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Muskuloskelettale Simulationen:  
die Zukunft der Kinderorthopädie?
Als nicht invasive Methode bieten muskuloskelettale Simulationen 
die Möglichkeit, Bewegungsabläufe und biomechanische Prozesse zu 
untersuchen. Sie erfreuen sich von Jahr zu Jahr größerer Beliebtheit 
und finden immer mehr Einzug in die Orthopädie. Vor allem in der 
Kinderorthopädie konnten sie für verschiedene Krankheitsbilder 
klinisch relevante Erkenntnisse liefern. 

Muskuloskelettale Simulationen sind 
eine etablierte Technologie, welche 

die Möglichkeit bietet, neuromechanische 
Prozesse des menschlichen Körpers darzu-
stellen. Somit kann das Verhalten des Be-
wegungsapparats untersucht werden, ohne 
aufwendige und invasive Versuche an le-
benden Organismen durchzuführen.1 Dass 
muskuloskelettale Simulationen an Bedeu-
tung gewonnen haben, dokumentiert auch 
die kontinuierlich wachsende Anzahl der 
Publikationen zu diesem Thema in den 
letzten 20 Jahren. Laut Google Scholar 
kam es in diesem Zeitraum zu einem  
40-fachen Zuwachs der pro Jahr veröffent-
lichten Beiträge.

Bewegungsabhängige Gelenksbelastun-
gen werden grundlegend von drei Faktoren 
beeinflusst: der Bewegungsausführung, 
der Muskelkoordination und der muskulo-
skelettalen Geometrie. Muskuloskelettale 
Simulationen basieren auf der Integration 
von biomechanischen und neurophysiolo-
gischen Modellierungen und berücksichti-
gen somit diese drei Faktoren. Das Modell 
selbst beschreibt die Geometrie und Eigen-
schaften von Knochen, Muskeln und Ge-
lenken. Durch die anschließenden Simula-
tionen wird die Funktionsweise des moto-
rischen Nervensystems nachgebildet. Da-
bei können die Simulationen für die Ana-
lyse von Gelenksbewegungen, der Muskel-
dynamik sowie der auf Knochen und Ge-
lenke wirkenden Kräfte und Momente ge-
nutzt werden.2 

Muskuloskelettale Simulationen finden 
Anwendung in verschiedenen Bereichen 
der Medizin, wobei sie in der Orthopädie 
und Kinderorthopädie bereits einen hohen 
Stellenwert haben. Hier werden sie einge-
setzt, um die Ursachen von Verletzungen 

und Erkrankungen des Bewegungsappa-
rats zu untersuchen. Simulationen können 
auch zur Behandlungsplanung verwendet 
werden, um das Risiko für Komplikationen 
zu reduzieren und das Outcome zu verbes-
sern.3 Weitere Anwendungsbereiche sind 
die Sportwissenschaft und die Sport
orthopädie. Hier können muskuloskeletta-
le Simulationen dazu beitragen, die Leis-
tung bzw. das Training von Sportler*innen 
zu verbessern und das Verletzungsrisiko 
zu verringern.4 In diesem Artikel werden 
die Grundlagen der muskuloskelettalen 
Simulationen erklärt und besonders der 
Anwendungsbereich der Kinderorthopädie 
diskutiert.

Muskuloskelettale Modelle

Ein muskuloskelettales Modell ist ein 
mathematisches Konstrukt, das die Inter-
aktionen zwischen Muskeln, Knochen und 
Gelenken des menschlichen Körpers simu-
liert (Abb. 1). Das Modell umfasst typi-
scherweise eine Reihe von Differenzialglei-
chungen, welche die Bewegungen und die 
auf Knochen und Gelenke wirkenden Kräf-
te mathematisch beschreiben.2

Das Erstellen eines muskuloskelettalen 
Modells beginnt mit der Erfassung der Geo-
metrie des zu simulierenden Körperteils, 
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KEYPOINTS
	$ Muskuloskelettale Simulatio-

nen bieten die Möglichkeit, 
neuromechanische Prozesse 
des menschlichen Körpers 
darzustellen und biomechani-
sche Größen zu berechnen.

	$ Muskuloskelettale Simulatio-
nen können Einblicke in den 
Zusammenhang von Struktur, 
Funktion und Gelenksbelas-
tungen geben.

	$ Langfristig könnten die 
Berechnungen bei der 
Planung von klinischen 
Interventionen unterstützen.

Abb. 1: �Muskuloskelettales Modell: zeigt die 
Skelettgeometrie, wobei die roten Linien 
Muskeln und die grünen Linien Ligamente 
repräsentieren
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wie der Wirbelsäule oder eines Gelenks, 
was in der Regel durch Kadaverstudien er-
folgt.5, 6 Die Modelle sind dabei nicht auf ein 
Gelenk beschränkt und so umfassen kom-
plexere Modellierungen ganze Extremitäten 
oder das gesamte muskuloskelettale Sys-
tem. Strukturen von besonderem Interesse 
können dabei detaillierter abgebildet wer-
den. Anschließend werden die mechani-
schen Eigenschaften des Körperteils, ein-
schließlich der Knochen, Muskeln, Bänder 
und Gelenke, integriert. Deren Modellie-
rung erfolgt auf der Grundlage von klini-
schen Studien, In-vivo-Experimenten sowie 
Kadaverstudien. Um den zeitintensiven 
Schritt der Modellerstellung zu beschleuni-
gen, ist es üblich, auf bereits bestehende 
Modelle mit dem gewünschten Fokus zu-
rückzugreifen, sofern diese existieren. Bei 
diesen sogenannten generischen Modellen 
werden in der Regel individuelle Daten wie 
z. B. Körpergröße, Gewicht und Körperseg-
ment-Proportionen der Patient*innen be-
rücksichtigt und angepasst. Zusätzlich kön-
nen generische Modelle weiter personali-
siert werden, z. B. durch die Anpassung der 
knöchernen Geometrien, Muskelverläufe 
oder maximalen Muskelkräfte.7

Das so erstellte Modell bildet die Basis 
für die nachfolgenden muskuloskelettalen 
Simulationen. Bei den Simulationen unter-
scheidet man zwischen „inversen“ und 
„forward“-Simulationen (Abb. 2). Bei den 
inversen Simulationen werden Kräfte in 
Muskeln und auf Knochen berechnet, die 
während der Bewegung auftreten. Die da-

für notwendigen Bewegungsinformationen 
werden mit sogenannter 3D-Bewegungs-
analyse aufgenommen. Die Simulation be-
rechnet dann die Bewegung des Körperteils 
sowie die Kräfte und Momente, die auf die 
anatomischen Strukturen wirken (Abb. 3). 
Meist werden Bewegungsabläufe mit einer 
guten Reproduzierbarkeit, wie das Gehen, 
untersucht. Forward-Simulationen versu-
chen umgekehrt, ausgehend von einem 
Modell und einem Optimierungsansatz die 
Bewegungsumsetzung zu berechnen.2 

Simulationen für den Rumpf und die 
obere Extremität werden zwar durchge-
führt, sind aber im Vergleich zu Untersu-
chungen an der unteren Extremität noch 
nicht so weit verbreitet.8 

Muskuloskelettale Simulationen 
in der Kinderorthopädie

Je nach Fragestellung und Anwen-
dungsfall lassen sich für die Einsatzgebiete 
von muskuloskelettaler Modellierung un-
terschiedliche Unterteilungen treffen. 

Verständnis der menschlichen 
Biomechanik

Muskuloskelettale Modellierung kann 
das Verständnis der menschlichen Biome-
chanik verbessern. Durch die Simulation 
von Muskelaktivität und Bewegungsmuster 
können die Funktionsweise des menschli-
chen Körpers besser verstanden und neue 
Erkenntnisse gewonnen werden, die zur 
Entwicklung neuer Therapie- und Rehabi-

litationsansätze beitragen können. So 
konnte z. B. gezeigt werden, dass die ver-
mehrte Innenrotation des Beines beim Ge-
hen bei Kindern mit Zerebralparese nicht 
durch die Verkürzung der Adduktoren, 
sondern durch vermehrte Antetorsion und 
die damit geänderte Mechanik des Hüftge-
lenkes verursacht wird.9, 10 

Weitere Studien konnten zeigen, dass 
statische zweidimensionale Röntgenauf-
nahmen nicht immer Rückschlüsse auf die 
tatsächlichen Belastungen zulassen. So 
konnten Diskrepanzen zwischen Beinachs
abweichungen und tatsächlichen Belastun-
gen im Kniegelenk gefunden werden. Die-
se lassen sich durch mehrdimensionale 
Fehlstellungen, aber auch durch kompen-
satorische Bewegungsmuster erklären. 
Umgekehrt kann es auch bei physiologi-
scher Beinachse durch ein entsprechendes 
Bewegungsmuster zu Überbelastungen 
kommen.11, 12 

Biomarker zur Entscheidungsfindung
Mit muskuloskelettalen Modellen be-

rechnete Parameter haben das Potenzial, 
bei Entscheidungen in der Interventions-
planung zu unterstützen. So konnte mittels 
muskuloskelettaler Modelle für Patien
t*innen mit Zerebralparese gezeigt werden, 
dass eine Verlängerung der Achillessehne 
bei einer isolierten Kontraktur des Muscu-
lus gastrocnemius zu einem massiven 
Kraftverlust der Plantarflexoren führen 
kann. Die Simulationen zeigten, dass das 
beste Outcome mit einer isolierten Verlän-
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Abb. 2: �Schematische Darstellung der Vorgehensweise bei inversen bzw. Forward-Simulationen. Die einzelnen Schritte der Simulation werden in 
entgegengesetzten Richtungen ausgeführt
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gerung des betroffenen Muskels erzielt 
wird und nicht mit einer allgemeinen Ver-
längerung der Achillessehne. Eine aktuelle 
Studie konnte weiters zeigen, dass sich eine 
Überkorrektur der Gastrocnemiussehnen-
länge negativ auf die Gangfunktion aus-
wirkt. Muskelsehnenlängen aus Simulatio-
nen können bei der Planung von Operatio-
nen unterstützen, um die Behandlung ge-
nauer auf die Patient*innen abzustimmen.

Neben Muskellängen und -kräften kön-
nen auch berechnete Gelenkskräfte aus 
muskuloskelettalen Simulationen einen 
Mehrwert für die Interventionsplanung 
bringen. Ein Beispiel hierfür sind Patella
instabilitäten. In Studien mit computerge-
nerierten Kniegeometrien konnte gezeigt 
werden, dass die Trochleaform und die 
Position der Tuberositas tibiae die Gelenks-
kräfte im patellofemoralen Gelenk beein-
flussen.13 In einem Projekt an der Medizi-
nischen Universität Graz werden derzeit 
die Auswirkungen realer Kniegeometrien 
sowie jene des Gangbildes von Patien
t*innen mit Patellainstabilität auf die Kräf-
te im Kniegelenk untersucht. 

Muskuloskelettale Simulationen in Kom-
bination mit Finite-Elemente-Modellen er-
möglichen die Berechnung von personen-
spezifischen Belastungen in der Wachs-
tumsfuge und die Prognose von Knochen-
wachstum. An der Universität Wien werden 
derartige Simulationen eingesetzt, um den 
Zusammenhang zwischen Gangbild, Epi-
physenbelastung und Knochenwachstum 
besser zu verstehen.14, 15 In Zukunft könnte 
man die Belastungen in der Wachstumsfuge 
als Biomarker verwenden, um ein patholo-
gisches Knochenwachstum vorherzusagen 
und im besten Fall mit frühzeitigen nicht-

operativen Interventionen (z. B. Gang-Re-
training) die Fehbildungen zu vermeiden.

Evidenzbasierte Rehabilitation
Muskuloskelettale Simulationen können 

verwendet werden, um – insbesondere bei 
motorischen Problemen – die Gründe für 
pathologische Gangbilder zu analysieren. 
Werden Muskelgruppen identifiziert, die 
im Bewegungsmuster aufgrund einer 
Schwäche nicht genutzt werden, so kann 
ein gezieltes Kräftigungstraining geplant 
werden. In einer Studie konnte z. B. gezeigt 
werden, dass das Gangbild bei Kindern mit 
Zerebralparese am meisten durch eine 
Schwäche in den Plantarflexoren, Hüftab-
duktoren und -flexoren beeinflusst wird. 
Der Fokus in der Befundung kann so ge-
zielt auf vulnerable Muskelgruppen gerich-
tet werden, um realistische Ziele für die 
Rehabilitation festzulegen.

Auch können Untersuchungen mit mus-
kuloskelettalen Modellen helfen, die Belas-
tungen bei unterschiedlichen Übungen 
besser zu verstehen. Eine Studie beschrieb 
die Gelenkskräfte auf der medialen und la-
teralen Femurkondyle bei unterschiedlichen 
Bewegungsabläufen.16 Zusätzlich zeigte 
eine Studie der Universität Wien wie Übun-
gen mit und ohne Theraband die Belastun-
gen in der Hüfte beeinflussen.17 Dieses Wis-
sen kann dafür eingesetzt werden, um 
Patient*innen zu beraten oder Übungen so 
zu wählen, dass Überbelastungen bestimm-
ter Strukturen vermieden werden. 

Ein anderes Anwendungsgebiet musku-
loskelettaler Simulationen ist die Steige-
rung der Motivation von Kindern während 
der Rehabilitation. Übungsprogramme 
können in interaktive Spiele verpackt wer-

den, die auf der Simulation von Bewegun-
gen basieren. Diese Kombination ermög-
licht Kindern, spielerisch zu trainieren und 
ihre Fortschritte in einem Spiel visualisiert 
zu verfolgen. So ist es möglich, langwieri-
ge Rehabilitationsprozesse attraktiver zu 
gestalten. Dies kann dazu beitragen, dass 
Kinder engagiert bleiben und Übungen in 
der Rehabilitation motivierter umsetzen.18 

Entwicklung und Testung von 
Orthesen und Implantaten

Muskuloskelettale Simulationen werden 
auch eingesetzt, um Designs von Orthesen 
oder Implantaten zu optimieren. Bereits in 
deren Entwicklungsprozess ermöglichen 
sie eine Abschätzung der auftretenden Be-
lastungen. Durch die Simulation von ver-
schiedenen Szenarien können die Entwick-
ler die Auswirkungen von Veränderungen 
im Design auf die Langlebigkeit der Pro-
dukte bewerten. Auch können die Simula-
tionen verwendet werden, um Prototypen 
von Orthesen oder Implantaten zu evalu-
ieren. Durch die Simulation von Bewegun-
gen und Aktivitäten können Entwickle
r*innen die auftretenden Belastungen er-
fassen, Schwachstellen identifizieren und 
die Prototypen entsprechend anpassen. 
Dies kann dazu beitragen, dass Probleme 
frühzeitig erkannt und behoben werden, 
bevor die Orthesen oder Implantate auf 
den Markt gebracht werden.3, 19 Vor allem 
auch durch das strenge Medizinprodukte-
gesetz sind muskuloskelettale Simulatio-
nen und Finite-Elemente-Berechnungen in 
dieser Branche bereits etabliert.

Prädiktive Simulationen,  
In-silico-Operationen 

In der Orthopädie werden zunehmend 
prädiktive (forward) Simulationen einge-
setzt, um pathologische Gangbilder besser 
zu verstehen sowie um die Ergebnisse von 
chirurgischen Eingriffen und anderen Be-
handlungen vorherzusagen. Bei Kindern 
mit Zerepralparese kommt es beispielswei-
se häufig vor, dass bei einer komplexen 
Operation mehrere Interventionen durch-
geführt werden, um die Reha-Zeit zu redu-
zieren. Durch die Vielzahl der Interventio-
nen ist es bei einem ausbleibenden Thera-
pieerfolg jedoch schwierig zu identifizieren, 
welche Intervention für das Kind einen 
Vor- bzw. Nachteil hatte. Aus diesem Grund 
wurde in einem Forschungsprojekt die 
Plattform SimCP entwickelt.20 Sie nutzt bio-
mechanische Modelle, um das Gangbild von 

Abb. 3: �Schematische Darstellung des Ablaufes einer inversen muskuloskelettalen Simulation. 
Ganganalysedaten, ein generisches Modell und personenspezifische Daten dienen als Input. Nach 
Modellanpassung erfolgt mit diesem und den Ganganalysedaten die Simulation

©
 B

. G
ug

ge
nb

er
ge

r



 Orthopädie & Traumatologie Rheumatologie 3 / 2023  � 9

KINDERORTHOPÄDIE & KINDERTRAUMATOLOGIE
Referat

Kindern mit Zerebralparese zu simulieren 
und die Auswirkungen verschiedener Be-
handlungen vorherzusagen. Die SimCP-
Plattform hat das Potenzial, die Behandlung 
zu verbessern, indem sie personalisierte 
Vorhersagen und Empfehlungen bietet, die 
auf klinischen Daten und biomechanischen 
Simulationen basieren. Sie ermöglicht es 
Ärzt*innen und Therapeut*innen, verschie-
dene Interventionen zu testen und die beste 
Behandlung für jedes Kind zu identifizie-
ren. Auf diese Weise können die Behand-
lungsergebnisse verbessert und die Lebens-
qualität von Kindern mit Zerepralparese 
kann erhöht werden.

Ausblick

Wohin könnten sich muskuloskelettale 
Modelle und Simulationen in den nächsten 
Jahren entwickeln? Eine genaue Prognose 
ist wie in vielen anderen Bereichen auch 
hier schwierig. Offen ist beispielsweise, wie 
der Einsatz von maschinellem Lernen und 
künstlicher Intelligenz die Simulationen 
vorantreiben wird. In Projekten wird ver-
sucht, mittels maschinellen Lernens und 
großer Datenmengen die Abschätzung von 
Muskel- und Gelenkskräften zu beschleu-
nigen. Diese Ansätze haben das Potenzial, 
dass Simulationen mit wenigen Inputdaten 
rasch auf aussagekräftige Ergebnisse kom-
men. Auch können sie die Anwendung von 
Simulationen vereinfachen und somit einer 
breiteren Basis zugänglich machen.

Hier knüpft auch die stetige Weiterent-
wicklung der Simulationsabläufe und -soft-
wares an, welche die Nutzung und den 
Einstieg in die Thematik erleichtern. Lag 
die Rechenzeit für die Untersuchung eines 
Bewegungsablaufes vor ein paar Jahren 
noch bei mehreren Stunden, so erreicht 
man heute – dank Optimierungen und ste-
tig wachsender Rechenkapazitäten moder-
ner Computer – Rechenzeiten von wenigen 
Minuten. Auch diese Entwicklungen för-
dern einen breiteren Einsatz muskuloske-
lettaler Modelle. 

Die größeren Rechenkapazitäten und 
schnelleren Rechenzeiten ermöglichen zu-
sätzlich die Durchführung von umfangrei-
chen What-if-Untersuchungen. Darunter 
versteht man die Möglichkeit, einzelne 
Parameter zu verändern und dadurch de-
ren Einfluss auf das Ergebnis zu untersu-
chen. So ist es zum Beispiel möglich, den 
kombinierten Einfluss von Femur-Antever-
sion, Collum-Diaphysen-Winkel und Tibia

torsion auf die Gelenkskräfte der unteren 
Extremität zu untersuchen.10 Eine weitere 
Möglichkeit stellt die Nutzung von Ge-
lenkskräften als Feedback in der Gang
rehabilitation dar, woran auch an der Uni-
versität Wien geforscht wird.21

Zusammengefasst haben muskuloske-
lettale Simulationen das Potenzial, unser 
Verständnis für die Biomechanik sowie für 
die Pathomechanismen unterschiedlicher 
Krankheitsbilder zu verbessern. Sie kön-
nen aber auch Biomarker liefern, um bei 
schwierigen Behandlungsentscheidungen 
zu unterstützen und Behandlungen indivi-
duell auf Patient*innen abzustimmen. Sind 
muskuloskelettale Simulationen derzeit 
aufgrund ihres Aufwandes zum Großteil 
noch der Forschung vorbehalten, dürften 
Entwicklungen wie gesteigerte Rechenka-
pazität, künstliche Intelligenz und die Wei-
terentwicklung der Simulationssoftwares 
in Zukunft zu einer vermehrten Nutzung 
im klinischen Alltag beitragen.� ◼
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Über die 
Gesellschaften ESMAC 

(www.esmac.org) oder 
GAMMA (www.g-a-m-m-a.
org) ist es möglich, sich 
näher mit dem Thema zu 
beschäftigen. Zudem steht 
mit OpenSim eine 
kostenfreie Software für 
muskuloskelettale 
Simulationen zur Verfügung.


