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Gonarthrose: Knie-Kon-
taktkraft beim Gehen und
Schmerzbelastung
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Das mediale Tibiofemoralgelenk ist das
am haufigsten von arthrotischen Verdn-
derungen betroffene Kniekompar-
timent - vermutlich weil hier beim Gehen
groBere Krdfte einwirken. Ein australi-
sches Forscherteam ging nun der Frage
nach, welcher Zusammenhang zwi-
schen den auf das Gelenk einwirken-
den Kraften in vivo, dem AusmaR der
strukturellen Verdanderungen und der
Schmerzbelastung besteht.

Auf das Kniegelenk wirken verschiedene
Kréfte ein, erldutern die Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler: Die Knie-Kon-
taktkraft (engl. knee contact force; KCF)
setzt sich aus einer medialen und einer la-
teralen Komponente zusammen. Zusatzlich
existieren eine interne KCF-Muskelkompo-
nente sowie eine externe KCF-Belastungs-
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komponente. Letztere resultiert aus der un-
mittelbar durch die Bodenreaktionskraft
verursachten KCF sowie den durch das Knie-
adduktionsmoment (KAM) hervorgerufe-
nen Kompressions- und Zugkrdften. Wel-
cher Zusammenhang zwischen der Ge-
samt-KCF bzw. der medialen und lateralen
KCF und Knieschmerzen innerhalb des
Spektrums verschiedener radiologischer
Gonarthrose-Schwergrade besteht, unter-
suchten die Forschenden anhand von 164
Teilnehmenden einer randomisierten Stu-
die, welche den Einfluss verschiedener Lauf-
schuhe auf die Arthrosebeschwerden ge-
priift hatte. Alle Patientinnen und Patienten
litten an einer schmerzhaften Gonarthrose
im medialen Tibiofemoralgelenk. Den Ar-
throse-Schweregrad objektivierte die Ar-
beitsgruppe radiologisch anhand der Kell-
gren-Lawrence (KL)-Kriterien (Grad 2:
leicht; Grad 3: maRig; Grad 4: schwer). Die
Quantifizierung der Schmerzbelastung
beim Laufen erfolgte mithilfe einer visuel-
len Analogskala (Punktwert 0 bis 10). Alle
Studienteilnehmenden hatten eine Gang-
analyse absolviert. Anhand der dabei ge-
wonnenen Messdaten untersuchten die
Forschenden nun mithilfe eines validierten
muskuloskelettalen Modells die Gangbio-
mechanik der unteren Extremitét, wobei sie
die genannten Gelenkkréfte wéhrend der
verschiedenen Gangphasen berechneten.

Ergebnisse

Die medialen KCFs wahrend der friihen und
mittleren Standphase waren bei Personen
mit KL-Grad 3 und KL-Grad 4 signifikant gro-
Rer als bei Personen mit KL-Grad 2. Die late-
ralen KCFs waren dagegen bei Personen mit
KL-Grad 2 in der mittleren und spaten Stand-
phase signifikant groRer als bei Personen mit
KL-Grad 3 und KL-Grad 4 undin der sehr frii-
hen Standphase signifikant geringer als bei
Personen mit KL-Grad 4. Die interne KCF-
Muskelkomponente war bei KL-Grad 2 im
Vergleich zu KL-Grad 4 in der friihen Stand-
phase signifikant geringer, aber in der spa-
ten Standphase signifikant hoher. Auch Per-
sonen mit KL-Grad 3 hatten im Vergleich zu
Personen mit KL-Grad 4 in der spaten Stand-
phase eine signifikant héhere interne Mus-
kellastkomponente. Die externe Lastkompo-
nente (KAM) der medialen KCF wéhrend der
mittleren bis spaten Standphase erwies sich
bei KL-Grad 3 und KL-Grad 4 signifikant
hoher als bei KL-Grad 2. Einen statistisch si-
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gnifikanten Zusammenhang zwischen der
medialen KCF und den Schmerzen beim
Gehen stellten die Forschenden in keiner der
3 Arthroseschwergrad-Gruppen fest.

FAZIT

Personen mit leichter, mdRiger und
schwerer medialer radiologisch
gesicherter Gonarthrose unterschei-
den sich zwar im Hinblick auf die
medialen und lateralen KCFs wahrend
der Gangphasen sowie im Hinblick auf
die internen und externen Beitrdge
zur medialen KFC, ein Zusammen-
hang zwischen der medialen KCF und
der Schmerzbelastung beim Gehen
besteht allerdings offenbar bei
keinem der 3 KL-Stadien, so die
Forschenden. GroRere Studien
miissen diese Thematik nun weiter
beleuchten, meinen sie.
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