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Gelenkersatz und Sport:
«Clevere» Implantate messen Druckkrafte

Endoprotheses et sport: des implants «intelligents»
mesurent les forces de compression

PHILIPPE MERZ, BEAT GOPFERT

«Clevere» Implantate sind mit Sensoren zur
Kraft- und Druckmessung ausgeriistet, die iiber
die Grosse der einwirkenden Krifte bei einer
Belastung Auskunft geben. Diese Informationen
sind niitzlich, um den Zeitpunkt fiir die Wieder-

aufnahme der sportlichen Aktivititen festzulegen.

Das Einmaleins der Biomechanik

Eine alltdgliche Belastung der Gelenke entsteht beim
Vorntberbeugen. Im Vergleich zum Stehen erféhrt die Len-
denwirbelsaule (LWS) beim VornUberbeugen eine erhohte
Druckbelastung. Nicht nur die Lendenwirbelsaule, auch die
Huftgelenke werden je nach Blcktypus mehr oder weniger
und zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Bewegungsab-
laufs belastet. Krafte, welche auf In-vivo-Implantate beim
VornUberbeugen einwirken, sind also messbar [1].

Eine 24-Stunden-Messung des Alignments der Wirbel-
saulenabschnitte an 208 Probanden' hat gezeigt, dass wah-
rend 90 Prozent des Tages die Wirbelsaule sich in einer Vor-
neigung mit einer im Vergleich zum Stand verminderten
LWS-Lordose (von 5 Prozent) befindet [2]. Der Grund fur
diese Verminderung der Lordose liegt bei der vorwiegend
sitzenden Position wahrend der Alltagsaktivitaten. Eine ver-
minderte Lordose wird die Druckverteilung auf den Bewe-
gungssegmenten, den funktionellen Einheiten der Wirbelsau-
le, beeinflussen: Der Druck wird vermehrt nach ventral
verlagert. Nach Sohier wird somit das Prinzip der Offnungs-
klammer gefahrdet, bei der — ahnlich wie bei einer Wasche-
klammer — die Facettengelenke den Drehpunkt eines doppel-
seitigen Hebels bilden [3]. Durch die Aktivitat der lokalen,
dorsalen Muskulatur wird diese ventral ge6ffnet mit dem Ziel,
die Bandscheiben zu entlasten. Weniger Lordose heisst also
vermehrte Belastung der Bandscheiben.

In der Sprache der FBL Klein-Vogelbach, Functional Kine-
tics, wlrde man von Vorneigung der Korperlangsachse spre-
chen [4]. Im Vergleich zur aufrechten Position verlangert sich

' 115 Frauen/98 Manner, Alter: 27 bis 61,9 Jahre; BMI: 22,7+2,0

Les implants «intelligents» sont équipés de cap-
teurs de force et de pression qui fournissent des
données sur 'ampleur des forces au moment de
Ieffort. Ces indications sont utiles pour déterminer

le délai de reprise des activités sportives.

Les bases de la biomécanique

La flexion antérieure de la colonne vertébrale constitue une
sollicitation quotidienne pour les articulations. Par rapport a la
position debout, la colonne lombaire subit une contrainte
accrue lorsqu'on se penche vers l'avant. Selon le type de
flexion et les différents moments de la séquence du mouve-
ment, la colonne lombaire et les articulations des hanches
sont plus ou moins sollicitées. In vivo, les forces qui agissent
sur les implants lors d'une flexion antérieure peuvent étre
mesurées [1].

Une mesure sur 24 heures de l'alignement des segments
vertébraux a été effectuée chez 208 sujets (115 femmes/
98 hommes, age: 27 a 61,9 ans; BMI: 22,7 + 2,0). Pendant
90 % de la journée, la colonne vertébrale est inclinée vers
|'avant, avec une lordose lombaire réduite de 5 % par rapport
a la position debout [2]. Cette réduction provient de la posi-
tion assise prédominante dans les activités quotidiennes.

© Sohier R, Seel . Manuelle Medizin 38, 232-235 (2000).

Die Offnungsklammer. |
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Abbildung 1: a) Messvorrichtungen in den Implantaten. b) Messpositionen. c¢) Einbezug der Winkelmessungen in LWS und Hiiftgelenke. | lllustra-
tion 1: a) Dispositifs de mesure dans les implants. b) Positions de mesure. ¢) Inclusion de mesures d’angle dans la colonne lombaire et la hanche.

der «Hebel» der Gewichtskraft. Dies verlangt eine vermehrte
Muskelaktivitat. Es ist nutzlich daran zu erinnern, dass sich
die Krafte, die auf die Strukturen wirken, nicht nur auf die
Gewichtskraft beschranken, sondern dass auch die Muskel-
krafte zu berlicksichtigen sind: Es entstehen Last- (vom Ge-
wicht) und Kraftmomente (von der Muskelkraft), die auf die
Gelenke einwirken. Die Formel «lLast x Lastarm = Kraft x
Kraftarm» beschreibt eine statische Situation. Die Gewichts-
kraft (Last) und deren Hebel (Lastarm) werden durch die
Muskelaktivitat (Kraft) und deren Hebel ausgeglichen. Erfolgt
eine Bewegung, so gewinnt entweder das Kraftmoment
(hebende Aktivitat der Muskulatur) oder das Gewichtsmo-
ment (bremsende Aktivitdt der Muskulatur). Die Druckkrafte
auf das Bewegungssegment entsprechen der Summe aller
Kraftmomente.

Intradiskale Messungen

Neben den direkten In-vivo-Messungen (mit intelligenten Im-
plantaten) haben auch intradiskale Messungen Uber eine bis
zu 3,6 Mal grossere Belastung der Bandscheibe beim Vorn-
Uberbeugen im Vergleich zum Stand gezeigt [5]. Beim Finger-
Boden-Abstand-Test erhoht sich die Belastung bis zu 3,2
Mal. Hier stellt sich die berechtigte Frage, wann solch ein
Test bei Beschwerden in der LWS sinnvoll ist. Wenn eine
Bandscheibenproblematik vermutet wird, dann ist dieser
Test weniger zu empfehlen. Biomechanische Modelle rech-
nen eine Zunahme der Druckkrafte auf die Bewegungsseg-
mente der LWS von 500 N (N=Newton) im Stand auf 2000 N
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Une lordose réduite influence la répartition de la pression sur
les segments vertébraux, les unités fonctionnelles de la co-
lonne vertébrale: la pression se déplace davantage en direc-
tion ventrale. Selon Sohier, ceci met en danger le principe de
la pince ouvrante (Sohier compare l'articulation interverté-
brale a une pince a linge, dans laquelle les facettes articu-
laires forment le point de pivot d'un levier a double face) [3].
'activité des muscles dorsaux locaux ouvrent la pince du
coté ventral pour soulager les disques intervertébraux. Moins
de lordose signifie donc plus de sollicitation des disques in-
tervertébraux.

Dans le langage de FBL Klein-Vogelbach, Functional Kine-
tics, on parlerait d'inclinaison vers I'avant de I'axe longitudinal
du corps [4]. Par rapport a la position verticale, le «levier» de
la force du poids est prolongé, ce qui implique une activité
musculaire accrue. Il est utile de rappeler que les forces qui
agissent sur les structures ne se limitent pas au seul poids,
mais que les forces musculaires doivent également étre
prises en compte. Il existe des moments de charge (dus au
poids) et de force (dus a la force musculaire) qui agissent sur
les articulations. La formule «charge x bras de levier = force
X bras de levier» décrit une situation statique. La force du
poids (charge) et son levier (bras de levier) sont équilibrés par
I'activité musculaire (force) et son levier. Si un mouvement a
lieu, c'est soit le moment de la force (activité de soulevement
des muscles), soit le moment du poids (activité de freinage
des muscles) qui I'emporte. Les forces de pression sur le
segment vertébral correspondent a la somme de tous les
moments de force.



in einer nach vorn gebeugten Stellung, dies ohne Berlcksich-
tigung eines eventuell erhdhten Bauchgewichts (Uberge-
wicht), einer asymmetrischen Blckbewegung oder zusatzli-
chen Gewichts, das angehangt wird (Bierkasten) [6]. Diese
hohe Belastungszunahme entsteht durch hohe Muskelaktivi-
taten. Da der Kraftarm der Muskulatur eher klein ist, braucht
es eine hohe Muskelaktivitat, um dem grosser werdenden
Lastarm bei einer Vorneigung entgegenzuwirken.

Druckkrafte in LWS und Hiiftgelenk beim Biicken

Nun stellt sich die Frage der Belastung des Beckens respek-
tive der Huftgelenke. In einer Studie von Damm et al. aus dem
Jahr 2020 [1] wurden zwei Patientenkohorten gemessen:
zehn Patienten (Alter 50-68 Jahre) mit einer telemetrisierten
HUft-Totalendoprothese und flnf Patienten (Alter 62-71 Jah-
re) mit telemetrisiertem Wirbelkorperersatz auf Hohe Len-
denwirbelkorper (LWK) 4 respektive LWK 3 (Abbildung 1).

Es wurden die einwirkenden Krafte in verschiedenen Kor-
perpositionen gemessen: in der aufrechten Kérperposition (als
Referenz), beim Vornlberbeugen mit gestreckten Beinen und
den Armen nahe beim Korper sowie beim Heben und wieder
Abstellen von Lasten von zehn Kilogramm mit gestreckten
sowie mit gebeugten Knien. Die verwendeten Resultate der
Messungen wurden sechs Monate postoperativ erfasst.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Hiftgelenke
um einiges mehr beansprucht werden als die Bewegungs-
segmente der Wirbelsaule. In den Bewegungssegmenten
der LWS kam es nach einem ersten Anstieg zu Beginn der
Vorneigung, gefolgt von einem «Plateau» (gleichbleibender
Druck zwischen 33 Prozent und 53 Prozent Vorneigung) so-
gar zu einer Abnahme der Druckkrafte am Ende der Bewe-
gung beim VornlUberbeugen mit gestreckten Beinen. Die
Druckkrafte auf die Huftgelenke hingegen nahmen konstant
zu, bis zu 263 Prozent des Korpergewichts, was 2,6 Mal
mehr ist als in der LWS.

Das Verhaltnis der Druckkrafte Huftgelenke/LWS-Seg-
mente veranderte sich mit dem Anhéngen von Gewicht res-
pektive bei verschiedenen Hebe- und Abstelltechniken. Das
Heben oder Abstellen (Senken) von zehn Kilogramm ange-
hangtem Gewicht l16st hohere Druckkrafte in beiden Implan-
taten aus: 298 Prozent in den Huftgelenken und 175 Prozent
in den Bewegungssegmenten der LWS, was in den Hiftge-
lenken nur noch 1,7 Mal mehr als in der LWS entspricht. Beim
Abstellen eines Gewichts (exzentrische Muskelaktivitat) blei-
ben die Druckkrafte in den Huftgelenken im Vergleich zum
Heben gleich, in der LWS hingegen nehmen diese zu.

Die Messungen, bei denen das Gewicht nahe vor Zehen-
spitzen auf den Boden abgesetzt respektive vom Boden ge-
hoben wurde, zeigen keinen grossen Unterschied zwischen
Heben mit gestreckten oder gebeugten Knien.

Fazit und Reflexion

Die Messergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Hiftge-
lenke mehr beansprucht werden als die Bewegungssegmen-
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Mesures intra-discales

Outre les mesures directes in vivo (avec des implants intelli-
gents), des mesures intra-discales ont également montré
que le disque est jusqu'a 3,6 fois plus sollicité lorsque la per-
sonne est penchée vers I'avant que lorsqu’elle est en position
debout [5]. Le test de la distance doigt-sol augmente la
contrainte jusqu'a 3,2 fois. Se pose alors la question légitime
de savoir quand un tel test est utile pour des problemes de
la colonne lombaire. Si I'on soupgonne un probleme de
disque intervertébral, alors ce test est moins recommandé.
Les modéles biomécaniques calculent une augmentation
des forces de compression sur les segments vertébraux de
la colonne lombaire de 500 N (N=Newton) en position de-
bout, a 2000 N en position penchée vers I'avant. Cela sans
tenir compte d'un poids abdominal éventuellement accru
(surpoids), d'un mouvement de flexion asymétrique ou d'un
poids supplémentaire ajouté (port d'une charge) [6]. Cette
forte augmentation de la contrainte est due a une forte acti-
vité musculaire. Comme le bras de force des muscles est
plutdt réduit, une forte activité musculaire est nécessaire
pour contrecarrer I'augmentation du bras de force lorsque la
personne se penche vers |'avant.

Forces de compression dans les articulations lombaires
et de la hanche lors d’une flexion antérieure

Se pose a présent la question de la contrainte sur le bassin,
en l'occurrence sur les articulations de la hanche. Damm et
al. [1] ont effectué des mesures sur deux cohortes de pa-
tients: dix patients (50—68 ans) avec une endoprothése totale
de hanche télémétrique et cinq patients (62—71 ans) avec un
remplacement du corps vertébral télémétrique au niveau de
la 3¢ ou de la 4¢ vertebre lombaire (illustration 1).

Les forces appliquées ont été mesurées dans différentes
positions du corps: debout comme position de référence, en
flexion antérieure avec les jambes tendues et les bras prés
du corps, et en soulevant et reposant des charges de dix kilo-
grammes avec les genoux tendus ou fléchis. Les mesures
ont été effectuées six mois aprées I'opération.

Les résultats montrent que les articulations de la hanche
sont beaucoup plus sollicitées que les unités fonctionnelles
de la colonne vertébrale. Dans les segments vertébraux de la
colonne lombaire, aprés une augmentation initiale au début
de l'inclinaison vers I'avant, suivie d'un «plateau» (pression
constante entre 33 et 53% d'inclinaison vers l'avant), il y
avait méme une diminution des forces de compression a la
fin du mouvement lorsque le patient se penchait vers I'avant
avec les jambes tendues.

En revanche, les forces de compression sur les articula-
tions de la hanche ont augmenté constamment, jusqu'a
263 % du poids du corps, soit 2,6 fois plus que dans la co-
lonne lombaire.

Le rapport des forces de compression entre les articula-
tions de la hanche et les segments de la colonne lombaire a
changé avec la fixation de poids ou avec les différentes tech-
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Biickverhalten: a) horizontales Biicken, b) vertikales Biicken. |

© Spirgi-Gantert |, Suppé B. Functional Kinetics, FBL Klein-Vogelbach, 2014.

te der LWS, sowohl im aufrechten Stand wie bei einer Vor-
neigung. In Gelenken, die viel Belastung erfahren und sehr
beansprucht werden, sollte die «Gelenkhomdostase» ge-
wabhrleistet sein.

Der Begriff Gelenkhomdostase wird von Leumann folgen-
dermassen beschrieben: «Homdostase ist die Tendenz eines
Organismus oder Systems (z.B. ein Organ), einen ausgegli-
chenen und konstanten inneren Zustand aufrechtzuerhalten
[...] Die einzelnen Gewebe passen sich im Sinne der Gelenks-
homdostase der Belastung an. Damit kann man das Gelenk
als Organ bezeichnen.» [7]

Die Untersuchung der HUftgelenke hat in der Analyti-
schen Biomechanik nach Sohier einen hohen Stellenwert.
Die Stellung des Femurkopfs in der Gelenkpfanne beeinflusst
nicht nur die Beckenstellung, sondern ist auch massgebend
fur die Ubertragung der Krafte, diejenigen der Bodenreakti-
onskraft (von unten kommend) und diejenigen von Rumpf,
Kopf und Armen (von oben kommend), speziell beim Vorn-
Uberbeugen wie vorher beschrieben [3].

Klein-Vogelbach differenziert verschiedene Bulcktypen:
den vertikalen und den horizontalen Blcktypus. Bei Studen-
tinnen und Studenten |6st der horizontale Blcktypus immer
wieder Fragen auf: Er wird zum Beispiel bei langen Ober-
schenkeln (oder langen Beinen) und entsprechend kurzer
Oberldange empfohlen [4]. Die Korperlangsachse steht am
Ende der Blckbewegung dann horizontal im Raum (60-90
Prozent Vorneigung), der Lastarm ist also gross. Die Mes-
sung der Druckkrafte bei den In-vivo-Implantaten zeigt aber,
dass die Druckkrafte mit steigernder Vorneigung nicht mehr
gross zunehmen. Das wirde flr diesen Blcktypus bei ent-
sprechenden konstitutionellen Grossen sprechen.
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niques de levage et de pose. Le fait de soulever ou d'abaisser
dix kilogrammes déclenchait des forces de compression plus
élevées dans les deux implants: 298 % dans les articulations
de la hanche et 175 % dans les segments vertébraux de la
colonne lombaire. Cela représente 1,7 fois plus dans les
articulations de la hanche que dans la colonne lombaire.
Lorsqu’un poids était posé (activité musculaire excentrique),
les forces de compression dans les articulations de la hanche
restaient les mémes par rapport au soulevement, mais elles
augmentaient dans la colonne lombaire.

Les mesures lors desquelles le poids a été placé sur le sol
pres de la pointe des pieds ou soulevé du sol ne montraient
pas de grande différence entre le levage avec les genoux
tendus ou fléchis.

Conclusion et réflexion

Les résultats des mesures de cette étude montrent que les
articulations de la hanche sont plus sollicitées que les seg-
ments vertébraux de la colonne lombaire, tant en position
verticale qu’en position fléchie vers I'avant. Dans les articu-
lations tres sollicitées et soumises a une forte charge, il
convient d'assurer une «homéostasie articulaire».

Leumann a décrit le terme d'homéostasie articulaire
comme: «la tendance d'un organisme ou d'un systeme
(p.ex. un organe) a maintenir un état interne équilibré et
constant [...] Les différents tissus s'adaptent a la charge en
termes d'homéostasie articulaire. Ainsi, I'articulation peut
étre appelée un organe.» [7]

En biomécanique analytique selon Sohier, I'examen des
articulations de la hanche revét une grande importance. La
position de la téte fémorale dans le cotyle influence la posi-



Ubertrag auf Belastungen im Sport

In einer Ubersichtsarbeit von Bradley et al. [8] wird iber Emp-
fehlungen zur Wiederaufnahme von sportlichen Aktivitaten be-
richtet. Der operative Zugang und die Wahl der Prothese beein-
flussen die Situation unmittelbar postoperativ. Ein Drittel der
Operateure erlauben eine Rickkehr zu sportlichen Aktivitaten
nach 6 bis 12 Wochen postoperativ. 43,7 Prozent raten den Pa-
tienten und Patientinnen, drei Monate zu warten. Low-Impact-
Aktivitaten wie Schwimmen und Radfahren sind problemlos.
Eine weitere Ubersichtsarbeit [9] empfiehlt Golf und das
Doppel im Tennis. Jogging wird nicht als schadigend erach-
tet, es fehlen aber dazu Langzeitergebnisse. Kontaktsportar-
ten wie Fussball oder Basketball werden nicht empfohlen. |
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tion du bassin, mais elle est aussi déterminante pour la trans-
mission des forces: celles de la force de réaction du sol
(venant du bas) et celles du tronc, de la téte et des bras
(venant du haut), surtout en flexion antérieure comme décrit
ci-dessus [3].

FBL Klein-Vogelbach, Functional Kinetics distingue diffé-
rents types de flexion: le type de flexion verticale et le type
de flexion horizontale. Le type de flexion horizontale souléve
toujours des questions chez les étudiant.es: il est recomman-
dé, par exemple, pour les cuisses longues (ou les jambes
longues) et pour une longueur du tronc proportionnellement
réduite [4]. A la fin du mouvement de flexion, I'axe longitudi-
nal du corps est horizontal dans I'espace (60 a 90 % d'incli-
naison vers l'avant), de sorte que le bras de levier est grand.
Cependant, la mesure des forces de compression dans les
implants in vivo montre que les forces de compression n'aug-
mentent plus de maniére significative avec I'augmentation de
I'inclinaison vers |'avant. Ceci plaiderait en faveur de ce type
de flexion avec les personnes de taille et de constitution cor-
respondantes.

Report sur les charges dans le sport

Une étude de Bradley et al. [8] fait état de recommandations
pour la reprise des activités sportives. L'approche chirurgicale
et le choix de la prothése influencent la situation postopéra-
toire immédiate. Un tiers des chirurgiens autorisent le retour
aux activités sportives 6 a 12 semaines apres |'opération.
43,7 % conseillent aux patient-es d'attendre trois mois. Les
activités a faible impact, comme la natation et le cyclisme, ne
posent aucun probleme.

Une autre étude [9] recommande le golf et le tennis en
double. La course a pied n'est pas considérée comme nui-
sible, mais il n'existe aucun résultat sur le long terme. Les
sports de contact comme le football ou le basketball ne sont
pas recommandés. |
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MOBILITAT IHRER FRAKTUR-
UND SARKOPENIEPATIENTEN!
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NUTRICIA

Bestellen Sie ihr kostenloses Musterpaket
inklusive FortiFit® Muskelaufbau-Training

= Das FortiFit* Muskelaufbau-Training
= SCHRITT FUR SCHRITT
= Mit FortiFit
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NUTRICIA-MED.DE/
FORTIFIT-BESTELLEN

Mehr Informationen zur Verordnungsfahigkeit von Trinknahrung finden Sie unter: www.nutricia-med.de/verordnungsfaehigkeit
DieFortiFit®TrinknahrungensindLebensmittelfirbesondere medizinischeZwecke (bilanzierte Digt).NurunterérztlicherAufsichtverwenden.
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