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Entwicklung einer neuen Methode
Evaluation des femoracetabulären Impingements mittels kombinierter Bewegungsanalyse und MRT

der Gegenseite reduziert. Ein direktes 
Anschlagen des Femurknochens 
beziehungsweise knöchernen Über-
baus am Acetablum konnte nicht 
beobachtet werden, jedoch eine Min-
derung des Gelenkspaltes zwischen 
Femur und Acetabulum und eine 
damit einhergehende Erhöhung der 
Scherkräfte.

Ziel des Projektes ist es nun, die 
gleichen Untersuchungen nach erfolg-
ter Hüft-Arthroskopie durchzuführen 
und den prä- und postoperativen Sta-

tus miteinander zu vergleichen. Hier-
durch kann man sich weitere Erkennt-
nisse über den Pathomechanismus des 
FAI erhoffen und eventuell genauere 
Grenzwerte bestimmen. Zudem wer-
den noch die weiteren wichtigen ana-
tomischen Strukturen und Gewebe, 
wie Labrum acetabuli und Gelenk-
knorpel, in die Simulationen einge-
pflegt. Es zeigt sich bereits, dass auf 
Bewegungsanalyse und MRT basie-
rende Simulationen eine geeignete 
Methode zur Evaluierung des FAI 

sind. Gegenüber CT-basierten Metho-
den kann der Einsatz von Röntgen-
strahlung vermieden werden und 
Weichteilstrukturen wie das Labrum 
können besser dynamisch beurteilt 
werden. Zudem basiert die Methode 
auf dem individuellen Bewegungs-
muster des Patienten. Mittelfristig 
kann diese Methode zu einer zusätz-
lichen Untersuchungsoption für 
Patien ten mit FAI Typ Cam werden.  W
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ESSEN Das femoroactabuläre Impinge-
ment der Hüfte (FAI) wird unter Zuhilfe-
nahme radiologischer Untersuchungen 
diagnostiziert. Bei der Diagnostik und 
Therapie des FAI vom Typ Cam besteht 
jedoch das Problem, dass es bisher keine 
Grenzwerte gibt, die die Knochendefor-
mität von einem Normalbefund abgren-
zen. Entsprechende Kohortenstudien 

ergaben unterschiedliche Ergebnisse. 
Computerassistierte Modelle, die auf CT-
Daten beruhen, wurden als alternative 
Methode zur FAI-Diagnose und virtuellen 
OP-Planung beschrieben. Die Bewe-
gungsumfänge der Patienten werden 
jedoch dabei nicht betrachtet. Ziel war es 
daher, eine neue Methode zu entwickeln, 
die das FAI unter Verwendung einer 
Bewegungsanalyse, Schmerzregistrie-
rung und MRT-Daten evaluiert.

B ei dieser neu entwickelten 
Methode werden wie bei einer 
Ganganalyse Infrarotlicht-

reflektierende Marker an definierten 
anatomischen Landmarken nach dem 
Plug-in-Gait-Unterkörpermodell 
angebracht. Da die Untersuchung des 
Patienten jedoch entsprechend der 
auch sonst üblichen klinischen Unter-
suchung im Liegen durchgeführt wird, 
wurden anstelle der Marker an der 
Spina iliaca posterior Marker am 
Beckenkamm angebracht und die 
Marker an der Spina iliaca posterior 

daraus berechnet (Abb. 1). Die 
Untersuchung der patientenspe-
zifischen Bewegungsumfänge 
und Testung des Impingement-
zeichens der Hüfte erfolgten in 
üblicher Weise durch computer-
basierte Evaluation der Kine-
matik der unteren Extremität. 
Bei der Untersuchung erfolgte 
eine Koregistrierung des 
Schmerzes. Basierend auf den 
dabei gemessenen Winkeln für 
Extension/Flexion, Abduktion/
Adduktion und Innenrotation/
Außenrotation wurden dann 
patientenspezifische Phasendiagram-
me der Hüftbewegung mit Darstellung 
der Nozizeption erstellt (Abb. 2). Im 
Anschluss an die Bewegungsanalyse 
erfolgte eine Untersuchung mittels 
MRT wobei neben einer dünnschich-
tigen Erfassung der Knochen- und 
Weichteilstrukturen des Beckens und 
Oberschenkels auch die Registrierung 
aller Markerpositionen erfolgte. Pelvis 
und Femur wurden mittels Segmen-
tierungssoftware aus dem MRT 
 segmentiert und mit der jeweiligen 
Bewegungsanalyse verknüpft. Com-
putergestützte Rechenverfahren wie 
Mehrkörpersimulation und Finite-Ele-
mente-Methoden ermöglichten dann 
eine Simulation der Hüftgelenkbewe-
gung und des möglicherweise vorhan-
denen Impingements zwischen Femur 
und Acetabulum (Abb. 3).

Die Evaluation der Methode 
 erfolgte bei zehn Patienten mit einem 
einseitigen FAI vom Typ Cam. Bei 
allen Patienten zeigte sich eine gute 
Darstellung der relativen Bewegung 
des Femurs zum Becken. Die Registrie-
rung von Schmerzen erfolgte durch-
schnittlich bei 96° Hüftflexion, 24° 
Innenrotation und 31° Abduktion. Die 
Gesamtbeweglichkeit war gegenüber 

Abb. 2: Exemplarische Darstellungen von Phasendiagrammen eines Patienten auf der 
betroffenen und nicht-betroffenen Seite mit Darstellung der Nozizeption.

Abb. 1: Schematische Darstellung der modifizierten Bewegungsanalyse.

Abb. 3: Kontaktstatus der Bewegungsanalyse in der Ausgangsposition (A) und bei 90° Beugung und 
maximaler Außenrotation (B).
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