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Zusammenfassung: Grundsétzliches Ziel hoher Tibia-

Umstellungs-Osteotomien (HTO) ist die Umverteilung
der Gelenkkrafte vom medialen hin zum lateralen Aspekt.
Das Adduktions- bzw. Knie-Varus-Moment ist der Surrogat-
Indikator fiir die Verteilung der Gelenkbelastung. Die Reduk-
tion des Knie-Varus-Moments beim Gehen oder Treppen-
steigen ist damit das eigentlich anzustrebende Ziel bei HTO.
Ziel des hier vorgestellten Projekts ist die Entwicklung eines
Verfahrens zur HTO-Planung basierend auf dynamischen Be-
wegungs- und Belastungsanalysen sowie auf modellbasierten
Simulationen. 15 Patienten wurden praoperativ im Bewe-
gungsanalyse-Labor untersucht, das ausgestattet ist mit
Kraftmessplatten (Kistler, Schweiz) und Infrarot-High-Speed-
Kameras (VICON, GroRbritannien). Basierend auf einem
Mehrkorpersimulationsmodell fiir Bewegungsanalysen
(ALASKA, dynamicus) werden Gelenkwinkel und Gelenkmo-
mente — insbesondere das Knie-Varus-Moment — beim Ge-
hen kalkuliert. Die Effekte verschiedener Umstellungswinkel
auf die Knie-Varus-Momente werden im Modell simuliert
und fir die OP-Planung prognostiziert. Erste Resultate zei-
gen, dass die mit Ganzbeinstandaufnahmen bestimmten Va-
rus-Winkel nur 44 % des dynamisch im Gang bestimmten
Adduktions-Moments pradizieren. In komplexeren Bewe-
gungssituationen diirfte dieser Zusammenhang noch gerin-
ger sein.
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Abstract: The redistribution of joint contact load from the
medial more to the lateral aspect is the prinicpal aim of a
high tibial osteotomy (HTO). The knee adduction or varus
moment is the surrogate marker for the knee load distribu-
tion. The reduction of the knee varus moment in every day
like situations like walking is therefore the actual aim of
HTOs.

The purpose of this project is the development of a pro-
cedure for HTO surgery planning based on dynamic move-
ment analysis and model based simulation. 15 patients are
pre-operatively investigated in a movement laboratory
equipped with force platforms (Kistler, Switzerland) and 16
infrared high-speed cameras (VICON, UK). Based on a multi-
body-system for movement analysis (ALASKA, dynamicus)
joint angles, joint moments and particularly the knee varus
moment was measured in walking. The effects of different
osteotomy angles on knee varus moments are simulated in
the model and predicted for surgery planning. First results
indicate that the knee varus angle determined by x-ray in
erect standing does only explain 44 % of the variance of the
dynamic calculated knee adduction moment. It is likely, that
the relation is even smaller in more complex movement situ-
ations.

Keywords: high tibial osteotomy, knee adduction moment,
knee varus moment, movement analysis, model, simulation,
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Das medizinische Problem

Mit Behandlungskosten von fast 8 Mrd.
Euro (2008) stellt Arthrose einen erheb-
lichen Kostenfaktor im deutschen Ge-
sundheitssystem dar. Da tiber 90 % der
Kosten auf das Alterssegment iiber 45
Jahre entfallen, ist unter Berticksichti-
gung der zu erwartenden Veranderung
der Altersstruktur davon auszugehen,
dass die finanzielle Belastung weiter an-
steigen wird. Bei 80-90 % der Knie-
arthrosen ist der mediale Gelenkanteil
betroffen [1]. Eine wesentliche Determi-
nante fiir das Entstehen und insbeson-
dere fiir das beschleunigte Fortschreiten
der medialen Kniearthrose ist ein hohes
externes Knie-Adduktions- bzw. Varus-
Moment [2, 3, 4]. Durch das hohe Varus-
Moment werden die medialen Gelenk-
kontaktkrdfte und -spannungen sub-
stanziell erhoht. Das bedeutet, dass der
mediale Gelenkanteil hoheren Belas-
tungen ausgesetzt ist als der laterale [2,
3]. Diese Umverteilung der Kniegelenk-
belastung und -beanspruchung bewirkt
dann einen beschleunigten Verschleifs
des Gelenkknorpels.

Unter einem Gelenkmoment wird
grundsétzlich die rotatorische bzw. bie-
gende Wirkung der resultierenden Kraft
verstanden. Das Knie-Adduktions-Mo-
ment beschreibt damit die adduzierende
Wirkung der resultierenden Kraft auf das
Knie. Die Hohe des Knie-Adduktions-
Moments ist im Wesentlichen durch die
Hohe der wirkenden Bodenreaktions-
kraft und den medialen Abstand der
Kraftwirkungslinie zum Kniegelenkmit-
telpunkt gegeben (s. Abb. 1).

Verschiedenen Mafinahmen, die das
Verlangsamen oder Aufhalten der me-
dialen Gonarthrose anstreben, liegt des-
halb das prinzipielle Ziel der Reduktion
des Knie-Adduktions-Moments zugrun-
de. Konservative Therapien wie Schuh-
auflenranderh6hungen und Knieorthe-
sen konnen das Adduktions-Moment in
geringem Mafe reduzieren, ihre Wirk-
samkeit ist jedoch begrenzt [5, 6, 7, 8].

Um den Kkiinstlichen Gelenkersatz
zu vermeiden oder zu verzogern, werden
seit etwa 3 Jahrzehnten operative knie-
nahe Gelenkumstellungen vorgenom-
men, die zum Ziel haben, den Hebelarm
der Bodenreaktionskraft und damit das
Adduktions-Moment zu reduzieren. Die
frither gangige laterale ,closed wedge
high tibial osteotomy” wurde mittler-
weile durch die ,medial open wedge

Abbildung 1 Schematische Darstellung
des Knie-Adduktions-Moments (roter gebo-
gener Pfeil). Der lange rote Pfeil reprasentiert
die Bodenreaktionskraft, die gestrichelte Linie
zeigt den Abstand zwischen Kniemitte und

Kraftvektor an bzw. den Hebelarm.

high tibial osteotomy” (HTO) abgelost.
Der Einsatz winkelstabiler Implantate
ermoglicht es mittlerweile, auf den late-
ralen Zugang und damit die verbunde-
nen fibulare Osteotomie sowie die Ver-
letzungen lateraler Strukturen zu ver-
zichten. Damit verbunden sind weiter-
hin einfachere OP-Techniken, kiirzere
OP-Zeiten und schnellere Belastbarkeit.

Wesentlich fiir den klinischen Erfolg
der HTO ist nattirlich die korrekte Bestim-
mung des Umstellungswinkels. Aktuell
geschieht die Bestimmung des Umstel-
lungswinkels vor der Operation anhand
von Rontgenbildaufnahmen im ruhigen
Stand. Ublicherweise werden die Umstel-
lungswinkel so kalkuliert, dass die me-

chanische Trageachse des Beins (virtuelle
gerade Verbindung des Hiuftgelenkmit-
telpunkts mit dem Mittelpunkt des obe-
ren Sprunggelenks in der Frontalebene; s.
Abb. 2) nicht medial am Knie vorbei, son-
dern nahezu mittig durch den sogenann-
ten Fujisawa-Punkt verldauft (62 % der
medio-lateralen Breite des Tibiaplateaus
mit dem groflerem Abstand zum media-
len Plateaurand) [9, 10].

Diese Kalkulation wird an der Ganz-
bein-Standaufnahme  vorgenommen.
Bisher ist keine wissenschaftliche Publi-
kation bekannt, die einen Zusammen-
hang zwischen der statisch bestimmten
Beinachse bzw. dem statisch bestimm-
ten Knie-Varus-Winkel und dem Knie-
Adduktions-Moment in Alltagsbewe-
gungen wie Gehen, Laufen, Treppenstei-
gen o0.A. untersucht. Im Gegensatz dazu
ist aus ganganalytischen Studien be-
kannt, dass sowohl im Gang als auch im
Lauf die Richtung des Bodenreaktions-
kraftvektors nicht geméf} der oben be-
schriebenen Tragelinie im ruhigen
Stand verlduft, sondern weiter medial
am Kniegelenkmittelpunkt vorbei [11].
Weiterhin zeigen prospektive Arbeiten
von Miyazaki und Mitarbeitern [4], dass
lediglich 16 % der Varianz des Fort-
schreitens der Gonarthrose auf die sta-
tisch bestimmte Beinachse zuriick-
zufiihren ist. Dartiber hinaus indizieren
weitere prospektive Studien [12, 13],
dass durch statisch geplante HTO die
Knie-Adduktions-Momente im Gang
durchaus reduziert werden. Jedoch zeig-
te sich, dass die Momentenreduktion bei
den Patienten mit prdoperativ aus-
gesprochen hohen Adduktions-Mo-
menten im Gang nicht nachhaltig war
und sich innerhalb von 6-12 Monaten
auf den prdoperativen Zustand zuriick-
bildete.

Es gibt also verschiedene Hinweise
darauf, dass die Bestimmung des Um-
stellungswinkels bei geplanter HTO, al-
lein basierend auf Ganzbeinstandauf-
nahmen, wichtige Aspekte dynamischer
Situationen des Alltags unberticksichtigt
lasst.

Losungsansatz

Eine nachhaltig wirksame Operations-
planung zur Festlegung des Umstel-
lungsausmafies bei HTO sollte demnach
konsequenterweise die Auswirkung der
Umstellung auf die Belastungssituation
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Abbildung 2 Pré- (links) und postoperative
Ganzbein-Stand-Aufnahme. Die blaue gestri-

chelte Linie zeigt die mechanischer Beinachse,
die Huftmittelpunkt und den Mittelpunkt des

oberen Sprunggelenks verbindet.

des Kniegelenks in dynamischen Situa-
tionen beriicksichtigen. Biomecha-
nische Bewegungs- und Belastungsana-
lysen erlauben es, auf Basis von mathe-
matischen invers-dynamischen Bewe-
gungsanalysemodellen, die Belastung
auf den Bewegungsapparat im Allgemei-
nen und die Gelenkmomente im Beson-
deren zu bestimmen (s. Abb. 3 und 4).
Auf anatomische Referenzpunkte
des Patienten werden dafiir reflektieren-
de Marker aufgebracht (Abb. 3). Die Be-
wegungen dieser Marker im Raum wer-
den iiber ein Arrangement von Hoch-
geschwindigkeits-Infrarot-Kameras auf-
genommen. Die Kenntnis der Referenz-
punkte und der Markerbewegungen er-
lauben es nun, die Bewegungen der Kor-
persegmente des Patienten eindeutig
und mit hoher Genauigkeit zu rekon-
struieren. Die gleichzeitige Bestimmung
der auf den Korper wirkenden Boden-
reaktionskraft ermoglicht weiterhin die
Kalkulation der Gelenk-Drehmomente,

Abbildung 3 Darstellung des Bewegungsanalyselabors. Die weillen Punkte am Patienten

stellen die reflektierenden Marker an anatomischen Referenzpunkten dar. Die roten Pfeile indi-

zieren virtuell die Detektion eines Markers durch eine Kamera des Bewegungsanalysesystems.

Der Patient steht zur Referenzmessung auf einer Kraftmessplatte.

die Aufschluss iiber die Belastung und
Belastungsverteilung des Bewegungs-
apparats geben.

Préd-operativ eingesetzt konnen sol-
che Belastungsanalysen bereits wertvol-
le Hinweise tiber die Belastungssituation
des medialen Kniekompartiments ge-
ben. Weiterhin konnen geeignete Bewe-
gungsanalysemodelle so erweitert wer-
den, dass bestimmte Therapiemafinah-
men simulierbar sind. Im konkreten Fall
der HTO-Planung kénnen im Modell
verschiedene Umstellungswinkel einge-
stellt werden. Basierend auf den realen
Daten der préd-operativen Messung kon-
nen dann die Effekte der verschiedenen
Umstellungswinkel auf die Adduktions-
Momente am Modell simuliert bzw. pra-
diziert werden. Die prad-operativ gewon-
nen Bewegungsdaten sind also nutzbar,
um das Simulationsmodell zu treiben, in
dem die verschiedenen Umstellungs-
winkel simuliert und die resultierenden
Adduktions-Momente vorherbestimmt
werden sollen. Diesen Satz von Ergeb-
nissen kann der Operateur nun in die
OP-Planung, bzw. konkret in die Pla-
nung des Umstellungswinkels, einflie-
len lassen. Dabei ist davon auszugehen,
dass eine Reduktion des Adduktions-
Moments um 20 % eine sehr deutliche
Verlangsamung des Fortschreitens der
Arthrose bewirken kann [4], was als Ziel-
grofle fir die Umstellung mitbertick-
sichtigt werden kann.

Perspektiven und
Schlussfolgerungen

In einer eigenen Studie wurden die Ad-
duktions-Momente  bewegungsanaly-
tisch prd-operativ an 15 mannlichen Pa-
tienten mit medialer Gonarthrose, die
bereits fiir eine HTO terminiert waren,
bei verschiedenen Alltagsbewegungen
ermittelt. Weiterhin wurden die Korrela-
tionen zwischen den Gelenkmomenten
und den Knie-Varus-Winkeln kalkuliert,
die prd-operativ tiber die Ganzbein-
standaufnahmen bestimmt wurden. In-
teressanterweise wird beim Gehen weni-
ger als die Hélfte der Varianz des Adduk-
tions-Moments {iber den statisch be-
stimmten Knie-Varus-Winkel aufgeklart
(r = 0,66; 12 = 0,44). Das bedeutet, dass
das Knie-Adduktions-Moment im Gang
zu weniger als 50 % vom statischen Va-
rus-Winkel abhdngt.

Dieses Ergebnis ist durchaus plausi-
bel, berticksichtigt man, dass Hohe und
Verlauf der Bodenreaktionskraft natir-
lich nicht nur durch den Knie-Varus-
Winkel determiniert sind, sondern stark
von der Funktionalitit des Fufles, von
der Morphologie und Statik der unteren
Extremitdt und des Rumpfs sowie natiir-
lich sehr stark von der Ausfithrung der
betrachteten Bewegung abhdngen. Wei-
tere Analysen zeigen an, dass bei kom-
plexeren und dynamischeren Bewe-
gungsanforderungen der Zusammen-
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Abbildung 4 Pri- (rot) und post-operative
(griin) Animationen der modellbasierten
Bewegungsanalysen. Auffallend ist die erheb-
liche Reduktion des Hebelarms. Postoperativ
verlauft der Kraftvektor (blauer Pfeil) durch
das Kniegelenk, praoperativ medial daran

vorbei.

hang zwischen Adduktions-Moment
und Knie-Varus-Winkel noch geringer
ist. Auch solche komplexeren Belas-
tungsprofile konnen mit dem vor-
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