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Abstract- Der Münchner Kniesimulator wird entwickelt. 

um die Ausbildung in der Orthopädie praxisnäher gestal­
ten zu können. Mit dem haptischen Display des Simulators 
wird es möglich sein, viele der über 60 verschiedenen manu­
ellen Kniefunktionstests }vie am Bein eines realen Patienten 

zu trainieren. W)raussetzung für die Realisierung des hapti­

schen Displays ist neben einem mathematischen Modell der 

im Kniegelenk auftretellden Kri{{te und Momente eine geeig­
nete Implementierung des Modells in der Simulationsumge­
/Jung. Bei zwei grundlegenden Regelungsarchitekturen, der 

Admittanz- und der Impedanzarchitektw; wurde ein solches 

biomechanisches Kniemodell implementiert und elprobt. 

EINLEITUNG 

In der Orthopädie dienen manuelle Kniefunktionstests 
der Diagnose von Kniegelenkverletzungen. Das zuverlässi­
ge Erkennen von Verletzungen bedarf intensiven, langjähri­
gen Trainings. Allerdings kommt gerade dies nach An­
sicht vieler Orthopäden in der ärztlichen Ausbildung zu 
kurz [Riener200 1 ] .  Dieser Mangel kann jedoch im Klinik­
betrieb nicht ohne weiteres behoben werden. Dies liegt dar­
an, daß einige Pathologien nur selten auftreten und somit 
die Verfügbarkeit entsprechender Patienten gering ist. Fer­
ner sind die Tests teils unangenehm oder schmerzhaft. Ein 
möglicher Ausweg ist der Einsatz moderner Simulations­
techniken, wie sie bei der Entwicklung des Münchner Knie­
simulators (MKS) [Riener2002] zum Einsatz kommen (Abb. 
1 ) .  

Der MKS besteht aus einem visuellen, einem akus­
tischen und einem haptischen Display. Die Aktorik von 
letzterem ist der Industrieroboter Stäubli RX90-B. Dieser ist 
mit einem Kraft-Momentensensor (JR3 Inc.) ausgestattet, 
welcher die auf eine daran befestigte Unterschenkelprothese 
aufgebrachten Kräfte und Momente in sechs Freiheitsgra­
den erfasst. Das künstliche Bein dient als Schnittstelle 
zwischen haptischem Display und Bediener. 

METHODEN 

Regelullgsstrukturell 

Zur Regelung des haptischen Displays werden zwei 
gängige Regelungsstrukturen eingesetzt: Die Admittanz­
und die Impedanzarchitektur (Abbildung 2). Bei letzterer 
wird die aktuelle Position Je der Unterschenkelprothese re­
gistriert und mit einem biomechanischen Modell des Knie­
gelenkes die darzustellenden Kräfte und Momente l:011 = !!.(Je) berechnet. Diese dienen als Eingangsgrößen für einen 
Kraft-Momentenregler des Roboters. 

Bei der Admittanzarchitektur hingegen werden die 
vom Bediener auf die Unterschenkelprothese aufgebrach­
ten Kräfte und Momente f gemessen. Mit dem inver--u 
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Abbildung 1 :  Der Münchner Kniesimulator. 

sen biomechanischen Modell !!. -1 (lJ wird die Sollpositi­
on xsoll und aus deren zeitlichen Verlauf die Sollgeschwin­
digkeit isoll berechnet, die einem kaskadierten Positions­
Geschwindigkeitsregler als Eingangsgrößen dienen. 

Die beiden Regelungsarchitekturen haben teilweise 
komplementäre Stabilitätsbereiche [Lawrence1 988]. Im Ge­
gensatz zur Impedanzregelung neigt beispielsweise die Ad­
miuanzregelung bei sehr niedrigen darzustellenden Impe­
danzen (wenig Reibung, kleine Elastizitäten) zur Instabilität. 
Bei hohen darzustellenden Impedanzen (harte Anschläge) 
hingegen ist die Admittanzregelung vorteilhaft. Ist der dar­
zustellende Impedanzbereich sehr groß, so kann dieser von 
einer Regelungsarchitektur alleine nicht dargestellt werden. 
Die kombinierte Verwendung beider Architekturen ist hier 
sinnvoll. Dafür ist es aber nötig, neben der Beschreibung der 
virtuellen Umgebung !!.(Je) auch eine invertierte Beschrei­
bung !!.-l (lJ anzugeben. 
Biomechallisches Modell 

Die für die Impedanzregelung benötigte Beschreibung 
der virtuellen Umgebung Q(Je) , hier der Biomechanik des 
Kniegelenkes, lässt sich als Summe verschiedener interner 
und externer Einzelkräfte/-momente darstellen: 

Dabei ist Je die Lage des Unterschenkels relativ zum Ober­
schenkel mit drei translatorischen und drei rotatorischen 
Komponenten, 1 ist der verallgemeinerte Kraftvektor mit 
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Abbildung 2: Struktur der Impedanz- (links) und Admittanz­
regelung (rechts). 

drei Kräften entlang der translatorischen Verschiebungsach­
sen und drei Momenten um die Rotationsachsen. L (i:.) sind 
die im Kniegelenk wirkenden Trägkeitskräfte/-momente, 
1 (:r) die von der Schwerkraft verursachten Kräfte / Mo­-g 
mente, te (:r) die hochgradig nichtlinear verkoppelten durch 
elastische Strukturen verursachten Kräfte und Momente und 
schließlich tr (;r, ;r.) die Reibkräfte und -momente. Die ein­
zelnen Funktionen werden in [Frey2003] teilweise auf ma­
thematischem Wege hergeleitet (tt'tg), sind der Literatur 

[Markolf1975] entnommen und basieren auf eigenen Mes­
sungen (f (;r)) oder sind heuristisch bestimmt worden (f ). -e -T 

Implementierung des biomechanischen Modells 

Bei der Impedanzregelung können die darzustellenden 
Kräfte und Momente roll direkt aus dem in Gleichung -u 
(1) angegebenen Zusammenhang berechnet werden. Das 
hierfür benötigte Geschwindigkeits- und Beschleunigungs­
signal wird durch Differentiation mit nachfolgender Filte­
rung aus dem Positionsverlauf gewonnen. 

Die Implementierung des biomechanischen Modells 
bei der Admittanzregelung ist in Abbildung 3 dargestellt. 
Die den Unterschenkel beschleunigenden Kräfte und Mo­
mente 1 werden berechnet, indem von den Bedienkräften -t 
und -momenten 1 die momentan wirkenden Reibkräfte/--u 
momente 1 , die Gewichtskräfte/-momente 1 und die elas--r -g 
tischen KräfteIMomente 1 abgezogen werden. Unter der -e 
Annahme, dass sich der Unterschenkel als starrer Körper 
beschreiben lässt, ist der Zusammenhang für die Trägheits­
kräfte/-momente tt (i:.) linear und somit eine Inveltierung 
trivial. Die Beschleunigung des Unterschenkels fi. wird aus 
der invertierten Funktion 1-1 (f ) berechnet, die Sollge--t -t 
schwindigkeit ;i;.soll und Sollposition ;rsoll ergeben sich 
durch Integration. 

ERGEBNISSE UND DISKUSSION 

Die vorgestellte Art der Implementierung eines nichtli­
nearen mathematischen Modells einer virtuellen Umgebung 
WUrde auf einer miniaturisierten Version des Kniesimulators 
Sowohl mit der Impedanz- als auch mit der Admittanzre­
gelung implementiert und experimentell validiert. Für bei-
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Abbildung 3: Implementierung des biomechanischen Mo­
dells bei der Admittanzstruktur 

de Regelungsstrategien wurde das selbe mathematische Mo­
dell verwendet. Eine Invertierung nichtlinearer Funktionen 
ist nicht erforderlich, was unter anderem aufwändige Fall­
unterscheidungen bei nicht monotonen Funktionen f2(;r) er­
spart. 

AUSBLICK 

In einem weiteren Schritt sollen die Impedanz- und die 
Admittanzarchitektur so kombiniert werden, dass abhängig 
vom Bediener des haptischen Displays und von den dar­
zustellenden Eigenschaften der virtuellen Umgebung lokal 
die jeweils bessere Architektur verwendet wird. Dadurch 
könnten beispielsweise bisher auftretende Instabilitäten 
der Admittanzregelung bei sehr niedrigen darzustellenden 
SteiEgkeiten mittels einer Modusumschaltung vermieden 
werden. 
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