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Einfluss einer Huftorthese auf Gangbiomechanik,
Schmerzempfinden, Hiftpropriozeption und
funktionelle Kapazitat von Patienten mit mild

bis moderater Hiiftarthrose

Steingrebe, H.'?, Stetter, B.'?, Sell, S.23t, Stein, T."t

HINTERGRUND

Huftarthrose (HOA) ist eine haufig vorkommende Gelenkerkrankung mit schwerwiegenden
Folgen flr die betroffenen Personen. Hierbei wirken sich Schmerzen und eine eingeschrankte
Funktion des Huftgelenks negativ auf die Lebensqualitat aus. Erganzend wurde vielfach gezeigt,
dass Personen mit HOA Verdnderungen in der Gangbiomechanik aufweisen (Constantinou et
al., 2017; Diamond et al., 2018). Da ein kinstlicher Gelenkersatz nur bei stark fortgeschrittener
HOA empfohlen wird, ist die Entwicklung effektiver, konservativer Behandlungsmethoden von
groBer Bedeutung. Aktuell ist allerdings wenig tUber die Wirksamkeit von Orthesen fir die Be-
handlung von HOA bekannt. Bisherige Studien zu Hiftorthesen, die das Hiftgelenk mechanisch
entlasten sollen, zeigten zum Teil positive Ergebnisse (Sato et al., 2008, 2012; Nérot & Nicholls,
2017). Jedoch kdnnte es durch Orthesenkonzepte, die das Hiftgelenk mechanisch entlasten
sollen, zu Einschrankungen der Bewegungsfreiheit und des Tragekomforts kommen, was ihre
Eignung fur Personen mit milden bzw. moderaten Symptomen einschrankt. Moderne Definitio-
nen von Arthrose betonen, dass es sich nicht ausschlief3lich um eine Erkrankung des Gelenk-
knorpels handelt, sondern auch alle anderen Strukturen des Gelenks betroffen sind (Block &
Shakoor, 2009). Aus diesem Grund kdnnten Orthesenkonzepte, welche sich auf die Therapie z.B.
der umliegenden Muskulatur oder der Gelenkkapsel fokussieren, auch ohne die Notwendigkeit
von rigiden Bauteilen zur mechanischen Entlastung einen positiven Effekt bei der Behandlung
von HOA erzielen. Durch die viele Mechanorezeptoren im Gelenkbereich ist ein Effekt auf die
Propriozeption ebenfalls moglich.

Ziel dieser Studie war es daher, in einem umfassenden Studiendesign den Einfluss von uni-
lateraler HOA sowie einer funktionalen Hiftorthese auf die Gangbiomechanik, das Schmerz-
empfinden, die Huftpropriozeption sowie die funktionelle Kapazitat bei Personen mit milder bis
moderate HOA zu untersuchen.

STUDIENDESIGN

Die Studie ist eine Kombination aus einer Fall-Kontroll-Studie zum Vergleich von Personen mit
HOA mit gesunden Personen und einer Interventionsstudie zur Untersuchung der Effekte der
Orthesenversorgung.
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METHODIK
Stichprobe: n=42 (21 HOA, 21 gesunde) (Details s. Tab. 1)
Testorthese: CoxaTrain® (Bauerfeind AG)

Einschlusskriterien:  -Radiologisch nachgewiesene HOA
(Kellgren-Lawrence-Score 2-4)
-Funktionelle Defizite, gemessen anhand des Harris-Hip-Score;
(65-95 von 100)
- Huftschmerzen in den letzten drei Monaten bei Alltagsbewegungen
- Asymptomatisches kontralaterales Huftgelenk

Ausschlusskriterien:  -Weitere Schadigungen und/oder Schmerzen muskuloskelettaler
und/oder neurologischer Natur im Bereich der unteren Extremitaten
und des Rumpfes
- sekundare HOA

ZielgrofBen: -Biomechanische Bewegungsanalyse:
Raumlich-zeitliche Gangparameter, Gelenkkinematik (Gelenkwinkel), Ge-
lenkdynamik (Gelenkmomente)
- VAS 10er-Skala: Schmerzempfinden
- Gelenkwinkelreproduktionstest: Propriozeption des Huiftgelenks
- 6-Minuten Walking Test (6MWT): Funktionelle Kapazitat

Untersuchungs-
zeitraum 1. Messtermin: Testung ohne Orthese
Referenzzeitraum: Erfassung Schmerz tber 7 Tage ohne Orthese
2. Messtermin: Testung mit Orthese nach kurzer Orthesengewohnung
Interventionszeitraum: Erfassung Schmerz tber 7 Tage mit Orthese
3. Messtermin: Testung mit Orthese nach einwochiger Tragephase
Datenanalyse Varianzanalyse bzw. t-test (oder nichtparam. Alternative) bei Signifikanzni-

veau von 5 %

Tabelle 1. Mittelwerte (Standardabweichungen) der Probencharakteristika fiir die HOA
Gruppe und Kontrollgruppe (KG).

HOA Gruppe (n=21) Kontrollgruppe (n=21)

Geschlecht 11 Manner, 10 Frauen 11 Manner, 10 Frauen
Alter [Jahre] 64,0 (9,6) 63,1(9,2)
Gewicht [kq] 71,3(11,9) 74,4 (12,7)
GrofBe [cm] 171,2 (6,7) 1711 (8,8)
Body Mass Index (BMI) [kg/m?] 24,2 (2,9) 25,2 (2,7)
Harris Hip Score 74,6 (11,8) 98,4 (2,3)
Hip Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) 62,0(16,4) 97,7 (5,1)
Tegner Aktivitats Score 4,7(0,8) 4,9(1,2)
Betroffene/untersuchte Seite 11 rechts, 10 links 11 rechts, 10 links
Grad2=9
Grad 3=7
Grad 3/4 =1

Grad 4 =4
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Abb.1: Mittelwerte der zuriickgelegten Distanz [m] im 6-Minuten
Walking Test fur die Kontrollgruppe (KG) sowie HOA Gruppe unter
verschiedenen Orthesenbedingungen.

*markieren signifikante Unterschiede bei a<0.05.

ERGEBNISSE

Ohne Orthese zeigten die Probanden der HOA Gruppe eine signifikant geringere Leistung
beim 6MWT als die Kontrollgruppe. Nach der einwochigen Interventionsphase war

die zurlickgelegte Distanz signifikant grofer als ohne Orthese bzw. nach kurzfristiger
Orthesenapplikation (Abb.1). Die Orthesenversorgung hatte keinen Einfluss auf das
Schmerzniveau vor bzw. nach der Belastung durch den 6MWT.

Die durchschnittliche Tragedauer der Orthese wahrend des Interventionszeitraums lag bei

10,1 + 3,5 Stunden pro Tag. Das Schmerzempfinden wahrend gehender Tatigkeiten sowie der
Nachtschmerz waren in der Interventionsphase (Gehen: 18,4 + 18,1; Nachtschmerz: 13,9 + 15,9)
signifikant niedriger als im Referenzzeitraum (Gehen: 25,7 + 15,3; Nachtschmerz: 17,0 + 17,6)
(Abb. 2). Eine Reduktion des Schmerzniveaus bei gehenden Tatigkeiten zeigten 18 der 21 Pro-
banden.
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Abb.2: Vergleich des Schmerzempfindens der HOA Gruppe ohne Hif-
torthese (Kontrollzeitraum, 7 Tage) mit dem Schmerzempfinden

der HOA Gruppe mit einer Huftorthese (Interventionszeitraum, 7 Tage);
10er visuelle Analogskala in mm dargestellt, VAS 10=100 mm.
*markieren signifikante Unterschiede bei a<0.05.

Im Winkelreproduktionstest konnte weder ein signifikanter Effekte der HOA noch der Orthesen-
versorgung gezeigt werden.

Bei der biomechanischen Bewegungsanalyse zeigten die Probanden der HOA Gruppe bei der
Testung ohne Orthese eine signifikant geringere Ganggeschwindigkeit sowie Schrittlange im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Weiterhin waren in der HOA Gruppe der Bewegungsradius in
der Sagittal- und Transversalebene sowie der maximale Extensionswinkel reduziert. Bei der
Analyse der Gelenkdynamik zeigten sich reduzierte maximale Flexions-, Extensions-, Adduk-
tions- sowie Innenrotationsmomente. Zudem wurde eine Zunahme des Bewegungsradius der
Beckenkippung durch HOA festgestellt.

Nach der mittelfristigen Orthesenapplikation zeigte sich eine signifikante Zunahme der Gang-
geschwindigkeit und Schrittlange im Vergleich zur Bedingung ohne Orthese bzw. nach kurz-
fristiger Orthesenapplikation. In der Sagittalebene flihrte die kurzfristige Orthesenapplikation
zu einer Reduktion des maximalen Flexionswinkels sowie in beiden Orthesenbedingungen zu
einem Anstieg des maximalen Extensionsmoments im Vergleich zur unversorgten Situation
(Abb. 3). Zusatzlich zeigte sich in beiden Bedingungen mit Orthese eine signifikante Zunahme
des Bewegungsradius der Beckenkippung sowie der Beckenrotation.
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Abb.3: Zeitverlaufe des Hiiftwinkels [°] sowie des externen Hiift-
moments [Nm/kg] in der Sagittalebene normalisiert auf einen Gang-
zyklus bzw. eine Standphase. Rot = Kontrollgruppe, schwarz = HOA
Gruppe ohne Orthese, blau = HOA Gruppe kurzfristige Orthesen-
applikation, griin = HOA Gruppe mittelfristige Orthesenapplikation.

DISKUSSION

Die in dieser Studie untersuchte Stichprobe zeigte bei der Ganganalyse typische Merkmale von
Personen mit HOA, wie z.B. eine verminderte maximale Huftextension. Zusatzlich konnte eine
verstarkte Beckenbewegung in der Sagittalebene gezeigt werden, welche als Kompensations-
mechanismus fiir eine eingeschrankte Hiftextensionsfahigkeit dient (Lee et al.,, 1997). Die
Veranderungen in der Gangbiomechanik resultieren in einer Verminderung der Ganggeschwin-
digkeit und Schrittlange, was sich in einer reduzierten funktionellen Kapazitat im 6MWT zeigte.
Im Gegensatz zu Studien bei Patienten mit Gonarthrose (Barrett et al., 1991; Knoop et al., 2011)
konnte kein Einfluss von HOA auf die Propriozeption im Hiftgelenk nachgewiesen werden.

Durch die Applikation der Hiftorthese konnte bei 18 der 21 Probanden wahrend der Inter-
ventionsphase eine Reduktion des Schmerzempfindens bei Gangbewegungen beobachtet
werden. Weiterhin konnte bei der biomechanischen Bewegungsanalyse eine Zunahme der
Ganggeschwindigkeit und VergroBerung der Schrittlange gezeigt werden. Diese Veranderungen
resultierten in einer Zunahme der zurickgelegten Distanz beim 6MWT von im Mittel 5%. Trotz
der Zunahme der Gehstrecke beim 6MWT blieb das Schmerzniveau nach der Belastung unver-
andert. Ahnlich konnte in einer Studie ein positiver Effekt einer Hiiftorthese auf die Leistung

im “Timed up and go-Test” nachweisen werden, welcher sich mit zunehmender Tragedauer
verstarkte (Sato et al.,2012). Eine langerfristige Orthesenapplikation kénnte moglicherweise die
positiven Effekte der Orthesenapplikation auf die funktionelle Kapazitat noch verstarken.

Die Applikation der Hiftorthese zeigte im Gegensatz zu Ergebnissen von Kniebandagen (Beyn-
non et al., 2002; Baltaci et al., 2011) keinen Einfluss auf die Propriozeption im Hiftgelenk. Wah-
rend dies im Einklang mit dem Ergebnis steht, dass keine Verschlechterung der Propriozeption
durch HOA festgestellt werden konnte, widerspricht es Ergebnissen zum Kniegelenk. Baltic

et al. (2011) zeigten einen positive Effekte einer Kniebandage auf die Propriozeption in einer
jungen gesunden Stichprobe. Der Winkelreproduktionstest im aufrechten Stand verlangt von
den Probanden zusatzlich zur Wahrnehmung der Gelenkwinkelstellung auch ein hohes Maf3 an
motorischer Kontrolle, was ggf. Anderungen in der Propriozeption iiberlagern konnte. Eventuell
bedarf es daher anderer Verfahren zur Erfassung der Huftpropriozeption, um geringe Verande-
rungen in der Huftpropriozeption erfassen zu konnen.



Ubergreifend fiihrte die Applikation der Orthese nicht zu einer “Normalisierung” des Gang-
bilds, da typische Bewegungsmerkmale (z.B. verminderte max. Hiftextension und reduzierter
Bewegungsradius in der Sagittalebene) auch nach einwochiger Tragephase bestehen bleiben.
Ahnliche Ergebnisse sind aus Studien zu Totalendoprothesen bekannt, welche eine verdnderte
Gangbiomechanik nach bis zu zwei Jahren postoperativ zeigen (Beaulieu et al., 2010; Foucher
et al,, 2007; Zigner et al., 2018). Ein Grund hierfir kdnnten erlernte Bewegungsmuster zur Ver-
meidung von Schmerzen sein, die auch nach der Therapie weiterhin bestehen. Zudem konn-
ten bestehende Muskelschwachen die Veranderungen im Gangbild bewirken. Die einwochige
Tragephase bot ggf. nicht genug Zeit fir eine Normalisierung des Gangmusters und langfristige
Effekte sollten in zukinftigen Studien untersucht werden.

Hingegen wurden durch die Applikation der Orthese zusatzliche Veranderungen in der Gangbio-
mechanik hervorgerufen. Zum einen fihrte das Tragen der Orthese unmittelbar zu einer Reduk-
tion des maximalen Huftflexionswinkels, was ggf. durch einen passiven Widerstand der Orthese
hervorgerufen werden konnte. Zum anderen zeigten sich Veranderungen der Beckenbewegung,
welches beim Gehen verstarkt gekippt und rotiert wurde. Beide Bewegungen erlauben eine Ver-
groBerung der Schrittlange trotz eingeschrankter Extensions- und Innenrotationsfahigkeit des
Huftgelenks (Leigh et al., 2016). Durch die enge Verkniipfung des Beckens mit der Lendenwir-
belsaule (Thurston & Harris, 1983; Whittle & Levine, 1999; Ike et al., 2018), ist es wahrscheinlich,
dass Veranderungen der Beckenkinematik Auswirkungen auf die Mobilitat der Lendenwirbel-
saule haben (Hurwitz et al,, 1997; Watelain et al., 2001). Besonders die langfristigen Effekte der
Orthesenapplikation auf die Lenden-Becken-Region sollte daher zusatzlich untersucht werden.

Zusammenfassend konnte in dieser Studie ein positiver Effekt der Orthesenapplikation auf das
Schmerzempfinden und die funktionelle Kapazitat bei Patienten mit milder bis moderater uni-
lateraler HOA gezeigt werden. Die Effekte traten dabei meist nicht unmittelbar auf, sondern erst
nach einwdchiger Orthesenapplikation. Jedoch bleiben die zugrundeliegenden Mechanismen
teilweise unklar, da auch nach der Orthesenapplikation typische Veranderungen im Gangbild
von Personen mit HOA weiterhin bestehen blieben. Analysen der Ganzkorperbewegung, der
Muskelaktivitat sowie die Erhebung von Daten nach langfristiger Orthesenapplikation konnten
dabei in Zukunft zusatzliche Erkenntnisse liefern.

FAZIT
+ CoxaTrain® reduziert die Nachtschmerzen
+ CoxaTrain® reduziert Schmerzen beim Gehen

+ CoxaTrain® verbessert die Mobilitat
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