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Knie: Bücher

…
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Statische Kräfte im Knie: 

Gewichtheben

m = 320 kg Gewicht + Körper

L = 0.4 m Oberschenkel

d = 0.05 m Knieradius

FQ = ? Quadrizepskraft

Momentgleichgewicht um Knieachse

MKnie = m g · L/2 = 2·FQ·d

MKnie = 628 Nm

FQ = 6278 N
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Statische Kräfte im Knie

FQ Quadrizepskraft

FPL Patellasehne

FR Kompressionskraft Patella

Kräftegleichgewicht:

FR∙cos - FQ∙sinθ - FPL∙sinβ = 0

FR∙sin + FQ∙cosθ - FPL∙cosβ = 0

Momentgleichgewicht

FQ · mQ = FPL · mPL

, β, mQ, mQ siehe Nisel (1985)
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Statische Kräfte im Knie: 

Gewichtheben

=90°, =2°, =36°

mQ=15 mm, mPL=20 mm

FQ = 6278 N

0.8090 FR - 6278 - 0.0349 FPL=0

0.5878 FR - 0.9994 FPL=0

FPL=4683 N

FR =7962 N
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Richtung und Hebelarm

der Kräfte im Knie

Herzog & Read (1993) Lines of Action and Moment Arms of the Major

Force-Carying Structures Crossing the Human Knee Joint

Untersuchung an 5 Leichen im Alter von 80 J

Wirkungsrichtung der Kraft und

Hebelarm bzgl. tatsächlicher Drehachse im Knie

Patellasehne

Bizeps Femoris, Semitendinosus, Semimembranosus

Anterior, Posterior, Lateral und Medial Cruciate
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Patellasehne
Kraftrichtung Momentarm

Herzog & Read 1993

 = -74.4-0.057·-0.05·2 (°) d = 4.71+0.04·-0.01·2 (cm)

(β = -90° = senkrecht) (bzgl. Drehachse)
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Kniebänder

Richtung Vorderes Kreuzband

 = 227-0.448· (°)
Herzog & Read 1993
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ACL: Festigkeit

Woo et al. 1990:

Stapleton et al. 1998:

Failure:    men 2250 N,    women: 1800 N

Paschos et al. 2010:

Stiffness 57.2±23.5 N/mm,    Failure   400±248 N

(10 cadaver knees, 73.6±15.8 y)

Girgis et al. 1975 (24 Knie):

ACL: Länge 38.2 mm, Dicke 11.1 mm
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Age
(y)

Stiffness
(N/mm)

Failure Load
(N)

22-35 242±28 2160±157

40-50 220±24 1503±83

60-97 180±25 658±129
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Mündermann et al. (2014) Total knee replacement

Mündermann et al. (2014)

In Vivo Knee Loading Characteristics during Activities of 
Daily Living as Measured by an Instrumented Total Knee 
Replacement
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Mündermann et al. (2014) Total knee replacement

Instrumentalisierte Knie-Prothese wurde implantiert

Testperson: 81-jähriger Mann, 1.70 m, 64.5 kg

Prothese 1.5 Jahre implantiert bevor Messungen durchgeführt.
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Mündermann et al. (2014) Total knee replacement

Bestimmung der Kinematik mit 7 Kameras mit 120 fps

(MCU240, Qualisys Medical AB, Gothenburg, SE)

Bodenreaktionskräfte mit Kraftmessplatte, 120 Hz

(Bertec, Columbus, OH, US)

Das instrumentalisierte Knie zeichnete Kraftwerte an 4 Stellen der 

Tibia mit 70 Hz auf. Summe der Kraftsensoren im Knie wurde durch

Gewichtskraft dividiert  Angabe in BW
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Mündermann et al. (2014) Total knee replacement

Bei geringer Belastung (1 BW)

sind große Bereiche des Kniewinkels möglich.

Steigt die Belastung, so reduziert sich

der Bereich der möglichen Kniewinkel.

Der Kniewinkel mit max. Belastung

ist für jede Tätigkeit ein anderer!

 wichtig für Design des Implantats!
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Mündermann et al. (2014) Total knee replacement

Viele Bewegungen zeigen während des Bodenkontakts 

hauptsächlich kleine Belastungen des Knies (< 2 BW).

Zeit/Prozentsatz mit hoher Belastung gering.

Im Gegensatz:

Stiegen steigen belastet das Knie zu

einem großen Teil mit hohen Werten
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Silverman et al. (2014) Knee joint forces for amputees

Silverman et al. (2014) 3D knee joint contact forces during walking in 

unilateral transtibia amputees

…
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Silverman et al. (2014) Knee joint forces for amputees

Simulationsstudie ähnlich Liu et al. (2008) fürs Gehen bzw.

Hamner et al. (2010) fürs Laufen.

Prothesenträger:

Ein Fuß ist passives Segment ohne Muskulatur

Vergleichsprobanden:

Standardmodell von Hamner
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Silverman et al. (2014) Knee joint forces for amputees

Probanden:

14 Prothesenträger: 45.1±9.1 Jahre, 90.5±18.6 kg, 1.75±0.10 m

Zeit seit Amputation: 5.6±2.9 Jahre,

Energy Storage and Return Prothese (ESAR) n=9,

Solid Ankle Cushioned Heel (SACH) n=5,

Ursache: 11 traumatisch, 3 vaskulär

10 Nichtamputierte:  34.1±13.0 Jahre, 70.9±13.6 kg, 1.76±0.11 m
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Silverman et al. (2014) Knee joint for amputees

Personen mit Knieprothese benötigen deutlich mehr Kraft während 

der Standphase beim Gehen

Aktuelle Forschung in der Biomechanik, SS 2024 210

DeMers et al. (2014) Changes in tibiofemoral forces due 

to variations in muscle activity during walking

Beim Gehen treten zum Teil hohe Belastungen zwischen Tibia und 

Femur auf. Insbesondere während des Ballenabdrucks in der 

Standfase.

Risiko der Abnutzung der Knorpel und Menisci im Knie. 

Frage: Wie ändert sich die Belastung im Knie bei unterschiedlicher 

Muskelkoordination, d.h. unterschiedliche Aktivierung der beteiligten 

Muskel? Nebenbedingung: Gleiche Bewegung!
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DeMers et al. (2014) Changes in tibiofemoral forces due 

to variations in muscle activity during walking

Gluteus Medius,

Gastrocnemius und

Rectus Femoris

haben einen gravierenden

Einfluss am Ende der

Standfase

Geringe Einflüsse beim

Fersenaufsatz
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Hicks et al. (2007) The effect of excessive torsion on 

the capacity of muscles to extend the hip and the knee 

in single limb stance

OpenSim Model fürs Gehen

mit 92 Muskeln

Verformung der Tibia

Durch externe Trosion des

distalen Endes (geometrische Verdillung)

Bestimmung der notwendigen

Muskelkräfte beim Gehen in

Abhängigkeit des Torsionswinkels

Anwendung: Crouch Gait, Cerebral Palsy
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Hicks et al. (2007) The effect of excessive torsion on 

the capacity of muscles to extend the hip and the knee 

in single limb stance

Kapazität der Muskel zur

Hüft- und Knieextension in

Abhängigkeit der Torsion der Tibia.

(A) Hüfte (B) Knie

Soleus und Gluteus können

deutlich weniger zur Extension 

beitragen … und damit zum 

aufrechten Gang!
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Milinkovicet al. (2023) The “Bankart knee”: high-grade impression 

fractures of the posterolateral tibial plateau lead to increased translational 

and anterolateral rotational instability of the ACL-deficient knee

Mitautor: C. Fink, Gelenkspunkt
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Milinkovicet al. (2023) The “Bankart knee”: high-grade impression 

fractures of the posterolateral tibial plateau lead to increased translational 

and anterolateral rotational instability of the ACL-deficient knee

8 Kadaverknie, 4 male, 4 female, 77.5y

Laxitätsmessungen:

anterior-posterior Translation

interne Rotation

Für

intaktes Knie

Knie ohne Kreuzband

2 medizinische Konditionen

(Bankart Knie)
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Milinkovicet al. (2023) The “Bankart knee”: high-grade impression 

fractures of the posterolateral tibial plateau lead to increased translational 

and anterolateral rotational instability of the ACL-deficient knee

Anterior-Posterior Translation im gesunden Knie ist ca. 5 mm (89 N)

Ohne Kreuzband doppelt so groß

Bei Bankart Knie noch größer
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Milinkovicet al. (2023) The “Bankart knee”: high-grade impression 

fractures of the posterolateral tibial plateau lead to increased translational 

and anterolateral rotational instability of the ACL-deficient knee

Interne Rotation im gesunden Knie ist ca. 12.5° (4 Nm)

Ohne Kreuzband 14.5°

Bei Bankart Knie noch größer

Aktuelle Forschung in der Biomechanik, SS 2024 218

Milinkovicet al. (2023) The “Bankart knee”: high-grade impression 

fractures of the posterolateral tibial plateau lead to increased translational 

and anterolateral rotational instability of the ACL-deficient knee

Schlussfolgerung

Das Knie hat nur eine begrenzte Stabilität

Ohne vorderes Kreuzband ist diese bereits deutlich reduziert

Bei einem Bankart Knie (Verletzung) noch mehr.
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