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Uberblick Gber

3-Pfeilerprinzip Huftimpingement: Offset (Cam), Pfanne (Pincer),
femorale Torsion (Torsionsfehler)

Einfluss der femoralen Antetorsion furs Huftimpingement
Therapiemoglichkeiten und Behandlungsalgorithmus

Zu geben.




3-Pfeilerprinzip Huftimpingement
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Femorale Torsionsfehler
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Femorale Antetorsion
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Normale Femorale Antetorsion

Innenrotation

Aussenrotation

Tonnis et al, IBJS Am, 1999
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Femorale Antetorsion
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Messmethoden
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Tomczak [28] Femoral Condyles

Schmaranzer et al, CORR, 2019



Vergleich der Messmethoden

Methode

Lee et al
Reikeras et al
Jarrett et al
Tomczak et al

Murphy et al

Orientierung
Axial
Axial
Axial-oblique
Axial
Axial
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Femorale torsion (°)
11+ 11
15 + 11
19 + 11
2512
28 + 13

Schmaranzer et al, CORR, 2019



Femoral Torsion (°)
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all p < 0.001

Lee [16]

Reikeras [22] Jarrett [11] Tomczak [28] Murphy [19]

Schmaranzer et al, CORR, 2019
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Messmethode: Murphy Methode :
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> Femoral torsion

— Normal:
10 - 25°

Tonnis et al, JIBJS Am, 1999,
Jamali et al, J Orthop Res, 2007,
A A Murphy et al, JBJS Am, 1987,



Femorale Antetorsion
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Zippel et al
Hamacher et al
Shands und Steele
Fabry et al
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Femorale Antetorsion

b
UNIVERSITAT
BERN

Normale Femorale Antetorsion

Innenrotation

Aussenrotation

Tonnis et al, IBJS Am, 1999



Erhohte Femorale Antetorsion .,
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Erhohte Femorale Antetorsion > 35°

Innenrotation 1

Aussenrotation ‘




Femorale Retrotorsion
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Verminderte Femorale Antetorsion <0°

Innenrotation ‘




Hohe femorale Antetorsion Tiefe femorale Antetorsion
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Hohe femorale Antetorsion Tiefe femorale Antetorsion

Extraartikulares Impingement

Impingement posterior Impingement anterior
ischiofemoral subspine
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Pravalenz

Tonnis et al, IBJS Am, 1999
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Pravalenz bei Patienten mit Impingement :
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> Von 531 jungen symptomatischen Patienten mit Huftschmerzen

> 17% oder 1 von 6 Patienten hatte einen femoralen Torsionsfehler
(severe torsional deformities or severe femoral maltorsion)

— 5% mit femoraler Antetorsion < 0° (Femorale Retrotorsion)
— 12% mit femoraler Antetorsion > 35°

> Pravalenz unterscheidet sich signifikant bei verschiedenen
Gruppen,
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Femorale Torsion fur Subgruppen :
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Overall Cam Retroversion Normal Anteverted Valgus Perthes
Varus Mixed Deep Protrusio Dysplasia No Pathomorphology
Lerch et al, AJSM, 2018



Prevalence [%]

Femorale Torsionsfehler fur Subgruppen :
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Maltorsion (<10° or >25° Femoral Torsion)

- Severe Maltorsion (<0° or >35° Femoral Torsion)

Excessive
w LN (@)
o

Deficient

Varus
Lerch et al, AJSM, 2018

Cam Retroversion Normal Anteverted Valgus Perthes

Mixed Deep

Protrusio Dysplasia No Pathomorphology



Acetabular version

Femoral torsion

Increased Decreased
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Lerch et al, AJSM, 2018



Acetabular version

Femoral torsion

Increased Decreased

Increased

Decreased
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Lerch et al, AJSM, 2018



Klinische Zeichen fur Torsionsfehler
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> Untersuchung in Bauchlage: Innenrotation in Extension
> Faber Test (Flexion, Abduktion und Aussenrotation)

> Posteriorer Impingement Test (Aussenrotation in Extension)
oder Apprehension Test

> Trochanter Test

> (Ganganalyse: In-Toeing oder Out-Toeing

26



Hohe femorale Antetorsion Tiefe femorale Antetorsion

Hohe Innenrotation Tiefe Innenrotation



FABER Test
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Posteriorer Impingement Test

UNIVERSITAT




Trochanter Test

> Manuelle Palpatation
Trochanter major

> |Innenrotation in Bauchlage

> Genannt « Trochanteric
Prominece Angle test»

> Unterschiedliche Ergebnisse
verschiedener Studien

> Cave: Adipositas

UNIVERSITAT

Cordier et al, Orthopade, 2000

30



Ganganalyse: In-Toeing oder Out-Toeing :
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Out-Toeing In-Toeing

1

3

Lerch et al, Bone and Joint Journal, 2019 31



Resulte der Ganganalyse

Sensitivitat  Spezifitat
In-Toeing 23% 99%
Out-Toeing 19% 96%

Lerch et al, Bone and Joint Journal, 2019

NPV
65%
78%

FNR
77%
81%
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FPR
1%
4%




Resulte der Ganganalyse :
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> 93 % (PPV) der Patienten mit In-Toeing hatten eine erhohte
femorale Torsion > 25° .

> Aber 77 % der Patienten mit erhohter femoraler Torsion > 25°
hatten eine normale Fuss-Stellung (normales Gangbild).

> 64 % (PPV) der Patienten mit Out-Toeing hatten eine tiefe femoral
Torsion < 10° .

> Aber 81 % der Patienten mit tiefer Torsion < 10° hatten eine
normale Fuss-Stellung (normales Gangbild).

Lerch et al, Bone and Joint Journal, 2019



Therapie Posteriores FAI




Therapie Posteriores FAI
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Femorale Derotations - Osteotomie b
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49° femoral
torsion
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Femorale Derotations — Osteotomie mit ;
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Varus




Therapie anteriores FAI mit tiefer Torsion
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> Femorale Antetorsion <0° oder femorale Retrotorsion
> |ntraartikulares FAI

> Problem: Extraartikulares Subspine FAI zwischen Spina iliaca
anterior inferior und dem Tuberculum tertius / intertrochantar

> Therapie 1. Cam 2. Intertrochantare Region 3. Spina iliaca
anterior inferior 4. Femorale Rotations-Osteotomie

38
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Therapie anteriores FAI mit tiefer Torsion :
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Therapie anteriores FAI mit tiefer Torsion :
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Therapie anteriores FAI mit tiefer Torsion




3-Pfeilerprinzip Huftimpingement




Zusammenfassung

Parameter
Geschlechterverteilung

Schmerzlokalisation

Symptome

Gangbild
Innenrotation in Flexion

Aussenrotation in Flexion

Innen-/Aussenrotation in
Bauchlage

Vorderer Impingementtest

Hinterer Impingementtest

Lokalisation des
Impingements

Lokalisation des
Impingements

Cam-/Pincer FAI
Cam: Manner; Pincer: Frauen

Inguinal

Tiefe Flexion mit Innenrotation,
Sitzen, Sport mit
Flexion/Innenrotation

Normal
Reduziert

Normal
Balanciert
Positiv
Negativ
Intraartikular

Anterior

Femorale Retrotorsion
Vorwiegend Manner

Inguinal

Tiefe Flexion mit Innenrotation,
Sitzen, Sport mit
Flexion/Innenrotation

Auswartsgang (Out-Toeing)
Reduziert

Vermehrt

Unbalanciert mit reduzierter
Innenrotaion

Positiv
Negativ
Intra- oder extraartikular

Anterior
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Erhohte femorale Torsion
Vorwiegend Frauen

Gluteal (inguinal indirekt)

Treppenlaufen, Sport mit
Huftrotation in Extension,
Geschlechtsverkehr

Einwartsgang, Patellaschielen
Vermehrt

Reduziert

Unbalanciert mit reduzierter
Aussenrotation

(falsch) positiv
Positiv
Extraartikular

Posterior 43
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Bildgebung gelenkserhaltende Chirurgie :
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Zusammenfassung

UNIVERSITAT

> Das 3-Pfeiler Prinzip des Huftimpingement beinhaltet:
— Cam
— Pincer
— Femorale Torsionsfehler

> Erhohte femorale Antetorsion kann ein posteriores
extraartikulares ischiofemoralsn Huft-Impingement verursachen

> Femorale Retrotorsion kann ein anteriores extraartikulares
subspine Huft-Impingement verursachen
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Behandlungsalgorithmus hiiftgelenkserhaltende Chirurgie "HIP syyposm

HAS = Huftarthroskopie; CHL = Chirurgische Huiftluxation; PAO = Periazetabulare Osteotomie; LCE = lateral
center edge Winkel; COS = cross over sign; ISS = ischial spine sign; PWS = posterior wall sign

Dysplasie Femoroazetabulares Impingement
« LCE <22° Cam Pincer Verminderte Erhohte
« Pfannen- a Winkel >50° Torsion / Torsion
E)?t?;(s?(::s Retrotorsion
index >27% Torsion <0° Torsion >35°
Ausdehnung
e ]
Uber _ Uber- Starke
retinakulére Uberdachung Retroversion
Antero- Gefasse =l Positives ISS
superior reichend, 2 GCH e und PWS mit
S el R;r’:(:sx;js?'é)n >307% Retro-
: el versionsindex
kumferentiell Positives COS
| \_1_/ ;1_J \_1_/ ;1_J | |
N N N N N N N
S . CHL mit CHL mit
PAO + HAS mit CHL mit Pfannenrand- vertierende rolt__lgﬁlr}ﬁer derlg‘talen:qrﬁp_der
Rl iz oA trimmung PAO osteotomie osteotomie +
verbesserung verbesserung verbesserung t Offset- + Offset- und Offset. Offset-
verbesserung verbesserung ErTEEESTTG ErEEES e
U U U . U U



Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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Fallprasentation




20-jahrige Patientin mit Leistenschmerzen beidseits
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Beidseitige Huftarthroskopie mit Offsetverbesserung
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Fallprasentation




19-jahrige Patientin (Karatekampferin) mit Leistenschmerzen rechts










Anteriore traumatische Luxation bei Karate (Extension / Aussenrotation)




Femorale Antetorsion
von 60°













Gelenkserhaltenden Chirurgie .,
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Top-5-Fehler bei der Indikationsstellung

Insuffiziente Bildgebung

Fortgeschrittene degenerative Veranderungen

Nicht erkannte Pathologie

Verpasste Torsionsfehlstellung

Falscher Zugang (Arthroskopie versus offen)




Resultate fur die Subgruppen: Mittelwerte ,,
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Resultate fur die Subgruppen: Mittelwerte .,
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Overall Cam Retroversion Normal Anteverted Valgus Perthes
Varus Mixed Deep Protrusio Dysplasia No Pathomorphology



Prevalence [%]

Resultate fur die Subgruppen: Pravalenz :

Excessive

Deficient
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Overall Cam Retroversion Normal Anteverted Valgus Perthes

Varus Mixed Deep Protrusio Dysplasia No Pathomorphology



Prevalence [%]

Resultate fur die Subgruppen: Pravalenz :

Excessive

Deficient
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Maltorsion (<10° or >25° Femoral Torsion)

- Severe Maltorsion (<0° or >35° Femoral Torsion)

Cam Retroversion Normal Anteverted Valgus Perthes

Mixed Deep

Protrusio Dysplasia No Pathomorphology



Prevalence [%]

Resultate fur die Subgruppen: Pravalenz :

Excessive

Deficient
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- Severe Maltorsion (<0° or >35° Femoral Torsion)

Maltorsion (<10° or >25° Femoral Torsion)

Cam Retroversion Normal Anteverted Valgus Perthes

Mixed Deep Protrusio Dysplasia No Pathomorphology
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Posterior Impingement :
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Impingement Test in 20° extension and 20° ER
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Isolated high FV High FV and AV High FV and AV
and Valgus



