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Abstract

Zusammenfassung

Die Belastung des Kniegelenks —

In-vivo Messungen mit instrumentierten Knieendoprothesen

von Dipl.-Ing.(FH) Ines Kutzner

Abstract

Kenntnisse Uber die Belastung des Kniegelenks /n vivo sind sowohl Grundlage fur die praklinische
Testung und Verbesserung von Implantaten als auch fir die Validierung muskuloskeletaler
Rechenmodelle. Des Weiteren ist das Wissen Uber die Belastung und Uber Mdglichkeiten zur
Entlastung des Gelenks entscheidend fir die Behandlung von Patienten mit verschiedenen
orthopadischen Indikationen wie Gonarthrose, Bandverletzungen, Meniskusschaden, gelenknahen

Frakturen sowie nach Kniegelenksersatz.

Instrumentierte Knieendoprothesen mit telemetrischer Datenlbertragung ermdéglichen die /n vivo
Messung der tibio-femoralen Kontaktkrafte und Momente. Im Rahmen dieser Arbeit erhielten neun
Patienten mit Gonarthrose ein solches Implantat. Es zeigte sich, dass das Kniegelenk schon im Alltag
groRen Belastungen ausgesetzt ist. Bei den meisten alltaglichen Aktivitdten, wie z.B. Gehen und

Treppen steigen, lag die Gesamtkraft zwischen 200 und 350% des Kdérpergewichts.

Neben der Gesamtkraft im Kniegelenk spielt die medio-laterale Kraftverteilung eine entscheidende
Rolle fir die Entstehung und den Verlauf von Arthrose. Beim Gehen wird Ublicherweise ein Grolteil
der maximalen Axialkraft Gber das mediale Kompartment lbertragen. Dieses Ubernimmt zwischen 60

und 90% der gesamten Axialkraft.

Konservative Methoden zur Behandlung medialer Arthrose, wie Valgus-Orthesen und laterale
Schuhranderhdhungen sollen das mediale Kompartment entlasten und dadurch zu einer
Schmerzreduktion fuhren. Eine Entlastung der medialen Kraft durch Schuhranderhéhungen war bei
den untersuchten Probanden jedoch nur geringfligig um bis zu 7% mdoglich. Gréfere Entlastungen

von 10-30% konnten, je nach Valgus-Stellung und Modell, durch Orthesen erreicht werden.



Einleitung

Einleitung

Kenntnisse Uber die Belastung des Kniegelenks sind wesentlich fir die praklinische Testung und
Verbesserung von Implantaten, die Validierung muskuloskeletaler Rechenmodelle sowie fir das
biomechanische Verstandnis des Kniegelenks. Zusatzlich kénnen Kenntnisse der wirkenden Be- bzw.
Entlastung fundierte arztliche und physiotherapeutische Hinweise flir das Verhalten der Patienten mit

Gonarthrose oder nach endoprothetischem Ersatz des Gelenkes liefern.

Die Belastung des Kniegelenks wurde bisher meist mit mathematischen muskuloskeletalen Modellen
berechnet, welche mit Hilfe kinematischer Daten und inverser Dynamik Rickschlisse auf die interne
Belastung zulassen. Bei der Berechnung der tibio-femoralen Kréafte zeigt sich jedoch eine grofl3e
Spannbreite zwischen den Ergebnissen. So wurden bspw. beim Gehen maximale axiale Krafte
zwischen 300% des Korpergewichts (KG) [1] und 710%KG [2] berechnet. Diese unterschiedlichen
Ergebnisse machen deutlich, dass eine Vielzahl von Faktoren einen Einfluss auf die

Gelenksbelastung hat, welche zum Teil schwer zu bestimmen sind.

Eine direkte Messung der Belastung ist nur mit Hilfe instrumentierter Implantate mdéglich, welche die
belastungsabhangige Verformung des Implantats mit Hilfe von Dehnungsmessstreifen erfassen. Mit
einer instrumentierten femoralen Tumorprothese wurden die Belastungen erstmals auf Hohe des
distalen Femurs in einer Patientin gemessen und auf das Kniegelenk extrapoliert [3]. Erste
instrumentierte Knieendoprothesen mit telemetrischer Datenlbertragung wurden in den USA
entwickelt [4, 5]. Sie wurden insgesamt jedoch lediglich in 4 Patienten eingesetzt und erfassten zum

Teil nur die axiale Kraft sowie den Kraftangriffspunkt.

Die Kraftubertragung im tibio-femoralen Gelenk erfolgt Uber das mediale und laterale Kompartment.
Die Tatsache, dass bei einem Grofteil der Arthrosepatienten die Arthrose im medialen Kompartment
beginnt, wird auf eine hohere Belastung des medialen Kompartments zuriickgeflhrt [6].
Orthopadische Hilfsmittel, wie Valgus-Orthesen und laterale Schuhranderhéhungen, werden daher mit
dem Ziel verschrieben das mediale Kompartment zu entlasten. Inwieweit dies der Fall ist, konnte
bisher nur indirekt anhand des externen Adduktionsmoments (EAM) untersucht werden. Das EAM ist
definiert als Produkt der Bodenreaktionskraft und ihrem Abstand zur Kniegelenksmitte und gilt als
indirektes Mal fir die Belastung des medialen Kompartments. Inwieweit jedoch die mediale
Kontaktkraft mit dem EAM tatsachlich korreliert, wurde nur in wenigen Studien untersucht und konnte

bisher nicht eindeutig beantwortet werden [7-9].

Seit 2004 wurde an der Charité an der Entwicklung instrumentierter Knieendoprothesen gearbeitet
und im Frahjahr 2007 erstmals implantiert. Die /n vivo Messungen ermdglichen die direkte
Belastungsmessung im Gelenk und somit die Beantwortung grundlegender Fragen zur Belastung des

Kniegelenks.
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Zielstellung

Ziel dieser Arbeit war es, grundlegende Kenntnisse Uber die Belastung des tibio-femoralen
Kniegelenks im Alltag zu erhalten sowie iber Mdglichkeiten zu dessen Entlastung. Diese sind fir die
Behandlung von Patienten bei verschiedenen orthopadischen Indikationen wie Gonarthrose,
Bandverletzungen, Meniskusschaden, gelenknahen Frakturen sowie nach Kniegelenksersatz von
entscheidendem Interesse. Des Weiteren werden Kenntnisse Uber die alltdgliche Belastung des
Kniegelenks als Eingangsgrofle praklinischer Testung von Implantaten sowie zur Validierung und
Verbesserung muskuloskeletaler Modelle benétigt. Es sollte daher zundchst untersucht werden,
welchen Belastungen das Kniegelenk bei alltdglichen Aktivitdten wie z.B. Gehen, Treppen steigen,

Aufstehen und Hinsetzen ausgesetzt ist.

Die Kraftiibertragung im tibio-femoralen Gelenk erfolgt iber das mediale und laterale Kompartment.
Eine einseitige Belastung des Kniegelenks kann Arthrose oder den friihzeitigen Verschleil? kiinstlicher
Gelenke beglinstigen. Zu den konservativen Behandlungsmethoden medialer Arthrose gehdren die
laterale Schuhranderhéhung und der Gebrauch von Valgus-Orthesen. Diese werden verwendet um
das mediale Kompartment zu entlasten und so eine Schmerzreduktion zu erreichen. Da deren
Wirkung bisher nur indirekt untersucht wurde, sollte Gberprift werden, ob und in welchem Mal} das
Tragen von Valgus-Orthesen oder lateralen Schuhranderhéhungen zu einer Entlastung des medialen

Kompartments fihrt.

Methodik

Instrumentierte Knieendoprothese

Instrumentierte Knieendoprothesen ermdglichen die Messung der tibio-femoralen Belastung /n vivo
[10]. Es werden sechs Lastkomponenten (3 Krafte und 3 Momente) erfasst, die auf die
Tibiakomponente wirken. Im Gegensatz zu herkdmmlichen Implantaten besteht die Tibiakomponente
aus zwei Tibiabasisplatten mit je einem hohlen Stamm, die am distalen Ende verschweilt sind
(Abb. 1). Durch dieses Design ist eine geringe reversible Verformung des inneren Stamms moglich,
welche mit 6 Dehnungsmessstreifen (DMS) erfasst wird. Eine Kalibrierung jeder einzelnen Prothese
vor der Implantation ermdglicht die Zuordnung zwischen DMS-Signalen und aufgebrachter Last [11].
Die Datentiibertragung erfolgt telemetrisch [12]. Uber eine Antenne werden die Daten per Funk aus
dem Korper heraus gesendet. Die Energieversorgung der Prothese erfolgt induktiv, wodurch eine
unbegrenzte Messdauer ermdglicht wird. Die Femurkomponente und das ultracongruente Tibia-Inlay

werden von dem INNEX System (Typ FIXUC) der Fa. Zimmer, Winterthur, Schweiz Gbernommen.

Das rechtsdrehende Koordinatensystem der instrumentierten Tibiakomponente liegt auf Hohe des

Polyethylen-Inlays (Abb. 2). Die Kraftkomponenten Fx, Fy und F: wirken in laterale, anteriore und
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superiore Richtung auf das Tibiaplateau. Die Momente Mx, My und M: wirken in der sagittalen,
frontalen und horizontalen Ebene. Resultierende Kréfte (F) bzw. Momente (M) ergeben sich aus den

drei Kraft- bzw. Momentenkomponenten.

Telemetrie

ﬂ Antenne
Abb. 1: Schnittmodell der instrumentierten Abb. 2: Koordinatensystem der instrumentierten
Knieendoprothese (DMS: Dehnungsmessstreifen) Tibiakomponente (aus Kutzner et al. 2011, JOR)

Medio-laterale Kraftverteilung

Die Kraftubertragung im tibio-femoralen Gelenk erfolgt Uber das mediale und laterale Kompartment.
Die axiale Kraft F; teilt sich daher in einen medialen und einen lateralen Anteil auf (Abb. 2). Alle
gemessenen Momente kdénnen sowohl durch Reibung als auch durch eine exzentrisch angreifende
Kraft verursacht werden. Die Bewegung des Kniegelenks findet hauptséachlich in der Sagittalebene
statt. In der Frontalebene ist die Relativbewegung der Reibpartner und somit die Reibung dagegen
vernachlassigbar gering. Da das Moment My daher nur durch einen exzentrischen Kraftangriff in der

Frontalebene bewirkt wird, kénnen mediale Kraft (Fmed) und laterale Kraft (Fia) wie folgt berechnet

werden:
—-F A A
-F, =F, +Fa Frea = 5 £ —I—y | : Abstand zwischen medialer und lateraler Kondyle
Probanden

Nachdem die Studie durch die Ethikkommission der Charit¢é genehmigt und die schriftliche
Einverstandniserklarung der Probanden eingeholt wurde, erhielten neun Patienten mit Gonarthrose

eine instrumentierte Knieendoprothese (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Ubersicht der Probanden
Proband KIL K2L K3R K4R K5R K6L K7L K8L KOL @

Geschlecht m m m w m w w m m -
Alter bei Implantation [Jahre] 62 71 70 63 60 65 74 70 75 68
Koérpergewicht [kg] 100 93 95 92 94 76 70 77 100 89
KorpergrofRe [cm] 177 171 175 170 175 174 166 174 166 172

Tibio-femoraler Winkel [°] 30 50 35 45 10 40 65 40 70 24

(varus/ valgus) var var var val var val var var var var

Die Prothesen wurden mittels einem medialen parapatellaren Zugang implantiert; beide Kreuzbander
wurden entfernt. Der mechanische tibio-femorale Winkel der Probanden wurde post-operativ aus

Ganzbein-Réntgenaufnahmen der Frontalebene bestimmt [13].

Orthesen

Zwei verschiedene Gonarthrose-Orthesen wurden untersucht: Die unilaterale Genu Arthro (GA) der
Fa. Otto Bock und die bilaterale MOS Genu (MOS) der Fa. Bauerfeind. Beide Orthesen bringen durch
das 3-Punkt-Prinzip ein externes Valgus-Moment auf. Die Orthesen wurden zunachst von einem
Orthopadie-Techniker an die Beinachse der Probanden angepasst (Neutralstellung 0°). Nachfolgend
wurden die Orthesen in eine 4° und 8° Valgus-Stellung gebracht. Die Wirkung der Orthesen wurde

beim Gehen und Treppen steigen in drei Probanden untersucht.

Schuhranderhdhung

Laterale Schuhranderhéhungen von 5 und 10 mm sowie eine Kork-Einlegesohle mit einer lateralen
Erhéhung von 5 mm wurden verwendet. Als Referenzschuh diente der gleiche Schuh ohne laterale
Erhéhung. Zusatzlich wurde der Einfluss der Schuhe in Kombination mit einer sprunggelenk-
stabilisierenden Orthese (Malleo Sprint, Fa. Otto Bock) untersucht. Die Belastung wurde beim Gehen

auf dem Laufband mit einer konstanten Geschwindigkeit von 4 km/h in sechs Probanden untersucht.

Datenauswertung

Jede Ubung wurde je nach Aktivitat 5- bis 30-mal pro Proband wiederholt, um die intra-individuelle
Streuung der Belastung zu ermitteln. Nachfolgend steht der Begriff ,individuelle’ Last flr den
arithmetischen Mittelwert mehrerer Wiederholungen eines Probanden. ,Mittlere’ Lasten bezeichnen
den Mittelwert der ,individuellen’ Lasten. Mittlere zeitliche Lastverlaufe wurden mit einem Dynamic
Time Warping Verfahren berechnet [14]. Krafte bzw. Momente wurden auf das Kérpergewicht normiert
und sind nachfolgend in %KG bzw. %KGm angegeben. Die Bewegungen der Patienten wurden bei

allen Aktivitaten mit einer Videokamera aufgezeichnet und synchron zu den Lastdaten abgespeichert.
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Ergebnisse

Die Werte in den nachfolgenden Absatzen beziehen sich, wenn nicht anders angegeben, immer auf

,mittlere’ Krafte bzw. Momente.

Kniebelastung im Alltag (Publikation I+1)

Schon alltagliche Aktivitdten flhrten zu hohen Belastungen des Kniegelenks. Die gréRten
resultierenden Kréfte (F) traten beim treppab Gehen (346%KG) auf, gefolgt vom treppauf Gehen
(316%KG), Gehen (261%KG), Einbeinstand (259%KG), Kniebeuge (253%KG), Aufstehen (246%KG),
Hinsetzen (225%KG) und Zweibeinstand (107%KG) (Abb. 3).

450
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Abb. 3: Belastung des Kniegelenks im Alltag.
Linien: Mittlere Werte und individuelle Extremwerte. Symbole: Individuelle Werte

Die Scherkrafte in medio-laterale und antero-posteriore Richtung waren 10- bis 20-mal kleiner als die
axiale Kraft. Die grofdten Scherkrafte traten beim Gehen und Treppen steigen auf und betrugen
18%KG/ 16%KG in mediale/ laterale Richtung sowie 34%KG/ 18%KG in posteriore/ anteriore
Richtung.

Die grofdten Momente wurden in der Frontal- und Sagittalebene gemessen und betrugen maximal
3,2%KGm. Alle Aktivitaten bei denen die Maximallast von lediglich einem Kniegelenk getragen wurde
(Einbeinstand, Gehen, Treppen steigen) flihrten zu hohen Adduktionsmomenten (My) von bis zu
2,9%KGm. Die grofiten Rotationsmomente (Mz) wurden beim Gehen gemessen und lagen zwischen

-1,1%KGm (interne Rotation) und 0,5%KGm (externe Rotation).
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Abbildung 4 zeigt beispielhaft alle 6 Lastkomponenten eines Probanden beim Gehen. Innerhalb der
Standphase eines Gangzyklus treten jeweils zwei Maxima der axialen bzw. resultierenden Kraft auf
(Abb. 4, Zeitpunkt B + C). Ein weiteres kleines Maximum tritt kurz vor dem Fersenkontakt auf (Abb. 4,
Zeitpunkt A).

Krafte [%KG]  —7* i—Fy —rz —F

200+

100+

=100+

-200 4

“|Momente [%KGm] —Mx | —My —Mz —M

Time [s]
0 0.5 1 15 2 2.5 3 35

Abb. 4: Krafte und Momente wahrend drei Gangzyklen von Proband K5R (Implantat rechts)
und Beinstellungen zu den Zeitpunkten der maximalen resultierenden Kraft.

Einfluss von Valgus-Orthesen (Publikation Ii1)

Innerhalb der Standphase eines Gangzyklus treten zwei Maxima der axialen Kraft F. sowie der
medialen Kraft Fmea auf (Abb. 5). Ohne Orthese wurden 70-91% (1.Max) bzw. 59-76% (2.Max) der
axialen Kraft Gber das mediale Kompartment Gbertragen. Die Last reduzierende Wirkung der Valgus-
Orthesen war sowohl abhangig von dem Orthesen-Modell als auch von ihrer Valgus-Stellung. Beim
Gehen mit der MOS Orthese wurde das erste Maximum der medialen Kraft um 18% (4° Valgus) bzw.
23% (8° Valgus), das zweite Maximum um 24% bzw. 30% reduziert. Deutlich geringer war die
entlastende Wirkung der GA Orthese. In der 8° Valgus-Stellung wurden beide Maxima von Fmed

lediglich um 7% reduziert.
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Abb. 5: Mediale Kraft Fmed und gesamte axiale Kraft Fz beim Gehen ohne und mit Orthese (8° Valgus).
Mittlere Lastverlaufe von Proband K5R.

Auch beim Treppen steigen wurde die mediale Kraft mit der MOS (8° Valgus) deutlich reduziert (26%
treppauf bzw. 24% treppab). Eine geringe Reduktion von nur 6-9% wurde durch die GA erreicht.

Eine Untersuchung der Orthesen-Steifigkeit in der frontalen Ebene zeigte, dass die MOS mit einer
Federkonstante von 9,8 N/mm wesentlich steifer als die GA mit einer Federkonstante von 4,0 N/mm

war.

Einfluss lateraler Schuhranderhéhungen (Publikation 1V)

Die entlastende Wirkung lateraler Schuhranderhéhungen war generell gering. Das erste Maximum der
medialen Kraft Fmes wurde beim Gehen um lediglich 1-3% nicht signifikant reduziert (Abb. 6). Das
zweite Maximum wurde ofine Sprunggelenks-Orthese um 3% (5 mm Schuhranderhéhung), 3% (5 mm
Einlage) und 4% (10 mm Schuhranderhéhung) verringert. Mit Orthese betrug die Reduktion 5%
(5 mm), 3% (5 mm Einlage) und 7% (10 mm). Eine signifikante Reduktion des zweiten Maximums
wurde jedoch lediglich mit der 5 mm Schuhranderhéhung in Kombination mit der Sprunggelenks-
Orthese erreicht (p = 0,046). Die inter-individuellen Unterschiede waren relativ gro®. In einzelnen

Probanden war die Reduktion von Fmed deutlich gréRer und betrug maximal 15%.
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Abb. 6: Mediale Kraft (Fmed) beim Gehen mit und ohne (0 mm) laterale Schuhranderhéhungen.

Diskussion

Die Belastung des Kniegelenks wurde mittels instrumentierter Knieendoprothesen in 9 Patienten bis
zu 4 Jahren post-operativ gemessen. Es zeigte sich, dass das Kniegelenk mit 200 bis 350%KG schon
im Alltag hohen Belastungen ausgesetzt ist. Wahrend ahnlich hohe Belastungen in anderen Studien /n
vivo gemessen wurden [15-17], Uberschatzen die meisten muskuloskeletalen Rechenmodelle die
Belastungen bei dynamischen Aktivitaten. Mit 425%KG [18] bis 540%KG [19] liegt die berechnete
Gesamtkraft beim Treppen steigen beispielsweise deutlich Uber der gemessenen Kraft von etwa
350%KG. Auf der anderen Seite wird die Belastung bei statischen Aktivitdten wie dem Ein- oder
Zweibeinstand meist unterschatzt, da die Berechnungen Muskel-Kokontraktionen nicht
berlcksichtigen. Der Einfluss der Kokontraktion wird z.B. beim instabilen Einbeinstand mit
Belastungen von bis zu 550%KG deutlich. Im Julius Wolff Institut werden daher zurzeit
muskuloskeletale Modelle mittels synchroner Kinematik- und /n vivo Gelenkkraftmessungen validiert
und weiter verbessert. Damit wird sowohl die Untersuchung eines breiteren Probandenspektrums
mdglich, als auch die Lastberechnung anderer Gelenkstrukturen wie beispielsweise des patello-

femoralen Gelenks (Publikation V) [20].

Einzelne Lastkomponenten waren weiterhin deutlich héher als in internationalen Standards zur
Abriebprifung von Polyethylen-Inlays vorgegeben [21]. Das Rotationsmoment M beispielsweise war
innerhalb eines Gangzyklus mit Werten von ca. +5 Nm (externe Rotation) bis -10 Nm (interne
Rotation) etwa doppelt so hoch wie in der ISO Norm (+1 Nm bis -6 Nm). Dies zeigt, dass préklinische

Tests von Implantaten zum Teil nicht unter realistischen Bedingungen stattfinden.

Neben der Gesamtlast des Gelenks spielt die medio-laterale Lastverteilung eine entscheidende Rolle

bei der Entstehung und Entwicklung von Arthrose. Mehrere Studien haben gezeigt, dass

10



Diskussion

Fehlstellungen ein Risikofaktor fir die Entwicklung von Arthrose sind [22, 23]. Wahrend Varus-
Stellungen den Fortschritt medialer Arthrose begilinstigen, fiilhren Valgus-Stellungen zum Fortschritt
lateraler Arthrose [24]. Neben operativen Eingriffen wird eine Entlastung des medialen Kompartments
auch durch orthopadische Hilfsmittel wie Valgus-Orthesen und laterale Schuhranderhdhungen
angestrebt. Diese wurde jedoch nur in begrenztem Ausmal erreicht und variierte stark inter-
individuell. Die entlastende Wirkung von Orthesen ist abhangig von der Valgus-Stellung der Orthese
sowie von ihrer Steifigkeit. Beide Faktoren beeinflussen das externe Valgus-Moment der Orthese,
welches dem externen Adduktionsmoment entgegen wirkt. Die gréRte Entlastung wurde durch die
MOS-Orthese in der 8° Valgus-Stellung erreicht. Diese starke Valgus-Stellung wird jedoch aufgrund
von geringem Tragekomfort voraussichtlich nicht lange vom Patienten toleriert werden. In der Praxis
kdnnen daher Entlastungen von mehr als 25% vermutlich nicht erwartet werden. Die entlastende
Wirkung von Schuhranderh6hungen war im Vergleich zu den Orthesen deutlich geringer. Eine laterale
Erhéhung von 10 mm in Kombination mit der Sprunggelenks-Orthese fiihrte zu der groRten Reduktion

von durchschnittlich lediglich 7%.

Klinische Studien haben gezeigt, dass das EAM mit dem Grad der medialen Arthose korreliert [25].
Bei Patienten mit fortschreitender medialer Arthrose und starken Schmerzen war das EAM etwa 30%
groRer als bei Patienten ohne fortschreitende Arthrose [26]. Es ist daher fraglich, ob Entlastungen von
lediglich wenigen Prozenten zu einer Schmerzreduktion fihren. Dieses Ergebnis spiegelt sich auch in
den kontroversen Ergebnissen klinischer Studien zur Wirkung von Schuhranderhéhungen wieder [27-
29]. Da die inter-individuelle Streuung grol3 war, kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass

einzelne Patienten von einer lateralen Schuhranderhéhung profitieren.

Insgesamt kann die Lastverteilung im Kniegelenk durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst
werden. Dazu zahlen kinematische Faktoren wie bspw. die Verlagerung des Oberkérpers oder eine
Verschiebung des Kraftangriffspunktes an der Fu3sohle nach lateral aber auch das Einleiten eines
Gegenmoments z.B. durch Orthesen oder Gehstiitzen. Weitere Studien werden zeigen wie diese
Faktoren zusammenhangen und welche besonders entscheidend fir die Entlastung des gesamten

Kniegelenks bzw. dessen medialen Kompartments sind.

Die erhobenen Lastdaten wurden mit einem spezifischen Implantatdesign mit starkem Formschluss
gemessen und konnen daher nicht direkt auf andere Knieendoprothesen oder das natirliche
Kniegelenk Ubertragen werden. Dies gilt hauptsachlich fir die Scherkrafte und Momente, die von dem
Formschluss der Prothese abhangig sind. In dieser Studie wurde ein ultracongruentes Tibiainlay
verwendet, welches ein Grofdteil der gesamten Scherkrafte aufnehmen kann. In dem intakten
Kniegelenk kann dagegen ein Teil der Kréfte in antero-posteriore Richtung von den Kreuzb&ndern
aufgenommen werden. Es ist daher wahrscheinlich, dass die Scherkrafte im natirlichen Kniegelenk
sowie in weniger kongruenten Prothesendesigns kleiner sind als in dem untersuchten

Prothesendesign. Auf die axiale Kraft sowie die medio-laterale Kraftverteilung hat das

11
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Prothesendesign dagegen wahrscheinlich nur einen geringen Einfluss. Studien, in denen
instrumentierte Knieprothesen verwendet wurden, welche den Erhalt des hinteren Kreuzbands
zulassen, kommen zu anndhernd gleichen Ergebnissen bezuglich der axialen bzw. der resultierenden

Kraft [15-17].

Aufgrund der Anzahl von insgesamt neun Probanden sowie der Erfassung aller sechs
Lastkomponenten stellt diese Arbeit den bisher umfassendsten Datenbestand zur Belastung des
Kniegelenks dar. Ausgewahlte Beispiele zur Belastung des Kniegelenks und synchrone Videos der
Patientenaktivitdten kénnen in der offentlichen Datenbank ,www.Orthoload.com’ eingesehen und

heruntergeladen werden.
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