelarmade roboten YuMi® IRB 14000 tillsammans med
programmeringsverktyget ABB RobotStudio.

2.1.1 YuMi® IRB 14000

YuMi® IRB 14000 är en dubbelarmad robot, utvecklad av ABB, som är designad för att
samarbeta säkert och produktivt med människor. Vardera arm består av sju rörliga leder, se figur
3, som har en maximal lastkapacitet på 500g. YuMi® är en flexibel robot med hög precision.
Enligt ABB:s datablad uppgår robotens positionsnoggrannhet till 0,02mm. För fullständigt
datablad se [18]. Vidare i arbetet kommer YuMi® IRB 14000 benämnas som roboten.

Figur 3: YuMi® IRB 14000 från ABB med markerade leder (1–7) för robotarmen. Bild från Australis
Engineering [19]
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2.1.2 ABB RobotStudio®

ABB RobotStudio® är ett verktyg för offlineproggramering och simulering av robotapplikatio-
ner. Programvaran möjliggör att robotprogram kan utvecklas, testas och optimeras i en virtuell
miljö innan de implementeras i verkligheten. Genom att använda en virtuell styrmodell kan
simuleringen återspegla robotens verkliga rörelser med hög noggrannhet vilket bidrar till att
minska tiden för driftsättning [20]

2.2 Ortoma Treatment Solution™ (OTS™)

Ortomas egenutvecklade navigeringssystem Ortoma Treatment Solution™, benämnt OTS, är en
AI-stödd och datorbaserad programvara bestående av tre moduler. OTS inkluderar Ortoma Hip
Plan, Ortoma Hip Guide och en uppföljning efter operationen. Genom Ortoma Hip Plan skapas
en 3D-bild av patientens bäcken som ger kirurgen information och underlag inför operationen.
Planeringsmodulen föreslår protestyp och storlek på acetabularkoppen som syns i figur 6 samt
en optimal positionering för komponenten. Under operationen möjliggör Ortoma Hip Guide
realtidsnavigering med hjälp av riktningsgivare, så kallat “tracer” och en IR-kamera, se båda
komponenterna i figur 4. I höften och på det medicinsk instrumentet, se figur 5, placeras
en riktningsgivare med reflekterande markörer som sedan kalibreras med OTS Hip Guide.
Med hjälp av en IR-kamera är det då möjligt att spåra riktningsgivarna, vilket medför att
acetabularkoppens orientering och position kan visas i realtid på en skärm [4].

Figur 4: Till höger i figuren syns Ortomas IR-kamera och till vänster syns det konventionella
medicinska verktyget för manuell positionering vid operation, samt en förstoring av riktningsgivaren.
Tillsammans möjliggör dessa komponenter realtidsvägledning under operationen. Bild från Ortoma:
[21].
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Figur 5: Medicinskt instrument, Ortoma: [21]

Figur 6: Acetabularkoppen, Ortoma: [21]

2.3 Geometrisk kvalitetssäkring

Programvaran “Robust Design & Tolerancing”, benämnt RD&T, används för att simulera och
analysera hur geometriska variationer och toleranser i ett system påverkar den slutgiltiga designen
[22]. Geometriska variationer avser små, oundvikliga avvikelser i form, storlek och position som
uppstår till följd av exempelvis tillverkningsprocesser, materialegenskaper eller monteringsav-
vikelser [23]. För att hantera dessa variationer introduceras toleranser, vilka definieras som
acceptabla gränser för hur mycket en dimension får avvika från sitt nominella värde [23]. I
RD&T baseras toleransanalysen på Monte Carlo-metoden, där variationer i ingående parametrar
slumpmässigt samplas för att analysera deras inverkan på systemets utfall [24]. Simuleringsmo-
dellen bygger på kinematiska relationer mellan komponenterna, där varje komponent betraktas
som en styv kropp vars position och orientering bestäms av dess kopplingar till andra delar via
definierade kontaktpunkter. Dessa relationer kan beskrivas med tredimensionella förflyttningar
och rotationer, vilket innebär att variationer i kontaktpunkternas positioner ger upphov till
förändringar i både läge och orientering. Genom dessa kinematiska kopplingar fortplantas
variationer genom systemet, vilket medför att små avvikelser i en komponent kan påverka
den slutliga positionen och orienteringen hos en definierad mätpunkt [25]. För att möjliggöra
denna analys krävs att komponenternas position och orientering definieras entydigt. Detta uppnås
genom att begränsa kroppens sex frihetsgrader med hjälp av ett 3-2-1-positioneringssystem.

Lokaliseringsschema enligt 3-2-1-positioneringssystem, se 7, används för att fixera en tredi-
mensionell kropp i rummet genom att successivt begränsa dess sex frihetsgrader. Inledningsvis
definieras ett plan med tre kontaktpunkter, benämnda A1, A2 och A3. Dessa punkter styr tre
frihetsgrader och låser rotation runt X, rotation runt Y samt translation i Z. De två sekundära
lokaliseringspunkterna, B1 och B2, styr två frihetsgrader och begränsar translation i X och
rotation runt Z. Slutligen placeras den tertiära lokaliseringspunkten C1 som styr en frihetsgrad
och begränsar translation i Y [25]. När samtliga frihetsgrader är fixerade är objektets position
och orientering entydigt bestämt. Detta möjliggör definiering av en mätpunkt, benämnd MP,
vilken kan analyseras med avseende på position och orientering.
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Figur 7: Illustration av 3-2-1-lokaliseringsschema där objektet fixeras genom sex kontaktpunkter
(A1–A3, B1–B2, C1) i tre ortogonala riktningar (X, Y, Z). [25]

2.4 Beräkningsmetoder

I analysen av mätdata används statistiska mått för att utvärdera resultaten från testerna och avgöra
huruvida syftet med arbetet uppfylls. Beräkningar av det absoluta felet som uppstår vid varje
mätning görs genom ekvation 1, där 𝐸 är avståndet mellan planerad punkt (𝑝) och faktisk punkt
(𝑎).

𝐸 =

√︃
(𝑥𝑎 − 𝑥𝑝)2 + (𝑦𝑎 − 𝑦𝑝)2 + (𝑧𝑎 − 𝑧𝑝)2 (1)

Vid beräkningar av vinkelfel och fel i en dimension används ekvation 2, där 𝐸 är skillnaden
mellan planerad position och faktisk position i antingen mm eller grader.

𝐸 = 𝑋𝑎 − 𝑋𝑝 (2)

Då den data som erhållits från testerna kommer från ett begränsat antal försök används ekvation
3 för att beräkna stickprovets standardavvikelse (𝑆𝑡𝑑). Detta görs för att estimera robotens
repeterbarhet och kompensera för den osäkerhet som uppstår vid en begränsad datamängd
genom att använda 𝑛 − 1 i nämnaren istället för 𝑛.

𝑆𝑡𝑑 =

√︄∑𝑛
𝑖=1(𝐸𝑖 − 𝐸̄)2

𝑛 − 1
(3)

Enligt ISO 9283, som citeras i [26], beräknas repeterbarheten (𝑅𝑃) enligt ekvation 4, där 𝑙 är
medelvärdet av mätpunkternas avstånd till mätvärdenas tyngdpunkt. 𝑆𝑙 är standardavvikelsen
beräknad på avståndet 𝑙.

𝑅𝑃 = 𝑙 + 3𝑆𝑙 (4)
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Utöver repeterbarheten beräknas även robotens positionsnoggrannhet (𝐴𝑃𝑝) enligt ekvation 5.
Denna definieras som avståndet mellan mätvärdenas tyngdpunkt (𝑥, 𝑦̄, 𝑧) och den programme-
rade målpunkten (𝑥𝑐, 𝑦𝑐, 𝑧𝑐). Medan 𝑅𝑃 mäter robotens förmåga att nå samma punkt upprepade
gånger, beskriver 𝐴𝑃𝑝 robotens systematiska fel och förmåga att nå en exakt specifik koordinat
i rummet. Uppmärksamma att dessa beräkningar endast är principiella då de tester som datan
erhålls från inte följer de standardiserade tillvägagångssätten enligt ISO 9283 [27]

𝐴𝑃𝑝 =
√︁
(𝑥 − 𝑥𝑐)2 + ( 𝑦̄ − 𝑦𝑐)2 + (𝑧 − 𝑧𝑐)2 (5)

Kapabilitetsindex (𝐶𝑝), som beräknas genom ekvation 6, används för att utvärdera robotens
förmåga att utföra en uppgift inom givna toleransgränser. Indexet sätter mätseriens spridning
(6 × 𝑆𝑡𝑑) i relation till tillåtna felmarginaler, där ett värde på minst 1,33 brukar användas som
gräns för att en process ska anses vara kapabel. Vid ett 𝐶𝑝-värde på 2,0 eller högre anses
processen ha en mycket god kapabilitet.

𝐶𝑝 =
𝑇𝑢 − 𝑇𝑙

6 × 𝑆𝑡𝑑
(6)

I formeln är 𝑇𝑢 den övre toleransgränsen och 𝑇𝑙 den undre.
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3 Metod

Följande avsnitt beskriver de metoder som använts för att undersöka 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 användes för att analysera hur variationer i robot och greppsystem påverkar
TCPs position, medan testerna genomfördes i syfte att utvärdera noggrannheten i både simulerad
och verklig miljö.

3.1 Konceptutveckling och CAD-design

Utvecklingen av robotens greppfunktion genomfördes enligt en iterativ konceptutveckling, vilket
illustreras i figur 8. Processen inleddes genom att skapa en bättre förståelse för vilka krav och
begränsningar som fanns. När problembilden hade tydliggjorts identifierades och diskuterades
möjliga lösningar, vilka därefter utvecklades till CAD-modeller. Modellerna framställdes genom
additiv tillverkning och testades tillsammans med det medicinska instrumentet. Vid identifierade
avvikelser i passform, stabilitet eller funktion reviderades CAD-modellerna. Slutligen utvärde-
rades de framtagna greppsystemen genom experimentella och virtuella tester för att säkra ett
välgrundat konceptval.

Figur 8: Iterativ konceptutvecklingsprocess för framtagning av greppsystemet, från kravanalys till test,
utvärdering och val av slutligt koncept. Skapad med ChatGPT, 2026

För att möjliggöra robotassisterad placering av acetabularkoppen krävs att roboten kan hantera
de medicinska instrumenten som används under en operation. Till skillnad från en människa, som
intuitivt kan anpassa sitt grepp, är en robots förmåga att greppa och hålla ett objekt helt beroende
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av dess mekaniska utformning. Detta innebär att ett anpassat greppsystem är en förutsättning
för att roboten ska kunna användas för den aktuella tillämpningen.

Inledningsvis studerades det befintliga greppsystemet, vilket var utformat likt ett pincettgrepp, se
figur 3. Greppförmågan bedömdes vara begränsad till hantering av lätta komponenter, exempelvis
legobitar, och ansågs därför inte vara applicerbar för det medicinska instrumentet. Det medicins-
ka instrumentet var både tyngre och mer komplext i sin utformning, vilket ställde krav på det nya
greppsystemets funktion och konstruktion. Med hänsyn till robotens begränsade lastkapacitet
behövde den nya lösningen vara lätt och kompakt samtidigt som den kunde säkerställa ett stabilt
och kontrollerat grepp. För att minimera vikt och förenkla monteringen önskades en lösning med
få antal skruvförband. Vidare utformades greppsystemet med utrymme för en riktningsgivare,
se figur 4, för att kunna kalibrera greppsystemet. Konstruktionen anpassades även för att varken
begränsa kamerans eller kirurgens siktfält, vilket ytterligare motiverade en kompakt och icke
skrymmande utformning.

Greppsystemen utvecklades till CAD-modellerna i CATIA V5 och Autodesk Fusion och kan
ses i figur 9–11. Figurerna visar tre olika greppsystem där det första presenteras i figur 9, det
andra i figur 10 och det tredje i figur 11. De tre koncepten skiljer sig åt främst i hur brotschen är
fixerad samt hur stödet längs dess längd är utformat. Två av koncepten baseras på en lösning där
brotschen fixeras vertikalt, medan ett konceptet låser brotschen horisontellt. Omslutningsgraden
av brotschen samt antal skruvar varierar mellan koncepten. Vidare förekommer skillnader på
antalet kontaktpunkter samt hur lasten fördelas mellan greppsystemets komponenter. CAD-
modellerna utvecklades till prototyper genom additiv tillverkning, ofta kallat 3D-printing, av
PLA. Prototyperna användes för att verifiera CAD-modellernas geometri och passform genom
fysisk testmontering mot det medicinska instrumentet. Koncepten utvärderades även i RD&T
baserat på kriterierna stabilitet och passform. Resultatet från testerna användes som underlag
för vidare iterering, där justering av geometri och kontaktpunkter genomfördes. Baserat på
utvärderingen valdes ett av koncepten för det fortsatta arbetet.

Figur 9: Rendering av första greppsystemet

Figur 10: Rendering av andra greppsystemet

Figur 11: Rendering av tredje greppsystemet
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3.2 Simuleringsmodell och analys

För att analysera hur geometriska variationer påverkar robotens förmåga att nå en definierad
punkt utvecklades en simuleringsmodell i RD&T för två olika arbetspositioner. Figur 12 visar
den första arbetspositionen och figur 13 visar den andra arbetspositionen som ansågs lämplig
för att placera acetabularkoppen.

Figur 12: Robotens konfiguration för första
arbetspositionen

Figur 13: Robotens konfiguration för andra
arbetsposition

3.2.1 Modelluppbyggnad

En modell av roboten byggdes upp i RD&T för att analysera hur geometriska variationer påverkar
en definierad punkt. Modellen baserades på 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 bestämdes så att de representerade
hur delarna fixerades i verkligheten. För varje komponent definierades ett lokalt positionssy-
stem, “Local P-frame”, vilket kopplades till motsvarande punkter på den komponent som den
monterades mot, “Target P-frame”. Kontaktpunkterna i “Target P-frame” tilldelades toleranser
för att representera variationer i monterings- och kontaktytor. Modellen i RD&T baseras på
antagandet att komponenterna är styva vilket innebär att man fokuserar på hur komponenterna
rör sig i förhållande till varandra och bortser från eventuella deformationer [28]. En mätpunkt,
benämnd MP, definierades i robotens hand i syfte att kalibrera modellen till en representativ
bild av variationen enligt ABB:S datablad, se [18]. Därefter definierades en TCP längst ut på
det medicinska verktyget för att representera den punkt där positioneringsnoggrannheten och
repeterbarheten utvärderas. Till vänster i figur 14 visas MP (blå punkt) och till höger i samma
figur visas TCP (röda punkt).
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Figur 14: Modell av robotens yttersta leder samt påmonterat verktyg i RD&T. Vänster bild visar
den definierade mätpunkten MP som används för att kalibrera modellens variation. Höger bild
visar motsvarande modell med monterat greppverktyget och det medicinska instrumentet. Längst
ut på det medicinska instrumentet är TCP placerad som används för att utvärdera den slutgiltiga
positionsnoggrannheten

3.2.2 Stabilitetsanalys

Inledningsvis genomfördes en stabilitetsanalys på samtliga utvecklade greppmetoder som be-
skrevs i avsnitt 3.1 för att utvärdera de olika greppsystemens känslighet för variation. Genom
att utföra en stabilitetsanalys i ett tidigt skede av utvecklingsfasen var det möjligt att identifiera
kritiska områden och svagheter med de utvecklade koncepten. Därmed var det möjligt att iterera
koncepten exempelvis justera geometrin samt införa fler kontaktpunkter för att uppnå en robust
design med liten variation över konstruktionen. Baserat på resultaten valdes den greppmetod
som uppvisade lägst variation och högst stabilitet. Vidare genomfördes en stabilitetsanalys
då greppverktyget och det medicinska verktyget var monterat på robotarmen. Resultatet av en
stabilitetsanalys visualiserades med färgkodning, se figur 15. Blåa områden representerar robusta
delar med låg instabilitet medan röda områden tyder på hög instabilitet och känslighet. I de röda
områdena kan små förändringar i toleranserna resultera i stora avvikelser. Färgskalan, se figur
15 representerar RMS-värdet, vilket motsvarar kvadratroten av de kvadrerade avvikelserna.
Den används för att beskriva den genomsnittliga variationen i systemet. Ett lägre RMS-värde
indikerar en stabilare och mer robust konstruktion med mindre känslighet för variationer medan
ett högre RMS-värde tyder på ökad känslighet i systemet.

14



3.2 Simuleringsmodell och analys 3 METOD

Figur 15: Visualisering av resultat från en stabilitetsanalys i RD&T. Färgskalan representerar
variation i systemet, där blå områden indikerar hög stabilitet och röda områden indikerar låg stabilitet.
Fördelningen påverkas av de definierade toleranserna i robotens leder och kontaktpunkter.

3.2.3 Variationsanalys

För att kalibrera modellen i RD&T mot robotens verkliga precision genomfördes en variations-
analys för respektive positionering. I analysen definierades toleranser i robotens samtliga sju
leder, vilka justerades så att variationen i mätpunkten MP, placerad i robotens hand, motsvarade
robotens positionsnoggrannhet på 0,02mm enligt ABB. Detta möjliggjorde en anpassning av
modellen så att den i största möjliga utsträckning speglar robotens verkliga beteende. När önskad
variation i MP åstadkommits tilldelades toleranser till greppverktyget baserad på den förväntade
noggrannheten vid additiv tillverkning. Därefter genomfördes ytterligare en variationsanalys på
modellen, där resultatet utvärderades i mätpunkten TCP.

Vidare genomfördes även mätningar för avvikelse avseende på vinklar. Mätningarna av va-
riationen i vinkel utfördes för x-led samt z-led mellan TCP och en ortogonal referenspunkt.
Anledningen till att vinkelmätningar implementerades var till följd av deras relevans för att
uppnå kraven för anteversion och inklination. Vinkeln av vridningen runt y-axeln utelämnades
till följd av att de inte har en direkt inverkan på inklination och anteversion utan snarare handlar
om rörelsemönster för att ta sig till den bestämda målpunkten. Därmed är vinkeln av y-ledet
relevant för positionering då en felaktig y-vinkel kan resultera i en krock med patientens ben vid
placeringen av acetabularkoppen men lämnas utanför arbetets syfte. Variationsanalyserna för
position samt vinkel kan därmed ge en fullständig bild av variationen för de respektive undersökta
positioneringarna av robotarmen. Resultatet utvärderades med avseende på medelvärde och
standardavvikelse.

15



3.3 Mätning av greppsystemet med digitalskjutmått 3 METOD

3.2.4 Bidragsanalys

Bidragsanalysen användes för att identifiera vilka parametrar, i form av leder, kontaktpunkter
och toleranser i greppverktyget, som bidrog mest till variationen i mätpunkten TCP. Ledernas
påverkan rangordnades utifrån deras relativa procentuella bidrag till den totala variationen, vilket
var användbart vid kalibrering av modellen. De rangordnade procentuella bidragen utgjorde
underlag för justeringen av toleranserna i de separata lederna för att uppnå den representativa
bilden av roboten enligt ABB.

3.3 Mätning av greppsystemet med digitalskjutmått

För att utvärdera den geometriska noggrannheten i det 3D-printade greppsystemet genomfördes
mätning med ett digitalt skjutmått. De uppmätta dimensionerna användes därefter som underlag
för en avvikelseanalys mellan den nominella CAD modellen och den additivt tillverkade
modellen. Syftet med analysen var att identifiera de geometriska avvikelserna som uppstår i
samband med tillverkningsprocessen samt att undersöka hur dessa avvikelser påverkar systemets
positioneringsförmåga och övergripande noggrannhet. Fokuset lades främst på att mäta de kom-
ponenter och kontaktytor som har direkt mekaniskt interaktion mellan delarna i greppsystemet.
Detta gjordes eftersom dessa områden bedöms ha störst påverkan på systemets funktion och
precision.

De identifierade avvikelserna noterades som offsetvärden i RD&T. Dessa värden användes för att
korrigera positionen för referenspunkterna så att de representerade den faktiska geometrin hos
de tillverkade komponenterna. På så sätt kunde analysmodellen efterlikna verkliga förhållanden
och därmed ge mer representativa resultat vid simulering. För att vidare analysera hur de
uppmätta avvikelserna påverkar systemets beteende genomfördes en stabilitetsanalys av enbart
greppsystemet. Vidare utfördes en variationanalys där roboten höll i greppsystemet under
simuleringen. Resultaten från båda analyserna jämfördes därefter med resultatet från analyserna
med den nominella CAD modellen. Detta möjliggjorde en mer omfattande bedömning av hur
tillverkningsrelaterade avvikelser påverkar hela systemets noggrannhet.
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3.4 Virtuella tester

För att utvärdera robotens positioneringsnoggrannhet och repeterbarhet i en kontrollerad miljö
genomfördes virtuella tester i ABB RobotStudio. Syftet med testerna var att analysera hur olika
faktorer såsom startposition, rörelsebana och verktygsvikt påverkar TCP:s position.

För att skapa en mer representativ testmiljö konstruerades en förenklad geometrisk modell
av bäckenet i RobotStudio, se figur 16. Modellen av bäckenet definierades som en sammansatt
kropp, bestående av en kub och en pyramid, se 17. Kuben fungerade som en bas och placerades 55
cm ifrån robotens bas. På kubens övre yta placerades en pyramid där pyramidens bas sammanföll
med kubens ovansida. Pyramidens geometri utformades så att dess ytor bildade fyra lutande plan
med vinkeln 20◦. En förenklad geometrisk modell användes eftersom flera problem uppstod vid
hantering av den inskannade modellen av bäckenet. För att kunna placera exakta punkter på
en geometri var snap-funktionen en kritisk faktor. Denna funktion var inte tillgänglig eftersom
programmet inte hade tillräcklig kapacitet för att korrekt importera och tolka den detaljerade
geometrin i bäckenet. Därmed kunde ingen sann målpunkt etableras för simuleringen.

Dels hade en punkt behövt identifieras i bäckenet där lutningen är korrekt till ett värde på 20◦
och ett koordinatsystem implementeras i mätpunkten för att kunna analysera robotens förmåga
att positionera sig i punkten. Funktionerna som var nödvändiga för implementering av nämnda
faktorer var däremot inte genomförbara till följ av simuleringsmjukvarans bristande förmåga att
importera och tolka bäckenets detaljerade geometri och en punkt kunde därför inte placeras med
korrekt mätdata. I samtliga tester definierades en målpunkt i koordinatsystemet på pyramidens
sida, som robotens TCP registrerades vid. För varje test genomfördes upprepade simuleringar,
där TCP:s position och orientering registrerades. Dessa jämfördes med målpunkten för att
beräkna det radiella felet.

Figur 16: Bild på testmiljön med roboten då den
placerar acetabularkoppen i den konstruerade
geometriska modellen

Figur 17: Bild på den konstruerade geometriska
modellen, den består av en kub och en pyramid
med 20◦ lutning per sida. Kuben fungerar som en
bas och pyramiden placeras på kubens ovansida.
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3.4.1 Varierade startpositioner

Under en robotassisterad operation finns det flera faktorer som avgör robotens startposition, som
exempelvis förberedelse av roboten, patientens positionering, placering av övrig utrustning och
kirurgiskt team. Detta medför att roboten kan komma från olika riktningar och anta olika vinklar.
Oavsett hur belastningen över lederna fördelas behöver placering av acetabularkoppen vara lika
noggrann varje gång. Därmed är det av stor relevans att undersöka hur varierande startposition
påverkar robotens förmåga att uppnå rätt målpunkt. Syftet med första testet var därför att
undersöka noggrannheten och repeterbarheten av roboten i en idealiserad simuleringsmiljö.
Testet utfördes genom att roboten positionerades i slumpmässiga startpositioner för att sedan
förflyttas till målpunkten. Resultatet användes som referens vid jämförelse med de experimentella
testerna för att isolera robotens interna beteende från externa faktorer såsom toleranser, flexibilitet
och mätosäkerhet.

3.4.2 Inverkan av verktygsvikt

Olika medicinska instrument som används vid placering av acetabularkoppen kan ha varierande
massa. Därmed var det relevant att undersöka om ökad verktygsvikt resulterade i ökad avvikelse
i TCP:s position vid en definierad målpunkt. Testet genomfördes med varierande massa men
med samma parametrar som tidigare tester, det vill säga med identisk målposition, rörelsebana
och hastighet. För varje massa genomfördes testet som följer under avsnitt 3.4.1. Detta för att
hålla samtliga parametrar konstanta och isolera effekten av verktygsvikten.

3.5 Experimentella robottester

För att utvärdera robotens repeterbarhet och positioneringsnoggrannhet i en verklig miljö
genomfördes experimentella tester med ABB roboten. Testerna utfördes för att analysera hur
olika faktorer påverkar robotens förmåga att uppnå en definierad målpunkt samt för att möjliggöra
jämförelse med resultaten från de virtuella testerna. Resultatet från de experimentella testerna
användes även för att möjliggöra kalibrering av robotmodellen i RD&T. Med hjälp av den erhållna
datan från testerna genomfördes statistiska analyser där nödvändiga parametrar beräknades enligt
nämnda ekvationer i avsnitt 2.4.

Tre olika typer av tester genomfördes. Till en början analyserades roboten utan att ta hänsyn till
variation som kan uppstå från exempelvis glapp i leder, belastning och värmebildning. Under
försöken togs därför datapunkter från robotens FlexPendant för att få så bra data som möjligt.
Resultaten från testet kan sedan användas för att se skillnaden i teoretisk position, alltså där
robotens egna system tror att den befinner sig och verklig position, där roboten faktiskt är.
För att ta reda på robotens faktiska positionering genomfördes tester där bildanalys gav nya
datapunkter som kunde analyseras vidare. Resultaten kunde sedan jämföras med föregående
test. De sista testerna som genomfördes undersöker hur väl roboten fungerar när OTS-systemet
används för att placera acetabularkoppen i höften. Både placering med hjälp av programmerad
bana och joysticksstyrning testades för att jämföras sinsemellan. Nedan följer mer genomgående
beskrivningar av varje test.

18



3.5 Experimentella robottester 3 METOD

3.5.1 Varierade startpositioner utan verktyg

Följande test utfördes två gånger för att möjliggöra en jämförelse mellan de två olika positioner
som analyserades i RD&T, se figur 12 och 13. Resultatet användes dels för att kalibrera
vardera modell i RD&T, och dels för att avgöra vilken arbetsposition som är mest optimal för
placering av acetabularkoppen. Testet genomfördes alltså utan greppsystemet och det medicinska
instrumentet. För varje testförsök fördes robotarmen från en slumpmässigt vald startposition till
en fördefinierad målpunkt.

3.5.2 Varierande startpositioner med verktyg

Likt testet ovan utfördes följande test för båda arbetspositionerna. Syftet var att undersöka om
noggrannheten och repeterbarheten förändrades då greppverktyget var monterat på robotarmen.
Resultatet kunde sedan jämföras med resultaten från föregående test för att se vilken påverkan
greppverktyget med det medicinska verktyget hade på roboten. Resultaten användes även som
referens för nästa test för att se skillnaden i teoretisk position och verklig position. Till sist
användes även resultaten för att jämföra variationen erhållen från simuleringen i robotstudio.

3.5.3 Kamerabaserad variationsanalys

Den kamerabaserade variationsanalysen genomfördes för att möjliggöra kvantifiering av vari-
ationer i greppsystemets position samt orientering mellan upprepade robotrörelser. Metoden
baserades på att roboten upprepade samma programmerade rörelse 50 gånger, där greppsy-
stemets slutläge dokumenterades genom fotografering vid varje repetition. Genom att jämföra
markörernas position i de insamlade bilderna kunde variation i både position och orientering
analyseras mellan iterationerna.

För att förenkla bildanalyserna genomfördes mätningar separat för respektive variabel. Det-
ta innebar att positionsvariationen och vinkelvariationen analyserades individuellt med olika
kamerauppställningar beroende på den rörelse som studeras. Vid analys av positionsvariation
samt vinkelvariation i x-led placerades kameran från sidan av greppsystemet för att möjliggöra
registrering av förflyttningar, se figur 18. För analys av vinkelvariation i z-led placerades kameran
ovanför för att kunna registrera vinkeländringar kring z-axeln, se figur 19.
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3.5 Experimentella robottester 3 METOD

Figur 18: Experimentuppställningen för analys
av positionsvariation och vinkelvariation i X-led.
Två svarta prickar, en på greppsystemet och en
på det stationära referensobjektet, användes som
markörer. Som kamera användes en Iphone 17.

Figur 19: Experimentuppställningen för
analys av vinkelvariation i Z-led. Här är
markörerna flyttade så att de syns från den nya
kameravinkeln.

För att genomföra analysen applicerades visuella markörer på både greppsystemet och ett
stationärt referensobjekt. Markörerna placerades med ett känt avstånd mellan varandra och en
referensbild togs. Med hjälp av bildanalysen identifierades markörerna i varje bild. Genom
att använda ett känt referensmått möjliggjordes kalibrering av bildskalan, vilket i sin tur
gjorde det möjligt att omvandla pixelkoordinater till ortogonala koordinater i millimeter. Detta
möjliggjorde beräkningar av avståndet mellan markörerna i varje bild. Skillnaden mellan varje
bild och referensbilden kunde sedan beräknas för att ta reda på positioneringsfelet. För att
beräkna vinkelfelen användes sträckan mellan markörerna där referensbildens sträcka blev
referensvinkeln som samtliga bilder jämfördes med. All kod som användes för att genomföra
bildanalysen syns i Appendix 7.
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3.5 Experimentella robottester 3 METOD

Figur 20: Resultat efter tröskling och
binärisering av referensbilden. Genom att
applicera ett ljusstyrkefilter (thresholding)
isoleras de reflekterande markörerna som vita
pixlar mot en svart bakgrund. Detta steg tar bort
visuellt brus från roboten och bakgrunden, vilket
möjliggör en exakt beräkning av markörernas
centrumkoordinater. Markörerna syns som vita
prickar i figuren.

Figur 21: Visualisering av beräknad vektor
för längd och vinkelanalys. Bilden visar
originalbilden med en överlagrad blå linje. Linjen
representerar den vektor som beräknats mellan de
två isolerade markörernas tyngdpunkter, se figur
20.

Figur 22: Bild från andra kamerauppställningen
där markörer och beräknad vektor syns

3.5.4 Programmerad bana med OTS Hip Guide

En del av de experimentella testerna var att utvärdera hur väl roboten tillsammans med Ortomas
navigationssystem kunde placera acetabularkoppen. För en lyckad höftledsoperation ska aceta-
bularkoppen placeras enligt den preoperativa planeringen med avseende på djup, inklination och
anteversion. Dessa mått är individuella för varje patient men bibehölls konstanta under samtliga
tester för att erhålla jämförbara resultat. I figur 23 syns den skärm i OTS-systemet som används
för att avläsa värdena i realtid.
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3.5 Experimentella robottester 3 METOD

Figur 23: Bild på OTS Hip Guides gränssnitt där djup, anteversion och inclination på acetabularkoppen
uppdateras i realtid under operation, Ortoma:[21].

Inför testet programmerades en bana där målpunkten definierades som den punkt som uppfyllde
måtten från den preoperativa planeringen. Även denna position går att se i figur 23 där grön
färg indikerar att positionen stämmer överens med den preoperativa planen. Till skillnad från
övriga test erhölls data från Ortomas programvara för att specifikt kolla på placeringen av
acetabularkoppen. I figur 24 och 25 syns experimentuppställningen med roboten, reflektorer och
IR-kamera.

Figur 24: Experimentuppställningen där
roboten, fastmonterat greppverktyg med
medicinskt instrument och det 3D-printade
bäckenet syns.

Figur 25: Experimentuppställningen
tillsammans med IR-kameran som läser
av verktygets och bäckenets position.
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3.6 Användning av AI verktyg 3 METOD

3.5.5 Joystickstyrning med OTS Hip Guide

Trots den preoperativa planeringen är det möjligt att kirurgen, under operationen, bedömer att
acetabularkoppen bör placeras annorlunda. Detta ställer krav på att roboten möjliggör manuell
justering av acetabularkoppen under ingreppet. Under detta testet så inleddes varje testförsök
med att robotarmen positionerades till en slumpmässig position i höften. Därefter användes
joysticken, som går att se i figur 26, för att justera acetabularkoppens position och orientering
till en placering som uppfyllde måtten för djup, inklination och anteversion.

Figur 26: Bild på FlexPendanten med joysticken till höger.

3.6 Användning av AI verktyg

Under arbetets gång har AI-verktyg använts för att effektivisera vissa moment. Generativa
språkmodeller, såsom OpenAI:s ChatGPT [29] och Googles Gemini [30], har använts som stöd
vid språkgranskning samt för generering av Latexkod för tabeller och figurer. Egenproducerat
bildmaterial har även genomgått AI-baserad färggradering för ökad tydlighet. För bildanalys och
datavisualisering har programmeringsmiljön Google Colab [31] använts. Koden har genererats
iterativt genom instruktioner till AI-verktyg. För att säkerställa resultatens tillförlitlighet har
statistiska värden i samtliga grafer beräknats manuellt och korsrefererats med de genererade
plottarna.
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4 RESULTAT

4 Resultat

I följande avsnitt presenteras resultaten från de analyser och tester som genomförts i arbetet.
Resultaten omfattar dels analyser utförda i RD&T, dels virtuella och experimentella tester.

4.1 Underlag för val av greppsystem

Tabell 1 visar erhållna värden från stabilitetsanalysen som genomfördes på samtliga greppsystem.
Motsvarande värdena visas genom färgkodning för vardera greppsystem i figur 27-29. Den största
variationen för första greppsystem uppgick till 2,51 mm, 1,66 mm för andra och 0,75 mm för
tredje. Den minsta variationen var jämförbar för samtliga greppsystem och låg mellan 0,08 och
0,09 mm. Det tredje greppssystemet uppvisade lägst RMS-värde på 0,28 mm, medan första och
andra hade RMS-värde på 0,42 respektive 0,45 mm. Stabilitetsanalysen visar att stabiliteten är
som högst i den del av systemet som är närmast robotens hand. Vidare visar stabilitetsanalysen
att den största variationen i modellen uppstod längst ut på det medicinska verktyget, detta gäller
för samtliga modeller.

Tabell 1
Tabell över resultaten från stabilitetsanalyserna

Greppsystem Största 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

Figur 27: Stabilitetsanalys av första
greppsystemet i RD&T

Figur 28: Stabilitetsanalys av andra greppsystemet
i RD&T

Figur 29: Stabilitetsanalys av tredje greppsystemet
i RD&T
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Vidare presenteras resultatet från mätningen med digitalt skjutmått, då kontaktpunkterna i RD&T
modifierats med offsetvärden, i tabell 2. Motsvarande färgkodning syns i figur 30. Avvikelsen för
respektive mätpunkt redogörs i tabell 3. Enligt tabellen är den största avvikelsen i mätpunkten
A1-bas vilket är punkten där basen sätts fast i robotens hand. Den minsta avvikelsen är B1
punkten vilket är punkten där det medicinska instrumentet är i kontakt med basen.

Tabell 2
Resultat från stabilitetsanalys av enbart den tillverkade greppsystemet med dem verkliga

avvikelserna.

Greppsystem Största 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
Sammanställning av position och avvikelse

Positionering Avvikelse [mm]
A1-del 2 0,03
A2-del 2 0,14
A3-del 2 -0,08
B1-del 2 0,02
B2-del 2 0,03
C1-del 2 0,09
A1-Bas -0,28
A2-Bas 0,068
A3-Bas -0,22
B1-Bas -0,06
B2-Bas -0,02
C1-Bas -0,04

A1-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

Vid stabilitetsanalys av robotarmen med det integrerade greppverktyget för de båda positio-
neringarna visualiserades fördelningen av variationen längs med armens leder och verktyget
i figur 31a och 31b. Medan figur 32a och 32b visar stabilitetsanalys av robotarmen med det
uppmätta greppsystemet. I figurerna kan det avläsas att variationen är som störst i mätpunkten
i verktygsspetsen och minskar gradvis längs greppverktyget. Robotarmen är mörkblå längs
samtliga leder vilket indikerar på att stabiliteten där är förhållandevis hög i jämförelse med
verktyget.

(a) Arbetsposition 1 (b) Arbetsposition 2

Figur 31: Stabilitetsanalys för två arbetspositioner med det nominella greppsystemet.

(a) Arbetsposition 1 (b) Arbetsposition 2

Figur 32: Stabilitetsanalys för två arbetspositioner med det uppmätta greppsystemet.
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I tabell 4 framgår resultatet från modellerna i RD&T för första och andra arbetspositionen
då variationen i mätpunkten MP efterliknar robotens specificerade positionsnoggrannhet enligt
ABB. Medelvärdet samt spridningen i MP uppgår till 0,0047 mm respektive 0,0204 mm för
första arbetspositionen samt 0,00607 respektive 0,0192 mm för andra arbetspositionen.

Tabell 4
Sammanställning av positionsvariation utan montering av greppsystem

Modell Position Punkt Medelvärde [mm] 6𝜎 [mm]
Positionsvariation 1 MP 0,00470 0,0204
Positionsvariation 2 MP 0,00607 0,0192

För den nominella CAD modellen uppgår positionsvariationens medelvärde vid TCP till 0,270
mm för position 1 och 1,51 mm för position 2 med tillhörande 6𝜎 värden på 0,859 mm respektive
1,01 mm. Den analyserade vinkelvariationen uppvisar för position 1 medelvärdet på 0,0000242◦
i x-led och -0,000136◦ i z-led. Medan motsvarande värden för position 2 uppgår till 0,417◦
respektive 0,305◦. De tillhörande 6𝜎 värdena var på 0,257◦ och 0,441◦. Se tabell 5 och 6.

För modellen baserad på det uppmätta greppsystemet uppgår positionsvariationens medelvärde
till 1,46 mm för position 1 och 0,243 mm för position 2. De motsvarande 6𝜎 värdena uppgår till
1,03 mm respektive 1,15 mm. Vinkelvariationen i denna modell uppgår för position 1 till -0,205◦
i x-led och 0,840◦ i z-led, med tillhörande 6𝜎 värdena på 0,400◦ respektive 0,782◦. Medan
position 2 uppvisar medelvärdet på 0,0944◦ i x-led och 0,0000306◦ i z-led med tillhörande 6𝜎
värdena på 0,331◦ respektive 0,477◦. Se tabell 7 och 8.

Tabell 5
Sammanställning av uppmätt

positionvariation för olika arbetspositioner,
nominell CAD

Arbetsposition Medelvärde [mm] 6𝜎 [mm]
Position 1 0,270 0,859
Position 2 1,51 1,01

Tabell 6
Sammanställning av uppmätt vinkelvariation
för olika arbetspositioner med det nominella

greppsystemet monterat på roboten.

Arbetsposition Variationstyp Medelvärde [◦] 6𝜎 [◦]
Position 1 x-led 0,0000242 0,399
Position 1 z-led -0,000136 0,781
Position 2 x-led 0,417 0,257
Position 2 z-led 0,305 0,441

Tabell 7
Sammanställning av uppmätt

positionvariation för olika arbetspositioner
med det uppmätta greppsystemet monterat på

roboten.

Arbetsposition Punkt Medelvärde [mm] 6𝜎 [mm]
Position 1 TCP 1,46 1,03
Position 2 TCP 0,243 1,15

Tabell 8
Sammanställning av uppmätt vinkelvariation

för olika arbetspositioner, uppmätt
greppsystem

Arbetsposition Variationstyp Punkt Medelvärde [◦] 6𝜎 [◦]
Position 1 x-led TCP -0,205 0,400
Position 1 z-led TCP 0,840 0,782
Position 2 x-led TCP 0,0944 0,331
Position 2 z-led TCP 0,0000306 0,477

28



4.3 Virtuella tester 4 RESULTAT

4.3 Virtuella tester

Samtliga virtuella tester genomfördes mot en fördefinierad målpunkt var position och orientering
redovisas i tabell 9. Målpunkten användes som referens för samtliga simuleringar för att
möjliggöra en konsekvent jämförelse mellan de olika testen.

Tabell 9
Position och orientering för robotens målpunkt

x-axel
[mm]

y-axel
[mm]

z-axel
[mm]

EX
[◦]

EY
[◦]

EZ
[◦]

Målpunkt 0 17,4 0 0 0 180

Resultatet från testet med varierande startpositionen presenteras i tabell 10. Totalt genomfördes
30 repetitioner med olika initiala robotpositioner. Samtliga simuleringar resulterade i att roboten
nådde den definierade målpunktens position och orientering utan avvikelse, vilket motsvarar ett
radiellt fel på 0 mm.

Tabell 10
Resultat vid varierade startpositioner.

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

Effekten av varierande rörelsehastigheter presenteras i tabell 11. Tester genomfördes vid hastig-
heterna v10, v50 och v200 med 20 repetitioner per hastighetsnivå. För samtliga testfall uppnåddes
den definierade målpunktens 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]
Målpunkt 0 17,4 0 0 0 180 - -
Resultat, v10 0 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 testförsök där greppsystemets vikt varierades mellan 0,1 kg och
0,5 kg. Även i detta test uppnåddes den definierade målpunktens position och orientering utan
avvikelse. De erhållna resultaten visar att systemvikten inte påverkar robotens prestanda för den
virtuella modellen.

Tabell 12
Resultat vid varierade startpositioner.

Punkt x [mm] y [mm] z [mm] EX [°] EY [°] EZ [°] Antal Observationer Radiellt fel [mm]
Målpunkt 0 17,4 0 0 0 180 - -
Resultat, 0,1 kg 0 17,4 0 0 0 180 30 0
Resultat, 0,5 kg 0 17,4 0 0 0 180 30 0

29



4.4 Experimentella tester 4 RESULTAT

Kombinationseffekten av varierande systemvikt och rörelsehastighet redovisas i tabell 13. För
varje kombination genomfördes 20 repetitioner. Samtliga testfall uppvisade identiska resultat,
där ingen avvikelse kunde observeras mellan uppnådd och definierad målpunkt. Resultatet
visar att varken systemvikten eller rörelsehastigheten, individuellt eller i kombination påverkar
positioneringsutfallet i den idealiserade simuleringsmiljön.

Tabell 13
Resultat vid varierade startpositioner.

Punkt x [mm] y [mm] z [mm] EX [°] EY [°] EZ [°] Antal observationer Radiellt fel [mm]
Målpunkt 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 0 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

Genomgående för alla resultat beräknades det radiella felen enligt ekvation 1 för varje testförsök.
Vid beräkningar av fel i en dimension och vinkelfel användes ekvation 2. Vidare beräknades
felens standardavvikelser enligt ekvation 3. Repeterbarhet och positioneringsnoggrannhet be-
räknades enligt ekvation 4 och 5. I testen där roboten programmerades till att följa en bana
användes RAPID-koden som återfinns i appendix 45. Målpunkter justerades vid behov i koden.

Under genomförandet av första testet med varierande startposition utan medicinskt verktyg
monterat noterades data från FlexPendanten i appendix 46 och 47. I tabell 14 och 15 syns
målpunkter och sammanställningar av erhållna data för de två arbetspositionerna.

Tabell 14
Målpunkt och 50 mätresultat för Arbetsposition 1.

Typ x [mm] y [mm] z [mm] Antal observationer
Målpunkt 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
Målpunkt och 50 mätresultat för Arbetsposition 2

Typ x [mm] y [mm] z [mm] Antal observationer
Målpunkt 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 16 presenteras resultaten från den statistiska analysen av insamlade data. För att
visualisera resultatet plottades dessa i figur 33 och 34, vilka illustrerar hur den beräknade
repeterbarheten förhåller sig till den specificerade repeterbarheten.

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

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

Figur 33: 3D-visualisering av positioneringsnog-
grannheten för arbetsposition 1. Den gröna sfären
representerar testets beräknade repeterbarhet,
medan den gula sfären illustrerar den av
tillverkaren (ABB) specificerade repeterbarheten.
Det röda krysset markerar mätseriens tyngdpunkt
(barycenter) i förhållande till de enskilda
mätpunkterna (blå).

Figur 34: 3D-visualisering för arbetsposition 2.
Resultatet uppvisar en liknande fördelning som i
föregående test, där den beräknade repeterbarheten
(grön) understiger de angivna toleransgränserna
(gul) med god marginal.
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Vidare testades robotens positionsnoggrannhet och repeterbarhet från varierande startpositioner
med det medicinska instrumentet monterat. Mätdata från testet går att se i appendix 48 och 49.
I tabell 17 och 18 syns målpunkter och erhållna resultat för de två arbetspositionerna då det
medicinska instrumentet var monterat på roboten.

Tabell 17
Målpunkt och mätresultat för arbetsposition 1

Typ x [mm] y [mm] z [mm] Antal observationer
Målpunkt 518,85 -144,12 -23,93 -
Resultat 1 518,85 -114,13 -23,93 19
Resultat 2 518,85 -114,14 -23,94 9
Resultat 3 518,85 -114,13 -23,94 1
Resultat 4 518,85 -114,14 -23,93 1

Tabell 18
Målpunkt och mätresultat för arbetsposition 2

Typ x [mm] y [mm] z [mm] Antal observationer
Målpunkt 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 8

Resultaten av den utförda statistiska analysen går att se i 19. 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 𝒑 [mm]
Arbetsposition 1 0,002872 0,0141 0,0129
Arbetsposition 2 0,002275 0,0119 0,0097
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Figur 35: 3D-visualisering av positioneringsnog-
grannheten för arbetsposition 1. Den gröna sfären
representerar testets beräknade repeterbarhet,
medan den gula sfären illustrerar den av
tillverkaren (ABB) specificerade repeterbarheten.
Det röda krysset markerar mätseriens tyngdpunkt
(barycenter) i förhållande till de enskilda
mätpunkterna (blå).

Figur 36: 3D-visualisering för arbetsposition 2.
Resultatet uppvisar en liknande fördelning som i
föregående test, där den beräknade repeterbarheten
(grön) understiger de angivna toleransgränserna
(gul) med god marginal.
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I testet där variationsanalys av robotens positionering gjordes med hjälp av bildanalys så erhölls
resultaten i figur 37-39.

Figur 37: Histogram som visar spridningen
av mätningarna där positioneringsavvikelser
undersöktes.

Figur 38: Spridningen av mätningarna där
vinkelavvikelser i x-led undersöktes.

Figur 39: Spridningen av mätningarna där
vinkelavvikelser i z-led undersöktes.

Tabell 20
Sammanställning av histogrammens resultat

Analystyp Medelvärde 6𝜎
Punktvariation 0,1025 mm 0,3757 mm
Vinkelvariation i x-led -0,0008 ◦ 0,1143 ◦

Vinkelvariation i z-led -0,0003 ◦ 0,0028◦

34



4.4 Experimentella tester 4 RESULTAT

Under genomförandet av testerna, där OTS-systemet användes tillsammans med en program-
merad bana, erhölls data som återfinns i appendix 50, vilken låg till grund för beräkningar av
uppkomna fel. Målvärdena som felen beräknades ifrån var för anteversion 20°, inklination 40°
och djup 1 mm. Resultat från genomförd statistisk analys av datan syns i tabell 21. Medelvärdet
och spridningen för samtliga mått presenteras som histogram i figur 40-42.

Tabell 21
Statistisk sammanställning av beräknade avvikelser från

målvärden baserat på erhållna mätresultat

Parameter Medelvärde Std 6𝜎
Anteversion [◦] 0,1472 0,0046 0,0273
Inklination [◦] -0,0375 0,0074 0,0443
Djup [mm] -0,1008 0,0105 0,0628

Figur 40: Histogram över erhållna mätvärden för
anteversion. Streckade linjer indikerar mätseriens
medelvärde (𝜇) och spridningsintervall (±3𝜎).
Målvärdet är 20.

Figur 41: Histogram över erhållna mätvärden för
inklination. Målvärdet är 40.

Figur 42: Histogram över erhållna mätvärden för
djup. Målvärdet är 1.

Enligt ekvation 6 beräknades kapabilitetsindex (𝐶𝑝) för de olika mätdata. Med ett 𝐶𝑝 värde över
1.33 anses en process vara kapabel medans ett 𝐶𝑝 värde över 2.00 anses vara mycket bra [32].
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Tabell 22
Beräknat kapabilitetsindex (𝐶𝑝) för anteversion,
inklination och djup vid olika toleransgränser.

Toleransgräns 𝐶𝑝 anteversion 𝐶𝑝 inklination 𝐶𝑝 Djup
±10,0 732,6 451,5 318,5
±5,0 366,3 225,7 159,2
±3,0 219,8 135,4 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

Erhållen data från OTS-system för testet går att se i appendix 51. Baserat på datan utfördes en
statistisk analys varav resultaten går att se i tabell 23. Observera att data för djup inte är med i
detta testet. Det är på grund av att den extraherades på fel sett från OTS-systemets loggfiler vilket
resulterade i mätvärden som inte gick att använda. Figur 43 och 44 visar plottade histogram av
mätdatan.

Tabell 23
Statistisk sammanställning av mätresultat från OTS-systemet

Parameter Medelvärde Std 6𝜎
Anteversion [◦] -0,4049 0,4949 2,9694
Inklination [◦] 0,2203 0,6185 3,7113

Figur 43: Histogram över erhållna mätvärden för
anteversion. Streckade linjer indikerar mätseriens
medelvärde (𝜇) och spridningsintervall (±3𝜎).

Figur 44: Histogram över erhållna mätvärden för
inklination.
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Enligt ekvation 6 beräknades kapabilitetsindex (𝐶𝑝) för de olika mätdata.

Tabell 24
Beräknat kapabilitetsindex (𝐶𝑝) för anteversion och

inklination vid olika toleransgränser.

Toleransgräns 𝐶𝑝 anteversion 𝐶𝑝 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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5 RESULTATANALYS

5 Resultatanalys

Följande avsnitt redogör för analysen av resultaten. Avsnittet behandlar de centrala aspekterna
av studien, där värden, tabeller och grafer från kapitel 4 analyseras och tolkas i syfte att utvärdera
systemets prestanda.

5.1 Påverkan från greppsystemet

Vid jämförelse av resultaten från stabilitetsanalysen för de tre utvecklade greppsystemen går det
att identifiera att variationen är ett resultat av greppsystemets utformning. Greppsystemet som
uppvisade minst variation, och därmed valdes, var designat med ett extra stöd som placerades mot
det medicinska instrumentet. Detta reducerade de fria avståndet på det medicinska instrumentet
mellan greppsystemet och målpunkten som resultaten utvärderades i. Minskad variation vid
användning av ett extra stöd i greppsystemet går i linje med klassisk balkteori som säger att
deformationen främst påverkas av böjmomentet storlek, antalet och placering av stödpunkter
samt systemets styvhet [33]. Utifrån denna aspekten visar resultaten att arbetet valde att fortgå
med rätt greppmetod.

När greppsystemet inkluderas i modellen ökade variationen jämfört med fallet där enbart
robotens interna struktur beaktades, vilket indikerar att greppsystemet utgör en betydande
källa till osäkerhet i systemet. En möjlig förklaring till detta är att greppsystemet introducerar
ytterligare kontaktpunkter och därmed fler toleranser i kedjan. Eftersom systemet är seriekopplat
kommer variationer i dessa kontaktpunkter fortplantas och bidra till den totala variationen vid
TCP. Vidare påverkas variationen av hur väl greppsystemet stödjer det medicinska instrumentet.
Ett greppsystem som ger stöd för robotens hand och längs en större del av instrumentet bidrar till
ökad stabilitet, medan ett system med färre kontaktpunkter leder till större variation. Skillnaderna
mellan de analyserade greppsystemen tyder därmed på att utformningen av greppsystemet
påverkar noggrannheten, där ett mer stödjande greppsystem kan bidra till att reducera variationen
vid TCP.

Vid jämförelse mellan stabilitetsanalyserna för robotsystemet utrustat med det nominella CAD
baserade greppsystemet respektive det uppmätta greppsystemet observerades en ökning i sta-
bilitetsvariationen. Detta indikerar att verkliga greppsystemets geometriska egenskaper avviker
från den nominella CAD modellen. Skillnaderna kan tyda på att störningar har introducerats
under tillverkningsprocessen.
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5.2 Robotens positionsnoggrannhet och repeterbarhet

Resultaten av de två första experimentella testerna visar att robotens repeterbarhet och positio-
neringsnoggrannhet ökar minimalt när verktyget och medicinskt verktyg monteras på roboten.
Detta går att avläsa då både värdena för RP och AP är större i tabell 19 än vad de är i tabell
16. Alltså blir det ett lite större fel i både positioneringsnoggrannhet och repeterbarhet när
roboten lastas med greppsystemet och det medicinska verktyget. Värdena är beräknade utifrån
data från FlexPendanten vilket betyder att den erhållna datan är bättre än vad robotens faktiska
position är. Mer om det står i avsnitt 6.3. I tabellerna går även en viss skillnad i noggrannhet
och repeterbarhet att avläsas mellan de två arbetspositionerna. Detta analyserades inte vidare då
skillnaderna var så pass små, även problematik i RD&T la grund till beslutet. Vidare diskussion
presenteras i 6.2.

Vid jämförelse av de virtuella testerna i RobotStudio® och de experimentella testerna framgår
en skillnad i positioneringsresultat. De virtuella testerna uppvisade ingen mätbar avvikelse från
den definierade målpositionen, medan de experimentella testerna visade både positionering och
vinkelavvikelse. En mer ingående diskussion återfinns i avsnitt 6.3.

Vidare visar resultaten från bildanalysen en skillnad i positionering jämfört med vad data från
FlexPendanten visar. I figur 37, där distansskillnaden mellan två markörer har plottats framgår
det att både noggrannheten och repeterbarheten har försämrats avsevärt kontra FlexPendantens
värden. Noggrannheten AP är nästan åtta gånger sämre medan repeterbarheten är ungefär
27 gånger sämre. Trots dessa bristfälliga värden så kommer ingen betydande påverkan på
operationen förekomma. Det beror på att spridningen är tillräckligt låg för att alltid hamna
innanför dagens toleransgränser för en total höftledsoperation.

Jämförelsen mellan den experimentella bildanalysen, presenterad i figur 20 och variations-
analysen i RD&T redovisad i figur 7 och 8, visar att den simulerade modellen uppskattar
större variationer än vad som observerades i de experimentella testerna. Detta indikerar att
simuleringen, under de antagande som tillämpats i detta arbete, inte representerar det verkliga
systemets beteende. En möjlig faktor till detta diskuteras vidare i 6.2. Utifrån dessa resultat
bedöms RD&T därför inte vara ett tillräckligt tillförlitligt verktyg inom ramen för detta arbete
för att prediktera analysera systemets faktiska prestanda.

40



5.3 Placering av acetabularkoppen med hjälp av referenssystem 5 RESULTATANALYS

5.3 Placering av acetabularkoppen med hjälp av referenssystem

När roboten är programmerad att nå en målpunkt i höften som stämmer överens med de
preoperativa bestämmelserna uppnås god överensstämmelse mellan planerad och slutgiltig
position. Enligt datan i figur 40, 41 och 42 så framgår det att spridningen på de olika parametrarna
är väl inom de toleransgränserna som används för placering av acetabularkoppen. Tabell 22 visar
hur strängt toleransgränser kan fastställas på de tre parametrarna utan att spridningen överstiger
de definierade gränserna. Utfallet visar att toleransgränser definierade till ± tiondels millimeter
och grader är möjliga vid användning av en programmerad bana som styr mot målpunkten.

I samma tabeller syns även medelvärdena av positionerings- och vinkelfelen i varje parameter.
Även dessa är mycket precisa där det den största avvikelsen syns i grafen för anteversion.
Där är medelfelet 0.15◦ från målet på 20◦. I förhållande till spridningen på datan för varje
parameter är medelfelet i sig ganska stort. Alltså är det av större intresse att undersöka hur
positioneringsnoggrannheten kan förbättras än att förbättra den redan bra repeterbarheten.

När man istället använder FlexPendantens joystick för att styra acetabularkoppen mot sin
planerade position blir resultaten avsevärt sämre. Enligt tabell 24 så kan toleransgränserna
inte sättas strängare än ± 3 grader utan att spridningen hamnar utanför toleransgränserna. Dessa
värden kan dock förbättras med till exempel lägre känslighet på joysticken. Likt repeterbarheten
så försämrades positioneringsnoggrannheten märkbart. Även här syns den största avvikelsen i
anteversion där medelfelet är 0.4◦ från målet.

Resultaten från testerna där data erhölls från OTS-systemet indikerade att roboten är kapabel
till att positionera acetabularkoppen med hög precision. Med en programmerad bana mot
en målpunkt så är repeterbarheten väldigt bra. Istället är det positionsnoggrannheten som
orsaker dem stora felen. När acetabularkoppen istället placeras med joystick så blir både
positionsnoggrannheten och repeterbarheten sämre. Alltså är det av intresse att förbättra både
spridningen och precisionen om joystickstyrning ska ge bättre resultat.
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6 DISKUSSION

6 Diskussion

Följande avsnitt behandlar resonemang som ligger till grund för de slutsatser som dras i rapporten
och utgör ett komplement till resultatanalysen. Inledningsvis diskuteras studiens begränsningar,
följt av systemets känslighet för variationer samt möjliga förbättringar.

6.1 Testmiljö

De experimentella testerna genomfördes i en kontrollerad och förenklad miljö som skiljer sig
avsevärt från verkliga förhållanden. I den verkliga kliniska miljön förekommer flera faktorer som
kan påverka robotens rörelse och positionering exempelvis omkringliggande vävnader i höften
samt ett begränsat arbetsutrymme gör det svårare att positionera robotarmen korrekt mot höften.
Dessa barriärer förekom inte i den förenklade testmiljön vilket innebar att testerna genomfördes
under mer gynnsamma förhållanden än vid verklig kirurgi.

Dessutom baserade arbetet på en prototyp av bäckenet. I verkligheten varierar patienters anatomi
avseende på storlek, form och position som potentiellt hade kunnat påverka resultaten. Sådana
variationer betyder även att robotens rörelsebana behövde anpassas individuellt beroende på
patientens anatomi.

Vid testerna behövde ingen hänsyn tas till risken för kollision mellan robotarmen och annan
medicinsk utrustning. Under verkliga operationer finns däremot flera tekniska system och
instrument placerade runt operationsområdet som ökade risken för kollisioner och därmed
påverkade både säkerhet och arbetsflöde.

6.2 Systemets känslighet för geometriska variationer

Till följd av att vi inte haft tillgång till ett detaljerat datablad från ABB med toleranserna
för varje separat länk har värdena på toleranserna för respektive länk varit approximerade.
Detta har godtagits så länge kalibreringen har uppnått önskat värde för det avsedda testet för
mätpunkten i handen samt att toleranserna för lederna ansetts realistiska. Av denna anledning
kan bidragsanalysen till viss del vara missvisande till följd av att de blir ett resultat baserat
på toleranser som vi har approximerat för varje enskild led. Även i stabilitetsanalysen har
toleranserna för de separata länkarna en stor inverkan över hur färgskalan kommer att fördelas
över robotarmen. Till följd av toleransernas relevans för resultatet saknas det fullständiga
underlaget för att avgöra en fördelaktig positionering av robotarmen.

Vidare har även positioneringen av punkterna i varje separat led enligt lokaliseringsschemat
i figur 7 haft en inverkan på den geometriska variationen. Positioneringen av punkterna samt
kontaktytorna mellan lederna har därför inverkan i hur väl frihetsgraderna begränsas i lederna.
En djupgående analys av robotens leder hade därför varit av intresse vid en fortsatt utveckling
av arbetet.
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6.3 Begränsningar i system och metod

Vid mätning med digitalt skjutmått observerades att vissa geometrier var olämpliga för mät-
metoden eftersom skjutmått förutsätter plana och parallella ytor för tillförlitliga resultat. I
greppverktygets fall var geometrin med följden att perfekta mått var svåra att uppnå. Mätvärdena
från skjutmåttet bör därför tolkas med försiktighet då avvikelserna sannolikt kommer från
mätmetoden snarare än från tillverkningsprocessen.

Resultaten från de virtuella testerna visar att ingen mätbar avvikelse kunde observeras i vare
sig position eller orientering. Detta gällde samtliga genomförda tester, oberoende av variationer
i startposition, verktygsvikt samt hastighet. Resultaten indikerar därmed att robotens rörelser i
simuleringsmiljön överensstämmer exakt med den programmerade målpunkten.

Detta resultat är dock förväntat då simuleringar i RobotStudio baseras på idealiserade modeller
av robotsystem. I denna miljö antas roboten vara perfekt kalibrerad och fri från mekaniska
felkällor. Faktorer såsom, friktion och monteringsvariationer beaktas inte vilket innebär att
den simulerade robotens beteende inte fullt ut motsvarar verkliga förhållanden. Vidare visade
resultaten i de virtuella testerna att varken verktygsvikten eller hastigheten hade någon inverkan
på noggrannheten i simuleringen. Detta kan förklaras av att dynamiska effekter såsom trög-
hetskrafter och vibrationer inte modelleras i detalj i den virtuella miljön. I ett verkligt system
kan dessa faktorer påverka robotens prestanda särskilt vid större belastningar vilket kan leda till
mätbara avvikelser.

Resultaten för de virtuella testerna indikerar att de virtuella testerna främst bör betraktas som en
programmeringslogik och rörelsebanor snarare än en exakt representation av robotens faktiska
noggrannhet. Resultaten utgör dock en värdefull referens med fysiska tester där eventuella
avvikelser kan analyseras och kopplas till verkliga felkällor som exempelvis fel vid verktygska-
librering.

Vid de fysiska testerna hämtades mätdata direkt från robotens styrsystem (FlexPendant) som
representerar resultaten av robotens interna positionsåterkoppling. Det bör noteras att denna
metod mäter hur väl roboten anser sig ha nått målpunkten utifrån dess motorvinkelgivare, och
tar därmed inte hänsyn till externa mekaniska avvikelser eller glapp. Med andra ord kan den
verkliga positioneringen vara avvikande från angivna värden i FlexPendanten. Till följd av detta
uppstår en viss felkälla för mätdata från testerna där data tagits från FlexPendanten och bör
därför analyseras med försiktighet. Vidare i testet där bildanalys används förekommer inte den
tidigare nämnda felkällan men till följd av att testerna utförts som ett principiellt experiment
där tillhandahållet material och mätutrustning inte är tillräckligt precis för att uppnå ISO 9283
standard uppkommer istället en felkälla i mätutrustningen. Samtidigt är det viktigt att inte
betrakta de experimentella resultaten som absoluta referensvärden utan att beakta metodens
egna begränsningar. Bildanalysen bygger på optisk mätning och påverkas därmed av faktorer
såsom kamerakalibrering och upplösning. Dessutom fångar den experimentella metoden endast
den observerade rörelsen inom den definierade mätuppställningen vilket innebär att variationer
i andra frihetsgrader kan ha förblivit oupptäckta.
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6.4 Användarvänlighet och manuell styrning

Vid test 3.5.5 observerades att en manuell styrning kräver en del iterativ träning för att skapa
sin personliga preferens för manövrering för att uppnå målpositioneringen. Vidare resulterar en
manuell styrning med joystick istället för en fördefinierad bana högre krav på användaren.

Vidare observerades begränsningar i kopplingen mellan joystickens styrning och OTS-systemets
variabler, då de koordinater som justerades i styrenheten med hjälp av joysticken inte motsvarade
parametrarna anteversion samt inklination. Med andra ord saknas möjligheten att reglera varje
parameter separat. Detta resulterar vidare att en förändring av exempelvis djup ofta samtidigt
påverkade övriga parametrar. Följden blev att användaren behövde genomföra flera upprepande
korrigeringar för att uppnå önskade positionering och orientering enligt OTS vilket gör processen
mer tidskrävande.

Detta resulterar därför i att det vid operationstillfället kommer behöva närvara en kirurg erfaren
med manövreringen och FlexPendantens funktioner eller alternativt en teknisk expert som utför
manövreringen och positioneringen. Detta resulterar både i en fråga om ekonomiska och etiska
aspekter.

6.5 Vidareutveckling

Till följd av att dagens preoperativa metoder erbjuder en detaljerad operationsplan för im-
plantatens positionering kan dagens teknologi användas för att uppnå minimal avvikelse från
operationsplanen. Resultaten från arbetet påvisar att robotens noggrannhet är markant bättre
än kraven för att uppnå en höftledsoperation inom den godkända felmarginalen. Detta tyder
på att det tillåtna toleransintervallet kan optimeras för att uppnå en mer exakt placering av
acetabularkoppen. Samtidigt innebär ett snävare toleransintervall större krav på hur data ska
presenteras och används under operationen. Möjligen hade det varit av betydelse att samtliga mått
i Ortoma Hip Guide visades som decimaltal. Med utökad mätdata tillsammans med en robotarm
som har hög noggrannhet skulle det vara möjligt att uppnå en exakt optimal vinkel. Samtidigt
kan användbarheten av att studera tiondels grader ifrågasättas då [34] visade att majoriteten av
luxerade höftproteser var placerade inom Lewinnek “safe zone". Vidare visar tidigare studier
att höftens stabilitet och acetabularkoppens position även beror på hur ryggen och bäckenet rör
sig tillsammans. En stel ryggrad medför att kroppen kompenserar med ryggen vilket leder till
ökad risk för luxation [35]. Sammantaget är det därför svårt att motivera behovet av att minska
toleransintervallet och utöka mätdatan då extremt hög noggrannhet vid implantatplacering inte
är avgörande, utan måste sättas i relation till patientens anatomi och biomekanik.

I avsnitt 6.4 diskuteras svårigheterna med manövreringen till den önskade positioneringen
enligt OTS hip guide med joystickstyrning. En följd av implementeringen kan vara ökade
kostnader, förlängda operationstider samt etiska aspekter kopplade till tillgänglighet. Av denna
anledning hade det varit önskvärt att integrera systemen med varandra för att lättare kunna utföra
manövreringen. Förslagsvis hade man med väl fungerande integrering av systemen kunnat ta
fram ett intuitivt sätt för kirurgen att direkt styra både anteversion och inklination från joysticken.
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Vid utförandet av det första testet med OTS systemet så behövde den slutgiltiga positioneringen
definieras för att finna den positioneringen som sparades som målpunkt för FlexPendanten.
Till följd av att koordinatsystemen inte är integrerade mellan systemen är det därför inte känt
vilka koordinater för FlexPendanten som motsvarar positioneringen och orienteringen i rummet
som söks i OTS Hip Guide. För att utföra testet användes därför en funktion där vi fritt kunde
positionera om lederna på roboten och därmed positionera koppen i höften till en position där
samtliga krav inom lutning, anteversion och djup var uppfyllda. Däremot finns det i en verklig
operationsmiljö inte något syfte med att först finna den exakta positioneringen för att sedan
simulera hur roboten tar sig till den önskvärda punkten.

Dessutom resulterar en angiven målpunkt i rummet för roboten i att det inte får förekomma
någon form av förflyttning av höften under operationen då koordinaterna då inte kommer
stämma överens med den önskade positioneringen. Därför hade vi velat undersöka möjligheten
av att inledningsvis finna positioneringen genom en digital tvilling.

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

Till följd av att Ortoma även har en preoperativ planering där den önskvärda inklinationen,
antiversionen och djupet redan är känt, kvarstår steget att översätta dessa till simulerings-
mjukvaran. Därmed efterföljer implementeringen av ett gemensamt koordinatsystem för att
möjliggöra positioneringen från den preoperativa planeringen in i simuleringsmjukvaran. Efter
att ett integrerat koordinatsystem implementerats kvarstår kalibreringen.

Kalibreringen har till syfte att ge förståelse över geometrins begränsningar och för att skapa
referenspunkter för att identifiera den korrekta positioneringen av höftleden. Ytterligare en
anledning till varför kalibreringen är viktig är att höften kan förflyttas under operationen
utan att påverka positioneringen. Om kalibreringen inte kan utföras i simuleringsmjukvaran
kan kalibreringen av punkterna alternativt utföras i praktiken under förutsättning att data över
referenspunkterna går att överföra till programmet.

Efter kalibrering i den virtuella miljön kan de exakta koordinaterna för placeringen av aceta-
bularkoppen bli känd i förhållande till riktningsgivarna från kalibreringen. Vidare resulterar det
i att höften kommer kunna förflyttas under ingreppet utan att inverka positionsnoggrannheten.
Positioneringen kan därefter identifieras för att sparas ner och implementeras i programkoden
för roboten under operationen. Om en fullständig implementering hade genomförts av en digital
tvilling hade det varit möjligt att korta ner den kirurgiska processen vilket hade varit till fördel
för både patienten och vårdens resurser.
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7 Slutsats

Syftet med detta arbete har varit att utvärdera positionsnoggrannhet och repeterbarhet hos en
joystickstyrd kollaborativ robot, samt att undersöka hur väl systemet kan användas för placering
av acetabularkoppen under total höftledsartroplastik. Genom att jämföra simuleringar i RD&T
med experimentella tester i olika arbetspositioner kan det konstateras att syftet har uppfyllts då
systemet uppvisar en precision som väl understiger de kliniska felmarginalerna. Resultaten visar
att medan en programmerad bana ger den högsta tekniska repeterbarheten är joystickstyrning
i kombination med ett externt referenssystem för kirurgisk navigation en tillförlitlig metod för
att nå målpositionen. Utifrån bildanalysen framgick ett visst positioneringsfel vilket kommer
från geometriska avvikelser i det 3D-printade verktyget och dess montering snarare än robotens
inre mekanik. Då dessa fel är systematiska kan de minimeras i framtiden genom en mer precis
kalibrering av verktyget och dess mittpunkt.

Integrationen med referenssystemet har varit avgörande för resultatet eftersom det möjliggör
att placeringen av acetabularkoppen kan styras med FlexPendanten genom att endast studera
referenssystemet. Detta har direkt relevans för kirurgisk tillämpning eftersom den visuella
återkopplingen tillåter operatören att använda navigationsdata för att korrigera acetabularkoppen
till rätt positionering och orientering under joystickstyrningen. Eftersom ABB YuMi har kraft-
och lastbegränsningar krävdes en lättare plastmodell av verktyget för att genomföra testerna
men studien visar att roboten är tillräckligt stabil för att hantera de krav som tillämpningen
ställer. Sammanfattningsvis tyder resultaten på att kombinationen av en kollaborativ joystickstyrd
robotarm och ett system för kirurgisk navigation har potential att möjliggöra en mer kontrollerad
och repeterbar placering av acetabularkoppen. Det krävs dock vidare validering i en mer realistisk
testmiljö för att kunna dra några definitiva slutsatser.
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Appendix

RAPID kod för roboten

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



Varierade startpositioner utan verktyg

Figur 46: Data från ”varierande startpositioner utan verktyg", arbetsposition 1



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



Varierande startpositioner med verktyg

Figur 48: Data från ”varierande startpositioner med verktyg", arbetsposition 1



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



Data från OTS-systemet, programmerad bana

Figur 50: Data erhållen från OTS-systemet



Data från OTS-systemet, joystickstyrning

Figur 51: Data erhållen från OTS-systemet



Genererad Python kod för bildanalys

Figur 52: Kod för bildanalys, 1 av 8



Figur 53: Kod för bildanalys, 2 av 8



Figur 54: Kod för bildanalys, 3 av 8



Figur 55: Kod för bildanalys, 4 av 8



Figur 56: Kod för bildanalys, 5 av 8



Figur 57: Kod för bildanalys, 6 av 8



Figur 58: Kod för bildanalys, 7 av 8



Figur 59: Kod för bildanalys, 8 av 8
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