Prothetik

Die sichere Kniefunktion unter den
konkreten Lebensbedingungen ei-
nes Beinamputierten stellt einen
entscheidenden Faktor bei der Ver-
ordnung eines spezifischen Knie-
gelenkes dar, der die personlichen
Moglichkeiten des Amputierten
hinsichtlich der sozialen Teilhabe,
finanzielle Aspekte bis hin zu
rechtlichen Fragen zur Beurteilung
von Sturzfolgen betrifft. Dieser Ar-
tikel beschiftigt sich mit der Identi-
fizierung des Sicherheitspotenzials,
das verschiedene mikroprozessor-
gesteuerte und nicht-mikroprozes-
sorgesteuerte Kniegelenke dem da-
mit versorgten Amputierten im All-
tag bieten konnen. Zunachst wer-
den Kenntnisse und Ansdtze zum
Sturzgeschehen und zur Sicherheit
von Beinamputierten dargestellt.
Zur Ermittlung der potenziellen
Sicherheit der Kniegelenke wurden
unter standardisierten Bedingun-
gen im Ganglabor Alltagssituatio-
nen nachempfunden, die typischer-
weise von Prothesentrdagern als
sturzkritisch geschildert werden:
plotzliches Abstoppen beim Gehen,
auf ein nicht wahrgenommenes
Hindernis treten, beim Prothesen-
durchschwingen hangenbleiben
und Treppen hinabgehen. EIf Am-
putierte unterzogen sich im Gang-
labor den Sicherheitstests unter
selektiver Auswahl aus insgesamt
neun nicht-mikroprozessor- und
mikroprozessorgesteuerten Kniege-
lenken. Die potenzielle Sicherheit
differiert fiur die untersuchten Knie-
gelenke auBerordentlich. Sie stellt
sich fiir mikroprozessorgesteuerte
hoher dar als fiir die nicht-mikro-
prozessorgesteuerten Kniegelenke.
Dennoch unterscheiden sich auch
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Potenzielle Sicherheit von
aktuellen nicht-mikroprozessor-
und mikroprozessorgesteuer-
ten Prothesenkniegelenken

Potential Safety of Current Non-Microprocessor and Microprocessor Con-

trolled Prosthetic Knee Joints

die mikroprozessorgesteuerten
Kniegelenke selbst hinsichtlich der
potenziellen Sicherheit.

Under all real-world conditions of
leg amputees, safe knee function is
a crucial factor in the prescription
of one specific knee joint affecting
the amputee’s personal possibilities
of social participation, financial
aspects and legal questions related
to the assessment of fall conse-
quences. This article aims at iden-
tifying the safety potential that dif-
ferent microprocessor and non-
microprocessor controlled knee
joints may offer the fitted amputee
in everyday life. At first knowledge
and systematization approaches on
falling and safety of leg amputees
are presented. To determine the
potential safety of knee joints, every-
day situations were simulated in a
gait lab under standardized condi-
tions that are considered by pros-
thetic users to be situations typical-
ly bearing a high risk of falling:
stopping abruptly during walking,
stepping on an object not realized
before, disruption of prosthetic
swing phase (tripping) and walking
down stairs. The safety tests in the
gait lab were conducted with eleven
amputees using some selected from
a total of nine non-microprocessor
and microprocessor controlled knee
joints. The potential safety of the
tested knee joints differs considera-
bly. Microprocessor controlled knee
joints offer higher safety than non-
microprocessor controlled ones.
However, also within the range of
microprocessor controlled knee
joints, differences referring to the
potential safety can be observed.

Einleitung

Die Entwicklung exoprotheti-
scher Kniegelenke in den vergange-
nen zwei Jahrzehnten brachte hin-
sichtlich der Funktionalitédt dieser
Gelenke klare Fortschritte. Die
Kniegelenke erlauben immer voll-
standiger die nattirliche Kniefunk-
tion nachzubilden, sowohl durch
leistungsfihigere Schwungphasen-
steuerungen als auch insbesondere
durch moderne, sensorgestiitzte
Prinzipien der Standphasensiche-
rung. Diese verbesserte Funktiona-
litdt wird von den Amputierten
jedoch nur dann angenommen
und genutzt werden, wenn sie mit
einem hohen Maf} an Sicherheit bei
der Fortbewegung unter Alltags-
bedingungen einhergeht. Wichtig
sind also beide Aspekte: die Funkti-
on und die Sicherheit des Gelenkes.

Dieser Artikel beschiftigt sich
mit der Identifizierung des Sicher-
heitspotenzials, das verschiedene
mikroprozessorgesteuerte und nicht-
mikroprozessorgesteuerte Kniege-
lenke dem damit versorgten Ampu-
tierten im Alltag bieten konnen.
Dazu wurden unter standardisier-
ten Bedingungen im Ganglabor
Alltagssituationen nachempfun-
den, die typischerweise von Pro-
thesentrdgern als sturzkritisch ge-
schildert werden.

Haufigkeit und

Bedeutung von Stiirzen
Mit Stiirzen wihrend der Fort-

bewegung sind wir Menschen ein

Leben lang konfrontiert. Sie kon-
nen zu massiven Verletzungen
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Krankheiten

Fitness

Medikamente
¢ Umgebungsfaktoren

® Prothese
Prothesenaufbau
Komponenten

¢ Mentale und korperliche Leistungsfahigkeit
(Herzversagen, neuromuskulare Erkrankungen,
Sehschwaéche, Diabetes, Gleichgewichtsstorungen, ...)

(Kraft, Ausdauer, Koordination, Reaktionsvermogen,
Immobilitat, Kompensationsstrategien,
Stumpfleistungsfahigkeit, ...)

(rutschige oder vereiste Wege, Tiirschwelle,
Teppichkante, kaputte Stufenkante, ...)

(Funktionsprinzip, Versagen, Bruch, ...)

Tab. 1 Mégliche Sturzursachen beim Beinamputierten.

fihren und die Lebensqualitit
nachhaltig beeintrachtigen. Aussa-
gekriftige Sturzstatistiken betreffen
meistens den dlteren Menschen.
Danach kann davon ausgegangen
werden, dass etwa ein Drittel der
iiber 65-jdhrigen Bevolkerung min-
destens einmal im Jahr stiirzt. Die
Anzahl der vom Sturz Betroffenen
nimmt mit der Betagtheit zu. So
betrdgt der Anteil vom Sturz Betrof-
fener in dieser Altersgruppe bereits
iiber 50 Prozent, wenn sich die
Menschen nicht mehr aufier Haus
bewegen konnen. Die Mehrzahl der
Stiirze bleibt gliicklicherweise ohne
gesundheitliche Folgen. Dennoch
stellt jeder Sturz ein erhebliches
Gefdhrdungspotenzial dar, zehn bis
20 Prozent der Gestiirzten verletzen
sich behandlungsbediirftig, fiinf bis
sechs Prozent erleiden Frakturen [6,
19, 20].

Das Sturzrisiko von an der un-
teren Extremitdt Amputierten liegt
deutlich hoher als bei Nichtam-
putierten. Aus publizierten Studien
ergibt sich sehr einheitlich, dass 60
bis 70 Prozent der Oberschenkel-
amputierten mindestens einmal im
Jahr stlirzen, etwa 75 Prozent von
ihnen mehrfach. Das Sturzrisiko
und damit verbunden die Verlet-
zungsgefahr ist bei Oberschenkel-
amputierten, die mit konventionel-
len mechanischen Kniegelenken
versorgt werden, damit etwa doppelt
so hoch wie bei Nichtamputierten
gleichen Alters. Dazu schrianken die
so versorgten Amputierten ihre so-
ziale Teilhabe durch Vermeiden von
Risikosituationen, die zum Sturz
fiihren kénnten, ein [5, 8, 9, 15].

Offensichtlich beeinflusst der
Kniegelenksmechanismus das Sturz-
risiko. Uber Jahrzehnte galt in der
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Regel, je mehr Sicherheit ein Knie-
gelenk dem Amputierten bietet,
desto geringer ist dessen Funktiona-
litdt. Spédtestens mit der Einfiihrung
der mikroprozessorgesteuerten Knie-
gelenke gilt diese Gegenlaufigkeit
der Ausprdgung von Sicherheit und
Funktion nicht mehr. Die Publika-
tionen [7, 10, 11, 12, 14, 18, 21] be-
legen, dass sich die Sicherheit fir
den Amputierten erthéht und die
Sturzhdufigkeit reduziert, wenn das
C-Leg benutzt wird.

In zwei kontrollierten Studien
verglichen Kahle et al. [13] und
Hafner et al. [11] die Haufigkeit von
Stolpern und Stiirzen iiber eine
Periode von 60 Tagen beziehungs-
weise acht Wochen, wenn die Am-
putierten jeweils ein nicht-mikro-
prozessorgesteuertes Kniegelenk
und das C-Leg nach einer entspre-
chenden Gewodhnungszeit trugen.
Beide Arbeiten weisen signifikant
reduzierte Stolper- und Sturzraten
mit dem C-Leg nach. Die Sturzhau-
figkeit reduzierte sich bei Kahle et
al. [13] sogar um 64 Prozent. Des
Weiteren scheint das Sicherheitspo-
tenzial verschiedener nicht-mikro-
prozessorgesteuerter und mikropro-
zessorgesteuerter Kniegelenke nicht
gleich zu sein [1, 4].

Ursache von Stiirzen

Als einen Sturz verursachend
wird eine Vielfalt intrinsischer und
extrinsischer Faktoren diskutiert [6,
19, 20].

Der tatsdchliche Grund fir ein
konkret zu bewertendes Sturzge-
schehen kann hdaufig lediglich ver-
mutet und nicht klar ermittelt wer-
den, weil die Auskiinfte Betroffener

meist nur vage Schliisse zulassen.
Die Sturzursachen lassen sich gene-
rell in drei Gruppen einteilen:

— reduzierte mentale und korperli-
che Leistungsfahigkeit,

— Umgebungseinfliisse,

- Prothesenversagen.

Von all diesen Einflussgrofien
(Tab. 1) interessieren hier die po-
tenziellen Sicherheitseigenschaften
des Kniegelenkes, die auf das im
Gelenk realisierte Funktionsprinzip
zurlickzufiihren sind.

Interessanterweise fallen die meis-
ten Amputierten beim ebenen Ge-
hen hin. Bunke und Kraft [5] bei-
spielsweise ermittelten durch Frage-
bogen an 58 Beinamputierten, die
mindestens einen Sturz pro Jahr er-
litten hatten, dass die Mehrheit der
Amputierten beim Gehen auf ebe-
nem Untergrund (51 Prozent) stiirz-
te, dagegen jeweils 15 Prozent auf
der Treppe und auf Schridgen. Als
Ursache nannten 21 Prozent der
Patienten unbemerkte Hindernisse,
eigene Unachtsamkeit 16 Prozent,
falsch eingeschdtzter Untergrund
14 Prozent, Fehlfunktion bezie-
hungsweise Versagen der Prothese
zwOlf Prozent, falsch eingeschatztes
Prothesenverhalten zehn Prozent,
Gleichgewichtsstorung sieben Pro-
zent.

Bei Patienten, die sich in sta-
tiondrer Rehabilitation befinden,
scheint der Gleichgewichtsverlust
eine grofiere Bedeutung zu besitzen
[9]. Eine weitere in der Literatur
beschriebene Differenzierung der
Sturzhéaufigkeit nach den Funk-
tionsprinzipien des Kniegelenks,
uber den bereits oben erwdhnten
Trend hinaus, ist den Autoren nicht
bekannt.

Einen Ansatz zur weiteren Diffe-
renzierung der Kniegelenke nach
dem Sicherheitspotenzial kdnnten
standardisierte Tests bieten. Mit Ex-
perimenten im Labor, mit denen
sturzkritische Alltagssituationen
nachgestellt wurden, konnten die
Schaltbedingungen des Kniemecha-
nismus prothesenseitig als Ursache
fir das Sturzgeschehen nachgewie-
sen werden. Wenn kein Sturz ver-
zeichnet wurde, waren immer die
Stabilitdtskriterien als erfiillt gemes-
sen worden [4]. Die Schaltbedin-
gungen bewirken die Aktivierung
des hohen Stand- oder des niedri-
gen Schwungphasenwiderstandes
im Gelenk.
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instabil

stabil
oder
instabil

a) Monozentrik

F ‘F

b) Vier-Achs-Polyzentrik

¢) Monozentrik mit
Standphasenhydraulik
Lyielding*

Abb. la-c Stabilititszonen von Kniegelenksprinzipien zur Standphasensicherung.
a) Monozentrik: stabil, wenn die Bodenreaktionskraft F vor der Drehachse CR wirkt,
dahinter instabil. b) Vier-Achs-Polyzentrik: stabil, wenn die Bodenreaktionskraft F vor
dem Momentandrehzentrum ICR wirkt, dahinter instabil. c¢) Monozentrik mit
Standphasenhydraulik: stabil, wenn die Bodenreaktionskraft F vor der Drehachse CR
wirkt, dahinter stabil oder instabil, abhdingig vom Schaltzustand der Hydraulik (Stand-
phasen- oder Schwungphasenmode aktiviert).

Sicherheit von
Oberschenkelprothesen

Das beidbeinige sichere Stehen
mit der Prothese stellt fiir jeden
Oberschenkelamputierten die Basis
der Mobilitdt dar. Die unumgangli-
che Voraussetzung dazu ist die sta-
bil belastbare Prothese. Statisch ist
die Prothese stabil mit dem Ge-
wicht belastbar, wenn die Boden-
reaktionskraft vor der Drehachse
des Kniegelenks wirkt. Dadurch ent-
steht ein Extensionsmoment, das
das Kniegelenk im Streckanschlag
hélt. Die sicher und bequem be-
lastbare Prothese im beidbeinigen
Stand wird immer durch den Pro-
thesenaufbau erreichbar. Sie ist so-
mit fiir jeden Kniemechanismus
realisierbar, unabhédngig von der
motorischen Leistungsfahigkeit des
Amputierten und damit auch unab-
hingig von seinem Mobilitatsgrad.

Beim Gehen benotigt jeder Ober-
schenkelamputierte eine in der
Standphase mit dem Korpergewicht
stabil belastbare Prothese. Das gilt
fir alle Amputierten und es spielt
keine Rolle, ob sie den Innen-
bereichsgehern mit einem nied-
rigen oder den Aufienbereichsge-
hern mit einem hohen Mobilitéts-
grad zugerechnet werden. Drei Fak-
toren bestimmen die Standphasen-
sicherheit:

— der Prothesenaufbau,
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— die Eigenschaften der Prothesen-
passteile (Fufy und Knie),

— das Hiiftmoment, das der Ampu-
tierte beim Gehen entwickelt.

Die Bedeutung und Gewichtung
dieser drei Faktoren untereinander
hingen vom Mobilitdatsgrad des
Amputierten ab [3].

Wihrend des Gehens sind Pro-
thesen mit monozentrischen Knie-
gelenken in der Standphase stabil
belastbar, wenn die Bodenreak-
tionskraft vor der Kniedrehachse
wirkt und das Kniegelenk sich zu
dieser Zeit gestreckt im Anschlag
befindet. Polyzentrische Kniegelen-
ke, ausgenommen die geometrisch
blockierenden, sind stabil belast-
bar, wenn die Bodenreaktionskraft
vor dem Momentandrehzentrum
des gestreckten Gelenkes liegt (Abb.
1). Die monozentrischen und poly-
zentrischen Kniegelenke, die Funk-

tionselemente zur Standphasen-
sicherung besitzen, wie manuelle
Feststellungen, Blockierungen oder
Bremsen, erweitern sogar die Mog-
lichkeit einer stabil belastbaren Pro-
these fiir den Fall, dass die Stiitz-
kraft hinter der Drehachse wirkt.
Dadurch wird der Sicherheitsbe-
reich erweitert, allerdings weiterhin
mit einem steifen, unter der Belas-
tung sich nicht bewegenden Knie-
gelenk.

Kniegelenke, die eine Kniebewe-
gung zulassen, obwohl sie das Kor-
pergewicht tragen, kommen der
natiirlichen Kniefunktion deutlich
ndher [3]. Die Bewegung erfolgt
hierbei fluidkontrolliert. Die ent-
scheidende Bedingung fiir die Si-
cherheit des Amputierten ist je-
doch, dass der hohe Standphasen-
widerstand zu jedem die Sicherung
erfordernden Zeitpunkt tatsdachlich
eingeschaltet ist. Der Widerstand
wird so dimensioniert, dass die
Kniebeugung gefiihrt wird, dhnlich
der natiirlichen Kniebewegung mit
exzentrisch arbeitenden Muskeln.
Andererseits muss fiir die Schwung-
phasenbewegung der fiir die Stand-
phasensicherung notige hohe Fle-
xionswiderstand des Gelenkes im
richtigen Moment abgeschaltet
werden (Abb. 1¢).

Bei den yieldenden Kniegelen-
ken konnen drei verschiedene Ar-
ten der Mode-Schaltung unter-
schieden werden:

— situationsabhdngig (Mauch-SNS-
Hydraulik, CaTech-Zylinder),

— lastabhdngig (Rotationshydrau-
lik),

— gangphasenabhingig (sensorba-
sierte elektronische Stand- und
Schwungphasenregelung).

Die zugehorigen Schaltbedin-
gungen sind in der Tabelle 2 zu-
sammengestellt.

Funktion
Art der
Mode-Schaltung

Abschalten des Stand-
phasenwiderstandes

Aktivieren des Stand-
phasenwiderstandes

situationsabhangig

(Mauch SNS, CaTech) |[ment und

Kniegelenk gestreckt
und Knieextensionsmo-

Dauer > 0,1 Sekunden

Streckbewegung des
Kniegelenks in der
Schwungphase

lastabhangig (Otto Bock
3R80 Rotationshydraulik)

Kniegelenk entlasten
oder VorfuRlast bei nach
vorn geneigter Prothese

Kniegelenk belasten

gangphasenabhéangig
(Mikroprozessor-kontrol-
lierte Kniegelenke)

Sensor-basierte Gang-
phasenerkennung

Sensor-basierte Gang-
phasenerkennung

Tab. 2 Mode-Schaltbedingungen der yieldenden Kniegelenke.
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Schwungphasenstireckung

Standphase Handsignal zum
Waitargakan ofar Sloppean

—

Treppe Hinabgehen

Abb. 2 Methoden zum Testen des Sicherheitspotenzials.

Fiir die sichere Funktion von Pro-
thesenkniegelenken spielt also die
zuverldssige und prézise Schaltung
zwischen dem Standphasenwider-
stand und dem Schwungphasen-
widerstand eine Schliisselrolle. Die-
ses Schalten ist funktionell notwen-
dig und gleichwohl sicherheitskri-
tisch. Fraglich erscheint nun, wie
sich die differenten konstruktiven
Ausfiihrungen auf die Sicherheits-
eigenschaften des Gelenkes auswir-
ken, insbesondere in Alltagssitua-
tionen mit erhéhtem Sturzrisiko.

Methoden

Im Ganglabor wurden die Ampu-
tierten unter folgenden Bedingun-
gen getestet (Abb. 2):

. ebenes Gehen,

. beim Gehen plétzlich abstoppen,

. auf ein Hindernis treten,

. Stérung der Extensionsbewegung
wihrend der Schwungphase,

5. eine Treppe hinabgehen.

BN

Die ersten beiden Bewegungen
wurden in zufdlliger Reihenfolge
mehrfach ausgefiihrt. Der Amputier-
te ging dazu im Ganglabor auf einen
am Ende der Gehstrecke postierten
Assistenten zu. Mit einem Handzei-
chen, das wihrend der Lastiibernah-
me des kontralateralen Beines gege-
ben wurde, zeigte der Assistent an,
welche der zwei Bewegungen erfol-
gen sollte. Im unmittelbar folgen-
den Prothesenschritt musste der
Amputierte entsprechend dem gera-
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de von ihm wahrgenommenen Zei-
chen normal weitergehen (1) oder
auf der Prothese so abstoppen (2),
dass er sofort in paralleler Fuf3stel-
lung zum Stehen kommt.

Nach dieser Serie ging der Ampu-
tierte mit ziigiger Geschwindigkeit
entlang der Gehstrecke, in der ein
Hindernis aus PVC (20 x 2 x 1,5 cm)
auf einer Kraftmessplatte befestigt
war (3). Der Proband wurde instru-
iert, das Hindernis beim Gehen
nicht zu beachten. Die Startposi-
tion wurde schliefflich mehrfach
variiert, wobei der Gehrhythmus
beibehalten wurde, um das Hinder-
nis im Laufe der Durchgidnge mit

allen Abschnitten der Schuhsohle,
von der Ferse bis zum Vorfufy, zu
treffen.

Mit der vierten Serie wurde das
Héngenbleiben des Prothesenfufes
wdhrend der Extension in der
Schwungphase simuliert. Dazu wur-
de ein Faden im Bereich des Fuf3-
adapters befestigt. Fin kurzzeitiger
Zug am Faden von einem hinter
dem Patienten gehenden Experi-
mentator, der zufdllig erfolgte, un-
terbricht die stetige Extensionsbe-
wegung wahrend der Schwungpha-
se. Wegen des vermuteten kniewin-
kelabhdngigen Verhaltens wurde
angestrebt, den Zug in unterschied-
lichen Kniewinkeln wihrend der
Extensionsbewegung des Gelenkes
auszuiiben.

Waihrend all dieser Experimente
trugen die Amputierten eine Sicher-
heitsweste, die iiber einen Biigel am
reibungsarmen Rollmechanismus
einer Deckenschiene befestigt war.
Durch diese notwendigen Sicher-
heitsmafinahmen wurden die Be-
wegungen der Amputierten nicht
wesentlich beeintrachtigt.

Schliefdlich wurden auf einer Ex-
perimentiertreppe die Positionier-
genauigkeit des Fufies und die Trag-
tahigkeit der Gelenke beim Hinab-
gehen getestet (5).

Zur Objektivierung bietet sich
die messende Ganganalyse an. Aus
den vorangegangenen Uberlegun-
gen zur Gelenksicherheit ergibt
sich, dass fiir die ganganalytische
Bewertung der potentiellen Sicher-
heit eines Kniegelenkes

JR80 KXO06

Nicht-MP Kniegelenke

ive 2

Rheo

C-Leg

;

MP Kniegelenke |

ADbb. 3 Getestete nicht-mikroprozessorgesteuerte und mikroprozessorgesteuerte Kniegelen-
ke (3R49, 3R55, 3R80, 3C1, C-Leg (Otto Bock HealthCare GmbH, Deutschland); KX06,
Adaptive2 (Blatchford & Sons Ltd, Grof3britannien); Hybrid Knee (Nabtesco, Japan); Rheo

Knee (Ossur, Island).
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Prothesenkniegelenk

Anzahl der Amputierten

Bremsknie 3R49
Vier-Achs-Polyzentrik 3R55
Rotationshydraulik 3R80
Mauch/CaTech 3C1/KX06
Hybrid (Synergy)
Adaptive2

Rheo Knee

C-Leg/C-Leg Compact

2

0 L 60 L W IN

—_
=

Tab. 3 Anzahl der Amputierten pro Kniegelenk.

— der Kniewinkel (Messen der
Bewegung),

— das Kniemoment (Messen der
Prothesenstabilitdt) und

— das Hiftmoment (Messen der
Stumpfaktivitit)

geeignet sein sollten, was in einer
fritheren Publikation bereits ausfiihr-
licher dargelegt wurde [4]. Ein Sturz
ist bei diesem Vorgehen gekenn-
zeichnet durch eine schnelle Zu-
nahme des Kniebeugewinkels tiber
80 Grad und ein geringes Kniebeuge-
moment, das die Tragfahigkeit der
Prothese nicht gewdhrleisten kann.

Die Bewegung wurde mit dem
Sechs-Kamera-VICON-System 460
(Vicon Motion Systems, Oxford,
Grofsbritannien) gemessen und mit
Videos aufgezeichnet. Die Boden-
reaktionskriafte wurden mit zwei
Kraftmessplatten (Kistler Instru-
mente AG, Winterthur, Schweiz)
gemessen. Den Probanden wurde
ein reduzierter Satz von beidseits
je vier passiven Markern an aus-
gewdhlten Stellen appliziert (Tro-
chanter major, Kompromissdreh-
achse des Knies nach Nietert bezie-
hungsweise Prothesengelenkachse,
Malleolus lateralis und Os meta-
tarsale V beziehungsweise entspre-
chende Stelle am Prothesenfufd).
Aus den kinematischen und kine-
tischen Messgrofien wurden der
Kniewinkel sowie das sagittale
Knie- und Hiiftmoment berechnet.
Details zum Messverfahren wurden
bereits publiziert [2,17].

An der Studie nahmen freiwillig
neun einseitig Oberschenkelampu-
tierte und zwei knieexartikulierte
Patienten (Alter: 22 bis 80 Jahre)
teil, nachdem sie {iber die Ziele und
die Durchfithrung der Studie in-
formiert wurden. Die Amputierten
sind erfahrene Prothesennutzer
(Amputationszeit: drei bis 62 Jah-
re). Sie wurden so ausgewdhlt, dass
sie bereits durch ihre bisherigen

Orthopaédie-Technik 11/10

definitiven Versorgungen oder Test-
versorgungen die meisten der mit
ihnen getesteten Kniepassteile kann-
ten, weshalb kein Patient mit allen
Gelenken getestet wurde (Vertei-

Ergebnisse

Zeit-Distanz-Parameter

Die Amputierten gingen mit
einer konstanten mittleren Gehge-
schwindigkeit von etwa 1,3 m/s, als
sie zum Abstoppen aufgefordert
wurden, auf das Hindernis traten
beziehungsweise die Extensionsbe-
wegung der Prothese wahrend der
Schwungphase durch einen kurz-
zeitigen Zug gestort wurde.

Plotzliches Abstoppen

Die Ergebnisse sind in der Abbil-
dung 4 zusammengefasst. Die Am-
putierten konnten mit dem C-Leg
und Hybrid Knee immer problem-
los mit der Prothese abstoppen. Die

Sicherheit beim Abstoppen

sicher

Kompensation N

unsiche|

i

nicht méglich

3R49 3R35

3R80  KX06,3C1 Adap2

Hybrid Rheo Cleg

Abb. 4 Sicherheitspotenzial der Kniegelenke beim plitzlichen, unerwarteten Abstoppen
auf der Prothese. Sicher — Abstoppen immer problemlos moglich; Kompensation — Abstop-
pen mit Ausgleichsbewegungen sicher moglich; unsicher — Abstoppen wegen Wider-
standsverhalten des Gelenkes teilweise mit Sturzgefahr.

lung siehe Tab. 3). Die Patienten
hatten zur Zeit der Untersuchung
keine weiteren Beschwerden oder
Erkrankungen. Die Amputierten ge-
horten den Mobilitdtsgraden 3 und
4 an. Sie waren zur Untersuchungs-
zeit in der Lage, taglich mehr als
finf km zu gehen.

Fiinf mechanische Kniegelenke,
drei mikroprozessorgesteuerte Knie-
gelenke und das Hybrid-Gelenk
wurden im Vergleich analysiert
(Abb. 3). Die Reihenfolge bei den
Untersuchungen war randomisiert.
Die Patienten nutzten ihren korrekt
passenden Schaft der definitiven
Prothese. Sie gingen mit ihren ge-
wohnten Schuhen.

Der Prothesenaufbau erfolgte
nach den Vorgaben der Hersteller.
Die Prothesen wurden im LASAR
Assembly montiert. Mit dem Auf-
baumessgerdt LASAR Posture (Otto
Bock HealthCare, Deutschland)
wurde die Statik objektiv nachvoll-
ziehbar justiert [16].

Gelenke mit Standphasenhydrauli-
ken (3C1, KX06) und das Adaptive2
versetzten die Amputierten teilwei-
se in Sturzgefahr durch nicht ad-
daquates Schalten der Widerstinde
[4]. Durch Kompensationsbewe-
gungen insbesondere der Arme und
des Beckens war das Abstoppen mit
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ADbb. 5 Phasenbilder beim Treten auf ein Hindernis (Schuhmitte) mit dem KXO06 in der
zeitlichen Folge von rechts nach links. Obere Reihe: Patient 1, bei dem das Gelenk in der
mittleren Standphase plotzlich kollabiert. Untere Reihe: Patient 2, der diese Situation ohne

Sturz bewiiltigt.

den restlichen untersuchten Gelen-
ken moglich.

Auf ein Hindernis treten

Die Kniegelenke boten den Am-
putierten unterschiedliche Sicher-
heit, wenn sie auf das PVC-Hinder-
nis traten. Keinerlei Unsicherheiten
konnten mit dem C-Leg, dem Hy-
brid und Rheo Knee beobachtet
werden. Mit den anderen Gelenken
bestand Sturzgefahr, wenn die
Amputierten mit dem Absatz des
Schuhs im normalen Gehrhythmus
auf das Hindernis traten. Trafen die

Amputierten mit dem Vorfufy auf
das Hindernis, wurde wohl der Be-
wegungsablauf gestdrt und von ih-
nen adaptiert, doch wurde kein
Sturz registriert. Alle untersuchten
Gelenke trugen die Amputierten
sicher.

Diese Sicherheit war auch festzu-
stellen, wenn das Hindernis mit der
Schuhmitte getroffen wurde, aufder
mit den Gelenken 3C1 und KXO06.
Damit erwiesen sich die Gelenke
mit einer Mauch-SNS- oder CaTech-
Hydraulik als mit dem hochsten
Sturzrisiko behaftet.

Die Abbildung 5 zeigt beispiel-
haft die Phasenbilder von zwei
Amputierten, als sie auf das tiber
der Kraftmessplatte befestigte Hin-
dernis gehen. Patient 1 stiirzt, Pati-
ent 2 nicht. Unter der Zuhilfenah-
me der Ganganalyse (Abb. 6) wird
offensichtlich, dass bereits nach
Fersenauftritt wihrend der Last-
ibernahme der Standphasenwider-
stand der CaTech-Hydraulik bei
beiden Patienten deaktiviert wird.
Diese Schaltung erfolgt, wenn das
Kniegelenk gestreckt ist, gleichzei-
tig das Extensionsmoment am Knie
iber dem Schaltschwellenwert liegt
und beide Bedingungen linger als
eine zehntel Sekunde andauern
(Tab. 2). Tritt im weiteren Bewe-
gungsablauf ein externes Flexions-
moment am Kniegelenk auf, kolla-
biert das Gelenk schlagartig. Nach
Abbildung 6 tritt diese Situation bei
Patient 1 ein, bei Patient 2 nicht.
Die Ursache findet sich in den dif-
ferenten Hiiftmomenten der Pati-
enten. Der Einfluss der Stumpfakti-
vitdt auf die Prothesensicherheit ist
in der Versorgungspraxis bekannt
und muss fir das Verstindnis von
Sturzursachen zusdtzlich zu den
Schaltbedingungen yieldender Ge-
lenke (Standphasen- oder Schwung-
phasenwiderstand) miteinbezogen
werden [3].

Storung der Extensionsbewegung
(Hangenbleiben)

Die Amputierten erfahren nach
der kurzzeitigen Unterbrechung des
normalen Ablaufs der Schwung-
phasenextension klare Sicherheits-

M [Nm] W] .
60 180 1'\4'0[le w 48]0
20 100 60 ,;,//\¥ 100

e LAY
0 ™ 60 0 ) v T 60
3’5 t [S] 4 1,5 t 2\/ 2,5 t [S] 3
-20 - 20 60 20

Abb. 6a u. b Biomechanische Analyse der Sicherheit der als Phasenbilder in der Abbildung 5 dargestellten Bewegung der beiden Pa-
tienten mit dem KX06. Grau: Kniewinkel (nicht normiert); rot: externes Kniemoment, positiver Wert entspricht einem Streckmoment,
negativ Flexionsmoment; schwarz: externes Hiiftmoment, positiver Wert entspricht einem Flexionsmoment, negativ Extensionsmoment.
Der Schwellenwert der CaTech-Hydraulik betrigt sechs bis acht Nm und ist schwarz eingezeichnet. Zum Zeitpunkt ts wird der hohe
Standphasenwiderstand deaktiviert. a) Patient 1 (Abb. 5 oben) stiirzt, als das Kniemoment vom Streck- zum Flexionsmoment wird,
b) Prothese des Patienten 2 (Abb. 5) kollabiert nicht, weil das externe Kniemoment stets streckend wirkt und dadurch das Knie im Streck-

anschlag fixiert.
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Abb. 7 Phasenbilder bei der Storung der Extension in der Schwungphase in der zeitlichen

Folge von rechts nach links fiir den gleichen Patienten. Der kurzzeitige Zug am Faden
erfolgt jeweils im zweiten Bild von rechts. Obere Reihe: Bremskniegelenk 3R49 kommt
nicht in die Streckung bei Bodenkontakt, die Storung fiihrt zum Sturz. Untere Reihe: C-Leg
Compact ist trotz der Storung stabil, Patient geht mit Ausgleichsbewegungen weiter.

unterschiede mit verschiedenen
Kniegelenken. Ein Beispiel zeigt die
Abbildung 7. Beim Durchschwin-
gen der Prothese auf der Hohe des
kontralateralen Standbeins wurde
kurz am Faden gezogen, so wie im
Alltag die Patienten gewohnlich
hingenbleiben konnen. Das Brems-
kniegelenk 3R49 bietet den Ampu-
tierten nach diesem Manéver keine
Chance weiterzugehen, die C-Leg
Technologie dagegen sehr wohl.

Das Sicherheitspotenzial korre-
liert mit dem Storwinkel. Der Stor-
winkel entspricht dem Kniebeuge-
winkel, bei dem der Fadenzug die
stetige Extensionsbewegung unter-
bricht. Je grofler der Storwinkel ist
und das Kniegelenk bleibt bei der
Lastiibernahme dennoch stabil,
desto grofier ist das Sicherheits-
potenzial. In der Abbildung 8 wird
unter diesen Testbedingungen das
Sicherheitspotenzial als der Stor-
winkel definiert, bis zu dem Kkeine
Stiirze registriert werden. Die Ca-
Tech-Hydraulik erweist sich im Ver-
gleich zu den Kklassischen mecha-
nischen Kniegelenken im Vorteil,
doch fiithren die mikroprozessor-
gesteuerten Kniegelenke Rheo Knee
(ca. 35 Grad) und insbesondere das
C-Leg (ca. 45 Grad) in eine weit
hoéhere Dimension des Sicherheits-
potenzials.

Treppen hinabgehen
Das Hinabgehen von Treppen
stellt eine anspruchsvolle Aktivitdt

Orthopaédie-Technik 11/10

dar, die entsprechende motorische
Fahigkeiten beim Amputierten er-
fordert und prothesenseitig Knie-
gelenke voraussetzt, die eine Knie-
beugung von mindestens 80 Grad
unter Belastung erlauben. Die Ge-
lenke besitzen dann ein hohes Si-
cherheitspotenzial, wenn der Ge-
lenkwiderstand reproduzierbar un-
abhdngig von den Stumpfaktionen
des Amputierten zur Verfiigung
steht und der Kniewinkel unmittel-
bar vor jedem Stufenkontakt den
gleichen Wert annimmt.

In Abbildung 9 ist der Kniewin-
kelverlauf beim Treppabgehen zwi-
schen zwei folgenden Stufenkon-
takten beispielhaft fiir einen Ampu-
tierten mit verschiedenen mikro-
prozessorgesteuerten Kniegelenken
dargestellt. Je konstanter und re-

produzierbarer die Widerstinde in
der Stiitzphase erzeugt werden,
desto weniger variieren die Winkel-
verldufe im ersten Teil der Grafi-
ken. Die Differenzen zwischen den
Gelenken sind offensichtlich. Be-
denkt man weiterhin, dass neun
Grad Variation des Kniewinkels et-
wa gleichbedeutend sind mit einer
Unsicherheit der Fuf3positionie-
rung von sieben Zentimetern auf
einer Stufe, muss auch diese Va-
riation zu Beginn der Stiitzphase
sicherheitsrelevant bewertet wez-
den.

In Abbildung 10 werden beide
das Sicherheitspotenzial beeinflus-
sende Faktoren, der reproduzierba-
re Widerstand und die Fufdpositio-
nierung, nach den dort beschriebe-
nen Kriterien berticksichtigt. Mit
den Gelenken 3R49 und 3R55 kon-
nen Treppen nicht in natirlicher
Weise hinunter gegangen werden.
Die Gelenke 3R80, 3C1 und KX06
werden in ihrer Funktion wesent-
lich durch die Stumpfaktionen be-
dient. Das Gelenk Adaptive2 schal-
tet die Modi unzuverldssig. Die Wi-
derstinde und Fuf3positionierung
von Hybrid und Rheo Knee va-
riieren. Das C-Leg arbeitet zuverlas-
sig und reproduzierbar.

Schlussfolgerungen

Die sichere Kniefunktion ist von
zentraler Bedeutung fiir die Versor-
gung von Beinamputierten mit ei-
ner Prothese. Stiirze konnen die
Gesundheit und damit die Lebens-
qualitdt eines Amputierten erheb-
lich beeinflussen und verursachen
in der Folge hohe Kosten. Ein Ge-
lenkkollaps ist hdufig dann zu be-
obachten, wenn sich der Amputier-
te plotzlich, vollig unerwartet in
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Storwinkel [Grad]
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KX06,3C1

Adap2 Hybrid Rheo C-leg
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ADbb. 8 Sicherheitspotenzial der Kniegelenke bei plitzlicher, unerwarteter Storung der ste-
tigen Schwungphasenextension. Sicher — Gehen kann normal fortgesetzt werden; Stolpern —
deutliche Kompensationsbewegungen, das Knie trigt den Amputierten; Sturz — Kniegelenk
kollabiert, der Sicherheitsgurt fingt den Amputierten auf.

einer Sturzrisiko behafteten Situa-
tion befindet, wenn er diesen Um-
stand nicht antizipieren konnte. In
diesem Moment reicht seine Reak-
tionszeit in der Regel nicht aus, um
einen Sturz zu vermeiden. Die Si-
cherheitseigenschaften des Kniege-
lenkes werden nun

Betreten von Steinen oder Asten
einstellen. Das plotzliche Abstop-
pen findet sich beispielsweise beim
Bewegen in Fuflgdngerzonen. Der
Zug mit dem Faden am Fufladapter
entsprache genau der Empfindung,
die auftrete, wenn der Amputierte

frontiert werden, und dass sie nicht
verkrampft in Erwartung eines Stur-
zes gehen.

Die Kenntnis, unter welchen All-
tagsbedingungen ein bestimmtes
Kniegelenk eine hohere Sturzpra-
vention bietet als ein anderes, ist
essentiell fiir die Indikation eines
Gelenkes. Mit dieser Kenntnis er-
hélt das Rehabilitationsteam die
Moglichkeit und letztlich auch die
Verantwortung, die Auswahl und
Verordnung des Kniegelenkes ne-
ben den funktionellen Eigenschaf-
ten auch bewusst hinsichtlich des
Sturzrisikos zu treffen.

Die vorliegenden Resultate bele-
gen eindeutig das reduzierte Sturz-
und Verletzungsrisiko eines Ampu-
tierten mit den meisten mikropro-
zessorgesteuerten Kniegelenken im
Vergleich zu den nicht-mikropro-
zessorgesteuerten Kniegelenken.
Das Hangenbleiben mit lastabhén-
gigen Mechanismen und Polyzen-
triken besitzt ein erhdhtes Sturzrisi-
ko. Die Labortests legen mit dem
Schaltprinzip die Ursache offen,
weshalb die Patienten mit einer

fiir die Sturzvermei-
dung entscheidend. 200 Kniewinkel [°] Rheo knee . 0 Kniewinkel [°] C-Leg
Fir die Objektivie- || Ap=9,3° 180 Ag=1,4°
rung der potenziel-
len Sicherheit eines 160 '\ % I \\ y /4
Kniegelenkes wurde 140 140
ein Testset entwi- 120 \\ / 120 \\/
ckelt. Dieses Studien- A\ S 100
design bietet einen 100
praktikablen Ansatz 80 T T T T 80 " ) ) '
zur Bewertung des 0 20 40 Gangzyklus [%] 100 0 20 40 Gangzyklus [%] 100
Sicherheitspotenzials
eines Prothesenknie-
gelenkes. Es erlaubt, Kniewinkel [°] Hybrid Kniewinkel [*] Adaptive2
die vom Kniegelenk 200] 'oo| | 200 "20
: Ap=1,8 Ap=9,3
gebotene dynami- 180 180
sche Sicherheit, die 160 X 160 -
Sicherheit wahrend || 440 N y /4 140
der Bewegung, zu er- 120 \;*2 // 120 \\\ \ ////
mitteln und damit
auch verschiedene || 100 100
Gelenkkonstruktio- 80 T T T T 80 T T T T
nen hinsichtlich ih- 0 20 40 Gangzyklus [%] 100 Y 20 40 Gangzyklus [%] 100
res Sicherheitspoten-

zials zu vergleichen.

Die Amputierten
schildern einhellig,
dass die Wahrneh-
mung der im Labor-
experiment nachgestellten Situatio-
nen ihren Erfahrungen im Alltag
entspricht. Das Treten auf das PVC-
Hindernis unterscheide sich nicht
von Effekten, die sich beim Gehen
auf Kopfsteinpflaster oder beim
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im Gras oder an einem Ast hdngen
bliebe. Natiirlich sind Modifika-
tionen des Untersuchungsdesigns
denkbar. Wichtig bleibt dennoch,
dass die Amputierten mit der kri-
tischen Situation unerwartet kon-

Abb. 9 Kniewinkel der Oberschenkelprothese eines Amputierten beim wiederholten Treppabgehen von einem
Stufenkontakt bis zum folgenden Stufenkontakt fiir mikroprozessorgesteuerte Kniegelenke. A¢ — Variations-
breite des Kniewinkels unmittelbar vor Stufenkontakt.

Mauch-SNS- oder CaTech-Hydrau-
lik nicht ohne Risiko, einen Sturz
zu erfahren, auf unebenen Ober-
flachen oder Treppen gehen koén-
nen. Uberraschend musste zur
Kenntnis genommen werden, dass
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Sicherheitspotenzial

Sicherheit auf Treppen

geringes Risiko

mittleres Risiko / |

3R55

hohes Risiko

nicht méglich

Abb. 10 Sicherheitspotenzial der Kniegelenke beim Hinabgehen von Treppen. Sicher — das
Gelenk schaltet unabhdngig von den Aktionen des Amputierten reproduzierbar den not-
wendigen, erwarteten Widerstand, Kniewinkel vor dem Aufsetzen auf die Stufe konstant;
geringes Risiko — Gelenk schaltet den Widerstand korrekt, der Betrag variiert, Kniewinkel
vor dem Aufsetzen auf die Stufe nicht konstant; mittleres Risiko — das Gelenk schaltet
abhiingig von den Stumpfaktionen des Amputierten den notwendigen Widerstand; hohes
Risiko — Gelenk schaltet nicht reproduzierbar; nicht moglich — das Gelenk erlaubt keine
Kniebeugung unter Last.

3R49 Rheo

3R80 KX06,3C1  Adap2 Hybrid C-leg
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