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Nachweis der Wirksamkeit
einer valgisierend wirkenden
Gonarthrose-Orthese mithilfe
biomechanischer Analysen
Proof of Effectiveness for a Valgising Gonarthrosis Orthosis by means of
Biomechanic Analyses

Die biomechanische Wirkung der
Gonarthroseorthese „Genu Arthro“
wurde bei 16 Patienten mit Varus-
gonarthrose ermittelt. Die Thera-
piezeit mit der Orthese betrug zum
Untersuchungszeitpunkt mindes-
tens vier Wochen. Zusätzlich zu
den bekannten Parametern der
instrumentierten Ganganalyse
(Vicon-System, Kistler-Kraftmess-
platten) wurde die Deformation
der Orthese während des Gehens
gemessen. Weiterhin wurde von
jeder individuellen Orthese mit
einer speziell entwickelten Kali-
briervorrichtung der Zusammen-
hang von Deformation und Orthe-
senmoment bestimmt. Die Ver-
rechnung dieser Orthesendaten
mit denen der Ganganalyse ergibt
eine durchschnittliche Reduktion
des Varusmoments am Knie von ca.
neun Prozent, wodurch die in klini-
schen Studien beobachtete deutli-
che Schmerzreduktion erklärt wer-
den könnte.

The biomechanic effectiveness of
the „Genu Arthro“ gonarthrosis
orthosis was studied on 16 patients
with varus gonarthrosis. The time
of therapy with the orthosis had
been at least four weeks at the time
of study. In addition to the well-
known parameters of instrumented
gait analysis (Vicon System, Kistler
force plates) the deformation of the
orthosis was measured during wal-
king. Furthermore for every indivi-
dual orthosis the relation of defor-
mation and orthotic moment was
determined by means of a specially

developed calibrating device. The
computing of these orthotic data
against those of the gait analysis
reveals an average reduction of the
varus moment on the knee of about
nine per cent, by which the signifi-
cant pain reduction observed in cli-
nical studies could be explained.

Einleitung
Innerhalb der Schmerz verur-

sachenden Gelenkerkrankungen
nimmt der Gelenkverschleiß (Ar-
throse) einen breiten Raum ein.
Hüft- und Kniegelenke sind beson-
ders häufig betroffen. Bezüglich der
Inzidenz zeigt die Gonarthrose
einen starken Anstieg ab der dritten
Lebensdekade. Epidemiologische
Studien kommen zu dem Schluss,
dass insgesamt ca. fünf bis sechs
Prozent der Bevölkerung mehr oder
weniger ausgeprägt betroffen sind
[2]. Die Behandlungskonzepte las-
sen sich grundsätzlich in operative
und nicht-operative Verfahren
unterteilen. Im Bereich der operati-
ven Methoden werden neben den
arthroskopischen Verfahren Gelenk-
ersatz und Osteotomietechniken
häufig eingesetzt. Die nicht-opera-
tiven Behandlungen, die bei leich-
ten und mittleren Arthrosen sowie
bei der Nichtdurchführbarkeit einer
Operation zur Anwendung kom-
men, umfassen im Wesentlichen
medikamentöse Therapien, physio-
therapeutische Maßnahmen und
die Versorgung mit orthopädischen

Hilfsmitteln (Gehhilfen, Einlagen,
Erhöhungen an Schuhsohlen, Knie-
orthesen).

Trotz eindeutig nachgewiesener
klinischer Wirksamkeit der Gon-
arthroseorthesen [1, 7, 9] werden
diese orthopädischen Hilfsmittel
nach wie vor in den „Aktuellen
Leitlinien Orthopädie“ nicht er-
wähnt. Es verwundert deshalb auch
nicht, dass nach neuesten Erhebun-
gen nur weniger als ein Prozent
aller Gonarthrose-Patienten mit
einer Knieorthese behandelt wird
[8]. Einer der Gründe hierfür mag
darin liegen, dass objektive, mess-
bare Wirkungsnachweise noch
nicht ausreichend vorliegen.

Einen effektiven Wirkungsnach-
weis stellt die direkte Messung des
Drehmoments, das von einer Gon-
arthrose-Knieorthese erzeugt wird,
dar. Orthesen für die Behandlung
von Varusgonarthrosen erzeugen
ein valgisierendes Moment, das
dem varisierenden externen Dreh-
moment, das während der maxima-
len Belastung in der Standphase
natürlicherweise vorhanden ist,
entgegenwirkt. Durch diese kom-
pensatorische Funktion des Hilfs-
mittels ist ein Erklärungsansatz für
die schmerzlindernde und funk-
tionsverbessernde Wirkung denk-
bar. Die direkte Messung des Orthe-
senmoments erfolgte bisher aus-
schließlich mit instrumentierten
Testorthesen [12]. Im vorliegenden
Beitrag wird die Ermittlung des
knieentlastenden Drehmoments
mit der individuellen Orthese des
Patienten vorgenommen, ohne

Knieorthesen



dass die Orthese mit zusätzlicher
Messtechnik modifiziert wird.
Grundlage hierfür ist die biomecha-
nisch-ganganalytische Diagnostik
zusammen mit einem eigens ent-
wickelten Kalibrierungsverfahren
für individuell angepasste Orthe-
sen. 

Methoden
Patienten

An der Untersuchung nahmen
16 Patienten (acht männlich, acht
weiblich) mit einer durch Fachärzte
für Orthopädie gestellten Diagnose
einer medialen Gonarthrose teil.
Ausschlusskriterien waren frische
Verletzungen, Erkrankungen der
Haut, Varikosis und das Gangbild
beeinflussende Krankheiten mit
Ausnahme von Gonarthrose. Bei
der Arthrose-Klassifizierung nach
WIRTH waren anhand mitgebrach-
ter Röntgenaufnahmen ein Patient
dem Grad 1, fünf Patienten dem
Grad 2, sieben Patienten dem Grad
3 und drei Patienten dem Grad 4
zuzuordnen. Alle Patienten waren
einseitig seit mindestens vier
Wochen mit einer Genu Arthro

Knieorthese versorgt, mit der auch
die Untersuchungen durchgeführt
wurden (Abb. 1). Wichtige Daten
der Patienten sind in der Tabelle 1
zu finden.

Bestimmung des valgisierend wir-
kenden Moments der Orthese

Die knieentlastende Funktion
der erwähnten Orthese resultiert
aus dem klassischen Drei-Punkt-
Prinzip. Dabei sind ein Oberschen-
kel- und Unterschenkelmodul über
ein einachsiges Gelenk miteinander
verbunden. Die für das valgisierend
wirkende Orthesenmoment not-
wendigen Rückstellkräfte resultie-
ren aus der Verformungskraft, die
notwendig ist, um das Oberschen-
kelmodul aus einer nach Bedarf
variabel einstellbaren Ausgangspo-
sition heraus am Oberschenkel zu
fixieren (Abb. 2). Die Grundidee bei
der Bestimmung des Orthesenmo-
ments besteht darin, auf dieses aus
der Rückstellkraft und dem wirksa-
men Hebelarm, im Wesentlichen
bestimmt durch die Länge des
Oberschenkelmoduls, zu schließen.
Dazu war es zunächst notwendig,
den Rückstellkraft-Weg-Zusam-

menhang für jede individuelle Or-
these mithilfe eines speziellen
Kraftmessstandes zu ermitteln.
Dabei wurde die zu einer definier-
ten Verformung gehörige Rückstell-
kraft mit einem Federkraftmesser
gemessen (Abb. 3). Durch die Auf-
nahme von 15 bis 18 Wertepaaren
pro Orthese erfolgte dann aus dem
linearen Zusammenhang

FOrth = COrth * (Xi – X0)

mithilfe einer Regressionsrechnung
die Ermittlung der Steifigkeit der
Orthese COrth. (X0: Ausgangsposi-
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Abb. 1 Patient mit der im Artikel erwähn-
ten Knieorthese.

Abb. 2 Unterschiedliche Grundeinstellungen der Orthese. Links: geringe Verformung im
unfixierten Zustand = geringes Orthesenmoment nach Fixierung am Oberschenkel; rechts:
starke Verformung im unfixierten Zustand = hohes Orthesenmoment nach Fixierung am
Oberschenkel.

Abb. 3 Kraftmessstand zur Bestimmung
der Steifigkeit der Orthese (P: proximaler
Kraftwirkungspunkt, FKM: Federkraftmes-
ser, F: notwendige Kraft zur Verformung
der Orthese).

Alter
[Jahre]

Größe
[cm]

Masse
[kg]

Tragedauer
[Wochen]

Tragezeit
[Stunden/Tag]

Gehstrecke
[km/Tag]

Mittelwert 56 172 83 22 9,6 5,3

Streuung 10 9 7 41 3,5 2,2

Minimum 41 158 57 4 2 1

Maximum 67 192 100 164 12 8,5

Tab. 1 Daten der untersuchten Patienten.
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Nach den Ganganalysen erfolgte
die im vorherigen Abschnitt be-
schriebene Bestimmung der Steifig-
keit der Orthese, um das valgisie-
rend wirkende Orthesenmoment
berechnen zu können. Abschlie-
ßend beantworteten die Patienten
Fragen zu ihrer Erkrankungsanam-
nese und der Qualität der or-
thetischen Versorgung. Hierbei
wurden die Patienten hinsichtlich
der Ortheseneigenschaften gebe-
ten, die Passform der Orthese, das
Tragegefühl der einzelnen Kompo-
nenten, Design und Handling auf
einer Skala zwischen null („sehr
schlecht“) und sechs („sehr gut“) zu
bewerten. 

Resultate
Subjektive Bewertung

15 der 16 untersuchten Patienten
gaben an, dass sich die Schmerz-
situation aufgrund der Nutzung der
Orthese deutlich verbesserte. In
diesem Zusammenhang erwähnten
sieben Patienten, beim Tragen des
Hilfsmittels ein höheres Maß an
Stabilität im Kniegelenk zu ver-
spüren. Hinsichtlich der skaliert
bewerteten Ortheseneigenschaften
ergaben sich bei allen Kriterien gute
Bewertungen mit Durchschnitts-
punktzahlen zwischen 4,3 und 4,9,
mit Ausnahme der Kategorie „Tra-
gegefühl am Oberschenkel“. Hier
wurde ein Mittelwert von 3,4
erreicht, der sich im Wesentlichen
daraus erklärt, dass sechs Patienten
angaben, gelegentlich ein Rutsch-
gefühl zwischen Orthese und Ober-
schenkel zu verspüren.

Zeit-Distanz-Parameter
Die mittlere Gehgeschwindigkeit

betrug während der Messung ohne
Orthese 1,27 m/s und stieg bei Nut-
zung des Hilfsmittels signifikant
auf 1,36 m/s an (p<=0.05). Für die
betroffene Extremität vergrößerte
sich die Schrittlänge von 0,71 m
ohne Orthese auf 0,73 m mit Or-
these, für die kontralaterale Extre-
mität hingegen ergab sich beim sel-
ben Vergleich eine Reduktion von
0,75 m auf 0,73 m. Somit war mit
Orthese die Symmetrie der Schritt-
längen gegeben.

Bodenreaktionskräfte und Belas-
tung des Kniegelenks

Die Analyse der Bodenreaktions-
kraft zeigt bezüglich der Brems-
kraft, die in der ersten Standpha-

tion im unbelasteten Zustand, 
Xi: in Relation zum unbelasteten
Zustand zurückgelegter Weg, FOrth:
Rückstellkraft, COrth: Steifigkeit der
Orthese, i = 1 ... (15 ... 18)) 

Aufgrund der Kenntnis dieser
Eigenschaft der Orthese war es
nachfolgend ausreichend, während
des Stehens und Gehens die Verfor-
mung der Orthese zu messen. Dies
wurde mithilfe von drei reflektie-
renden Markern realisiert, die am
Orthesengelenk sowie am distalen
und proximalen Kraftwirkungs-
punkt zu fixieren waren (Abb. 4).
Die Position dieser Marker ist mit
dem optoelektronischen Kamera-
system des Ganglabors mit hoher
Genauigkeit dreidimensional mess-
bar. Aus den 3-D-Koordinaten der
Marker erfolgte dann mithilfe ein-
facher trigonometrischer Beziehun-
gen im Vergleich mit einer Stand-
messung ohne Fixierung der Orthe-
se die Berechnung der aktuellen
Verformung. Aus diesem Wert und
der Orthesensteifigkeit ergeben sich
Rückstellkraft und Orthesen-
moment.

Die Verformungs-
messung wurde wäh-
rend der Ganganalyse
realisiert. Aufgrund des
Gültigkeitsbereiches
der verwendeten trigo-
nometrischen Bezie-
hungen erfolgte die
Berechnung des Orthe-
senmoments innerhalb
der ersten 50 Prozent
des Gangzyklus. Damit
werden die für die
Belastung des Kniege-
lenks wichtigen Gang-
phasen erfasst.

Ganganalyse
Alle Patienten wur-

den ganganalytisch un-
tersucht. Die Messung
der Bodenreaktions-
kräfte erfolgte mit
Hilfe von zwei Kraft-
messplatten (Messfre-
quenz 1080 Hz). Die
Kinematik der Bewe-
gung wurde mittels
passiver Marker mit
einem optoelektroni-
schen Sechs-Kamera-
System erfasst (Mess-
frequenz 120 Hz). Der
dabei verwendete Satz
an Messmarkern ist in

einer früheren Arbeit bereits aus-
führlich beschrieben worden [13].
Mithilfe der Bodenreaktionskräfte
und der kinematischen Daten wur-
den die externen Drehmomente,
die an den großen Gelenken der
unteren Extremität wirken, für die
Dauer der Standphase berechnet. 

Versuchsdurchführung und Daten-
aufbereitung

Die Ganganalyse wurde für alle
Patienten in randomisierter Rei-
henfolge mit und ohne Orthese
durchgeführt. Während jeder Mess-
situation wurden acht bis zehn
Teilversuche analysiert, aus denen
für die biomechanischen Parameter
ein gangzyklusnormierter Mittel-
wert gebildet wurde. Diese Verläufe
bildeten die Grundlage für die
Berechnung von Gruppenmittel-
werten, so dass Vergleiche zwi-
schen beiden Messsituationen und
zwischen arthrotischem und kon-
tralateralem Kniegelenk möglich
waren. Markante Peaks biomecha-
nischer Parameter wurden mit dem
WILCOXON-Test hinsichtlich sig-
nifikanter Differenzen geprüft.
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Abb. 4 Verwendeter Markersatz (OM1, 2, 3: auf der Ort-
hese platzierte Marker).
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Standphasenextension sind wäh-
rend beider Situationen um ca. drei
Grad im Vergleich mit der Gegen-
seite reduziert.

Das extern in der Frontalebene
am Kniegelenk wirkende Drehmo-
ment, wichtigster Standard-Gang-
parameter bei der Beurteilung der
Kniebelastung im Falle einer
arthrotischen Veränderung, be-
stätigt die aus früheren Studien
bekannten Befunde [5]. Für die
nicht betroffene Extremität wird
hier, unabhängig von der Mess-
situation, ein mittlerer Maximal-
wert von 0,53 Nm/kg gemessen.
Das arthrotische Knie weist einen,
verglichen damit, wiederum ten-
denziell eindeutigen, aber nicht sig-
nifikant erhöhten Wert von 0,63
Nm/kg auf (Abb. 7). Die Analyse

senhälfte wirkt, deutliche Unter-
schiede im Vergleich der unter-
suchten Situationen (Horizontal-
komponente der Bodenreaktions-
kraft, Abb. 5). In der Situation ohne
Orthese wird für die arthrotische
Extremität im Vergleich zur kon-
tralateralen, nicht betroffenen
Extremität eine signifikant verrin-
gerte Kraft gemessen (14,3 versus
17,9 Prozent BW). Bei Nutzung der
Orthese hingegen ist diese Kraftwir-
kung mit 16,4 Prozent für das von
der Arthrose betroffene Bein deut-
lich erhöht, im Vergleich mit der
nicht betroffenen Seite ergibt sich
nun keine signifikante Differenz
mehr.

Bei der Analyse der Belastung des
Kniegelenks in der Sagittalebene
werden auffällige Differenzen beim

in der ersten Standphasenhälfte
flektierend wirkenden Drehmo-
ment gemessen. In beiden unter-
suchten Situationen beträgt der
mittlere Maximalwert des kontrala-
teralen Kniegelenks 0,45 Nm/kg.
Das arthrotische Knie weist ohne
Orthese eine signifikante Reduk-
tion auf 0,23 Nm/kg auf. Bei Nut-
zung der Orthese hingegen steigt
der Wert ohne signifikanten Beleg,
aber eindeutig in der Tendenz, auf
0,33 Nm/kg und nähert sich somit
der Normalsituation (Abb. 6). Die
beschriebene Belastungscharakteris-
tik korreliert mit reduzierten Bewe-
gungsamplituden während des Fle-
xions-Extensions-Zyklus, den das
arthrotische Kniegelenk unter Be-
lastung absolviert. Sowohl die
Standphasenflexion als auch die
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Abb. 5 Mittlere horizontale Komponente der Bodenreaktionskraft
(rot: arthrotische Extremität ohne Orthese; schwarz: arthrotische
Extremität mit Orthese; grau: kontralaterale Extremität ohne Or-
these; GZ: Gangzyklus).
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Abb. 6 Mittleres externes Drehmoment, das in der Sagittalebene
am Kniegelenk wirkt (rot: arthrotische Extremität ohne Orthese;
schwarz: arthrotische Extremität mit Orthese; grau: kontralatera-
le Extremität ohne Orthese; GZ: Gangzyklus).
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Abb. 7 Mittleres externes Drehmoment, das in der Frontalebene
am Kniegelenk wirkt (rot: arthrotische Extremität ohne Orthese;
schwarz: arthrotische Extremität mit Orthese; grau: kontralatera-
le Extremität ohne Orthese; GZ: Gangzyklus).
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Abb. 8 Mittleres Orthesenmoment zwischen 0 und 50 Prozent des
Gangzyklus (GZ).
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des Gangs mit Orthese liefert für
diesen Parameter im Mittel keine
messbare Veränderung.

Bestimmung des Orthesenmo-
ments

Bei der Berechnung des Orthe-
senmoments im Bereich der ersten
50 Prozent des Gangzyklus zeigt
sich, dass die zeitliche Struktur die-
ser Größe individuell sehr unter-
schiedlich ist. Zu markanten Zeit-
punkten der Standphase sind keine
einheitlich ausgezeichneten Spit-
zenwerte identifizierbar. Im Grup-
penmittel ergibt sich die in Abbil-
dung 8 dargestellte Struktur. Nach
dieser ist tendenziell zu erkennen,
dass das von der Orthese erzeugte,
valgisierend wirkende Moment im
Verlauf der Standphase geringfügig
ansteigt. Dieser Anstieg ist zwi-
schen null und zehn Prozent Gang-
zyklus deutlich sichtbar und ver-
langsamt sich nachfolgend spürbar
zwischen zehn und 30 Prozent
Gangzyklus, also während der
Standphasenflexion. Im Bereich
zwischen 30 und 50 Prozent Gang-
zyklus, in welchem die Stand-
phasenextension auftritt, steigt
dann die valgisierende Orthesen-
wirkung nochmals etwas stärker an.

Die Relation zwischen Orthesen-
moment und externem Frontalmo-
ment ist wiederum individuell sehr
unterschiedlich ausgeprägt. Ver-
gleicht man die jeweiligen Maxima,
so beträgt der mittlere Wert des
Orthesenmoments 8,9 Prozent vom
externen Frontalmoment bei indi-
viduellen Schwankungen zwischen
zwei und 27 Prozent. Setzt man
eine Verlaufsmittelung zwischen
null und 50 Prozent des Gangzyk-
lus als Bewertungsparameter an, so
beträgt der Mittelwert des Orthe-
senmoments 9,1 Prozent vom
externen Frontalmoment bei ähnli-
chen Schwankungsbreiten (zwei ...
28 Prozent).

Diskussion
Durch das in der vorliegenden

Untersuchung angewandte Verfah-
ren ist die Wirkung der verwende-
ten Gonarthrose-Orthese, die zu
den bekannten positiven klini-
schen Resultaten führt, anhand
objektiver biomechanischer Mess-
daten quantifizierbar. Es zeigt sich,
dass man - sowohl hinsichtlich der
Größe der Wirkung als auch hin-
sichtlich des Zeitverlaufs während

der Standphase des Gangzyklus –
von individuell sehr unterschiedli-
chen Strukturen ausgehen muss.
Als Gründe hierfür muss man unter
anderem die aus der Versorgungs-
praxis bekannten Probleme der
möglichen gravierenden individu-
ellen anatomischen Unterschiede
der Patienten annehmen. Diese
können zu sehr differenten Pass-
formeigenschaften führen, die Ein-
fluss auf die funktionelle Wirkung
des Hilfsmittels haben können.
Tendenziell ist eine maximale Wir-
kung der Genu Arthro Orthese
während der Standphasenexten-
sion zu erkennen. Dies steht weit-
gehend in Übereinstimmung mit
den Ergebnissen einer früheren
Untersuchung, die mit einer ande-
ren Gonarthrose-Orthese durchge-
führt wurde [5].

Der gemittelte Anteil von ca.
neun Prozent des Orthesenmo-
ments in Relation zum extern vari-
sierend wirkenden Moment liegt in
derselben Größenordnung, die Pollo
et al. [12] mit 10,7 Prozent in einer
Studie mit einer instrumentierten
Orthese bei zehn Patienten ermittel-
ten. Pollo et al. errechneten zusätz-
lich aus den ganganalytischen
Daten die im medialen Komparti-
ment wirkende Gelenkkraft. Dabei
ergab sich, dass diese durch die Wir-
kung der Orthese um einen Betrag
von ca. 80 bis 90 N reduziert wird,
womit ein prozentual ähnlicher
Wert wie der Anteil des Orthesen-
moments am externen Moment
erreicht ist. Offensichtlich ist eine
kompensatorische Orthesenwirkung
dieser Größenordnung ausreichend,
um die nachgewiesene Schmerzre-
duktion zu bewerkstelligen. 

Der wichtigste Standard-Parame-
ter der Ganganalyse zur generellen
Beurteilung der Kniebelastung, das
extern in der Frontalebene wirken-
de Drehmoment, bestätigt bei der
Messung ohne Orthese, dass bei
Gonarthrose-Patienten auch ohne
gravierende Achsfehlstellungen
von einem unphysiologisch erhöh-
ten Wert auszugehen ist [3, 4, 5].
Somit könnte dieser Parameter sehr
wertvoll für diagnostische Zwecke
sein, um die Risiken für die Genese
von Arthrose unterstützend zu prog-
nostizieren. Die Beeinflussung die-
ser Größe durch Knieorthesen ist
prinzipiell umstritten. In der Litera-
tur wird bei vergleichbaren Studien
sowohl über Reduktion [3, 11] als
auch von näherungsweise gleich

bleibenden Spitzenwerten [5, 6, 12]
berichtet. Somit reiht sich die vor-
liegende Untersuchung in die letzt-
genannte Gruppe ein. Ein mögli-
cher Grund für diese Diskrepanz
könnten die sehr differenten Unter-
suchungsansätze sein (zum Beispiel
Untersuchung von gesunden Pro-
banden, Verwendung instrumen-
tierter Orthesen, unrealistische Or-
theseneinstellungen). Die Ergebnis-
se dieser Arbeit legen den Schluss
nahe, dass die Orthesenwirkung in
der realen Alltagssituation des Pati-
enten zu gering ist, um das externe
Varusmoment signifikant zu redu-
zieren. In diesem Zusammenhang
sollten Berichte kritisch hinterfragt
werden, die Gonarthrose-Orthesen
die Fähigkeit zusprechen, Korrektu-
ren von Achsfehlstellungen be-
werkstelligen zu können [10]. Die
gemessenen Orthesenmomente
sind hierfür zu gering, zudem konn-
ten in einer eigenen früheren Studie
mit umfangreicher Röntgendiagnos-
tik diesbezüglich keine relevanten
Hinweise gefunden werden [5]. 

Neben den für die direkte Ziel-
stellung der vorliegenden Studie
wichtigen Messgrößen lieferten die
Resultate der Ganganalyse weitere
Hinweise zur Charakterisierung des
Gangbildes von Gonarthrose-Pati-
enten. Ohne Orthese klar nach-
weisbar ist die Reduktion der
Bremskraft der arthrotischen Extre-
mität unmittelbar nach Standpha-
senbeginn sowie eine verringerte
sagittale Belastung während des
Flexions-Extensions-Zyklus des
Kniegelenks unter Belastung. Dies
ist interpretierbar als Schutzmecha-
nismus aufgrund der Schmerzpro-
blematik. Hinsichtlich dieser Effek-
te ist ein positiver Einfluss der Or-
thesenwirkung messbar. Beim
Gang mit dem Hilfsmittel ist das
Schonverhalten unter Belastung
reduziert, entsprechende Charakte-
ristiken der arthrotischen Extre-
mität nähern sich denen der kon-
tralateralen spürbar an. Die Orthese
trägt somit neben der knieentlas-
tenden Wirkung auch zu einem
harmonischeren und dynamische-
ren Gangbild bei.
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