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Inter- and intra-operator reliability in patientspecific template positioning for total hip arthroplastyA cada-
ver study

M. Krémer, L. Kahrs, K. I. Friese, C. von Falck, C. Hurschler (Hannover/DE)

Fragestellung

The implantation of the acetabular component has a strong effect on the clinical outcome of the total hip
arthroplasty [1-3]. Additive threedimensional printed, patient specific templates (PST) are promising tools
which could prohibit a potential misalignmenof the acetabular cup. The objective of our study was there-
fore to build PSTs with various dimensioned reference surfaces, followed byitro investigations to exam-
ine the inter and intra-operator reliability as well as the overall precision of thedeSTs. We hypothesized
that a template design could be found that guarantees practical usability and positional repeatability ac-
ceptable to be useful in THA surgery.

Material und Methode

Seven macroscopically normal human herpelvis specimens were used fothis study. After medical imag-
ing with a 64row MDCT scanner, the bony structure of each specimen was segmented using a combination
of different algorithms with manual post processing by one operator. The segmented pelvic specimens were
then further proessed to PSTs with three different imprint heights (I113) and manufactured using a Fused
Deposition Modeling based 3D rapid prototyping system. Three volunteers were then asked to place the
manufactured templates in the prepared acetabulum. They were reggted to repeat this procedure 10
times for each template. For the recording of a repeated positioning of the PST relative to the acetabulum
an optical tracking system was used. Overall precision of the PSTs were calculated. {ciaas correlation
coefficients (ICC) were determined to evaluate the intrand inter-operator reliability.

Ergebnis

The inter and intra-operator reliability of template T1 showed better results than the other templates, with
excellent reliability in all orientations (Rx, Ry, Reanging from 0.93 to 0.98. The intrabperator agreement
was mixed with excellent to poor reliabilities (Table). A strong difference in precision between the PST de-
signs could be observed. Our study has shown that by use of a PST, the desired orientatidhe acetabu-

lar shell can be adjusted with an overall precision of up to 1.55°, depending on the template design: The
averaged deviation from the mean pose was 1.55° (SD 1.1°) for T1, 2.45° (SD 1.68°) for T2, and 4.09°
(SD 2.04°) for T3. The mean valuess well as SD in the single direction increased steadily from T1 to T3.
The precision was significantly different between T1 and T3 (Figure).

Schlussfolgerung

This study provides further insight into the application of a PST based approach for the imfatian of the
acetubular shell. The precision of the PSTs depends on the height of the template. The PSI with the largest
contact surface showed good precision values with overall excellent intand intra- reliabilities. Based on

our results, we believehat an application of the PST based acetabular shell positioning in total hip arthro-
plasty procedures can potentially increase the precision of implant component placement.
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Figure:Deviation from averaged orientation of the used PSTs-T3.
Table:ICC scores (r_inter , r_intra) ohe inter- and Intraoperator agreement measurements for the Tem-
plates TLT3.
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Abb. 2
T1 T2 T3
Rx Ry Rz Rx Ry Rz Rx Ry Rz
r_inter 0,93 0,98 0,96 0,75 0 0,18 0,72 0,59 0,49
r_intra 0,87 0,48 0,93 0,63 0,91 0,34 0,911 0,611 0,51
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V2
Untersuchung der Implantatstabilitdt des unikondylaren Kniegelenkersatzes hei femoralem
Knochendefektd Oxford One Peg versus Twin Peg Design

S. Jagr, J. Eckert M. Klotz, N. Beckmann, R. G. Bitsch (Heidelberg/DE)

Fragestellung

Der zementierte unikompartimentelle Kniegelenkersatz mit dem Oxford Kniesystem kann gute klinische
Langzeitergebnisse vorweisen. Es ist jedoch bekannt, dass es bei der Zetranng der femoralen media-

len Komponente zu einer inadaquaten posterioren Zementpenetration kommen kann. In Verbindung mit
einem knodchernen Defekte (durch Osteophytenresektion oder vorbestehende Erkrankungen des Knochens
wie beim M. Ahlback) ergibt sichie Worst Case Szenario. Ziel dieser experimentellen Studie am Human-
praparat war es die femorale Implantatstabilitat einer unikondylaren Single Peg und Twin Peg Komponente
unter Worst Case Bedingungen zu untersuchen.

Material und Methode

In einer randomisérten experimentellen Studie an 12 gepaarten fresfrozen Kniegelenken (Spenderdaten:
mittleres Alter 67,7 Jahre, mittleres Gewicht 95,6 kg und mittlere Gré3e 1,73 m) wurden zementierte femo-
rale Oxford Schlittenprothesen mit One Peg bzw. Twin Peg Desigplamtiert. Die Relativbewegung im Be-
reich der Pegs zwischen Implantat und Knochen wurden unter zyklischer Belastung bei einem Kniebeu-
gungswinkel von 70° und 115° mit einem optischen Messsystem erfasst. 70° und 115° als Einstellungen
fur die Knieflexion wuden gewahlt um Aktivitaten des alltaglichen Lebens abbilden zu kénnen. 70° steht
hierbei fur die Aktivitdt Aufstehen vom Stuhl, 115° steht fur die Aktivitat Tiefe Kniebeuge. Die Simulation
der physiologischen Belastungen erfolge uniaxial in einem HydropmirsDie Krafteinleitung erfolgte fur
jeden Gelenkwinkel jeweils bikondylar mit einer Frequenz von 1 Hz tber 10.000 Zyklen. Die Knochendichte
eines jeden Praparates wurde durch DEXessung am proximalen Femur bestimmt. Fir die statistische
Auswertung wurdeein WilcoxonVorzeichenRangTest durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau lag bei p = 0,05.

Ergebnis

Zwischen den beiden Gruppen zeigte sich beziglich der Knochendichte kein signifikanter Unterschied
(p=0,656). Die maximale Relativbewegung zwischen Implantabd Knochen unter physiologischer Belas-
tung betrugen bei einem Kniegelenkwinkel von 70° in der Single P&yuppe im Mittel 99,7 um (SD 8,4
pm) und in der Twin Pe@ruppe 61,8 um (SD 7,5 um) und zeigten einen signifikanten Unterschied zwi-
schen den beiden inplantaten (p < 0.01). Bei einem Kniegelenkwinkel von 115°betrug die maximale Rela-
tivbewegung in der Single PeGruppe im Mittel 234,7 um (SD 36,6 um) und in der Twin P&yuppe 180,3

pm (SD 20,1 um) und zeigten einen signifikanten Unterschied zwischen deiden Implantaten (p < 0.01).

Schlussfolgerung

Unter physiologischer Belastung lieRen sich in unserem Versuchsaufbau beziglich der Relativbewegung
unter Worst Case Bedingungen Unterschiede zwischen den beiden Prothesendesigns feststellen. Eine Ver-
ankerung der femoralen Komponente beim Oxford unikomartimentellen Kniegelenkersatz mit einem Twin
Peg zeigt signifikant reduzierte Relativbewegungen im Vergleich zum SifiRgg Design.
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V3

Entwicklung eines Messsystems zur Untersuchung des Krafteintrags und deEimpfungssituation bei der
Herstellung der konischen Klemmung zwischen HTHBhaft und 3Kopf

T. Wendler(Leipzig/DE), S. Schleifenbaum (Leipzig/DE), T. Prietzel (Blankenhain/DE)

Fragestellung

Nahezu alle heutigen Huftendototalprothesen (HTEP) besitzen eiodulares Huiftstielsystem, bei dem der
kunstliche Gelenkkopf erst wahrend der Operation mit dem Schaft der Prothese verbunden wird. Die Ver-
bindung der beiden Komponenten wird tber den Reibschluss einer konischen Klemmung realisiert. Ent-
scheidend fir dieVerbindungsfestigkeit der Klemmung ist die einmalig in Richtung der Halsachse aufge-
brachte Maximalkraft, die sowohl von dem eingeleiteten Impuls als auch von der Dampfung des
menschlichen Koérpers abhéngt. Die Herstellung der Klemmung erfolgt Gber einen Haenschlag des Ope-
rateurs, was bei verschiedenen Operateuren eine grof3e Varianz bzgl. des eingeleiteten Impulses und des-
sen Richtung zur Folge hat. Um die Flgekrafte verschiedener Operateure und den Einfluss der dampfenden
Weichteilsituation zu untersuchenwurde ein Messsystem entwickelt, welches in situ eingesetzt werden
kann.

Material und Methode

Fur die Messung der Fugekraft wird aufgrund der geringen BaugréRe und der hohen Grenzfrequenz ein
piezoelektrischer Kraftaufnehmer (PCB 208CO05; PCB Piezotronios., Depew, NY, USA) verwendet, wel-
cher sich zwischen Konus und Stiel des Schaftes einer dafiir bearbeiteten Messprothese (CBC, Mathys AG)
im Hauptkraftschluss befindet (siehe Abb. 1). Die Dampfung wird mittels der Impulsantwort eines Be-
schleunigungssenseos (PCB 356A03; PCB Piezotronics Inc., Depew, NY, USA), welcher auf der Deckseite
des Konus appliziert ist, berechnet. Versorgt werden die Sensoren Uber einen Signal Conditioner (PCB
482C15; PCB Piezotronics Inc., Depew, NY, USA) und ausgelesen durch A@\NDodul (USB 6210, Natio-

nal Instruments). Die Verarbeitung der Messdaten Ubernimmt eine eigens entwickelte Software auf einem
separaten PC. Beide Sensoren wurden mittels diverser Pendelversuche im Labor validiert. Das Pendel leite-
te dabei einen definierten Impuls ein, dessen Eigenschaften mit den Sensoren gemessen und mit den the-
oretisch vorhandenen Werten verglichen wurden. Der Kraftsensor zeigte dabei eine Abweichung von weni-
ger als 1 % und der Beschleunigungssensor von ca. 2 %.

Ergebnis

Die Validierungder Sensoren hat gezeigt, dass mit dem Messsystem sehr genau gemessen werden kann
und somit die Maximalkraft bei der Herstellung der konischen Klemmung und die dabei vorhandene Damp-
fung untersucht werden kdnnen. Die Messprothese (siehe Abb. 2) ist vonelal gesehen symmetrisch,
sodass sie sowohl links als auch rechts implantiert werden kann. Wodurch die Fallzahl bei geplanten in
situ-Versuchen verdoppelt wird. In der Literatur ist zu lesen, dass die Impaktionskraft im Bereich von 4 kN
liegen sollte um ene gute Verbindungsfestigkeit zwischen Konus und Kopf zu erreichen. Erste Laborunter-
suchungen zeigen, dass man mit einem utblichen @Rmmer (416 g) und deutlich starrerem Aufbau, als es
in-situ der Fall ist, diese Grof3enordnung mit einem normal harten Harerschlag erreichen kann. Lagert
man die Messprothese jedoch in einem Block aus Gummi, erreicht man bei &hnlich hartem Schlagen nur
noch ein Drittel der angestrebten Vorgabe. Demnach ist die Dampfung neben der Schlagharte einer der
groRten Einflussfaktorerauf die Impaktionskraft.

Schlussfolgerung

Den getétigten Laboruntersuchungen werden umfangreiche-situ-Versuche folgen, mit denen einerseits
die Varianz verschiedener Operateure bei der Impaktion und andererseits die Dampfungseigenschaften
untersucht waden sollen. Es ist davon auszugehen, dass sehr stark divergierende Kréafte gemessen wer-
den. Des Weiteren ist nach den Untersuchungen im Labor davon auszugehen, dass die in der Literatur
angegebene optimale Fligekraft von 4 kN im Mittel nicht erreicht wirlestatigen sich diese Thesen, sollte
man die Impaktion des kinstlichen Gelenkkopfes in Form eines dafiir vorgesehenen Instruments standar-
disieren.
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Abb. 1

Beschleunigungs-
Kraftsensor in sensor

Hauptkraftschluss
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V4

InvitroBelastungsanalyse zementierter Glenoidkomponenteam konzentrischen und exzentrischen
Schulterpfannen

S. Braun B. SowaJ. P. KretzerT. Bruckner, F. Zeifan@Heidelberg/DE), G. Walch (Lyon/DE)
P. Raiss (Heidelberg/DE)

A wurde auf Wunsch des Autors nicht veréffentlicht
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V5
Deformationsverhalten vollkeranischer Pressfit-Pfannen

M. Freute| C. Halasch, T. Pandorf, M. Flohr (Plochingen/DE)

Fragestellung

Pfannendeformation ist ein bedeutendes Thema in der heutigen Hiftendoprothetik und wurde bereits fiir
mehrere metallische Pfannensysteme untersucht (z.B,2.3). Pressfit-Krafte, die wéhrend der Implantati-

on wirken, kdnnen in Deformationen der Pfanne resultieren, die sich negativ auf die Performance des Sys-
tems auswirken kdénnen (z.B. hohe Reibung). Inshesondere bei Pfannen aus neuen Materialien (z.B. Kera-
mik) ist es essentiell, das Deformationsverhalten zu kennen, um negative Effekte zu vermeiden. Deshalb ist
das Ziel dieser Studie, das Deformationsverhalten von vollkeramischen Pfannen zu bestimmen.

Material und Methode
In der Produktentwicklung befindlichevollkeramische Pfannen aus BIOL®delta mit AulRendurchmesser
46 mm und 64 mm wurden fir Deformationstests verwendet. Eine Variante je Grol3e war zentrisch (kein
Offset, konstante Wandstéarke von 3,0 mm), die jeweils andere Variante war lateralisiert (Ofs&t mm bei
46 mm und 5,0 mm bei 64 mm, erhohte Wandstarke). 3 Pfannen jeder Variante wurden in 3 unterschiedli-
chen Tests untersucht:
1 Impaktion in einen Sawbone®Block mit einem Untermal® von 1,0 mm (pcf 30; Geometrie siehe
(2))
1 Quasistatisches Einpressenmittels Materialprifmaschine in einen SawbonéBlock (Geometrie
wie beim Impaktieren)
1 Belastung im ZweipunkLastrahmen (nach ISO/DIS 7208.2:2014(E)) mit einer Last von bis zu 1
kN
Der Innendurchmesser jeder Pfanne wurde im undeformierten und im defornm@r Zustand mit einer Ko-

ordinatenmessmaschine an 9 Stellen nahe der Lasteinleitung und 1,5 mm unterhalb der Stirnflache be-
stimmt (Abb. 1). Unterschiede in der diametralen Deformation (undeformierter Durchmeséeateformierter
Durchmesser) wurde zwischen dePfannenvarianten mit Hilfe eines Wilcoxon Tests analysiert (p<0,05).

Ergebnis

Impaktieren und quasistatisches Einpressen der Pfannen in Sawborn@Blocke zeigte ein &hnliches Defor-
mationsverhalten (Abb. 2a). Mit zunehmender Pfannengré3e nahm die Deforioatum bis zu 81% zu
(p<0,001), wohingegen eine Lateralisierung die Deformation um bis zu 85% reduzierte (p<0,001). Das
Deformationsverhalten im ZweipunkkLastrahmen war ahnlich. Deformationen von bis zu 215 pm wurden
gemessen (Abb. 2b). GréRere Pfannenigeen eine um bis zu 105% erhdhte Deformation (p<0,001). Eine
Lateralisierung reduzierte auch hier die Deformation um bis zu 77% (p<0,001).

Schlussfolgerung

Die Fugemethode (Impaktieren oder quastatisches Einpressen) hat keinen Einfluss auf die Pfannegad
formation. Eine Lateralisierung fuhrt zu einer Versteifung der Pfanne und somit zu reduzierter Pfannende-
formation. Mégliche negative Effekte, die aus zu hoher Pfannendeformation resultieren, kénnten so ver-
mieden werden. Im Vergleich zu bereits im Markt fiedlichen, vergleichbaren metallischen
Pfannensystemen ist die maximale Deformation der lateralisierten vollkeramischen Pfannen um bis zu 70%
kleiner (3).

Referenzen
(1) Hothi et al., 2014, CMBBE, 17(11): 12641274. (2) Jin et al., 2006, P | Mech Eng F20(2): 299-309. (3) Springer et al., 2012, J
Arthroplasty 27(1): 4854.
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Abb. 1
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Abb. 1: Vermessung des
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14° von der Lasteinleitung.
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Abb. 2: a) Diametrale Deformation der wverschiedenen Pfannenvarianten
nach Impaktieren und quasi-statischem Einpressen in Sawbones®Blécke
(Median, (Min-Max); 27 Werte von je 3 Pfannen; *p<0,05);

b) Kraft-Deformationskurve der werschiedenen Pfannenvarianten bei
Deformation im Zweipunkt-Lastrahmen (Median, 27 Werte von je 3
Pfannen).
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V 6
Glenoid Component Stability in Anatomical Shoulder Replacement is Related to Regional Bone Quality
In vitro Study on Cadaver Specimens

Y. ChevalierM. Clramseddine, C. Schréder, V. Jansson, P. Miller, M. Pietschmann (Minchen/DE)

Fragestellung

Glenoid loosening, still a main complication for shoulder arthroplasty, was suggested to be related not only
to glenohumeral conformity, cementing techniques, oriertian, or design of the implant, but also to pa-
tient-specific factors such as bone quality [1,2]. Several studies have experimentally investigated fixation
stability, but these often involve simplified geometries of synthetic materials that do not accouot hetero-
geneity in bone morphology and density, as well as bone microarchitecture, which were suggested to affect
fixation failure [3]. In this study, a novel cyclic rocking horse test was conducted on paired cadaver speci-
mens of a wide range of bone derity implanted with either keeled or pegged fixation designs. Our hypoth-
esis is that the use of cadaver specimens rather than standardized synthetic materials will reveal relations
between the measured implant distraction and periprosthetic bone density m&aed from quantitative
computer tomography (QCT) scans.

Material und Methode

Six pairs of cadaveric shoulders without pathology were acquired from our Institution after ethical approval
was obtained. Their scapulae were isolated, cleaned of soft tissuasd embedded with PMMA at their
scapula blade for fixation in a mechanical testing setup. After scanning with a QCT to calculate trabecular
bone mineral density (BMD, in mgHA/cc) in the inferior and superior glenoid regions, they were implanted
by an experenced surgeon with either pegged or keeled cemented anatomical glenoid components follow-
ing the manufacturer's guidelines (Exactech, Gainesville, USA). The implanted samples were then mounted
on a custom mechanical testing setup to simulate rocking horgest under a constant 350N glenohumeral
load (Instron E10000, Norwood, USA) while a humeral head component was moved cyclically at 0.25Hz in
the inferior and superior directions. The rocking test limits in the superior and inferior directions were de-
fined as 90% of the subluxation range according to typical testing standards (ASTM F28@8. The sam-
ples were then cyclically tested for 23000 cycles. Compression and distraction measurements were per-
formed after 1000, 4000 and 23000 rocking cycles, using linem variable displacement transducers
(LVDTSs), allowing measurement of implant edge distractions and compressions relative to the underlying
bone. These LVDTs were mounted on a ring rigidly fixed on the bone, with tips in contact with levers at the
implant edges. Inferior and superior implant displacements were then tested for statistical differences (Wil-
coxortMann-Whitney) between implant design and with the reference initial measurement of displace-
ments. Relationships were finally established between the rasured edge displacements and BMD in the
periprosthetic zone.

Ergebnis

Mean trabecular BMD in the periprosthetic glenoid was 270+52 mgHA/cc, without significant difference
between the inferior and superior regions (258+34 and 264+35 mgHA/cc, respectivelyyhe mean meas-
ured distractions and compressions at the inferior and superior edges (Figure 1) showed no statistical dif-
ference between keeled and pegged designs (p>0.05) at all selected number of test cycles. Compressions
and distractions were however sttistically different from the initial reference measurement at even 1000
and 4000 cycles for both implant designs (p>0.05). At 4000 cycles, the pegged design lifted by an average
of 160um in both inferior and superior edges, while the keeled lifted by aean 200um. For both implant
designs, superior and inferior distractions were generally highest at each measurement time in specimens
where BMD below the lifting edge was lower, showing a trend of increased distraction with decreased BMD
(Figure 2), with tle lowest density specimen allowing more than 900um distraction at the superior and
inferior implant edges after 23000 rocking test cycles.

Schlussfolgerung

This study allowed comparison of loosening of glenoid components on cadaver specimens with a rarfge
density to evaluate how periprosthetic bone quality affects fixation stability. While this is a controlled labor-
atory study not accounting for biological factors that may affect fixation, results have shown that significant
amounts of implant distraction (>0.2mm) could occur after 4000 cycles, even with half the load of the cur-

12
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rent ASTM standard in artificial bones [4]. Using such test model, no significant effect of implant design
could be observed. However, our results showed that edge distraction wggater for specimens of lower
periprosthetic BMD. This suggests that fixation failure will most likely occur in bone of lower density, and
that fixation design itself may play a secondary role. Future studies involving Righolution imaging will
allow to identify the zones and modes of failure in relation to bone quality parameters.

References

1. Stroud et al. J Should El Surg, 22:1573579, 2013.

2. Zhang et al. J Should EI Surg, 22:35866, 2013.

3. Chevalier et al. J Bimech. 2016 Jun 14;49(9):1724-33.
4. Anglin et a. J. Shoulder Elb. Surg. 2000 9, 38331.
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V7
Rapid Prototyping von Knieendoprothesen fir-itro-Versuche
M. Verjans K. RadermacherM. Asseln(Aachen/DE)

Fragestellung

Der kunstliche Kniegelenkersatz stellinit jahrlich tber 149.000 Erstimplantationen deutschlandweit einen
Standardeingriff in der orthopadischen Chirurgie dar [1]. Trotz der hohen Relevanz ist die Standzeit der
Implantate begrenzt und die Patientenzufriedenheit vergleichsweise gering. Ein ussiendes Verstandnis
des Zusammenhangs zwischen Implantatdesign und Auswirkungen auf die individuelle biomechanische
Situation ist daher essenziell.

Experimentelle Kniesimulatoren stellen eine etablierte Methode zur Untersuchung von biomechanischen
Einflussen dar. Ein wesentliches Hindernis bei der Evaluation neuer Implantatdesigns ist jedoch die auf-
wandige und kostenintensive Fertigung der Prototypen. Kunststoffbasierte Rapid Prototyping (RP) Verfah-
ren besitzen das Potenzial der einfachen und kostengiinstigd-ertigung von Repliken, da fir diese hin-
sichtlich der Dauerfestigkeit und Biokompatibilitét in heitro-Versuchen geringere Anforderungen gelten. In
jungsten Studien wurde bereits das PolyJ&odeling (PJM) erfolgreich in imitro-Versuchen genutzt [2,3]
jedoch ohne hinreichende Validierung. Im Rahmen dieser Studie wurden daher erstmals weitere RP Verfah-
ren und Materialien zur Prototypenfertigung untersucht und evaluiert.

Material und Methode

Von einem kommerziellen patientespezifischen CoCHMWPE Iplantat (iTotal, ConforMIS, Inc., Bedford,
USA) wurden mittels Selektivem Lasersintern (SLS), Fused Deposition Modeling (FDM) und PJM unter-
schiedliche Repliken angefertigt (Abb. 1). Zur Verbesserung der Oberflachenrauheit wurden die Repliken
entweder manudl mit Schleifpapier (Kérnung 500 & 1000) oder bei den Materialien ABS und ABS+ mit
Aceton Dampf (60 min, 20° C) nachbehandelt.

Die Evaluation der Repliken erfolgte im ersten Schritt anhand der Formtreue mit einem optischen 3D Scan-
ner (HandySCAN 700, Creafm) und der Oberflachenrauheit nach Norm DIN EN ISO 4288 (Talysurfl120,
TaylorHobson) und im zweiten Schritt wurde mit einem neuartigen Kniesimulator der kinematische Einfluss
bestimmt. Der Kniesimulator kann sowohl die aktive Kinematik, mittels 5 pneumsther Muskel
(DMSP20/40, Festo), als auch die passive Kinematik, mittels eines Linearantriebs (EC45, Maxon Motor)
am Huftgelenk, nachbilden. Multiple Sensordaten (Muskelkraft uniferkiirzung, Bodenreaktionskréafte und
Bewegungsdaten von Femur, Tibia und Rdla) erlauben eine umfassende biomechanische Analyse.

Die Implantatkomponenten wurden in ein technisches Préaparat im Simulator eingebracht und die Gleitfla-
chen mit Vaseline geschmiert. Elastische Bander reprasentierten AuRemd Innenband, Kreuzbander
wurden vernachlassigt. Die pneumatischen Muskeln bildeten 3 Teile des Quadriceps und 2 Hamstrings ab.
Mit diesem Setup wurden 3 Versuchsreihen mit passiver Bewegung mit unterschiedlichen Materialkombi-
nationen ((1) Referenz Femur + Replik Tibia, (2) Repliknker + Referenz Tibia, (3) Replik Femur + Replik
Tibia) und 1 aktive Versuchsreihe ((4) Replik Femur + Replik Tibia) durchgefinhrt.

Ergebnis

Die Untersuchung der Formtreue zeigte fur die Gleitflachen eine maximale Abweichung von 0,2 mm. Die
geringste Oberfichenrauheit (Ra = 0.23 + 0.07 um) erzielte das per FDM gefertigte ABS Implantat, wel-
ches mit Aceton nachbehandelt wurde (Referenz: Ra = 0.0123 + 0.0028 um). Mit Schleifpapier behandelte
Repliken waren um Faktor 5 bis 10 schlechter. Im Rahmen der biomeclisechen Analyse mit dem Kniesi-
mulator wurden die Kinematiken der Repliken mit der Kinematik der Referenzprothese verglichen (Abb. 2).
Die geringsten Abweichungen in den Versuchen traten bei den FRBBIS(+)Aceton Repliken auf, wohinge-
gen die PIMRepliken zueiner verdnderten Kinematik fiihrten.

Schlussfolgerung

Es konnte gezeigt werden, dass die Kinematik einer kommerziellen Knieendoprothese mit einer geeigneten
RP Replik in vitro nachgebildet werden kann. Insbesondere die mittels FDM und ABS(+) gefertigteinnih
Aceton Dampf geglatteten Implantate erwiesen sich als geeignet. Die bisher in der Literatur genutzten-PJM
Repliken [2,3] zeigten hingegen die gréfiten Abweichungen zur Referenzprothese. Der hier erstellte Work-
flow ermdglicht die kostengiinstige und satelle Herstellung von Prototypen und erlaubt so weiterfihrende
experimentelle Analysen zum biomechanischen Einfluss von DesRpgrametern von Knieendoprothesen
auf die Kniegelenkshiomechanik.
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Abb. 1

Name Verfahren  Anlage Material Nachbehandlung
a) Referenz - - CoCrlUHMWPE -
b) SLS sanded SLS DTM Sinterstation2500Plus PA geschliffen
¢) PJM sanded PJM Stratasys Objet Eden 350V RGD720 geschliffen
d)  ABSacetone FDM Ultimaker 2 ABS Aceton Dampf
e) ABSsanded FDM Ultimaker 2 ABS geschliffen
f) PLAsanded FDM Ultimaker 2 PLA geschliffen
g) ABS+sanded FDM Stratasys Dimension Elite ABS+ geschliffen
h) ABS+acetone FDM Stratasys Dimension Elite ABS+ Aceton Dampf
Abb. 2
a) b)
h : Fiexmn [°] : : "-ex:'!
c) .. d)
) ;txc"i'l ) ) . "-ex:m:':
e)
E.

.I: = - = = e = = =
Fiaxion ]

Kinematische Ergebnisse von Versuchsreihe (2), a) Adduktion, b) Tibiale
Rotation, c) Laterale Translation, d) Anteriore Translation, e) Axiale Translation
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{ S&aA 2 y-und Kieferbildmiafianik

V8

Erfassung der individuellen Morphologie des Unterkiefers zur Erstellung eines formvariablen Simulsation
modells fir mechanische Beanspruchungen

S. Raith T. Steiner, F. Holzle (Aachen/DE)

Fragestellung

Der menschliche Unterkiefer unterliegt beziiglich GréRe und Proportionen einer erheblichen interindividuel-
len Formvarianz. Implantate fur die osteosynthetibe Uberbriickung von kndchernen Defekten nach Tu-
morresektionen mussen heute in der Regel intraoperativ manuell an die individuelle Form der knéchernen
Gegebenheiten eines Patienten angepasst werden, wobei die hierzu notwendigen plastischen Verformun-
gen eine Schwéachung des Materials darstellen. Um diesem Nachteil entgegenzuwirken, ist es von groR3er
Wichtigkeit, Plattensysteme zu entwickeln, die der durchschnittichen Form des Unterkiefers bestmdglich
entsprechen. In der vorgestellten Arbeit wurde daher ein N@hren entwickelt, welches die Erfassung von
anthropometrischen Daten des Unterkiefers und deren statistische Auswertung erlaubt. Der entwickelte
Algorithmus ermdglicht dabei die computergestitzte, automatisierte Auswertung der Morphologie des Un-
terkiefers. Des Weiteren wurde auf Basis dieser Daten ein formvariables Simulationsmodell mit finiten
Elementen (FE) erstellt, welches fur die Simulation von mechanischen Belastungen verwendet werden
kann.

Material und Methode

Auf der Basis einer umfangreichen diglen Datenbank von CHRufnahmen physiologischer Unterkiefer
konnte ein statistisch gemitteltes und somit standardisiertes Modell erstellt werden. Dabei umfassen die
untersuchten Parameter die vollstandige geometrische Varianz der Form des Unterkieferkmos und
ermdglichen deren statistische Auswertung (Abb. 1, links). Die verwendete mathematische Methode der
Hauptkomponentenanalyse erlaubt es, die knéchernen Varianzen in einer gesamten Population valide zu
erfassen.

Eine volumetrische Vernetzung des stalardisierten Unterkiefers mit FE wurde entwickelt, welche die Ab-
bildung der statistischen Formvarianz flr Simulationen von mechanischen Beanspruchungen ermaglicht.
Eine Besonderheit des Modelles ist die verteilte Einleitung der Muskelkréafte auf physiodobe Angriffsfla-
chen am Knochen (Abb. 2). Die konstante Topologie des Netzes bietet hierbei im Unterschied zu variabel
strukturierten Vernetzungen die Moglichkeit eines direkten Vergleiches von unterschiedlichen Simulations-
ergebnissen. So konnten die aufetenden Kaukrafte an insgesamt 29 Formvarianten untersucht werden.

Ergebnis

Alle relevanten Abmessungen an den Unterkiefern konnten von dem entwickelten Algorithmus automati-
siert erfasst und ausgewertet werden. Die groR3ten relativen Unterschiede zeigtéchsbei den Abmessun-
gen des aufsteigenden Astes und der Lange des Unterkieferkorpus mit Variationskoeffizienten von 10,3
bzw. 9,7 % (Abb. 1, rechts). Diese Daten konnten fiir eine Hauptkomponentenanalyse verwendet werden,
welche fur die Erstellung von fornariablen Simulationsmodellen geeignet ist.

Mechanische Simulationen an allen FRetzen konnten durchgefuhrt werden, ohne dass eine zu starke
initiale Netzverzerrung durch die aufgebrachten Formvariationen aufgetreten wére. Alle untersuchten
Formvariationenhaben einen signifikanten Einfluss auf die berechneten incisalen Kaulasten (p < 0.01 fir
die Hauptkomponenten (HK) 1 bis 5 und p < 0.05 fur HK 6 und 7). Den grof3ten Einfluss da finfte HK
mit einer Variation von 14.64 % bis +8.16 % im Vergl ¢
genvariation des Unterkiefers zurlickfiihren, welche in dieser HK besonders stark ausgepragt ist und den
Hebelarm fir die entsprechenden Kakrafte stark beeinflusst.

Schlussfolgerung

Die vorgestellte Methodik ist in der Lage, die segmentierten Unterkiefergeometrien automatisiert zu erfas-
sen und zu einer statistisch auswertbaren Datenbank zu vereinen. Auf dieser Grundlage konnte mittels
Hauptkomponentenanalyse ein Standardmodell erstellt werden, welches die individuelle Formvariabilitat
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valide abbilden kann. Diese Datenbank kann fur eine geometrische Anpassung von Osteosyntifdatden

an die standardisierte Knochenform des Unterkiefers verwdat werden.

Das auf diesen Daten aufbauende FHodell kann diese Variabilitdt ebenfalls valide darstellen. Die An-
wendbarkeit der Modelle im Rahmen von mechanischen Simulationen eines einfachen Bei3vorgangs konn-
te gezeigt werden. In weiterfiihrenden Studieist geplant, die erstellten formvariablen Simulationsmodelle
zu verwenden, um nicht nur Osteosynthed@latten geometrisch optimal auslegen zu kénnen, sondern auch
die mechanische Beanspruchung der Platten zu simulieren.

Abb. 1

Abstand [mm)|
]
i
Winkel [°]

Abb. 2
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V9
Numerische Untersuchungen von Totalprothesenpatienten vor und nach der Versorgung mit implantatge-
tragenen Deckprothesen

I. Hasan A. Lohmann, L. Keilig (Bonn/DE), F. Heinemann (Greifswald/DE), C. Bourauel (Bonn/DE)

Fragestellung

Implantatgetragene Dekprothesen mit Kugelanker stellen fiir Patienten mit zahnlosem Unterkiefer eine
gute und preiswerte Behandlungsoption dar. Als Stutzpfeiler werden konventionelle oder sogenannte-Mini
Implantate verwendet. Die Knochenqualitdt und das Implantatsystem beeirdken unmittelbar die Belas-
tung des Knochens. Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Prothesenstabilitéat vor und nach der Im-
plantatversorgung sowie der Spannungen im Knochenbett um beide Implantatsysteme bei individuellen
Patientenmodellen. Zusatzlictwurde der Einfluss der Anzahl der Implantate auf die Gesamtbelastung des
Kieferknochens analysiert.

Material und Methode

Zehn individualisierte 3BFinite-ElementeModelle von finf zahnlosen Patienten wurden erstellt. Fir jeden
Patienten wurde zwei Modelleerstellt: ein Model fur die Totalprothese und ein zweites Model nach der
Implantatversorgung. Alle Implantate wurden interforaminal inseriert: Mod&ll zwei konventionelle Implan-
tate (3,7x13 mm, tioLogic, Dentaurum); ModeR/3: vier konventionelle Implantate (3,7x13 mm, 3,7x11
mm); Modeli: 3 Mini-implantate (2,1x15 mm, MDI, 3M ESPE) und Modéli finf Mini-implantate (2,1x15
mm). Die Knochengeometrien wurden aus @Jaten rekonstruiert (Mimics, Materialise). Die Implantatsys-
teme wurden als CAHDaten importiert. Die definitiven Prothesen wurden gescannt (3Shape Scanner) und
als STLDaten gemeinsam mit allen anderen Geometrien in das fFEogramm (MSC.Marc/Mentat 2010)
importiert. Die Prothesen wurden mit individuellen Kréften belastet, basierend auf klicien Messungen
der Beil3krafte mit Prescale Druckmessfolien (Fujifilm, Japan).

Ergebnis

Durch die Implantatversorgung ergab sich eine Erhéhung der Beil3krafte der Patienten, somit erhdhte sich
die Auslenkung der Prothesen im Vergleich zur Totalprotheseedlings waren die Maximalauslenkungen
der Prothesen bei zwei konventionellen Implantaten vergleichbar zu der bei finf Mimplantaten (100
um). Die Prothesenspannung bei zwei konventionellen Implantaten war deutlich héher (1,9 MPa) im Ver-
gleich zur der beé funf Mini-implantaten (0,6 MPa). Es zeigte sich eine leichte Erhdhung der Spannung im
Knochen im Bereich der Implantate im Vergleich zur Situation mit Totalprothese. In Bezug auf die Kno-
chenspannungen um konventionelle und Midmplantate war kein Untershied zu erkennen.

Schlussfolgerung

Die Anwendung von konventionellen oder Mitinplantaten verbessern den Kaukomfort der Patienten ohne
Uberbelastungsgefahr des Knochenbettes.
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V10

Neue 3DEntwurfsstrategie fir die Optimierung von OsteosyntheseplatterModell und experimentelles
Setup am Beispiel des Unterkiefers

C. von DeimlingP. Foehr J. Weitz, M. Seebach, T. Baum, C. Kochel Kesting R. Burgkart (Minchen/DE)

Fragestellung

Durch de Anwendung modernster 3EEntwicklungswerkzeuge und 3Bertigungsverfahren kénnen Patien-
ten-spezifische Osteosyntheseplatten zukiinfig ohne den Einsatz von starren Produktionsablaufen herge-
stellt werden. Dieser sog. werkzeuglose Fertigungsprozess ermoglie dem Konstrukteur das mechani-
sche Verhalten einer Osteosyntheseplatte an den individuell vorliegenden Lastfall anzupassen. Durch eine
applizierte Lastberechnung soll zudem die Lebensdauer der Implantate erhéht werden. Dies wird durch die
Identifikation und die anschlieBende Entfernung von ungiinstig gelegenen Spannungsspitzen im Implantat
erreicht. Weiter kénnen durch Optimierung kleinere Plattensysteme mit minimaler Druckbeanspruchung
am anliegenden Periost realisiert werden. Um diese Ziele zu erreichaiissen mindestens zwei technische
Voraussetzungen erfiillt werden: Zum einen wird ein dDatensatz des beteiligten Knochens benétig und
zum anderen muss ein mathematisches Modell erstellt werden, das #elastungsfélle auf Basis des mus-
kuloskelettalen Kaugpparats beschreiben kann. Dieser Fall wird am Beispiel des Unterkiefersystems in
silico und experimentell untersucht.

Material und Methode

Auf Basis der Literatur tber den humanen Unterkiefer wurden die muskelbasierten Reaktionskrafte, die
Flachen der Sehenansatze und die Auflagerreaktionen (Kondylen und Oberkiefer) in ein eigenes Simulati-
onsmodell integriert (Abb. 1A). Die entscheidenden Muskeln des Kauapparates M. masseter, M. temporalis
sowie M. pterygoideus medialis wurden dabei in Betracht gezogendudie Zugrichtungen der Muskeln
raumlich definiert. Fur den spateren experimentellen Vergleich des Modells mit einem experimentellen
Setup auf einem Belastungssimulator wurde je eine resultierenden Muskelkraft (Betrag und Richtung im
Raum) pro Kauseite ernitelt. Der Muskelansatz wurde dabei in den Kieferwinkel gelegt (Abb. 1B). Eine
vergleichende Finite Elemente Analyse vor und nach der Zusammenlegung der Muskelgruppen wurde an-
schlieRend verwendet, um die Ahnlichkeit beider Modelle durch Betrachtung desiti-Vergleichsspannung

im Kieferwinkel darzustellen.

Ergebnis

Der Vergleich bezlglich der Spannungsverteilung in den beiden Modellen zeigte in den Bereichen des Kie-
ferwinkels keine qualitativen Unterschiede. Wie erwartet fehlen jedoch im Muskelfortsatza@® coro-
nideus) die héheren Spannungen durch die Verschiebung des Muskelansatzes in den Kieferwinkel (Angulus
mandibulae). Quantitativ wurde fir das Modell mit den resultierenden Kraften ermittelt, dass die hochbe-
lastete Zone in der Linea obliqua externam einen Wert von bis zu 3 mm schmaler dargestellt wurde und
um bis zu 8 mm in Richtung der Molaren verschoben wurde. In den weiteren Bereichen, die von Interesse
fur die Kauvorgange sind wurden keine Unterschiede festgestellt.

Schlussfolgerung

Mit Hilfe des beschriebenen Vorgehens wurden zwei wichtige Voraussetzungen erreicht um mehrdimensio-
nale, biomechanische Systeme transparent darzustellen: In einem ersten Schritt wurde ein komplexes
Modell der Kieferbelastung erstellt und anschlieBend in einem zweiteSchritt auf ein vereinfachtes Modell
projiziert, das auch in experimentellen Studien untersucht werden kann. Dazu wird in einem né&chsten
Schritt der Unterkiefer standardisiert frakturiert und mit Osteosyntheseplatten versorgt. Das Ergebnis der
Versorgungist bereits vorab im Simulationsmodell sichbar und wird anschlie3end im experimentellen Ver-
such verifiziert. Das gesamte Forschungsprojekt zeigt eindriicklich, wie Arzte und Ingenieure die gewonne-
nen Ergebnisse diskutieren und neue Implantate bzw. Behandlysmethoden gemeinsam erarbeiten kon-
nen.
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Abb. 1

Abb. 1: A) Darstellung der verwendeten Kaumuskeln (Definition der
Angriffsflachen und Richtungen der Reaktionskrafte); B) Experimentelles
Setup zur mehrdimensionalen Lasteinleitung am versorgten Unterkiefer
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Vil

Orthodontic Loading on a Maxillary Incisor Model: A Finite Element iseig on Geometry of

Periodontal Ligament

B. Sa{Kkmia/TR), L. Keilig, C. Bourauel (Bonn/ DE)

Question

Orthodontic therapies often require moving teeth through the alveolar bone. The bone remodelling de-
manded for such a tooth movement is driven by biological signals emitted by the perioddiigament (PDL)
upon longterm mechanical loading. Thus, the state and behaviour of PDL during this process impose a
great value to investigate so as to better understand the tooth movement.

PDL demonstrate a complex structure due to its fibrous constian and fluid form. Therefore, it reflects a
nondinear elastic nature, time dependent, heterogeneous, and anigsopic biomechanical properties as
well as a nonuniform geometry. In this respect, finite element analysis (FEA) provides a tool to analyse
displacement characteristics of periodontal structures under the orthodontic forces. Additionally, this allows
determining the strain distribution in the PDL which is thought to be the main trigger for bone remodelling
in orthodontic tooth movement.

The aimof this study was to numerically analyse the influence of variations in the geometric shape of the
PDL on the forcalisplacement characteristic of idealized human teeth under an orthodontic load.

Material and Method

By utilising a commercially availabledataset of an idealised dental arch in the upper jaw, a three
dimensional model of the following bone segment was created: only the upper left central incisor remained,
and the adjacent teeth were toothless.

The models of PDL, with the assumed variations its thickness, and the surrounding structures, spongious
bone and cortical bone without gingival or mucosal tissues, were formed.

Values of the standard material parameters of tooth (homogeneous, isotropic, E = 20 GPa), cortical bone (E
= 20 GPa), and spngious bone (E = 0.5 GPa) were taken from previous studies. A bilinear, hypoelastic
material behaviour was assumed for the PDL with two elastic moduli (E1=0.05 MPa and E2=0.28 MPa) and
an ultimate strain &2=7.5%). By varying these parameters and with éncomparison based on a reference
model, the influence of variations of PDL on these (E1, E2, aA#l2) was observed and their approximate
sizes were determined.

Forces of up to 1 N were applied on the tooth crown. The resulting movements of tooth were ys&d be-
tween the different PDL geometries. The simulations were performed by using the FE package
MSC.Marc/Mentat 2007r1.

Result

As a general outcome, it was observed that maximum values of tooth displacement increase when the PDL
thickness increases. Hwever, they did not show a significant change when the parameters of thickness
reduction on the middle third of the PDL, either in width, %, or height, layers, alter.

The maximum amounts of displacement, which increase starting from middle third of the trémvards apex

or incisal edge, were measured at the point of force application among all the models as 0.27 mm with the
highest magnitude on the tooth with 0.8 mm thickness, 20% and 2 layered thickness reduction of PDL,
whereas 0.07 mm with the lowest magitude on the tooth with 0.2 mm thickness, 40% and 6 layered
thickness reduction of PDL.

The determined material parameters (E1, E2, andi2) of the all the models were analysed with the refer-
ence model and it was noted that E1 and E2 increased, whi&2 decreased when the thickness of the
PDL changed from 0.2 mm to 0.8 mm. On the other hand, these parameters demonstrated no considerable
change when the height or the width of the PDL thickness reduction was modified.

Conclusion

In this study, we investigated the influence of variations in the geometric shape of the PDL on the force
displacement characteristics and the material parametergelastic modulus and ultimate strain) of idealized
human teeth under an orthodontic load. Our results show that tooth displacement increase when the PDL
thickness increases, whereas they do not show a significant change when the parameters of thickness
reduction alter, (2) modifying the height or width of the PDL thickness reduction had no considerable influ-
ence on the determined material parameters.
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V12

The interrelation between orthodontic forces and bracketire-contacts detected by iavitro measuremants
in a threebracketmodel and numerical investigations
R. JagerF. Schmidt, N. Kostas, B. Lapatki (UIm/DE)

Fragestellung

A major issue of orthodontic therapy is pain and irreversible root resorption due to excessive loads caused
by orthodontic appliarces. Asin-vivo monitoring of the loads is considerably limited, orthodontists rely on
quantitative estimates obtained usingn-vitro measurements. Specifically, thredracketmodels are used

to determine loads associated with the clinically important casef vertically malpositioned teeth. In this
paradigm, loads due to the elastic bending of a leveling wire can be simulated by a set of three brackets.
While the amount of bending, wire size, material composition and bracket slot geometry determines the
loads in general, they also define the number and locations of bracketre-contacts. Different contact
modes differ with respect to the relation between the amount of wire bending and observed loads i.e. the
elasticity of the wire. Consequently, contact modemay considerably influence load levels. This study
aimed at determining the impact of contact modes using experimental and numerical approaches.

Material und Methode

Our invitro setup consists of three brackets (widths: 3.5 mm) with an intbracket distance (centerto-
center) of 8.0 mm. Each bracket fixation pin is equipped with a commercial 3D foro®@ment sensor. Line-

ar drives allow to simulate leveling of a suprar infrapositioned tooth by moving the central bracket with
respect to the two lateras. Bracket displacements were restricted to ensure that forces did not exceed
10N. Straight stainless steel (SS) and titanium molybdenum (TMA) wires with round cismstions were
examined. Loads were evaluated using a fast, analytical model based on EdernoulliBeam (EBB) theo-

ry. As the validity of the EBB theory critically depends on appropriately chosen boundary conditions, loads
were also determined with a much slower finite element (FE) model. The geometric dimensions of both
models were based on masurements with standard laboratory equipment. In addition, the effective dis-
placement of the brackets was determined by evaluating the compliance of the setup.

Ergebnis

Wire diameter, material composition and slot width influenced at which point of bend the transition from
one contact mode to another occurred. Slot clearance was a particularly important parameter in this re-
spect as observed for TMA wires with a diameter of 0.18 inch. In this case wire stiffness changed in several
steps, each correspoding to a different contact mode. The EBB model succeeded to replicate the results
as long as bending did not occur between contact points that were located at distances that were compa-
rable to the wire diameter. In this cases, FEM simulations were in mubhtter agreement with the experi-
mental results. Critical for the successful replication of the experiments was the inclusion of the setup stiff-
ness.

Schlussfolgerung

The investigation shows that contact modes have an important impact on the loads creatgdbracketwire
appliances particularly in cases with little slot clearance. Successful replication of the experiments demon-
strate that the primary elements that contribute to the observed loads have been identified. While the EBB
model can serve as a fastool to predict loads commonly encountered in orthodontic practice, FEM simula-
tions are required to account for more complicated contact modes. Generally this investigation may help to
obtain more accurate estimates of orthodontic foremmoment systems baed onin-vitro experiments.
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V13
Simulation of Bone Remodelling Processes around Dental Implants during the Healing Period
S. Celik L. Keilig, I. Hasan, C. Bourauel (Bonn/DE)

Fragestellung

Healing process of dental implants afteinsertion is complex. It was assumed that implant healing is com-
parable to indirect fracture healing of long bones. Hence, the aim of the present study was to simulate the
remodelling process of the bone bed surrounding dental implants, considering diffat tissue layers until
the osseointegrated state is reached.

Material und Methode

The remodelling parameters K, B and D are functions of critical stresses, strains, and maximum density of
each of the tissue types. An idealised finite element model of plant (& 3.7 mm, L 13 mm) in a bone seg-
ment was created. Bone segment consisted of 1.5 mm layer of cortical bone surrounding a core of cancel-
lous bone. Three initial models were created: Model 1: A layer of 2 mm connective tissue (CT) surrounds the
implant. Model 2: A layer of 2 mm CT, Soft callus (SOC), and intermediate soft callus (MSC) surround the
implant. Model 3: A layer of 2 mm CT, SOC, MSC and stiff callus (SC) surround the implant. The given values
for remodelling parameters were: K = 0.0004 34, D = 19.48 (gcm3)3 MPa2(time unit)-1, and B = 1.0 (g
cm-3)2MPal(time unit}1. The bone was considered to be an isotropic material with Youngs modulus of 20
GPa and 300 MPa for cortical and cancellous bone, respectively. Two force magnitudes were appliethe
implant at 20° from its long axis: 100 N and 300 N. Cortical bone was subjected to a tension pressure on
the lingual side and a compression pressure on the buccal side at the same time. The muscle forces were:
0.55.0 MPa.

Ergebnis

By comparing theapplied force on the implant of 100 and 300 N, the bone density reached the maximum
value on the cortical bone and outside of the spongious bone at 300 N. On the other hand, the trabecular
bone was obtained around the implant with an applied force of 108. The bone density improved on the
buccal cervical side of the model, based upon the force applied on the lingual side. The bone density de-
creased under the 0.5, 0.7 and 1.0 MPa of muscle forces. In the apical part of spongious bone, bone re-
sorption was doserved with this muscle forces. The bone density increased under the 1.5, 2.0, 2.5 and 3.0
MPa of muscle forces. The increased bone formation was observed around the implant under the 1.5, 2.0,
2.5 and 3.0 MPa of muscle forces. Under the muscle forces 4f0 and 5.0 MPa, however, the bone density
decreased very quickly because of overload resorption.

Schlussfolgerung

The analyses of the model were performed under different mechanical conditions and bone remodelling
parameters for the bone remodelling arand the dental implants. A stable region for all remodelling param-
eters could be determined such that bone density resulted in an equilibrium state.
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V14
Einein-silico und in-vitro Studie der Lastantwort des ZahPDL-KnochenKomplexes
A. Nikolaus C. Fleck, T. Lindtner, P. Zaslansky (Berlin/DE)

Fragestellung

Beim Zerkleinern von Nahrung arbeiten verschiedene harte und af@jiebige Zahnmaterialien zusammen.
Hierbei muss eine Balance zwischen ausreichender Kraft zum Zerkleinern bei gleichzeitig nicht zu hoher
Belastung der Zahne gefunden werden, z.B. indem die Kaukrafte gleichmafig in den Zahnmaterialien ver-
teilt und in denanliegenden Kieferknochen eingeleitet werden. Eine dinne Bindegewebsschicht, das Paro-
dontalligament (PDL) verbindet Zahn und Knochen, dampft die auftretenden Kréfte und ermdglicht eine
Bewegung des Zahnes unter Kaulast. Mikrotomographieaufnahmen zeigensslalie Dicke der PDL lokal
sehr unterschiedlich ist. Dies ist htéchstwahrscheinlich ein Designelement, das die jahrelange, schadigungs-
freie Zahnfunktion mit ermdglicht. Wir untersuchen, inwieweit eine lokale Variation der Dicke der PDL die
Zahnbewegung undlie lokale Spannungsund Dehnungsverteilung beeinflusst.

Material und Methode

Es wurde eine einzelne Kaubelastung des ZalDL-KnochenKomplexes in einer Reihe von igilico und in
vitro Experimenten untersucht. kvitro wurden Druckversuche an nassen &weinepramolaren im Kiefer-
knochen durchgefiihrt. Die ermittelten Kraferschiebungkurven wurden zur Validierung der igilico Finite
Elemente (FE) Analysen genutzt. Das nidhtearelastische Verhalten des PDL wird durch ein hyperelasti-
sches Materialmodel abgebildet. Die FEModelle des ZahAPDL-KnochenVerbundes wurden auf Basis von
Mikrotomographiedaten aufgebaut, wobei die einzelnen Zahnbestandteile und inneren Grenzflachen mit
ihren Eigenschaften prazise abgebildet wurden. Ein Modell mit lokal variabRDl-Geometrie, wie iAvivo
beobachtet, wurde einem Modell mit einem gleichméafiig dicken PDL gegenibergestelit.

Ergebnis

Wir zeigen, dass kleine raumliche Variationen der PBleometrie zu groRen Anderungen in der Zahnbewe-
gungsreaktion fuhren. Ist die Diok des PDL im FE Modell lokal unterschiedlich, entsprechend der Situation
in-vivo, fuhrt der Zahn eine gefiihrte Kippbewegung aus. Dartber hinaus ergibt sich eine gleichmaRigere
Spannungsverteilung in Knochen und eine niedrigere PDL Dehnung als bei einencglmaliig dicken PDL.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse unserer Studie erweitern unser Verstandnis, inwieweit kleine Veranderungen im geometri-
schen Aufbau des Zah#PDL-Knochen Komplexes und hier insbesondere der nachgiebigen Verankerung
des Zahns im Knocherdurch das PDL die Zahnfunktion beeinflussen. Die variable PDL Geometrie spielt
eine entscheidende Rolle in der Fihrung der Zahnbewegung bei Belastung und der sich daraus ergeben-
den Beanspruchung von Knochen und PDL.
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Untersuchung der Spannungsverteilung bei unterschiedlich gelagerten vollkeramischen viergliedrigen
Seitenzahnbriicken mithilfe der Finit&lementeAnalyse

A. Rand(Hannover/DE), P. Khorst (Bremen/DE), A. Greulind-. Borchers, M. Stiesch (Hannover/DE)

Fragestellung

In dieser Studie wurde mithilfe der FiniteizlementeAnalyse (FEA) untersucht, wie stark die Nachgiebigkeit
von Pfeilerelementen die Belastbarkeit von viergliedrigen Vollkeramikbriicken bei statistischer Krafteinlei-
tung beeinflusst. Die Arbeit bruhte auf den Grundlagen einer vorangegangen-itro-Studie von Sarafidou

et al. [1,2], deren Ergebnisse mit den FEBrgebnissen verglichen wurden.

Material und Methode

Fur die FEA wurden drei Modelle aus der vorigen Studie virtuell nachgebildet. DaseelModell bestand aus
einer viergliedrigen Vollkeramikbrticke, deren aufiere Briickenanker auf Zahnstimpfen befestigt waren, die
parodontal leicht nachgaben. Bei dem zweiten Modell wurde diese Brlicke von einem starr gelagerten Im-
plantat und dem beweglich gelgerten Zahnstumpf getragen und beim letzten Modell trugen zwei starr
gelagerte Implantate die Briicke.

Alle Pfeilerelemente wurden fest mit einem Sockel verbunden, dessen Grundflache fixiert wurde. Auf die
Mitte des Briickenzwischengliedes wurde okklusalred Kraft von 2000 N aufgebracht. Anschlieend wur-
den die maximalen Spannungen im Hauptachsensystem in der Briicke berechnet und ausgewertet.

Ergebnis

In jedem der drei Modelle entstanden die héchsten Zugspannungen in der Mitte des basalen Bereiches des
Zwischengliedes (siehe Abb. 1). In diesem Bereich wurden bei den praktischen Versuchen auch die meisten
Rissurspriinge festgestellt. Die FEA konnte somit die Ergebnisse aus der vorangegangeneritror
Untersuchung bestatigen. Je starrer die Briicke gelagert,iglesto geringer fallen die schadlichen Zugspan-
nungen in der vollkeramischen Brlcke aus.

Schlussfolgerung

Diese Studie konnte zeigen, dass die angewendete FEA die vorangegangeneiitio-Tests ersetzen kann.
Zudem konnte in vitro und in silico gezeigtevden, dass die Befestigung von Zahnbriicken auf stark beweg-
lichen Pfeilern nicht zu empfehlen ist.

1. Sarafidou K, et al. Loadearing capacity of implansupported, toothsupported, and combined zirconidixed dental prostheses.
Implant Dent 2011;20:311-7.

2. Sarafidou K, et al. Loadearing capacity of artificially aged zirconia fixed dental prostheses with heterogeneous abutment supports.
Clin Oral Invest 2012;16:9618.
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Abb. 1

Finnnd

o}

Links: Modef II: Implantat-Zahn-getragene viergliedrige Brucke

Rechts: Verteilung der maximalen Spannung im Hauptachsensystem im basalen Bereich der Verblendung und dem
Gerust der Bricken bei allen drei Modellen
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V 16

Methodik zur Sensorentwicklung fiir den modularen Einsatz in derntkirpédietechnikd Messung der
Orthesengelenkmomente in 3 D.

L. Opitz(Steinfurt/DE), D. Hochmann (Steinfurt/DE)

Fragestellung

Es gibt nur wenige Untersuchungen zur direkten Messung der Bieged Torsionsmomente an Orthesenge-
lenken (OG) in Unterschenke{(AFO) und Ganzbeinorthesen (KAFO). Die Lasteinleitung in das OG durch den
Anwender ist nicht vorhersagbar, da viele Einflussparameter diese beeinflussen [1]. Bisher wurden zwei
Ansatze verfolgt, die Gelenkbelastungen an Orthesen zu messen. Der erste Ansattzt kommerziell ver-
fugbare Kraft und Momentensensoren (z.B. AMTI [1]). Diese haben jedoch Limitationen hinsichtlich des
Bauraumes und erhéhen das Gewicht der Orthese um bis zu 70% [1]. Messungen sind nur an versteiften
Extremitaten moglich, die keinddussage uber die realen Belastungen erlauben. Auf Grund des Platzbedarfs
ist es nicht méglich, an bilateralen Orthesen medial zu messen oder den Sensor als Kndchelgelenk zu ver-
bauen [1]. Der zweite Ansatz nutzt instrumentierte Sensfdapter, die in bestelende OG integriert werden
aber wiederum eine Neuanfertigung der Orthese erfordern [3]. Um diese Probleme zu l6sen, wurde an der
FH Mdunster eine Methode entwickelt, mit der auf dem Markt verfliigbare Gelenke mit Dehnungsmessstrei-
fen (DMS) instrumentiert werde kénnen.

Material und Methode

Die Vorgehensweise ist in der Abb. 1 dargestellt. Das Systemgelenk (Abb. 1 links) ist vorgegeben. Es wer-
den grundlegende Lésungen zur Sensormodifikation konzipiert, welche in der Entwurfsphase durch Uber-
schlagsrechnungen, CB Bauteilmodifikationen und Finite Elemente Analyse (FEA) iterativ bis zum endguil-
tigen Konzept entwickelt werden (Abb. 1, Schritt 2). Wichtigster Bestandteil des iterativen
Modifikationsprozesses ist die Plausibilitatskontrolle der Simulationen bis hin zEinalisierung (Abb. 1,
Schritt 3). Nach erfolgter Bearbeitung des Verformungskérpers wird dieser mit DMS in Hauptspannungs-
richtung instrumentiert (Abb. 1, Schritt 4) und mittels Lasteinleitunggerformungskennlinie (VKL) charakte-
risiert (Abb. 1, Schritt . Die VKL ermdglicht die Validierung der lastfallabh&ngigen FEM Simulationen, wel-
che im Rahmen einer Risikoanalyse der Festigkeitsbetrachtung dienen. Die Kalibration wird fir drei Ebenen
direkt auf dem Gelenk befindlichen Mixe&ignal ICs abgespeichert. & Messgelenk als Teil eines Ge-
samtsystems hat einen digitalisierten Output richtungsabhangiger kalibrierter Biegad Torsionsmomen-

te.

Ergebnis

Durch die Anwendung des in Abb. 1 beschriebenen Verfahrens wurden Systemgelenke Typ 17LA3/17LK3
(Fa. OttobockHealthCare) zu 3EKnie- und Knéchelmessgelenken fir drei GroRRen skaliert gewandelt. Es
konnte gezeigt werden, dass die Abweichungen der FEA im Bereich von 10% im Vergleich zur Verfor-
mungsmessung mittels DMS am Gelenk liegen. Die Gelenkverformungen sindén jeweiligen Primérrich-
tung linear. Das Verfahren wurde auch erfolgreich fur die Sensorentwicklung des im Kndchelgelenk verbau-
ten instrumentierten Dorsalanschlagstifts eingesetzt. Das Messsystem wurde bisher in einer unilateralen
Unterschenkelversorgungund bei einer gesperrten bilateralen KAFO Versorgung eingesetzt (Abb. 2). Die
Messgelenke sind schnell und einfach in der Originalorthese bei unveranderter Orthesenkonfiguration in-
stallierbar. Das Orthesengewicht erhtht sich um ca. 120g bedingt durch diéesselektronik. Durch die
Messungen treten keine Beschadigungen der Verformungskoérper auf, da die Kalibrierhaltigkeit der Mess-
gelenke bestandig ist. Es wurden keine Beeintrachtigungen des Probanden bei der Nutzung der Orthese
festgestellt.

Schlussfolgerurgy
Es wurde gezeigt, dass die vorgestellte Methodik geeignet ist modulare Systemgelenke anforderungsge-
recht zu modifizieren und durch Instrumentierung in ein Sensorgelenk zu wandeln. Dieses Verfahren ist
Ubertragbar auf diverse Orthesenkomponenten fir Prohden unterschiedlicher Gro3e, Gewicht, Indikatio-
nen und Orthesendesigns. Es ermdglicht die direkte Messung der Momente an der Originalorthese mit
besténdiger Konfiguration. Der modulare Ansatz ermdglicht Reihenmessungen, die Grundlage fir Entwick-
lungszwecle, Prifparameterfestlegungen oder die Orthesenkomponentenwahl sein kénnen. Des Weiteren
lassen sich die Messgelenke als Bestandteil von Testversorgungen zur Orthesenoptimierung einsetzen. Da
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das Messsystem auf3erst kompakt ist und die Probanden nicht bedimgst, sind auch Messungen im Feld
einfach realisierbar.

Literatur

[1] Andrysek J, Arch Phys Med Rehabil 2008; 89: 1382379.
[2] Bernhardt KA, Prosthetics and Orthototics Int. 2011, Vol. 35(1):16612.
[3] Hochmann D, Measurement of loads in KAFO joirfts locked and SCO conditions, AOPA 2012
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V17
Evaluation of a nodinear morphing method for patienspecific musculoskeletal models
M. Schwarzel. Alfred, C. Hurschler (Hannover/DE)

Fragestellung

Patientspecific musculoskeletalmodels present several advantages in the area of biomechanics, from gait
analysis to preoperative simulation. While the process of obtaining magnetic resonance imaging (MRI) data
and to create bone surface models is considered stataf-the art, the manud work load required to identify
and segment the images into a fully featured model (muscles and ligament attachment points) is still very
extensive and expensive.

Material und Methode

The morphing of fully featured generic models based on individual bosgrface models has been shown to
accurately represent patient anatomy. This study evaluates the accuracy of a #ioear morphing method
using a radial basis function (RBF) in the AnyBody Modeling System. We compared the morphed attach-
ment sites of muscles and ligaments to the patientspecific attachment sites as identified in MRI images of
the knee (Fig. 1).

Ergebnis

The initial results showed a mean RMS error of 10.3 (SD: 4.1) mm for femoral attachment sites and 13.2
(SD: 7.8) mm for tibial attachment ges. After adjusting the attachment sites in the generic model accord-
ing to the first training set of ten knees, a second series of images from twelve knees was acquired. MRI
hardware and segmenting personnel were exchanged. The resulting mean RMS emgroved to 6.8
(SD:2.5)mm for femoral attachment sites and 8.2 (SD: 4.7) mm for tibial attachment sites. The distance
between the attachment site obtained from MR images and its morphed counterpart ranges from 2.2 mm
for the M. adductor magnus to 15.4 mmdr the medial gastrocnemius muscle. The medial collateral liga-
ment, with a minimum of 2.3 mm, a maximum of 7.5 mm appears to be the most accurately morphed at-
tachment site on average.

Schlussfolgerung

In conclusion, the RBF morphing method allows for thereation of patientspecific models without prior
knowledge of the location of attachment sites and other anatomical details and segmentation can be car-
ried out even with minimal knowledge of the shape of bones. The results obtained are promising, faring
better than most existing methods of scaling found in literature and warrant further investigation. It would
be of special interest to perform sensitivity studies of the models using this RBF morphing method, to de-
termine the relevance of an RMS error of i 8 mm.

Abb. 1

Fig. 1: MRI (green)and morphed (blue)
femoral muscle attachment sites of

the knee in posterior (A) and medial (B) view.
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Behandlungsoptimierung von Beckenfehlverheilungen in der rekonstruktiven Chirurgie mittels virtueller
Reposition und Methode der Finiten Elemente

S. Kurz P. Pieroh M. Lenk, B. Fischer, C. Josten, J. Bbhme (Leipzig/DE)

Fragestdlung

Fehlverheilungen im Becken stellen eine seltene Komplikation dar, deren Korrektur sich aufgrund der
komplexen dreidimensionalen Geometrie des Beckenrings als technisch auferst anspruchsvoll darstellt.
Aufgrund dessen ist eine detaillierte préaoperatéivPlanung zur Wahl der geeigneten Korrektur unabdingbar.
Generell ist die rekonstruktive Chirurgie eine zwdiis dreistufige Prozedur, wahrend die transiliakale Oste-
otomie eine operative Alternative darstellt, welche zusatzlich die Beinlangendifferenz riggeren kann.
Neben der herausfordernden préaoperativen Planung und operativen Prozedur ist die zur Verfiigung stehen-
de Datenmenge zur Implantatpositionierung und Fixation bei pelviner Fehlverheilung als ungeniigend ein-
zuschatzen, so dass verglichen mit akaeh Beckenringverletzungen eine rigidere Fixation empfohlen wird.

Material und Methode

Behandelt wurde eine 38ahrige Patientin, welche unter einer Beckenfehlverheilung vom Typ IV nach
Mears (Mears et al. 2003) und einer damit assoziierten fortschreitenddmmobilisierung litt. Anhand erho-
bener CTDaten der Patientin wurden Volumefseometrien erstellt und aufbereitet. Die erzeugten Geomet-
rien wurden virtuell osteotomiert, optimal reponiert und darauf aufbauend verschiedene Osteosyntheseva-
rianten erstellt und geprift. Die fUr die Patientin aussichtsreichste Versorgungsvariante mit dem grofdten
Erfolgspotential wurde anhand der Methode der Finiten Elemente in einer numerischen Simulation auf
Stabilitat gepruft. Nach erfolgreicher Simulation der vorgegebenendtparameter wurden anhand der vir-
tuellen Osteotomie und Reposition landmarkenbasierte Korrekturmaf3e und Winkel fur die Operation abge-
leitet. Die Korrektur wurde mittels transiliakaler Osteotomie und Symphysiotomie durchgefuihrt und an den
geplanten Positiorn mit Plattenosteosynthesen versorgt.

Ergebnis
Es ergaben sich flr die Patientin keine neurologischen oder infektiosen Komplikationen und die verblei-

bende Beinl2angendi skrepanz betrug O 2 c¢cm. Die Pat

orthopéadische Hilfen zu gehen. Im Vergleich mit radiographischen Untersuchungen zeigte sich das Potenti-
al der virtuellen 3BORPlanung in der prazisen Bestimmung der Korrekturparameter und der daraus resul-
tierenden verkirzten Operationsdauer. Mittels der FinHelementeMethode konnte die symphysére Platte-
nosteosynthese sowie die parasymphysaren Schrauben als die Zonen mit dem gréRten Versagensrisiko
ermittelt und entsprechend angepasst werden.

Schlussfolgerung

Die transiliakale Osteotomie mit zusétzlicher Ostéomie bzw. Symphysiotomie offenbart eine operative
Prozedur zur Korrektur der pelvinen Fehlverheilung unter Anpassung der Beinlangendiskrepanz. Die virtuel-
le 3D-ORPlanung ermdglicht die préazise Bestimmung der Korrekturparameter und die Firiiemente
Analyse kann potentiell als Kontrolimethode zur Analyse des Risikos des Implantatversagens betrachtet
werden.

Literatur
Mears, D. C.; Velyvis, J. (2003): Surgical reconstruction of late pelvic gestmatic nonunion and malalignment. In: The Journal of
Bone and Joint Surgery 85 (1), S. 2130. DOI: 10.1302/0301-620X.85B1.13349.
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Abb. 1
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V19
Simulation der Degradation schwammahnlicher Strukturen aus Magnesiumlegierungen als
Knochenersatzmaterial

A. K. Krigel(Hannover/DE), S. Julmi, C. Klog&arbsen/DE), S. Besdo (Hannover/DE)
H. J. Maier (Garbsen/DE), P. Wriggers (Hannover/DE)

Fragestellung

Grof3e Knochendefekte, die durch Unfélle oder Krankheiten verursacht werden kénnen, kann der Kérper
nicht selbststandig Gberbricken. Daher gibt es vers@dene Verfahren solche Defekte operativ aufzufil-
len. In den meisten Fallen kommen autologe Knochentransplantate zum Einsatz, die dem Patienten zuvor
entnommen werden mussen. Der Einsatz von synthetischem Knochenersatzmaterial anstatt des eigenen
Knochens nimmt die Notwendigkeit eines zusatzlichen Eingriffs und die damit verbundenen Risiken und
Kosterll. Daher hat sich die Forschung damit befasst geeignete Materialien zu entwickeln. Hier haben sich
Magnesiumlegierungen als vielversprechend herausgesteldie Vorteile von Magnesium sind sein natirli-
ches Vorkommen im Kérper hinsichtlich der Biokompatibilitéat, die guten mechanischen Eigenschaften und
die graduelle Degradation. Vorangegangene Studien haben bereits gute Ergebnisse fir Implantatstrukturen
aus veaschiedenen Magnesiumlegierungen beziglich ihrer Biokompatibilitdt und des Degradationsverhal-
tens ergeberiz:3.4],

Material und Methode

In dieser Untersuchung wurden im Feinguss hergestellte, offenporige Schwammstrukturen hinsichtlich
ihres mechanischen ¥rhaltens und der Degradation untersucht. Der Vorteil von porésen, schwammartigen
Strukturen ist, dass der Knochen im Heilungsverlauf in das Implantat einwachsen kann, wahrend dieses
mit der Zeit degradiert. Die Degradation von Magnesiumlegierungen ist eliffusionsgesteuerter Prozess,
der eine Anderung der Materialzusammensetzung bewirkt. Um die Degradation iiber die Zeit zu simulieren
wurde ein numerisches Simulationsmodell entwickelt, das die Diffusion beriicksichtigt. Die Berechnungen
wurden mit der Finien Elemente Methode durchgeftihrt.

Ergebnis

Die genaue Betrachtungen des Implantabewebelnterfaces hat ergeben, dass sich lber die Zeit eine De-
gradationsschicht mit einer, im Vergleich zum Implantatkern, veranderten Materialzusammensetzung aus-
bildet. Diese Veranderung bewirkt eine Anderung der mechanischen Eigenschaften des Implantats. Das
entwickelte Simulationsmodell stellt die Ausbildung der Degradationsschicht tber den Degradationsverlauf
dar. Mit diesem Modell wurde die zeitliche Anderung der mechaohen Eigenschaften der Schwammstruk-
tur untersucht. Durch die Degradation andert sich der effektive Elastizitdtsmodul und die Festigkeit der
Struktur.

Schlussfolgerung

Die Degradation bewirkt Gber die Zeit eine Abnahme der Magnesiumkonzentration von 8enwammober-
flache zum Materialkern, was eine Verringerung der mechanischen Festigkeit mit sich zieht. Das entwickel-
te Simulationsmodell bietet eine Mdglichkeit diesen Vorgang zu simulieren. Uber die Simulation kleiner
Schwammstrukturen lasst sich der effefve Elastizitdtsmodul der Struktur bestimmen, welcher sich dann
auf groRere, ahnlich aufgebaute Strukturen Ubertragen lasst.

[1] H. F. Seiler, F. E. Weber, Mund Kiefer Gesichts Chir 2000, 4, Suppl 1, 3341

[2] J. Reifenrath, D. Bormann, A. Meykindenberg, Magnesium Alloys Corrosion and Surface Treatments, F. Czerwinski (Ed.), ISBN:
978-953-307-972-1, InTech

[3] A. Krause, Tierarztliche Hochschule Hannover, Dissertation 2008

[4] M. Lalk, J. Reifenrath, N. Angrisani, A. BondarenkeMJ.Seitz, P. PMueller, A. Meyet.indenberg, J Mater Sci: Mater Med 2013,
24, 41706436
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V 20
FEMethode zur dynamischen Analyse von Hiiftschéften unter standardisierten Patientenaktivitétsprofilen
J. B. Wei3G. Hettich (Tuttlingen/DE), T. M. Grupp (Tuttlingen, Minche&DA. Maas (Tuttlingen/DE)

Fragestellung

Im Rahmen der préklinischen Testung von Huftschaften geltenden Normvorgaben bertcksichtigen aus-
schlielich die Richtung und den Betrag des auftretenden Hauptlastvektors. Versagensrisiken aufgrund
wechselnder Lastichtungen, wie zum Beispiel Mikrobewegungen oder Bieféechselbelastungen, bleiben
mit den geltenden Normvorgaben unberiicksichtigt. Auch zur Untersuchung biomechanischer Fragestellun-
gen werden grof3tenteils statische Belastungssituationen gewahlt die kauntidRschlisse auf Bewegung
oder Belastung des Knochens, der Implantdé€nochen oder der ImplantaZement Schnittstelle in dynami-
schen Szenarien zulassen.

Ziel dieser Studie war die Entwicklung einer einfach anzuwendenden und variablen Methodik um die Leis-
tungsfahigkeit von Implantatsystemen bei der Auslibung von Alltagsaktivitaten zu ermitteln. Die Methode
bertcksichtigt standardisierte Belastungsfélle und erlaubt somit biomechanische Fragestellungen unter
realen Alltagsbelastungen zu l6sen [1].

Material und Methode

Aus gemittelten Datenséatzen fir 9 Alltagsaktivitdten wurden die Lastkomponenten Fx, Fy und Fz extrahiert
und daraus mathematische Funktionen in Abhangigkeit der jeweiligen Zyklusdauer generiert. Die dazu
verwendete CurveFit Prozedur erbrachte eingute Ubereinstimmung aller 27 Fitting Ergebnisse (avg. R? =
0,996 £ 0,00552). Nach erfolgter Transformation des Implantatkoordinatensystems auf die durchschnitt-
liche Femur Koordinatensystem Ausrichtung des Patientenkollektivs der Referenzarbeit [1] weinddie
Gleichungen Fx(t) , Fy(t) und Fz(t) auf ein standardisiertes Modell in Anlehnung an ISO7206 aufge-
bracht. Um eine adaquate Losungsgeschwindigkeit zu erreichen wurde auf die Integration von Nichtlineari-
taten verzichtet und das umgebende Einbettedium durch Verwendung einer elastischen Lagerung substi-
tuiert. Die Einleitung der Kraftkomponenten mittels der entwickelten Belastungsfunktionen erfolgte aus
dem Ursprung des Femurkoordinatensystems heraus wirkend auf die Flachen des Kopfkonus. Basierend
auf einer vorgeschalteten Konvergenzanalyse wurde ein-NEtz aus 103.000 Tetraederelementen (Ansys
SOLID187) gebildet wobei eine durchschnittliche ElementgroRe von 0,5 mm im gesamten Halsbereich
verwendet wurde.

Fir die in dieser Studie durchgefiihrte Sceming Serie wurde ein Standard Huftschaft (Aesculap ExciaT Gr.
13 mit 32 mm XL Kopf) verwendet.

In einem ersten Teilabschnitt der Analyseserie wurde der Einfluss der ermittelten Lastfunktionen fur jede
der 9 verfugbaren Aktivitaten auf die maximal auftretelen Zugspannungen in der als neutral definierten,
durchschnittlichen Ausrichtung untersucht. Im néchsten Abschnitt wurden nacheinander Werte fur ante
retroversion, varusvalgus sowie initialer flexiorextension in 10 Schritten im gemessenen Bereich jewsil
unter Beibehaltung der Neutralposition der beiden verbleibenden Achsen variiert um den Einfluss der Im-
plantatpositionierung unter standardisierter Belastung auf den jeweiligen Zugspannungsverlauf zu ermit-
teln. Um eine aussagekraftige Ergebnisdichte zuhaiten wurde jede der 297 Einzelanalysen in 75 Analy-
seschritte unterteilt. Ausgewertet wurden Ort und HoOhe der maximalen Zugspannungen an der
Implantatgeometrie.

Ergebnis

Die Berechnungsdauer eines Zyklus auf einer Standard GARorkstation betrug 8 min.Neben dem Maxi-
malwert der auftretenden Spannung wahrend der jeweiligen Aktivitat wurden auch Anderungen im Ort der
maximalen Zugspannung Uber den Zyklenablauf ausgewertet wobei auch mediale Zugspannungsmaxima
ermittelt werden konnten Abb.1). Eine Abhangikeit von Spannungshéhe und Implantatpositionierung in
ante- oder retroversion unter standardisierter Belastung ist priméar bei einbeinigen Aktivitdten zu erkennen
(Abb.2).

Schlussfolgerung

Durch die entwickelte Methodik kann das Verhalten von Implantatsgsten in dynamischer, standardisier-

ter Alltagsbelastung unter Beriicksichtigung von variabler Ausrichtung sowie zuséatzlich skalierbarer Lasten

untersucht werden. Die ermittelten Belastungsfunktionen fir die jeweiligen Aktivitdten ermdglichen nach
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einmaliger Erstellung eine effiziente und einfache Untersuchung struktusowie biomechanischer Frage-
stellungen.
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Bergmann G, Bender A, Dymke J, Duda G,Damm P (2016) Standardized Loads Acting in HipimpRirdS ONE 11(5): e0155612.
doi:10.1371/journal.pone.0155612

Bildunterschriften

Abb. 1: Zugspannungsmaximum und Position der Maxima tiber den Zyklus (Jogging High100)
Abb. 2: Hohe der Zugspannung vs. anteetroversion

Abb. 1

0. =393 MPa
350 1. 33 % 10ad Cyce
300

8 250

200
150
100

50
o

Abb. 2

Neutrale
. Ausrichtung

—Jogging
—Stairs Down
Stance
—Stand Up
—Walking
—Stairs Up
~Knee Bend

Max. Zugspannung ‘llePa)

—sit Down
—Cycling

150

125
10 5 0 5 107715 20 25 30 35 40

Retroversion/Anteversion a, (Deg)

34



Vortrage

V21
Assessment of Flow Dynamics in a Blood Oxygenattmplications for Endothelialisation Strategies
D. Dipresa P. Kalozoumis, B. Wiegmann, CNKn, A. Haverich, S. Korossis (Hannover/DE)

Fragestellung

Extracorporeal membrane oxygenators (ECMO) have been used clinically for more than 40 years as a bridge
to transplantation. Owing to their high gas transfer and low flow resistance, hollow fibeygenators have
gained in popularity compared to conventional systems. In spite of the technological advances in ECMOs,
the inevitable contact of the circulating blood with the artificial hollofibre gasexchange membrane, and
the subsequent thrombus form#on, limits their usages to shorterm clinical use (24 weeks). In addition,
non-uniform flow can further limit gasexchange efficiency and influence susceptibility to thrombus for-
mation. Endothelialisation of the holloviibre gasexchange membrane offes a potential solution to the
thrombogenicity of these devices. However, abnormal shear stresses and inhomogeneous blood flow in the
oxygenator could affect the function and activation status of the seeded endothelial cells (ECs). In this
study, the bloodflow through a commercially available (iLA Novalung) and a miniaturized oxygenator was
modelled using computational fluid dynamics (CFD), with a view to assessing the shear stress magni-
tude/distribution and flow fields in the oxygenators

Material und Metode

The study developed pseudbomogeneous models, which considered the holldfibers as porous medium,
and heterogeneous models taking into account the full hollafiber architecture. Specifically, the model
fibers bundle is immersed in a viscous incompssible fluid (blood), and realistic fluid boundary conditions
are prescribed at the upstream and downstream ends of the chamber.

The 3D geometry models were generated using the 3D computer aided design (CAD) software package (NX
v.8.5, Siemens).

The intrhsic complexity of the geometry (up to 10k hollow fiber) required specific computational strategies.
To reduce computational expense, a symmetry condition was assigned to the domain boundaries formed
from bisecting the oxygenator along the devices symmetrnidline Gymmetry plang.

A uniform tetrahedral elementamesh (grid) was generated by dividing the computational domain into cells.
The numerical equations were then solved in each cell of the mesh. A controlled mesh was applied in the
region of the holbw fibers bundle in order to refine mesh sizes locally capturing high curvature distribution.
The final meshes contained up to 7.3M nodes (vertices of cells) and 17.2M elements.

Blood was modelled as a Newtonian fluid with constant viscosity and densitydengoing incompressible
laminar flow. No-slip condition was assigned to all remain solid surfaces. Moreover, laminar and turbulent
models of the ECMO fluid domain have been investigated in order to assess the shear stress distribution
across the hollow filers bundle.

Ergebnis

Threedimensional computational results are presented to demonstrate the capabilities of such approach

to predict high inhomogeneity in the flow velocity and wall shear stress distribution throughout the devices,

implying a variable pysical stimulation on the seeded ECs.

In addition, the parametric study of the CFD models yields a correct evaluation of shear stress distribution

at higher flow rate where recirculation was predicted by shear stress turbulence model accurately (Fig 1,

Geometry details and Fig 2, CFD of the 3D heterogeneous model).

Schlussfolgerung

The study highlighted the importance of simulating blood flow to accurately predict the sti@ssain distri-

bution across the oxygenators, as well as the flow velocity with @wito homogenizing the flow and wall

shear stress distribution across the oxygenators.

The study developed both heterogeneous models, taking into account the full hoHiver architecture, and

pseudohomogeneous models (porous medium):

1 The pseudehomogeneous models required lower computational resources but they lacked the

necessary accuracy for predicting localized flow fields and shear stresses at the individual fiber
level,

1 All models predicted high inhomogeneity in the flow velocity and wall shear sgeistributions
throughout both devices, implying a variable physical stimulation on the seeded ECs;
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1 Future work will also focus on parametric studies to optimize the geometry and operating condi-
tions of the oxygenators, with a view to homogenizing thewl and wall shear stress distributions
across the oxygenators, as well as to optimize gasnsport
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V22
Degeneration veréndert die Meniskuseigenschaften
D. Warnecke J. Balko, N. B. Schild, R. Bieger, A. Ignatius, H. Reichel, L. Diurselen (UIm/DE)

Fragestellung

Die Menisken spielen eine zentrale Rolle in der komplexen Biomechanik des Kniegelenks. Zahlesigtu-
dien haben daher sowohl die strukturellen als auch biomechanischen Eigenschaften gesunder Menisken
untersucht. Allerdings kommt es innerhalb des natlrlichen Degenerationsprozesses auch zu strukturellen
Veranderungen des Meniskus, welche haufig mit @nOsteoarthrose assoziiert werden [5]. Die Studienlage
Uber den Einfluss der Degeneration auf die Eigenschaften des Meniskus ist dabei gering und stellt sich
zusatzlich als sehr widersprichlich dar [2, 4, 7]. Daten Uber den Einfluss der degenerativen Esse auf

die Permeabilitdt des Meniskus fehlen dabei ganzlich. Ziel dieser Studie war es daher, die biomechani-
schen Eigenschaften degenerierter Menisken sowie deren Veranderungen im strukturellen Aufbau in Ab-
hangigkeit des Degenerationsgrads zu bestimmen.

Material und Methode

Laterale Menisken von 24 KnieTEP Patienten wurden nach Einverstandniserklarung der Patienten ge-
sammelt und sowohl mikre als auch makroskopisch der Degenerationsgrad bestimmt [6]. Wenn mdglich
wurde aus jeder Meniskusregion (anterigtintermedia, posterior) eine zylindrische Probe enthommen (0=
4,6 mm, ho= 2,3 + 0,6 mm) und jeweils einem Relaxationsversuch unter "confined compression" Bedin-
gungen unterzogen (20 % Dehnung, Prufgeschwindigkeit: 3 @hin, Relaxationszeit: 60 min) [8]. B wur-
den das Equilibrium Modul i die hydraulische Permeabilitat k sowie der Wassergehalt ermittelt. Mittels
Infrarotspektrometrie wurde aus den Kollagen(1293 - 1356 cm-) bzw. Proteoglykan (P&pezifischen
(980 - 1120 cm?) Wellenzahlbereichen der Plien die "Areaunder-curve" (AUC) bestimmt, um Korrelate
zum strukturellen Aufbau herzustellen [10]. Nach Uberpriifung der Normalverteilung wurden die Verande-
rungen von H und k mithilfe des KruskalWallis Tests untersucht. Um die Verdnderungen im Wasséfol-
lagen und Proteoglykangehalts beurteilen zu kdnnen, wurde eine ANOVA mit st TukeyTest durchge-
fuhrt.

Ergebnis

Aus den Ergebnissen des Relaxationsversuchs lasst sich eine Zunahme der hydraulischen Permeabilitat mit
steigendem Degenerationsgrad fdstellen, wahrend im Equilibrium Modul nur ein leicht abnehmbarer
Trend zu erkennen war. Auf Grund der patientenbedingten, hohen Standardabweichungen konnten hier
allerdings keine Signifikanzen ermittelt werden (Abb. 1, A). Die Infrarotspektrometrie ergiabei sowohl in

den Proteoglykanals auch Kollagerspezifischen Bereichen des Spektrums eine Abnahme mit zunehmen-
den Degenerationsgrad, was auf Grundlage der angewendeten spektroskopischen Technik auf eine Ab-
nahme des jeweiligen Gehalts schlie3en lassti®AUC des kollagespezifischen Bereichs verringerte sich
dabei signifikant von Grad 1 zu Grad 4 (Abb. 1, B). Der Wassergehalt stieg signifikant von Grad 1 und 2 auf
Grad 4 (Tabelle 1).

Schlussfolgerung

Mit dieser Studie zeigten wir erstmals, dass eineftschreitende Meniskusdegeneration zu einer Steige-
rung der Permeabilitdt und des Wassergehalts fuhrt. Im ermittelten Equilibrium Modul hingegen konnten
wir im Gegensatz zur existierenden Literatur keinen signifikanten Verlauf erkennen [2, 7]. Innerhallb de
Infrarotspektrometrie zeigte sich ebenso wie bei Herwig et al. und Sun et al. eine signifikante Abnahme des
Kollagengehalts bei fortschreitender Degeneration [3, 9]. Im Gegensatz zu Sun [9], der eine Zunahme von
PG bei degenerierten Menisken beschrieboknte in der vorliegenden Studie eine abnehmende Tendenz
festgestellt werden, wie sie auch Herwig et al. und Fischenich et al. fanden [1, 3].
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Abb. 1: Mittelwert und Standardabweichung der biomechanischen und poroalastischen Parameter: Equilibrium Maduls H,
und Permeabilitat k (A) sowie der aus der Infrarotspekirometrie ermittalten kollagen- (1253 - 1356 cm™) und proteaglykan-
spezifischen ($80 - 1120 em ') AUCs ( Area-under-curve”) (B). *p = 0,05

Abb. 2
Degenerationsgrad
1 2 3 4
Hain kPa 994+910 1039 +647 76,3+545 704 +529
kin 10"m*N's 11207 20217 2417 42+6,3
AUC Kollagen 03+0.2 02+01 0201 02+0,1
AUC Proteoglykan 1,6£08 13206 1,1+05 1103
Wassergehalt in % 747+ 328 757+36 782+41 798+42

Tabelle 1: Ubersicht der erhobenen Daten: Equilibrium Medul HA, Permeabilitat k, Area-Under-
Curve® ALUC des Kolagen bzw. Proteoglykan Spektrums, Wassergehalt (Mittelwerte =
Standardabweichungen).
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3D meniscal position predicts knee replacement in fast progressing knee ostetiaitis

M. Roth K. Emmanuel $alzburg/AT), W. Wirth (Salzburg, Ainring/AT), C. K. Kwoh (Tucson, AZ/US)
D. J. Hunter (Sydney, New South Wales/AU), M. Hannon (Pittsburgh, PA/US)

F. Eckstein (Salzburg, Ainring/AT)

Fragestellung

Knee replacement (KR) represgs an important clinical endpoint of knee osteoarthritis (KOA). Previous
studies have shown that cartilage thickness is associated with subsequent KR. The aim of the current study
was to quantitatively assess the role of the meniscus in progression to K§pgcifically whether change in
meniscal position and morphology predict progression from early radiographic KOA to KR within two years.

Material und Methode

A nested casecontrol study was conducted among Osteoarthritis Initiative (OAI) participants: €agKRSs)

with baseline Kellgred. awr ence grade (KLG) 02 and KR beapvwiseen the
were each matched with one control (without KR until 60M) by age, sex and baseline KLG. Quantitative 3D
measures of medial meniscal position andnorphology were determined from manual segmentations using

coronal 3T MR images acquired at the visit prior to KRoYBnd two years prior to TO @) (Fig. 1). Cartilage

thickness measures were available for the same period. Pairedests and conditionallogistic regression

(odds ratios [OR]) were applied to compare meniscal changes fromt® To between KRs and controls.

Ergebnis

The 35 knees with KLG 02 who received a KR were from
index (BMI') 30N4; KLG 0/1/2: 5/8/22] whereas the 35
age 64+7; BMI 30+5; KLG 0/1/2: 9/4/22]. At T > no significant differences were observed between the

groups, in either cartilage thickness or meniscal parameters. Between I To, knees progressing towards

KR showed a significant decrease in tibial plateau coverage by the meniscus and a significant increase in

medial meniscal extrusion, whereas no change in positional measures was observed in controls (Table 1).
Amongst morphological measures, reduction in meniscal width (but not in height or volume) was significant-

ly greater in KRs than controls (Table 1). Wiind without adjustment for pain and BMI, the odds for sub-

sequent KR increased with decreasing tibia plateau coverage, increasing meniscal extrusion, decreasing
meniscal width and cartilage thickness loss (Table 1).

Schlussfolgerung

The tibia plateau coveage in the medial compartment decreased significantly in the two years before KR
through meniscal extrusion and loss in meniscal width in knees with early radiographic KOA. In contrast, no
significant change was observed in matched control knees. The asgtion for meniscal position and mor-
phology with KR was somewhat weaker than for cartilage thickness, but as the confidence intervals of the
ORs overlapped it cannot be assumed that one is significantly stronger than the other.
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Biomechanische Charakterisierung eines neuartigen Seidenfibroinscaffolds fur den subtotalen
Meniskusersatz

S. E. C. KloseD. Warnecke (UIm/DE), N. Skaer, R. Walker (Abingdon/GB), O. KesZlaich/CH)
A. Ignatius L. Durselen (UIm/DE)

Fragestellung

Um die nach partieller Meniskektomie gestorte Lastiibertragung im Kniegelenk wiederherzustellen, veurd
bereits in mehreren Studien die Eignung verschiedener Materialien fir den Ersatz des Meniskus unter-
sucht. Lediglich zwei Scaffolds, Menaflex® (auch bekannt als CMI®, Ivy Sports Medicine, Gréfelfing) und
Actifit® (Orteq Ltd., London), werden momentan kigth eingesetzt. Jedoch sind diese weder von der Arzte-
schaft allgemein anerkannt, noch konnte bisher nachgewiesen werden, ob diese auch Uber langere Zeit
den Gelenkknorpel vor Degeneration schiitzen kdnnen. Grund dafiir kdnnte eine fehlende biomechanische
Aml i chkei't zum humanen Meniskus sein [1]. Ein dauerh
thox Ltd.) zeigte bereits in einem Schafmodell Giber sechs Monate vielversprechende Ergebnisse bezlglich
der Knorpelprotektion [2]. Ziel der vorliegenden Stiel war die Erfassung der biomechanischen Eigenschaf-
ten dieses dauerhaften Implantats und der Vergleich zu den zwei klinisch verfligbaren Scaffolds und hu-
manem Meniskusgewebe.

Material und Methode

Um einen Vergleich der Ergebnisse zu ermdglichen, wurde éndentationsRelaxationsTest nach Sand-
mann et al. durchgefiihrt, die in ihrer Studie die biomechanischen Eigenschaften von humanen Menisken
und den Ersatzimplantaten Menaflex und Actifit untersuchten [1]. Nachdem Aufbringen einer Vorkraft von
0,5 N wurdendie zylindrischen Proben des Seidenfibroinscaffolds (=8 mm, n=9) fur 5 Zyklen mit einer
konstanten Geschwindigkeit von 5 mm/min bis 7 N (0,14 MPa) belastet. Nach 60 s Relaxationszeit folgte
eine Entlastung bis auf 0,1 N mit erneuter Relaxation fir 60 s.u# der linearen Region des KralVeg
Diagramms von Zyklus 1 und Zyklus 5 wurde die Steifigkeit k (N/mm) bestimmt. Die Residual Force FRes
(N), definiert als Kraft nach 60 s Relaxation wurde als Mal3 fir die Viskoelastizitat des Materials ermittelt
(Abb. 2).Fir die statistische Analyse der Daten wurde ein gepaartefest durchgefuhrt. Der Vergleich zu
den Daten von Sandmann et al. erfolgte wegen fehlender Einzelwerte deskriptiv.

Ergebnis

Wahrend Actifit® und Menaflex® nur bis zu 50% der Steifigkeit einesanen Meniskus erreichten, zeigte
das untersuchte Seidenfibroinscaffold eine bis zu zweifach hohere Drucksteifigkeit als Meniskusgewebe
(Abb. 1). Die Steifigkeit sowie die Residual Force FRes stiegen von Zyklus 1 bis 5 fir alle Materialien an
(Abb. 1, 2).Im Falle des Seidenfibroinscaffold war dieser Anstieg signifikant (p<0,0001).

Schlussfolgerung

Die Uber die Zyklen zunehmende Steifigkeit und Residual Force des Seidenfibroinscaffolds lassen auf ein
viskoelastisches Verhalten, ahnlich zu humanem Meniskgewebe schliel3en. Obwohl dies auch fir Menaf-
lex® und Actifit® zutrifft, sind diese aufgrund der geringen Steifigkeit nicht in der Lage hohe Kréfte aufzu-
nehmen. Inwieweit sich dies mit fortschreitender Gewebeinfiltration und Degradation der Scaffolds veran-
dern wird, ist noch nicht untersucht. Das Seidenfibroinscaffold als permanenter Ersatz andert sich nach
Implantation nur unwesentlich. Seine Steifigkeit sollte noch reduziert werden, um genauer den Eigenschaf-
ten des humanen Meniskus zu entsprechen, was alSrundvoraussetzung fur den Meniskusersatz anzuse-
hen ist [3].

[1] Sandmann GH et al. (2013) BMC Musculoskelet Disord 14:324
[2] Gruchenberg K et al(2015) Knee Surg Sports Taumatol Arthrosc 23(8):221829
[3] Rongen JJ et al. (2014) Biomaterials 35:3528540
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Abb. 1: Lineare Steifigkeit (k) des Seidenfibroinscaffolds in Zyklus 1 und Zyklus 5

im Vergleich zum humanen Meniskus und zwei klinisch verfugbaren Scaffolds (***: p<0,0001)

Abb. 2
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Abb 2: Residual Force Fg,, (N) des Seidenfibroinscaffolds im Vergleich zum humanen Meniskus und
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Ordered Values of Longitudinal Change in Subregional Laminar Cartilage Sgiim Relaxation Times (T2) in
Radiographic Knee Osteoarthriti§ Data from the Osteoarthritis Initiative (OAI)

W. Wirth S. Maschek, F. EcksteirS@alzburg, Ainring/DE)

Fragestellung

Spinspin (T2) relaxation time mapping has been shown to be sensitive to mechanical cartilage properties
and to early cartilage pathology in osteoarthritis (OA). Locatiodependent ordered values (OV) of subre-
gional artilage thickness change have previously been shown to better discriminate between different
stages of radiographic OA than measurement in specific regions, but this technique has not yet been ap-
plied to T2. We here studied whether locatieimdependent odered values (OVs) of ongear change in
laminar (superficial and deep layer) cartilage T2 are superior to location specific measures in discriminating
between different stages of radiographic OA.

Material und Methode

In the Osteoarthritis Initiative (OAl sagittal multiecho spin echo (MESE) MRIs were acquired at baseline
(BL) and at yeaone (Y1) followup. The current analysis included 26 knees with Kellgrdrawrence grade
(KLG) 0, 39 knees with KLG 2 without joint space narrowing (KLG2), 27 knees WittG2 and grade 1 me-
dial joint space narrowing (KLG2+JSN), and 32 knees with KLG3 (age 63.2+9.2y; BMI 29.2+4.7kg/m?).
Deep and superficial layer (each 50% of cartilage thickness) cartilage T2 times were computed from manu-
al segmentations in femorotibial cdilages and in 16 cartilage subregions. Change between BL and Y1 was
compared between KLG strata in the medial and lateral femorotibial compartment (MFTC/LFTC), in com-
bined central MFTC and LFTC subregions (cMFTC/cLFTC), and in locatitapendent orderal values 1
and 16 (OV 1/16: the subregion with the largest decrease/increase in T2 within each knee) using non
parametric KruskaiWallis tests.

Ergebnis

No significant betweergroup differences were observed in superficial and deep layer T2 times for the

MFTC and LFTC (p00.46) and for the c¢cMFTC and cLFTC (
between KLG strata in the deep (p=0.03, Fig. 2) but not in the superficial layer (p=0.13, Fig. 2). OV 16 of
subregional T2 changes differed between KLGrata in both the superficial (p=0.003) and deep layer

(p<0.001, Fig. 2).

Schlussfolgerung

Region specific measures of cartilage spispin relaxation times were insensitive to differences in longitudi-
nal change between KLG strata whereas ordered values safbregional T2 change revealed significant dif-
ferences between KLG strata in both the superficial and deep cartilage layer.

Abb. 1

Superficial and deep layer T2 change in the medial and lateral femorotibial compartment
(MFTC/LFTC) and the combined central subregion of the MFTC and LFTC (cMFTC/cLFTC)
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V 26
Effect of longterm in vitro cultivation for up to 10 weeks on the biomechanical properties of
native osteochondral samples-a pilot study

P. Foehr(Miinchen/DE), V. Horbert (Eisenberg/DE), N. Popp, C. vainiling, J. Tlbel
L. Kuntz (Munchen/DE), R. W. Kinne (Eisenberg/DE), R. Burgkart (Minchen/DE)

Fragestellung

New insights into the physiology and regenation of articular cartilage can be generated by the use of in
vitro 3D tissue cultures. A major advantage of this strategy will be a reduction of the number of animal stud-
ies. Although the culture conditions are not as complex as in vivo, such higloughput capable strategies
bear the potential of becoming key tools for an accelerated integration of new research findings for curing
tomorrow's patients. For a first proedf-concept, a systematic mechanical evaluation of static cultivated,
native osteoctondral samples from the bovine knee joint was carried out at 0, 4, 8, and 10 weeks of culti-
vation. The aim of the study was to assess differences in the mechanical response of the samples with
respect to the cultivation period.

Material und Methode

Sterile osteochondral cylinders (diameter=6mm, height=8mm) were harvested from the patellar groove of
two year old healthy cows. Four groups (n=7 samples per group) were cultivated for 0, 4, 8, and 10 weeks
in agar and cell culture medium (DMEM). After cultivati, mechanical characterization was carried out to
measure the instantaneous stiffness response during indentation at a speed ramp of 0.1 N/s, as well as
the creep and creeprecovery depths after 60 seconds of constant loading/unloading (3 repeated cyclas
0.11 MPa/0.02 MPa, specimen and indenter were kept moist using PBS, Fig. 1A). For all measurements, a
porous titanium indenter was used (SIKA; porosity=20%, pore size=40um, diameter=1.3mm; GKN Sinter
Metals, Radevormwald, Germany). To achieve a perpégular alignment between the surface of the spec-
imen and the loading axis, a 4 DOF tidind-shift table together with a 2channel video system was applied.
The first two cycles were used for preconditioning and the third cycle for data evaluation of fomoe dis-
placement.

Ergebnis

For all measurement types, a timeependency of the cultivation was observed. Several comparisons re-
sulted in significant differences (OnevayANOVA followed by Tuckey's pédgic test). In comparison to the
uncultivated controlgroup, the stiffness was significantly decreased by 30% after 8 weeks (p<0.05, Fig.
1B), whereas the indentation depth during creemdentation was increased by a factor of 3 after 8 weeks
and 10 weeks (p<0.01, Fig. 1C). Strain after creegcovery showedhe same trend as after creep, but did
not show a statistically significant difference.

Schlussfolgerung

In this pilot study we were able to conduct a long term cultivation of osteochondral samples followed by
biomechanical characterization (instantaneoustiffness response and remaining strain values after creep
and creeprecovery indentation tests). The decrease in stiffness and the lack of resistance at constant
creep loading shows that static cultivation over up to 10 weeks does not fully provide a gibjogical culti-
vation. In future studies we will repeat the measurements and also adding intermittent mechanical loading
during cultivation in the range between 2.5 and 10% strain or 0.01 and 0.1 MPa with our new, custom
made bioreactor system. The effest will also be evaluated using histomorphological and biochemical
methods.
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Fig. 1: Biomechanical setup for creep-indentation using bovine
osteochondral cylinders from the patellar groove (A), instantaneous
stiffness response in N/mm over cultivation weeks (B, p<0.05), strain
at the end of the creep phase (C, p<0.01) as well as remaining
indentation depth at the end of the creep-recovery phase (D).
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Validation of a ModeBased SemiAutomated Segmentation Algorithm for Muscle and Adipose Tissue
CrossSectional Areas at the Thigh

J. Kemnitz(SalzburdAT; Nurnberg/DB), F. Eckstein (Ainring, SalzbuyT; Niirnberg/DE)

A. Ruhdorfer(Salzburg/AT; Nurnberg/DE)[. Dannhauer (Ainring, Salzburg & Nirnberg/AT)

A. G. CulvenofSalzburg/AT; Nurnberg/DE), S. Rif@imitriou, A. M. Sanger (Salzburg/AT)

W. Wirth(Ainring, Satburg/AT; Nirnberg/DE)

Fragestellung

Muscle strength and adipose tissue are known to affect knee function and have been identified as risk
factors of incident knee OA. Muscle and adipose tissue crasactional areas (CSA) represent an MBased
"imaging bomarker" that is less dependent on voluntary activation and pain, and more sensitive to change,
than strength. But manual segmentation of the CSAs requires a lot of time and effort; therefore we intro-
duce and validate a semautomated method for thigh musle and adipose tissue CSA segmentation from
MRI.

Material und Methode

An active shape model (ASM) was trained using 113 MRI CSAs from the Osteoarthritis Initiative (OAIl) and
combined with an active contour model pogtrocessing step. This method was apield to 20 other MRIs
from the OAI, and to baseline and followp MRIs from a 12week loweHimb strengthening or endurance
training intervention (n=35 women). The agreement of serautomated vs. previously existing manual seg-
mentation was assessed using th Dice similarity coefficient (DSC). Longitudinal changes observed in the
training intervention were compared between sersiutomated and manual segmentations.

Ergebnis

A high agreement (DSCOO0.95) wa sautonmagdsegmerdationsefdr sue-e n ma n
cutaneous fat, quadriceps and hamstring CSAs (Abb. 1). With strength training, both the samwmated

and the manual segmentation method detected a significarfp<0.05) reduction in adipose tissue CSA, and

a significant gain in quadriceps, hamstring, and adductor CSAs (Abb. 2). With endurance training, a signifi-

cant reduction in adipose tissue CSAs was observed with both methods (Abb. 2).

Schlussfolgerung

Usingan active shape model (ASM) combined with an active contour model (ACM), we have shown a high
crosssectional agreement between serrutomated and manual segmentation methods for thigh muscle
and adipose tissue CSAs. Importantly, the tiredficient semiautomated algorithm detected longitudinal
training effects on muscle and adipose tissue of the thigh with a similar sensitivity to change as manual
thigh CSA segmentations. This novel approach can be used to evaluate thigh CSA morphology from large
datasetsin less time and with equivalent accuracy as manual segmentations.

Abb. 1
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automated segmentation; meantSD) in 90 MRI CSA images (OAl participants: n=20, training study
baseling: n=35 and training study follow up for n=35 participants).
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Abb. 2

Longitudinal change in % (meantSD) and sensitivity to change (standardized response mean [SEM]) in
thigh muscle and adipose tissue C5As observed after 12 weeks (1 p<0.05) of lower-limb strengthening or
endurance training using manual and semi-autormated segmentation

SCF IMF Cuadnceps | Hamstrings | Adductors
Manual Change: -5.89+10.2¢ -12.2+417.2¢ 2.7+4.11 3.1+5.5t 10.4+12.5¢
Strength SRM: -0.58 -0.71 0.66 0.58 0.83
Training Semi- Change: -6.0£5.81 -10.4+12.8% 2.7+3.41 344521 9.3£15.5¢
automated | SEM: -0.61 -0.81 0.80 0.65 0.60
Manual Change: | -6.3%+11.11 | -14.0%+22.11 | 2.0%z6.2 -0.6%+5.3 | -1.6%£31.7
Endurance SRM: -0.57 -0.63 0.32 -0.11 -0.05
Training Semi- Change: -4 8%+8.31 | -15.8%28.31 1.5%5.3 04%+6.4 | -0.9%x22.5
automated | SRM: -0.51 -0.56 0.27 0.06 -0.04
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Variability in infrapatellar fat pad volumed Do sex and knee OA status matter?

E. SteidleKloc (Salzburg/AT), B. Burda (Salzburg/AT), T. Dannhauer (Salzburly/MI. Wirth (Salzburg/AT),
F. Eckstein (Salzburg/AT)

Fragestellung

The infrapatellar fat pad (IPFP) has gained recent interest in the research of knee osteoarthritis (OA), as it
represents an intraarticular source of adipokines. Adipokines have been sggsted to cause systemic low
grade inflammation and to promote articular tissue degradation, and thereby provide an endocrine (rather
than mechanical) link between obesity and knee OA. The purpose of the present study therefore was to
systematically exploe the relationship of IPFP volume with sex and knee OA status in different BMI strata.

Material und Methode

Of 4796 OAI participants, 304 subjects (age 57+7yrs) were studied, thereof half had frequent symptoms
and radiographic signs of femorotibial OA, dnthe other half did not have any symptoms or radiographic
signs (nonOA). The participants were 50% men/women from 4 BMI strata: normal weight (BMi2H), pre-
obese (BMI 2530), obese class | (BMI 365) and class Il (BMI 3%40). The 19 women and 19 menper
stratum were matched for age (£5yrs), body height (5cm) and OA or HOA status. IPFP volume was de-
termined from sagittal fatsuppressed intermediateweighted turbo spirecho MRIs by manual segmenta-
tion. T-Tests were used for pairwise comparisons (GA. nonOA; women vs. men) after an ANOVA of re-
peated measures had been used to evaluated whether IPFP volume was related to BMI.

Ergebnis

Without OA, IPFP volume differed significantly (ANOVA: p<0.02) between the BMI strata in men and women.
Further, men(nonOA, n=76) displayed a 2% larger IPFP volume than women across all BMI strata (Fig. 1;
p<0.01), and a 22% larger IFPF volume normalized to body weight (0.40cm3/kg vs. 0.31cm3/kg; p<0.01).
IPFP volume did not differ significantly between OA vs. HOAknees across the 4 BMI strata in men
(p=0.28) or women (p=0.59). When the latter analysis was restricted to obese class Il patients, it seemed
that IPFP volume was greater in OA than in n@®A cases, but this difference only reached statistical signifi-
cance in men (p<0.01), without adjusting for multiple comparisons.

Schlussfolgerung

In conclusion, IPFP volume is shown to increase with greater BMI in both men and women. Men have larger
IPFPs than women, even when normalized to body weight. No significasgcgiation between OA status

and IPFP volume was shown across the participants; only in obese class Il men and women, the IPFP ap-
peared to be larger in OA than in ne®A cases.
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Figure 1: IPFP volume in different BMI strata with and without knee OA
Legend: IPFP volume is reported for men (right; mean=SD; ¢m?) and women (left) in the 4 BMT strata

{normal weight, pre-obese, obese class I and obese class II), with green bars demonstrating knees
without OA (non-OA) and red bars knees with OA.
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V 29
Development of dynamic hip and knegint loading after total hip replacement in patients with unilateral
hip osteoarthritis

F. Stief A. Schmidt, S. van Drongelen, K. Lenarz, D. Froemel, F. Lutz, A. Meurer (Frankfurt am Main/DE)

Fragestellung

Recently, a shift of the mediatoateral knee joint load distribution could be shown in the affected limb in
patients with unilateral hip osteoarthritis [Schmidt, J Orthop Res 2016;In Press]. The aim of the present
study was to determine whether a total hip replacement (THR) would restore knee aipjhint moments to
normal.

Material und Methode

In this prospective longitudinal study, instrumented gait analysis was performed shortly before surgery, six
months and two years after THR on 15 unilateral hip osteoarthritis (OA) patients with a mean afe
65.8+7.1 years. 15 asymptomatic matched individuals were recruited as healthy controls. To identify kine-
matic predictor variables that best explain alterations instand 2nd peak external hip and knee adduction
moments (HAM"s and KAM"s, respectivelgiepwise forward regression analyses were performed.

Ergebnis

Six month postoperatively, the ® HAM returned to near normal in the noaffected limb. However, abnor-
malities persisted in the affected limb with no recovery of then2 KAM ¢32%, p=0.009). In addition, the
knee ROM during stance phase remained reduced in the affected limb compared to contre&3%,
p=0.001) indicating a "stiff knee gait pattern". Reduced knee ROM and an increased outward rotated foot
progression angle contributed significahy to the abnormal knee joint loading explaining 39% of®KAM
alterations. Whether abnormal joint moments persist even two years after surgery will be presented at the
conference.

Schlussfolgerung

The reduced 2d KAM in the affected limb indicates a sfftiin the knee joint load distribution from medial to
lateral [Andriacchi, Arthritis Rheumatism 2013;65:31€1.3] and may initiate degenerative changes of the
lateral compartment of the knee. This assumption is supported by Weidow and colleagues [Weidowe@st
arthr Cartil 2005;13:471-6] showing that patients with unilateral hip OA have a higher incidence of lateral
knee OA on the ipsilateral side. The "stiff knee gait pattern” might be due to the persistence of a learned
"chronic osteoarthritis” gait patterrand/or due to compensation for leg length discrepancy. Thus, clinicians
should include analyses of gait and dynamic joint loading when treating patients with hip OA before these
deviations become stable ovetime.
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Motorische Analyse von Aufstehbeweaggen mit einer aktiven Ganzbeinorthese
T. Kaib J. Block, S. I. WolHgiderlbergDE)

Fragestellung

Das Aufrichten aus einer sitzenden Position (S@-Stand, STS) ist neben dem Gehen die haufigste Bewe-
gung im Alltagsleben [1]. Dennoch gibt es Personengpen, die nur sehr schwer oder gar nicht aufstehen
kénnen. Hierzu gehoren speziell éltere Menschen oder Personen mit muskularer Schwéche der Knieexten-
soren [2]. Um die Selbststandigkeit einer Person im Alltag zu erhalten, ist in einem Kooperationsprojekt
zwischen der TU Darmstadt und dem Universitatsklinikum Heidelberg, eine Ganzbeinorthese (KAFO) mit
aktiver Unterstiitzung am Kniegelenk entwickelt worden [3]. Dieser Beitrag berichtet Uiber erste Anwen-
dungsergebnisse beim jungen Erwachsenen. Ziel dieser Sieidvar es, den biomechanischen Einfluss der
KAFO mit unterschiedlichen Unterstiitzungsmomenten am Kniegelenk auf die 8ES/egung zu untersu-
chen.

Material und Methode

Die Stichprobe umfasst sieben ménnliche Probanden (g 25 + 2 Jahre), welche in vier veisddnen Kondi-
tionen STS Bewegungen durchfihrten; Zum einen die normale STS Bewegung (nSTS) ohne KAFO, zum an-
deren die STS Bewegung mit KAFO und 0%, 50% und 100% Unterstiitzung am Kniegelenk. Bei 0% sind die
seriellelastischen Aktoren an der KAFO im Leerfaund produziert 0 Nm, bei 50% 15 Nm und bei 100% 23

Nm. Die Reihenfolge der Unterstiitzung durch die KAFO wurde randomisiert. Die Datenaufnahme erfolgte
mittels 3D Ganganalyse (Vicon Workstation), um die Maxima der Kinematik und Kinetik des +Kftie- und
Sprunggelenks in der Sagittalebene zum Zeitpunkt des Seaff (Gesal verlasst Sitzbank) zu ermitteln.
Zusatzlich dazu wurde die Muskelaktivitat des M. rectus femoris und M. biceps femoris mittels Elektromyo-
graphie (EMG) gemessen. Die statistische Analysdolgte durch ein lineares gemischtes Modell, um die
Haupteffekte zwischen den Konditionen fiir Kinematik, Kinetik und EMG zu untersuchen.

Ergebnis

Die Posthoc Analyse (siehe Tabelle 1) der Kinematik zeigt einen signifikanten Unterschied im Knieflexi-
onswinkel zwischen nSTS und allen KAFO Konditionen (0%/50%/100%: p<0.001). Der Knieflexionswinkel
ist in nSTS im Vergleich zu allen KAFO Konditionen reduziert. Ein weiterer signifikanter Unterschied wurde
im Dorsalflexionswinkel zwischen nSTS und 0% (p<0.0080% (p<0.028) gefunden. Der Dorsalflexions-
winkel ist in nSTS geringer als in 0% und 50%.Die Analyse der Kinetik zeigt signifikante Unterschiede im
Knieextensionsmoment zwischen nSTS und allen KAFO Konditionen (0%,50%,100%: p<0.001). Das Knie-
extensionsmomaent ist in NnSTS geringer als in allen KAFO Kondition. Der Vergleich innerhalb der KAFO Kon-
ditionen zeigt signifikante Unterschiede im Knieextensionsmoment. Das Knieextensionsmoment in 0% ist
héher als in 50% (p<0.009) oder 100% (p<0.001). Der Vergleich d&antarflexionsmomente zeigt ein
erhdhtes Drehmoment in nSTS im Vergleich zu 50% (p<0.047).

Schlussfolgerung

Ziel dieser Studie war es herauszufinden, welchen Einfluss die KAFO auf die Aufstehbewegung junger Er-
wachsener ausubt. Die Daten zeigen, dass diAFO den Tréger im Vergleich zum nSTS in seiner Bewegung
einschrankt, bzw. zwingt sein normales STS Muster anzupassen. Durch die KAFO wird der Knieflexionswin-
kel wahrend des Sitzens erhtht, was eine posterior Verschiebung der Fif3e nach sich zieht. Intardss-
weise zeigt eine erhdhte Unterstiitzung auch eine erhéhte Reduzierung des Knieextensionsmomentes.
Dennoch konnte mit der maximalen Unterstlitzung von 100% das Kniemoment nicht soweit reduziert wer-
den wie es beim nSTS der Fall war. Nichtsdestotrotz zeigdie Daten eine Unterstitzung durch die KAFO
am Kniegelenk, jedoch ist sie im Fall junger Erwachsener in Bezug auf die STS Bewegung eher hinderlich.
Weiterfihrend missen weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden, wenn mdglich an der eigentlichen
Zielgrupe, um die Effekte der Unterstiitzung durch die KAFO weiter zu ermitteln.

[1] Dall & Kerr, 2010. Applied Ergonomics, 41, 581.
[2] Hughes et al.,1996. Journal of Biomechanics, 29, 1509513.
[3] Griin, A. M., 2014.TU Darmstadt.
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Abb. 1

Tabelle 1: Die Maxima Mittelwerte Inklusive Standardabwelichung der Kinematik & Kinetik fir die verschiedenen Konditionen

inkl, p-Wert und Post-hoc Analyse.

1 2 3 4

Kinematik nsTS 0% 50% 100% p- Post-
Wert  hoc

Hufttlexionswinkel (Grad) 89,2 +6,6 944 +6,8 929+72 93072 0,001 n.s.

Knieextensionswinkel (Grad) 89,6 16,2 1029 +4,7 1024149 1021150 0,001 1<2

Dorsalflexionswinkel (Grad) 19,7 + 45 27,1 +456 24,7 +5,4 24,1 +4,8 0,001 1<2; 1<3

Kinetik nSTS 0% 50% 100%

Hiiftextensionsmoment (Nm) 8461281 8291249 8331223 8411241 0,001 n.s

Knieextensionsmorment (Nm) 71,5+10,3 116,7+6,3 1051+8,2 976+8,5 0,001  1<d4<3<2

Plantartlexionsmoment (Nm) 22845 147 £46 11,4+5,4 12,3+£4,8 0,001 3<1

Abb. 2

Abbildung 1: Ausgangsposition der STS Bewegung inkl. KAFO.
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Arbeitsbereich zur Kraftgenerierung des M. vastus laterlis wahrend des Gehens und Laufens
S. Bohm R. Marzilger, A. Arampatzis (Berlin/DE)

Fragestellung

GeméalR der Krafl.dngenGeschwindigkeitsRelation ist das Potenzial eines Muskels Kraft zu generigre
durch den Arbeitsbereich und die Arbeitsweise seiner Fasern bestimmt. Roberts et al. [1] konnten diesbe-
zliglich bei Untersuchungen an Truthahnen zeigen, dass die Muskelfasern wahrend der Stitzphase der
Fortbewegung nahezu isometrisch arbeiten (L&ngenéndegen von 26 % ihrer Ruheldnge) und dement-
sprechend mit einem hohen KraftangenGeschwindigkeitsPotenzial. Im Gegensatz dazu prognostizieren
muskuloskeletale Modelle fur das Gehen und Laufen beim Menschen einen DehnuigkirzungsZyklus

des M. vastuslateralis, mit erheblichen Langenanderungen der Muskelfasern (25 % der Ruhelange [2,
3]). Bisher existieren allerdings keine experimentellen Daten tber den Arbeitsbereich und die Arbeitsweise
der Muskelfasern der proximalen Muskeln wie dem M. vastus éatlis beim Menschen. Ziel dieser Arbeit
war es, die LaAngenanderung und Kontraktionsgeschwindigkeit der Faszikel des M. vastus lateralis wahrend
des Gehens und Laufens zu untersuchen, um das Verstéandnis zum KiaihgenGeschwindigkeits
Potenzial des Muskés wahrend der Lokomotion zu vertiefen.

Material und Methode

Eine kinematische Bewegungsanalyse und ultrasonographische Bildgebung wurden kombiniert um das
Verhalten der MuskelSehnenEinheit und Faszikel des M. vastus lateralis wahrend des Gehens (1,%n
und Laufens (3 m/s) auf dem Laufband bei 13 méannlichen Probanden zu bestimmen. Das individuelle
Kraft-FaszikellangenVerhaltnis des Muskels wurde anhand maximaler isometrischer Kontraktionen in un-
terschiedlichen Kniegelenkwinkeln mittels Dynamometriend Ultraschall ermittelt. Das gemessene Ge-
lenkmoment wurde durch inverse Dynamik um Achsenverschiebungen zwischen Dynamomenter und Ge-
lenkachse korrigiert und der Beitrag der caktivierten antagonistischen Muskulatur zum resultierenden
Moment bertcksichtid. Die auf die Sehne applizierte Kraft wurde durch mittels Magnetresonanztomogra-
phie bestimmte Hebelarme der Patellarsehne berechnet. Auf diese Weise konnten die maximale Kraft
(Fmax und die entsprechend optimale Faszikellangé.@) experimentell bestimmtund folgend das Kraftpo-
tential des Muskels als Funktion der Faszikellange wahrend der beiden Lokomotionsformen berechnet
werden.

Ergebnis

Abbildung 1 illustriert exemplarisch den Langenverlauf der Musk&&hnenEinheit und der Faszikel wah-
rend des Gehenaund Laufens eines Probanden. Im Vergleich zur gesamten Musi&ehnenEinheit zeigten

die Muskelfaszikel nur geringe Langen&anderungen in der Stiitzphase. GroRe Anderungen der Faszikellange
traten kniegelenkwinkelabhangig nur in der Schwungphase auf (Abb. Dje Muskelfaszikel arbeiteten in

der Stitzphase des Gehens (87,9 + 10,7 mm) sowie Laufens (102,0 £ 10,8 mm) nahe der optimalen Lan-
ge zur Kraftgenerierung (92,6 £ 12,5 mm, Abb. 2). Es bestand ein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen den Uber diestitzphase gemittelten Faszikellangen beider Lokomotionsformen (p < 0,05).

Schlussfolgerung

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass im Gegensatz zu den Vorhersagen muskuloskeletaler Modelle,
die Faszikel des M. vastus lateralis wahrend des Gehens und Eens mit sehr geringen Langenénderun-
gen (nahezu isometrisch) und nahe ihrer optimalen Lange arbeiten. Damit scheint die Dehnbarkeit der
serienelastischen Elemente (Quadrizepssehne), entgegen der Modellpradiktionen, auch bei proximalen
Muskeln eine wichtigeRolle fur die Faserfunktion zu haben. Das hohe resultierende KrafingenPotential
(0,92 fur das Gehen und 0,86 fur das Laufen) und die minimalen LaAngenanderungen der Faszikel in der
Stutzphase des Gehens und Laufens geben Evidenz fir eine effiziente wikbnomische Kraftgenerierung

des M. vastus lateralis wéhrend der Lokomotion.
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Abb. 1: Langenverlauf der Faszikel und Muskel-Sehnen-Einheit (MSE) des M. vastus
lateralis eines exemplarischen Probanden wiahrend drei Schritten im Gehen (grau)
und Laufen (schwarz) mit den entsprechenden Stiitz- und Schwungphasen (diinne

vertikale Linien entsprechen FuRabheben).
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V 32

Die Rolle der Spastik und der Restfunktion des paretischen FallfuBes nach Schlaganfall auf das Behand-
lungsergebnis mit funktioneller Elektrostimulation

E. JakubowitzA. Thomann, O. Umbach, K. Tecanf®. Yag K. Daniilids (Hannover/DE)

Fragestellung

Nach einem Schlaganfall fuhrt bei einem Viertel der Patienten das FalfBgndrom als Hauptursache zu
einem gestorten Gangbild. Dabei kommt es zu einer funktionellen Beinverlangerung wahrend der
Schwungphase (SW), die kompeatorisch zu sekundaren Gangbildveranderungen fiihrt. Um dem entge-
genzuwirken, stellt die Implantation einer Mehrkandtlektrode auf den N. peroneus fur die funktionelle
Elektrostimulation (FES) der ausgefallenen Muskulatur die neuste Therapie dar. Wahremgkr ganganaly-
tischen Pilotstudie ist jedoch anhand von 4 Patienten aufgefallen, dass die funktionellen Behandlungser-
gebnisse sehr unterschiedlich ausfallen. So zeigten sich z.B. bei 2 Patienten signifikante Verbesserungen
der RaumZeit-Parameter (RZP) hiegleichzeitig wiederhergestellter Dorsalextension wahrend der SW und
zum Zeitpunkt des initialen FuBkontakts (IC). Demgegentber konnten bei den anderen 2 Patienten keine
objektiven Verbesserungen durch die FES nachgewiesen werden. Ziel der vorliegendadi&tvar es daher

zu untersuchen, welche funktionellen Parameter den Therapieerfolg durch eine FES méglicherweise beein-
flussen koénnten.

Material und Methode

Von Juni 2013 bis August 2015 wurden 42 Patienten mit chronischem Fallful unterschiedlicher Genese
mit dem implantierbaren FESSystem ActiGait® (Otto Bock Health Care GmbH) behandelt. Aus dieser Ko-
horte wurden 18 (12m/ 6w) Schlaganfallpatienten mit einer passiven Sprunggelenksbeweglichkeit von
Ext./Flex. 50-20° und ohne weitere gravierende Hirnschadeim Mittel 12,5 (Spanne: 325) Monate nach
ihrer OP in die Studie eingeschlossen. Barfuld und mit Hilfe des RingsaitModels wurden sie zunéchst
ohne und anschlielend mit aktiver FES ganganalytisch (Vicon Motion Systems Ltd. UK) untersucht. Ferner
wurden die Patienten im unstimulierten Zustand anhand des Videomaterials nach Parametern ihrer Gang-
muster klassifiziert. Zu diesen Parametern gehdrten u.a. die Restfunktion des Lahmungsfulies, also in wel-
cher Stellung der unstimulierte Fuld wéahrend des ICs aufgésewurde, oder ob begleitende Flexionsspasti-
ken vorhanden waren.

Ergebnis

Obwohl in der gesamten Kohorte die vertikale Bodenreaktionskraft mit FES von 99,8 auf 106,7%BW wah-
rend der Lastantwort erhéht wurde (p=0,04), bewirkte sie nur tendenzielle Verbessegen der RZP und
der Dorsalextension. Erst die weitere Klassifizierung des nativen Fallfu3es ergab signifikante Unterschiede.
So kommt es ohne Flexionsspastik zu einer Steigerung der Kadenz um 12,2 gegenuber nur 1,0 steps/min
mit Spastik (p=0,04), was nti einer Verlangerung des Doppelschritts um 0,21 gegeniber nur 0,01m ein-
herging (p=0,04). Ferner trat der kontralaterale Ful3kontakt bei plantigradem Aufsetzen des nativen Fallfu-
Bes mit FES um 2,8% des Schrittzyklus friiher ein, wéahrend er bei supiniertem &uf8atz mit FES um 2,0%
spater eintrat (p=0,04). Demgegentber kam es bei plantarflektiertem Aufsetzen des nativen Fallful3es mit
FES zu einer Erhohung der Schrittlange um 4cm, wahrend es nativ bei bestehender Restfunktion der Dor-
salextension zu keiner Veramerung kam (p=0,03). Zudem erzielten Patienten ohne Flexionsspastik eine
signifikante Erhohung der Dorsalextension vo#6 , 8 a u f 1, 8A w2hrend &8auf |l Cs (p!¢
0, 9A wahrend der SW (pO0,01).

Schlussfolgerung

Von implantierbaren FESystemen profitieren nicht alle Patienten in gleicher Weise. Wahrend es ohne
Flexionsspastik zu einem signifikant verbesserten und schnelleren Gangbild mit Minderung oder Aufhebung
der Kompensationsmechanismen kommt, konnten diese positiven Effekte bei bestehend&pastiken
nicht beobachtet werden. Hier liegt noch keine Erhebung vor, ob diese Patienten besser von der FES in
Kombination mit einer BotulinumtoxifATherapie profitieren kénnten, so wie sie mittlerweile vermehrt bei
Spastiken eingesetzt wird. Ferner zeigtePatienten mit aktiver Restbeweglichkeit bis zu einer plantigraden
FuR3stellung zum Zeitpunkt des ICs eine Verbesserung der RZP, wahrend Patienten mit dorsalextendieren-
der Restfunktion keine Erhéhung der RZP zeigten. Dieses kann mit einem therapeutischi#aekEdurch die

FES begrundet werden, wirft jedoch auch die Frage nach einer méglichen Eingrenzung des Indikations-
spektrums auf. Zur Klarung findet momentan eine weitere Analyse dieser Parameter mit Hilfe des Oxford
FulXModels statt, wobei es darliber hinasi einer Priifung der vorliegenden Ergebnisse anhand einer pros-
pektiven Studie bedarf.
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V 33

Momentane Rotationsachsen von fiinf Knieorthesen bei passiver Bewegung sowie unter Last
S. P. HackerA. Ignatius L. Durselen (UIm/DE)

Fragestellung
Knieorthesen weden verwendet um das Kniegelenk zu stabilisieren, den Bewegungsumfang einzuschrén-

ken oder um Schmerzen bei Patienten mit Arthrose zu reduzieren. Der Mechanismus der Orthesen besteht
dabei meistens entweder aus einem Getriebe aus zwei Zahnradern oder eineemen Scharniergelenk.
Das Kniegelenk hingegen ist deutlich komplexer aufgebaut und fiihrt eine Bewegung mit 6 Freiheitsgraden
aus [1] wobei diese an die Flexionsbewegung gekoppelt sind [2]. Dies fuhrt dazu, dass sich die momenta-
nen Rotationsachsen abhanig vom Flexionswinkel andern und sich zwischen €0° Flexion aufrichten,

vgl. Abb. 1 a) [3]. Frihere Studien haben gezeigt, dass eine Orthese die tibiale Rotation beeintrachtigt [4],
allerdings ohne die Ursache hierfur aufzuzeigen. In dieser Studie windtersucht, ob diese Beeintrachti-
gung mit einem Unterschied zwischen Kniend Orthesenbewegung erklart werden kann.

Material und Methode

Funf Knieorthesen diverser Hersteller (Genu Arexa (Fa. Ottobock), M.4s® comfort (Fa. Medhiprée (Fa.
Sporlastic),4Titude (Fa. DonJoy), Fusion (Fa. Breg)) wurden fiir diese Studie in drei Test Setups untersucht:
1) Passive Bewegung der Knieorthesen. 2) Getragen von einem Probanden, wobei das Orthesengelenk
korrekt an den Femurkondylen ausgerichtet wurde. 3) Getragennveinem Probanden, mit dem Orthesen-
gelenk um 5 cm nach distal verschoben, um eine Migration der Orthese zu simulieren.

Fur die Bewegungsanalyse wurden die momentanen Drehachsen berechnet. Hierfir wurden jeweils vier
Marker auf dem Oberund Unterschenkelrdimen der Orthese befestigt: MO und MU. Die Marker wurden
mit einem 3D Kamerasystem (Vicon, Motion Systems Ltd., GB) jeweils fuir 10 Zyklen bei einem Flexionswin-
kel von 0°-80° erfasst. Um die Rotationsachse zwischen zwei, jeweils bewegten Segmenten zu benect)
wurde zunéchst die Bewegung der Oberschenkelmarker von der Bewegung der Unterschenkelmarker sub-
trahiert: MU = MO RU + tO. Diese Transformation erlaubt die Berechnung der momentanen Drehachsen
nach Spoor und Verldpaus [5].

Ergebnis

Die Ergebnisse zeign, dass die momentanen Rotationsachen der Orthese in jedem Testsetup parallel ver-
laufen, wobei maximal eine leichte Translation von ca. 8 mm zu erkennen ist (Abb. 2). Dieses Verhalten
zeigt sich in allen drei Testsetups, also unabhéngig davon, ob die @sg& passiv bewegt wird oder die Ach-
sen zwischen Knieund Orthesengelenk um 5 cm verschoben sind.

Schlussfolgerung

Auch wenn Orthesengelenke durch Getriebe eine leichte Translationsbewegung ausfihren kénnen, so wird
das physiologische Aufrichten der Rot@insachse im Kniegelenk nicht erreicht. Selbst wenn die Orthesen
falsch angelegt werden, ist der Rahmen so starr, dass sich die Orthesen nicht verwinden kénnen. Die Diffe-
renz zwischen Knieund Orthesenbewegung muss folglich entweder durch Weichteilversdihing ausgegli-
chen werden und/oder es entstehen Zwangskréfte auf das Kniegelenk.

AulRerdem lasst sich durch unsere Studie die Beobachtung von Giotis et-alon einer eingeschrankten
tibialen Rotation bei angelegter Knieorthese damit erklaren, dass sichdas Orthesengelenk nicht an die
physiologische Bewegung des Kniegelenks anpasst [4].

In dieser Studie wurden erstmals die momentanen Rotationsachsen verschiedener Knieorthesen in ver-
schiedenen Lastfallen untersucht. Es zeigen sich Unterschiede in der kniad Orthesenkinematik, die die
reduzierte tibiale Rotation beim Tragen einer Orthese erklaren kdnnen.
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Abb. 1: a) Prinzip der aufstellenden Rotationsachse im Kniegelenk, modifiziert nach [3]

b) Beispielhaft der Verlauf der momentanen Rotationsachsen der Orthese Genu Arexa (Fa. Ottobock).
Passiv bewegt (links), korrekt angezogen (Mitte) und 5 ecm nach distal veschoben (rechts), Skalierung wie in a).
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Entwicklung eines Gleichgewichtstests unter Beriicksichtigung der individuellen Unterstiitzungsflache bei
Patienten mit einer Amputation der unteren Extremitét.

P. E. BergD. Heitzmann, M. Alimusaj, S. Wolf (Heidelberg/DE)

Fragestellung

Balance und Gleichgewicht kdnnen allgemeinhin als wesentliche Faktoren der Sturzprévention angenom-
men werden. Personen mit Einschréankungen in diesen Bereichen berichten von haufigen Stirzen. Vor al-
lem Patienten mit einer Amputation der unteme Extremitat haben durch eine fehlende bzw. geédnderte
Propriorezeption und die veranderte Biomechanik der betroffenen Seite, ein erhdhtes Sturzrisiko [1]. Um
diese Unterschiede quantifizieren zu kénnen, wird in der Rehabilitation eine Vielzahl an Testgesptzt.
Diese berufen sich unter anderem auf das Model des inversen Pendels (IP) [2]. Eine Untersuchung von
Rusaw & Ramstrand [2] ergab jedoch, dass dieses Model bei Gleichgewichtsmessungen von Prothesentra-
gern kritisch zu betrachten ist, da sie die betftene Seite nicht zweifelsfrei abbilden kann. Daher wird in
dieser Studie die Entwicklung einer Methode dargestellt, die die obigen Erkenntnisse aufgreift und mit
deren Hilfe gleichzeitig die posturale, aber auch willkiirliche Gleichgewichtskontrolle beiséaen mit einer
Amputation der unteren Extremitaten quantifiziert werden soll.

Material und Methode

Fur den Test wird ein 12 Kamera Motion Capture System (Vicon, Oxford, UK) und eine Kraftmessplatte
(Model: BP4006002K-Q2412, AMTI, Watertown, USA) verwaet. Acht Marker auf den Fif3en der Proban-
den (Ferse, Metatarsale 5, Schuhspitze, Sprunggelenk) dienen dazu die Unterstiitzungsflache (BOS) zu
definieren (Abb. 1). Wahrend einer quasi statischen Messung im Stand erhélt der Proband tber eine an die
Wand projzierte Grafik ein LivedFeedback (Latenz < 50ms) tber die Position des Centre of Pressure (COP).
Die Daten (Marker & COP) werden hierzu mit Hilfe von Vicon Data Stream 1.6.0 in MATLAB R2014a
(MathWorks, Massachusetts, USA) importiert und visualisiert. Dieeddung wird gestartet wahrend der
Proband frei und subjektiv méglichst ruhig steht. Hierbei wird mittels des COP die HOME Base (HB) ermit-
telt. Die Aufgabe ist den COP so schnell wie mdglich zu einem von 16 Zielen innerhalb der BOS zu bewegen
und anschlieBend fiir 3 Sekunden auf die 3x3 cm grof3e HB zuriickzukehren. Es werden 3 Versuche je 60
Sekunden aufgenommen, wobei lediglich die Zeit vom Erscheinen bis zum Erreichen eines Zieles beriick-
sichtigt wird. Bei einem Ausfallschritt wird der Test wiederholt.

Ergetnis

Bei ersten Testmessungen in der Entwicklungsphase mit 3 Probanden nach einer Unterschenkelamputati-
on (m: 3, 58,33 + 7,76}, 182 + 2cm, 80,67 + 8,32kg) konnten unterschiedliche Bewegungsstrategien beo-
bachtet werden. Es zeigte sich, dass sich nicht jedder Probanden wie ein IP verhielt, sondern auch z.B.
mittels einer Oberkdrpervorneigung den COP zu den Zielpunkten (ZP) bewegte. Im weiteren Entwicklungs-
stadium wurden weitere Testmessungen mit 6 unversehrten Probanden (m: 2, w: 4, 27,5 £13,8j, 172 +
13,4cm, 67,8+16,2kg) durchgefiihrt. Diese konnten in den 60 Sekunden im Mittel 34,66 (+ 4,49) ZPs
ansteuern. Die durchschnittliche Zeit um den COP 3 Sekunden innerhalb der HB zu halten, betrug 4,39 (+
0,29) Sekunden (Start der Zeitmessung beim Erreichen des ZRginer der Probanden hatte gré3ere Mihe
die ZPs zu erreichen, welche in einem Abstand von 50% & 65% der HB zur-B@®1ze angeordnet waren
(vgl.: Abb. 1), wodurch kein Abbruch durch einen Ausfallschritt verzeichnet wurde. Deutlich wurde der Ein-
fluss der fest definierten Home Base auf den Schwierigkeitsgrad der Bewegungsaufgabe. Es konnte bei
den meisten Probanden ein Lerneffekt beobachtet werden (Abb. 2).

Schlussfolgerung

Zwei Einflussfaktoren der HB wurden deutlich: Bei Probanden mit einer kleinen BOS:leien es einfacher

auf die HB zuriickzukehren, da diese stets dieselben Ausmal3e besal3. Dies soll durch eine Skalierung auf
die Flache der BOS behoben werden. Wie auch bei Ku [3] beschrieben, kommt es vor allem bei Probanden
mit einer Amputation der untererExtremitaten zu einer ungleichen Belastungsverteilung und somit einer
Verschiebung der HB. Eine symmetrische Belastungsverteilung wird jedoch bei dem Modell des IP voraus-
gesetzt. Die Beachtung der individuellen BOS ist also als deutlicher Vorteil zu bésverWeiter entspricht

ein Wechsel zwischen posturaler und willkiirlicher Gleichgewichtskontrolle eher dem Alltag als das alleinige
Ansteuern von ZPs, die mdglichst dicht an der BOS liegen. Neben der qualitativen Auswertung soll in Zu-
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kunft die Flache der C® Exkursion ermittelt werden. Der Test befindet sich in einem Entwicklungsprozess,

wodurch Testmessungen mit Prothesentrdgern notwendig sind.
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[2] Rusaw DF, et al. Clin Biomech (Bristol, Avon)1#)31;100 -6.

[3] Ku PX, et al. Gait & Posture 2014;39;67-32.
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Abbildung 1: (links) Visualisierung des Centre of Pressure (COP), der Zielpunkte (ZP), der HOME Base (HB) und der
Base of Support (BOS). (mitte) Proband mit einer Unterschenkelprothese in der Testsituation. (rechts) Markerset
Uber welches die BOS berechnet wird.

Abb. 2

Tabelle 1: Anzahl erfolgreich angesteuerter Zielpunkte und die bendtigte Gesamtzeit um den COP 3
Sekunden in der HOME Base zu halten: Zielpunkte (HOME Gesamtzeit). P1 — P6: Proband 1 - 6.

P1 P2 P3 P4 P5 P6

* Versuch 1 33(159) | 26 (130) | 33 (150) | 31 (135) | 31(130) | 35 (170)
Versuch 2 29 (135) | 27(133) | 42 (174) | 35 (143) | 33 (129) | 33 (146)
Versuch 3 34(141) | 37 (165) | 40(163) [ 22 (101) | 59 (225) | 44 (195) _
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Belastung der erhaltenen Seite bei einer Person mit einer transfemoralen Amputation beim Treppensteigen
D. Heitzmann(Heidelberg/DE), W. Tuschen (Heidelberg, Remag¢eE), S. Wolf

M. Alimusaj (Heidelberg/DE)

Fragestellung

Ein typisches Gangmuster beim Treppensteigen, ist die Step over Step Strategie (SoS) [1]. Hierbei tragen
die Beine alternierend dazu bei, den Koérperschwerpunkt (CoM) zu bewegen. Diese Strategie )(8afn

von Menschen nach einer transfemoralen Amputation (TFA) typischerweise nicht genutzt werden, da zum
einen ein Grof3teil der erhdltlichen exoprothetischen Kniegelenke keine konzentrischen Drehmomente
generieren kénnen und, oder die erforderlichen extelierenden Hiftmomente nicht erbracht werden kén-
nen. Daher wird in der Regel das Step by Step (SbS) [1] von Personen mit TFA genutzt (Abb. 1). Hierbei ist
die erhaltene Seite fuhrend und hebt den CoM auf die néchste Stufe, die betroffene Seite wird dalsim
gestellt. Es ist augenfallig, dass mit der SbS Strategie, im Vergleich zu SoS, nur etwa halb so viele Stufen
Uberwunden werden. Deshalb kommt haufig eine Modifikation des SbS, das Skipping (SKIP) zum Einsatz
(Abb. 1). Hierbei werden anstatt einer, gldiczwei Stufen Uberwunden. In dieser Studie werden die Ergeb-
nisse von unversehrten Probanden (REF) bei SbS und SKIP und einer Person mit TFA verglichen, um die
Belastung zu quantifizieren.

Material und Methode

15 unversehrte Probanden (REF / 7 weiblich; 8annlich; 74.4+13.1kg; 175.9+£8.7cm; 26.8y+4.5y) und 1
mannlicher Proband mit einer TFA (67kg; 186cm; 32y) wurden in diese Studie eingeschlossen. Alle Teil-
nehmer wurden mit reflektierenden Markern entsprechend des Plugin Gait Models (Vicon, Oxford, UK) be-
klebt. Die Marker Trajektorien wurden mit einem 12 Kamera System (Vicon, Oxford, UK) aufgenommen. Die
Teilnehmer stiegen eine, mit zwei Kraftmessplatten (Type: BP4006@&-Q2412, AMTI, Watertown, USA)
ausgestattete Treppe (5 Stufen, je 100cm breit, 16cm hogt27 cm tief) hinauf. Es wurden Aufnahmen fir
die Strategien (SbS, SKIP) mit selbst gewahlter Geschwindigkeit durchgefiihrt. Durch die Einfihrung von
virtuellen Kraftmessplatten im System und einer eigens entwickelte Matlab Routine, basierend auf der
Arbeitvon Simon et al. [2], ist es mdglich auf drei Stufen, jeweils fiir das rechte und linke Bein die Boden-
reaktionskréafte zu ermitteln. Mindestens funf Aufnahmen jedes Teilnehmers wurden fir die Analyse gemit-
telt und auf den Gangzyklus beim Treppensteigen noatisiert. Die Kinetik wurde auf das Kdrpergewicht
normalisiert.

Ergebnis

Der Teilnehmer mit TFA zeigte mit der fihrenden erhaltenen Seite ein maximales Kniedrehmoment von 1.4
Nm/kg bei der SBS und 1.6 Nm/kg bei der SKIP Strategie wéhrend der Ablésung Hestralateralen Ful3es
(Abb. 2). Bei der REF Gruppe zeigten sich deutlich geringere maximale Kniedrehmomente fir die fuhrenden
Seite von, im Mittel 0.9 Nm/kg wahrend der SbS und 1.0 Nm/kg wéahrend der SKIP Strategie. Die REF
Gruppe zeigte einen deutlichen Astieg in der Leistung des obere Sprunggelenk (OSG) des nachgestellten
Beins zwischen den Konditionen. Hier zeigte sich im Mittel eine maximale Leistung von 2.3W/kg bei der
SbS Strategie und von 6.7 W/kg bei der SKIP Strategie. Der Teilnehmer mit TFA z@igler nachgestellten
betroffnen Seite in der OSG Leistung weitaus geringere Werte von 0.6 W/kg bei der SbS und von 0.9 W/kg
bei der SKIP Strategie (Abb. 2), da der Prothesenful3 nicht aktiv Leistung generieren kann.

Schlussfolgerung

Anders als vermutetst die nachgefiihrte Seite bei REF anscheinend deutlich an der CoM Bewegung auf die
nachste Stufe beteiligt. REF scheint mittels der starken OSG Leistung die Anhebung des CoM auf die nachs-
te Stufe aktiv zu unterstitzen. Dies vermag auch dazu beitragen, dagas Kniedrehmoment der fuhrend
Seite zwischen beiden Strategien (SbS und SKIP) relativ konstant fur REF ist. Urspriinglich wurde ein An-
stieg im Kniedrehmoment erwartet. Der Mechanismus einer Leistungsgenerierung im OSG steht der Person
mit der TFA nicht zuVerfugung, da der Prothesenful? keine Leistung generiert. Dadurch sind im Vergleich
zu REF vermutlich auch die Kniemomente erhoht, da der CoM alleine durch das erhaltene Knie ohne Un-
terstitzung der nachgestellten Seite angehoben wird. Einige exoprothetiso Kniegelenke erméglichen

ein alternierendes Treppensteigen (SoS), wie bspw. von Bellmann et al. [3] beschrieben. Ein solches Gelenk
kénnte zu einer gleichmafigeren Verteilung der Lasten bei Personen mit TFA flhren.

[1] Reid SM, et al. Med Sci Sports Exc 2007;39;2005-11.
[2] Simon JR, et al. G&P 2007;26.
[3] Bellmann M, et al. Bio. Tech. 2012;57;43514.
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Abbildung 1:
Schematische Darstellung der untersuchten Strategien beim

Treppensteigen
(SbS = “Step by Step” Strategie; SKIP = “Skipping” Strategie)

Abb. 2
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Abbildung 2:

Momente der flhrenden und Leistungen der nachgeflihrten Seite bel der ShS
and SKIP Strategie.

fschwarzer Graph = TFA, grau, gestrichelter Graph = REF + 8D [SD dber den Mittelwert
der Gruppe]."F&= foot strike; oF O = opposite foot off. 0FS= opposite foot strike; FO =
foot off)
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Der Einfluss der periartikularen Muskelverfettung auf die postoperative Gelenkbelastung nadiftHTEP bei
alltaglichen Aktivitaten

P. Damm S. Brackertz, T. Winkler (Berlin/DE)

Fragestellung

Das funktionelle Resultat nach endoprothetischer Versorgung des Huftgelenkes hangt zu einem grofRen
Umfang von der Funktion der periartikularen Muskeln ab. Diunktion eines Muskels wird u.a. durch sein
Volumen und den intramuskularen Fettanteil determiniert.

Ziel der Studie ist es, den Einfluss der resultierenden Muskeldegeneration nach Hiftgelenkersatz aufinie
vivowirkenden Huftgelenkbelastung bei alltdgthen Aktivitdten zu untersuchen.

Material und Methode

An der Studie nahmen 8 Patienten (6m/2w) mit instrumentierten Huftendoprothesen teil (Damm et al
2010). Die Implantation der Messprothesen (Spotorno Design) erfolgte Uber einen transglutealen Zugang.
Zwei Patienten (H2, H5) wurden vor der Implantation der Messprothese, auf der kontralateralen Seite en-
doprothetisch versorgt. Bei einer Patientin (H5) wurden vor der Implantation der Messprothese kontralate-
ral bereits zwei Revisionen durchgefihrt.

Es wurden mit allen Patienten postoperativein vivo Belastungsmessungen zum Zeitpunkt 50.2 Monate
postoperativ bei alltdglichen Aktivitaten durchgefiihrt und die resultierenden Gelenkkontaktkrafte bestimmt
(Abb. 1; links).

Fur die Bestimmung der periartikularen Muglverfettung standen Dunnschicht CT Aufnahmen 1 Tag pra
operativ und 50.2 Monate postoperativ zur Verfigung.

Die periartikularen Muskeln wurde mittels Amira (Zuse Institute, Berlin) fur beide Zeitpunkte und jeden
Patienten segmentiert (Abb. 1, Mitte) whder relative Fettanteil, getrennt fir die ipsibzw. kontralateralen
Seite, in 3 Transversalebenen (Abb. 1, rechts) nach Goutallier et al. (1994) bzw. von Roth et al. (2014)
bestimmt.

Erste Ergebnisse werden hier fir den M. gluteus medius (GM) und 5&ijliche Aktivitdten prasentiert.

Ergebnis

Uber den Beobachtungszeitraum wurden groRe interindividuelle Unterschiede der Muskelverfettung des
GM ermittelt (kontra. 542%; ipsi. 623%). Bei den mannlichen Patienten war die Muskelverfettung (kont-
ra./ipsi.) im Mittel kleiner (10/15%) als bei den weiblichen (31/20%). Bei 3 Patienten wurde kontralateral
ein groRerer Fettanteil, als ipsilateral ermittelt (42/23% (w), 17/13% (m), 20/16% (w)). Die grofite Verfet-
tung wurde fur die Patientin H5 kontralateral ermittel{42/23%), bei dieser wurden auch die héchsten
Gelenkbelastungen gemessen (Abb. 2).

Hohere Fettanteile im ipsilateralen GM korrelierten im Mittel schwach mit einer Erhéhung der Gelenkbelas-
tung (R? = 0.01-0.05), bei alltaglichen Aktivitdten (Abb. 2, durchgegene Linien). Die Zunahme der Ge-
lenkkraft in Abhangigkeit der GM Verfettung war fiir die kontralaterale Seite ausgepragter (R2=0.43) als

fur die ipsilaterale Seite (gepunktete Linien), insbesondere beim Treppauf steigen (R2=0.63) und Aufstehen
(R2=0.58).

Schlussfolgerung

Die Studie ist eine Pilotstudie, die die grundsatzliche Verbindung von muskulérer Verfettung und Gelenkbe-
lastung aufzeigen mochte. Die ersten Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass eine Schadigung der ipsilatera-
len periartikularen Muslulatur zu einer Erhéhung der postoperativein vivo wirkenden Gelenkbelastung
fuhrt. Uberraschender Weise zeigte sich, dass eine Schiadigung der kontralateralen Muskulatur einen min-
destens genauso so grofRen Einfluss auf die ipsilaterale Gelenkbelastung Hates kann damit erklart wer-
den, dass eine Schadigung des kontralateralen GM und eine daraus folgende funktionelle Stérung, durch
die Gegenseite kompensiert werden muss und dazu fiihrt, dass es z.B. beim Hinsetzen und Aufstehen zu
einer Belastungserh6hunggsilateral kommt. Im weiteren Verlauf der Studie werden aktuell die Bodenreak-
tionskrafte, aber auch weitere periartikulare Muskeln und postoperative Zeitpunkte analysiert.
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Abb. 1

in vivo gemessene Gluteus Medius Transversalebenen
- zur rel. Fettbestimmung

Gelenkkontaktkraft

s

Abbildung 1: resultierende Gelenkkontaktkraft (links); Bestimmung Muskelvolumen des Gluteus
Medius (Mitte) und Lage der Transversalebenen zur relativen Fetthestimmung (rechts)
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Abbildung 2 Maximale Gelenkkontaktkraft in Abhdngigkelt der Verfeftung des ipsi- bzw.
kontralaleraten Gluteus medius bel alltidglichen Aktivitdten
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VvV 37
Vergleich derin vivo Gelenkbelastung bei alten und jungn Hiiftpatienten
A. Bender (Berlin/DE), G. Duda (Berlin/DE), G. Bergmann (Berlin/DE)Damm(Berlin/DE)

Fragestellung

Laut dem englischen Implantatregister (National Joint Registry, England, 2016) ist das Revisionsrisiko bei
jingeren deutlich héher alsbei alteren Patienten. Die kumulative Wahrscheinlichkeit einer Revision nach
10 Jahren Standzeit einer Hiftprothese fur Patienten, die jlinger als 55 Jahre sind betragt ca. 8.5%, wah-
rend dieser Wert nur 4,8% fur die Gruppe der 6B4 jahrigen betragt. Als Haptursachen einer Revision
wird vor allem die aseptische Lockerung und Instabilitdt genannt (National Joint Registry, England, 2016;
Canadian Joint Replacement Registry, 2015).

Es wird diskutiert, ob das erhéhte Revisionsrisiko bei jiingeren Patienten augtgntiell héheren Gelenkbe-
lastungen resultiert. Ziel dieser Studie ist daher dim vivo wirkenden Hiftgelenkbelastungen bei "jungen”
und "alten" Patienten mit instrumentierten Implantaten zu vergleichen.

Material und Methode

Die resultierenden Gelenkkorgktkrafte (Fres) von 15 Patienten (Alter 48 83 Jahre) mit instrumentierten
Huftendoprothesen (Graichen et al. 1989, Graichen et al. 1999; Damm et al. 2010) wurden im Zweibein-
stand, beim Gehen, Treppensteigen und Hinsetzen/Aufstehen von einem StuhldQ9 Monaten postope-
rativ analysiert.

Aus allen gemessenen Lastzyklen wurden fur jede Aktivitédt und Patient die individuellen mittleren Belas-
tungsverlaufe bestimmt (Bender und Bergmann, 2011). Fur den Vergleich der mittleren Gelenkbelastungen
wurden die Patieaten in eine "junge” (353 Jahre, J91 kg) und eine "alte” Patientengruppe (468 Jahre, @75
kg) aufgeteilt und fur die jeweilige Gruppe und Aktivitat der Belastungsverlauf fir einen "mittleren” Patien-
ten ermittelt. Fres ist in % des Korpergewichtes (%KG) aggben.

Ergebnis

Die mittleren Gelenkbelastungen der alten bzw. jungen Patientengruppe zeigen éhnliche Verlaufe (Abb. 1).
Beim Gehen lag das Maximum von Fres bei den "alten” Patienten im Mittel bei 270%KG und bei den "jun-
gen" Patienten bei 250%KG. Es zemtsich, dass Fres bei allen untersuchten Aktivitaten bei der alteren
Patientengruppe tendenziell hdher als bei der jingeren Patientengruppe war. Dartiber hinaus war beim
Gehen das Minimum von Fres wahrend der Standphase bei der alten Patientengruppe wensgark aus-
gepragt und beim Treppab steigen das erste Maximum im Vergleich zum zweiten Maximum deutlich ausge-
pragter als bei den jingeren Patienten (Abb. 1).

Der Median von Fres war bei der jungen Patientengruppe bei allen untersuchten Aktivitdten zwiscb¥#n
und 26% niedriger als bei der alten Patientengruppe (Stehe26%; Gehen7%; Treppab9%; Treppaut6%;
Hinsetzen-12,5%; Aufstehen9%) (Abb. 2).

Schlussfolgerung

Das Revisionsrisiko bei jungeren Patienten ist laut Registerdaten deutlich héher als &kéren Patienten
(National Joint Registry, England, 2016). Die in vivo gemessenen Gelenkbelastungen bei alltdglichen Aktivi-
taten sind jedoch bei alteren Patienten hoher als bei jingeren Patienten. Die Hohe der Gelenkbelastung bei
alltéaglichen Aktivitatenscheint somit kein unmittelbarer Risikofaktor fur eine friihzeitige Revision zu sein.
Jiingere Patienten sind zumeist jedoch deutlich aktiver als &ltere Patienten. Ein potentiell weiterer Einfluss-
faktor stellt daher die Gelenkreibung dar, da der resultierele Abrieb priméar abhangig vom Aktivitatslevel
(Kilgus et al. 1991) und der Anzahl der Lastzyklen (Chatterije et. al 2004) ist.

Aufgrund der geringen Probandenzahl kdnnen nur vorlaufige Schlisse gezogen werden.
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V 38
Statische Validieung eines neuartigen Kniegelenksimulators zur Ubertragung physiologischer Musked
Kniegelenkkrafte auf ein Kniemodell

F. Schall S. Hacker (UIm/DE), S. van Drongelen, S. Wolf (Heidelberg/DE), A. Ignatius, L. Dirselen (UIm/DE)

Fragestellung

Derzeit weden fur diverse biomechanische Fragestellungen am Kniegelenk in vitro hauptsachlich horizon-
tale Kniegelenksimulatoren, Roboterarme und aufrechte Simulatoren, sogenannte OxfRids [1], verwen-

det. Die Mehrzahl dieser Simulatoren arbeiten quastatisch [2]. Einige Simulatoren sind zusatzlich in der
Lage durch Muskelkrafte eine Bodenreaktionskraft zu erzeugen [3]. Diese entspricht jedoch meist keiner
physiologischen Belastung. Allerdings sind fiir manche Fragestellungen wie beispielsweise in vitro Untersu-
chungen von Meniskus und Bandverletzungen physiologische Muskelnd Gelenkbelastungen sowie
schnelle dynamische Bewegungen und auch stof3artige Belastungen entscheidend. Aus diesem Grund ha-
ben wir einen neuartigen Kniegelenksimulator (KS) basierend auf demirZip eines OxforeRigs entwickelt.
Physiologisch hohe Muskelkrafte werden dabei als Funktion des Knieflexionswinkels vorgegeben, wodurch
sich entsprechende Bodenreaktionskréfte einstellen sollen. Um die Funktionalitat dieses Prinzips nachzu-
weisen wurde mnachst eine statische Validierung durchgefihrt.

Material und Methode

Der Kniegelenksimulator (KS) besteht aus einem Hefind einem Sprunggelenk. Das Hiftgelenk ist tber
eine Traverse mit einem Servomotor mit Linearachse verbunden, welcher dynamischikaleé Bewegungen
der Hufte mit hohen Geschwindigkeiten (700 mm/s) ermdglicht. Dies erlaubt die Simulation von schnellen
Bewegungen (z.B. Sprunglandung). Die Erzeugung von bis zu 7 Muskelkraften (bis 2000 N) Glbernehmen
pneumatische Zylinder in Kraftsteuerug. Das Funktionsprinzip des KS entspricht einer weggesteuerten
Bewegung der Hufte in Kombination mit einer Muskelkraftsimulation. Zur Erfassung der Bodenreaktions-
kraft befindet sich ein 6KomponentenKraftsensor unterhalb des Sprunggelenks (Abb.1). Weitezglinder
dienen zur Simulation von Stof’sowie Rotationsbelastungen. Fir eine statische Validierung wurde ein me-
chanisches Kniegelenkmodell in einem Kniebeugewinkel von 60° fixiert und 5 knietbergreifende Muskel-
krafte angelegt. Die aufgebrachten Muskelkfée stammen aus vorherigen Bewegungsanalysen mit Pro-
banden und wurden durch inverse Dynamik berechnet.

Ergebnis

Die pneumatisch aufgebrachten Muskelkrafte, die sich aus Probandenmessungen ergaben, betrugen flr
einen Knieflexionswinkel von 60° in statischen Zustand: Vastus medialis 370 N, Vastus intermedius +
Rectus Femoris 350 N, Vastus lateralis 500 N, Semimembranosus + Semitendinosus 330 N und Biceps
Femoris 345 N. Bei Aktivierung dieser Kréafte wurde eine Bodenreaktionskraft von 515 N gemessen
(Abb.2). De aus den Probandenmessungen zu erwartende Bodenreaktionskraft bei dieser statischen Posi-
tion betrug 420 N.

Schlussfolgerung

Mit dem neuartigen KS ist es erstmals mdglich physiologische Muskehd Bodenreaktionskrafte zu erzeu-
gen, was realistischere Beithgungen fir in vitro Tests erzeugt. Wahrend andere Simulatoren mit lediglich
50 N [3] oder 250 N [2] arbeiten, konnte hier ein Kniegelenksmoment erzeugt werden, welches eine anna-
hernd physiologische Bodenreaktionskraft (515 N) hervorruft. Die hier ermiteeBodenreaktionskraft ist im
Vergleich zu den Probandenmessungen im statischen Zustand mit einem Flexionswinkel von 60° jedoch
um 100 N erhoht. Dies ist hauptséachlich auf die Verwendung eines mechanischen Kniegelenkmodells zu-
rickzufuhren, welches nur unzreichend einem humanen Knie entspricht. Bevor der Simulator fiir Messun-
gen an humanen Kniegelenken verwendet wird, soll in weiteren Untersuchungen eine schnelle dynamische
Bewegung, eine stoRartige Impaddelastung, eine Rotationsbelastung sowie eine lUbeler Zeit verander-
bare Muskelaktivitat realisiert und validiert werden.

Dieses Projekt wurde von der DFG geférdert (DU25418.

[1] Zavatsky, A.B., J. Biomech, 1987
[2] Mdiller, O., et al., Biomed Tech, 2009
[3] Steinbriick, A., et al., BioMedical Eng, 2013
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Abb. 1
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Abb.1: Kniegelenksimulator mit
mechanischem Kniegelenkmodell

Abb. 2

Muskelkrafte und Bodenreaktionskraft
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Abb.2: Aufgebrachte Muskelkrafte und ermittelte Bodenreaktionskraft (BRK)
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V 39
Einfluss der Stufenbildung auf die intraartikularen Druckverhéltnisse im Kniegelenk: Eine biomechanische
Studie am humanen TibiakopFrakturmodell

M. Miiller, S. Oeckenpdhler, M. J. Raschke, D. Wahnert, M. Schulze, L. Niemeydtd&ters (Munster/DE)

Fragestellung

Derzeit gilt in der Versorgung von Tibiakopffrakturen die tbungsstabile, anatomische Rekonstruktion der
Gelenkflache als anzustrebendes Ziel [1]. In wie weit die Schaffung anatomischer Verhéltnisse oberste
Maxime seinmuss, ist aktuell nicht hinreichend untersucht. Bisherige Studien wiesen Druckdnderung am
Tibiaplateau mit Druckspitzen an den Frakturkanten durch transversalen Versatz bis zu 6mm, mit dringend
zu adressierender Inkongruenz der Gelenkpartner, nach [2]. Biechanische Untersuchungen des Gelenk-
spaltes bei vertikalem Versatz, hinsichtlich der aus dem Rekonstruktionsergebnis resultierenden Druckan-
derungen an den in Kontakt stehenden Gelenkflachen, fehlen. Nach Tibiakopffrakturen kommt es trotz
osteosynthetische& Versorgung bei bis zu 7,3% der Patienten im Verlauf von 10 Jahren zur posttraumati-
schen Arthrose mit der Notwendigkeit zum Gelenkersatz [3]. Eine Arthroserate von bis zu 40% bereits 5,5
Jahre nach Fraktur beschrieben [4]. Die vorliegende Studie unterstiaie Auswirkungen der vertikalen
Reposition auf die intraartikulare Druckverteilung nach lateraler Tibiakopffraktur in verschiedenen Beuge-
graden.

Material und Methode

In einem standardisierten FraktuModell des Tibiaplateaus wurde die intraartikulare Dckverteilung in
Abhangigkeit des Repositionsergebnisses nach lateralen Spaltfrakturen (AO 41 B1) in verschiedenen Beu-
gegraden (0°, 15, 30°, 60°, 90°) und Repositionsgraden (0-8mm Stufen in 1,0mm Schritten) gemessen.

Es wurden 8 humane (fresh, frozen) Knpeéparate untersucht. Nach initialer Rontgenkontrolle zum Aus-
schluss kndcherner Pathologien, wurden unter Erhaltung der Bandstrukturen die Weichteile reseziert. Die
Patellae mit Patellarsehne wurden entfernt. Anschlie3end erfolgte die Einbettung der Proliamal und
femoral mittels PMMAZement (Technovit 3400, Heraeus). Eine Osteotomie bei 50% der Hauptbelastungs-
zone der lateralen Gelenkflache (unter Vermeidung eines Knor&lbstanzdefektes) wurde durchgefihrt.
Diese wurde bis in die subchondrale Zone agtertigt und die Fraktur mit dem Meif3el komplettiert. Das
laterale Fragment ist mittels eines Schlittens an einer winkelstabil besetzten Platte (TomoFix LCP, Fa. Syn-
thes) fixiert und wurde standardisiert zur Einstellung der jeweiligen Stufe verschoben. Biaektur wurde
reponiert und die intraartikulare Druckmessung mit den Gelerktufen (0,0mm, 1,0mm, 2,0mm, 3,0mm,
4,0mm, 5,0mm, 6,0mm, 7,0mm, 8,0mm) durchgefiihrt. Dazu wurden Druckmesssensoren (S2015 Double
kneepad sensor, Fa. Novel) in den medialen und é&tlen Gelenkspalt eingebracht und die intraartikulare
Druckverteilung in verschiedenen Beugegraden mit einer axialen Druckbelastung von 700N (0°, 15°, 30°
Flexion) bzw. 350N (60°, 90° Flexion) auf einer servohydraulischen Prifmaschine (Instron 8874, Hasti

ron) ermittelt. Die bereits durch Nagerl et al. [5] beschriebene Ausrichtung der artikulierenden Gelenk-
partner unter Last wurde gewahrleistet durch Verwendung einer frei beweglichen Kugelklemme an der
tibialen Einbettung (vollstandiger Aufbau, siehe Aldbung 1, links). Die Druckverteilung wurde nach Errei-
chen der Ziellast Gber 20 Sekunden mit 10 Einzelmessungen pro Sekunde bestimmt. Aus den gemittelten
Druckverteilungsbildern wurden die jeweils im medialen und lateralen Plateau belasteten Flachen ural di
mittleren Driicke bestimmt (Abbildung 1, rechts). Die Anderungen von Flache und Druck wurden in Prozent
zum Ausgangswert (0,0mm Stufe) berechnet.

Ergebnis

Im Rahmen der Studie konnten mit zunehmender Stufe erhdhte Mitteldriicke sowohl im medialen als auch
im lateralen Tibiaplateau in allen Flexionsgraden festgestellt werden. Der jeweilige durchschnittliche pro-
zentuale Druckanstieg (Mean) und Standardfehler (SF) wurde abh&angig von Flexionsgrad und Gelenkstufe
ermittelt. Die Drucka&nderungen sind gegen die Gmkstufe fir mediales und laterales Plateau im Dia-
gramm, fur den jeweiligen Flexionswinkel dargestellt (Abbildung 2). Die maximalen mittleren Druckanstiege
medial mit 3,3% (30°) bis 9,9% (60°) und lateral mit 23,0% (90°) bis 41,7% (60°) wurden bei einstédn

der grof3ten Gelenkstufe (8,0mm) aufgezeichnet. In allen Flexionsgraden kam es im lateralen Plateau je-
weils vor einem deutlichen Druckanstieg zundchst zu einer Absenkung des mittleren Drucks 1%
(60°) bis 5,6% (90°). Diese intraartikuldare Druckmiderung im Plateau ist dabei bei kleinen Gelenkstufen
von 1-2mm zu beobachten.
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Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass auch bereits geringgradige Stufenbildung bis zu 2mm zu einer int-
raartikularen Druckdnderung zunachst im intakten und ansdie3end mit zunehmender Stufenbildung ver-
starkt auch im frakturierten Plateau fihren. Der Einfluss der Menisci auf die Druckverteilung wird beson-
ders im lateralen Plateau deutlich, da dieser den Flachenverlust bei kleiner Gelestkife kompensiert.
Allerdings ist hier dann von einer sukzessiven Schadigung des Meniskus auszugehen. In anschlieRenden
Studien wollen wir diesen Zusammenhang (Einfluss von Meniskuslasionen und/oder Meniskektomie auf
die intraartikulare Druckverteilung) naher untersuchen. Weiterhisind Auswirkungen auf die Gelenkkine-
matik durch unzureichende Reposition und eine dadurch bedingte Anderung der intraartikularen Driicke
moglich. Entsprechende Untersuchungen wollen wir zukinftig idealerweise auf eineAD®F Testsetup,
welches der besondezn Kinematik des Kniegelenks noch besser Rechnung trégt, durchfiihren.
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V 40
In-vitro Experimente zur Kinematik der zervikalen Wirbelséule widerspiegeln reale Verhaltensweisen
R. Jonas R. Demmelmaier, S. Hacker, H. J. Wilke (UIm/DE)

Fragestellung

Ein fundiertes Wissen Uber die Kinematik der Halswirbelsdule (HWS) spielt sowohl bei der Analyse und
Interpretation zervikaler Unfallmechanismen als auch bei der Entwicklung von Bandscheibenimplantaten
eine entscheidende Rolle. Die Charaktistik zervikaler Bewegungen unterscheidet sich deutlich von der
aus anderen Bereichen der humanen Wirbelséule. Bis heute werden viele wissenschaftliche Untersuchun-
gen und Testungen unter hvitro Bedingungen durchgefiihrt, jedoch ist bislang unklar inwiefern-vitro
Experimente die reale Kinematik der HWS wiedergeben kdnnen. Daher war das Ziel dieser Studie die Be-
rechnung dreidimensionaler Rotationsachsen (RA) bei Bewegung der HWS in den drei Hauptebenen und
deren Vergleich mit Erkenntnissen aus bereits plibierten Invivo Studien, wie der von Anderst et al.
(2015).

Material und Methode

Sechs humane Préaparate mit einem Durchschnittsalter von 47,5 J. wurden getestet. Die Praparate, beste-
hend aus Knochen, Bandscheiben und Ligamenten, wurden in jeweils dreaggente unterteilt (C2/3,
C4/5, C6/7). Jedes wurde in einen Wirbelsédulenbelastungssimulator eingespannt und in allen drei Korper-
ebenen mit reinen Momenten von 1,5 Nm belastet. Die dreidimensionalen Bewegungen wurden mit Hilfe
eines optischen Trackingsystans erfasst. Diese wurden anschliel3end fur die Berechnung der RA verwen-
det. FUr den Vergleich mit der Literatur wurden Lage und Ausrichtung der RA bestimmt.

Ergebnis

In Flexion/Extension verlaufen die RA sowohl in der Transversalebene (TE) als auch irnFdartalebene

(FE) nahezu orthogonal zur Sagittalebene (SE). In Seitneigung stellten sich fir die Ausrichtung der RA in der
SE im Mittel folgende Winkel ein (Abb. 1): 32° (C2/3); 34° (C4/5); 20° (C6/7). In der TE liegen die RA
nahezu parallel zur SE, rotien jedoch leicht um die anterior, kaudale Spitze des oberen Wirbelkorpers
(Abb. 2). Bei der axialen Rotation verliefen die RA in der FE nahezu senkrecht zué Tia Mittel: 92°
(C2/3); 93° (C4/5); 92°(C6/7). In der SE stellten sich hingegen fur die Ausridingen der RA im Mittel
folgende Werte ein: 60° (C2/3); 69° (C4/5); 69°(C6/7).

Schlussfolgerung

Verglichen mit Iavivo Studien aus der Literatur zeichnen sich fur die Lage und Ausrichtung der RA nahezu
identische Charakteristiken ab. Es kann daher angenamen werden, dass sich die Kinematik der HWS in
In-vitro Experimenten unter Verwendung von reinen Momenten nahezu realistisch verhalt.

Anderst, W.J., Donaldson,W.F., Lee,J.Y., Kang,J.D. (20IBjeedimensional intervertebral kinematics in the healthy yog adult
cervical spine during dynamic functional loadingournal of biomechanics, 48(7), 12861293
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Reproduktion der physiologischen Schulterbiomechanik mittels Experimentalsimulator
M. Verjans P. Schleer, K. Radermacheg. Eschweiler(Aachen/DE)

Fragestellung

Die Schulterendoprothetik zielt darauf ab, normale anatomische Verhéltnisse, ein physiologisches Bewe-
gungsausmald sowie die physiologische Balance zwischen den statischen und dynamischen Schulterge-
lenksstabilisatorenwiederherzustellen [1]. Zurzeit werden in Deutschland pro Jahr 12.000 Schulterendop-
rothesen implantiert [2]. In den letzten Jahren gewinnen zunehmend genauere Analysen der einwirkenden
Krafte an Bedeutung [3]. Ein Problem bei den existierenden Simulatorist die redundante Krafterzeugung

fur eine aktive Gelenkbewegung. Meist wird ein auf Basis von Muskelquerschnitt festes Muskelkraftver-
haltnis oder es werden mithilfe von EM@ktivitat abgeschatzte Krafte aufgebracht. Weiterhin wird bei den
meisten Untersutiungen die Bewegung mittels einer unphysiologischen uniplanaren Fihrung analysiert,
was die Simulation von komplexeren, freien 3Bllitagsbewegungen verhindert. Ziel dieser Studie war die
Reproduktion der physiologischen Schulterbiomechanik mittels adaptienerierter Muskelkrafte an einem
Experimentalsimulator mit offener kinematischer Kette und einem neuartigen Regelungskonzept.

Material und Methode

Der Schultersimulator (Abb. 1A/1B) nutzt 6 pneumatische, aktiv kontrollierte Aktoren (DMSP, Festo), die
Uber UHMWPESeile mit den korrespondierenden Muskeln (drei Anteile des Deltoideus, Supraspinatus,
Infraspinatus + Teres minor kombiniert und Subscapularis) verbunden sind. Pneumatische Aktoren weisen
eine hohe Kraftdichte und die inharente Compliance auf, diie elastischen Eigenschaften physiologischer
Muskeln gut approximiert. Der Pectoralis major kombiniert mit Latissimus dorsi und Biceps brachii wurden
als passive Federelemente implementiert. Der Simulator beinhaltet eine Muskellangenmessung (WS10SG,
ASM GmbH), Muskelkraftmessung (KM30z, MEesssysteme), einen 6EXraft-Momentensenor (ATI) und
ein optisches Trackingsystem (Polaris Spectra, NDI). Ein Echtzeitsystem (MicroAutoBox Il, dSPACE) wurde
zur Datenverarbeitung eingesetzt. Mittels Bewegungsstudie amem Humanpraparat (weiblich, 85 Jahre)
wurde die physiologische Schulterbiomechanik respektive das Regelungskonzept evaluiert.

Ergebnis

Das neuartige Regelungskonzept basiert auf einem zweistufigen Prozess, in dem im ersten Schritt, dem
Teachln, bei kratgeregelten Muskeln die gewiinschte 3Bewegungstrajektorie durch den Anwender auf-
gebracht wird und die resultierenden Muskellangenanderungen aufgezeichnet werden. Im zweiten Schritt
werden diese Daten als FuhrungsgréfRen fur eine Langenregelung der Muskgdmutzt. In Vorarbeiten zeig-

te sich, dass sich eine freie und kontrollierte aktive Bewegungsreproduktion mit hoher Wiederhold guter
Absolutgenauigkeit einstellt. Aufgrund der Langenregelung stellen sich die fir die aktive Bewegung bendotig-
ten Muskelkréfte adaptiv ein und kénnen zur Evaluierung herangezogen werden. Es zeigt sich in Uberein-
stimmung mit der Literatur [4], dass bei einer Abduktion der Supraspinatus die Bewegung initiilert und der
Deltoideus die Fuhrung bei héheren Winkeln tGbernimmt (Abb. 28gi der Betrachtung der Muskelkrafte
von Subscapularis und Infraspinatus und Teres minor wird deutlich, dass sich in Konformitat mit dem aner-
kannten Prinzip des transversalen Kréaftepaars [5] ein Kraftegleichgewicht einstellt (Abb. 2B).

Schlussfolgerung

Ein neuartiger Ansatz fiir die biomechanische Analyse des Schultergelenks wurde evaluiert. Dieser ermog-
licht im Gegensatz zu dem in der Literatur gefundenen Schultersimulatoren, dass komplexe vorgegebene
Bewegungstrajektorien ohne externe fixe Fuhrung erltiszverden kdnnen. Im Rahmen dieser Studie zeigte
sich, dass die aus der Langenregelung resultierenden Muskelkrafte grundlegenden physiologischen Prinzi-
pien folgen, ohne dass diese explizite modelliert wurden. Dies stellt einen ersten Schritt weg von der ur-
sprunglich nicht physiologischen Approximation der Muskelkrafte dar, um zukinftig zu einem erweiterten
Verstandnis der Muskelaktivitét bei freien und aktiven Bewegungen im Kontext der Untersuchung klinischer
Fragestellungen in der Schulterchirurgie beitrag zu kénnen.

[1] Heers (2001) Biomechanische Uberlegung zur Schultergelenkendoprothetik, Orthopadie, 30: 353

[2] Loew (2010) AEManual der Endoprothetik: Schulter, Springer

[3] Frankle (2016) Reverse Shoulder Arthroplasty, Springer

[4] Hansen (2008) Biomechanics of massive rotator cuff tears: implications for treatment, J Bone & Joint Surgery, 9053%6.
[5] Hurov (2009) Anatomy and mechanics of the shoulder, J Hand therapy, 22: 3233.
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Abbildung 2:

A:

Die Abduktion wird physiologisch nachgebildet: sie wird initiiert
vom Supraspinatus, dann vom Deltoideus fortgeflhrt.

B:

Die experimentelle Evaluation der Rotatorenmanschette spiegelt
das physiologische Kraftegleichgewicht wider.
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Wie beeinflussen die unterschiedihen Strukturen des Brustkorbs die Stabilitat der thorakalen
Wirbelsaule? Eine Ivitro-Studie

C. Liebsch N. Graf, K. Appelt, H. J. Wilke (UIm/DE)

Fragestellung

Es wird allgemein angenommen, dass der Brustkorb die thorakale Wirbelsaule stabilisiert. itben Ein-
fluss von chirurgischen Eingriffen am Brustkorb, wie etwa bei der Skoliosebehandlung, oder von Rippen
und Sternumfrakturen auf die Stabilitéat der thorakalen Wirbelséule ist jedoch nur wenig bekannt. Ziel die-
ser Studie war es, den Einfluss des Bstkorbs und seiner einzelnen Strukturen auf die Stabilitat der thora-
kalen Wirbelsaule zu bestimmen und Daten zur Validierung von FirfitiementeModellen der thorakalen
Wirbelsaule zu sammeln.

Material und Methode

Sechs frische, humane thorakale Wirbelsdenpréaparate (C7Z.1, 50-65 Jahre, 56 Jahre im Durchschnitt)
inklusive anteriorer Brustkorbstrukturen mit Interkostalmuskulatur wurden in einem Wirbelsaulenbelas-
tungssimulator quasistatisch in den drei Bewegungsebenen Flexion/Extension (FE), Seitneigung (BN
Axialer Rotation (AR) mit reinen Momenten von 2 und 5 Nm belastet. Mit Hilfe eines optischen Bewegungs-
analysesystems wurden die Relativbewegungen der thorakalen Wirbelsaule-{2Z) gemessen (1) im In-
taktzustand, (2) ohne Interkostalmuskulatur, (3) neh medianer, longitudinaler Sternotomie, (4) nach Ent-
fernung des anterioren Brustkorbs bis zu Rippenstiimpfen, nach Entfernung des rechten Rippenkopfchens
(5) der siebten Rippe, (6) der sechsten Rippe, (7) der achten Rippe und (8) in der isolierten Wirhiésdie
statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Shapiilk-Tests auf Normalverteilung (p < 0,1), desTests

auf Signifikanz (p < 0,05) und der Bonferrodilolm-Prozedur zur Kontrolle des kumulierten Alphafehlers.

Ergebnis

Der Bewegungsumfang (R®@) nahm nach kompletter Entfernung des Brustkorbs in allen Belastungsebe-
nen stark zu bei 2 Nm (FE:+55%, SN:+58%, AR:+131%) sowie bei 5 Nm (FE:+31%, SN:+36%, AR:+92%)
relativ zum Intaktzustand (FE:12+5°, SN:18%5°, AR:25+10°). Bereits die Entfernung des anteren
Brustkorbanteils verursachte eine signifikante (p<0,05) Erhéhung der ROM in allen drei Belasungsebenen
bei 2 Nm (+48%, +42%, +96%) und in AR bei 5 Nm (+67%). Die Interkostalmuskulatur zeigte einen signifi-
kanten (p<0,05) Einfluss auf die Wirbelsaulestabilitdt bei 2 Nm in SN (+22%) und in axialer Rotation
(+22%). Die Sternotomie bewirkte eine signifikante (p<0,05) Erhéhung der ROM in FE bei 2 Nm (+12%) und
in AR (+22%, +18%) im Vergleich zum Intaktzustand (Abb. 1). Die Entfernung der Rippenkopfchrauritier-

te in einem leichten, symmetrischen Anstieg der ROM. Die ROMs der einzelnen Bewegungssegmente zeig-
ten mitunter inverse Bewegungen in Flexion/Extension sowie Seitneigung im kaudalen Bereich. Gekoppelte
Bewegungen wurden hauptséchlich in Seitneigungitmassoziierter axialer Rotation in entgegengesetzter
Richtung sowie in axialer Rotation mit assoziierter Seitneigung in gleicher Richtung festgestellt.

Schlussfolgerung

Der Brustkorb stabilisiert die thorakale Wirbelsaule, in axialer Rotation sogar urgaf um Faktor 2. Die
thorakale Wirbelsaule sollte daher in vitro mit allen Brustkorbstrukturen getestet werden. Aufgrund gekop-
pelter Bewegungen konnten die Bewegungsumfange der einzelnen Bewegungssegmente in dieser Studie
nicht quantifiziert werden. Diesesollten daher separat inklusive Rippen und Sternumanteil getestet wer-
den. Das Entfernen der Rippenképfchen, welches zur Korrektur einer Skoliose genutzt wird, sowie die Ster-
notomie destabilisierten die thorakale Wirbelséule deutlich und sollten daher kioh berticksichtigt wer-
den.
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Abb. 1

——

Gegenseitiges Verschieben der sagittalen Schnittflachen nach
medianer longitudinaler Sternotomie in axialer Rotation bei 2 Nm
reinem Moment.
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Relationship between radiographic patellalta pathology and walking dysfunction in children with bilateral
spastic Cerebral Palsy

M. Hoésl(Aschau i. Chiemgau/DE), M. Seltmann (MUnchéE), H. Bohm C. U. Dussa

L. Doderlein (Aschau i. Chiemgau/DE)

Fragestellung

Patellaalta, a vertically displaced kneecap, has been reported in &13% of ambulatory children with Cere-
bral Palsy (CP) [1,2]. This is typically associated with crouch gaigait pattern with excessive knee flexion.
Besides, it appears to be related to knee pain and probably causes excessive rgiatellar stress [3]. In
symptomatic knees or in functionally very limited walkers, the patefilemoral joint congruency is restead

by surgically shortening of the patellaiendon. This is frequently done together with femur osteotomies and
improves crouch gait [4]. However, it also risks anterior pelvic tilt and reduction in swing phase knee flexion
[4] and there is a considerablerate of recurrence of patellaalta. The reasons for patellalta in CP are
hence poorly understood. It was proposed to be related to tendon creep [5] and chronic overloading of the
knee extensors. Since the degree of patelata is mostly quantified by xay [6], our aim was to gain more
knowledge about the etiology of patellalta and to study the relationship between radiographic patefo
femoral pathology and walking dysfunction in young patients with CP.

Material und Methode

42 participants with bilateal CP between 4 and 20 years (GMFC8Illwithout previous surgery) that under-
went 3D gait analysis as well as a radiographic exam for clinical decision making were included. A Vicon
Nexus system (8 MX Cameras, 2 AMTI force plates) were used to captureefomt gait at a selfselected
speed with a Plugn gait marker protocol. 35 agenatched typically developing participants served as ref-
erence for walking. During gait, the knee flexion kinematics, the sagittal plane knee moments and the knee
moment impulse were calculated. For sagittal plane-pays, 3 established indices for patellalta were used:
The CatorDeschamps (CD¥) the InsallSalvati (ISH and the Koshinalndex (Kl). In addition the moment
arms of the quadriceps femoris, the patellarendon length and patellar tilt relative to femur long axis were
analyzed. (Abb. 1). To analyze the associations betweeray and gait, correlational analysis were per-
formed. We statistically controlled for the angle of knee flexion duringay as a cevariate using partial
Spearman's or Pearson's correlations.

Ergebnis

Participants with CP patients walked 33% slower than controls (all P<0.001). 88% (37 of 42) displayed a
minimal knee flexion > 2 SD above controls and thus walked in crouch (Abb. 2). The peak kmeenents
during the first and second half of stance were +20% (P=0.037) and +174 % (P<0.001) higher. The mo-
ment impulse (Nm*sec./kg) was 0.13 (SD 0.07) in the first and 0.14 (SD 0.10) in the second half of stance
in children with CP, while it was 0.10 SD (@3) and 0.02 (SD 0.01) in controls (P=0.015 and P<0.001).
Larger quadriceps momenarms in CP patients were related to faster walking (r=0.57, P<0.001) and to
less knee flexion (r=0.68 P<0.001). Larger quadriceps moment arms and shorter pateltandons were
also significantly related to a smaller knee moment impulse ({36, P=0.045 and r=0.39, P=0.028).
Smaller quadriceps moment arms could be primarily explained by patellar backward tilt{®32). Con-
cerning the conventional xay indices, 46100% of patients had been classified as having a patellalta, but
none of the indices was correlated to the degree of crouch gait or to the connected knee joint overloadings
during walking.

Schlussfolgerung

Traditional indices for patellaalta possess no informaitve value for walking dysfunction and should not be

used to indicate surgery to correct crouch gait. Yet, smaller momentns are a key feature of patello

femoral pathology. They might necessitate larger muscle forces for counteracting increased exteweds.

Hypothetically, excessive forces within the knee extensor muscle may rotate (~tilt) the kiging patella as

reasoned by [5]. Since patellar tilt was related to a larger moment impulse this assumption may be reason-
77



Vortrage

able. In addition, due to chronidensile stress, the patellaftendon could be permanently stretched during

crouch gait and the hypothesis about patellaendon creep could be valid. However, further reasons for the
moment-arm reductions remain unclear. Theoretically, alterations in condyshapes and size may be im-

portant.

[1] Choi et al. Clinics in Orthopedic Surgery 2014;6(4):4881.
[2] Topoleski et al. JIPO 2000;20(5):6389.

[3] Sheehan et al. Archivepmr 2012;93(8):1431 640.

[4] Sossai et al. Gait & posture 2015;41(2):65865.

[5] Seidl et al. Orthopedics 2016;39(3):e4927.

[6] Phillips et al. JBJS British 2010; 92(8):104853.

Abb. 1

Abb. 2
Fig. 2

knee flexion [°] internal knee moment [Nm/kg]

15

Ext

Flex

0 ) 50 100 0 50 100
time [% stepcycle] time [% stepcycle]

78



Vortrage

V 44
Biomechanische Gangcharakteristik von Unterschenkelamputierténeine retrospektive Analyse

E. Prébsting T. Schmalz (Géttingen/B), A. Hahn (Wien/DE)

Fragestellung

Eine Unterschenkelamputation bedeutet den Verlust an Beinldnge, normaler Beweglichkeit, muskulérer
Kontrolle der Sprungund kleinen Ful3gelenke sowie lokaler propriozeptiver Mechanismen. Die prothetische
Versorgung hatdas Ziel diese Defizite zu ersetzen und einen naherungsweise physiologischen Gang zu
ermoglichen. In wie weit dies moglich ist, soll mit Hilfe einer retrospektiven Analyse von Ganganalysedaten
Amputierter beantwortet werden.

Material und Methode

Seit 2002 werden im Biomechaniklabor Goéttingen ganganalytische Daten Amputierter mit einem VICON
System erhoben. Aus diesem Datenpool wurde fiir jeden vermessenen einseitig unterschenkelamputierten
Probanden eine charakteristische Situation identifiziert, die mit ttierer Gehgeschwindigkeit in der Ebene
durchgefiihrt worden ist (Abb.1).

Es wurden fir jeden biomechanischen Parameter zeitnormierte Mittelwertsverlaufe Uber alle Probanden
gebildet. Ausgezeichnete Max und Min der einzelnen Parameter wurden bezlglich Slgmter Unterschie-

de zwischen prothetischer und kontralateraler Extremitét (Wilcoxon) sowie zu einer Kontrollgruppe Nicht-
amputierter (UTest) geprift.

Ergebnis

Das Gehen des Unterschenkelamputierten (TT) ist gekennzeichnet durch reduzierte Geschwindik@i6

m/s vs. 1,43 m/s), verkirzte Schrittlange (Prothese: 0,71m, kontralateral: 0,67, Kontrollgruppe: 0,76m)
und grofRe Asymmetrie der Standphasendauer (3%GZ vs 0,6%GZ). Die Gelenkmomente sind prothesensei-
tig meist reduziert. Kontralateral zeigen sich zontrollgruppe kaum Unterschiede, nur das plantarflektie-
rende Moment zu Standphasenbeginn und das knieflektierende Moment in der mittleren Standphase sind
reduziert.

Kinematisch ist die Knieflexion unter Last bedeutsam, die bei 87% der TT prothesensedtigbeobachten

ist. Der Bewegungsumfang ist reduziert (11,4° vs. 17,9°).

Die prothesenseitigen Ergebnisse sind in der Abb.2 zusammengefasst.

Schlussfolgerung

Die ganganalytischen Parameter von 53 TT zeigen, dass im Vergleich zur Kontrollgruppe wesenttithe
mechanische Parameter des Gangs signifikant verandert sind. Das frontale kontralaterale Kniemoment
hingegen ist weitgehend identisch zur Kontrollgruppe. Somit ist im Gegensatz zu friheren Studienergebnis-
sen [LLoydl CH; 2010 Gait and Posture] nicht vainer erhdhten Belastung dieses Gelenks auszugehen.
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Abb. 1
ProthesenfuR in
Proband GroRe |Gewicht| Alter | m/w | re/li [ MOB |charakteristischer
Session
I 1 188 99 63 m re 2-3 1C40
4 2 167 69 85 m li 2 1C40
f 3 181 113 48 m re 3 Advantage DP
f 4 182 72 22 m li 3-4 1C40
i 5 173 76 76 m li 3 1D35
i [ 181 81 34 w li 3-4 1C40
I 7 175 92 63 m li 3 1D35
& 8 190 92 63 m li 2-3 1C40
r g 185 87 62 m li 3 1C40
I 10 182 79 41 m li 4 Triton
4 11 181 86 22 m li 2 unbekannt
r 12 172 87 66 m li 1-2 1D10
4 13 160 61 46 w li 2 Multifiex
v 14 180 85 52 m li 4 Triton
r 15 193 115 43 m li 4 1C30
i 16 175 94 62 m re 3 1D35
r 17 176 75 63 m re 3 1C40
4 18 171 69 22 w re 3 1C40
r 19 179 71 68 m re 2 1D10
f 20 179 80 47 m li 3 1C40
i 21 187 88 71 m li 3 1C40
I’ 22 172 60 27 w li 2-3 1C40
r 23 170 70 34 w li 3 1D35
& 24 156 63 44 w re 2 SACH
r 25 179 95 64 m li 2-3 1D10
& 26 176 67 28 m li 3 1D10
f 27 159 64 46 w li 3 1C40
f 28 186 79 29 m li 4 1C40
P’ 29 174 92 62 m re 2 1D10
I 30 173 91 59 m re 1-2 1A30
< 31 176 73 43 m li 3-4 1D35
r 32 175 80.5 73 m re 3 1D35
r 33 181 84 52 w re 3 1C40
4 34 180 92 65 m li 3 1C40
f 35 169 76.5 70 m li 3 SACH
f 36 203 144 25 m re 2-3 Ceterus
i 37 173 77 50 m re 4 Triton
I 38 176 935 53 m re 3-4 1C40
r 39 178 117 28 m re 3 1C30
r 40 189 126 39 m li 3 Axtion
r 41 168 76 37 w re 3 Triton
é 42 175 88 51 m re 3 1C40
r 43 174 75 43 w li 2 unbekannt
f 44 176 78 a4 w li 4 Triton
P’ 45 183 113 26 m re 4 Triton
v 456 165 69 47 w re 3 Ceterus LP
f 47 172 72 41 w li 4 1C40
r 48 156 53 40 w re 3 Axtion
r 49 177 79 47 m re 4 Triton
4 50 188 109 50 m re 3-4 unbekannt
r 51 168 70 28 m re 4 JoggingfuR
r 52 187 102 33 m re < JoggingfuR
£ 53 183 69 48 m re 3 1C30
Mittelwert| 176.8 | 84.6 48.0
STABW 9.1 17.8 15.7

Abb.1 Demographische Daten aller Probanden
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($ ('\ Moment sig. vergroBert zur Kontrollgruppe
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Abb. 2
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Abb.2 Zusammenfassung der biomechanischen Merkmale des Gangs von
Unterschenkelamputierten (n=53) im Vergleich zu einer Kontrollgruppe Nichtamputierter
(n=52). Oben sind die Veranderungen der sagittalen Momente deskriptiv dargestellt. Unten
sind die Mittelwertsverlaufe der sagittalen Gelenkwinkel mit den Angaben zur Signifikanz
abgebildet.
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Can musculoskeletal inverse kinematic modelling be confidently used for clinical movement analysis?
H. Kainz D. Graham (Gold Coast/AU), R. N. BojBrisbane/AU), D. G. Lloyd (Gold Coast/AU)

L. Modenese (Sheffield/GB), C. P. Carty (Gold Coast/AU)
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Das Gehen auf Schragen mit abrupt wechselnden Neigungen: Vergleich der Bewegungsmuster von Nicht-
amputierten und Unterschenklamputierten anhand biomechanischr Parameter
T. Schmalz B. Altenburg, C. Kahle (Gottingen/DE)

Fragestellung

Das Gehen in unebenem Gelénde stellt fir beinamputierte Patienten eine besondere Herausforderung dar.
Durch die Einfihrung mikroprozessorgesteur Prothesenkomponenten sollen den Patienten hier natrli-
chere Ablaufe ermdglicht werden. Mit Hilfe biomechanischer Parameter des Gehens auf einer speziell ent-
wickelten Versuchsanordnung im Labor werden die Bewegungsmuster Nichtamputierter verglichen mit
denen von Unterschenkelamputierten, die den Test mit einem konventionellen und einem mikroprozessor-
gesteuerten Prothesenful’ absolvieren.

Material und Methode

Fir den Test wurde eine Schrage mit einem sich abrupt andernden Neigungswinkel von 10° im Laher
stalliert (Abb. 1). Diese Anordnung wurde von 10 neurologisch und orthopédisch gesunden Nichtamputier-
ten (NA, 23x3y, 173+8cm, 71+13kg) und 4 einseitig Unterschenkelamputierten (56+12y, 178+4cm,
79+8kg) abwarts absolviert. Dabei verwendeten die Amputientezunéchst ihren konventionellen Alltagsful
(Triton, KF) und nach einer Probeversorgung mit 3h stiindiger Adaptationszeit einen mikroprozessorgesteu-
erten Prothesenful3, der wechselnde Bedingungen in Echtzeit adaptiert (Meridium, MPF). Die kinemati-
schen Paraneter eines doppelten Gangzyklus (Abb. 1) wurden unter Zuhilfenahme eines selbstentwickel-
ten Markersatzes mit einem VICORystem erfasst, die Bodenreaktionskraft beim Neigungswechsel mit
einer Kraftmessplatte bestimmt (KISTLER 9287A, siehe Abb. 1). Aus kira¢ischen Daten und Bodenreak-
tionskraften wurden die Gelenkmomente berechnet. Bei den Nichtamputierten wurden zudem die Mus-
kelaktivitaten der grof3en Muskelgruppen der unteren Extremitat gemessen (NORAXON TeleMyo DTS).

Ergebnis

Die biomechanischen Parameteder Nichtamputierten entsprechen beim Gangzyklus vor dem Richtungs-

wechsel dem vom Schragengang bekannten Bewegungsmuster [1]. Der Kontakt des entgegengesetzt ge-
neigten Elements ist gekennzeichnet durch eine ausgepragte Voraktivierung der Knieextensonet ischi-

ocruralen Muskeln, die kinematischen Daten des Kniaund Huiftgelenks &hneln dem Normalgang. Der

abrupte Neigungswechsel wird fast vollstandig im OSG moduliert (Abb. 1).

Das Bewegungsmuster der Unterschenkelamputierten ahnelt am Hiftgelenk dem ddchtamputierten,

das Kniegelenk verbleibt beim Neigungswechsel in einer abnorm extendierten Position (Abb. 1). Im Ver-

gleich zu KF werden mit MPF signifikant vergréRerte Bewegungsamplituden gemessen, insbesondere bei

der maximalen Dorsalextension wird einash Nichtamputierten (15,6°) vergleichbarer mittlerer Wert regis-
triert (MPF: 16,3A, KF: 10,8A, pO00.05). Die Analyse
sagittalen Gelenkmomente zeigt im FuR3vergleich als auffalligstes Merkmal ein signifikardugiertes Knie-
extensionsmoment mit MPF (0.42 Nm/ kg vs. 0.71 Nm/ kg,

Schlussfolgerung

Im Vergleich zu den Bewegungsmustern Nichtamputierter reagieren die Unterschenkelamputierten auf den
abrupten Neigungswechsel mit einem zusatzhien Kompensationsmechanismus, der durch eine abnorme
Knieextension gekennzeichnet ist und der einem bekannten Effekt vom Treppabgehen entspricht [2]. Die
konstruktiven Eigenschaften des MPF sind im Vergleich mit KF nitzlich fiir den Unterschenkelamputierten
Die in Echtzeit geregelten angepassten Bewegungsamplituden erhdhen insbesondere durch die vergroR3er-
te Dorsalextension die Bodenfreiheit und damit die Sicherheit des Patienten und flihren zu geringeren Ge-
lenkbelastungen. Mit diesen Eigenschaften werden diorrausetzungen fir Nutzer von Beinprothesen, sich
auch im unebenen Gelande sicher und nédherungsweise natirlich bewegen zu kénnen, deutlich verbessert.

Literatur
[1] Mcintosh et al., J Biomech 39 (2006) 13, 24912502.
[2] Schmalz et al., Gait Posture 2%52007) 2, 267-268.
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Fehlende Tibiatorsionswerte fiihren zur Unterschétzung der Knimd Sprunggelenk Belastung beim Gehen
M. Hartmann(GarmischPartenkirchen/DE), J. Merker (Garisch-Partenkirchen, Miinchen/DE)

J. P. Haas (GarmiscRartenkirchen/DE), A. Schwirtz (Minchen/DE)

Fragestellung

Die Tibiatorsion (TT) besitzt grof3e klinische Relevanz, da sowohl reduzierte als auch erhdhte Torsionswerte
ein ArthroseRisiko darstellen [1, 2]. Wahrend des Heranwachsens entwickelt der kindliche Untdrenkel

eine TT, die durchschnittlich 20° betragt, aber zwischen ca. 0° und 40° variieren kann [1]. Die ermittelte
TT héngt vom Untersucher, der Messmethode und den Bezugspunkten ab. Wahrend manuelle Methoden
Genauigkeitsprobleme aufweisen [3], verursacheexakte CtMethoden eine Strahlenexposition. Mittels der

3D Ganganalyse (3DGA) kann die TT strahlungsfrei mit virtuellen [3, 4] oder mit realen [5] medialen Mar-
kern am Kniegelenk und oberen Sprunggelenk (SG) ermittelt werden. Die in dieser Studie verwen -
thode mit realen medialen Knieund Sprunggelenksmarkern erwies sich als praktikabel und reliabel [5].
Die TT im PiG GAP Modell beeinflusste die Kinematik ausschlief3lich durch eine Verschiebung der Knierota-
tionswerte um den eingegebenen Torsionswert J[6ln dem hier dargestellten 2. Analyseschritt soll geprift
werden, welchen Einfluss die TT auf die Drehmomente und die Power des Kniegelenks und SG hat.

Material und Methode

In die Studie wurden 20 gesunde junge Erwachsene eingeschlossen und 40 Beinelanas i ert  (A=11; A
19.3y (x3.4); Gewicht = 65.1kg (£10.9); Grof3e = 173cm (9)). Die 3DGA erfolgte mit einem Infrarotkamera
System mit 8 Kameras (VicoiMX F40-Kameras (200Hz)) und 2 Bodenreaktionskraftmessplatten (AMTI
ORG67, 1000Hz) sowie dem PiG GAWModell [6] mit frei gewahlter Geschwindigkeit. Die TT wurde wéahrend
einer Kniebeuge mit einer anschlieBenden maximalen (max.) Kniestreckung zum Zeitpunkt der neutralen
Kniegelenkstellung oder bei Nichterreichen im Moment der max. Knieextension bestimmto Froband
wurden jeweils 4 linke und 4 rechte Doppelschritte mit Kraftmessplattentreffern ausgewertet. Die Analyse
erfolgte einmal mit einer TT von 0° (To) und zum zweiten mit berechneter, individueller TT (NJT/5]. Unter-
sucht wurden die max. Knieflexitsmomente, die max. Knievarusmomente, die max. SG Dorsalextensi-
onsmomente sowie das jeweilige ROM. Zusatzlich wurde die max. generierende Gelenkpower sowie das
ROM in Knie und SG verglichen. Fur den Mittelwertvergleich wurde der gepaaifiedt (p<0.05) engesetzt.

Ergebnis

Die Teilnehmer hatten eine durchschnittliche TNvon -21.7° (£6.7) und die Ganggeschwindigkeit lag bei
1.35m/s (£0.11).

Alle untersuchten Mittelwertvergleiche beziiglich der Drehmomente und der Leistung zeigten signifikante
Unterschiede(vgl. Tab.1). Die Veranderung der sagittalen Kniegelenkmomente durcinTag sowohl beim
ROM als auch beim Maximum beD.1 Nm/kg Kdrpergewicht (KG). Die Varusmomente im Kniegelenk stie-
gen bei der Auswertung mit TN sowohl im Maximum als auch im ROM u.1 Nm/kg KG an. Im SG lagen
das Maximum und das ROM trotz errechneter signifikanter Unterschiede auf gleicher H6he. Das ROM der
Knie Power stieg bei verwendeter Wium 0.05 Watt/kg KG an und die SG Power um 0.2 Watt/kg KG.

Schlussfolgerung

Die beschrielenen Abweichungen sind auf die veranderten Knierotationswinkel durchintduriickzufiihren.

Die Verwendung der TN beeinflusst die Kinetik insbesondere in den frontalen Momenten des Kniegelenks
mit steigenden Werten, als auch in den Knieflexionsmomenten,eddlurch TTn niedriger ausfallen. Zudem
steigt die errechnete Leistung im SG deutlich gegeniberoTan.

Die Nichtverwendung der TWerte kénnte gerade im Knie Varusmoment und in der Sprunggelenkleistung
zur Unterschatzung der tatsachlichen Belastungen urBeanspruchungen fuhren. Aus diesem Grund sollte
die TT fir die 3DGA analysiert und bei der Analyse einbezogen werden. Die hier verwendete Methode stellt
eine sehr rasche sowie einfache und damit empfehlenswerte Analyseform der TT dar.

Referenzen

1. Lampert,C.,, et al.. Orthopade, 2000

Wheeless. http://www.wheelessonline.com/ortho/internal_tibial_torsion
Rozumalski, A., et al.. Gait & Posture, 2006

Lucareli, P.R., et al Acta Ortop Bras, 2014

Hartmann, M., et.al.. Gait & Posture, 2016

Hartmann, M., et al.. G4 & Posture, 2014
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Die Bewegungsanalyse wird unterstutzt durch den Verein Hilfe fur das rheumakranke Kind e.V., die Iron-
man-Hilfe Kinderrheuma und die Deutsche Kinderrheum&tiftung.

Abb. 1

Tab 1.: Ergebnisse des Vergleichs zwischen TT, und TT,,

T, T TTevs. TTy,  TT,vs. TT,
Mittelwert (SD) Mittelwert (SD) p Value A Prozent
Knie Flex/Ext Moment ROM [Nm/kg Kérpergewicht] 1.44 (+0.20) 1.36 (+0.20) <0.001 -5.7
Knie Flex/Ext Moment Max [Nm/kg Korpergewicht] 0.94 (£0.17) 0.84 (£0.17) <0.001 -11.0
Knie Var/val Moment ROM [Nm/kg Korpergewicht] 0.51 (+0.13) 0.62 (+0.12) <0.001 214
Knie Var/val Moment Max [Nm/kg Koérpergewicht] 0.36 (£0.13) 0.49 (+0.11) <0.001 359
SG Dorsi/Plant Moment ROM [Nm/kg Korpergewicht] 1.72 (+0.15) 1.72 (+0.15) 0.015 -0.1
SG Dorsi/Plant Moment Max [Nm/kg Korpergewicht] 1.53 (£0.12) 1.53 (x0.12) 0.001 -0.2
Knie Power ROM [W/kg Kérpergewicht] 3.26 (+0.68) 3.31 (0.67) <0.001 15
Knie Power Max [W/kg Korpergewicht] 1.13 (+0.35) 1.14 (+0.34) <0.001 1.7
SG Power ROM [W/kg Korpergewicht] 5.01 (£0.71) 5.20 (0.75) <0.001 38
SG Power Max [W/kg Korpergewicht] 4.11 (£0.64) 4.31 (+0.68) <0.001 4.9
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V 48
Kinematik und Kinetik in der Transversalebene b&atienten mit Knieendoprothesen
I. Komnik S. David, W. Potthast (K&In/DE)

Fragestellung

Biomechanische Untersuchungen zeigten in den letzten Jahrzehnten bei Patienten mit Totalknieendopro-
thesen (TKE) Abweichungen vom normalen Gangbild u.a. in Form von regitem Bewegungsausmal im
ersetzten Kniegelenk sowie geringeren Knieflexionsdrehmomenten [1]. Im Vergleich zur Sagittalebene wur-
de die Transversalebene hingegen nicht hinreichend genug untersucht. Die Biomechanik in der Transver-
salebene des kunstlichen Krégelenks ist insbesondere beim Vergleich unterschiedlicher Knieendoprothe-
sendesigns von Bedeutung. Unter Berlicksichtigung von physisch anspruchsvolleren Lokomotionsformen
wie z.B. Treppensteigen kdnnten Gangabweichungen detektiert werden, die beim Gehednebenen Unter-
grunden nicht offensichtlich sind. Ziel dieser bewegungsanalytischen Studie war es den Einfluss von TKE
und unikondylaren Knieendoprothesen (UKE) beim Bewadltigen von alltagsrelevanten Belastungsformen
(ADL) zu untersuchen. Dabei lag der antifche Schwerpunkt vor allem auf der Kinematik und Kinetik in
der Transversalebene.

Material und Methode

Unter Berlcksichtigung strenger Studieneinschlusskriterien fuhrten 37 Probanden (Tabelle 1) (TKE
Gruppe=11; UKEGruppe=13; gesunde Kontrollgruppe, KG:3) vier ADL aus. Diese bestanden aus ebenem
Gehen (1.38 m/s = 5%), 90°Richtungswechsel (1.36 m/s £ 5%) sowie Treppen aufind absteigen (funf-
stufig). Reflektierende Marker (52) wurden auf die Probanden mit doppelseitigem Klebeband angebracht.
Die 3DKinematik wurde mit zehn Viconkameras (100 Hz, Vicon, Oxford, UK) aufgezeichnet. Bodenreakti-
onskrafte wurden mit zwei im Boden und in zweiter und dritter Stufe integrierten Kraftmessplatten aufge-
zeichnet (1000 Hz, Kistler, Winterthur, SZ). Die inversdynamiscBerechnung erfolgte mit dem AnyBody
Modeling System™ (AnyBody Technology, Aalborg, DK) [2]. Die statistische Auswertung wurde mittels "Sta-
tistical Parametric Mapping" (SPM) durchgefiihrt, basierend auf der 'Random Field Theory'
(http://www.spm1d.org/). Diese Methode erlaubt eine statistische Analyse von zeithormalisierten Vektoren
unter Einbeziehung des gesamten Kurvenverlaufs.

Ergebnis

Bis auf die 90°-Richtungswechselbedingung zeigte die TKEuppe im Vergleich zur KG bei jeder Versuchs-
bedingung statistsch signifikante geringere Knieinnenrotationswinkel (KW) in der Phase der Gewichtsiber-
nahme (siehe Abbildung 1). Die TK&Gruppe zeigte beim Treppenabsteigen im Vergleich zur KG reduzierte
KW zwischen 20100% der Standphase. Zuséatzlich generierte die TKIEuppe im Gegensatz zur KG vor
allem beim Gehen héhere Knieinnenrotationsdrehmomente (KM, 8B2% der Standphase). Zu keinem
Zeitpunkt konnte ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen der T&Ed UKEGruppe festgestellt
werden. Beide Knieendoprothesngruppen zeigten insbesondere bei physisch anspruchsvolleren Bedin-
gungen ahnlich reduzierte KW im Vergleich zur KG, wobei die T¥Hppe diese Einschrankung in einem
gréRBeren Ausmald prasentierte.

Schlussfolgerung

Eingeschrankte KW kdnnten u.a. von derokkaven Form des Tibiainlays ausgehen. Dies wiirde allerdings
die Verminderung der KW in der UKGruppe beim Treppen abund aufsteigen nicht erklaren, da das
Tibiainlay in der UKEruppe flach war. Somit kénnten weitere Faktoren wie z.B. eine starkere Kiotakti-

on des M. biceps femoris eine Rolle spielen, der die Tibia in der Innenrotation einschranken kann. Die
Kombination aus verminderten KW und héheren KM (bt einen starkeren Rotationswiderstand auf die
Schnittstelle zwischen Tibiaplateau und Knochen auBieser Aspekt kann zu einer ‘Torsional Migration' des
Tibiaplateaus in der Transversalebene beitragen und hat somit einen méglichen Einfluss im Hinblick auf
Implantatlockerungen [3].

1. Milner CE. Is gait normal after total knee arthroplasty? Systemat&view of the literature. J Orthop Sci. 2009;14(1)2. Lund ME et
al.. Scaling of musculoskeletal models from static and dynamic trials. Intern Biom. 2015;2(1). 3. Kraemer WJ et al.. Micrimmot
secondary to axial, torsional, and shear loads in two model§aementless tibial componentsJ Arthroplasty. 1995;10(2).
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Abb. 2

Tabelle 1. Probandencharakteristika.

Gruppe Masse [kg] Hohe [m] BMI[kg/m?]  Alter

mannlich/weiblich operiertes Knie

KG 68.7+10.4 16701 23627 576+6
TKE 821+97*¢™E  173+0.1 275+19™¢™ £0+8.8
UKE 80496 1701 7Y e 605+78

6/7 -
7/4 4links/7 rechts
7/6 5 links/8 rechts

* Verdeutlicht einen statistisch signifikanten Unterschied (p<0.05).
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Functional nerve recovery in rats after injury

C. Hansen(Doha/QA), T. Dinis, K. Bellansour, K. Belanger, D. Bresson, G. Vidal (Compiegne/FR)
C. Egles (Compiegne, Boston/FRj, Marin(Compiegne/FR)

Fragestellung

The purpose of this study is to test if nerve growth after transection can be improved using artificial nerve

guides.Rats underwent sciatic nerve sectioning followed by reconstructive surgery. The histological analysis
showed the reorganization of nerve tissue into the nerve while functional tests showed no significant im-

provement.

Recovery from peripheral nerve injuries is a long process and the new developments in bioengineering have

improved surgical proedures as e.g. nerve guidance. Damage of the peripheral nervous system (PNS) in-
fluences movement and may even result in a loss of motor functionality [1]. The progress of sciatic nerve
recovery has mainly been reported via histological results but motorste could also shed light into the
functional nerve recovery. The objectives of this study were twofold: firstly to evaluate the effect of sciatic
nerve injury in rats during a functional movement task, and secondly to compare the healing process with a
non-operated, healthy control group. We investigated the effectiveness of artificial dilksed nerve graft in
nerve recovery using both histological and functional tests.

Material und Methode

Rats underwent sciatic nerve sectioning followed by reconstruaisurgery. The sciatic nerve was substitut-
ed with an artificial silk guide. @ motion capture of three and six months of an over ground walking task
and histological analyses after six months were performed. Stride length and foot clearance [2], were com-
puted with a custom written Matlab"s routine (MathWorks, Inc., Natick, MA). The stride length was defined
as the distance between the fifth metatarsal head markers of the hindlimb in two consecutive steps and
normalized to body height. Stride clearance watefined as the maximal height of the fifth metatarsal head
marker of the hindlimb during each step and normalized to body height.

Ergebnis

The functional nerve recovery showed significant differences between the operated andfperated sides

of the rat, but no differences in their walking patterns during the recovery period. The step clearance and
step length improved but were not comparable to the control group. The histological analysis showed the
reorganization of nerve tissue into the nerve as welk the presence of multiple neuronal extensions.

Schlussfolgerung

Sciatic nerve transection and reconstruction shows conflicting results. While the histological results show
advanced nerve recovery, the functional (walking pattern) results show strongeatiénces with the control
group and therefore no definitive movement recovery.
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V 50
Deformation der Oberflachenstruktur von Metallkonen unter quasiatischer und dynamischer Belastog
K. L. HauRBler L. Butenschon, M. Flohr, R. Preul3 (Plochingen/DE)

Fragestellung

Die Fugekraft, um einen Kugelkopf mit dem Schaft zu verbinden, stellt einen wichtigen Parameter in der
Ausbildung von Frettinglorrosion dar [English et al. (2016)]. Wahrendes Flgeprozesses verformen sich
die Oberflachenstrukturen der zumeist durch einen Drehprozess gefertigten Schaftkonen. Diese Deformati-
on tragt entscheidend zur Klemmung des Kugelkopfes auf dem Konus bei. Bisher ist nur sehr wenig beziig-
lich dieser Deformaionen und ihrer Rolle bei der Entwicklung von Korrosion und Verschleilvorgéngen in
der Schnittstelle bekannt. Daher war das Ziel dieser Studie, anhand experimenteller Untersuchungen, die
Deformationen der Oberflachenstrukturen nach dem initialen Fligeprazezu beschreiben.

Material und Methode

36 Konen dreier verschiedener Materialien gemaf 1ISO 583 (Titan), 1ISO 58329 (Stahl), 1ISO 583212
(KobaltChrom) und 36 keramische Kugelkdpfe wurden unter quasiatischer (4 kN) und dynamischer
Belastung (3.7+£0.3 kN) axial gefiigt. Vor und nach dem Figen wurden jeweils 4 Linienprofile im 90°
Versatz auf der Konusoberflache gemessen. Durch den Vergleich der Linienprofile vor und nach Belastung
konnten dann die jeweiligen Hohenunterschiede der Profilspitzen und ddéa¢heninhalt unterhalb der auf-
genommenen Linienprofile berechnet und verglichen werden. Beide Parameter geben einen Einblick in das
Deformationsverhalten der Oberflachenstruktur. Zuséatzlich wurde die Einsinktiefe der Konen gemessen
und eine Einsinkrate hisichtlich der leicht variierenden Flgekrafte berechnet. Mit Hilfe von flissigem
Stickstoff wurden die Konen nach Belastung kraftfrei von den Kugelkdpfen gelést. Dadurch wurden weitere
Deformationen der Oberflache vermieden. Mittels Wilcoxétangsummentestwurden die Daten statistisch
ausgewertet (p<0,05).

Ergebnis

Die Einsinkraten fur die verschiedenen Konusmaterialien zeigten jeweils signifikante Unterschiede zwi-
schen statischem und dynamischem Fugen. Fir das statische Flgen wurde lediglich ein signifésaldn-
terschied zwischen Titan und Stahl gefunden (Abbildung 1). Hohere Einsinkraten wurden jedoch bei dyna-
mischem Flgen gefunden. Von proximal nach distal nahmen die Héhenunterschiede der Profilspitzen ab
und waren jeweils gro3er bei dynamischem Fiigen Alolung 1). Die grof3ten Deformationen wurden fur
Titan gefunden, wahrend Stahl und Kobathrom ahnliche Werte zeigten. Die Flacheninhalte zeigten fur
Stahl annahernd keine Anderungen, wéhrend Titan und Kob&hrom deutliche Unterschiede zeigten (Ab-
bildung 2).

Schlussfolgerung

Diese Studie beschreibt das Deformationsverhalten der Oberflachenstruktur der Konusoberflache fur 3
typische Schaftmaterialien. Da Titan unter den hier verwendeten Konusmaterialien den niedrigsten E
Modul aufweist, scheint es schlisig, dass hier die gro3ten Einsinktiefen und Hohendifferenzen gefunden
wurden. Titan zeigte ebenso die grofiten Differenzen der Flacheninhalte vor und nach Belastung, was als
Materialabtrag interpretiert werden kann. Im Gegensatz zeigten die Stahlkonen diringsten Unterschie-
de der Flacheninhalte, die niedrigsten Einsinkraten und die niedrigsten Hohenunterschiede zwischen den
Profilspitzen. Diese Ergebnisse werden durch kaum feststellbaren Metallibertrag auf den keramischen
Kugelkdpfen bestétigt. Die entspechend niedrigen Einsinkraten kénnen auch durch die Reibeigenschaften
beeinflusst worden sein, da Stahl auf Keramik den héchsten Reibbeiwert zeigt [Fessler und Fricker (2016),
Qu et al. (2005)]. Die Ergebnisse liefern einen Einblick in das mechanischehédten der Oberflachenstruk-
tur dreier haufig implantierter Konusmaterialien und werden fir die Kalibrierung von FirE&emente
Modellen zur Untersuchung der Kontaktmechanik und VerschleiBprozessen verwendet.

91



Vortrage

Einsinkrate
*
60 1 *
2
= 50 4 *
£
3
£
Q
-
©
o
-
£
<
&
quasi-statisch dynamisch
. . W50 5832-3 @ISO 5832-9 @ISO 5832-12 .
Quasi-statisch Dynamisch
5 IWIS05832-3 MISO5832-9 MISO5832-12 5 1mIs05832-3 MISO 58329 MISO 5832-12
£, 5,
£ £
~ ~
g 31 S 3 4
2 2
j j
£ E 5
© ©
5 5
s 17 517
T T
0 = 0 4
2 4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nummer der Profilspitze Nummer der Profilspitze

Abbildung 1: Oben: Mittelwerte und Standardabweichungen der Einsinkrate fiir die drei verschiedenen
Konusmaterialien bei statischem und dynamischem Fiigen (p<0,05); unten: Mittelwerte und
Standardabweichungen der Hohendifferenzen fiir die Profilspitzen 2-10 der drei verschiedenen
Konusmaterialien bei statischem (links) und dynamischem Fiigen (rechts). Die Profilspitze 2 befindet sich
am proximalen Konusende.

Abb. 2

0.06 -
j3]
=
© 0.05 1
=
£
c 0.04 4
Q
£
& g 003 -
w I
§ £ 002
-
~
c 0.01 A
g
Q
& 0.00 A
(=]

0.01 -

Stahl (ISO 5832-9) Titan (ISO 5832-3)

B quasi-statisch z 0.06 B quasi-statisch

B dynamisch g 0.05 1 @ dynamisch
E 0.04 1
G
w g 0.03 4
[
o £ 0.02 4
-
% 0.01 -
£ 0.00

23 4 5 6 7 8 9 10 @ LmlJ?2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nummer der Profilspitze . Nummer der Profilspitze

Kobalt-Chrom (1SO 5832-12)

0.06 - ¢ ctati
2 B quasi-statisch
% 0.05 1 @ dynamisch
E 0.04 1
S
® g 003 4
w 3
o £ 002 4
=
g 0.01 -
£ 000 A
o
omd2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nummer der Profilspitze

Abbildung 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der Unterschiede der Flicheninhalte fiir die
Profilspitzen 2-10 der drei verschiedenen Konusmaterialien (oben: Titan und Stahl; unten: Kobalt-Chrom)
hei statischem und dynamischem Fiigen. Profilspitze 2 befindet sich am proximalen Konusende.
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Einfluss der trakekularen Struktur auf die Festigkeit der ZemerfnochenGrenzflache

K. Nagel(Hannover, Hamburg/DE), N. E. Bishop (Hamburg/DB),J. Schlegel (Stufftgart/DEK. Pischel
M. M. Morlock (Hamburg/DE)

Fragestellung

Bei zementierten tibialen Knieendoprothese ist die initiale Festigkeit der Verankerung einer der Faktoren
fur die Vermeidung von aseptischer Lockerung [1]. Die Festigkeit ergibt sich entweder aus der Festigkeit
des Formschlusses des Zements mit den Trabekeln [1], der Festigkeit des Zememplantat-Interfaces
oder der Zementfestigkeit selbst. Im besten Fall ist die Verankerung so fest, dass es bei Auszugsversuchen
nicht zum Versagen am Zementmantel sondern direkt im Knochen selber kommt. Ziel dieser Untersuchung
war die Bestimmung der Zementund Knochenparameter, die ein rein kndchernes Versagen zur Folge ha-
ben.

Material und Methode

Aus vorhergehenden Studien mit humanen Tibiae stand die gRiochendichte von n = 23 Testungen zur
Verfugung, bei denen entweder Versagen im Knochen unter dem Zemeattel (BULK). oder Versagen am
Zementmantel (INTERFACE) auftrat. Zusatzlich wurde fiir n = 6 native Tibiae die Knochendichte mittels qCT
sowie die PorengrofRe (Th.Sp) der trabekuldren Struktur im tibialen Plateau mittels uCT bestimmt. Eine Re-
gressionsGleichung fir den Zusammenhang zwischen Knochendichte und Th.Sp wurde verwendet, um
Th.Sp flr die 23 Tibiae aus der Auszugstestung abzuschatzen. Die relative Zementeindringtiefe (ET) wurde
aus dem Verhaltnis von Zementeindringtiefe zu Th.Sp berechnet, zwischdMERFAGEINd BULKVersagen
verglichen (tTest) und der Grenzwert von ET welcher zu BUi#fsagen fluhrte, mittels ROBnalyse be-
stimmt.

Ergebnis
ET bei INTERFASErsagen (0,89; SD % 0,24) war kleiner als die bei BUMersagen (2,13; SD + 0,75; p <
0,001). Ab einem Grenzwert von 1,3facher Porengro3e kam es zu Bildfsagen (Fehlerrate = 7,1%).

Schlussfolgerung

Wenn die Zementeindringtiefe mindestens das 1,3fache der trabekularen Porengréf3e betragt, sind ausrei-
chend horizontale Trabekel vom Zement umschlssn. Auftretende Lasten kénnen somit vollstandig auf
den Knochen Ubertragen werden und es kommt zu BUMg€rsagen.

Druckspuilung des Knochens ermdéglicht eine ausreichende Eindringtiefe [2]. Eine weitere Erhéhung durch
andere Techniken ist im Hinblick auf di&raftibertragung nicht notwendig.

1. Walker et al., Control of cement penetration in total knee arthroplasty, Clin Orthop Rel Res, 185 (Mai) 1984
2. Schlegel et al., Pulsed Lavage Improves Fixation Strength of Cemented Tibial Components, Int Orthof) 2610
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Charakterisierung des Versagensverhaltens humaner Fascia thoracolumbalis im Zugversuch unter Verwen-
dung transversaler Klemmsysteme und pasiler Plastination der Proben

B. Fischer H. Steinke, S. Schuberth, S. Kurz (Leipzig/DE)

Fragestellung

Die vielféltigen strukturellen und funktionellen Parameter der Faszien sind bisher nur unzureichend er-
forscht, jedoch essenziell fir ein umfassendes V&éndnis der konkreten biomechanischen Lastverhaltnis-
se im menschlichen Koérper. Strukturell bestehen diese Gewebe makroskopisch aus einem scherengitterar-
tigen Netzwerk von organischen Fasern. Mit zunehmender Dehnung einer Faszie kommt es zu einer
Ausrichtung der Fibrillen in Dehnungsrichtung sowie einer damit verbundenen Zunahme des Elastizitats-
moduls (EModul). Das Verformungsverhalten von Faszien ist in Abhangigkeit von der Grundorientierung
des scherengitterartigen Kollagennetzwerks stark anisotrop. Jedtosind zur Testung von Sehnen, Béndern
und Faszien StandareZugprifverfahren im Einsatz, ungeachtet der Problematik, dass diese aufgrund der
anisotropen Struktur und des Verformungsverhaltens dieser Gewebe nicht geeignet sind, wie jlingst gezeigt
wurde (Schting et al. 2015)

Material und Methode

Untersucht wurde humane Fascia thoracolumbalis, welche in frischem Zustand freiprapariert wurde. Nach
Feststellung der Orientierung der Kollagenfibrillen wurden die Faszien zugeschnitten und fir die Testung in
den Randbereichen plastiniert. Dabei wurde ein Verfahren zur Plastination verwendet, welches u.a. von
Steinke et al. zur Fixierung von Weichgewebe schon mehrfach erfolgreich angewandt wurde (Steinke et al.
2012; Sichting et al. 2015). Dies diente der sicherefrixierung der Klemmzonen, um den Probenschlupf zu
minimieren und gleichzeitig den Prifbereich nicht zu verdndern. Zur Hemmung der starken Querkontraktion
der Proben wurden diese mit transversalen Klemmsystemen fixiert, ohne den Prifbereich zu verzerres. Di
Zugprufung der Proben erfolgte bis zum Versagen entlang der Hauptfaserrichtung zum Musculus latissimus
dorsi. Die zweite Hauptfaserrichtung verlief dabei in einem 30//inkel zur Prifrichtung.

Ergebnis

Die Testungen wurden mit einem Abfall der Spannungifa70% der gemessen Maximalspannung beendet.
Bei allen gepriften Faszienproben lag die Versagenszone im nichtplastinierten Priufbereich und verlief in
den Proben entlang der zweiten Hauptfaserrichtung, welche um 30° versetzt zur Prifrichtung lag, in Folge
einer Delamination der Fibrillen untereinander. Die transversale Fixierung verhinderte bei allen Proben ein
Kontrahieren und gewéhrleistete Uiber die gesamte Testdauer hinweg einen konstanten Probenquerschnitt.

Schlussfolgerung

Die partielle Plastinationstehnik ermdglicht unter Verwendung transversaler Klemmsysteme eine Adaption
bestehender Zugprufverfahren zur Testung von humaner Fascia thoracolumbalis. Die Testreihe bestétigt
die Theorie, dass ein wesentlicher Faktor in der Lastlibertragung in humanen Faszdie Anisotropie der
kollagenen Hauptfaserrichtungen ist. Entlang dieser Hauptrichtungen sind die Gewebe wenig dehnbar und
sehr fest, sie versagen jedoch deutlich schneller, wenn der Vektor des Lasteintrags nicht entlang der Fa-
serhauptrichtung liegt.

Literaturverzeichnis

Sichting, Freddy; Steinke, Hanno; Wagner, MartifXF Fritsch, Sebastian; Hadrich, Carsten; Hammer, Niels (2015): Quantification of
material slippage in the iliotibial tract when applying the partial plastination clamping technique. Journal of the mechanical behav-
ior of biomedical materials 49, S. 11$117. DOI: 10.1016/j.jmbbm.2015.04.028.

Steinke, Hanno; Lingslebe, Uwe; Boéhme, Jorg; Slowik, Volker; Shim, V. B.; Hadrich, Carsten; Hammer, Niels (2012): Defotmaation
havior of the ilidibial tract under different states of fixation. In: Medical engineering & physics 34 (9), S. 12¥1227. DOI:
10.1016/j.medengphy.2011.12.009.
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Osseointegrierte, percutan ausgeleitete Implantate zur Rehabilitation nach Oberschenkelamputatibn
Uber das EndoExcimplantationssystem®

M. OrgeJ C. Krettek, H. Aschoff (Hannover/DE)

Fragestellung
Sind osseointegrierte, percutan ausgeleitete Implantatetiber das EndeExoelmplantationssystem® geeig-
nete Verfahren zur Reahbilitation Oberschenkelamputierter fkenten?

Material und Methode

In der Zeit von August 1999 Oktober 2016 wurden bei 104 Patienten insgesamt 110 EEemurprothesen
implantiert (6 x bilateral amputiert). Das Implantat wird im GieRverfahren aus einer CoCilMdierung ge-
fertigt, welches Titanitrid beschichtet wird. Dabei erfolgte im ersten Schritt die Implantation des in-
tramedullaren Moduls mit anschlieendem Wundverschlu3. Nach sicherer Osseointegration des Endomo-
duls nach 6 Wochen wurde in einem 2. Operationsschritt der Hautdurchtritt mdtndocken der die
Exoprothetik aufnehmenden Bauteile durchgefuhrt.

Ergebnis

Die Retrospektive Analyse hat gezeigt, dass bei 110 Implantationen insgesamt 324 Operationen erforder-
lich waren. Davon entfallen 220 auf das zweizeitige Implantationsverfahren. Dierbleibenden 104 opera-
tiven Eingriffe waren Weichteilproblemen an der Hautdurchtrittstelle, 7 Frakturversorgungen, 8 Explantati-
onen mit 3 Reimplantationen sowie kleineren Korrekturen an den Prothesenbauteilen geschuldet. Der
Infektionsproblematik konntedurch eine Designanderung der Bauteile begegnet werden. Von 01/2010
10/2016 wurden lediglich nur noch 12 unerwiinschte chirurgische Eingriffe erforderlich. Ebenfalls zeigte
sich, dass selbst langwierige Weichteilinfekte des distalen Femurendes nicht zveind zu einer aufsteigen-
den periprothetischen Infektion fihren. Im Hinblick auf Trageind Bedienungskomfort der Prothetik, die
Ruckgewinnung der "Osseoperception”, sowie die erhebliche Steigerung der Mobilitat, zeigte sich eine hohe
Patientenzufriedenheit.Bei der Versorgung mittels der knochengefiihrten Prothese ist die Achsausrichtung
des Prothesenaufbaus wichtig und bedarf einer spezifischen Handhabung, um ein optimales Gangbild zu
erreichen.

Schlussfolgerung

Die Knochen gefiihrte, percutan ausgeleiteterBthtetik zur Rehabilitation nach Oberschenkelamputation
kann nach der vorliegenden Datenlage als ausreichend sicher angesehen werden. Sie stellt somit eine
wertvolle Behandlungsoption fur ansonsten nicht befriedigend zu rehabilitierender Patienten nache®b
schenkamputation dar.
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Quantifizierung und Bewertung von Belastungen bei der Kabelbaummontage und Simulation einer Entlas-
tung durch ein Unterstiitzungssystem

R. Benker(KoIn/DE), K. Heinrich (Remagen/DE), G. P. Briggemann (K&In/DE)
A wurde nichtprasentiert
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Verification of the accuracy of an optical, necontact 3D measurement system for biomechanical
investigations

M. Winkler(Murnau/DE), P. Augat (Murnau, Salzburg/DE)

Fragestellung

The ARAMIS (ARAMIS 5M, GOM GmbH uBsahweig, Germany) system is often used in biomechanical
studies to measure 3D displacements of fracture fragments or to detect fracture gap movements which can
influence bone healing. The measuring principle of the stereo camera system is tracking paonarkers
based on triangulation. The aim of the study was, to determine the accuracy of measuring 3D displace-
ments in three translational degrees of freedom. We hypothesized, that the measurement accuracy de-
pends on the distance of the object from the focusf the cameras.

Material und Methode

The ARAMIS System was equipped with two sensors with a focal length of 12 mm on a 300 mm fixed base.
The optimal image sharpness as well as the optimal aperture values were adjusted. The calibration process
was doneaccording to the manufacturer"s instructions. For the measurements a tracking point was placed
on a milling machine (Deckel FP2, Friedrich Deckel AG, Munich). The focus of the cameras was set at the
tracking point. The machine table was moved in each tralasional direction step by step. Every 5 mm five
measurements were done to compare the machines" displacement values with the measured values of the
stereo camera system. For the orientation of the coordinate system the trajectory the marker points created
during the movement was used. With this approach it was possible to detect displacements of +200 mm in
the horizontal (x) and vertical (z) direction and £100 mm in the sagittal (y) axis.

Ergebnis

For the evaluation of the results Bland Altman Plots weresed. The differences of motion between the
position sensors of the milling machine and ARAMIS 5M were plotted against the average values of both
systems. The horizontal displacement shows a linear course (regression approach wik R.9995) with a
deviation of 10 km at the focus point and up to 500km deviation at +200 mm. The values for the motion

in the sagittal plane show a linear course (regression approach with R 0.8449) with the smallest differ-
ence of around 2km at a measuring point 80 mm behind the focusf the sensors and the biggest devia-
tion of around 80km at the +100 mm position towards the lenses. All deviations of the values in the verti-
cal direction were under 30km without any systematic variation.

Schlussfolgerung

Using the ARAMIS 5M motion tcking system provides a very accurate way to measure 3D motions for
biomechanical studies with accuracies typically better than +50 um. However, it is important to set the
focus of the sensors close to the area of interest, because the accuracy signifidgndecreases with in-
creasing distance from the focus volume.
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Experimental Evaluation of Accuracy and Precision of RSA Measurements of the Lumbar Spine
M. C. Keller C. Hurschler, M. Schwarze (Hannover/DE)

Fragestellung

The intervertebral mobilityof patients suffering from lower back pain was accessed by roentgen stereopho-
togrammetry (RSA) in several studies [1]. In comparison to the conventional Cobb approach, range of mo-
tion attained by RSA was found to be dissimilar [2]. This mismatch demandsemination of the accura-

cy and precision of RSA to prove RSA usage as a gold standard is justified. Since the spinal region is
surrounded by a relatively large volume of soft tissue introducing scatter to theay beams, the purpose of

this study was toexamine the accuracy and precision of RSA of the lumbar spine in a controlleditro
setting.

Material und Methode

A total of ten tantalum beads (diameter: 1mm) were attached to L3 and L4 vertebrae of a donated human
spine by bone cement according tolinical distribution [2]. Carbon mounts on a multi axis micromanipula-
tor tilted the vertebrae relative to one another which allows for imitation of physiological movements Flex-
ion/Extension (FLX), Lateral Bending (LAT) and Internal Rotation (INT). Safie¢isvas simulated by a Nylon

6 cylinder featuring a notch for the vertebrae.

For each axis of rotation and nominal focal spot values (0.6mm and 1.2mm) six repetitions of three condi-
tions were conducted: reference, zero relative motion (zrm) after no chasdgead been made, and relative
motion (rm) after respective tilt: 5.23° FLX, 5.23° LAT, 2.62° INT. Motion was determined between rm and
reference scene.

The software Modebased RSA V 3.31 (Medis specials bv., Leiden, Netherlands) was used for analysis of x
ray data.

Ergebnis

All 208 scenes and motions were evaluable through reconstruction of all ten vertebra markers. Altogether,
evaluation parameters were generally similar to those of faittygh-quality clinical RSA images of the lum-
bar spine.

Flexion/Exension, as axes of most relevance in spine diagnostics, showed the following results: arithmetic
means of deviation were lower using the smaller focal spot in zrm (F0.6: 0.083° SD: 0.041°; F1.2: 0.152°
SD: 0.058°) and in rm (F0.6: 0.071° SD: 0.040°; F1.2:0.138° SD: 0.111°) Confidence intervalls were
also less wide using the small focal spot in both zrm (F0.6: 0.065°; F1.2: 0.093°) and rm (F0.6: 0.065°;
F1.2: 0.178°). Rather high maximum deviations occurred in Flexion/Extension using the larger focal spot,
including the single highest (0.384°, rm). The largest discrepancy of an arithmetic mean and the corre-
sponding true value (0.178°, SD: 0,040°) appeared in internal rotation relative motion using the larger
focal spot. In terms of focal spot size the ovelalesults are inconsistent as the use of the smaller focal spot
did not result in lower deviations in all axes.

Schlussfolgerung

The results break down to an accuracy of 0.138°, SD: 0.111° and a precision of 0.093° suggesting RSA to
be a sufficient methodto analyse motion of the lumbar spine. The findings of the larger focal spot are rele-
vant because this is the one generally used in the clinical field, since generating high doses by a small focal
spot induces heat stress into the anode material of the-nay tube. The focal spot size seems to have an
effect primarily on Flexion/Extension. Since this is the most relevant axis of rotation in spine diagnostics,
the influence of the focal spot size could be investigated further to maximize clinical benefitnfr&®&SA [2].

References
[1] Selvik; Acta Orthop Scand 60 (Suppl 232)-839, 1989
[2] Daentzer et al.; Int Orthop and Rehab 1: 388, 2014
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Abb. 1
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Figure 1: X-Ray Setup Flexion/Extension
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Changes in cartilage biomarker levels during a transcontinental mutige footrace over 4486 km
A. Mindermann C. Nuesch, C. Klenk (Basel/CH), C. Billich (UIm/DE), T. Nickel (Miinchen/DE)
G. PagenstertA. SchmidiTruckséass (Basel/CH), U. Schiitz (Ulm, Ravensburg/DE)

Fragestellung

Serum concentrations of cartilage biomarkerare frequently used as surrogates for cartilage turnover, and
these concentrations respond to physiological load. For instance, serum concentrations of cartilage oligo-
meric matrix protein (COMP) have been related to cartilage degeneration [1], and kradliced changes in
serum COMP predict changes in cartilage thickness in patients with knee osteoarthritis [2]. Moreover,
COMP levels increase after exercise bouts of walking [3] and running [4]. Previous studies have shown that
COMP levels continue to increse throughout prolonged running races Other cartilage biomarkers include
metalloproteinases (MMP) and markers for collagen synthesis and degradation (C2C and CPIl). The purpose
of this study was to determine changes in cartilage biomarkers during a muléige ultramarathon race.

Material und Methode

Of the 67 runners in the 4486 km multistage ultramarathon without any rest days from the South of Italy to
the North Cape, serum COMP levels were determined in 38 runners (4 female; mean + 1 standard devia-
tion; age, 49.0 + 10.7 years; height, 174 £ 8 cm; body mass start, 70.2 + 10.2 kg, body mass finish, 65.2 +
8.5 kg) after providing written informed consent for this study. Serum samples were collected within 4 days
prior to the race and on days 15 (1002 km ru)p) 31 (2132 km run), 47 (3234 km run) and 58 (4039 km
run) of the 64-day race, and analyzed using commercial enzydieked immunosorbent assays. Linear
mixed models were used to detect significant changes in serum levels throughout the race (P<.05).

Ergetnis

Participants ran at an average running speed of 8.2 £ 1.4 km/h and lost an average of 5.0 + 2.7 kg of body
mass. Serum COMP, MMP3 and MMP9 levels increased from-ee to Stage 1 and remained elevated
throughout the race (Table 1). MMP1, C2C and CHRiVels and C2C:CPIl ratio did not change over time.
Changes in biomarker levels during the ultramarathon race were not related to the tirarying covariates
body mass or running speed (all covariates, P>.80), or to individual time needed to complete estelye (all
stages, P>.80).

Schlussfolgerung

Serum levels of only some cartilage biomarkers changed in response to the ultramarathon race. Interesting-
ly, the cartilage biomarkers sensitive to extreme running in our study were the same that were sensiiive
immobilization [5] providing evidence that cartilage metabolism is affected by both loading and unloading
and that these effects are systematic (opposite in direction). The lack of changes in C2C and CPII levels
suggests that collagen turnover appearsotbe unaffected by extreme load. The lack of further changes in
biomarkers after Stage 1 suggests that the tissue reaches a steady state after initial adaptation to extreme
running.

References

[1] Neidhart et al. Br J Rheumatol 1997; 36(11): 11511160

[2] ErhartHledik et al. Osteoarthritis Cartilage 2012; 20(11): 1309315
[3] Miindermann et al. Osteoarthritis Cartilage 2005; 13(1): 388

[4] MUndermann et al.J Sports Sci 2016; May 1118

[5] Liphardt et al. 19th IAA Human in Space Conference 2014
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Abb. 1
Takle 1. Mean (standard deviation) biomarker concenteation at five points before and during the ulteamarathon race.
Biamarker pre-race Srage | Stage 2 Stage 3 Stage 4 FPFaluwe
(1002 k) (983 km) (1036 kmj (1025 ki) rd NOVA
COMP (ng'mL) .19 67" 261" 257 2.69" <001
(0.42) (0.49) (.60} (0.42) (0L.53)
MMP1 (ng/mL) 2001 209 26.3 KER 32.0 329
(25.1) (30.3) {23.2) {30.1) (23.4)
MMP3 (ng/mL) 154 3.2 ki 36.5" 37.8° A6
(16.2) (20,2) (16.0) (18.7) (16.4)
MMPS {ng/mL) 327 444.1° 484.5* 568.1° 541.5" =001
(201.8) (453.7) (295.1) (311.1) (262.7)
CPIl {ng/mL.) 20845 3636.7 30046 26251 26367 90
(1447 8) {2015.2) (1338.8) {1372.2) (B43.4)
C2C (ng/mL) 166.5 185.9 1756 1542 1622 66
(48,8) (60.5) (47.2) (44,8) (29.3)
C2C:Cr1 0.061 D.05E 0.063 0.065 064 AQE
(0.014) (0.018) (0.017) (0.018) (0.015)

COMP—cartilage oligomernc matrix protein; MMP—matrix metalloproteinases; CPIl—epitopes of the propeptide of
collagen type 1I; C2C—neoepitope gencrated through cleavage of tvpe-11 collagen by collagenases; rANOWVA—analysis of
variance for repeated samples; *—sipnificantly different from pre-race (I'<.03; posthoc t-tests for repeated samples).
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Vergleich der Anlaufund Absprung Biomechanik von Sportlern mit und ohne Unterschenkelamputation
S. Wilwacher, J. Funken, K. Heinrich, R. Miiller (K6In/DE), H. Hobara (Tokyo/JP)

A. Grabowski (BoulderCQUS), G. P. Briggemann (Ko6In/DE), W. Potthast (Kdln, Pforzheim/DE)

Fragestellung

Ziel der vorliegenden Studie war eine detaillierte vergleichende Analyder Biomechanik des maximalen
Sprintens und der Absprungbewegung der drei weltbesten einseitig unterschenkelamputierten Weitspringer
(AMP; 26 + 1,7 Jahre; 78,7 £ 9,76 kg; 1,83 £ 0,04 m; Bestleistung 7,43 + 0,99 m) mit einer Gruppe nicht
amputierter Weitsginger mit vergleichbarem Leistungsniveau (n = 7; 24,6 + 2,5 Jahre; 80,1 + 6,22 Kkg;
1,82 + 0,07 m; Bestleistung 7,64 + 0,65 m).

Material und Methode

Alle Probanden absolvierten maximale Sprints sowie Weitspringe aus ihrem wettkampftypischen Anlauf.
Hierbe wurden Bodenreaktionskréfte (BRK) mit Hilfe von Kraftmessplatten (1000 Hz; Kistler Instrumente
AG, Winterthur, Schweiz) und Ganzkérperkinematik mittels infrarotbasierten Hochgeschwindigkeitskameras
(250 Hz; Vicon, Oxford, UK) erfasst. Mittels invers kmatischer und invers dynamischer Verfahren wurde
die Bewegung des Kdorperschwerpunkt (KSP), Gelenkwinkel, Gelenkmomente, Gelenkleistungen und Ge-
lenkarbeit berechnet!

Ergebnis

In der Phase der maximalen Sprintgeschwindigkeit wurden reduzierte durchschiuitit vertikale BRK auf
der betroffenen Seite der AMP gefunden9% bisd 22% im Seitenvergleich). Weiterhin benutzten die AMP
eine andere Absprungtechnik, die im Wesentlichen auf einer hohen Energiespeicherung und Energieriick-
gabe aus der Karbonprothese bderte. Das Verhaltnis von positiver zu negativer Arbeit am KSP wahrend
des Absprungs war bei den AMP (113.5 + 13.1%) deutlich héher als bei nicht amputierten Sportlern (56.7
+ 15.9%).

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie finden einen dldeil im Anlauf bei der Verwendung spezifischer
Prothesen aufgrund eingeschrankter Moglichkeiten zur Erzeugung hoher vertikaler BRK wahrend kurzer
Bodenkontaktzeiten? Allerdings kénnen die AMP eine Absprungtechnik nutzen, bei der es zu keiner Verrin-
gerung der KSP Energie im Absprung kommt, was als Vorteil gewertet werden muss. Das Ausmal3 an Ener-
gieaustausch in den passiv elastischen Komponenten der Prothesen Ubersteigt hierbei die Kapazitaten zur
passiv elastischen Energiespeicherung in biologischen Sttuken der unteren Extremitaten nichtamputier-

ter Sportler.
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Exzentrische Kontraktionen und ihre Wirkung auf die radiale und longitudinale Adaptation des
M. vastuslateralis

R. Marzilger S. Bohm, K. Legerlotz, A. Schroll, A. Arampatzis (Berlin/DE)

Fragestellung

Bei einer trainingsinduzierten Zunahme der Muskelfaserlange bzw. des anatomischen Muskelquerschnittes
durch exzentrische Kontraktionen scheinesowohl die Dehnungsgeschwindigkeit des Muskels als auch die
Lange, in der der Muskel belastet wird, eine wichtige Rolle zu spielen (Butterfield & Herzog, 2006; Sharif-
nezhad et al., 2014). Frihere Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe (Sharifnezhatlal., 2014) deuten

auf eine Spezifitat der Dehnungsgeschwindigkeit wéhrend exzentrischer Kontraktionen hin. Ziel dieser
Studie was es daher den Einfluss der Dehnungsgeschwindigkeit wahrend exzentrischen Kontraktionen
bezlglich der Adaptation des M. vastus lateiialzu tUberpriifen. Wir erwarteten, dass niedrige Dehnungsge-
schwindigkeiten die radiale Muskelhypertrophie begiinstigen und hohe Dehnungsgeschwindigkeiten die
longitudinale Adaptation.

Material und Methode

An der Studie haben n= 36 gesunde, sportlich aktivBersonen teilgenommen, die randomisiert in zwei
Experimental und eine Kontrollgruppe aufgeteilt wurden. Die Teilnehmer der zwei Experimentalgruppen
trainierten jedes Bein randomisiert mit zwei von vier moglichen, unterschiedlichen exzentrischen Trainings-
protokollen. Alle Protokolle hatten das gleiche Belastungsvolumen (Integral des erreichten Momentes tber
die Zeit), unterschieden sich aber in den Bewegungsgeschwindigkeiten (45°/s, 120°/s, 210°/s, 300°/s).

Die Trainingsdauer betrug 33 Einheiten, 3 x pro \Wloe mit jeweils 5 Satzen pro Trainingstag. Die Kontroll-
gruppe fuhrte kein Training durch. Vor und nach der Trainingsintervention wurde der maximale anatomi-
sche Querschnitt (ACSA), die Muskelfaserlange (FL) sowie das maximale Knieextensionsmoment unter
Anwendung von Magnetresonanztomographieund Ultraschallaufnahmen sowie einem Dynamometer ge-
messen. Fur die statistische Auswerhg wurde eine einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung durchge-
fehrt (A = 0,05).

Ergebnis

Die Ergebnisse zeigen gemittelt Gber alle Interventionsgruppen eine statistisch signifikante (p<0.05) Zu-
nahme der Muskelfaserlange von 5,7+£1,4% (Abbildung 1) und eirzunahme des maximalen ACSA von
6,7+1,9% (Abbildung 2) nach der Intervention. Zudem erhdhte sich durch das Training das maximale Knie-
extensionsmoment signifikant (p<0,05) um 14,6£2%. Die Kontrollgruppe zeigte keine Veranderungen in
den untersuchten Paraméer nach den 11 Wochen. Es konnte keine Abhéngigkeit zwischen den untersuch-
ten morphologischen und funktionellen Parametern und den einzelnen Trainingsprotokollen identifiziert
werden.

Schlussfolgerung

Wir konnten eine deutliche Hypertrophie des M. vastuateralis nach exzentrisch applizierten Belastungen
zeigen. Diese Hypertrophie des Muskels zeigte sich sowohl durch eine Zunahme des maximalen ACSA als
auch der Muskelfaserlange. Beide Parameter haben sich in einer &hnlichen GrélRenordnung verandert ohne
einen signifikanten Effekt der Dehnungsgeschwindigkeit. Unsere Hypothese einer dehnungsgeschwindig-
keitsabhangigen Muskelhypertrophie hat sich daher nicht bestatigt. Vielmehr scheint das Volumen (Zeit
unter Spannung) der Muskelbelastung eine wichtige Rollérfdie Muskelhypertrophie bei exzentrischen
Kontraktionen zu spielen.

Literatur
Butterfield, T. A. & Herzog, W. (2006). J. Appl. Physiol. 100, 148498.
Sharifnezhad, A., Marzilger, R. & Arampatzis, A. (2014). J. Exp. Biol. 217, 22733.
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Abb. 1
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V 60

Die Belastung des Hiftund Kniegelenks beim Schwimmen in-vivoMessungen mit instrumentierten
Prothesen

I. Kutzner, K. Gordt, A. Richter, J. Dymke, P. Damm, G. Bergmann (Berlin/DE)

Fragestellung

Aufgrund der Auftriebskraft werden Ubungeim Wasser haufig als gelenkschonend angesehen und fiir
Patienten mit Arthrose oder nach Gelenkersatz empfohlen. Gegensatzliche Empfehlungen bestehen jedoch
beziglich des Brustschwimmens aufgrund potentieller Hiftluxation nach Gelenkersatz und Scherbelastun-
gen des Kniegelenks. Im Leistungsbereich treten insbesondere beim Brustschwimmen vermehrt Kniebe-
schwerden auf. Ziel dieser Studie war es daher, die Belastung des Hiiftd Kniegelenks beim Schwimmen

in vivozu messen und den Unterschied zwischen Brusind Kraulbeinschlag zu untersuchen.

Material und Methode

Instrumentierte Endoprothesen erméglichen es, die Gelenkkontaktkrafte vivozu messen [Heinlein et al.
2007, Damm et al. 2010]. Um eine Messung im Wasser zu realisieren wurde das Telemetriesystem fiirodi
ziert und zugelassen. Funf Patienten mit instrumentierten Knieprothesen (Alter:-86 Jahre, 63106 kg)

und 6 Patienten mit instrumentierten Huftprothesen (551 Jahre, 8498 kg) nahmen an der Studie 287
Monate postoperativ teil. Freies Brustschwimmemvurde in einer Gegenstromanlage mit einem konstanten
Gegenstrom von 0,5, 0,6 und 0,7 m/s untersucht. Zusatzlich wurde der Brustnd Kraulbeinschlag in ei-
nem Gegenstrom von 0,5 m/s verglichen. Um eine korrekte Ausfilhrung zu ermdglichen, hielten sich die
Patienten wahrenddessen an einer Stange am Beckenrand fest. Maximale resultierende Krafte (ksgs
wurden ausgewertet und sind in % des Korpergewichts (KG) angegeben. Weiterhin wurden die Querkrafte
im Hiftgelenk und die medidaterale Kraftverteilung im Kiegelenk untersucht.

Ergebnis

Beim freien Brustschwimmen trat Fresx in der Antriebsphase meist wahrend der Schwunggratsche auf
und betrug bei einer Geschwindigkeit von 0,5 m/s im Mittel 139 %KG (Hufte) und 98 %KG (Knie) (Abb. 1A).
Hohere Schwimmgeschwidigkeiten flihrten zu einem Anstieg der Kontaktkraft auf bis zu 271 %KG (Hifte)
bzw. 183 %KG (Knie).

Waéhrend Fresax im Kniegelenk beim Kraulbeinschlag nur geringfiigig groer als beim Brustbeinschlag
waren, war die Huftbelastung beim Kraulbeinschlag im N&t um 59 %KG hdher (Abb. 1B). Im Kniegelenk
hatte der Brustbeinschlag eine ungleichméRigere mediaterale Kraftverteilung (Fmed/Flat = 30/70%), mit
hoherer Belastung des lateralen Kompartments, als der Kraulbeinschlag (40/60%) zu Folge. Die medio
lateralen und anteroposterioren Querkrafte im Huftgelenk unterschieden sich zwischen den Schwimmsti-
len nur geringfugig und waren beim Kraulbeinschlag im Mittel&7%KG hoher als beim Brustbeinschlag.

Schlussfolgerung

Im Vergleich zu anderen sportlichen Aktivitgn ist die Gelenkbelastung beim Schwimmen gering. Allerdings
traten beim schnellen Brustschwimmen und Kraulbeinschlag Maximalkrafte auf, die vergleichbar sind mit
den Belastungen beim Gehen. Da im Wasser der Einfluss der Korpergewichts auf die Gelenkheigs
gering ist, demonstrieren diese Werte eindriicklich den Einfluss der Muskelkraft auf die Gelenkbelastung.
Weiterhin flihrte der Brustbeinschlag zu geringeren Gelenkkraften als der Kraulbeinschlag. Im Huftgelenk
wurden keine erhdhten Querkrafte gemessenyelche eine Luxationsgefahr andeuten kdnnten. Da die
Messungen mindestens 2 Jahre posiperativ durchgefiihrt wurde, kann jedoch keine Aussage Uber die
direkte postoperative Luxationsgefahr bei unzureichender Gelenkstabilitéat getroffen werden.

Die hohere Belastung des lateralen Kniekompartments beim Brustschwimmen kann durch die Valgus
Stellung wéhrend der Antriebsphase erklart werden, welche mit einer erhéhten Beanspruchung des media-
len Kollateralbands einhergeht. Eine gleichmaRigere Kraftverteilung unerimgere Beanspruchung der
Seitenbander sind beim Kraulbeinschlag zu erwarten.

Dieses Projekt wurde durch die DFG (KU 3213/2) unterstiitzt.
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Abbildung 1: Belastung des Knie- und Hiiftgelenks beim freien Brustschwimmen mit
unterschiedlichen Geschwindigkeiten (A) und unterschiedlichen Beinschldgen (B).
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Effect of longterm exerciseinduced changes of the triceps surae musclendon unit propertieson maxi-
mal walking velocity in the elderly

G. Eprg A. Mierau, G. P. Briggemann, K. Karamanidis (Cologne/DE)

Fragestellung

Deterioration in muscle strength and tendon stiffness in the elderly has been associated with modified
motor task execution and redoed walking performance (Beijersbergen et al. 2013Ageing Res Rew2:
618-627; Reeves et al. 2009,J Electromyogr Kinesiol9: 57-68). Using resistance training to counteract
these degradations improves muscle function, and results in more effective andfer gait in the elderly
(Karamanidis K et al. 2014,PLoS One&9, €99330). In particular, the triceps surae (TS) musckendon unit
(MTU) properties have been proven to be important determinants for the wadkun transition velocity
(Neptune & Sasaki 2005 J Exp Biol208, 799 6808), which emphasizes the relevant role of intrinsic MTU
properties in gait performance. The objective of the current study was to examine if the enhanced capaci-
ties of the TS MTU mechanical and morphological properties as a resultraining would improve gait ve-
locity in the elderly.

Material und Methode

Thirtyfour female adults (6075y) were recruited for either a longerm (1.5 years; n=12) experimental
group or a control group (no physical exercise intervention; n=13). The esmental group underwent a 1.5
years high AT strain cyclic loading exercise intervention, previously shown to increase muscle strength and
tendon stiffness (Arampatzis et al. 2007J Exp BioR10, 2743 -2753). Maximal walking velocity, defined as
walking with a double support phase, was analyzed using a motion capture system (120Hz; Vicon Motion
Systems, Oxford, UK) and two force plates (60 x 40 cm, 1080 Hz; Kistler, Winterthur, CH). TS MTU mechan-
ical properties were assessed using simultaneous dynamometmd ultrasonography (Esaote MyLab Five;
Esaote Biomedica, Genoa, IT). TS morphological properties were examined in an unloaded prone position
by using ultrasonography. A linear regression analysis was used to examine the relationship between TS
MTU properies and maximal walking velocity, and a twweay repeated measures ANOVA was used to identi-
fy potential differences between values at baseline, after 14 weeks and after 1.5 years of exercise interven-
tion.

Ergebnis

Using all the participating subjects (n=3% a significant correlation was found between the TS MTU me-
chanical and morphological properties and maximal gait velocity (0.40 < r < 0.64; P < 0.05). The experi-
mental group showed higher TS muscle strength, tendon stiffness, and higher soleus and gastemius
medialis muscle thickness and pennation angle after 14 weeks of exercise intervention in comparison to
baseline (P < 0.05). Continuing the exercise intervention until 1.5 years resulted in no further significant
increment in the analyzed parametersHowever, while no significant changes in the calculated maximal
gait velocity were identified after 14 weeks of the exercise intervention, there was a significant (P < 0.05)
6% increase in the maximal gait velocity after continuing the exercise interventfor 1.5 years in compari-
son to the baseline values. The control group showed no statistically significant differences in TS MTU me-
chanical and morphological properties or in the maximal gait velocity at the 14 weeks and 1.5 years meas-
urement time poins relative to baseline.

Schlussfolgerung

The current study supports previous forward simulation models (Neptune & Sasaki 2005) showing that TS
MTU properties are significant determinants of gait performance. However, it seems that 14 weeks of phys-
ical exacise intervention is not sufficient to fully utilize the changes in TS MTU properties during walking at
maximal velocities. When considering the differences in maximal walking velocity between younger and
older adults from the literature (younger approxiately 10% faster; Bierbaum et al. 2011,) Biomech44:
1921 981926), then the current observed changes (6% increase in maximal walking velocity) in the analysed
older female adults after 1.5 years of exercise may be functionally relevant. The maintenancehsf TS
MTU capacities despite continuing the physical exercise intervention until 1.5 years indicate that neuronal
components were responsible for the observed changes in the maximal walking velocity. Additionally, pos-
sible exerciseinduced alterations in bcomotion mechanics will be discussed.
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Muscle and tendon adaptationin young and older adult athletes: A combined longitudinal and cross sec-
tional investigation

M. Kénig G. Epro (Ktn/DE), C. McCrum (Maastricht/N), T. Ackermans (LiverpodBB), F. Schade

K. Karamanidis (K6In/DE)

Fragestellung

Muscles and tendons are melanosensitive, showing adaptive changes in response to mechanical loading
(Arampatzis et al., 2007: J Exp Biol 210, 2743753). However, different time courses of muscle and ten-
don adaptation in response to training, as recently shown in adolescent subg¢Mersmann et al., 2016: J
Appl Physiol 121, 893899), may cause discordance within the musctendon unit (MTU), increasing injury
risk. In the current study, we aimed to examine triceps surae muscle strength and tendon stiffness in young
adult elite spiinters and jumpers over one season, in order to detect potential discordance between muscle
and tendon adaptation due to athletics training. Furthermore, we aimed to examine the effect of habitual
athletics training on triceps surae MTU mechanical propess in young and older athletes, using a cross
sectional design.

Material und Methode

Eleven healthy younger elite sprinters and jumpers (23 £ 3 years), 12 master athletes (66 = 7 years), 12
recreationally active young controls (26 + 3 years) and one youadult elite athlete, 10 months after uni-
lateral Achilles tendon reconstruction participated in the study. All young adult athletes (11 healthy and the
one unilateral Achilles tendon reconstruction patient) underwent regular (everyd24 weeks) measure-
ments over one season (longitudinal investigation). In order to analyse triceps surae muscle strength and
tendon stiffness of both legs, subjects performed maximal isometric voluntary ankle plantarflexion contrac-
tions on a dynamometer. The gastrocnemius medisltendon displacement was synchronously assessed
using ultrasonography. To examine potential discordance between muscle and tendon adaptation due to
athletics training, we examined the changes of both structures and calculated the coefficients of variatio
(CV) over one season. A omeay analysis of variance with subject group as a fixed factor and Bonferroni
post hoctests were used to investigate possible differences in MTU mechanical properties between subject
groups.

Ergebnis

Within one season, similapatterns of relative changes in muscle strength and tendon stiffness were seen
in the young elite athletes, with CVs of 8.7 + 2.3 % (strength) and 12.7 + 4.8 % (stiffness) over all analysed
data points (on average, 16 per athlete). For the post tendon aenstruction athlete, the affected leg
showed no observable increases in muscle strength or tendon stiffness over one season (average value
over all data points: 1.8 + 0.2 Nm/kg; 503.7 = 90.7 N/mm), and remarkably lower muscle strength but
similar tendon diffness compared to the noraffected leg (3.4 £ 0.2 Nm/kg; 496.8 + 33.1 N/mm). Healthy
young elite athletes showed significantly (p < .05) higher muscle strength (4.0 + 0.5 Nm/kg) and tendon
stiffness (687.2 £ 115.1 N/mm) than both other subject groups, wh no significant differences between
young recreationally active controls and master athletes (young controls: 3.2 + 0.3 Nm/kg and 557 + 70.2
N/mm; master athletes: 2.7 £+ 0.6 Nm/kg and 574.2 + 93.2 N/mm). When examining the age effect on
muscletendon properties, relative differences were greater in muscle strength (33 %) than in tendon stiff-
ness (17 %) in young, compared to older elite athletes.

Schlussfolgerung

The results of our longitudinal investigation provide evidence for a concordant adaptatidnnwuscle and
tendon due to athletics training over one season within our analysed sample of healthy young adult elite
sprinters and jumpers. Fifteen months after Achilles tendon reconstruction, we found no increases in tri-
ceps surae muscle strength or tenan stiffness due to athletics training in the elite athletes affected leg,
which had lower muscle strength and similar tendon stiffness values compared to the raffected leg.
Thus, Achilles tendon rupture and reconstruction may be a major risk factor foeversible discordance
within triceps surae MTU. Finally, the results provide evidence that habitual athletics training over the
lifespan may effectively counteract ageelated decreases in muscle strength and tendon stiffness and that
tendons may not le any less adaptable to mechanical loading than skeletal muscles in old age.

109



Vortrage

V 63

Starke FiRe: Untersuchungen zur Trainierbarkeit der intrinsischen FuBmuskulatur mit Hilfe eines Minimal-
laufschuhprogramms und neuromuskulérer Elektrostimulationstherapie

F.Sichting,E. Ebrecht A. Matthei (Chemnitz/DE)

Fragestellung

Der menschliche Ful3 in seiner komplexen Struktur erfillt eine Vielfalt von Aufgaben: Stabilitdt im Stand,
Rigiditat wahrend des FuRaufsatzes unehbdrucks sowie Anpassungsfahigkeit wahrend detbliphase.
Diese Aufgaben werden gesteuert und kontrolliert durch die intrinsischen und extrinsischen FulZmuskeln.
Hinsichtlich der Pravention und Rehabilitation von pathologischen FuBbeschwerden wird der Bedeutung
kraftiger FuBmuskeln trotz diesem Wissehisher kaum Beachtung geschenkt. Anstelle einer Kraftigung der
FuBmuskulatur, inshesondere der intrinsischen Anteile, werden Patienten haufig mit Einlagen oder Orthe-
sen versorgt. Ziel dieser Studie war es, das Laufen in Minimallaufschuhen und die neuromui&ie Elektro-
stimulationstherapie (NMES) auf ihre Eignung zur Kraftigung intrinsischer FuRmuskeln zu untersuchen.
Ausgehend von der bestehenden Literatur wurde die Hypothese aufgestellt, dass beide Interventionen zu
einer Kraftigung der intrinsischen FuBmekulatur beitragen. Zudem wurde angenommen, dass das Laufen
in Minimallaufschuhen von einer Anpassung der umgebenden faserigen Bindegewebe begleitet wird.

Material und Methode

In der vorliegenden Langsschnittstudie konnten fir 62 gesunde Probanden Verghsimessungen uber
einen Zeitraum von acht Wochen durchgefiuihrt werden (Minimallaufschuh: 34, NMES: 17, Kontrolle: 11).
Die Intervention umfasste fur die Minimallaufgruppe zwei Mal wéchentlich ein-8inutiges Laufprogramm
und fur die NMESGruppe zwei Mal wéhentlich eine 15mindtige Stimulation im Bereich des M. abductor
hallucis. Gemessen und verglichen wurden der Muskelquerschnitt des M. abductor hallucis mit Hilfe von
Ultraschallaufnahmen, die Gewebesteifigkeit im Bereich der Plantarfaszie und der Ackdhne mit Hilfe
von Myometrie und das Ausmal’ der Ermidung des Ful3langsgewdlbes mit Hilfe des statischen Navicular
Drop-Tests vor und nach einem 28ninitigen Lauf barful? auf einem Laufband. Zur statistischen Auswer-
tung wurden inferenzstatistische Testsmé i nem Si gni fi kanzniveau von A

Ergebnis

Die prozentualen Veranderungen der-&@6chigen Verlaufsmessung sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Fir
die Minimallaufschuhgruppe ergaben die Ultraschallmessungen eine signifikante Querschnittszumah
des M. abductor hallucis. Im Vergleich dazu zeigten sich fir die NM&&Ippe und die Kontrollgruppe keine
signifikanten Veranderungen. Hinsichtlich der myometrischen Messungen im Bereich der Achillessehne
ergaben sich sowohl fur die Minimallaufschuhgrye als auch fur die NME$ruppe signifikante Steifig-
keitszunahmen. Die Kontrollgruppe zeigte dagegen keine signifikante Veranderung. Die Steifigkeitsmes-
sungen im Bereich der Plantarfaszie ergaben fir keine Gruppe signifikante Veranderung. Im Vergleich des
NavicularDrop-Tests zeigte sich fur alle Gruppen im Mittel eine mehrheitlich signifikant starker ausgeprag-
te Absenkung des FuR3langsgewolbes nach einem -Bfinttigen Lauf barful3 auf dem Laufband. Nach 8
Wochen zeigten sowohl die Probanden der Minimallaufadit als auch der NMES5ruppe ein deutlich ge-
ringeres, jedoch nicht signifikant unterschiedliches Absenken des Ful3langsgewdlbes im Vergleich zur Kon-
trollgruppe.

Schlussfolgerung

In Ubereinstimmung mit der bestehenden Literatur deuten die Ergebnisse an, dasin dosiertes Laufpro-
gramm in Minimallaufschuhen zu einer Kraftigung der FuBmuskulatur beitragen kann. Dies wird unterstitzt
durch eine tendenziell geringere Ermidbarkeit des Ful3langsgewdlbes im Vergleich zu einer Kontrollgruppe.
Die Muskelguerschnittszmahme wird begleitet von einem signifikanten Steifigkeitsanstieg im Bereich der
Achillessehne. Dieser Anstieg kann als Anpassungserscheinung auf die Mehrbelastung der beteiligten Bin-
degewebsanteile verstanden werden. Im Vergleich zum Laufen mit Minimalkaffuhen hat die Anwendung
eines NMES Protokolls zu keiner signifikanten Querschnittszunahme des M. abductor hallucis gefuhrt. Eine
Kraftigung der FulRmuskulatur, welche sich mit einer Muskelquerschnittszunahme begriinden lieRe, wird
fur die Anwendung von NM& damit unwahrscheinlicher. Interessanterweise kam es auch in der NMES
Gruppe zu einer signifikanten Steifigkeitszunahme im Bereich der Achillessehne. Dieser Befund lasst sich
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gegenwartig nur schwer in die bestehende Literatur einordnen und bedarf weiteténtersuchungen und
Diskussion.

Abb. 1

Tabelle 1: Vergleich der prozentualen Veranderungen von Muskelquerschnitt und Gewebesteifigkeit
nach einer 8-wochigen Trainingsintervention.

Minimal- o "
laufschuh [%] NMES [%] Kontrolle [%]
Querschnittsflache m. %
abductor hallucis 16,7 34 1.9
Steifigkeit Achillessehne 156.3* 20,0 71
Steifigkeit Plantarfaszie -3,3 0,3 -4.1

*p<005
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A chemomechanobiological approach for multiphysics arterial pathophysiology: from cedlll signaling
pathways to multiscale tissue mechanics

M. Maring, P. Wriggers (Hannover/DE)

Fragestellung

Arterial physiopathological behavior involves multiphysics mechanisms, as the result of the complex inter-
play between microscale transport phenomena and mechail equilibrium. Indeed, vascular mechanics
depends on the structural organization and properties of arterial wall constituents. In turn, the latter are
driven by remodeling mechanisms governed by the proteolytic activity of enzymes diffusing within aortic
thickness or by the activation of genes (inducing the synthesis of arterial constituents) following-cell
signaling pathways mediated by soluble factors. Accordingly, structural properties and molecules (e.g., en-
zymes, cytokines, growth factors) arelasely related in a closedoop feedback control system and deter-
mine the physiological functional behavior of the artery. A challenging open issue in biomechanics is to
model the effects of physiepathological mechanisms on the macroscale functional respse of cardiovas-
cular structures, starting down from their biological onset.

Material und Methode

This work addresses the multiphysics mechanisms that control the degradation and the deposition of the
extracellular matrix (ECM). The dysregulation of theseechanisms leads to the pathological remodeling of
the cardiovascular tissues occurring during a number of diseases, such as intima hyperplasia and aneu-
rysms. Several biologically active molecules affect the rate of deposition and degradation of ECM (ss¢h
matrix metalloproteinases MMPs, endogenous tissue inhibitors TIMPs, transforming grofattiors TGFbs).

In order to account for these mechanisms in numerical simulations of arterial biomechanics, a direct rela-
tionship between micro/nanoscale mechanisis and mechanical response of arterial tissues is needed,
explicitly describing the transport problem involved in calell signaling pathways and avoiding phenomeno-
logicaHike descriptions for tissue mechanics. In this framework, constitutive hyperelastnodels based on
multiscale homogenization techniques for collagenous tissues have been recently introduced. These mod-
els explicitly incorporate naneand microscale mechanisms, giving a special insight on the link between
histology and mechanical respores of collagenous tissues.

Ergebnis

A coupling strategy for microscale reactive/transport phenomena and tissue mechanical response is drawn.
The key components of both computational problems are presented and analysed, presenting two modeling
approaches wlich are validated and discussed. The governing equations of presented models are devel-
oped within an analytical framework, opening to a novel and effective multiscale modeling strategy for the
coupling of transportmechanical processes. Several parametrigimulations are conducted in order to ana-
lyze the effects of tissues pathological histochemical alterations on the overall macroscopic mechanics of
the cardiovascular structures. Remarkably, obtained results show that present approach is able to capture
arterial dilation as a consequence of alterations in tissue biochemical environment and/or cellular activity.

Schlussfolgerung

In conclusion, this work presents a multiphysics computational strategy for the modelling of arterial me-
chanics, of transport proesses, and of the tweway interaction between mechanics and transport. The
proposed computational approach represents a novel tool for elucidating the clodedp system repre-
sented by arterial biochemical environment, histological remodelling mechanisnas\d arterial compliance.
This strategy, in conjunction with appropriately designed experiments, would open to a novel insight on the
onset and progression of arterial diseases, with a better understanding on the original pathological cause.
Thereby, it pronises novel and grounebreaking results forin silico medicine. For instance, proposed
framework can be employed to quantitatively analyse the protective role of Hi&fa, whose increased
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production might represent an internal feedback mechanism or be a meequence of a pharmacological
treatment.
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An experimental method for evaluation of aortic leaflet shape models for personalized aortic valve
prostheses development

J. HagenahT. Evers, M. Scharfschwerdt, A. Schweikard (LlUbeck/DE)

Fragestellung

In spite of the high interpatient variability of the aortic valve geometry, state of the art valve prostheses are
still not adapted to the patient"s specific geometry. One problem in the development of personalized valve
prostheses is the assesment of the individual leaflet geometries. Imaging modalities can just extract the
curved 3D shape of the patient"s valve leaflets, while the manufacturing process requires the planar 2D
shape of them. Additionally, the fine structure of the leaflets anttheir fast movement complicate the ex-
traction of the full 3D geometry. Hence, direct modeling of the individual planar leaflet geometry based on
simple geometric parameters extracted from the 3D images represents an interesting approach to solve
this problem and customize valve prostheses to personalized geometries. This approach requires a data
base to develop and evaluate models of the planar leaflet shape.

We present a method to construct such a data base. Furthermore, we performed an initial study taleate

an existing model regarding its feasibility for personalization of aortic valve prostheses.

Material und Methode

The evaluation of leaflet shape models requires the assessment of the valve geometry in 3D and of the
planar shape of the leaflets in ®. Hence, our method contains two experimental steps performed onex
vivo porcine aortic roots. First, we acquire 3D ultrasound images of the root in the closed state using a
previously presented setup [1]. From this data, geometric parameters of the leafshape models can be
extracted. Afterwards, we cut out the three leaflets, spread them and took a photograph under monochro-
matic light. In these images, we segmented the single leaflets and extracted their planar shape using edge
detection. This procedug allows the construction of a data base with planar leaflet shapes and the corre-
sponding parameterased description of their curved 3D shape. In this initial study, we performed the
experiments on 4 porcine aortic valves (12 leaflets).

On this data setwe evaluated an existing leaflet shape model [2]. The three commissure distances served
as geometric parameters and were extracted from the 3D images. We calculated the planar leaflet shapes
based on these parameters and compared them to the reference shegp

Ergebnis

We modeled the planar shape of 12 leaflets based on the corresponding commissure distance. The contour
lines of the modeled and the reference leaflet shapes were compared using the mean contour distance and
the hausdorff distance. The mean aaour distance over all leaflets was 1.54 + 0.46 mm while the
hausdorff distance was 5.42 + 4.02. The qualitative comparison showed inaccuracies in the modeled curve
of the commissure line (c.f. fig 1).

Schlussfolgerung

We presented an experimental methotb obtain information about the correlation between the 3D shape
of the aortic valve in the closed state and the planar shape of its leaflets. We used this method to construct
an initial data base for leaflet shape model evaluation. Furthermore, we testedleaflet shape model on
this data set. We could show that the model should be adapted to be applicable to personalized aortic
valve prostheses manufacturing.

Our further work will focus on the extension of the data base. Additionally, new leaflet modwla be devel-
oped and parameterized based on this data set. Hence, the presented method could be the basis of per-
sonalized heart valve prosthetics.

[1] Hagenah, J., Scharfschwerdt, M., Stender, B., Ott, S., Friedl, R., Sievers, H. H., & Schlaefer, A).(20868up for ultrasound based
assessment of the aortic root geometryBiomedical Engineering. 58
[2] Sievers, H.H., Scharfschwerdt, M., & Hof, A. (2016). Biologische Herzklappenprothese, Patent DE102014223522 A1, 19.0%201
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Use of sucose to diminish pore formation in freezeried heart valves and to preserve biomechanical prop-
erties

A. VasqueRiverg H. Oldenhof, A. Haverich, S. Korossis, A. Hilfiker, W. F. Wolkers (Hannover/DE)

Fragestellung

Decellularized heart valves can be usedf heart valve replacement therapies. Freezdrying represents a
promising approach for the preservation of decellularized valvular scaffolds with a view to prolonging their
shelflife prior to transplantation. Freezalrying without damaging the tissue strcture, would allow long
term storage at room temperature. However, current freezizying techniques disturb the overall histoarchi-
tecture. We have previously shown that sucrose can be used as lyoprotectant in the fredizéng of decel-
lularized heart valhes, with a view to stabilizing the extracellular matrix (ECM) proteins and protecting the
histoarchitecture. Ice crystal damage was found to be one of the main damaging events during freeze
drying, resulting in pores in the tissue after rehydration. Themaiof this study was to study pore formation in
rehydrated freezetried scaffolds, using increasing sucrose concentration, and to identify the effects of the
pores on the overall protein secondary structure, protein stability and biomechanical properties.

Material und Methode

Porcine pulmonary heart valves were decellularized with 0.5% (w/v) Tritek00 and 0.5% (w/v) SDS and
subsequently washed and stored in PBS. Four different groups were tested: (i) decellularized, (ii) freeze
dried without lyoprotectans, (iii) freezedried with 40% sucrose, and (iv) freezdried with 80% sucrose.
Freezedrying was done by cooling the valves at 1°C/min down t80°C. Primary drying was performed for

7 h at -30°C and 60 mTorr. For secondary drying, the temperature was mased to 40°C at a rate of
0.1°C/min maintaining the pressure at 60 mTorr. Dried valves were rehydrated with PBS for at least 1 hour
prior to further analysis. Biomechanical testing was performed using a uniaxial tensile tester (Instron Bi-
oPuls) under lowstrain-rate uniaxial tensile loading to failure. Tissue histology was assessed with hematoxy-
lin-eosin staining, whereas ImageJ was used to quantify tissue porosity. Fourier transform infrared spec-
troscopy (FTIR) was used to study the overall protein sedary structure, and differential scanning
calorimetry (DSC) to assess ice crystal formation and protein denaturation temperature.

Ergebnis

Tissue that was freezalried in the absence of protectants showed a significant increase in porosity com-
pared to cortrol tissue not exposed to freezalrying. Exposure to 40 or 80% (w/v) sucrose solution prior to
freezedrying almost completely diminished pore formation and the ECM histoarchitecture of the rehydrated
scaffold closely resembled that of control tissue. Theorosity of these scaffolds was actually slightly lower
compared to that of control tissue. The biomechanical testing of the leaflet and arterial sections showed
that the collagen phase modulus was not affected significantly in the scaffolds that weredeedried in the
presence of sucrose. Freezdried scaffolds without protectants showed an increase in the collagen phase
modulus, indicating decreased scaffold compliance. The overall protein secondary structure, studied by
FTIR, showed that tissue protes were not significantly affected by freezérying irrespectively of the freeze
drying method. DSC studies showed that the protein denaturation temperature of rehydrated tissue did not
differ significantly compared to that of control tissue.

Schlussfolgeung

Freezedrying without lyoprotectants generated pore formation in decellularized valvular scaffolds due to
ice crystal formation and subsequent ECM damage, which led to decreased scaffold compliance. The over-
all protein secondary structure and the pretin denaturation profile are little affected by freezdrying irre-
spective of the freezedrying formulation. In order to preserve the ECM histoarchitecture, high sucrose con-
centrations were needed (40% sucrose) to completely diminish pore formation in fze€lried scaffold. In

this case, the biomechanical properties of freezéried valves closely resembled those of the control valves
not subjected to freezedrying.
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V 67
Patientspecific FSI Modelling of the Left Heart for Paperative Planning
P. Kalozouis, M. Marino, C. Hurschler, S. Sarikouch, D. Hartung, A. Haverich, S. Korossis (Hannover/DE)

Fragestellung

Currently there is a drive towards more personalized surgical interventions concerning valve repair and
replacement. The mitral valve (MV) is a ogplex anatomical structure and its proper function depends on
the delicate force distribution and synchronized function of all of its components. [Sacks, 2002]. Moreover,
the MV shares the ventricular flow domain with the aortic valve (AV). Thus, any satgntervention on the

MV might alter the ventricular flow dynamics, affecting the function of the AV. The aim of this project was to
develop a novel prognostic/forecasting fluigolid-interaction simulation tool that will provide patient
specific preoperative optimization of MV repair or replacement.

CT images were acquired from a 62 years old male subject and segmented in Simpleware ScanlP (Synop-
sys, Mountain View, USA) and the whole MV apparatus was reconstructed. After reconstruction the geome-
try wasimported into ANSA (BETA CAE Systems S.A., Greece) for further handling and meshing. Anterior and
posterior porcine leaflet samples were tested under biaxial tension to obtain the regional biomechanics of
the MV apparatus.

Material und Methode

The stressstrain data obtained was imported in the model to specify the regional material properties of the
MV. Previously published uniaxial tensile stres$rain data was used for the chordae tendineae. A fiber
reinforced transversely isotropic material model wassed for the leaflets and a cable material able to du-
plicate the experimentallyderived stressstain behavior of the chordae tendineae was used. Initially, the MV
apparatus was modelled alone, with its fluid domain modelled as a simple cylinder. The mogat import-

ed into LSDYNA (Livermore Software Technology, USA), where an FSI simulation of the MV was performed
for 1 cardiac cycle, using the differential ventricular/atrial pressure as inlet boundary condition. Subse-
quently, the whole left heart of the ptient, including the left ventricle, part of the left atrium, AV root and
MV apparatus, was segmented and reconstructed. A fiber reinforced transversely isotropic material model
was fitted to previouslypublished uniaxial tensile stressstrain data of theaortic leaflets.

Ergebnis

The motion of the ventricle was prescribed so that to reach peak systole in 0.35s. In the FSI simulation the
flow was developed due to the change in the ventricular domain. The models were validated agamsitro
testing ina pulsatile flow simulator (MV model) and clinical data (left heart model).

The biaxial tensile testing results of the MV apparatus demonstrated significant regional and directional
anisotropy. The anterior leaflet demonstrated significant directional awigsopy, whereas the posterior leaf-
let showed a rather isotropic behavior. The computational simulations of the isolated MV predicted leaflet
regions with elevated stress concentration during the cardiac cycle, which were in accord with failure re-
gions obseaved clinically (Figure 1). Moreover, the simulations indicated variable loading of the different
chordae during the cardiac cycle. The whole left heart model demonstrated the interdependent function of
the mitral and aortic valves, whereas the predicteduid patterns developed during the cardiac cycle indi-
cated the varying levels of shear stress imposed on the wall of the different AV, MV and ventricle compo-
nents (Figure 2).

Schlussfolgerung

This study demonstrated that different components of the MV exqience different levels of stress and
strain, with direct implications in the selection of appropriate repair materials for MV reconstruction. Signifi-
cant differences were found in the results of the isolated MV model in the idealized fluid domain and the
model of the whole left heart using the patient"s physiological fluid domain. Future work will focus on adapt-
ing different material models able to describe as close as possible the viscoelastic behavior of the tissues.
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Bestimmung der zyklischen dreidimensionalen Verformung der Aorta ascendens und abdominalis in vivo
mit Hilfe von 4D Ultraschall Speckle Tracking

C. Blase A. Wittek (Frankfurt/DE), K. Karatolios, S. Vogt (Marburg/DE)

Fragestellung

Die Verformung der Aortenwand wiéiend des Pulszyklus ist abhangig von den biomechanischen Eigen-
schaften der Aortenwand und den einwirkenden Belastungen. Die genaue Beschreibung der Verformung
(Kinematik) der Aortenwand kann daher wertvolle Informationen Uber die physiologische Funktind tiber
pathologische Anderungen der Aorta in vivo liefern. Bisher liegen nur wenige Daten zur zyklischen, dreidi-
mensionalen Verformung der Aorta vor. Die meisten Bildgebungsverfahren sind entweder zu langsam, um
die Verformung der Aortenwand zu erfasserCT, MRT) oder sie liefern keine dreidimensionalen Verfor-
mungsdaten. Ziel dieser Studie war es die zyklische, dreidimensionale Verformung der humanen Aorta in
vivo an zwei unterschiedlichen Positionen (Aorta ascendens und suprarenale Aorta abdominalis)rearu
suchen.

Material und Methode

Dreidimensionale Volumendatenséatze der Aorta ascendens (proximal der Aortenwurzel) und der suprarena-
len Aorta abdominalis von 8 (Ao. asc.) bzw. 18 (Ao. abd.) mannlichen Probanden (Alter 25,5 [24,5; 27,5]
Jahre) wurden miteinem Echokardiographiesystems mit einer zeitlichen Auflésung von-23 Hz erfasst.

Mit Hilfe eines kommerziellen "Specki&racking" Algorithmus und eigener Software wurden aus den volu-
metrischen Datensatzen die zyklische Verformung der Aortensegmente limsht: der zeitliche Verlauf von
Langs und Umfangsdehnung, Volumenénderung, sowie Rotation und Torsion Uber einen Pulszyklus.
Ergebnis

Die zyklische Verformung der Aorta abdominalis wird von der Durchmesseranderung dominiert. Die Léange
des Aortensegmentesleibt nahezu konstant, die Torsion erfolgt nur in eine Richtung. Im Gegensatz hierzu
erfahrt die Aorta ascendens eine komplexe, mehrachsige Verformung, mit Torsion in wechselnder Richtung.
Langen und Durchmesserénderungen der herznahen Aorta sind von dishem Ausmalf, wobei die Maxima
um ca. 15% des Pulszyklus gegeneinander phasenverschoben sind.

Schlussfolgerung

Die Verformung der herznahen Aorta wird, neben der pulsatilen Druck&nderung und der einhergehenden
Durchmesseréanderung, erheblich durch die Vaikelkontraktion bestimmt. Ausmal® und zeitlicher Versatz
zwischen Langsund Umfangsdehnung tragen zum Windkesseleffekt der proximalen Aorta bei (Abb.). Ande-
rerseits sind wechselnde, mehrachsige Belastungen in technischen Materialien besonders belastdbigs
kénnte eine Erklarung fur das Auftreten von Schadigungen wie Dissektionen oder Aneurysmen in der auf-
steigenden Aorta sein. Die Kenntnis der in vivo auftretenden Verformungen liefert zusatzliche Randbedin-
gungen fir das Design von Endoprothesen fur digoximale Aorta, wie z. B. Stentgrafts.
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Simplified deformation models for personalization of valv&paring aortic root reconstruction
J. HagenahA. Schweikard (Lubeck/DE), C. Metzner (Hatfield/DE)

Fragestellung

Currently most approachedor personalized valvesparing aortic root reconstruction suffer from the high
complexity of the simulation of the valve"s biomechanics and the unavailability of accurate estimates of
biomechanical parameters [1]. Therefore, individualized aortic root i@tstruction models are still far from
being used in clinical everyday life. In this work we present simple geometric models of the deformation of
the aortic valve during surgery that avoid the simulation of complex biomechanical properties. Furthermore,
we apply these models to a machine learning based surgery planning method [2] to evaluate their perfor-
mance in a realistic scenario.

Material und Methode

We previously presented a method to extract the valve geometry of a porcine aortic root in differeribde
mation states [3]. We used this method to build a database consisting of 32 porcine aortic roots, which was
used to test our deformation models. Our modeling approach is based on the assumption that the valve
geometry can be described by four anatomictndmarks: the three commissure points and the coaptation
point, i.e. the point where the three leaflet attach each other. Then the deformation of the valve relates to a
change of the orientation of the three vectors pointing from the coaptation point tme of the commissure
points, respectively. We developed three different models that change the vector orientation with different
complexities. In the homogeneous deformation model, only the angle between the vector and the vertical
axis is changed. The agle-compensated homogeneous deformation model additionally allows limited rota-
tions around the vertical axis. The free deformation model allows any vector orientation change. We evalu-
ated the models by mimicking the deformation observed in our data set andmparing the resulting geom-
etry to the reference.

Ergebnis

We first examined whether the vector lengths stay constant over the deformation to ensure the models are
feasible. The means of the difference between the vector lengths before and after defotioa for each
vector were-0.16 mm, -0.44 mm an -0.01 mm. The vector lengths before and after the deformation were
not significantly different (est, p>0.95). Furthermore, we examined the capability of the models to repro-
duce the deformation from our de& base. The mean differences of the valve diameters were 0.37 + 0.54
mm for the homogeneous deformation model, 0.09 + 0.34 mm for the angleompensated homogeneous
deformation model and 0.25 £ 0.97 mm for the free deformation model. Additionally, the modelvhere
tested in a surgical planning tool, in order to predict the valve diameter. The mean valve diameter predic-
tion errors where 1.14 + 0.91 mm for the homogeneous deformation model, 1.49 + 1.25 mm for the angle
compensated homogeneous deformation modeind 7.0 £ 4.19 mm for the free deformation model.

Schlussfolgerung

We presented three simplified descriptions of the deformation of the aortic valve during vadgaring re-
construction surgery and evaluated them on our data base. The evaluation of thedals shows that all
three models are capable of reproducing realistic valve deformations. The angtenpensated homogene-
ous deformation model provides the highest robustness in the deformation mimicking experiment. Howev-
er, when it comes to the usage of #amodels in a surgery planning scenario, the homogeneous deformation
model gives the most accurate valve diameter prediction, while the free deformation model does not pro-
vide satisfying solutions. This is probably due to the different amount of degreedreedom and emphasiz-

es the benefit of simplification.

Our results indicate that simplified geometric deformation models could be a promising alternative to com-
plex biomechanical simulations, especially with regard to cardiovascular surgery planning ifimical set-
ting. Our further work will focus on extensive evaluations and the test of the developed models in different
surgery planning applications.

[1] Labrosse, M. R., Beller, C. J., Boodhwani, M., Hudson, C., & Sohmer, B. (2@L#)jectspecific finte-element modeling of normal
aortic valve biomechanics from 3D+ t TEE imagédedical image analysis, 20(1), 162L72.

[2] Hagenah, J., Scharfschwerdt, M., Schweikard, A., & Metzner, C. (20B8diction of individual aortic root prosthesis size: Defor-
mation modelling as an alternative to direct estimation. Biomedical Engineering, 61, 246.

[3] Hagenah, J., Scharfschwerdt, M., Stender, B., Ott, S., Friedl, R., Sievers, H. H., & Schlaefer, A. (2013). A settrasound based
assessment of the aortic robgeometry.Biomedical Engineering. 58
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Dysbalancen der Muskelund Sehnenadaptation steigern die Beanspruchung der Patellarsehne bei
jugendlichen Athleten

F. Mersmann S. Bohm, A. Schroll, R. Marzilger, A. Araatips (Berlin/DE)

Fragestellung

Die Interaktion von Reifung und erhdhter mechanischer Belastung im Jugendalter kénnte, insbesondere bei
Sportlern aus Sprungdisziplinen (Bohm et al. 2014, J Exp Biol 217: 40¥), zu Dysbalancen zwischen
Muskel und Sehne fiaren. Eine daraus resultierende erhéhte Beanspruchung der Sehne ware ein Risiko-
faktor fur die Initiierung von Sehnenbeschwerden (Arya & Kulig 2010, J Appl Phy@8: 670-5). Bislang

ist jedoch groRtenteils unbekannt, wie sich das Kraftpotenzial des Mudkdn Relation zur Widerstandsfa-
higkeit der Sehne im Jugendalter und unter Einfluss sportlichen Trainings entwickelt. Daher untersucht die
vorliegende Arbeit in drei Schritten die Entwicklung der morphologischen und mechanischen Eigenschaften
von Muskel urd Sehne bei jugendlichen Volleyballathleten, einer Hochrisikogruppe fur Tendinopathien.

Material und Methode

Morphologische und mechanische Parameter der Knieextensoren und Patellarsehne jugendlicher Volleyball
Kaderathleten (n=19) wurden durch die Integtion von Magnetresonanztomographie, Kinemetrie, Dyna-
mometrie und Sonometrie erhoben und zunachst mit denen von Sportlern mittleren Alters (n=18) vergli-
chen. Daraufhin wurde die Entwicklung von Muskel und Sehne bei den jugendlichen Athleten von der mitt-
leren (MA) zur spaten Adoleszenz (sA) in einer zweijdhrigen Langsschnittstudie untersucht (n=18).
SchlieBlich wurde der Entwicklungsverlauf von Muskelkraft und Steifigkeit der Sehne in der mittleren Ado-
leszenz kontinuierlich Uber ein Jahr analysiert (n=12) dndurch Einschluss einer jugendlichen Kontroll-
gruppe (n=8) der Effekt der Reifung und des sportlichen Trainings ausdifferenziert.

Ergebnis

Wahrend sich im Vergleich zu Erwachsenen (E) bei den Athleten in der mittleren Adoleszenz (A) keine signi-
fikanten Unrterschiede hinsichtlich des Kraftpotenzials des Muskels und physiologischen Muskelquer-
schnitts des Vastus lateralis zeigten (p>0,05), war aufgrund einer im Verhaltnis zur Muskulatur morpholo-
gisch unterentwickelten Sehne bei den Jugendlichen die Sehnenspamg bei maximalen Kontraktionen
erhoht (E: 40,0+9,5 MPa; A: 50,0+10,1 MPa; p<0,05). Zwar fiihrte eine markante Hypertrophie der Sehne
(+27%, p<0,05) langfristig, d.h. bis zur spaten Adoleszenz, zu einer Reduktion der Sehnenspanntgg, (
p<0,05), allerdings zeigten sich im Vergleich zur jugendlichen Kontrollgruppe (K) signifikant groRere Fluk-
tuationen der Muskelkraft und eine Dysbalance der Muskelnd Sehnenadaptation, die in einer niedrige-
ren Kosinusahnlichkeit der relativen Veranderungen der Sehnenkrafthdi dSteifigkeit zum Ausdruck kam

(1 = hochste Ubereinstimmung;1 = niedrigste Ubereinstimmung; A0,02+0,5; K: 0,5+0,4; p<0,05). Als
Konsequenz waren bei den Athleten die Sehnendehnungen wéhrend maximaler Muskelkontraktionen er-
hoht (p<0,05; Abb. 1).

Schlussfolgerung

Es konnte erstmalig gezeigt werden, dass sich bei jugendlichen Volleyballathleten die Beanspruchung der
Patellarsehne durch eine Dysbalance in der Entwicklung von Muskel und Sehneneigenschaften erhoht.
Bedingt wird dies durch die im Verhéltaizu den mechanemorphologischen Eigenschaften der Sehne fort-
geschrittene Adaptation des Kraftpotenzials des Muskels sowie erhéhten Fluktuationen der Muskelkraft
ohne adaquate Modulation der Sehnensteifigkeit. Da erhdhte Sehnendehnungen bei wiederholtefaBe
tung das Risiko fur kumulative Mikrotraumen steigern (Wren et al. 2003, Ann Biomed Eng 31: 77)dst es
denkbar, dass Dysbalancen der Muskelind Sehnenadaptation fiir die Auspragung von Uberlastungser-
krankungen pradisponieren. Damit kdnnten die Befundebenfalls Méglichkeiten fur praventive Interven-
tionen er6ffnen, die durch den Einsatz spezifischer Belastungsreize die Sehnenadaptation in geeigneterer
Weise stimulieren als das sportspezifische Belastungsprofil (Arampatzis et al. 2010, J Biomech 43: 3073
9).
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Abb. 1: Entwicklung der Dehnung der Patellarsehne wahrend maximaler isometrischer
Muskelkontraktionen lber ein Jahr bei jugendlichen Volleyballathleten (links; Mittelwert in weilk)
und einer gleichaltrigen Kontrollgruppe (rechts; schwarz). Messungen wurden alle drei Montate
(M) durchgefdhrt. * sign. Unterschied zwischen den Gruppen
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The effect of the subscapular sling procedure on the anterior shoulder instability and the range of motion. A
biomechanical study

M. Kramer(Hannover/DE), T. Vagstad, J. A. Klungsgyr (Aalesin@d), D. Nebel
C. Hurschler (Hannover/DER. Klungsgyr (AalesunddO

Fragestellung

The glenohumeral joint is the most commonly dislocated joint in the human body with over 95% of all dis-
eased shoulders dislocating anteriorly [1]. The instability of the joint is mostly caused by a tear of theeant
rior labrum of the joint (Bankart lesion). For therapy, the arthroscopic Bankart technique has been estab-
lished as the gold standard. However, high recurrence rates of 15.3% are reported after Bankart repair [2].
To address this issue, a new arthroscopstabilizing technique, the so called "subscapular sling operation”
was recently presented in an anatomical cadaver study [3]. Before this new approach will be applied in the
clinic, a biomechanical evaluation regarding the biomechanical functionality oktkling technique is need-
ed. The goal of the present study was therefore to investigate the stabilizing effect of the sling operation
and to measure the influence of the procedure on the range of motion of the glenohumeral joint.

Material und Methode

Fresh shoulder specimens (N=14) were obtained for the study. Furthermore, 14 hamstring tendons were
harvested from fresh human knee specimens. Testing of the shoulder specimens was carried out by use of
a robot based shoulder simulator. Specimens were tested ifour different conditions: intact (I), with
Bankart lesion (L), after Bankart repair (R1), and after repair with the sling procedure (R2). All surgeries
were carried out arthroscopically: The Bankart lesion was created by releasing the anterior labruhe T
Bankart repair was carried out by reattaching the labrum with 3 anchors. The sling was created by wrapping
the harvested hamstring tendon around the upper part of the subscapularis tendon. Finally, the ends of the
hamstring tendon were attached to the mterior rim of the glenoid. For each condition, anterior, inferior and
anterio-inferior stability in 0° and 60° of abduction with the arm in 0° and 60° of external rotation was
investigated by applying a load of 30N. Furthermore, maximum external rotation0° and 60° of abduc-

tion was measured. Resulting translations and rotations were compared between groups, utilizing a repeat-
ed measures ANOVAREOD.05).

Ergebnis

The sling technique significantly increased the stability of the glenohumeral joint compared to the bankart
lesion but also compared to the Bankart repair. The sling procedure significantly reduced the translation of
the joint in anteria (p= 0.02) and anteriainferior (p< 0.001) direction compared to the lesion group, with
the arm in 0° of abduction and 0° of external rotation. Similar results could be found with the arm in exter-
nal rotated position (anterior: p< 0.001, anterianferior: p=0.02). With the arm in 60° of abduction and 0°

of external rotation, the sling procedure significantly reduced the translation of the joint in anterior (p<
0.001), anteric-inferior (p< 0.001), and inferior direction (p< 0.001) compared to the lesion gup (Fig. 1).
With the arm in 60° of abduction and additional external rotation, no difference could be found between
the sling and lesion group in any direction. After Sling procedure, the maximum external rotation was signif-
icantly reduced by 27.0° (SD 114°, p<0.001) and 11.2° (SD 3.8°, p< 0.001) with the arm in 0° and 60°

of abduction, respectively (Fig. 2).

Schlussfolgerung

The aim of the study was to evaluate the stabilizing principle of a newstabilizing technique of the gleno-
humeral joint. The resuls of the study show that the sling procedure has a strong stabilizing effect mainly in
the anterior and anteriginferior direction and shows only minor tradeffs regarding the maximum external
rotation. Furthermore, the sling procedure significantly inased joint stability in inferior direction, with the
arm in abduction. The new procedure is a promissing alternative to the Bankart repair or the Latarjet pro-
cedure, especially for young active patients as well for the treatment of patients after a failBdnkart re-
pair.
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Fig. 1:Results of the translational testing of the glenohueral joint in 60° of abduction and 0° of external
Rotation. Shown are the translations in all tested conditions.
Fig. 2:Results of the rotation testing of the glenohumeral joint in 60° of abduction. Shown are the transla-

tions in all tested conditions.
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V72
Screw Oversizing for Soft Tissue ACL Graft Fixation in Primary and Enlarged Tibial Tunnels:
A Biomechanical Study

M. Eichinger R. Mayr, A. Moroder, C. Heinrichs, R. Attal, W. Schmélz (Innsbruck/AT)

Fragestellung

In anterior cuciate ligament (ACL) reconstructions the tibial fixation site has been reported to be the weak-
est point and the ideal diameter for the interference screw in tibial ACL graft fixation is controversial. There
is no evidence that oversizing the interferencecrew in relation to the ACL graft and tibial tunnel can re-
duce graft slippage during cyclic loading. Nevertheless, screw oversizing with the intention to improve graft
fixation at the tibial site is frequently performed both in primary and revision AClcaastruction. Possible
disadvantages of screw oversizing include increased initial tunnel widening and damage to the graft. In
revision ACL reconstruction enlarged tunnels are frequently present and fixation strength with interference
screws might be redued. The aim of the present study was to investigate if tibial graft fixation be improved
by oversizing the interference screw by 1 mm in relation to the tunnel?

Material und Methode

The effect of oversizing the tibial screw diameter was biomechanicallgted in two study arms: a primary
and a revision ACL reconstruction scenario. For each study arm eight matched pairs of porcine tibiae and
bovine tendons were used. Soft tissue grafts with a constant diameter of 8 mm were prepared. For primary
ACL reconstuctions 8 mm diameter tibial tunnels were created. Grafts were fixed with biodegradable inter-
ference screws of 8 x 30 mm and oversized screws of 9 x 30 mm. For revision ACL reconstructions 10 mm
tibial tunnels were created. Grafts were fixed with 10 x 30 mn screws and oversized screws of 11 x 30
mm. Cyclic loading with a low and high load magnitude (1000 cycles-260 N and 1000 cycles 10450 N;

180 mm/min) followed by a loadto-failure test (50 mm/min) was carried out in a servohydraulic material
testing machine. Graft slippage during cyclic loading was measured by differential variable reluctance
transducers (DVRTSs) and ultimate failure load was recorded.

Ergebnis

In the first study arm simulating primary ACL reconstruction, the oversized screw fixati®nx (30 mm)
showed significantly increased graft slippage compared with equally sized screws (8 x 30 mm) during cyclic
loading at higher load magnitudes (1.98 mm SD 0.67 vs 1.19 mm SD 0.2B;= 0.007). In the second study
arm simulating revision ACL recongiction, graft slippage between the two screw sizes (10 x 30 mm vs 11

x 30 mm) was not significantly different (3.41 mm SD 2.00 vs 2.85 mm SD 1.6B;= 0.380). Graft slippage

in the second study arm of revision surgery was significantly increased comparweith graft fixation in pri-
mary tunnels (3.41 mm SD 2.00 vs 1.19 mm SD 0.23 = 0.007). Pullout strength after cyclic loading was
comparable for all groups (1150 N SD 235 vs 1052 N SD 181, 1096 N SD 256 vs 1165 N SD 243, for the
first and second study arnrespectively;P = 0.408 and P= 0.316).

Schlussfolgerung

Based on the results of the present study, screw diameter oversizing of 1 mm in primary ACL reconstruc-
tion, as often performed routinely in clinics, increases graft slippage and cannot be recommeddIn en-
larged revision tibial tunnels, screw oversizing had no effect on graft fixation. Graft slippage was generally
higher in enlarged tunnels compared with primary tunnels with equally sized grafts and screws.
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V73
Tailored elastic and high strendt scaffolds via melt electrospinning writing of photorosslinkable poly-
mers for tendon and ligament repair

G. HochleitneWiirzburg/DE), F. Chen (Kingston/CA), C. Blum (Wrzburg/DE), B. Amsden (KingS#n/
P. Dalton, J. Groll (Wurzburg/DE)

Fragestellurg

Load bearing soft tissue, like tendons or ligaments, exhibit extracellular matrices (ECM) composed of main-
ly crimped collagen fibrils leading to a highly specific strestrain behaviour.[1] In order to mimic such
tissues biomechanically, an additive manfacturing approach, termed melt electrospinning writing (MEW),
has been utilised.[2] Different photecrosslinkable and biodegradable copolymers based onlactide (LLA),
/eaprolactone (CL) and acryloyl carbonate (AC) were synthesised and systematicalgstigated regarding

the processability as well as concerning the mechanical and biological performance. As result, high strength
fibres could be printed to precisely tailored and sinusoidal patterned scaffolds showing the desired "toe
region" of crimpedtissue. The resulting scaffolds were highly elastic, creegsistant and biocompatible,
confirming the high potential for TE applications.

Material und Methode

Copolymers p(LLAGBECL25AC10)[3] and pACL90-AC10) were synthesised via ringpening polymerisa-
tion (initiator: 1-octanol, catalyst: Sn(Oct) and characterised afterwards (GPC/NMR/DSC). Before use, the
polymers were mixed with 1 wt.% of the Whnitiator 1651. For printing, a custommade MEW device includ-
ing a bizonal heater, gagressure infeed, high voltage source and computepntrolled ballscrew axes
system for high precision has been set up (Figure 1A).[4] Different printing patterns could be studied by
variation ofthe feeding pressure (p = 0.31.0 bar) and the collector speed (v = 100000 mmmin-+1). Result-
ing single fibres were U¥rosslinked (130 mWecen#, t = 20 s) and tensile tested. Further, different scaffolds
were analysed with and without additional preloadin¢l04 cycles, 1 Hz, 10 % strain) to proof elasticity and
creep performance. Viability eluate assays were performed for 2 days with L929 murine fibroblasts and
hMCSs for 14 days to investigate cytotoxicity and cell adhesion.

Ergebnis

The minimum effectiveelectrospinning temperature of the copolymers was ascertained; p(LLA&EL25
AC10) and pfECL90-AC10) could be successfully printed at T = 145 °C and T = 105 °C respectively to
produce homogenous fibres with diameters ranging from 20 to 60 um. Resulting straighFL90-AC10)
single fibres printed at 190 mmmirt (Figure 1B)revealed a maximum tensile strengtlj =53+16 MPa,
Young's modulus E = 314+157 MPa (@ % strain) and ultimate straind= 90+12 % indicating an enhanced
mechanical performance. By reducing the collector speed, differently shaped sinusoids could be printed
leading to a reduced stiffness at small strains, E = 29+17 MPa {® % strain) in case of 150 mmmirn col-
lector speed for instance. Additionally, the dynamimechanical testing revealed a high creep resistance
and elasticity since analysed sinusoidal scaffd$ (Figure 2) showed no significant difference in mechanical
behaviour with and without preloading (10cycles, 1 Hz, 10 % strain, Figure 2B). After 7 days, vital hMSCs
largely covered the corresponding scaffold surfaces indicating a promising biologicadfprmance.

Schlussfolgerung

Melt electrospinning writing is a promising tool for manufacturing micron sized biocompatible elastomer
fibres for tissue engineering scaffolds. These scaffolds have a high creep resistance and tensile strength,
unlike most canmonly used thermoplastic polymers. However, by the adjustment of the instrumental pa-
rameters the fibre diameter and the shape of the sinusoids can be modified easily during processing and
thus, enabling to tailor the resulting mechanical characteristicélere, a desired "toe region" similar to liga-
ment and tendon biomechanics can be engineered. Moreover, the opportunity to print different structure
elements in one scaffold by computecontrolled processing offers the opportunity to print complex shapes
or even zonal and gradient constructs to address the specific needs of natural tissue.

[1] C. K. Kuo et al., Sports Medicine, Arthroscopy, Rehabilitation, Therapy & Technology, 2 (2010), 20
[2] T. D. Brown et al., Advanced Materials, 23 (2011), 5685657

[BJF. Chen & G. Hochl eitner et al ., Bi omacromol ecul es, 17 (2016) ,
[4] G. Hochleitner et al., Polymer, 55 (2014), 5015023
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V74

Effects of backwarddownhill treadmill training versus manual static plantarflexor stretching on
muscleqjoint pathology and function in children with spastic Cerebral Palsy

M. H6s| H. Bohm, J. Eck, L. Ddderlein (Aschau i. Chiemgau/DE), A. Arampatzis (Berlin/DE)

Fragestellung

Patients with spastic Cerebral Palsy (CP) are prone to muscle weakness améduinus deformities, likely
affected by small, short and inextensible plantarflexor muscles. Manual stretching is a very popular physio-
therapeutic treatment in CP but its effectiveness is strongly debated [1,2]. On the other hand, strength
training has keen recommend over manual stretching [2]. Since a muscle's contractile modes during train-
ing may play a pivotal role in stimulating its response, in particular eccentric training seems beneficial for
increasing longitudinal muscle growth in healthy persori8] and seems capable to improve lower limb
flexibility [4]. More specifically, eccentric plantarflexor training can increase passive dorsiflexion and de-
crease passive resistive torques [5] which would be beneficial in CP, too. Eccentric exercise by backw
downhill treadmill training (BDTT) [6] could therefore be a therapeutic alternative for children with CP. This
study compared the efficacy of manual plantarflexor stretching backwaddwnhill treadmill training on
muscle and gait pathology.

Material und Methode

10 children with spastic CP (12 [SD 4] years old, GMFCI) Iparticipated in a randomized crossovestudy.

All had chronic calf muscle contractures and none received any previous surgery to the lower leg. All partic-
ipants received both treatmetts (Abb. 1): One group started with manual static stretching, the other one
with progressive backwardlownhill walking. Each treatment lasted 9 weeks (3 sessions per week) inter-
sected by a waskout of 5 weeks. Pre and post treatments, 3D gait was assessédring a comfortable and
during a fastest possible walking speed condition when ambulating barefoot overground. A Vicon Nexus
System with 8 MXCameras and 2 AMTI Force plates was used for 3D gait analysis. In addition, Gross
Motor-Function (Dimension D&Epand Timed Upand-Go tests were performed. For instrumented muscle
joint biomechanical assessment (Abb. 2), brightness mode ultrasonography and hédmedd dynamometry
were used together with the motion capture system to analyze plantarflexor strength, passankle joint
flexibility, as well as medial gastrocnemius muscle morphometrics, stiffness and strain on musgeledon

and joint level. To test treatment effects between stretching and BDTT for statistical significance, an AN-
COVA was applied.

Ergebnis

Conparing both treatments, backward downhill walking lead to larger single stance dorsiflexion at comfort-
able walking speed (+2.9°,P=0.041) and helped to achieve faster maximal walking velocities (+0.10 m/s,
P=0.017) during gait analysis. Stretching was couerproductive for knee flexion in swing phase of gait,
particularly at faster walking velocities-%.4°, P=0.003). The instrumented musclgoint biomechanical
assessment showed that plantarflexor strength, ankle joint flexibility (maximum passive dorsifie), as
well as stiffness on muscle tendon and joint level were not altered, despite similar increases in passive
muscle and fascicle strain with both treatments (POO.
no significantly different treatme t responses occurred (all -do@mil 138),
walking, GrossMotor-Function Scores and Timed Uand-Go time improvements reached significance
(P=0.022-0.050).

Schlussfolgerung

Our results suggest that static plantarflexor stretchgnshould not be emphasized in young CP patients with
high ambulatory status (GMFCS | and IlI), since it does not provide any benefits during gait. Backward
dowhnhill walking can be an effective gait treatmenprobably improving interlimbcoordination or reducing
dynamic stretch sensitivity of the calf musclesMore intense backwarddowhnhill walking (e.g. steeper
slope) may be necessary to further alter musctendon properties and induce muscle growth.

[1] Novak et al. Developmental medicine and child neology.2013;55(10):885-910.
[2] Wiart et al. Pediatric physical therapy 2008;20(2):17378.
[3] Franchi et al. Acta physiologica (Oxford, England). 2014;210(3):6834.
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[4] O'Sullivan et al. British journal of sports medicine. 2012;46(12):83845.
[5] Mahieu et al. Medicine and science in sports and exercise. 2008;40(1):11123.
[6] Hosl et al. Clinical biomechanic2016;36:32 -39.
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V75

Risikomanagement bei Cutting Maneuvern: Entscheidet die Bewegungsausfiihrung Giber das
Verletzungsisiko?

S. David I. Komnik, M. Peters (K6In/DE), W. Potthast (KoIn, Pforzheim/DE)

Fragestellung

Zu den haufigsten Ursachen fiir Verletzungen des vorderen Kreuzbandes (VKB) gehdren schnelle Rich-
tungswechsel (RW), wie sie wahrend Sportspielen haufig vorkoemm Vor allem im ersten Drittel des Bo-
denkontaktes miissen Segmentmassen abrupt abgebremst und in die neue Bewegungsrichtung beschleu-
nigt werden. Dabei kann es zu hohen Belastungen der Kniegelenksstrukturen kommen. Die
Bewegungsausfuhrung wahrend des Richtgswechsels ist dabei subjektspezifisch und bisher wenig un-
tersucht. Ebenso ist die Bewegungsmechanik bei Richtungswechseln nicht verstanden. Die unbewusste
Wahl der Bewegungsstrategie kann das Risiko einer V\RBptur jedoch beeinflussen [1]. Als Risikofaren

fur VKBRupturen gelten erhéhte Knievalgusund Innenrotationsdrehmomente. Dazu gehdren Winkel in der
Frontalebene sowie eine Hyperextension oder erhdhte Flexion des Kniegelenks in Kombination mit erhoh-
ten Quadrizepskréften. Die vorliegende Studie Bainterschiedliche Bewegungsstrategien bei 90° Rich-
tungswechseln identifizieren und im Folgenden deren Einfluss auf die Kniegelenksbelastung untersuchen.

Material und Methode

Funfzig Probanden (23 Manner, 27 Frauen) absolvierten je funf 90° Richtungsweseh in die von ihnen
bevorzugte Bewegungsrichtung. 53 passiv reflektierende Marker, 12 Viedameras (200 Hz) und zwei
Kraftmessplatten (Kistler, 1000 Hz) wurden verwendet, um die 3Kinematik und Kinetik der Probanden
aufzuzeichnen. Fir die Berechnung ddnversen Dynamik und der Muskelkrafte wurde ein anatomiseh
skaliert eModdlf?) BovdngddE Fir die Identifizierung der Bewegungsstrategien und die Ein-
schéatzung des Risikopotentials wurden die Kinematik und die Kinetik der unteren Extremitatemwendet,
sowie die Muskelkréfte des Mus. Soleus, Mus. Vastus lateralis, medialis und intermedius, Mus. Rectus
Femoris, Mus. Adductor Longus, Magnus und Brevis, Mus. Gracilis, Mus. Biceps Femoris Caput Breve Long,
Gluteus Maximus und Medius und Mus Gastroemius lateralis und medialis. Statistical Parametric Map-
ping wurde verwendet, um die auf die Standphase normalisierten Kurvenverlaufe statistisch auszuwerten.

Ergebnis

Unter den 50 Probanden zeigten 14 einen RickfulfRF) und 36 einen VorfulRaufsatz (VFeim initialen
Bodenkontakt. RF tritt dabei in Kombination mit einer geringeren Korperriicklage und weniger Rumpf-
vororientierung in die neue Bewegungsrichtung auf. Nach dem initialen Bodenkontakt erfolgte eine starke-
re Flexion des Kniegelenks sowie ein deigh stérkerer Anstieg des Valgusdrehmoments im Vergleich zur
VEGruppe. Diese zeigte eine starkere Ricklage und eine deutliche Vororientierung. Die Analyse der Kine-
matik und Kinetik identifizierte zudem eine dritte Strategie (n=17 FF, Abbildung 1), die @len Vorful®
aufsetzen, jedoch ebenso wie die RGruppe einen starken Anstieg des Valgusmoments zeigten. FF zeich-
nete sich durch einen flacheren initialen Ful3aufsatz sowie eine geringere Vororientierung als dignppe
aus. RF und FF zeigten einen sigikiint schnelleren Kraftanstieg der Quadrizepsmuskulatur als VF. FF
zeigte das geringste Bewegungsausmalf in der Frontahd Transversalebene (Abbildung 2).

Schlussfolgerung

Es konnten drei Strategien identifiziert werden. Durch den Anstieg des Valgusmotsefiir RF und FF, er-
héhten Flexionswinkeln fir RF sowie der schnelle Kraftanstieg der Quadrizepsmuskulatur ist die Belastung
des Kniegelenks erhoht. FF verringert die Ubertragung dieser Belastung auf die Ligamente durch die mus-
kuléare Sicherung des Gelenksyas sich in einem geringen Bewegungsausmalf zeigt. Unter Ermidung oder
Druckbedingungen wahrend eines Spiels, kann diese Strategie jedoch fehlschlagen. Da ein Aufsetzen Uber
den Vorful? zudem als Risiko fur Verletzungen des Sprunggelenks gilt, ist die F&t&gie als riskant zu
bewerten. VF reduziert das Risiko zu grof3er Kniegelenksbelastungen durch die Verlagerung des Korper-
schwerpunkts. Die Krafte werden damit durch das Gelenkszentrum geleitet, was zu einer Verringerung der
Valgusmomente fihrt. Nichantizipierte RW sollen zeigen, ob die identifizierten Strategien stabil sind.

1 Dempsey AR et al. (2007) The effect of technique change on knee loads during sidestep cutting. Med Sci Sport Exer, 39(10).
2 Lund ME et al. (2015) Scaling of musculoskeletal modefrom static and dynamic trialsintern Biom, 2(1).
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Abbildung 1: Vorgehen zur Einteilung der Gruppen.
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Abbildung 2: Knievalgusdrehtmomente (A), Valguswinkel (B), Flexionswinkel (C) und Quadrizepskraft (D)
fur RF, FF, und VF. Die mit SPM{F} gekennzeichneten Abbildungen zeigen die Ergebnisse der statistischen
Auswertung mittels Statistical Parametric Mapping. Grau schraffierte Flachen zeigen signifikant unter-
schiedliche Bereiche an.
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V76

Lokale Kontaktsituation an der SchafHalsadapter Grenzfliche einer bihodularen Hiiftendoprothese-
eine numerische Betrachtung zum Einfluss des Fiigewinkels und der Konuskweidifferenz

S. Y. JauckMatt (Hamburg, Bath/DE), G. Huber, S. Zier, M. M. Morlock (Hamburg/DE)

Fragestellung

In der letzten Dekade wurde eine zunehmende Anzahl modularer Huftendoprothesen aufgrund von Fret-
ting, Korrosion und/ oder unerwiinschten Geweber&#ionen revidiert [1]. Initiiert wurden diese klinisch
beobachteten Komplikationen durch Mikrobewegungen an der Konusverbindung. Eine feste Verbindung ist
von essentieller Bedeutung, um exzessive Mikrobewegungen zu vermeidéiel dieser Studie war die Be-
stimmung der lokalen Kontaktsituation an der Schaftlalsadapter Grenzflache in Abhangigkeit der Rich-
tung der Fugekraft und der Konuswinkeldifferenz.

Material und Methode
Ein validiertes FEModel, bestehend aus Schaft (TE = 115.000 MPa, v = 0,34) und Habkadapter (CoCrE =

225.000 MPa, v = 0,30) wurde basierend auf CAD Daten erzeugt. Eine Hilfskonstruktion mit integriertem
Federelement am proximalen Ende des Halsadapters ermdglichte die Simulation der Kontaktentwicklung

auch fur Bereiche ohne initialen Kotakt der Implantatoberflachen (Abb. 1). Die Schaftals Grenzflache
(Konuswi nkel duiisfAcen=§0R107) wurlle ats Sulfaceto-Surface Kontakt mit finitem Sliding

modelliert (1 = 0,2). Der Halsadapter wurde entweder in Richtung der Sclkaftus- oder Kopfkonusachse

(¥A = 10A) mit einer Last von 8 kN gefg¢gt (Abb. 1),
(Flache und Druck) beurteilt.

Ergebnis

Eine Fugung in Richtung der Kopfkonusachse verursachte im Vergleich zur Schaftkashse eine um 20

% verminderte Kontaktflache, bei nahezu gleichbleibender maximaler Flachenpressung. Eine um 10' héhe-
re Konuswinkeldifferenz fiihrte zur Abnahme der Kontaktflache um 50 % bei gleichzeitigem Anstieg der
Flachenpressung um das 3ache (Abb. 3. Die Verklemmung erfolgte stets ringférmig um den Konus mit
maximalen Flachenpressungen im medialen und lateralen Radiusbereich.

Schlussfolgerung

Eine intraoperative Flgung unter einem Winkel der geringfligig (10°) von der Schaftkonusachse abweicht,
fihrt zu einer unerheblichen Anderung des Kontaktdruckes und somit der Festigkeit der Verbindung. Hin-
gegen nehmen die Konuswinkeldifferenz bzw. die Fertigungstoleranzen an der Konusgrenzflache eine be-
deutende Rolle ein. Bereits minimale Anderungen beeinflusseie Kontaktsituation erheblich.

[1] UK National Joint Registry, 11th Annual Report, 2014
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Abb. 1

Schaftkonusachse Kopfkonusachse

Starre Verbindung

Abb. 1: A.p.-Projektion der Schaft-Halsadapter Grenzfldiche
mit Schaftkonus- und Kopfkonusachse; die beiden Achsen
bilden einen Winkel von 10°.

Abb. 2
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Abb. 2: Kontaktsituation in Abhdngigkeit der Konuswinkeldifferenz;
jeweils das erste Bild beschreibt die Kontaktflciche (griin dargestellt),
gefolgt von der Fldchenpressung (qualitativ) an den anterior gele-
genen Bereichen des Halsadapters und schliefSlich der Flcichen-
pressung (qualitativ) im medialen Radiusbereich.
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V77

Korrosion bei anatomischen Schulterprotheseé Eine Explantatstudie.
U. Miller, J. Eckert, S. Jager, B. PanmaJ. P. Kretzer (Heidelberg/DE)
A wurde auf Wunsch der Autorin nicht vertffentlicht
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V78
Das in vivo wirkende Anlaufmoment im Hiftgelenk beim Gehen.
P. Damm A. Bader, G. N. DudaG. Bergmann (Berlin/DE)

Fragestellung

Die Reibung zwischen Kopf und Pfanne ist ein wesentlicher Faktor fir die Lebensdauer des Gelenkersatzes
und dessen Gleitflachen. Bei bis zu 40% aller Revisionen muss infolge des Abriebs die Pfanne bzw. das
Inlay ausgetauscht werden [Can. Inst. Of Health Inf., 2008]. Erste Untersuchungen mit instrumentierten
Implantaten haben gezeigt, dass die Reibung beim kontinuierlichen Gehen im Verlauf des Gangzyklus stetig
andert [Damm et. al 2015]. Im Alltag kommt es jedth auch immer wieder zu kurzen Unterbrechungen des
Ganges. Im Rahmen einer Simulat&tudie konnte gezeigt werden, dass die Reibung nach einer kurzen
statischen Belastung deutlich erhoht ist [Morlock et al. 2000].

Ziel der Studie war es das wirkende Anlaubment wahrend des Gehens nach einer kurzen statischen
Belastungin vivozu untersuchen.

Material und Methode

Fur diein vivo Messung wurde ein instrumentiertes Implantat mit einer 203/XPE Gleitpaarung verwendet
[Damm et. al 2010]. An den Messungen nahme 10 Patienten teil (8m/2w; @58Jahre, @ 93kg). Die Mes-
sungen wurden 17 Monate pOP (1:21) durchgefiihrt. Die Gelenkkontaktkraft fes wurde in % des Kérper-
gewichtes (KG) und das Reibmomentigs in %KGm gemessen.

Aus allen aufgezeichneten Gangzyklen wurdenedmittleren Belastungen einzeln fiir jeden Patienten und
Schritt [Bender and Bergmann, 2011], sowie der individuelle dreidimensionale Reibkoeffizient (1) bestimmt
und die Anderungen der Gelenkreibung in Abhangigkeit der durchgefiihrten Schritte statistisubgewertet
(Wilcoxon test; pOO0, 05).

Ergebnis

In Abb. 1 sind die mittleren Verlaufe von Fres, Mres and [ der ersten 4 Schritte nach einer Gehpause dar-
gestellt.

Beim Gehen zeigt Fes zwei typische Maxima, zum Zeitpunkt des kontralateralen Zehenablosens (CTO) und
Fersenkontaktes (CHS). Wahrend der ersten 4 Schritte nach einer kurzen Pause (215s) waren die Maxima
von Fres mit 266%KG (CTO) und 246%KG (CHS) annahernd konstant (Abb. 4)GBlenkreibung (Mes, W)
anderte sich hingegen von Schritt zu Schritt. Im Vergleich zum kontinuierlichen Gehen war die Gelenkrei-
bung (Mes, n) wahrend des ersten Schrittes im Mittel signifikant um 50% (CTO) bzw. zum 23% (CHS) er-
hoht.

Schlussfolgerung

Im Rahmen dieser Studie konnte erstmals gezeigt werden, dass die in vivo wirkende Reibung im Huftgelenk
schon nach einer kurzeitigen statischen Belastung um bis zu 50% erhoht ist, im Vergleich zum kontinuierli-
chen Gehen. Hohe Reibmomente im Huftgelenk belastericht nur die Gleitpaarungen tribologisch, son-
dern darlber hinaus auch das Pfannen/Beckeinterface bzw. das Tapemnterface mechanisch. Sie sind
somit potentielle Risikofaktoren fiir die Lebensdauer einer Gelenkersatzes, insbesondere in der friihen
postoperativen Phase bei einer noch nicht vollstédndig abgeschlossen knéchernen Integration.
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Wie beeinflusst die Gelenkkinematik den PolyethylenverschleiR bei anatomischen Schulterprothesen?
J. P. KretzerU. Miiller, R. Sonntag, M. Schréder, S. SchroderBsaun (Heidelberg/DE)

A wurde auf Wunsch des Autors nicht veroffentlicht
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UHMWPHNlays: Linearer Abrieb und Inzidenz von Osteolysen zeigen groRe Unterschiede in Abhéngigkeit
von der Pfannenkonstruktion eine retrospektive Langzeitanalyse von 45 Félle

G. Sommey S. Dubitzkj S. SchleifenbaumR. Mobius (Leipzig/DE), H. Méttig (Blankenhain/DE), M. Briese-
meister (Blankenhain/DE), R. Grunert (Leipzig/DE), T. Prietzel (Leipzig, Blankenhain/DE)

Fragestellung

Die Verwendung groRRerer Gelenkkodpfe in der Huftendoginetik muss gegen den potentiell hdheren Abrieb
abgewogen werden. Klinische Beobachtungen legen nahe, dass Huftimplantatsysteme bezlglich des PE
Abriebs erhebliche Unterschiede aufweisen und der Kopfdurchmesser eine untergeordnete Rolle spielt.
Das Ziel de vorliegenden Studie bestand darin, Patientengruppen hinsichtlich Kopfdezentrierungen und
Osteolysen zu analysieren, bei denen vor mehr als 10 Jahren zwei verschiedene PreBfditnen mit
UHMWPHnlays implantiert wurden.

Material und Methode

Untersucht wurden Patienten nach HTERnplantation im Zeitraum 20032004, wobei zwei konstruktiv
unterschiedliche PressfiPfannensysteme mit UHMWRHlay zur Anwendung kamen (Gruppe A: Federrng
Fixierung; Gruppe B: Formschluss und konische Klemmung). Es erfolgtémeeErhebung des WOMAC
Scores sowie eine Klinische und réntgenologische Untersuchung (Gr&men). Der lineare Polyethylenab-
rieb wurde mittels erweiterter Rontgenschattenrissanalyse (eERSRA) gemessen. 45 Patienten mit mindes-
tens 10 Jahren Followup wurdeneingeschlossen.

Ergebnis

Die 31 Patienten der Gruppe A (15 Keramilkund 16 Metallkopfe) waren zur Operation durchschnittlich
71,8 £ 11,2 Jahre alt. Der mittlere lineare Abrieb betrug 1,86 + 0,99 mm (0,44,7 mm) bei einem mittle-

ren Followup von 138,7 + 8,3 Monaten. Bei 20/31 Patienten (64,5 %) lagen Uberwiegend femorale Osteo-
lysen ohne Implantatlockerung vor. Diese fanden sich 16x in Zone 7, 15x in Zone 1, 6x in Zone 2 und 5x in
Zone 6 nach Gruen. Der WOMAGIobalindex der Gruppe A betrug 1. Die 14 Patiem der Gruppe B (10
Keramik- und 4 Metallkopfe) waren zum Zeitpunkt der Operation durchschnittlich 70,2 + 11,2 Jahre alt.
Der mittlere lineare Abrieb betrug 0,86 + 0,58 mm (0,2 2,7 mm) bei einem Followup von 137,5 + 5,8
Monaten. Bei 1/14 Patienten (7,1%) lag eine femorale Osteolyse in der Gru@one 1 vor. Der WOMAC
Globalindex der Gruppe B betrug 2,1.

Schlussfolgerung

Die Analyse der Gruppen A und B ergab deutliche Unterschiede bezlglich des linearen Abriebs. Dieser war
in A mehr als doppelt so grof? i in B. Mit einer mehr als $ach héheren Rate in A relativ zu B fiel der Un-
terschied beziglich der Inzidenz von Osteolysen noch deutlicher aus. Da beide Inlays aus UHMWPE be-
standen, ist zu vermuten, dass die Unterschiede konstruktiv bedingt sind. AuRardést zu diskutieren, ob

die in Gruppe B verwendete Pfannenkonstruktion mit der Gleitpaarung Keramikk@fJHMWPHnNlay be-
zuglich Abriebresistenz, mechanischen Eigenschaften und biologischer Vertraglichkeit den gegenwartig
empfohlenen Paarungen KeramiXPEoder KeramikKeramik wirklich unterlegen ist. Der praktische Ein-
fluss des Kopfdurchmessers auf den RBbrieb muss angesichts der konstruktiv bedingten Unterschiede
kritisch hinterfragt und durch entsprechende Studien nachgewiesen werden.
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Einfluss einer TiNbNBeschichtung auf den Verschlei3 und die lonenfreisetzung fiir den endoprothetischen
Ersatz des Kniegelenkes

J. P. KretzerR. Sonntag S. SchrédeyrU. Miller, J. Reinders, S. Braun (Heidelberg/DE)
A wurde auf Wunsch des Autors nicht veroffentlicht
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Experimentelle Untersuchung des Abriebverhaltens von hochvernetzten Polyethhaerts in Kombination
mit keramischen und metallischerHiiftkdpfen unter Drittkbrperverschleil3bedingungen

J. Hembus L. Lux, M. Jackszis, R. Bader, C. Zietz (Rostock/DE)

Fragestellung

Drittkérperverschleil} ist ein haufig beobachtetes Phanomen in der Hiftendoprothetik. Das Eindringen von
Drittkdrpern zwischen @n Gleitpartnern fihrt zu einer Verschlechterung der Reibeigenschaften und somit
zu einem erhohten Verschlei der Endoprothesenkomponenten. Somit kann das Risiko eines Implantatver-
sagens durch die Optimierung der tribologischen Eigenschaften der Reibparthansichtlich Drittkérperver-
schleil? reduziert werden. Derzeit wird die Langzeitlebensdauer von Huftendoprothesen unter Simulation
des normalen Gehens in standardisierten VerschleiBuntersuchungen abgeschéatzt. Zusatzlich sollten kli-
nisch relevante Verschl@ursachen, wie Drittkdrperverschleil3, hierbei beriicksichtigt werden. Bisher wur-
den nur wenige Abriebuntersuchungen zum Einfluss von Drittkbrpern mit unterschiedlichen Gleitpaarungen
fur die Huftendoprothetik durchgefuhrt. Das Ziel der vorliegenden Untersumg ist die Abriebanalyse mit-
tels Huftsimulator an hochvernetzten UHMWPE Inserts in Kombination mit metallischen und keramischen
Huftkdpfen unter dem Einfluss von Drittkdrpern.

Material und Methode

Fur den Versuch wurden 36 mm ionenbestrahlte CoCr sowi#203 Huftkdpfe gegen 36 mm hochvernetze
UHMWPHnNserts unter Standardtestbedingungen in Anlehnung an die ISO 14242 unter Zugabe von Dritt-
korpern getestet. Als Drittkérperpartikel wurden radiopaque PMMPartikel mit einem 15%igen ZrOZnteil

mit einer Grofle von 100 - 200 um verwendet. Nach dem Séattigen der UHMWHRiSerts in Serum erfolgte
die Belastung der Implantate Uber 2,5 Millionen Zyklen im Huftsimulator in temperiertem Kélberserum (30
g/l) mit einer Partikelkonzentration von 5 g/l. Die Partikel wurdedabei direkt in den Spalt zwischen Insert
und Kopf eingebracht. Alle 0,5 Millionen Zyklen erfolgten der Mediumwechsel sowie die gravimetrische
Abriebmessung der UHMWRIBSserts.

Ergebnis

Nach 2,5 Millionen Zyklen war fir die Gleitpaarung Al2e@&ramik gegen UHMWPE eine mittlere Abriebrate
von 32,3 + 11,6 mg pro einer Million Zyklen zu verzeichnen. Fir die Gleitpaarung CoCr gegen UHMWPE
wurde eine deutlich héhere Abriebrate von 40,4 + 13,3 mg pro einer Million Zyklen ermittelt. Der Abrieb der
UHMWPHnRserts in Kombination beider Materialien verhielt sich mit steigender Zykluszahl nahezu linear.
Bereits nach den ersten 0,5 Millionen Zyklen war der Verschleil3 der Inserts makroskopisch in Form von
elliptischen Laufspuren an den artikulierenden Flachen deutlicerkennbar. Bei den Huftkopfen waren
makroskopisch die VerschleiRbereiche durch matte Stellen mit kleinen Kratzern an der Oberflache beider
Materialien Keramik und CoCr erkennbar. Diese fielen bei den metallischen Képfen mit Kratzern und mat-
ten Bereichen daitlicher aus. Die Inserts zeigten auflerdem punktférmige Eindriicke an den Kontaktfla-
chen.

Schlussfolgerung

Drittkdrper tragen wesentlich zum Verschleil3 kunstlicher Gelenke bei. Drittkdrper kdnnen neben den wei-
chen Gleitpartnern auch die Oberflachen der hi@n Materialien beschéadigen und demzufolge eine Erho-
hung der gesamten Verschlei3rate bewirken. Die gravimetrischen gemessenen Abriebwerte der UHMWPE
Inserts unter Zugabe von Drittkbrpern waren etwa zehnmal so hoch im Vergleich zu den identischen Mate-
rialpaarungen ohne Drittkérper. Die metallischen Huftkpfe zeigten deutliche Verschleil3spuren wie Kratzer
bedingt durch die Fremdpartikel. Die keramischen Huftkopfe sind wesentlich resistenter gegenuber Dritt-
korperverschlei und zeigen geringeren VerschleiR aerd UHMWPHNserts, wobei die Abriebrate mit Dritt-
kérpern im Vergleich zu Standardtestbedingung erhéht ist. Die Gleitpaarung Keramik gegen hochvernetztes
UHMWPE stellt in Anwesenheit von Drittkdrpern aufgrund des geringeren Abriebs und der geringeren Ober-
flachenbeschéadigung als vorteilhaft gegerier der CoGtUHMWPEPaarung dar
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Facts and F(n)iction: die 3BReibungsmessung in totalen HIHEndoprothesen
R. Sonntag S. Braun, S. Jager, U. Miller, S. Schréder, J. P. Kretzer (Heidelberg/DE)

Fragestellung

Der Verschleil3 stellte lange einen Kernbereich der tribologisointhopadischen Forschung an totalen Hixt
TEPs dar. Neben den Auswirkungen verschlei3induzierter Implantatlockerungen wirken auf die Gelenkkom-
ponenten und die Verankerungsschnittstellen zum Knben hin reibungsbedingte Momente und Krafte, die

fur intermodulare Frettingph&nomene, Gerauschentwicklungen und mechanisch induzierte Pfannenlocke-
rung mit verantwortlich gemacht werden.

Die Bestimmung der absoluten Reibung unterliegt einigen technischen fdén, um kleinste systemische
StorgroRen, u.a. Zwangskréfte aus der Positionierung und Ubersprechen der KvédimentenSensorik, die

im Bereich der zu erwartenden Reibkrafte wirken, zu minimieren. Aus diesem Grund wurden in der Vergan-
genheit Reibungsmessugen an HUffTEPs unter Verwendung vereinfachter Aufbauten realisiert, die eine
Ubertragbarkeit in die komplexe dreidimensionale Kinematik nicht zwangslaufig erlauben. Die vorliegende
Studie dient daher der Beschreibung und Validierung der dreidimensional®eibungsmessung in einem
StandardHuftsimulator unter in vivo Belastungsszenarien.

Material und Methode

Ein StandardHuftsimulator wurde dahingehend modifiziert, um hochauflésende Reibungsmessungen zu
erlauben. Hierfir wurde zum Ausgleich geringster Abieleungen der Drehzentren der Antriebe und des
Gelenkzentrums eine quasieibungsfreie Luftlagerung zur Vermeidung von Zwangskraften eingesetzt. Die
Messwerte wurden durch eine hochprazise -RomponentenKraft/Momentensensorik mit konsekutiver
UbersprechKompensation erhoben und mittels Matlab weiterverarbeitet.

Zur Validierung des Priufaufbaus wurde eine ideale, hydrostatisch geschmierte 36f8ondergleitpaarung
verwendet. Die zu untersuchenden Gleitpaarungen (Kerar{leramik/Polyethylen) artikulierten im Simla-

tor in temperiertem Kélberserum innerhalb einer geschlossenen Kammer. Untersucht wurden die Aktivita-
ten a.) ISO 142421, b.) Normales Gehen, c.) Treppe aufsteigen, d.) Treppe absteigen und e.) Ganginitiie-
rung unter Maximallast (StarStop), wobei b.) bise.) aus Probandendaten (Ganganalyse und Orthoload
Datenbank) gewonnen wurden. AnschlieBend wurden die resultierenden Reibmomente sowie die Reibmo-
mente um die Konusachse bestimmt.

Ergebnis

Die Validierungsmessungen mit dem hydrostatischen Gleitlager zeigtnach vollstandiger Separierung der
Gleitpartner (ideales Lager) unter der standardisierten Kinematik nach 1SO 14242ine kaum messbare
Reibung im Bereich des Systemrauschens, d.h. vernachléassigbare systemischen Stoérgrof3en wie z.B. die
Massentragheit cer Antriebe. Unter den verschiedenen Aktivitadten wurden charakteristische Reibverlaufe
Uber den Gangzyklus ausgemacht, wobei sich die maximalen resultierenden Reibmomente bei gleichzeitig
hohen Lasten und niedrigen Relativgeschwindigkeiten zeigten. Untesnkinuierlicher Bewegung wurden
maximale resultierende Reibmomente von weniger als 6 Nm bzw. maximale Momente um die Konusachse
von weniger als 2 Nm bestimmt. Das Losbrechmoment nach einer kurzen Pause hingegen zeigte sich er-
hoéht, wobei Co€im Gegensatz m CoRGleitpaarungen eine deutliche Zunahme um ca. das dreifache der
Werte bei kontinuierlicher Bewegung Uber die Pausendauer aufwiesen.

Schlussfolgerung

Die dreidimensionale Reibungsmessung im Huftsimulator erlaubt einen tiefen Einblick in die Funktiosisw
se einer HUftTERGIeitpaarung Uber den Verlauf der Aktivitat und I&sst somit direkte Riickschlisse auf das
Schmierungsverhalten zu. Sie stellt daher eine wichtige Erweiterung der praklinischen Testung dar, beson-
ders auch vor dem Hintergrund der steigendeDiskussion um reibkorrosiven Verschleil3 in den Konus-
schnittstellen. Die reproduzierbare Anpassung der Aktivitat ermdglicht zudem die Identifizierung kritischer
Szenarien bei verschiedenen ImplantatmaterialiengréRen und Einbaulagen, wie z.B. die Gandirerung
unter Maximallast, die deutlich erhdhte maximale resultierende Reibmomente aufweisen.
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Abb. 1

Dynamische Axiallast 4 I/E-R
MTS Minibinix 852 (4DOF Hip)

T [quasi)reibungsfrale Luftlagerung als
Querkraftausgleich
Citzenberger £2-6120

_—— Abduktion/Adduktion

Kalberserum, 30g/1,37°C §

Extension/Flexion — -

6DOF-Kraft/Momentensensor ___ S
mit Crosstalk-Kompensation R T X-Y-Justage
AMTIMC2.5D-500/0PTIMA T ! Positionierung Sensorzentrum

Abb. 2

Ganginitiierung unter Maximallast nach Pause

—_
o

@

o
O

Maximales resultierendes Reibmoment Nm

4
A
2
I % Keramik-XPE -&- Keramik-Keramik
0
0 10 20 30 40 50 60 70

Pausendauer in sec

143



Vortrage

{838A2Y Mo w aSOKIy20A2t23AS dzyR wS3ISySNI (42

V 84
Molecular response of chondrocytes to dynamic compression in osteochondral tissue
engineering constructs

S.Scholtes E. Kramer M. Ritze, A. Krase, W. Roth (Heidelberg/DE), R. Luginbihl (BetlBE), C. Burkle
W. Richter (Heidelberg/DEYennifer Fischef(Aachen/DE)

Fragestellung

Engineered osteochondral constructs model best the jution of cartilage and subchondral bone. Specific
molecular events were identified in osteochondral constructs secondary to dynamic compression but still,
molecular pathways triggered by physiological loading are poorly defined. Aim of this study was tatifge
mechanoregulated genes and signaling pathways in chondrocytes cultured in osteochondral constructs.
Information of kinetics following mechanical loading can be used to optimize the time window and duration
of therapy in the clinic.

Material und Metode

Human chondrocytes were seeded on cylindrical collagen I/lll scaffolds connected to a-tett 3-TCP
block. Biphasic constructs grown in chondrogenic medium for 35 days were subjected to dynamic com-
pression (25% strain, 1 Hz, 3h). Matrix depositiomechanical hardness and newly synthesized proteogly-
cans were analyzed. Transcript levels determined by microarray profiling were validated by quantitative
realtime PCR and protein levels were evaluated using Western blotting.

Ergebnis

Matrix content andhardness of the constructs were not affected by dynamic compression. A significant
increase in the newly synthesized proteoglycan by compression indicated that the used loading protocol
was anabolic. According to SAM analysis, the immediate early cell rspe was characterized by a signifi-
cant regulation of 115 genes of which 46 were upregulated at least twWold. AR1 relevant transcription
factors and SOX9 were significantly upregulated and target genes of the EGMAPK and Wnt signaling
pathways werealtered. An early peak in gene expression was found Oh after compression for SOX9, FOS
and AXUD1 and returned to initial levels 2h later. Mechanosensitivity of SOX9 and pERK were confirmed by
Western blotting indicating that SOX9 and MAPK signaling patheaye highly mechanosensitive.

Schlussfolgerung

This study associates novel genes with mechanoregulation in chondrocytes and confirms regulation of
SOX9 and other genes in response to mechanical loading. It provides deeper insights into the complex time
regulated expression of mechanosensitive genes and pathways whose modulation is promising for the
generation of highlevel cartilage replacement tissue.
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Efficient development and storage of personalized small diameter vascugmfts from human
umbilical cord artery

P. Mallis E. Michalopoulos, M. Katsiboulas (Athens/GR), D. Dipresa, S. Koi®¢slannover/DE), J. Zoidakis
A. Vlahou C. Stavropoulossiokas (Athens/GR)
A wurde nicht prasentiert
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Transplantation of Decellularised Allogenic Aoria the Rat Model

M. Katsimpoulas(Athens/GR), L. Morticelli (Hannover/DE), E. MichalopouldsGontikas P. Mallis
C. StavropoulotGkiokas, A. Kostakis (Athens/GR), S. Korossis (Hannover/DE)

Fragestellung

Peripheral arterial disease leads to the damagef blood vessels which can be replaced by using synthetic,
autologous or allogenic vascular grafts. Current replacement approaches employ biocompatible materials
solutions that are not able to regenerate or grow with the patient. The aim of the overalljpob was to in-
vestigate the in vivo biocompatibility of allogenic rat abdominal aorta, treated with a newly developed decel-
lularisation protocol.

Material und Methode

The morphology and cellularity of Wistar Kyoto (WKY) syngrafts and of Dark Agouti (Ilbgrafts, before

and after decellularisation, were assessed in terms of histological and immunohistochemical analysis, and
their mechanical integrity was assessed with uniaxial tensile loading to failure tests. The immunogenicity of
untreated and decelluarised allografts, as well as of syngenic grafts, were assessed in vivo in orthotopic
position in Wistar Kyoto (WKY) rats and compared. In particular, T cells and macrophages presence was
investigated three months after implantation through immunohistocheical and morphometric analysis.
Mechanical integrity and histoarchitecture of all explants were also investigated and compared.

Ergebnis

No particular difference was observed in the histoarchitectures of native WKY and DA rats, which showed
the typical three-layered structure. The histological analysis of decellularised DA rat aorta did not reveal any
remaining cells. Explanted untreated allografts showed media necrosis, partial elastic fibres degradation
and lymphocytes (CD3+, CD4+) and macrophages (CD§®tesence in the adventitia, as well as adventitia
thickening. Decellularised allografts showed a reduction of the immune injury, compared to untreated allo-
grafts. Syngrafts showed a mild immune response, with intact media and no lymphocytes presence. Ex-
planted untreated allografts showed significantly decreased failure strength than both native recipient tis-
sue and explanted decellularised allografts, and significantly lower collagen phase slope than
decellularised allografts before implantation.

Schlusdolgerung

In conclusion, the results from this study showed that the newly developed decellularisation protocol did
not affect the mechanical and histological properties of native DA rat aorta and the immune response was
improved by decellularisation treahent.
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Einfluss von Mikrobewegungen auf das Proliferationsnd Differenzierungsverhalten humaner
Osteoblasten

J. Ziebart S. Fan, P. W. KdmmereR. Bader A. JonitzZHeincke (Rostock/DE)

Fragestellung

Mikrobewegungen zwischen Implantat und umliegdem Knochengewebe fiihren zu einer mechanischen
Belastung der Knochenzellen im Interface. Wahrend sich kleine Mikrobewegungen (< 40 um) positiv auf
das Einwachsverhalten zementfrei eingebrachter Implantate auswirken kdnnen, fiihren héhere Mikrobewe-
gungen ar Entstehung von Bindegewebe im Knochdmplantat-interface und zu einem erhdhten Risiko
aseptischer Implantatlockerungen. Als kritische Grenze wurden hierfiir Mikrobewegungen zwischen 50 und
150 um postuliert. Daher wurde in der vorliegendem vitro Studie der Einfluss von Mikrobewegungen von
verschiedenen GréRenordnungen auf die Viabilitéat und Differenzierung humaner Osteoblasten untersucht.

Material und Methode

Es wurde ein System zur Applikation von Mikrobewegungen auf Zeliewitro aufgebaut. Dabeiverschiebt

ein Piezomotor die 8Nellplatte gegeniber Ti6Al4¥Zylinder, welche auf dem Wellboden aufliegen und ei-
nen Druck von 540 Pa auf die Zellen austiben. Humane Osteoblasten wurden aus Huftképfen (AZ 2000
isoliert und in einer Dichte von 5,6 * 104Zellen/cm2 auf Kollagenvliese eingesét. Nach 24 h Kultivierung
wurden sinusformige Mikrobewegungen mit einer Frequenz von 1 Hz (25 um, 50 pum, 100 um) fir 6 h tag-
lich an drei aufeinanderfolgenden Tagen aufgebracht. Als Kontrollen wurden nicht mechanisch rbea
spruchte Kollagenvliese mitgefuihrt. An Tag 4 wurde die Stoffwechselaktivitat, Kollagensynthese und Alkali-
sche Phosphatase (ALFAktivitat in Abhangigkeit von der Zellzahl bestimmt. Weiterhin wurde die
Genexpression der Differenzierungsmarker CollAl, ALRduOsteocalcin sowie die TIME/MMP-1 und
OPG/RANKIEXxpression untersucht.

Ergebnis

Nach Applikation von Mikrobewegungen mit einer Amplitude von 25 um waren Proliferation und Stoffwech-
selaktivitdt der humanen Osteoblasten erhdht. Ebenso wurde die Genexgsien von Osteocalcin nach
kleinen Mikrobewegungen hochreguliert. Auf Proteinebene zeigte sich eine verringerte Kollagen Typ |
Synthese in den mit Mikrobewegungen belasteten Proben im Vergleich zur unbelasteten Kontrolle. Dage-
gen nahm die ALFAktivitdt bei einer Applikation von Mikrobewegungen tendenziell mit zunehmender
Amplitude ab. Gleiches wurde fiir die relative Expression von T Vergleich zu MMHA beobachtet.

Die OPG/RANKHRatio blieb nach Mikrobewegungen von bis zu 100 um weitgehend unverandert

Schlussfolgerung

Die Untersuchungen zeigen, dass kleine Mikrobewegungen (25 um) einen positiven Einfluss auf die Zellvi-
abilit?at und Differenzierung von Osteoblasten besitz
dagegen negativ auf die Osteoblasnfunktion aus und beglnstigen somit den Knochenabbau. Die Ergeb-

nisse bestatigen ahnliche Arbeiten miin vitro Systemen, die eine verringerte Kollagensynthese und ALP

Aktivitat infolge von Druckbelastung und Mikrobewegung beschrieben haben. In nachfoldgmm Versuchen

sollen Mikrobewegungen Uber einen langeren Zeitraum und mit gréRerer Amplitude appliziert und die Aus-

wirkung komplexerer Mikrobewegungen, die die Belastungen wéahrend des Bewegungszyklus realistischer

abbilden sollen, auf das Zellproliferatios: und Differenzierungsverhalten untersucht werden.
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Advanced preservation methodologies for decellularized cardiovascular scaffolds
S. Zouhair P. Aguiari, L. lop (Padua/IT), S. Korossis, W. F. Wolkers (Hannover/DE), G. Gerosa (Padua/IT)

Fragestdlung

Decellularized xenogeneic scaffolds have the potential to be used as starter implants for guided tissue
regeneration in heart valve surgery. Development of lotgym preservation methods for these grafts is of
major importance to prolonging their shi¢life. The objective of this study was to evaluate the suitability of
three different preservation methods, including slofveezingrate cryopreservation, vitrification, and freeze
drying, for preservation of decellularized bovine pericardial (DBP) so#ds.

Material und Methode

Bovine pericardium was decellularized using Tritor2R0, cholic acid and endonucleases. Following decel-
lularization, DBP samples were subjected to either sldveezingrate cryopreservation, vitrification or
freezedrying (n=6in all cases). Slowreezingrate cryopreservation was conducted at ~1°C/min using 10%
DMSO as cryoprotectant. Vitrification was performed using VS83 (4.65mol/L formamide, 4.65 mol/L DMSO
and 3.31 mol/L Propylene glycol in EuroCollins solution) and coolingove the vapour phase of liquid ni-
trogen. Freezedrying was done using a programmable freezkier with temperaturecontrolled shelves,
whereas the samples were infiltrated with sucrose for lyoprotection. The impact of the preservation meth-
ods on the stuctural integrity of the scaffolds was assessed using histological staining, scanning electron
microscopy (SEM) and uniaxial tensile testing. Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR) was used to
study the overall protein secondary structure and diffential scanning calorimetry (DSC) was used to de-
termine thermal protein denaturation profiles.

Ergebnis

The histological staining and SEM revealed that the extracellular matrix (ECM) integrity was maintained
after the preservation treatments compared tdhe nonpreserved control. Inspection of the protein amidke
band (160081 700 c¢ml 1) in the FTIR spectra showed no stati:!
protein secondary structure after preservation and reconstitution. The DSC results indéchthat the pro-
tein denaturation temperature was not significantly affected by any of the preservation protocols. The cryo-
preserved group demonstrated a significantly increased collagen phase modulus compared to the-non
preserved control group (p<0.001) idicating a decrease in scaffold compliance. The collagen phase modu-
lus of the cryopreserved group was also significantly increased compared to the vitrified group (p<0.001).
Statistically significant differences were also found in the ultimate tensile strgth between the cryo-
preserved and vitrified groups (P<0.05). All preservation methods resulted in increased scaffold thickness
comparedtothenorpr eser ved control (pOO0.05) .

Schlussfolgerung

The most commonly used preservation method for cardiovasculassue banking is cryopreservation by
slow rate freezing. It is shown, however, that cryopreservation of pericardial tissues using 10% DMSO and
slow rate freezing results in more rigid tissues compared to vitrified or freeded tissues. This change in
mechanical properties might be caused by damage due to ice crystal formation disturbing the ECM. Uniaxial
tensile testing studies indicated that vitrification and freezdrying did not modify the biomechanical behav-
iour of the scaffolds. Histology indicateaho differences in the ECM after any of the preservation proce-
dures, and also proteins were found to be stable. Whereas cryopreserved or vitrified scaffold are usually
stored in liquid nitrogen or a mechanical freezer and include the use of toxic cryopaiset, freezedrying is
done with nontoxic protective agents and samples can be stored at room temperature, which has clear
advantages for biobanking and transport. It is suggested that freedeying could replace currently used
cryopreservation and vitfication approaches for preservation of decellularized scaffolds.
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In vitro calcification 8 development of new and improved model of vivoprocesses

C. D'Alessandr@Patras/GR), C. Fidalgds. Gerosa (Padova/IT), S. KordsgHannover/DE), P. Koutsukos
D. Mavrilas (Patras/GR)

Fragestellung

Calcification is one of the main causes for long term dysfunction of biological heart valves. Current biologi-
cal prosthesis are limited in their life span due to the deposition of calcium phosphate crystals tdamage

the tissular structures and consequently alter the mechanical properties of the valves restricting the correct
heart valve function. An estimated 2% of the populations over 65 suffer from a type of calcific aortic ste-
nosis that range from mild toextensive, the latter case leading to a replacement. Currently there are no
methodologies forin vitro reliable evaluation of the calcification potential of prosthetic heart valves. On the
other hand, in vivomodels are both expensive and time consumingn the present work anin vitro model is
presented allowing fast and accurate assessment and comparison of the calcification potential of different
biomaterials. Comparative studies are thus possible on the basis of measurements of the kinetics of calci-
fication.

Material und Methode

The first part of the work included the development of an improved constant supersaturation system (CSR)
that enabled the evaluation of the mineralization potential of scaffolds for tissue engineering based on the
kinetics of mineral growth. The constant supersaturation system developed is a successful simulation of
the chemical environment corresponding to physiological conditions in which the levels of calcium and
phosphate are kept constant, as it would occun vivo. Four tssue types were tested in our system includ-
ing: deep frozen untreated porcine pericardia (FPP), deep frozen untreated bovine pericardia (FBP), glutar-
aldehyde treated bovine pericardia (BPG) and decellularized bovine pericardia (DBP).

The second part, aimedat investigating the influence of mechanical stresses in the calcific process of glu-
taraldehyde fixed aortic roots. The CSR was adapted to a simple, yet accurate, circulatory loop designed to
simulate physiological and pathological flow conditions. In lotmethodologies, the kinetics of the process
was monitored online by a computercontrolled syringe pump supplying ions of the mineralized phase at
the appropriate stoichiometric ratio. The rate of addition was adjusted so that the solution supersaturation
was maintained throughout the mineralization process. The chemical and morphological identification of
the deposits was done by energy dispersive microanalysis (EDS) and scanning electron microscopy (SEM)
respectively. The solution composition in calciurand phosphorus was examined by atomic absorption
spectroscopy and UWisible spectrophotometry respectively.

Ergebnis

In the first part of the study, BPG samples showed increased calcification rates (4.022+0.717xLthol m?

s1, n=5) compared to FPP (n=4)which did not mineralize. For the second part of the work, the preliminary
study of glutaraldehyde fixed heart valves in the circulatory loop showed accelerated pH drop of whole aor-
tic roots in comparison with blank (no tissue) experiments done at milib# conditions (2.5+0.2It/min @
60+2BPM). The pH drop is concomitant to the formation of the mineral phase.

Schlussfolgerung

A novel model forin vitro screening of the calcification potential of tissue engineered scaffolds was devel-
oped. The model allowe for precise and highly reproducible chemical kinetics measurements. Current
experimental work focuses on the statistical assessment of the mineralization potential of tissues of inter-
est. Experiments with DBP and FBP are still in progress. The dynaimigitro model developed was able to
simulate physiological pressures and flow conditions through the valves and a correct valve movement
during systole and diastole in each flow cycle. The experimental model developed proved is a powerful tool
for the invedigation of the effect of mechanical loading in calcification of valvular scaffolds. SEWS anal-
ysis is currently in progress to confirm the presence of calcium crystals in the studied aortic roots.

149



Vortrage

Abb. 1

Aortic Pressure

Abb. 2

. .Aortic\Pressure ; i i A f A A 3 i ) f

... Beats Per Minute

150



Vortrage

V 90

Sterilization Methodology foDecellularized Cardiovascular Pericardial Scaffolds

C. Fidalgo P. AguiariL. lop A. Bagno (Padova/IT), M. Harder (Hannover/DE), D. Mavrilas (Patras/GR)
M. Sciro, G. Palu (Padova/IT3. Korossis(Hanrover/DE), G. Gerosa (Padova/IT)

Fragestellung

Owing to the limited availability of homograft and the limitations of prosthetic valves, decellularized xeno-
geneic pericardial scaffolds have emerged as a promising solution for the construction of engineered heart
valves. The main advantages of decellulized xenogeneic scaffolds are their great availability, the optimal
preservation of the extracellular matrix (ECM) components and the possibility to avoid chemical fixation
with glutaraldehyde. One of the main barrier for their clinical application is theck of dedicated effective
sterilization methods that do not affect the functional and biological properties of scaffolds. The purpose of
this study is to evaluate the sterility effectiveness together with the structural and biological effects of a
sterilization protocol based on the utilization of antibiotics, antimycotics and peracetic acid optimized for
decellularized pericardia from bovine and porcine.

Material und Methode

Bovine and porcine pericardia were decellularized according to the establisheehbuse protocol (TRICOL),
which is based on Triton 400, cholic acid and endonucleases. The decellularized scaffolds were treated
with an antibiotic and antimycotic (AA) cocktail (comprising vancomycin, gentamicin, cefoxitin and ampho-
tericin B), followedby exposure to either 0.1% (v/v) or 0.05% (v/v) peracetic acid (PAA). Controlled contam-
inations with Gram+ and Grambacteria were employed to verify the effectiveness of the sterilization pro-
cedure. The sterility of the scaffolds was assessed accordingEuropean Pharmacopoeia guidelines, while
qualification and quantification of residual contaminants were performed using MAEBDF analysis and the
Most Probable Number (MPN) method, respectively. Mechanical (uniaxial tensile test), structural (histology,
biochemistry and scanning electron microscopy (SEM)) and biological (cytotoxicity and cytocompatibility)
analyses were performed to investigated the effect of the sterilization procedure on the decellularized peri-
cardia.

Ergebnis

Treatment with AA and PAAt both concentrations was proven effective for the sterilization of decellular-
ized xenogenic pericardia. Biomechanical evaluation demonstrated the preservation of mechanical proper-
ties as ultimate tensile strength, failure strain and Young"s modulus ob¥ine scaffolds, whereas differ-
ences were observed for the porcine ones after PAA treatment. Histological and SEM evaluation revealed
unaffected scaffolds after 0.05% PAA treatment. However, damages on ECM were observed after 0.1% PAA
treatment in porcine scaffolds. Major components of ECM (glycosaminoglycans and hydroxyproline) were
found unaffected after the sterilization procedure by biochemical analyses in all pericardial treated scaf-
folds. Cell seeding experiments disclosed the neytotoxicity of steilized pericardial bovine and porcine
scaffolds. In addition, the decellularized scaffolds sterilized with the proposed method supported human
mesenchymal stem cells adhesion and proliferation in vitro.

Schlussfolgerung

PAA treatment provided sterile ponce and bovine pericardial scaffolds after controlled contamination. The
biomechanical, structural and biochemical characteristics were preserved for the bovine scaffolds, whereas
the porcine scaffolds demonstrated some significant changes in the biomecheal properties, compared

to the untreated control, as well as some ECM structural damage. These results indicated that PAA could
effectively sterilize the decellularised scaffolds, while preserving the ECM components and characteristics.
Even though some baracteristics of porcine scaffolds were affected, the major components of the ECM
were maintained. Additionally, the treatments did not interfere with the biological properties of either scaf-
fold after cell seeding. The developed sterilization protocol saptimized for the tissues in study and could

be adapted for the sterilization of other soft decellularized tissues.

Acknowledgments: This research was supported by the People Programme (Marie Curie Actions) of the
European Union"s Seventh Framework Pregnme FP7/2007-2013/ under REA grant agreement n°
317512.
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Entwicklung einer minimalinvasiven Osteosynthesetechnik fiir "Open Book" Verletzungen des Beckens.
T. Fritz B. Braun N. T. Veith, F. Strobel, L. Mettelsiefen, T. PohlemannP#anis (Homburg/DE)

Fragestellung

Das Standardverfahren zur Osteosynthese einer Symphysensprengung ("Ghewok-Verletzung), stellt der-
zeit die winkelstabile Plattenosteosynthese dar. Um die Komplikationsrisiken zu reduzieren, soll als neuer
Ansatz einminimalinvasiver Zugang etabliert und die Stabilisierung der Symphyse durch einen Fixateur
interne, welcher bereits im Rahmen von Wirbelkoérperfrakturen zum Einsatz kommt (USS, Synthes, Umkirch,
Deutschland) entwickelt werden. In dieser Studie wurde der &igur interne mit bereits etablierten Platte-
nosteosynthesemethoden am kunstlichen Beckenmodell verglichen. Auf der Grundlage dieser Daten soll
der Fixateur interne in der Zukunft zundchst noch auf eine Dauerbelastung getestet und dann als neue
Behandlungsdrategie am Patienten angewandt und etabliert werden.

Material und Methode

Fir die diese Studie, wurden anatomisch korrekte synthetische Becken (Modell 4060®, Synbone, Schweiz)
verwendet. Um eine "Open BookKferletzung (Typ B1.1 u. B1.2) zu simulierenuvden die Symphyse und
das linke SakroiliakalGelenk durchtrennt. Anschlielend wurde eine Druckmessfolie in die Symphyse mon-
tiert.

Gruppeneinteilung (je 5 Becken):

Gruppe 1: Kontrollgruppe (Repositionszange)

Gruppe 2: 4,5 mm DGStahlplatte

Gruppe 3: 3,5mm winkelstabile DGStahlplatte

Gruppe 4: Fixateur interne

Messzeitpunkte Plattenosteosynthese:

Phase I: Osteosynthese der medialen Schrauben

Phase IlI: Implantation der lateralen Schrauben

Phase lll: finale Osteosynthese

Phase IV,V: axialer Druck(26800N und 300-400N)

Phase VI: Restkraft nach Untersuchung

Messzeitpunkte Fixateur interne:

Phase I: "Lordosierung" der Schasg&chrauben, zudrehen Fixateurbacken
Phase II: "Kyphosierung" durch Regtange, Fixation d. Quertragers
Phase IHVI siehe Messzeitpukte Plattenosteosynthese

Vertikale und horizontale Bewegungen wurden mittels 3dtraschaltSensoren (Zebris, Isny, Deutschland)
erfasst.

Ergebnis

In Phase | zeigte der Fixateur interne eine signifikant hohere wirkende Kraft in der Symphyse gegentuber
den Gruppen 1 und 3, allerdings nicht gegeniiber der CRlatte (Gruppe 2). In Phase Il und Il zeigte der
Fixateur interne eine signifikant hoher wirkende Kraft gegentber allen Gruppen. Aul3erdem zeigte die win-
kelstabile Platte eine signifikant hoher wirkende Kft in der Symphyse gegenuber Gruppe 1 und 2. Unter
axialer Belastung zunéachst bis 300 N (Phase IV) und dann bis 400 N (Phase V) zeigte der Fixateur interne
gegeniber allen Gruppen eine signifikant hohere Kraft in der Symphyse. Des Weiteren zeigte sich das
Kraftzentrum in den Gruppen 2 und 3 im kranialen Bereich vor allem unter Belastung, wéhrend der Fixa-
teur die Kraft auf die ganze Symphysenflache verteilen konnte. Die mittels -Braschall (Zebris) Bewe-
gungen des Beckens zeigten keine signifikanten Unsmhiede in allen Gruppen.

Schlussfolgerung

Im Rahmen der Osteosynthese und unter axialer Belastung zeigte sich der Fixateur gegentber allen Grup-
pen Uberlegen. Der Fixateur zeigte des Weiteren eine flachigere Verteilung der Kraft und erstmals eine
kaudale Kraftzentrums, was durch die Plattenosteosynthese nicht mdglich war. Dies konnte der Fixateur
auch unter Belastung aufrecht halten. Aufgrund der von uns erhobenen Daten ist der Fixateur interne als
Osteosynthese aufgrund der einzigartigen Eigenschaften deraft/Flachenverteilung und Haltekraft ge-
genuber den wie zu den bis dato angewendeten Plattenosteosynthesen zu sehen ist und somit zuklnftig
auch als neue Methode zur Versorgung von "OpBnok'-Verletzungen angewendet werden kénnte. Hierfir
werden zunéchstzyklische Dauerbelastungsversuche folgen, um die langfristige Kraftwirkung und Belast-
barkeit zu untersuchen. AnschlieBend ist eine klinische Anwendung und Studie durch unsere Klinik geplant.
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Mechanical performance of three fixation methods for unsbde femoral neck fractures assessed by finite
element analysis

S. Samsami(Murnau, Munich/DE), P. Augat (MurndDE; Salzburg/AT), G. Rouhi (Tehran/IR)

Fragestellung

Femoral neck fracture, in the norlderly population, mostly results from higknergy acidents. These frac-
tures require mechanically stable fixation by internal osteosynthesisl. Finite element analysis is a powerful
tool to assess the adequacy of a specific osteosynthesis fixation method for stable fixation. The objective of
this study was tocompare three common fixation methods (Cannulated Screw (CS), Dynamic Hip Screw
with derotational screw (DHS), and Proximal Femur Locking Plate (PFLP)) with respect to their stability for
fixation of unstable femoral neck fractures.

Material und Methode

3-D models of fixed femoral neck fractures were generated through assembling computed tomography
scans of the proximal femur and CAD data of the respective implants. Python scripting tool in ABAQUS was
utilized to assign Young's moduli based on HU measurents to each element of bone. The validity of the
FEA model was demonstrated by comparing the FEA calculation with experimental measurements using the
same boundary conditions2. To simulate different states of the fracture consolidation process, different
friction coefficients (0.1, 0.3, 0.5, 0.7, and 0.9) between fracture fragments were assumed. Applied loads
and boundary conditions resembled one leg stance position with partial or full weight bearing (i.e. 700 N or
1400 N loading2,3 ; figure 1.1).

Ergebris

Irrespective of the fixation method a linear relationship between loading and contact displacement was
found. Fixation with DHS showed the lowest interfragmentary displacement, followed by PFLP, and CSs. The
maximum axial interfragmentary displacementat the fracture site were: 30 um, 110 pm and 350 pum for
DHS, PFLP, and CSs method, respectively. Using a-homogenous CT based density distribution signifi-
cantly improved the numerical results when compared with experimental measurements.

Schlussfolgerung

Bone mass distribution, i.e. the microstructure of bone greatly affects the outcomes of numerical analyses
for borimplant constructs. In particular for the early healing phase a stable construct like the DHS will
provide the most suitable mechanical evironment and will most likely result in favorable healing outcome.

References

1. Panteli M, Rodham P, Giannoudis PV. Biomechanical rationale for implant choices in femoral neck fracture fixation in the
non-elderly. Injury. 2015; 46 (3): 4453452.

2. Samsami S,Saberi S, Bagheri N, Rouhi G. Interfragmentary motion assessment for three different fixation techniques of
femoral neck fractures in young adultsBiomed. Mater. Eng. 2016; 27(4): 318325.

3. Samsami S, Saberi S, Sadighi S, Rouhi G. Comparison of threetifiramethods for femoral neck fracture in young adults:
Experimental and numerical investigationsl. Med. Biol. Eng. 2015; 35(5): 566579.

4. Wang CJ, Yettram AL, Yao MS, Procter P. Finite element analysis of a Gamma nail within a fractured fdedirEng.Phys.
1998; 20 (9): 6770683.
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Abb. 1

) 1))

Figure 1. I) FEA assumptions for femoral neck fracture models fixed with desirable implants: a) Loading and
boundary conditions, b) Distributed coupling to simulate acetabulum. IT) Homogenous bone distribution in the
proximal femur used in previous FEA study’* : a cortical bone, b low-density cancellous bone, and ¢ high-
density cancellous bone
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Figure 2. I) Comparing vertical femoral head displacement for different researches including FEA investigations
with homogenous® or non-homogenous assumptions of bone distribution and experimental study?. IT) Average of
contact displacements at the fracture site corresponding to different values of contact frictions (considering two
different loading conditions, i.e. 700N and 1400N) for different fixation methods: a) DHS, b) PFLP, and ¢) CSs
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Effect of cage design, supplemental posterior instrumentation and approach on primary stability of lumbar
interbody fusiond a biomechanical in vitro study

W. Schmolz S. Sandriesser (Innsbruck/ATY. Loebl (Kfar Saba/IL), M. Bauer, D. Krappinger (Innsbruck/AT)

Fragestellung

There are various technigues and approaches for lumbar interbody fusion differing in access, cage type and
type of supplemental posterior instrumentation. While a transforamahlumbar interbody fusion (TLIF) usu-
ally includes a hemifactectomy, the facet joint can be preserved with a more lateral extraforaminal lumbar
interbody fusion (ELIF). The supplemental posterior instrumentation required for both fusion techniques is
still debated. The purpose of the present study was to compare stability of an ELIF and TLIF procedure for
two different cage types with none, unilateral and bilateral supplemental posterior instrumentation.

Material und Methode

Six monosegmental lumbar functinal spinal units (FSUs) were included in each of the two groups, and
subjected to a flexibility test with pure moments in the three main motion planes. As cages, a newly de-
signed cage was compared to a standard TLIF cage. FSU flexibility was tested ftr bage groups in the
following states: (a)native, (b)stand alone cage, (c)bilateral internal fixator, (d)unilateral internal fixator,
(e)unilateral facetectomy+bilateral internal fixator, (f)unilateral facetectomy+unilateral internal fixator and
(g)unilateral facetectomy with stand alone cage. For comparison of the flexibility the range of motion (RoM)
was normalized to the native state and the effects of the facetectomy, cage type, and supplemental instru-
mentation was compared.

Ergebnis

The within the sibject comparison showed a significantly higher RoM for the unilateral facetectomy in all
motion directions (p<0.001). Combination of the effects of facetectomy and supplemental instrumentation
was most pronounced for the stand alone cage (Fig. 1) and dedahig with increasing stiffness of the sup-
plemental posterior instrumentation (p=0.001).

The in between subject comparison showed a significant effect of the cage type on the RoM in flex-
ion/extension (p=0.002) and lateral bending (p=0.028) but not in axiatotation (p=0.322). The type of
supplemental posterior fixation had a significant effect on the RoM in all motion directions (stand
alone>unilateral fixator>bilateral fixator).

Schlussfolgerung

For both, ELIF and TLIF procedures the in situ curved cagevues a higher primary stability than conven-
tional standard cages, independent of the type of supplemental posterior instrumentation.

Abb. 1
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Monocortical external fixator screws reduce bone temperatures occuring during screw insertion.
M. Greinwald, P. Augat, P. A. Varady (Murnau/DE)

Fragestellung

External fixation is associated with the risk of pin loosening, pin infection and infection of the intramedullary
canal. Thermal necrosis of the bone during pin insertion might contribute to adserreactions at the pin
insertion site. This study aims to investigate if the use of fixator systems with monocortical screws reduces
the heat propagation around the pin insertion area compared to fixators with bicortical screws.

Material und Methode

To cetermine bone temperatures during the insertion of fixator screws porcine bone specimens were used.
Two thermographic cameras were used for a simultaneous measurement of temperatures on the bone
surface (top view) and in a bone crossection at 8 mm distarce of the screw axis (side view). Monocortical
(Orthofix) and bicortical (Stryker) screws were tested at different rotational speeds: (30, 225, 450, and
600) rpm. Maximum temperature and cumulative number of equivalent minutes at 43°CCEM43 were
analyzed

Ergebnis

Maximum temperatures of up to 75°C were measured during screw insertion at the bone surface while no
biologically relevant temperatures (< 35°C) were measured in the side view. With higher rotational speeds
temperatures on the bone surface in@ased. Monocortical pin insertion showed potentially harmful CEM43
values for insertion speeds of 450 rpm and higher but not for slow insertions at 30 rpm and 225 rpm. Bi-
cortical pin insertion generated significantly higher temperatures at low insertionegad (30 rpm) and re-
sulted in detrimental CEMA43 values for all insertion speeds. [augatpel] [KKV2]

Schlussfolgerung

Thermal necrosis is a severe complication with fixator screws. Particularly high rotational drilling speeds are
problematic. Our results sggest that there is a possibility to stay in nadetrimental temperature ranges
with monocortical screws and low rotational speed.

Abb. 1
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Biomechanische Vergleichstestung von Doppelplattenosteosynthese vs. Goldstandard bei instabiHeak-
turen am proximalen Humerus

S. Schleifenbaum J. D. Theopold, M. Muller (Leifg/DE), N. Hammer (Dunedin/NZ)

M. Werner (Dresden/DE), P. Hepp (Leipzig/DE)

Fragestellung

Komplexe proximale Humerusfrakturen stellen mit ihren groBen metaphyséren Trimeweren eine zu-
nehmende Herausforderung an die Reposition und Stabilitdt der Osteosynthese dar. Die Metaphyse zer-
bricht haufig in zahlreiche kleine Fragmente und es fehlen meist anatomische Landmarken. Aus diesem
Grund gibt es keine gute metaphyséare Substamzar Verankerung von Osteosynthesen. Die fehlende media-
le Abstlitzung konnte als Ursache von Osteosyntheseversagen und das Auftreten von Pseudarthrosen am
proximalen Humerus identifiziert werden. Dies fiihrt zu einem sekundaren varischem Repositionsverlust m
biomechanischer Beeinflussung der Supraspinatuskraft. Unterschiedliche Verfahren, wie winkelstabile
Platten mit zusatzlicher Calcarschraube und winkelstabile Platten in Kombination mit Fibulagraftinterpositi-
on wurden beschrieben. Hybriddoppelplatten, in dieser Studie, wurden bisher nur in einer kleinen klini-
schen Fallserie beschrieben. Die biomechanische Analyse dient der Beurteilung der Stabilitat instabiler
Humerusfrakturen nach operativer Versorgung mittels Doppelplattenosteosynthese im Vergleiom Gold-
standard.

Material und Methode

An 18 freshfrozen Humeri humanen Ursprungs wurden eine DEXA zur Beurteilung der Knochendichte
durchgefiihrt. AnschlieBend wurden die Humeri auf eine standardisierte Lange von 22 cm gekirzt. Das
Schaftende wurde mittés eines CyanidsocyanatkKeramik-Gemischs auf einer Lange von 4 cm in einem
Zylinder eingebettet. Die Humeri wurden in zwei Gruppen aufgeteilt und durch eine oszillierende Sage mit
einer transversalen Osteotomie versehen (Bruchspalt von 1 cm in dem Befreites Collum chirurgicum).
Alle Humeri wurden entsprechend der Herstellervorgaben der Implantate im Bereich des Tuberculum majus
mit einer winkelstabilen Platte und 5 winkelstabilen Schrauben versorgt. Gruppe A erhélt zusatzliche Cal-
car-Schrauben zur medi&en Abstitzung. Gruppe B wird mit einer additiven Plattenosteosynthese versorgt.
Die mechanische Untersuchung der Osteosynthesen wurde bei zyklischer axialer Kompression des Hume-
rus durchgefuhrt. Die Belastung erfolgte in einer Sinusform (1 Hz) zwischenur@ 250 N bei 5000 Zyklen.
Anschlie3end erfolgte eine Versagenspriufung des Humerus in-Bbduktionsstellung.

Ergebnis

Die DEXAJntersuchungen ergaben einen mittleren BMD (Mittelwerte + Standardabweichung) fur die Grup-
pe A von 0,567 + 0,143 g/cm? und firdie Gruppe B 0,486 + 0,119 g/cm?. Die zyklischen mechanischen
Testungen ergaben fir die relative Steifigkeit nach 50 Zyklen fir Gruppe A 102,985 + 20,848 % und fir
Gruppe B 141,435 + 69,796 %; nach 1000 Zyklen fir Gruppe A 182,467 + 227,852 % und fir GrupB
143,857 + 130,996 % sowie nach 5000 Zyklen fur Gruppe A 126,696 + 147,214 % und fur Gruppe B
158,432 + 142,269 %.Die Untersuchung des relativen Weges ergaben nach 50 Zyklen fur Gruppe A
22,459 + 10,480 % und fir Gruppe B 27,590 + 23,410 %; nach 1000 Zglen fur Gruppe A 49,337+
18,458 % und fur Gruppe B 63,063 + 33,563 % sowie nach 5000 Zyklen fir Gruppe A 108,374 + 107,403
% und fur Gruppe B 84,338 + 36,020 %. Die Bruchlast fir die Gruppe A betragt 855 + 408,35 N und fur
Gruppe B 1342,286 + 369,898 N. De Verteilung des Versagensverhalten zeigte folgendes auf: Gruppe A: 5
mal Gap closure und 4 mal distales Ausbrechen der Schrauben; Gruppe B: 8 mal Gap closure und 1 mal
distales Ausbrechen der Schrauben.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen keinen sidfikanten Unterschied der ermittelten Kennwerte im Rahmen der zykli-
schen Belastung. Tendenziell finden sich héhere Werte in der Steifigkeit. Auch die Versagensprifungen
weisen Unterscheide im Bereich der Bruchlast auf. Hier scheint es durch die additvettelau einer ande-

ren Kraftverteilung zu kommen, welches zu einem schlieBen des Osteotomiespaltes (Gruppe B) versus
Ausbrechen der Platte (Gruppe A) fuhrt. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die hier vorge-
stellte Doppelplattenosteosynthese eingute Alternative insbesondere fir hochkomplexe proximale Hume-
rusfrakturen darstellt.
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Aktivitat der Schultermuskulatur beim Therapeutischen Klettern
G. StrutzenbergerM. Puhringer, H. Schwameder (Halh-Rif/AT)

Fragestellung

Therapeutisches Klettern (TK) wird zunehmend in der Behandlung von orthopadisalumatischen Erkran-
kungen eingesetzt und scheint besonders fir die Aktivierung der Schultermuskulatur sinnvoll. Das Variieren
der Armposition, das Bisen einer Hand vom Griff oder veréndern der Wandneigung bieten Mdglichkeit die
Muskelaktivitat gezielt zu verandern. Fur die Beinind Rumpfmuskulatur konnte an einer senkrechten
Wand gezeigt werden, dass das Losen einer Hand vom Griff bei einer statisciié&Ubung zu einer signifi-
kanten Zunahme der Aktivitdt der Beinund Rumpfmuskulatur fihrt (Mally et al. 2013) und dass eine
Wandneigung von 1@12° notwendig ist, um diese im Vergleich zu einer senkrechten Wand signifikant zu
erhohen (Grzybowski et al., @4; Park et al., 2015). Allerdings gibt es Uber die Aktivierung der Schulter-
muskulatur mittels statischen Ubungsvariationen beim TK keine Information. Daher war Ziel der Studie die
elektromyographische (EMG) Aktivitat von ausgewahlten schulterstabilisieten Muskeln zu untersuchen.

Material und Methode

Die EMG Aktivitat des m. biceps brachii, m. serratus anterior und den drei Anteilen des m. trapezius wurde
bei zehn mannlichen Kletterern (27 + 2 Jahre, 73 + 7 kg, 7 + 3 Jahre Klettererfahrung) mittels Ny2.0
Sensoren und der Software pro EMG (Oxford Metrics, Ltd., UK, 1000 Hz) gemessen. Nach einem Aufwar-
men und MVIC Messungen wurde die Ausgangsposition mit den vier Armpositionen (a) Henkel, (b) Unter-
griff, (c) Seitgriff_Innenrotiert (IR) (d) und SeitdriAuRenrotiert (AR) (Abb. 1) an einer 0° bzw. 12° geneig-
ten Kletterwand zuerst mit beiden Handen 5 s gehalten (beidhédndige Unterstltzung), danach wurde die
linke Hand vom Griff fir weitere 5 s (einhé&ndige Unterstitzung) gehalten. Die FBfnale wurden lati
Ublichen EMGProzedere ausgewertet und fir jeden Muskel und Probanden der Mittelwert aus drei Versu-
chen berechnet. Fuijeden Muskel wurde eine Varianzanalyse mit den Faktoren Griffposition, Wandneigung
und Handunterstg¢tzung ( p Gdc Tests undBonferaonkorcekiur beee€heen d en Po st

Ergebnis

Fur die Armposition und die Neigung wahrend beidhandiger Ubuagsfiihrung zeigten sich signifikante
Haupteffekte fir den m. biceps brachii und den drei Anteilen des m. trapezius. Fir den m. serratus anterior
konnten keine Gruppenunterschiede gefunden werden. Das lI6sen einer Hand flihrte bei nahezu allen Arm-
positionen owohl bei der senkrechten als auch bei der 12° geneigten Kletterwand zu einer signifikanten
Zunahme der Muskelaktivitat (Abb. 2). Kein Proband konnte die einhéndige Kletterstellung mit der Armpo-
sition Seitgriff AR fur 5 s halten.

Schlussfolgerung

Die Varation der Armposition, der Wandneigung und das L6sen einer Hand scheinen angemessene Mdg-
lichkeiten zur Belastungssteuerung zu sein. Fur alle Muskeln auf3er den m. serratus anterior wurde bei
erfahrenen Kletterern folgende Aktivierung€harakteristik gezeigt Die geringste Aktivierung erfolgte in der
statische Position beidhandig bei 0°, gefolgt von 12°. Das Ldsen einer Hand bei 0° weist eine hdhere
Aktivierung als das beidhandige Halten bei 12° auf. Die hochsten Aktivierungswerte kdnnen bei einhandi-
gem Halten bei 12° geneigter Kletterwand erzielt werden. Die untersuchten statische Xikbungen erzeug-
ten bei korrekter Ausfiihrung ahnliche Muskelaktivitdét wie herkdmmliche Rehabilitationstibungen. Aller-
dings sollten bei Erkrankungen des m. biceps brachii in diesehdse geringe Belastungen auf den Muskel
erfolgen, um die Gewebsheilung zu unterstiitzen (e.g. Cools et al. 2014). Das Ldsen einer Hand an geneig-
ten Kletterwéanden in frihen Phasen der Rehabilitation von Erkrankungen im Schultergelenk mit Beteiligung
des m. ceps brachii kann deshalb nicht empfohlen werden. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf eine
ungetibte gesunde bzw. verletzte Probandengruppe muss nun geprift werden.
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Abb. 1

Abb.1. Die vier verschiedenen Armpositionen: (a) Henkel, (b) Untergriff, (¢) Seitgriff_IR und (d) Seitgriff_AR.

Abb. 2

Abb. 2. Mittelwerte (+ Standardabweichung) der EMG Aktivitat in % MVIC der
funf untersuchten Muskeln wahrend einer quasi-statischen therapeutischen
Kletteribung mit vier verschiedenen Armpositionen, dem Losen einer Hand
(beidh@ndige (beidh.) und einhandige (einh.) Unterstitzungsphase) und zwei
Wandneigungen (0° und 12°). * Ergebnisse der post-hoc paarweisen
Vergleiche (a<0.5).
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Gangbild von Patienten nach HIHTEP, Veranderungen wahrehder stationédren Rehabilitation und Schiliis-
selparameter zur Gangbildansteuerung

T. JollenbeckJ. Pietschmann (Bad Sassendorf/DE)

Fragestellung

Bisher beschaftigen sich nur wenige Studien mit der Entwicklung des Gangverhaltens nach endoprotheti-
schem Ersat des Hiiftgelenkes. Préaoperativ sind die Ergebnisse uneinheitlich. Postoperativ scheint ein
aufRerlich unauffélliges Gangbild vorzuliegen, wahrend biomechanische Parameter aufféllig bleiben, Refe-
renzwerte nicht erreicht und Verbesserungen bis mind. 1 Jahogt-op gezeigt werden. Wenig geklart ist, wie
sich das Gangbild der Patienten wahrend der Rehabilitation darstellt und verandert und welche Interventi-
onsmaflnahmen optimale Ergebnisse versprechen. Nach eigenen Pilotstudien zum Gangbild nach HER,

die neben einem reduziertem Bewegungsumfang im Hiiftgelenk eine vermehrte Beckenbewegung und in
der Folge reduzierte Bodenreaktionskrafte aufweisen (Jollenbeck, 2015), sowie ersten Interventionsmalf3-
nahmen mittels Feedbacktraining und Training in virtueller UmgebyirfJollenbeck & Pietschmann, 2016)
sollten nun anhand eines grof3eren Probandenkollektivs bisherige Ergebnisse zum Gangbild nach-Htit
abgesichert und wesentliche Schltsselparameter zur Gangbildoptimierung aufgezeigt werden.

Material und Methode

An der Studie nahmen 85 Patienten (37m, 48w; 56,4J; 174,4cm; 82,1kg) in der AHB nach HIfEP mit
Vollbelastung sowie 45 Probanden (24m, 21w; 54,7J; 170,3cm; 71,9kg) als altersaddaquate Referenzgrup-
pe (AVG) teil. Mit den Patienten wurde zu Beginn (3./4.Tag: MZRhll am Ende (17./18.Tag: MZP2) der
Reha, mit der AVG 4nal eine biomechanische Ganganalyse auf einem instrumentierten Laufband
(h/p/cosmos quasar-med) durchgefiihrt. Nach Smindtiger Eingewdhnungsphase wurden die Vpn gebeten,
ein moglichst zlgiges Gangtempselbst einzustellen. Das Laufbanddisplay war abgedeckt, das Gangtempo
wurde nicht mitgeteilt. Die kinetischen (Zebris FDM, 100 Hz) und kinematischen Gangparameter-(3D
UltraschallGanganalyse, Zebris WinGait, 40 Hz) wurden synchronisiert erfasst, die Megdzetrug 20s. Es
wurde zwischen operierter (op) und nickiperierter Seite (nop) unterschieden.

Ergebnis

Am Ende der Reha haben sich alle Wegit-Parameter sign. verbessert (p=.000): Ganggeschwindigkeit (v:
3,7/+1,0km/h), Kadenz (Kad: 102,3/+9,3 Schr/min), Doppelschrittlange (DSL: 118,1/+24,1cm), Schritt-
lange (SL: op 59,7/+12,0cm; nop 58,4/+12,1cm), Standphase (StPh: op 65,11,9%; nop 66,0/-2,5%).
Gegenuber AVG (v 5,1km/h, Kad 119,5 Schr/min, DSL 139,8cm, SL 69,9cm, StPh 62,8%) verbleibt ein
sign. Defkit (p=.000). Die Bodenreaktionskrafte sind in der Dynamik [ ((F1m&rin)+(F2maxmin))/2 ]
deutlich verbessert (op 22,5/+11,3%; nop 27,4/+15,1%; p=.000), erreichen AVG aber nicht (53,2%,
p=.000). Der sagittale Bewegungsumfang im Huftgelenk (HW) ist sigrergréRert (op 33,3/+4,3°; nop
35,8/+3,3° p<.002), erreicht die AVG (45,3°; p=.000) aber nicht (Abb. 1). Der sagittale Bewegungsum-
fang im Becken (BW) nimmt ebenfalls zu (op/nop 6,8/+1,1°; p=.000) und ist gegentber AVG sign. vergro-
RBert (4,4°; p=.000, Abb. 1). Im Seitenvergleich (op vs. nop) bleiben alle Parameter deutlich defizitar
(p<.006) (Abb. 2).

Schlussfolgerung

Am Ende der 3wdch. Reha nach HUffTEP zeigen sich wesentliche Gangparameter sign. verbessert, ein
gleichmafiges und sicheres Gangbild istoch nicht erreicht. Im Seitenvergleich verbleiben groRe Asymmet-
rien in allen Parametern und insgesamt grof3e Unterschiede gegentber AVG. Wesentlicher Schliisselpara-
meter ist der deutlich reduzierte Bewegungsumfang im Huftgelenk auf-8gite, begleitet von eier Mit- und
Mehrbewegung im Becken. In Folge ist auch die Dynamik der BRK deutlich reduziert. Die Becken
Mehrbewegung auf ogSeite muss kontralateral kompensiert werden.

Mogliche Asymmetridbedingte Fehlbelastungen von Becken und Wirbelsaule werden z attalysiert. Inter-
ventionsmalinahmen zur direkten Ansteuerung des Schlisselparameters mittels Sonifikation sind in Arbeit.
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Abb. 1
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Physical activity and function in clinical knee osteoarthritis patients
M. Sliepen E. Mauricio, D. Klein, D. Rosenbaum (Miinster/DE)

Fragestellung

Knee osteoarthritis (KOA) is considered to be the most common musculoskeletal joint disorder, affecting
over 250 million individuals worldwide, leading to pain and loss of physical function. Currently, various
treatment methods are available for KOA patients, both pharmacological and Ramarmacological. Physi-

cal therapy and regular physical exercise are suggedtéo be amongst the most effective methods, reliev-
ing pain and improving physical function. More recently, regular physical activity (PA) during daily life, be-
sides exercise, has been suggested to improve physical function as well. Thus, the primary aithisfstudy

was to assess the physical activity level during daily life and physical function of clinical KOA patients. The
secondary aim was to determine the correlation between steefined physical activity during daily life and
physical function.

Material und Methode

Fourtythree KOA patients, clinically diagnosed according to the American College of Rheumatology (ACR)
guidelines, were included in this study. Physical activity was monitored for 7 consecutive days using the
Stepwatch Activity Monitor (8M). Measurements were included if at least 4 valid days (with at least 10
hours of wear time) were measured. The pain, which patients experienced during these days, was moni-
tored using a 10point VAS. During presentation in the lab, the participants perfoed three functional
tests, recommended by the Osteoarthritis Research Society International (OARSI): the 40mfaséd Walk
Test (WT), the Timed Up and Go Test (TUGT) and th&thir Climb Test (SCT). In addition, they were asked
to fill out the Knee Gteoarthritis Outcome Score (KOOS).

Physical activity data was analysed using a custetieveloped Excel macro for extracting relevant parame-
ters. Descriptive statistics and correlations (Spearman's rank correlation coefficient) between physical ac-
tivity parameters, functional scores and questionnaire outcomes were determined using SPES0(05).

Ergebnis

The fourtythree participants were predominantly female (58%), had an average body mass index (BMI) of
27.5 and were 61.4 years old. On average, the paripants walked 12.602 steps per day, with a pace of 35
steps per active minute (Table 1). They predominantly spent time inactively (55.7%) and reported mild pain
during the measurement period (3.0 on a 1oint VAS). The pai symptoms and ADLsubscales d the
KOOS were moderately reduced affected (62.8, 60.8 and 71.1 resp.), whereas the spartd Qol-subscale
were severely affected (39.6 and 36.0, resp.).

Physical activity, measured as steps per day, was significantly related to various parameters, aglhe
pace (3= 0.61, p = 0.00), the WT, TUGT and SGJ<-0.47, 0.51 and -0.54, p = 0.00, respectively). Other
parameters of physical activity were not significantly related to physical function, except for the moderate
correlation between pace and theSCT &= -0.35, p = 0.03). Pain during the measurement period was sig-
nificantly related to the pain experienced during the functional tests and the panbscale of the KOOS.
Finally, strong correlations were present between the various functional tests.

Schlussfolgerung

The included participants were extremely active with over 12.000 steps per day, irrespective of the pain
and physical limitation they reported. On the contrary, comparable studies with similar patient populations
reported only 5.000 to 10000 steps per day. The physical function scores (TUGT and SCT) are comparable
to agematched, healthy individuals, yet the WT scores seem to be notably slower (<20%). Moreover, re-
gardless of the quantity of PA, the pace of PA is found to be extremely (8% steps/minute, whereas 100
steps/minute is suggested to be a moderate intensity).

Physical activity, measured as steps per day, is significantly related to physical function, measured as the
WT, TUGT and SCT, in this study sample. Other PA parameters wet related to physical function. It
should be noted however, that no causal relation can be drawn from this finding due to the design of the
study. Finally, the various functional tests seem to strongly correlate with one another, questioning the
significance of a test battery over one discriminative functional test.
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Abb. 1

Table 1: Participant characteristics, physical activity and physical function

Mean (SD) Minimum Maximum

— Body Mass Index (kg/m2)  27.5(#4.7) 19.7 42.8
Age (yrs) 61.4 (+10.3) 42 79
PA (Steps/day) 12602 (x4114) 3905 23976
Pace (Steps/active min) 35.4 (£7.5) 21.2 50.6
Pain 3.0 (+1.7) 0 7.8
WT (s) 26.7 (£+4.9) 19.7 36.8
TUGT (s) 7.4 (£1.7) 45 12.0
SCT (s) 14.7 (£5.4) 7.6 37.2
KOOS-Pain 62.8 (+16.7) 16.7 100
KOOS-Symptoms 60.8 (+18.0) 25 $96.4
KOOS-ADL 71.1(+15.8) 375 100
KOOS-Sport 39.6 (£24.6) 0 100
KOOS-Qol 36.0 (+16.6) 0 813

Abbreviations: PA = Physical activity, WT = 40m fast-paced Walk Test, TUGT = Timed Up and Go Test,
SCT = 15-Stair Climb Test, KOOS = Knee Osteoarthritis Outcome Score.
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Table 2: Spearman’s rank correlations (P-value) between physical activity and physical function

parameters
PA Pace Pain WT TUGT SCT

PA - 0.61(0.00) -0.17(0.29) -0.47(0.00) -0.51(0.00) -0.54(0.00)
Pace  0.61(0.00) - -0.17 (0.29) -0.24(0.13) -0.29(0.06) -0.35(0.03)
Pain  -0.17(0.29) -0.17(0.29) - 0.03(0.86) -0.07(0.68) 0.07 (0.67)
wT -0.47 (0.00) -0.24(0.13) 0.03(0.86) - 0.83 (0.00) 0.80 (0.00)
TUGT -0.51(0.00) -0.29(0.06) -0.07(0.68) 0.83(0.00) - 0.84 (0.00)
SCT -0.54 (0.00) -0.35(0.03) 0.07(0.67) 0.80(0.00) 0.84(0.00) -

Abbreviations: PA = Physical Activity, WT = 40m fast-paced Walk Test, TUGT = Timed Up and Go Test,

SCT = 15-Stair Climb Test. Bolded values are significant.
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How wheelchair users with spinal cord injury adjust their propulsion kinetics throughout an over ground
fatigue protocol.

F. Bossuyt(Nottwil, Luzern/CH), N. bigaboom L. WorobeyA. Koontz (Pittsburgh, RUS)

U. Arnet (Nottwil, Luzern/CH), M. Boninger (Pittsburgh#yBS)

Fragestellung

Wheelchair propulsion has a poor mechanical efficiency and induces a high physical strain on the shoulder.
The high prevalencef shoulder pain (69%) in wheelchair users demonstrates the need to determine varia-
bles that alter the loads applied on the shoulder (Gironda et al., 2004). Certain propulsion characteristics
as propelling with increased applied forces and reduced contatitne have been related to pathology (Bon-
inger et al., 2005). Furthermore, muscles stabilizing the shoulder joint are prone to fatigue induced by
wheelchair propulsion (Mulroy et al., 1996). It is not clear how fatigue induced by over ground propulsion
alters propulsion kinetics. Therefore, this project aims to determine how wheelchair users adjust their pro-
pulsion kinetics during an over ground fatigue protocol. It was hypothesized that fatigue would induce a
reduction in velocity and changes related to imeased loads on the shoulder as increased forces applied to
the push rim and reduced contact time.

Material und Methode

This crosssectional study investigated twentgix wheelchair users with a spinal cord injury (age: 35.5 + 9.8
years, time since injury12.0 + 8.2 years, level of injury: 19 paraplegia and 7 tetraplegia, sex: 19 males and
7 females) during one testing session at the Human Engineering Research Laboratories (VA Pittsburgh
HealthCare System). All participants completed the figure 8 fatigyeotocol which has been described
previously (Collinger et al., 2010). During the protocol, participants were required to propel as many laps as
possible around a figure 8 course (18 meters in length) including rigand left turns, full stops, and stardup
propulsion for three, fouminute intervals. In between each interval, 90 seconds of rest were provided
which resulted in a total duration of 15 minutes. Forces applied on the handrim were assessed with a
SmartWheel (Three Rivers Holdings, Inc., Mesa,) Aitached to the nondominant side of the participant"s
personal wheelchair, opposite a dummy wheel with an identical handrim and tread pattern. For further
analysis, propulsion kinetics of the first and last minute of the protocol were selected. For first minute

of the protocol, the first four subsequent pushes of statip propulsion were selected of the first three times
start-up propulsion. For the last minute of the protocol, the first four subsequent pushes of stapt propul-
sion were selected ofthe last three times startup propulsion. A tweway repeated measures analysis of
variances was used to address the research question. The main effect of state (2 levels: fresh vs fatigue)
and number of pushes (4 levels: 1, 2, 3, and 4), and the interacticeffects were assessed on the following
outcome measures: maximum resultant force, tangential force, radial force, rate of rise of applied force,
fraction of effective force, velocity, and average contact time.

Ergebnis

There was a significant main effdcof state on velocity and certain forces applied on the pushrim. As ex-
pected, the participants propelled with a significantly reduced propulsion velocity (p<.05) at the end of the
fatigue protocol. In contrast with our hypothesis, there was a significargduction in maximum resultant
force (p<.001), and maximum tangential force (p<.001) at the end of the fatigue protocol, suggesting a
load saving mechanism. This shows that due to fatigue, participants were not able to maintain the same
velocity and appliel forces as during the fresh state and therefore adjusted their over ground propulsion
kinetics. Interestingly, there was a significant interaction effect of state and number of pushes for contact
time demonstrating a reduced contact time in the first puslef start-up propulsion with the occurrence of
fatigue (p<.001).

Schlussfolgerung

This study identified changes in over ground propulsion kinetics after a fatiguing wheelchair propulsion
protocol. In general, the reduced applied forces and reduced velgcibund suggest a load saving mecha-
nism. The significant reduction in contact time in the first push of staup propulsion with fatigue demon-
strates the importance of further investigating stastip wheelchair propulsion and its association with injury.
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Future research is needed to investigate other variables as muscular activation patterns, scapular kinemat-
ics, etc. that could be altered with the occurrence of fatigue.
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V 100
Altersspezifische Unterschiede nach einem zehnwdchigen Dehntraining
T. Haab(SaarbriickerDE; Differdange/LU), S. De Borger, G. Wydra (Saarbriicken/DE)

Fragestellung

Viele altere Menschen weisen degenerative Verdnderungen am passiven und aktiven Bewegungsapparat
sowie dem neuromuskuléaren System auf. Diese Veranderungen haben oftmals negative Auswgkn auf

die Muskeldehnféhigkeit und die Bewegungsreichweite (Holland, Tanaka, Shigematsu, & Nakagaichi, 2002;
Frankel, Bean, & Frontera, 2006). Altere Menschen zeigen zumeist schlechtere BeweglichkeitsmaRe als
jungere. Kaum untersucht wurde aber bisherid Trainierbarkeit der Muskulatur zur Verbesserung von
Muskeldehnféhigkeit und Bewegungsreichweite. Insbesondere Untersuchungen zu den Adaptionen Uber
langere Zeitraume fehlen bei Alteren vollkommen. Ziel dieser Studie ist der Vergleich der Adaption der is-
chiocruralen Muskulatur nach einem zehnwdochigen standardisierten Dehntraining bei jungeren und alteren
Personen.

Material und Methode

Es wurden 14 &ltere und 15 jungere Erwachsene rekrutiert. Nach DrGuit wurden 12 &ltere (Alter 65.1 +
7.9 Jahre) und 13jiingere Erwachsene (24.0 £ 4.0 Jahre) fUr die statistische Auswertung herangezogen.
Die Probanden fiihrten ein zehnwdchiges passitatisches Dehntraining (dreimal pro Woche, dreimal 60
Sekunden pro Beinseite) an der ischiocruralen Muskulatur durch. Die Bstungsparameter orientierten
sich an Empfehlungen von Pollock et al. (1998). Zur Uberpriifung der Compliance wurde die gesamte
Stichprobe wéahrend der Interventionsphase regelmafiig personlich betreut. Die abhangigen Variablen sind
die maximale Bewegungsrelowveite (RoM) sowie die maximale Dehnungsspannung (Nm). Diese wurden bei
einem maximalen Huftflexionswinkel in Riickenlage an einem apparativen StraijetrRaiseTest erhoben.

Die Datenaufnahme erfolgte mit DasyLab (National Instruments Ireland Resourcesited, Version 10) und

die Datenauswertung mit MatLab (MathWorks Inc., Version R2014a) sowie SPSS (IBM Corp., Version 23).

Ergebnis

Die jungeren und &lteren Erwachsenen unterschieden sich bei der fMessung nicht signifikant hinsicht-
lich der abhangigen ¥riable RoM (t(26)= 1.13, p=.27) und Nm (t(26)= .89, p= .38).

Nach der zehnwochigen Dehnungsintervention ergaben sich sowohl bei den jiingeren als auch den alteren
Erwachsenen signifikante Unterschiede zwischen der Prend PostMessung: RoM (t(12)ng= -5.09, p= <
.01; t(11)an= -5.70, p= < .01) und Nm (t(12)ung= -5.52, p= < .01; t(11)ar= 5.50, p= < .01). Die Altersgrup-
pen unterschieden sich weder bei RoM (F(1,22)= .78, p= .39) noch bei Nm (F(1,22)= .51, p= .48) signifi-
kant voneinander (Abb. 1).

Die Efektstarken nach Cohen (1992) sind fir die jungeren und alteren Erwachsenen mit Effekt RoMn¢d
.59; dat=.53) und Nm (ging= .53; dar= .50) als mittel einzustufen.

Abb. 1 Altersspezifische Veranderungen zwischen Pund Postmessung (*= signifikante ¥randerung zur
PreMessung (p < .01); Fehlerbalken= 95%onfidenzintervall)

Schlussfolgerung

Sowohl bei den é&lteren als auch bei den jungeren Erwachsenen veranderten sich die maximale Bewe-
gungsreichweite (RoM) und die Dehnfahigkeit der Muskulatur (Nm) rsfikant. Es konnten aber keine al-
tersspezifischen Unterschiede der Trainierbarkeit gefunden werden. Das Ergebnis zeigt, dass bei einem
Dehntraining mit alteren Erwachsenen die gleichen Veranderungen zu erwarten sind wie bei jungen Men-
schen. Nachfolgende Aalysen sollen klaren, wie sich weitere Parameter der Muskeldehnung altersspezi-
fisch durch ein Dehntraining verandern. Aufgrund der viskoelastischen Eigenschaften der Muskulatur sollte
insbesondere der Verlauf der Dehnungsspannungskurve und die daraus atilaren Parametern, wie zum
Beispiel die Muskelstiffness (Marshall, Cashman, & Cheema, 2011), untersucht werden.
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Unterstiitzung der medizinischen MalRnahmenempféing in der Schlaganfallrehabilitation auf Grundlage
von instrumenteller Ganganalyse

D. Raah D. Rosenthal, A. Kecskemethy (Duisburg/DE), M. Siebler (Essen/DE), H. Hefter (Dusseldorf/DE)

Fragestellung

Bei der Rehabilitation der Gangfahigkeit nach einem Blaganfall gilt es patientenindividuell zu entschei-
den, welche Rehabilitationsmalinahme zu welchem Zeitpunkt einzusetzen ist, um eine optimale Versor-
gung zu gewahrleisten. Es fehlen jedoch bislang akzeptierte Kenngrof3en, welche eine objektivierte Be-
stimmung der funktionell erforderlichen Rehabilitationsmal3nahme(n) ermdglichen. Aus diesem Grund
wurde von der ReHabXsruppe eine Methodik entwickelt um die MaRnahmenempfehlungen (ME) von Arz-
ten mit patientenspezifischen Kenngréf3en aus der instrumentellen Gangaysé zu unterstitzen.

Material und Methode

Anhand eines Kollektives von 81 Patienten, fur welche die ME von drei Neurologen vorliegen, erfolgt eine
Reproduktion der ME fir die einzelnen Patienten auf Grundlage des Mehrheitsentschlusses der Neurologen
und KenngrdlRen aus der instrumentellen Ganganalyse. Zu diesem Zweck werden fir jeden Patienten aus 4
Messungen jeweilsl69 Kenngrdl3en (Standardganganalysefeatures [1], diskretisierte Winkelverlaufe, Inter-
limb Coordination, AtPlot [2]) gemittelt und danach anhad eines tTests die 12 Features identifiziert, die
am meisten Mittelwertsunterschiede zwischen den Gruppen ME& und MENein erklaren. Aus dieser Aus-
wahl werden danach mithilfe einer schrittweisen bindogistischen Regression die Features ausgewahlt
und gewichtet, welche zusammen die arztliche Empfehlung mit der héchsten Modellgenauigkeit nachbil-
den.

Ergebnis

Abbildung 1 zeigt am Beispiel der MaBnahme "Injektionsbehandlung des betroffenen Armes mit Botulinum-
toxin", dass die mehrheitliche ME von drei Nenlogen anhand der ermittelten Pradiktoren "minimaler El-
lenbogenwinkel" und "Flache des normierten Alot" [3] in 91% der Falle richtig reproduziert werden kann.

Schlussfolgerung
Durch die vorgestellte Methodik ist eine Objektivierung von Malihahmenempigiden mdglich, was dazu
fuhrt, dass eine gezieltere und treffsichere MalRnahmenauswahl geférdert werden kann.

[1] M. Whittle. Gait analysis: an introduction, Elsevier, 2007
[2] P. Ferreira et. al. Quantitative Bewertung von Gangstorungen in der Schlagamefahbilitation, Neurologie & Rehabilitation, 6/2014

Gefordert aus dem EFRE kofinanzierten operationellen Programm fir NRW im Ziel2 "Regionale Wettbewerbsfahigkeit und Beschafti-
gung" 2007-2013.
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Comparison of joint kinematics of treadndiwalking and running between an inertial sensor system and a
Vicon system

C. Nuesch(Basel/CH), E. Roos (Basel, Zurich/CH), G. Pagenstert, A. Miindermann (Basel/CH)

Fragestellung

Inertial sensor systems are becoming increasingly popular for gait analyséecause their use is simple and
time efficient [1]. One such systen® RehaGaitd includes seven inertial sensors and software to calculate
spatiotemporal parameters and sagittal plane ankle, knee and hip kinematics. For spatiotemporal parame-
ters a good reiability [2] and concurrent validity compared to an instrumented treadmill [3] have been
shown. However, such data is missing for joint kinematics. Hence, the aims were i) to compare joint kine-
matics measured by RehaGait with those measured by Vicon fagadmill walking and running and ii) to
analyze the test retest repeatability of waveform data of the RehaGait.

Material und Methode

Twenty healthy participants (12 female; age: 27.4 £ 8.3 years; body mass index: 21.5 + 2.5 kg/m2) were
equipped with inertal sensors and reflective markers (Plugln Gait) according to respective guidelines. The
two systems were manually started at the same time. Twenty consecutive steps for walking and running
were recorded and each software calculated sagittal plane anklenée and hip kinematics. Measurements
were repeated after 20 minutes. Ensemble means were further analyzed by calculating coefficients of mul-
tiple correlation (CMC) [4] and root mean square errors (RMSE).

Ergebnis

There was an offset between the waveformsf the systems which was greater for running than walking
(Figure 1). Correcting for this offset improved agreement and resulted in CMC >.950 for walking and run-
ning and in RMSE <5° for walking and <8° for running. Repeatability of the waveforms was veopd to
excellent (CMC >.937) and RMSE were small with 3° for walking and 3° to 7° for running.

Schlussfolgerung

The two systems use different algorithms to calculate joint kinematics which partly explains the offset and
differences between the waveformsNonetheless, the results of this study indicate that the RehaGait
measures comparable sagittal plane joint kinematics to a Vicon system and that the measured kinematics
have a very good repeatability.

References

[1]: Sprager and Juc 2015. Sensors 15: 22089-127
[2]: Schwesig et al. 2010. Biomed Tech 55: 1095
[3]: Donath et al. 2016. J Neuroeng Rehabil 13: 6
[4]: Ferrari et al. 2010. Gait Posture 31:54@
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Figure 1: Comparison between mean joint angles during walking (left column) and running (right
column) measured by the RehaGait (measurement 1: black dashed; measurement 2: grey dashed)
and the Vicon system (black solid). CMC, was calculated between RehaGait and Vicon and CMC,,
between the test re-test measurements with the RehaGait.
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Klinischhiomechanische Evaluation der Orthesenversorgung ureinstellung bei Rtienten mit medialer
Gonarthrose.

A. Brand |. KlopferKramer, I. Kroger, J. MuRig, P. Augat (Murnau am Staffelsee, Salzburg/DE)

Fragestellung

Patienten mit medialer Gonarthrose zeigen schmerzbedingt eine eingeschrénkte Gehféhigkeit mit Schon-
haltungen. Ais biomechanischer Sicht befindet sich die Beinachse bei diesen Patienten in einer Varusstel-
lung, welche beim Gehen zu einer Uberbelastung im Kniegelenk fiihrt.[1,2] Die Anwendung von valgisieren-
den Knieorthesen kann zu einer Reduktion der Schmerzen flhreAllerdings ist nach wie vor unklar
inwieweit die Schmerzreduktion mit der Anderung der biomechanischen Gegebenheiten zusammenhangt.
Ziel dieser Studie war es, den Effekt der Einstellung einer valgisierenden Kniegelenksorthese auf die me-
chanische Belastungdes Kniegelenks und das klinische Befinden bei Patienten mit medialer Gonarthrose
Zu untersuchen.

Material und Methode

Insgesamt wurden N=22 Patienten (62 N 9 Jahre, 12v,
Orthesenversorgung und einer Eingewdhnungsphase erfolgte eine Bewegungsanalyse (Vicon, UK) randomi-

siert ohne Orthese sowie mit individueller und reduziert@rtheseneinstellung. Als primére Zielparameter

wurden das Varusmoment und der frontale Kniewinkel wahrend des Gehens untersucht. Zudem wurde das
subjektive Schmerzempfinden (VAScore) vor und nach Tragen der Orthese dokumentiert. Die statistische
Auswertung erfolgte mittels ANOVA mit Messwiederholungen (p <0.05).

Ergebnis

Durch die Orthesenversorgung konnte eine signifikante Reduktion des Varusmoments und des frontalen
Kniewinkels um bis zu 0.11 + 0.09 Nm/Kg bzw. 3.71 £ 2.29° erreicht werden. Zwischen deeiden Or-
theseneinstellungen zeigten sich nur im frontalen Kniewinkel geringe signifikante Unterschiede. Das sub-
jektive Schmerzempfinden reduzierte sich durch das Tragen der Orthese signifikant um 1.6 = 1.7 mm
(VAS).

Schlussfolgerung

Mit Hilfe der Knieathese kann das Beschwerdebild bei Patienten mit medialer Gonarthrose gelindert wer-
den. Aus biomechanischer Sicht wird Uber die Valgisierung der Hebelarm zum Kraftangriffspunkt reduziert,
wodurch eine Entlastung des medialen Kniekompartiments erreicht wirdleinere Variationen in der Orthe-
seneinstellung haben dabei einen vergleichbaren biomechanischen Effekt was sich positiv auf die Tra-
gecompliance der Patienten auswirken konnte.

Literatur
[1] Draganich et al. J. Bone Joint Surg. Am. 2006; 88: 264%.
[2] Fantini Pagani et al. J. Orthop. Res. 2012; 30(7): 1123.
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Der Einfluss der Gehgeschwindigkeit auf die Messgenauigkeit eines Holisierten Messsystems bezliglich
kinematischer Parameter

M. Mundt (Aachen/DE), A. Wisser, S. David, T. Dupré (Koln/DE)Quack, F. Bamer
M. Tingart (Aachen/DE), W. Potthast (K6In/DE), B. Markert (Aachen/DE)

Fragestellung

Inertialsensoren (IMU) bieten eine kostengiinstige, leicht handhabbare Option der Ganganalyse auf3erhalb
des Labors. Die Messgenauigkeit dieser Systenmt abhangig von den Algorithmen, die zur Auswertung der
Signale verwendet werden. Das fir diese Studie verwendete Messsystem (MyoMotion, Noraxon) beinhaltet
Empfehlungen zur Platzierung der Sensoren, um groRere Hautbewegungen wéhrend der Messung zu ver-
meiden. Die Ausrichtung der Sensoren wird iber eine definierte Kalibrierungsposition bestimmt. Ziel dieser
Arbeit ist die Bestimmung der Messgenauigkeit des IM&ystems verglichen mit einem optoelektronischen
System bei verschiedenen Gehgeschwindigkeiten.

Material und Methode

12 gesunde Probanden (5 weiblich, 7 mannlich, Alter: 26,9 * 2,3 Jahre, Gewicht: 70,8 + 13,2 kg, Korper-
hohe: 171,9 £ 10,2 cm) gingen bei funf verschiedenen Geschwindigkeiten (0,8 m/s, 1,1 m/s, 1,4 m/s, 1,7
m/s, 2,0 m/s) jeweils zehn Mal h der Ebene geradeaus. Die Bewegung wurde parallel durch ein optoelekt-
ronisches Kamerasystem (VICON, UK) und ein H&ystem (MyoMotion, Noraxon, USA) aufgezeichnet.

Die 3D Gelenkwinkel der unteren Extremitaten wurden berechnet. Dazu wurde fiir die optiscBetten ein
skaliertes AnybodyModell (Anypdy Technol ogy, Denmar k) ovr9 Die Galenkd et
winkel des IMUS y s t em)swurfleA softwareintern berechnet.

Um die Gelenkwinkel von beiden Systemen fir jede Geschwindigkeit statistisch miteinander zu vergleichen,
wurde die Methodk des Statistical Parametric Mapping (SPM) genutzt. Abhangig von der Verteilung der
Daten wurde ein parametrischer oder nickparametrischer tTest durchgefihrt.

Ergebnis
Die Betrachtung von Mittelwert und Standardabweichung zeigt, dass wahrend des Bodwriktes
Sc hwi ng u nugentstehénn(Ab 1), die mit der Geschwindigkeit steigen. Diese Schwingungen sind

al

insbesondere inder Frontalund Tr ansversal ebene zu er kemnudeutich AuCer d

groRere Standardabweichungen in den zehn 8ay v e r s u ¢ h e noprale deg $agittalaberse istfein
Versatz des Winkels zu erkennen (Abb. 2), wahrend der Verlauf der Kurven gleich ist. In beiden anderen
Ebenen unterscheiden sich auch die Kurvenverlaufe.

Die SPMErgebnisse bestatigen diese Beobathngen. Die Winkel in der Sagittalebene unterscheiden sich
nicht signifikant fur alle Gelenke, wohingegen die Unterschiede in der Frontahd Transversalebene teils
Uber den gesamten Kurvenverlauf signifikant sind. Es zeigt sich, dass die Winkel des Hiléigkes besser
bestimmt werden kdénnen, als die von Kniaind Ful3gelenk.

Schlussfolgerung

Di e Schwi nigudeutgredarauf hin, dAss der softwareintern genutzte Kalmafilter die Erschiitte-
rungen des Sensors, die beim FulRaufsatz entstehen, nicht ausreichend kompensiert. Insbesondere in den
Ebenen, die einen kleinen Bewegungsumfang aufweisewird dies deutlich. Durch die Anwendung eines
zusatzlichen Filters auf die berechneten Winkel kann dieses Problem eingegrenzt werden.

Die h°here St an dmwitladowdié wiederholtg Kalibmieruhg des Systems erklart. Da vor
jedem Versuchneu kalibriert wird, um den Drift des Gyroskops zu minimieren, unterscheidet sich die
Neutralposition der Gelenkwinkel bei jedem Versuchsdurchlauf.

Der Versatz der Winkel in der Sagittalebene wird durch die Definition der Gelenkachse bzw. des Gelenk-
zentrums erklart [2]. Um diese Hypothese zu bestétigen, werden die Gelenkwinkel beider Systeme um das
gleiche Rotationszentrum berechnet.

[1] Lund, M. E. et al(2015). Scaling of musculoskeletal models from static and dynamic trials. Intern Biom, 2(1).
[2] Brennan, A. et al. (2011). Assessment of anatomical frame variation effect on joint anglesA linear perturbation approachd.
Biom (44).
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Abb. 1 Mittelwert und Standardabweichung der Gelenkwinkelverldufe beider
Messsysteme in der Transversalebene. Der Verlauf der Kurven des
IMU-basierten Messsystems zeigt deutliche Schwingungen wahrend
des FuBaufsatzes.
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Abb. 2
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Abb. 2 Mittelwert und Standardabweichung der Gelenkwinkelverldufe beider
Messsysteme in der Sagittalebene. Der Verlauf der Kurven des IMU-
basierten Messsystems zeigt einen Versatz zu den Kurven des
optischen Systems.
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Flexibilitat von kindlichen KnickfiRen wahrend des Zehenstandes bei Zerebralparese

B. K. Krautwurst, S. I. Wolf, T. Dreher (Heidelberg/DE)

Fragestellung

FulRdeformitaten wie der Pes planovalgus treten bei Kindern mit Zerebralparese (ICP) haufig auf. Fur die
Diagnostik stellt die FuRdruckanalyse eine bekannte Messmethode dar [1]. Krautwurst etzdigten, dass
Uber eine Markergestiitzte optische 3BAnalyse der Zehenstand als ein Test fiir die Flexibilitdt und Auspra-
gung von kindlichen KnickfliRen [2] quantitativ beurteilt werden kann. Dieses Verfahren soll auch auf neu-
rologisch bedingte KnickfiiRe agewandt und die diagnostische Relevanz der Flexibilitat durch erhéhte
FuBbelastung bei Kindern mit ICP eruiert werden.

Material und Methode

13 Kinder mit ICP und KnickfulRdeformitat (3 unilateral, 10 bilateral), 73 Kinder mit juvenilen KnickfliRen
und 7 mit unauffalligen FiRen im Alter zwischen -83 Jahren fihrten den Zehenstand durch. Mittels
markerbasierter 3DAnalyse wurden die Bewegungen des Mittelnd RickfuRes eruiert.

Beide FulRe der Kinder wurden eingeschlossen, bei denen mit unilateraler ICP nurtliigroffene Seite, und
mittels linear gemischten Modellen statistisch ausgewertet (Mittelwert, StandardabweichungiMert mit
Signifikanzniveau 0,05).

Ergebnis

Die Kinder mit ICP erreichen einen geringeren Zehenstand (38,9° + 9,0°) als die Kinder mit jumlen
KnickfuRen (46,6° = 4,6°, p<0,001) oder mit ReferenzfiiRen (45,6° + 3,1°, p=0,022). Das Bewegungs-
ausmal des Mittel und RickfuBes unterscheidet sich zwischen den Kindern mit ICP und denen mit juveni-
len KnickfliRen signifikant, jedoch nicht zu den RefenzfliRen. Das mediale FuRgewdolbe ist im maximalen
Zehenstand bei den Kindern mit ICP signifikant flacher, der Rickful3 signifikant weniger valgisch verglichen
zu den juvenilen KnickfiiRen und den ReferenzfiiRen. Weiterhin war die Ful3sédule signifikant wenigeh
lateral geneigt verglichen zu den Referenzflil3en.

Schlussfolgerung

Die Kinder mit ICP zeigen eine geringere FuBbeweglichkeit und ein Defizit am Ende des Zehenstandes ver-
glichen zu den Kindern mit juvenilen KnickfliRen. Die geringere Ful¥flexibilitdt kamdglicherweise durch

eine abgeschwachte Wadenmuskulatur oder strukturell verursacht sein. Der Zehenstand gibt hierbei wich-
tige Hinweise auf funktionelle und strukturelle Anderungen.

Referenzen
[1] Sees, JP et al. 2013, J Child Orthop; 7(5):37&77.
[2] Krautwurst, BK et al. 2016, Gait Posture; 48:14851.
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