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Fragestellung

Bei Kniestreckung wird die
stabile Patella medialisiert,
wohingegen eine instabile
Patella durch eine vermin-
derte Medialisierung bei
Kniestreckung  gekenn-
zeichnet ist (1). Diese redu-
zierte Medialisierung kann
mit einem erhohten Risiko
einer Patella-Luxation (2)
und dem patellofemoralen
Schmerzsyndrom (PFSS)
in einen funktionellen und
logischen Zusammenhang
gebracht werden. Bereits
geringe Abweichungen
der Zentrierung der Patel-
la werden als dominante
Ursache flr das Auftreten
des PFSS verstanden (3).
Die Re-Zentrierung der in-
stabilen Patella wird folg-
lich zum primdren Ziel der
konservativen Behandlung
(4). Die Patella Re-Zen-
trierungsorthese PP (Pa-
tella Pro, Otto Bock
HealthCare GmbH) wur-
de entwickelt, um mittels
eines neuartigen mechani-
schen Designs eine mit
Kniestreckung progressi-
ve Medialisierung der Pa-
tella zu generieren.

Ziel der Evaluationsstudie
ist, (1) die grundsatzliche
Funktion und den Mecha-
nismus der Orthese PP ex
vivo an frischen Prépara-
ten zu prifen und (2) die
biomechanische = Wirk-
samkeit der PP in vivo bei
Patienten mit instabiler
Patella zu quantifizieren.

Methodik

Zur Evaluation des grund-
satzlichen Mechanismus
der PP wurde an 6 frisch
eingefrorenen Kadaver-
Beinen (66-72 Jahre) die
Patella Bewegung bei
Kniestreckung und Knie-
beugung mit (PP) und
ohne (neutral) orthetischer
Versorgung quantifiziert.
Der Quadrizeps wurde mit
einer speziell gefertigten
Klemmvorrichtung mit drei
pneumatischen Aktuato-
ren (Mm. vastus medialis
und medialis, M. rectus fe-
moris) verbunden und mit
einer konstanten Kraft von
100 N pro Muskel belegt.
In das Femur, die Patella
und die Tibia wurden
3 mm Knochenschrauben
(Apex, Stryker, Geneva,
Switzerland) eingebracht,
auf denen Arrays mit je-
weils drei retroreflektieren-
den Markern fixiert wur-
den. Anatomische Land-
marken auf Patella, Femur
und Tibia wurden mit Hilfe
eines mit retroreflektieren-
den Markern versehenen
Tasters mit den jeweiligen
3-Marker-Arrays in Bezie-
hung gesetzt. Zur zeitab-
hangigen Erfassung der
3D Koordinaten der Mar-
ker-Arrays von Femur, Pa-
tella und Tibia fand das
Bewegungsanalysesys-
tem Vicon-Nexus (5 Ka-
meras, 4 Mpixel, 100 Hz)
Verwendung. Die laterale
Verschiebung, die Verkip-

pung und die Rotation der
Patella wurden relativ zum
Femur bestimmt. Die mitt-
lere laterale Verschiebung
Uber 10 Extensionen wur-
de in den Knieflexionsbe-

reichen 45-30°% 30-15°
und 15-0° berechnet.

Zur Prifung der klinischen
Wirksamkeit der Orthese
PP wurde bei sieben Pati-
enten (34,5 = 7,6 Jahre)
mit PFSS und klinisch dia-
gnostizierter instabiler Pa-
tella eine vergleichende
Untersuchung ohne orthe-
tische Versorgung (neut-
ral), mit PP Versorgung
und zusdatzlich mit einer
konventionellen Bandage
(BA; Bauerfeind Genu
Train P3) durchgefihrt.
Die Patienten fiihrten pro
Bedingung eine aktive
beidbeinige teil belastete
und voll belastete Knie-
beugung bis 45° mit fol-
gender Streckung durch.
Unter Verwendung eines
Video-Fluoroscops
(GEOEC Fluorostar 7900)

wurden ap Aufnahmen mit
einer Aufnahmefrequenz
von 30 Bildern pro Sekun-
de der patellofemoralen
Bewegung realisiert. Die
medio-laterale Verschie-
bung Patella in Relation
zum Femur wurde durch
Digitalisierung anatomi-
scher Punkte bestimmt.
Der Einfluss der PP Orthe-
se und der BA Orthese in
Relation zur nicht versorg-
ten Situation wurde unter
Verwendung des nicht pa-
rametrischen Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Tests fir
wiederholte Messungen
gepriift (p<0,05).

Ergebnisse

Die ex vivo Untersuchung
am Praparat zeigte in der
neutralen Bedingung im
Verlauf der Streckbewe-
gung des Kniegelenkes
von 45-0° im Mittel eine
relative Medialisierung der
Patella um 3,8 mm.

Bei Kniestreckung fand
sich die Patella im Mittel
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7,5 mm lateral zum Mittel-
punkt der zentralen medio-
lateralen Achse des Fe-
mur. Mit der Re-Zent-
rierungs-Orthese  (PP)
wurde eine Medialisierung
der Patella wdhrend der
gesamten Streckbewe-
gung des Kniegelenkes
beobachtet. Bei Kniestre-
ckung wurde eine Patella
Lage von im Mittel 6,6 mm
lateral zur Femur Achse
bestimmt. Damit zeigte
sich in der PP Bedingung
eine medialere Verlage-
rung relativ zur neutralen
Bedingung. Die mittlere
mediale Verlagerung
durch die PP Orthese lag
im Knieflexionsbereich von
45-30° bei 1,04 = 1,05 mm
(p = 0,064), von 30-15°
bei 1,57 + 1,76 mm (p =
0,090) und von 15-0° bei
1,66 + 1,783 mm (p =
0,058).

Die Testung an den Pati-
enten fand in der neutra-
len Bedingung die Patella
nach Kniestreckung im
Mittel um 4,8 + 4,9 mm la-
teral zum Mittelpunkt der
Langenachse des Femur.
Die BA Bedingung zeigte
mit 4,6 + 6,7 mm keine si-
gnifikante Verlagerung der

Patella im Vergleich mit
der neutralen, nicht ver-
sorgten Bedingung. Bei
Applikation der PP Or-
these fand sich eine sig-
nifikant reduzierte latera-
le Verlagerung von 2,9 +
6,8 mm. Die Medialisie-
rung der Patella gegen-
Uber der neutralen Bedin-
gung und gegenliber der
BA Bedingung konnte als
statistisch  signifikant
(p<0,05) nachgewiesen
werden.

Schlussfolgerung

Die ex vivo Studie am Prg-
parat konnte die Wirksam-
keit des Funktionsprinzips
und des grundsdatzlichen
Mechanismus der Patella
Re-Zentrierungs-Orthe-
se zeigen. Auch wenn auf-
grund der unterschiedli-
chen Formen der Troch-
leae der Praparate und
den damit verbundenen
hohen Standardabwei-
chungen der Mittelwerte
der diskreten Variablen
die Unterschiede nicht als
statistisch  signifikant
(p<0,05) unterschiedlich
nachgewiesen wurden,
konnte tendenziell die Wirk-
samkeit des Mechanismus
der Orthese und damit die
Méoglichkeit einer progres-
siven Re-Zentrierung der
Patella durch die PP (in 4
von 6 Fallen) demonstriert
werden.

Bei Anwendung der PP
Orthese an Patienten mit
instabiler Patella und
PFSS wurde eine signifi-
kante (p<0,05) Mediali-
sierung der Patella im
Vergleich zu der neutralen
Bedingung und der Kont-
rollbedingung (BA Orthe-
se) gefunden und als
Uberzufdllig nachgewie-
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sen. Die vorgelegten Er-
gebnisse stimmen mit Stu-
dien aus der Literatur
Uberein, in denen kein sig-
nifikanter Einfluss der BA
(4) und ein signifikanter
Einfluss medialisierender
Orthesen (5) auf die late-
rale Verschiebung der Pa-
tella und Reduzierung des
anterioren Knieschmerzes
bei Patienten mit PFSS
gefunden wurden. Es kann
geschlossen  werden,
dass PP Orthese zu einer
Reduktion des PFSS bei-
tragen kann. Mit der vor-
liegenden Studie konnten
der Mechanismus der pro-

Literatur

gressiven Medialisierung
und Re-Zentrierung der
Patella durch die PP-Or-
these geprift und die An-
wendbarkeit der klinischen
Applikation bei Patienten
mit instabiler Patella nach-
haltig gezeigt werden. Als
bemerkenswert darf ange-
merkt werden, dass alle
bisherigen klinischen Pri-
fungen die biomechani-
schen Ergebnisse und die
klinische  Wirksamkeit
nachhaltig bestdatigten.
Eine systematische Aus-
wertung der klinischen Er-
gebnisse wird in Kirze
vorgelegt werden kénnen.
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