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Abstract

The evolution of lower limb prosthetics through the years has achieved better

joint mechanisms and structures. Prosthetics has been able to improve the

mobility of lower limb amputees by offering a wide variety of prosthetic com¬

ponents and mechanisms, but not yet to a satisfactory degree, and the gait of

an above knee (A/K) amputee still has noticeable abnormalities. In existing
advanced A/K prostheses the stiffness and damping at the prosthetic knee

joint are applied by hydraulic or pneumatic cylinders. The pre-set parame¬

ters being constant, are not optimal during the whole gait cycle, for different

walking speeds, and sudden posture irregularities. An A/K prosthesis with

controlled knee parameters is capable of improving the performance, comfort,
and energy consumption of an A/K amputee.

The selected methodology of this research was to first investigate the nor¬

mal and the prosthetic gait as a preliminary study before constructing and

developing the prosthesis control. A dynamic model of normal and pros¬

thetic human gait was developed to simulate and study the sensitivity of

specific parameters and gait determinants. The dynamic model was then

used for computing the optimum mechanical impedance ('dynamic' damping
and stiffness) of a prosthetic knee and for estimating the performance of the

controlled prosthesis.

The complexity of normal and prosthetic gait leads to the development of

an 'intelligent' control as opposed to the classical methods. In the case

under consideration, a controller based on the locomotion dynamic model

(even a linearized model) would be very complex, non robust and thus not

implementible for real-time control. The selected control approach is thus

based on the concept of 'soft' control (non-analytic) in which the so-called

'behavior' of the system is governed by a finite set of rules. The pre-defined
and stored parameters, models, and rules are combined to the knowledge-base
of the system. This knowledge is based on existing experience and known
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facts about both normal and prosthetic gait. The present and past measured

signals from the prosthesis will compose the data-base. The 'soft' control

is algorithmic and composed of four sub-functions. These are gait state

identification based on sensor measurements, the gait control which generates
the knee flexion and extension damping levels according to the present and

past gait states, the hydraulic control which generates the hydraulic valve

angular position, and gait speed identification which influences both the gait
control and the hydraulic control.

A laboratory prototype of a controlled A/K prosthesis was built and eval¬

uated in the clinic. The prosthesis is composed of commercially available

prosthetic foot and socket, a servo controlled hydraulic knee damper, a sens¬

ing system, computer and electronic system, and a mechanical construction.

The design and component selection were directed towards a future prod¬
uct considering reliable functionality, low cost, low weight, low volume, and

availability (catalogue items). After confirmation of functionality by labora¬

tory tests, several clinical tests with an above knee amputee were successfully

performed in the SUVA (Swiss National Accident Insurance) clinic in Bel-

likon, Switzerland. The prototype prosthesis with its hydraulics, electronics

and sensing performed well in all (about six) clinical sessions. The sensing,

identification, and control repeated their performance from session to ses¬

sion keeping in mind that the prosthesis is not always attached to the stump

in the same manner i.e. orientation and depth. Both the patient and the

orthopedic technician were very satisfied with the performance of the pros¬

thesis. The amputee reported on a relatively fast adaptation period to the

controlled prosthesis since it immediately shows and transmits safety feeling

by responding properly to body weight bearing. In addition, swinging the

prosthesis forward was easy and the damped full extension at late swing was

easily adjusted. The orthopedic technician, by observing the amputee gait,

was reporting that the ease of usage is shown by the relatively low effort

required from the amputee as he combines the rhythm of his whole body

during gait.



Kurzfassung

Die Weiterentwicklung der Prothetik der unteren Extremitaten fiihrte im

Laufe der Jahre zu verbesserten Gelenkmechanismen und -strukturen. Die

Prothetik konnte die Beweglichkeit Beinamputierter durch ein vielfaltiges
Angebot an prothetischen Komponenten und Mechanismen erhohen; je-
doch ist noch kein wirklich befriedigender Zustand erreicht und besonders

der Gang Oberschenkelamputierter zeigt noch erkennbare Abnormitaten.

In modernen Oberschenkelprothesen werden Steifigkeit und Dampfung des

prothetischen Kniegelenks durch hydraulische oder pneumatische Zylin-
der erzeugt. Die unveranderlichen, voreingestellten Parameter sind nicht

wahrend der gesamten Schreitbewegung optimal, genausowenig, wie sie fur

verschiedene Gehgeschwindigkeiten oder plozliche Unregelmassigkeiten der

Haltung optimal sind. Eine Oberschenkelprothese mit geregelten Kniepa-
rametern konnte die Leistungsfahigkeit, das Wohlbefinden und den Energie-
verbrauch Oberschenkelamputierter verbessern.

In der vorliegenden Arbeit wurde eine geregelte Beinprothese fur Ober-

schenkelamputierte entwickelt.

Um den Einfluss spezieller Parameter auf wichtige Merkmale der Gelenkbe-

wegung zu simulieren und zu untersuchen, wurde ein dynamisches Modell

der normalen und der prothetischen Schreitbewegung entwickelt. Dieses

dynamische Modell wurde dann dazu benutzt, den optimalen Wert der

Impedanz (dynamische Steifigkeit und Dampfung) eines prothetischen Knies

zu ermitteln und Schatzwerte fur die Leistungsfahigkeit einer geregelten
Prothese zu liefern.

Die Komplexitat des normalen, wie auch des prothetischen Gangs fiihrte zur

Entwicklung einer 'intelligenten' Regelstrategie (im Gegensatz zu den klassis-

chen Methoden). Im vorliegenden Fall ware selbst ein Regler, der auf einem

linearisierten dynamischen Modell der Bewegung aufbaut, sehr komplex,
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nicht robust und deswegen nicht fur die Implementierung in einem Echtzeit-

system geeignet. Die gewahlte Regelstrategie basiert auf dem Konzept der

nicht-analytischen, 'unscharfen' Regelung.

Das Systemverhalten wird durch eine endliche Menge an Regeln festgelegt.
Die vordefinierten und gespeicherten Systemparameter, die Modelle und die

Regeln bilden zusammen die Wissensbasis des Modells. Dieses Wissen fusst

auf bestehender Erfahrung und bekannten Eigenschaften sowohl des nor-

malen als auch prothetischen Ganges. Daten aus aktuellen und zuriickliegen-
den Messungen bilden die Datenbasis. Die unscharfe Regelung ist algorith-
misch und beteht aus vier Unterfunktionen. Dies sind:

• die Identification des momentanen Zustands der Schreitbewegung auf-

grund von Sensordaten

• die Regelung der Schreitbewegung, die aufgrund momentaner und

vergangener Schreitzustande die Dampfungswerte fiir die Beuge- und

Streckphase erzeugt

• die hydraulische Regelung, die die Winkelstellung des Hydraulikventils

erzeugt und

• die Identification der Gehgeschwindigkeit, die sowohl die Regelung, als

auch die hydraulische Regelung beeinflusst.

Ein Funktionsmuster einer Oberschenkelprothese wurde konstruiert und ge-

baut. Die Prothese ist autark und besteht aus im Handel erhaltlichen

Bauteilen. Der Aufbau und die Bauteilauswahl zielen auf ein zukiinftiges
kommerzielles Produkt, das sich durch zuverlassige Funktionsweise, niedrige

Kosten, geringes Gewicht, kleines Volumen sowie die Verfiigbarkeit der

Bauteile (Katalogteile) auszeichnen sollte. Nach der Bestatigung der Funk-

tion in Labortests wurden verschiedene klinische Tests mit Oberschenkelam-

putierten an der SUVA Klinik (Schweizerische Unfallversicherung) in Bel-

likon, Schweiz, erfolgreich durchgefuhrt.

Die Prothese mit ihrer Hydraulik, Elektronik und Sensorik lieferte in alien

(etwa sechs) klinischen Testreihen gute Resultate. Sensorik, Identifikation

und Regelung zeigten gute Wiederholbarkeit in den einzelnen Tests, auch

wenn die Prothese nicht immer in gleicher Position und Orientierung am

Beinstumpf befestigt war. Sowohl der Patient, als auch der den Versuch be-

gleitende Orthopadietechniker waren mit der Leistungsfahigkeit der Prothese
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sehr zufrieden. Der beinamputierte Patient gewohnte sich sehr schnell an die

Prothese und gab an, dass die Bewegungen fliessend, das Sicherheitsgefiihl
beim Belasten der Prothese hoch und die Bedienung leicht sei. Der Or-

thopadietechniker berichtete nach dem Studium des Gangs des Patienten,
dass die Leichtigkeit der Handhabung daran zu sehen sei, dass der Patient

nur geringen Aufwand brauche, die Bewegungen des restlichen Korpers an

die Gehbewegung mit der Prothese anzupassen.

Dieses Projekt wurde zusammen mit Projektpartnern aus Osterreich und der

Schweiz durchgefuhrt.


