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Im dreidimensionalen Raum gibt es 6
mogliche Bewegungsrichtungen, so ge-
nannte Freiheitsgrade. Sie sind Verschiebun-
gen parallel zu den 3 raumlichen Achsen so-
wie Drehungen um diese. Die Hexapodki-
nematik, auch parallele Roboterkinema-
tik genannt, ist ein Mechanismus, welcher
eine Bewegung in allen diesen Freiheitsgra-
den iiber die Langenverstellung von 6 linea-
ren Aktuatoren erméglicht. Im Gegensatz
zu iiblichen rdumlichen Positioniereinhei-
ten, etwa dem menschlichen Arm, sind die
tragenden Strukturen nicht in Reihe mon-
tiert, sondern parallel angeordnet. Jede Ein-
heit trigt deshalb zur Gesamtstabilitét bei,
wodurch eine hohe Belastbarkeit bei einfa-
chem mechanischem Aufbau resultiert.

Es wurde ein dreidimensional exakt
einstellbares Fixateursystem auf der Ba-
sis einer parallelen Roboterkinematik fiir
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Klinische Erfahrungen mit
dem computergesteuerten
Hexapodfixateur

den klinischen Routineeinsatz entwickelt
[1, 3]. Ein manuell einzustellendes System
wurde bisher an 127 Patienten fiir die Be-
handlung von Frakturen und Fehlstellun-
gen eingesetzt. Als Erweiterungen des Sys-
tems wurden motorgetriebene [4] und den
Kraftfluss dreidimensional messende Fixa-
teure [6] als Labormuster entwickelt und
in einzelnen klinischen Fillen erprobt.

Methode
Prinzip

Die parallele Kinematik [7] wird in der
Robotertechnik fiir die rdumliche Positio-
nierung von Plattformen mit hoher Ge-
nauigkeit und Stabilitit verwendet. Sie fin-
det sich u. a. in Flugsimulatoren, bei de-
nen iiber Hydraulikzylinder die Lage des

Cockpits geregelt wird. Das parallele kine-
matische System besteht aus 6 Linearan-
trieben (,,Hexapod®), welche an nicht blo-
ckierten Kugelgelenken fixiert sind. Wie
bei entsprechenden Robotern tiblich, kén-
nen mit dem System beliebige Knochenbe-
wegungen mit Prézision durchgefiithrt wer-
den (B Abb. 1).

Fiir die Anwendung ist immer eine Soft-
ware erforderlich. Sie implementiert die
mathematischen Beziehungen zwischen
den Knochen- und Ringbewegungen ei-
nerseits und den Liangen der 6 Distrak-
toren andererseits. Verwendet wird ein
IBM-kompatibler Personal Computer un-
ter Windows [s].

Eine dreidimensionale Kraftflussmes-
sung im Fixateur wurde mit 6 in den He-
xapoden eingebrachten uniachsialen Kraft-
sensoren (B Abb. 2) realisiert.

Abb.1 A Bewegungsmadglichkeiten des Hexapodfixateurs durch Langeneinstellung an
6 Distraktoren: a Verlangerung, b Achskorrektur, c Translation, d Torsion, e Grundstellung, neue,
besonders einfach zu montierende 11-mm-Rohrringsysteme

S$148 | Trauma und Berufskrankheit - Supplement 1 - 2005



o

TS

—
\ T verziigerte Heilung

T

normale Heilung

30
25
)
z \
E
E 13
Z
=
= 1o
]
o 2

4 8 12
Zeit (Wochen)

Abb.2 A Messfixateur (a) und gemessene Momente im Fixateur wahrend der Knochenheilung
fiir einen Patienten mit normalem und einen mit verzogertem Heilungsverlauf (b)

Abb.3 > Erweitertes Bewegungsausmaf der neuen Distraktoren mit
gegenldufigen, teleskopisch ineinander laufenden Gewindestangen
(rechts) gegeniiber den herkommlichen Distraktoren (links)

Abb.4 A Motorhexapodfixateur, sukzessive Reposition einer Translationsdislokation von 80 mm
mit Verkiirzung am Oberschenkel, 5 Wochen nach Motorradunfall mit Komplexverletzung

des gesamten Beins, a, b Ausgangsbefund, ¢, d, e klinisches Bild und Rontgen nach Montage

des Motorhexapoden an die vorhandenen Schanz-Schrauben, f Patient wéahrend der laufenden
Reposition, g, h Ergebnis, Reposition erfolgte iiber 5 Tage

Aktuelle Weiterentwicklung
der Elemente

Nachteile der ersten Systeme waren, dass
bei grofieren Bewegungsauslenkungen
Distraktorelemente wihrend der Behand-
lung ausgetauscht werden mussten und

dass die verwendeten Lochringe die Mon-
tage erschwerten. Aufgrund der klini-
schen Erfahrungen wurden dann die An-
wendung vereinfachende technische Lo-
sungen erarbeitet.

Zum einen wurden Distraktorelemen-
te mit einem grofSen linearen Bewegungs-
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ausmalfs entwickelt (B8 Abb. 3). Diese beste-
hen aus 3 teleskopisch ineinander fahren-
den, Gewinde tragenden Elementen. Auf-
grund einer Kombination eines Rechts-
mit einem Linksgewinde erfolgt durch
Drehen des mittleren Elements eine Lan-
gendnderung. Eine konstruktive Besonder-
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Klinische Erfahrungen mit dem computergesteuerten Hexapodfixateur

Zusammenfassung

Auf der Basis einer parallelen Roboterkine-
matik wurde ein dreidimensional einstell-
bares Fixateursystem fiir den klinischen
Routineeinsatz entwickelt. Wie bei entspre-
chenden Robotern (blich, konnen mit die-
sem Knochenbewegungen mit hoher Pra-
zision durchgefiihrt werden. Ein manuell
einzustellendes System wurde bisher an
127 Patienten fiir die Behandlung von Frak-
turen und Fehlstellungen eingesetzt. Un-
ter Anwendung der entwickelten Software
erfolgten Frakturrepositionen mit dem He-
xapoden sukzessive und schmerzfrei, ggf.
Uiber eine Zeitspanne von mehreren Tagen.
Im llisarov-Fixateur hat sich das System ins-

besondere bei Korrekturen in Kombination
mit einer Distraktion bewéhrt. Elektromoto-
rische Antriebe wurden bei 4 Patienten ein-
gesetzt. Ein den Kraftfluss dreidimensional
messender Fixateur wurde als Grundlage
fiir einen ,intelligenten” Fixateur erprobt.
Dieser wird in Zukunft eine automatisch
kontrollierte Fakturbehandlung oder Fehl-
stellungskorrektur auf Basis des Hexapodfi-
xateurs ermdglichen.

Schliisselworter

Hexapodroboter - Fraktur - Fehlstellung -
Computerassistierte Chirurgie -

Fixateur externe

Clinical experience with the computer-controlled hexapod fixator

Abstract

Hexapod robot kinematics have been ex-
ploited to develop an external fixator that

is adjustable in all six spatial degrees of free-
dom. As with other robot systems, bones
can be moved with a high degree of preci-
sion. A manually controlled fixator has so far
been used with appropriate software in 127
patients. Secondary fracture reduction was
performed successively, if necessary over
several days, without causing pain to the pa-
tients. llizarov’s system for combined correc-
tion and distraction was especially useful.

Electric drive motors were used in 4 patients.
A fixator featuring load measurement capa-
bilities was also constructed and was used
as the basis for an ‘intelligent’fixator, which
will allow automatically controlled fracture
and deformity treatment in the future.

Keywords

Hexapod robot - Fracture - Deformity -
Computer-assisted orthopaedic surgery -
External fixator
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heit ist, dass lange Gewinde innerhalb der
Rohre mit jeweils kurzen endstindigen Au-
Blengewinden gepaart sind. Dadurch wer-
den sichtbare Gewinde vermieden.

Zum anderen wurden neue Ringsyste-
me konstruiert. Diese bestehen aus 11-mm-
Rohren, welche zu einem 2/3-Kreis gebo-
gen wurden. An diese sind sowohl die
Gelenke fiir den Hexapodmechanismus
als auch Langstrdger und Backen fiir die
Schanz-Schrauben angeschweifit. Eine Er-
weiterung mit Elementen anderer 11-mm-
Rohrfixateure ist moglich.

Die neuen Distraktoren ermdglichen
eine Verstellung von 105 mm auf 235 mm,
d. h. auf224% der Ausgangslange. Die neu-
en Ringsysteme lassen eine besonders
schnelle Montage zu. Aufgrund der ge-
schweifiten vorgegebenen Konstruktion
sind lediglich die Schanz-Schrauben einzu-
bringen und deren Backen festzuziehen.

Motorfixateur

Statt der Distraktoren sind 6 elektrische
Linearantriebe (Escap 23LT2R mit Getrie-
be 1:100 und optoelektronischen Winkel-
schrittgebern fiir die Positionskontrolle)
montiert (B Abb. 4).

Uber eine Elektronik sind die Motor-
einheiten mit einem Notebook-Compu-
ter verbunden. Fiir die klinische Anwen-
dung wurde eine spezielle Steuersoftware
entwickelt. Nach Eingabe der Fixateurgeo-
metrie und einer gewiinschten Bewegung
steuert der Computer die Motoren in die
errechnete Position.

Die Motorelemente sind zu entspre-
chenden manuellen Distraktoren kompa-
tibel, durch Schnappmechanismen der Ku-
gelgelenke kann in Abhéngigkeit von den
Erfordernissen der Behandlung ein einfa-
cher Austausch erfolgen. Fiir die Durch-
fithrung der Rontgenkontrollen wurde die-
ser Austausch jeweils vorgenommen, da
die derzeitigen, noch recht grofien Moto-
ren zu einer Uberlagerung mit der Fraktur-
zone fithrten. Der Motorhexapodfixateur
wurde bisher in 4 Fillen klinisch erprobt.

Software

Es existieren 2 Versionen. Zum einen fiir
die Anwendung im Ilisarov-Fixateur, zum
anderen fiir die Anwendung am neuen 11-
mm-Rohrfixateur.



Beim Ilisarov-Fixateur kann die Monta-
ge an vorhanden Konstruktionen und mit
wenigen Einschridnkungen an beliebigen
freien Ringlochern erfolgen (B Abb. 5).
Das Programm [5] hierfiir besteht aus
den 2 alternativen Bildschirmmasken ,, Ab-
solut® und ,,Differenz. Mittels der Mas-
ke ,,Absolut* wird die Fixateurmontage er-
fasst. Die Ringdurchmesser, die Gelenkpo-
sitionen auf den Ringen und die Léangen
der 6 Distraktoren werden eingegeben.
Aus diesen Angaben wird die aktuelle Po-
sition des oberen Rings gegeniiber dem un-
teren Ring errechnet. In der Maske ,,Diffe-
renz“ werden die fiir eine vorgegebene
Knochenbewegung erforderlichen Einstel-
lungen der 6 Distraktoren berechnet. Fiir
die Berechnung werden ein Drehpunkt
(CORA) und die Grofie und Richtung der
Korrekturbewegungen eingegeben. Es las-
sen sich beliebige Verfahrwege des Kno-
chens realisieren.

Fir den Rohrfixateur ergibt sich auf-
grund der fest montierten Gelenke eine
wesentlich einfachere Maske (8 Abb. 6).
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Abb.5 <« Hexapodsystem,
montiert in einem herkommlichen
llisarov-Fixateur

Ergebnisse
Frakturbehandlung

Der Hexapod ermoglicht ein neues Be-
handlungskonzept bei der Frakturbehand-
lung. Im Rahmen der notfallmafligen Fixa-
teuranlage wird eine schnelle Reposition
durchgefiihrt, dabei jedoch auf eine Feinr-
eposition verzichtet. Hierdurch ergibt sich
eine wesentliche Zeitersparnis, welche bei
einem kritischen Gesamtzustand fiir den
Patienten wichtig ist.

Gelegentlich ist aufgrund der Spannun-
gen in den Weichteilen ein sofortiger voll-
stindiger Langenausgleich geschlossen
nicht moglich. Auf grobe Dehnungs- und
Einrenkungsmandéver kann in solchen Fal-
len verzichtet werden. Die exakte Repo-
sition erfolgt unter Anwendung der Soft-
ware mit dem Hexapoden sukzessive, ggf.
iber eine Zeitspanne von mehreren Ta-
gen (B Abb. 7). Dieses Vorgehen konnte
als ,,computerassistierte minimalinvasive
Frakturreposition” bezeichnet werden.
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Abb. 6 <« Softwaremaske
fiir den 11-mm-
Rohrringfixateur

)

Abb.7 < Sukzessive
schmerzfreie sekundare
Frakturreposition,
aklinisches Bild, b Ront-
genbilder nach Unfall,
cam 1. postoperativen
Tag, d am 3. postopera-
tiven Tag

Eine genaue Reposition erleichtert auch
das Umsteigen auf innere Osteosynthe-
severfahren, z. B. unter Verwendung von
winkelstabilen internen Fixateursystemen,
die tiber kleine Inzisionen eingebracht wer-
den. Repositionsmandover erfolgten bei sta-
bilen Bedingungen und sind deshalb fiir
den Patienten schmerzfrei.

Korrekturen im llisarov-Fixateur

Durch Anwendung des Hexapoden sind be-
liebige vorgegebene Knochenbewegungen
mit einer einfachen und stabilen Konstruk-
tion prézise durchzufiihren. Insbesondere
sind Translationen, Achskorrekturen und
Torsionen in Kombination mit der Distrak-
tion ohne komplizierte Konstruktionen
zu realisieren. Das System bewihrte sich
als vorteilhafte Moglichkeit zur Korrektur,
insbesondere bei schwierigen posttrauma-
tischen oder postinfektiosen Zustinden
[2]. Auch Abweichungen bei linearer Dis-
traktion mit einer Standardkonstruktion
konnten durch nachtrégliche Montage des



Hexapoden in den liegenden Fixateur kor-
rigiert werden (8 Abb. 8)

Motorfixateur

Er wurde bisher in 4 Fillen klinisch er-
probt [4]. Auch hier war die Schmerzfrei-
heit der Reposition durch die langsame
Durchfiithrung, auch bei grofien Disloka-
tionen (B Abb. 4), besonders beeindru-
ckend.

Diskussion
Schlussfolgerung

Zusammen mit den neuen Bauteilen bietet
der Hexapodfixateur die Moglichkeit, mit
wenigen Handgriffen in sehr kurzer Zeit
eine Frakturstabilisierung zu erreichen,
wobei die Reposition, ggf. auch sekundir,
punktgenau erfolgen kann.

Im Ilisarov-Fixateur ergaben sich be-
sondere Vorteile bei der Kombination ei-
ner Distraktion mit einer Korrektur einer
komplexen Fehlstellung, insbesondere
auch, wenn wihrend einer Distraktion un-
vorhergesehene Abweichungen auftreten.

Zukiinftige Weiterentwicklung:
JIntelligenter” Fixateur

Unter Verwendung moderner Mechanik
und Elektronik erscheint es durch Kombi-
nation der Motorsteuerung mit einer zu-
satzlichen Lastmessung (B Abb. 2, [6])
und optimierter wissensbasierter Softwa-
re moglich, einen sich selbststindig an

die Heilungssituation anpassenden und
den Chirurgen bei verschiedenen Mané-
vern wie Frakturrepositionen, Korrektu-
ren und sukzessiven Knochenneubildun-
gen (Distraktionsosteogenese) — auch un-
ter komplexen Nebenbedingungen - un-
terstiitzenden Fixateur externe zu realisie-
ren. Ein solches System wird einen ultima-
tiven zukiinftigen Standard der externen
Knochenbehandlung darstellen.

In einem vom BMBF geforderten Pro-
jekt wird derzeit — auf der Grundlage be-
reits mechanisch realisierter Teilfunktiona-
litdten - ein elektronisch gesteuerter ,,intel-
ligenter® Fixateur externe entwickelt, wel-
cher den Arzt durch folgende Funktionali-
taten unterstiitzen kann:

1. automatische Frakturreposition durch
dreidimensionale Fixateurbewegun-
gen

2. automatische dreidimensionalen Last-
messung mit Steuerung der Belastung
im Kallus

3. frithzeitige Erkennung von Heilungs-
problemen

4. automatische sukzessive Kallusdistrak-
tion

Eine dariiber hinaus vorgesehene Kombi-
nation mit aktuellen telemedizinischen
Verfahren wird eine weitere Optimierung
des Heilungsverlaufs bei maximaler Sicher-
heit fiir den Patienten und wahrscheinli-
cher Kostenreduktion durch Vermeiden
von Arztbesuchen ebenso wie durch die
ambulante Fritherkennung von Proble-
men ermdoglichen.
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Abb.8 < Korrektur

einer zunehmenden
Abkippung des proxima-
len Oberschenkelfrag-
ments (70°) wahrend
einer bifokalen Verlan-
gerung/Segmenttrans-
port durch Weichteil-
spannung. Montage und
Rontgenbilder vor (3, b)
und nach (c, d, e) der suk-
zessiven Korrektur
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