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Zusammenfassung

EINLEITUNG: Die Bewegung des Talus in der Sprunggelenksgabel in allen drei
Raumebenen ist ein komplexes Geschehen. Vor allem in Transversal- und Frontalebene
wihrend Plantar- und Dorsalflexion sind die Bewegungen des Talus in der Literatur
spérlich beschrieben. Ziel dieser Arbeit ist es, genau diese Bewegungen zu beschreiben
und miteinander in Bezug zu bringen.

MATERIAL UND METHODEN: Untersucht wurden 26 suffizient priaparierte Kadaver-
Priparate, konserviert nach der Methode nach Thiel. Die Praparate waren distal des
Kniegelenks abgetrennt und sédmtliche Weichteile, bis auf die Membrana Interossea und
den Bandapparat, waren entfernt.

Es wurden die duBleren Anteile des OSG vermessen.

Im Anschluss wurden die Bewegungsumfinge der Préparate in einem eigens dafiir
angefertigtem Messapparat untersucht. Uber, an exakt definierten Stellen angebrachte
Kirschner-Dréhte, wurden die Bewegungsumfiange des Talus wéihrend Plantar- und
Dorsalflexion, in allen 3 Raumebenen iiber Messskalen ermittelt.

ERGEBNISSE: Die erhobenen Messwerte in den jeweiligen Raumrichtungen wurden
addiert, um die Gesamtbewegung in den jeweiligen Ebenen wiedergeben zu konnen. In der
Sagittalebene (Plantar-/Dorsalflexion) ergab sich eine Range of Motion (ROM) von
47,62°19,17° (max 64,4°/min 27,9°). In der Frontalebene (Auflen-/Innenrotation)
23,73°£10,1° (max 51,4°/min 4,1°). In der Transversalebene (mediale/laterale
Seitabweichung) 22,17°+13,42° (max 49°/min 3°). Die Plantarflexion war stets mit
Aullenrotation des Talus verbunden, die Dorsalflexion mit Innenrotation. Bei der
Bewegung in der Transversalebene konnte keine vergleichbare RegelmaBigkeit gefunden
werden. Der Vergleich der Messwerte untereinander ergab einen gegensinnigen
Zusammenhang zwischen den dufleren Abmessungen des OSG und dem Ausmal} der
Plantarflexion und einen gleichsinnigen Zusammenhang zwischen der Breite des OSG und
der Seitabweichung des Talus in Dorsalflexion. Bei dem Vergleich der Bewegungen in den
Ebenen untereinander konnte ein gleichsinniger Zusammenhang zwischen Plantarflexion
und Aullenrotation des Talus gefunden werden.

DISSKUSSION: Vergleicht man die erhobenen Messergebnisse mit der Literatur, finden
sich fiir die Plantar- und Dorsalflexion in dieser Arbeit Werte, die eher In-vivo-Studien
dhneln. Sowohl in der Frontal- als auch in der Transversalebene waren die hier ermittelten

Messwerte in absoluten Zahlen deutlich groBer als in von der Thematik her vergleichbaren
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Arbeiten. Das Verhiltnis der einzelnen Messwerte zueinander war allerdings vergleichbar.
In der Beziehung der Bewegungen zueinander konnten in der vorliegenden Arbeit im

Vergleich zu den bestehenden neue Erkenntnisse gewonnen werden.
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Abstract

INTRODUCTION: The movement of the talus between the distal tibia and fibula in all
three planes is complex. Literature about the movement of the talus in the transversal and
frontal plane during plantar- and dorsiflexion, is rare. The aim of this study is to describe
these movements and to interrelate them.

MATERIAL AND METHODS: We examined 26 sufficient dissected cadaveric
preparations, preserved according to Thiel’s method. The preparations have been detached
distal to the knee joint. All soft tissue, except the interosseous membrane and the ligaments
were dissected. The outer parts of the upper ankle joint have been measured. After that the
range of motion of the specimen was examined in a custom made measuring apparatus.
Through, K-Wires placed in exactly defined location, the range of motion in all 3 planes of
the talus during plantar- and dorsiflexion was determined through scales.

RESULTS: The measured values have been added to describe the whole range of motion
in every plane. In the sagittal plane (plantar- and dorsiflexion) the range of motion (ROM)
was 47,62°+9,17° (max 64,4°/min 27,9°). In frontal plane (outer-/inner-rotation) )
23,73°+10,1° (max 51,4°/min 4,1°). In transversal plane (medial/lateral deviation) )
22,17°+13,42° (max 49°/min 3°). In plantarflexion there was always outer-rotation, in
dorsiflexion inner-rotation. There was no such pattern in the transversal plane. The
comparison of the data showed that the dimensions of the outer part of the ankle joint
correlate inversely with the plantarflexion. The width of the mortice correlated directly
with the lateral division of the talus in dorsiflexion, so does the plantarflexion with the
outer rotation of the talus.

DISCUSSION: Compared to other studies the measurements taken in plantar- and
dorsiflexion in in context of this thesis are more similar to in-vivo studies. The data
collected in both the frontal and transversal plane showed remarkably high readings when
it comes to absolute numbers in comparison to similar studies, but the relation was
comparable. In contrast to former studies new degrees of relationship between the

movements of the talus have been found.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund und Zielsetzung
Das obere Sprunggelenk ist fiir den aufrechten Gang auf zwei Beinen unentbehrlich, es

iibertragt die gesamte Last des Korpers auf die iibrigen Teile des Fulles. Die Bewegung des
Talus in der Sprunggelenksgabel in allen drei Raumebenen ist ein komplexes und bis heute
nicht sehr exakt erforschtes Themengebiet. Vor allem jene Bewegungen, die der Talus
wihrend der Plantar- und Dorsalflexion in Transversal- und Frontalebene vollfiihrt, sind in
in der Literatur kaum vakant.

In der Literatur finden sich zahlreiche Hinweise, dass die speziellen Verhéltnisse der
Achsenlage im oberen Sprunggelenk sowie die besonderen anatomischen Verhiltnisse der
Form der Talusrolle, in frontaler- und transversaler Raumebene, respektive Innen-
/AuBenrotation und Seitabweichung des Talus, groflere Bewegungen mit sich bringen als
bisher vermutet.

Ziel dieser Arbeit ist es, genau diese wenig beleuchteten Bewegungen des Talus zu
messen, neue Bewegungsumfinge zu finden und diese miteinander in Verhiltnis zu
bringen. Um die Messwerte fiir diese Aussagen ermitteln zu kdnnen, wurde eine eigene
Messapparatur konstruiert, in der die anatomischen Priparate vermessen wurden.

Im Folgenden wird nun ein Uberblick iiber anatomisches Grundwissen und relevante
Biomechanik im Bereich des oberen Sprunggelenks gegeben, welches fiir das Verstiandnis
dieser Arbeit wesentlich sind. Im Anschluss daran wird der Vorgang der Messungen exakt
erklart, die Ergebnisse und Resultate werden iibersichtlich dargestellt und abschlieBend zu

den bisherigen Arbeiten, die mit dieser Zielsetzung vergleichbar sind, in Bezug gebracht.

1.2 Anatomische Grundlagen

Die Kenntnis der Anatomie des Oberen Sprunggelenkes, welches aus der Malleolengabel
(bestehend aus dem distalen Ende der Tibia (Schienbein) und der Fibula (Wadenbein)) und
dem Talus gebildet wird, ist wesentlich, um die Bewegungen des Gelenkes zu verstehen
und korrekt beschreiben zu kénnen. Es werden in diesem Kapitel die dafiir relevanten

anatomischen Grundlagen und die Biomechanik beschrieben.
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1.2.1 Die knochernen Bestandteile des oberen Sprunggelenks - Tibia,

Fibula und Talus

Die Tibia, zu deutsch: Schienbein, gehort zu den langen Rohrenknochen, mit

auBenliegender kompakter Corticalis und innenliegender, schwammartiger Substanzia

spongiosa. Der tragende, 30-40 cm lange, prismoid geformte Knochen kann in 3 Teile

gegliedert werden. In das Corpus, ein proximales und ein distales Ende.

Das Corpus ist 3 kantig mit Margo anterior, Margo medialis und Margo
interosseus, der der Anheftung der Membrana interossea als Verbindung zur Fibula
dient. Zwischen den Kanten befinden sich die Flachen: Facies medialis, lateralis
und posterior.

Das proximale Ende, Caput tibiae, welches seitlich als Condylus medialis und
lateralis ausléduft, bildet mit seinen kopfwirts gerichteten Gelenkflachen die
Verbindung zum Oberschenkel. Auf dem Condylus lateralis befindet sich die ovale,
nach lateral hinten unten gerichtete Facies articularis fibularis und stellt die
gelenkige Verbindung zum Kopf der Fibula dar.

Das distale Ende bildet nach medial und distal den Malleolus medialis. Auflen mit
Rauigkeiten fiir den Ansatz des Lig. deltoideum, innen mit der leicht konkaven
Facies articularis malleoli medialis. Dazu steht in einem Winkel von fast 90 Grad,
die sich am unteren distalen Ende der Tibia befindliche Facies articularis inferior.
Diese ist von vorne nach hinten konkav geformt, mit meistens einer in der Mitte
befindlichen Knorpelerhebung. Beide beschriebenen Gelenksfldchen artikulieren
mit dem Talus. Lateral, in der Sagittalebene, befindet sich die Incisura fibularis an
der Extremitas distalis der Tibia und ist durch eine Kante, die zugleich die laterale
Begrenzung der Facies articularis inferior bildet, von dieser rechtwinklig getrennt.
Hier sind Schienbein und Wadenbein syndesmotisch miteinander verbunden und

bilden mit dem distalen Ende der Fibula die Malleolengabel[1-3].

Die Fibula: Das Wadenbein, gehort ebenso zu den langen Réhrenknochen.

Der Aufbau gliedert sich in Corpus, proximales und distales Ende.

Das proximale Ende, Caput fibulae, korrespondiert im Sinne einer Amphiarthrose
iiber die Facies articularis capitis fibulae mit der Facies articularis fibularis der

Tibia, ohne dabei selbst mit dem Kniegelenk verbunden zu sein.
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- Das Corpus besteht aus drei Fldchen, den Facies medialis, aterior et posterior.
Diese laufen an drei Kanten, den Margines anterior et posterior sowie dem Margo
interosseus, von dem das Wadenbein iiber die Membrana interossea mit dem
Schienbein verbunden ist, zusammen.

- Das pyramidenformige, abgeflachte distale Ende der Fibula stellt den Malleolus
lateralis dar, der weiter nach distal reicht als der Malleolus medialis. Lateral findet
man Rauigkeiten fiir den Ansatz verschiedener Biander des Sprunggelenkes. Nach
medial beinhaltet er die Facies articularis malleoli lateralis, diese ist von proximal
nach distal konvex und fiihrt den Talus an der lateralen Seite. Somit bildet das

distale Ende der Fibula den lateralen Teil der Malleolengabel[1-4].

Der Talus: Das Sprungbein gehdrt zu der Familie der kurzen Knochen. Seine Spongiosa ist
spitzbogenartig traktionell geformt, resultierend den von 3 Richtungen auf ihn wirkenden
Seitenkréften. Er ist das lastlibertragende Glied zwischen Unterschenkel und der
darunterliegenden subtalaren Platte. Klinisch bildet er, zusammen mit dem Calcaneus den
RiickfuB[1,5,6].
Der Talus besteht aus 3 Teilen: Caput, Collum und Corpus tali. Seine Achse verlduft von
schrig hinten durch das Corpus nach medial vorne und durch das Caput.
- Dem Caput tali ist die Facies articularis navicularis aufgelagert, diese verbindet ihn
iber das Os naviculare und die Ossa cuneiformia mit dem MittelfuB3.
- Das Collum tali ist frei von Gelenksflachen[1,3].
- Das Corpus tali ist Trager der Trochlea tali. Diese besitzt eine Facies superior nach
cranial und seitlich die Facies malleolaris medialis et lateralis.
Die Facies superior stellt geometrisch einen Zylinder dar, der mit dem Dach der
Malleolengabel artikuliert. Von anterior nach posterior verjlingt sie sich mit einer
konvexen Kriimmung von etwa 120 Grad in der sagittalen Ebene, von lateral nach
medial ist eine leicht konkave Kriimmung zu finden.
Die Facies malleolaris medialis gleicht in ihrer Form einer liegenden Birne, vorne
breit, nach hinten schmiler werdend, auch die Kriimmung nimmt von vorne nach
hinten ab und stellt so von oben betrachtet einen schiefen Kegel dar.
Die Facies malleolaris lateralis ist ein auf dem Kopf stehendes Dreieck, dass von
oben nach unten sowohl einen konkaven als auch einen schraubenartigen Verlauf,

mit Windung um eine konzentrische Achse bildet und bis zum Processus lateralis

13



des Talus reicht. Diese Schraubenform stellt sich in linken Tali als rechts
gewendete Schraube dar und umgekehrt [1,2,7].
An der Unterseite des Talus befinden sich, von vorne nach hinten aufgezihlt, die Facies
articulares calcanea anterior, media et posterior, wobei die letzte durch den Sulcus tali in
der Regel von den beiden erstgenannten getrennt ist. Uber diese Gelenksflichen steht der

Talus mit dem Calcaneus in Verbindung[3,4].

Tibia

Fibula

Malleolen-
gabel

Malleolus
medialis

Malleolus
lateralis

Talus

Calcaneus Os cuneiforme

intermedium
Os cuboideum
Os naviculare
Os cuneiforme —
laterale Os cuneiforme
mediale

Ossa
metatarsi

Abbildung 1: Die knéchernen Bestandteile des oberen Sprunggelenks [4]
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Facies articularis navicularis

Caput tal

Proc. lateralis

Facias fali

mallaclans
miedialis

Facias
malieolars

Corpus tall lateralis

Trochlea tali,
Facies superar

Proc, posterior 1all,
Tuberculum mediale

Sulcus tendinis musculi flvam::lri:-y./l Proc. posterior tali,
hallucis longi Tuberculum laterale

Abbildung 2: Der Talus [8]

1.2.2 Die Articulatio talocruralis

Die Articulatio talocruralis, zu Deutsch: oberes Sprunggelenk, gehort zu der Gruppe der
Scharniergelenke (Ginglymus) und besteht somit aus einem konvexen und einem konkaven
Gelenkspartner. Der konkave Teil wird von der Malleolengabel (Innenkndchel als Teil der
Tibia, deren Facies articularis inferior tibiae und AuBBenkndchel als Teil der Fibula), der

konvexe Teil durch die Trochlea tali des Sprungbeines gebildet[1,3,9].

Der obere Teil wird von der Malleolengabel, bestehend aus Malleolus medialis, Facies
articularis inferior tibiae der Tibia und dem Malleolus lateralis der Fibula, gestellt. Diese
sind durch die Syndesmosis tibiofibularis, zusammengesetzt aus Lig. tibiofibulare anterius
et posterius und dem Lig. tibiofibulare interosseum, miteinander verbunden. In dieser

Verbindung weicht die Fibula, im Vergleich zu dem Malleolus medialis der Tibia nach
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ventral, lateral ab. Auch wenn bei Dorsalflexion des Fulles eine Bewegung in diesem
Bereich zu beobachten ist, ist diese Verbindung nicht als Gelenk zu betrachten. Weiter
kranial findet man die Membrana interossea, mit ihren grof3teiles von der Tibia nach lateral
distal, in Richtung Fibula verlaufenden aponeurotischen Fasern. Sie ist bedeutend fiir die

Kraftiibertragung zwischen Tibia und Fibula.

Die Trochlea tali, die den unteren Teil der Art. talocruralis bildet, artikuliert mit der
Malleolengabel an 3 Flachen: Lateral am Wadenbein trifft die Facies malleolaris lateralis
des Talus mit der Facies articularis malleoli lateralis der Fibula zusammen. Medial und
kranial trifft der Talus auf die Gelenksfldchen der Tiba. So artikuliert die Facies
malleolaris medialis mit der Facies articularis malleoli medialis und die Facies articularis
superior mit der Facies articualsris inferior der Tibia. Die Facies superior der Trochlea tali
besitzt in der Sagittalebene eine Kriimmung von 120 Grad, damit eine um 60-80 Grad
groBere Kriimmung als die Facies articularis inferior tibiae [1,2,7,9]. So ergibt sich die
Moglichkeit der Plantar-Dorsal-Flexion aus den unterschiedlichen Kriimmungswinkeln der
genannten Gelenkfldchen. Von vorne nach hinten nimmt die Breite der Talusrolle um 4-
Smm ab. Man findet auf der Facies superior der Trochlea tali eine leicht konkave Rinne im
medialen Drittel. Diese entspricht einer leicht konvex geformten, bogenartigen Erhebung
in der Facies articularis inferior der Tibia[6,10,11]. Auf die unterschiedlichen
Kriimmungsradien der Trochlea tali wird spéter, in dem Kapitel 1.3 ,,Bewegung und
relevante Biomechanik im Oberen Sprunggelenk®, gemeinsam mit den

Achsenverhiéltnissen eingegangen.

Die Gelenkskapsel setzt proximal um die liberknorpelte Gelenksfldche der Tibia und
Fibula an. Distal liegt sie etwas proximal der Facies articularis navicularis, am Hals des
Talus an[2,9]. An der Vorderseite wird die diinne Kapsel durch Anheftungen mit den
Sehnenscheiden der Musculi extensores digitorum und hallucis verstirkt, um ein

Einklemmen der Kapsel zu verhindern[1].

1.2.3 Der Bandapparat

Der Bandapparat, der sich zwischen Unterschenkel und Tarsal-Knochen befindet,

verbindet, sichert und fiihrt das Gelenk.
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Medial findet sich das Lig. collaterale mediale (deltoideum). Es ist flach, dreieckig geformt
und kann in oberflachliche und tiefe Ziige unterteilt werden. Tief liegt die Pars tibiotalaris
anterior, die von der Spitze des Malleolus medialis Richtung medialer Seite des Talus
verlduft. Dartliber befindet sich, als Teil der oberfldchlichen Ziigel, die Pars tibiotalaris
posterior, die vom Malleulus medialis nach hinten, seitlich zum Talus zieht. Dartiber
erstreckt sich, nahezu vertikal die Pars tibiocalcanea, von der Tiba zum Sustentaculum tali
des Calcaneus. Nach vorne richtet sich die Pars tibionavicularis von der Tibia aus an das
Os Naviculare, wo sie sich mit weiteren Bandziigen vermischt[1,2]. Es sind in der Literatur
aber viele weitere Arten der Benennung bzw. Aufteilung der Ziigel des Innenbandes
beschrieben, auf die hier nicht gesondert eingegangen wird.

Alle nach vorne ziehenden Fasern spannen sich bei Plantarflexion an, alle hinteren in
Dorsalflexion. Durch die horizontalen Faserziige wird ein seitliches Kippen verhindert.

Dies gilt auch fiir die lateralen Bander[1].

Lateral befindet sich das aus mehreren Teilen bestehende Lig. collaterale laterale.

Vom Malleolus lateralis der Fibula spannt sich nach vorne und hinten ein intraartikular
liegendes Lig. talofibulare anterius bzw. posterius aus. Das vordere hat eine Linge von
etwa 13mm, setzt im dorsalen Bereich des Collum tali an und ist wesentlich fiir die
Stabilitdt des oberen Sprunggelenkes. Es ist das weitaus schwichste und phylogenetisch
jiingste Band des lateralen Komplexes und relevant vor allem fiir Subluxation nach ventral
bzw. als Brace bei nicht muskuldr gefiihrtem/stabilisiertem Gelenk in Plantarflexion mit
einer Lange von ca. 13mm; es hilt einer Zugkraft von rund 180Nm stand[12]. Das kriftige
und am tiefsten liegende hintere Band zieht von der Innenseite des Malleolus lateralis zum
Processus posterius des Sprungbeines. Ein Teil dieses Bands verbindet sich mit dem
dariiber gelegenen Tibiofibularband und bildet so eine Verstdrkung der Gelenkskapsel in
diesem Bereich. Diese Bandformation wird auch als ,.tibial slip* bezeichnet[1-3].
Auflerhalb der Gelenkskapsel befindet sich das runde, von der Spitze der Fibula nach unten
hinten zum Calcaneus verlaufende Lig. calcaneofibulare und stellt den wichtigsten
passiven Stabilisator aullenseitig des oberen und unteren Sprunggelenkes dar, es besitzt
eine mittlere Lange von rund 20mm, ist bei Dorsalflexion maximal angespannt und hélt

einer Zugbelastung von bis zu 316Nm stand [1,2,12]
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Lig. talocalcaneum laterale

Lig. talocalcaneum interosseum

Lig. cuboideonaviculare dorsale

Ligg. cuneonavicularia dorsalia

Ligg. tarsometatarsalia dorsalia
M. fibularis [peroneus] brevis, Tendo

Abbildung 3: Der Bandapparat von lateral [8]

Malleolus medialis Lig. talofibulare posterius

Lig. collaterale mediale, Pars tibiotalaris posterior
Malleolus lateralis

Lig. collaterale mediale, Pars tibiocalcanea

Lig. talocalcaneum posterius
Talus

o Lig. calcanecfibulare

Tendo calcaneus®

Calcaneus

Tuber calcanei

Abbildung 4: Der Bandapparat von dorsal [8]
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1.2.4 Muskulatur und Sehnen im Bereich des Oberen Sprunggelenks

Die Muskeln und Sehnen im Bereich des Oberen Sprunggelenkes sind sowohl fiir dessen
Bewegungen als auch fiir die Stabilitdt zustindig. So werden hier die relevanten Muskeln
fiir die im néchsten Kapitel 1.3 ,,Bewegungen im oberen Sprunggelenk und relevante
Biomechanik* beschriebenen Bewegungen und biomechanischen Verhiltnisse beleuchtet.
Keiner der Muskeln setzt am Talus an, sondern sie {iberspannen ihn allesamt[6],

nahezu alle wirken auf mehrerer Gelenke. Hier wird nur auf ihre Funktion im Oberen

Sprunggelenk eingegangen.

Im Bereich des FuBriickens (Dorsum pedis) finden sich, die unter dem Retinaculum mm.
extensorum superficialis et inferius verlaufenden, fiir die Dorsalflexion zustindigen M.
tibialis anterior, der M. extensor hallucis longus und der durch das Retinakulum nach

lateral abgedriangte M. extensor digitorum longus.

An der medialen Seite verlaufen die Sehnen der Beugemuskeln in einer durch das
Retinaculum musculorum flexorum abgeschlossenen Furche hinter dem Malleolus
medialis. In dieser befinden sich die fiir die Plantarflexion zustidndigen Sehnen des M.

tibialis posterius, M. flexor digitorum longus, sowie des M. flexor hallucis longus.

Lateral finden sich hinter dem Malleolus lateralis verlaufend die Sehnen der Mm. fibulares
(peronei) longus et brevis. Diese verlaufen in Sehnenscheiden durch einen, durch das
Retinaculum musculorum fibularis (peroneaorum) superius et inferius abgeschlossenen

Kanal zwischen Malleolus laterlis und Calcaneus nach distal[3,9].

An der Riickseite befindet sich die Achillessehne (Tendo calcaneus), sie ist die Sehne des
M. triceps surae, dem stidrksten Plantarflektor, - bestehend aus M. soleus und M.
gastrocnemius - streckt sich mit Ansatz am Calcaneus iiber den Talus hinweg [3]. Thr

angeschlossen ist die Sehne des M. plantaris.
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1.3 Bewegung im Oberen Sprunggelenk und relevante
Biomechanik

Um die im Oberen Sprunggelenk stattfindenden Bewegungen zu verstehen ist es
wesentlich, sich genauer mit dessen Biomechanik zu beschiftigen. Hierfiir werden in
diesem Kapitel die Bewegungsumfiange, Achsenverhiltnisse, Form der relevanten
Gelenkflachen und deren Einfluss, sowie der Effekt verschiedener Strukturen auf dessen

Bewegung eingegangen.

Das Obere Sprunggelenk ist Teil einer in sich verdrehten Bogenkonstruktion, die das
Gewdlbe des Ful3es darstellt — seine Aufgabe ist es, das Gewicht und die Bewegungen des
Korpers iiber den Unterschenkel kommend aufzunehmen und zu verteilen; dies entspricht
einer Last von bis zu 200-300Nm pro cm?. Seine Funktion ist fiir den aufrechten Gang auf

zwei Beinen unentbehrlich[5,9,12].

In seiner Form stellt das Talocruralgelenk ein Scharniergelenk (Ginglymus) dar und besitzt
somit per definitionem nur eine einzige Achse, um die Bewegungen mdoglich sind. Bei
genauerer Betrachtung wird aber klar, dass es sich hier allerdings um kein ideales
Scharniergelenk handelt und somit die oft angegebene Einfachheit des Gelenkes und seiner
Bewegungen in Frage zu stellen ist[1,7,14,15].

Die moglichen Bewegungen um die Transversalachse sind das Wegfiihren des FuBriickens
von der ventralen Tibiakante, dies wird als Plantarflexion bezeichnet, und das Heranziehen
von diesem an die Schienbeinkante, die Dorsalfelxion.

Der Bewegungsumfang von diesen beiden wird meist mittels Neutral-Null-Methode
angegeben. Per Definition ist die Nullstellung des Fu3es dann erreicht, wenn die Fullsohle
im 90 Grad Winkel zu der Achse der Tibia steht. Von dieser Neutralstellung aus ldsst sich
der Fuf3 40-50 Grad plantar flektieren und 20-30 Grad dorsalextendieren. Der
Bewegungsumfang ist in der Literatur als sehr variabel beschrieben. [10,12,15,16].
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Auf die Anatomie der Gelenkflichen wurde bereits in den Kapiteln 1.2.1 ,,Die kndchernen
Bestandteile des oberen Sprunggelenks - Tibia, Fibula und Talus* und 1.2.2 ,,Articulatio
Talocruralis* eingegangen.

Nun werden die Einfliisse dieser anatomischen Gegebenheiten auf die Achsen-Verhiltnisse
und Bewegungen des Talus im Oberen Sprunggelenk beleuchtet.

Im Gegensatz zu fritheren Studien, die eine einzige, einfache, als finit zu bezeichnende,
transversale, ndherungsweise horizontal verlaufende Gelenkachse annahmen[ 18], sind
diese laut neueren Erkenntnissen deutlich komplexer. Wird die Bewegungsachse des
Oberen Sprunggelenks meist als durch die Spitze des Malleolus medialis und lateralis
gehend bezeichnet[1,3,4,9,16] , wird bei genauerer Betrachtung der Form des Talus klar,
dass es zwei Achsen geben muss. Diese Achsen werden als biphasisch, also aus 2 finiten
Achsen fiir zwei Bewegungen angenommen. Oder als infinite Achse, die aus einer, sich
mit der Bewegung verédndernden Achse besteht[12].

Betrachtet man die laterale Seite des Talus, so stellt die nahezu vertikal zur Achse stehende
Gelenksflache einen Teil eines einzigen Kreises dar. Die Gelenksachse verlduft immer
durch den Mittelpunkt eines Kreises. In diesem Fall liegt sie Richtung Processus lateralis
tali auf der Gelenkfliche, so gibt es auf der lateralen Seite nur einen Achsenpunkt[7,15].
Auf der medialen Seite des Talus stellt die Gelenksflache allerdings zwei Bogen dar, also
ergeben sich zwei Kreise, die zwei Mittelpunkte besitzen und somit zwei Achsen auf dieser
Seite verlangen. Der Kreis mit dem kleineren Radius bestimmt iiber seinen Mittelpunkt die
Achse im vorderen Drittel und liegt knapp unter dem Kriimmungsumschlag der medialen
Gelenksflache. Jener Mittelpunkt des Kreises mit dem grofBeren Radius, darstellend die im
hinteren Drittel gelegene Achse, liegt zwischen den Facies articulares calcaneus media et
anterior des Talus[7,15]. Dies bildet, von oben betrachtet, eine mit der Bewegung
wandernde Achse [7].

Diese beiden Achsen sind abhingig von der Bewegung.

So wandert die ,,vordere Achse* bei Dorsalflexion konsequent nach oben, damit verbindet
sie die Mittelpunkte der Kreise.

Bei der Bewegung der Plantarflexion verkippt sie hingegen nach unten.

Der Ubergang von einer Achse in die andere scheint nahe der Neutralposition des Talus
statt zu finden.

In den Achsenlagen gibt es deutliche Abweichungen. Teilweise ist die der Dorsalflexion
nahezu horizontal, jedoch 6fter die der Plantarflexion. So sind eindeutig zwei verschiedene

Achsen zu beobachten mit einer mittleren Abweichung von nahezu 40 Grad. In seltenen
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Féllen werden die Gelenksflidchen lateral und medial von gleich grofen Kreisen
beschrieben, in diesem Fall findet man keinen Unterschied zwischen beiden

Achsen[15,19,20].

Bei der Dorsalflexion wird der Talus von der Tibia mit dem fest verbundenen Malleolus
medialis geflihrt. Durch die vorhin beschriebene schraubige Form der lateralen
Gelenksflache des Talus wird die Syndesmose auseinandergedriickt und damit die
seitlichen Gelenksfldchen des Talus fest von den Malleolen umschlossen, auch die Fasern
der Membrana interossea stellen sich so horizontaler ein. Nach kranial medial zeigt sich
ein bei dieser Bewegung deutlicher Spalt zwischen Facies articularis superior der Trochlea
tali und dem Gelenksplafond von dorsal. Dieser stellt mit bis zu 1,6mm den groBten
Abstand der Flachen in diesem Gelenk dar. Im letzten Drittel der Bewegung kommt es
durch die zunehmende Verdrangung des Malleolus lateralis zu einer Bewegung in der
gesamten Fibula, entsprechend der Form des Talus - teilweise in allen drei Raumebenen
[7,13,21,22].

Bei der Plantarflexion wird der Talus von der Fibula gefiihrt. Bei dieser Bewegung, bis 5
Grad Plantarflexion aus der Nullstellung, ist der Kontakt zwischen Facies superior der
Trochlea tali und Facies articularis inferior der Tibia mit bis knapp 85% am groften. In
weiterer Plantarflexion lockert sich die Fiihrung der Articulatio talocruralis durch die nach
dorsal schmiler werdende Trochlea tali. An den Seiten wird der Kontakt, mit
fortschreitendem Verkippen der Achse nach medial unten, geringer. Zu der Innenseite hin
entfernt sich der Talus vom Malleolus medialis durch die nach hinten schmiler werdende
Talusrolle und das schrig verlaufende Lig. tibofibulare anterius, das mit zunehmender
Plantarflexion den Talus immer weiter nach lateral zieht — so besteht lateral weiterhin guter
Kontakt.

Im vorderen Teil der Sprungbeinrolle besitzt die mediale Rollenkante einen kleineren
Radius als die laterale Rollenkante. Daher findet sich bei der Plantarflexion durch die
bestehenden Achsen- und Bandverhéltnisse am OSG am lateralen Teil der Talusrolle ein
groflerer zuriickgelegter Weg.

Die Fibula bewegt sich hierbei leicht nach distal und innen, dadurch stellen sich die Fasern
der Membrana interossea steiler[7,9,10,12,14,20,21].

Eine weitere, in der Literatur weniger ausfiihrlich beschriebene Bewegungen des Talus, ist
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dessen Rotation in Plantar- und Dorsalflexion um die vertikal Achse, zuriickzufiihren auf
die Form der Talusrolle und den Spannungsverhiltnissen von Lig. tibiofibulare anterius et
posterius. Diese wird mit ca. 24 Grad beschrieben. Durch Gewichtszuladung, wie
beispielsweise im Stand, verringert sich der Umfang dieser Rotation um ca 7,5 Grad.
Andere Autoren beziehen sich rein auf die Schraubenform der Talusrolle und geben so
einen Versatz dieser um ca. 2,6mm nach lateral an [11,16,22].

Eine jlingere, In-vivo durchgefiihrte Studie bezeichnet eine Rotation des Talus um die
Vertikalachse, also in der Transversalebene, mit einem Gesamtumfang von 8,7° £ 3,9°,
sowie eine Bewegung von 12,2° in der Frontalebene. Bei beiden Bewegungen wird eine
sehr grof3e individuelle Schwankungsbreite zwischen den ermittelten Messwerten der
einzelnen Préaparate beschrieben[24].

Eine weitere, mit frisch gekiihlten Amputaten durchgefiihrte Arbeit beschreibt eine
dhnliche ROM in der Transversalebene von 5°-10°[25].

In weiteren Arbeiten finden sich Hinweise auf eine 5-6 gradige Rotation des Talus in der
Horizontalebene, sowie einer Aullen-/Innenrotation des Talus in der Frontalebene von ca.

5,6°[26,27].

Samtliche Achsen, die im Talus auftreten, kreuzen sich nahe dem Zentrum der Trochlea

tali[20].

All die beschriebenen Bewegungen im OSG werden von mehreren, aktiven und passiven
Strukturen gefiihrt und/oder gehemmt und damit stabilisiert. Eine wesentliche Rolle
spielen dabei die Bénder, die alle nahe der Plantar- und Dorsalflexionsachse an den
Malleolen entspringen. Deren Anatomie wurde bereits im Kapitel 1.2.3 ,,Der Bandapparat*
behandelt.

Der Syndesmosen-Komplex zwischen Tibia und Fibula, der als Fortsetzung der fiir die
federnde Festigkeit der Malleolengabel entscheidenden Membrana intereossea gilt, fiihrt
den Talus und sichert ihn vor Verkippung, also Rotation um die Langsachse.

In der Plantarflexion wird das Lig. talofibulare anterius angespannt und hat so eine
bremsende Wirkung. Des weitern verhindert es den anterioren Talusvorschub und die
laterale Aufklappbarkeit. Ahnliche Funktionen erfiillt das Lig. calcaneofibulare bei
Dorsalflexion.

An der medialen Seite {iben die vorderen Anteile des Lig. deltoideum, wihrend der

Plantarflexion, eine bremsende Wirkung aus, indem sich dessen vordere Anteile verdrehen.
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Weiter hemmende Faktoren der Plantarflexion sind Spannung der vorderen Kapselwand,
der Tonus der Extensoren am Unterschenkel sowie kndcherne Faktoren (hintere Kante der
Tibia und Processus posterior tali).

In der Dorsalflexion zeigt vor allem das starke Lig. talofibulare posterius seine Wirkung,
indem es sich bei dieser Bewegung anspannt. Neben diesem hemmen auch die
Gelenkskapsel, der M. triceps surae sowie knocherne Faktoren (Vorderkante Tibia und
Collum tali) diese Bewegung[13,28,29].

Vor seitlicher Aufklappbarkeit des Talocruralgelenks schiitzen die medialen und lateralen
Bandziige.

Wihrend in der Literatur Hinweise darauf zu finden sind, dass das Weichteilgewebe fiir
rund 70% der rotarischen Knochelstabilitit verantwortlich ist[30], so spielt auch die Last
des Korpergewichts, die die Gelenksfldchen aneinander driickt, eine entscheidende Rolle in
der Stabilitdt[13,23]. So kann zwischen aktiven, neuromuskuldren und passiven, obig

erwihnten Stabilisatoren unterscheiden werden[12].

2 Material und Methoden

Bei dieser Arbeit wurden insgesamt 26 Ful3-Nass-Priparate, konserviert nach der Methode
nach Thiel, in einer eigens dafiir angefertigten Messapparatur untersucht. Die Priparate
wurden von dem Anatomischen Institut Graz zur Verfiigung gestellt und bereits
vorprépariert. So wurden von den distal vom Kniegelenk abgetrennten Préparaten
samtliche Weichteile, bis auf die Membrana interossea und den Bandapparat, entfernt. Es
wurden 20 linke und 6 rechte Sprunggelenke untersucht. Eine Unterscheidung zwischen
weiblichen und ménnlichen Prédparaten sowie die Bestimmung deren Alters wurde nicht
vorgenommen. Offensichtlich vorbestehend deformierte oder insuffizient priparierte

Gelenke wurden von der Studie ausgeschlossen.

2.1 Der Messapparat

Um die Umfénge der Bewegungen im oberen Sprunggelenk messen zu konnen, wurde
eigens dafiir eine Apparatur konstruiert, in der die Préparate eingespannt wurden.

Diese bestand aus einem fixen Holzrahmen mit einer, an der Seite angebrachten
Metallstange (Abb. 5a). An dieser ist ein Holzarm zur Mitte hin durch eine Randelschraube
befestigt (Abb. 5b). Der Holzarm trigt an seinem Ende einen vertikal gerichteten
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10mm/12mm im Durchmesser haltenden Metallstift, auf dem der davor aufgebohrte
Tibiaschaft des Versuchsobjekts aufgesteckt wurde (Abb. 6). Sowohl der Metallstift als
auch die Tibia wurden mit Rdndelschrauben fixiert. Dadurch waren Adjustierungen im
Sinne einer Rotation um die Vertikalachse und eine Hohenverstellung in der Frontalebene
moglich. So konnte fiir jedes Préparat eine optimale Ausgangsposition eingestellt werden.
Von oben herab wurden {iber eine aufgelegte Stange zwei Gummiziige, mit an ihnen
befestigten Ketten, gehingt. Jeder dieser Gummiziige wurde so angespannt, dass mit einer
Zugkraft von je 3 Kilogramm auf der Innen- und AuBenseite der Fu3 (wie folgend
beschrieben), respektive indirekt der Talus in die Malleolengabel gepresst wurde (Abb. 7).
Die Ketten der Ziige wurden an zwei mit Haken versehenen Holzkltzen befestigt (Abb.
5¢).

Die genannten Holzkl6tze waren auf die Enden eines durch den Calcaneus gebohrten
Steinmann-Pins aufgesteckt. So wurde der Talus in die Sprunggelenkgabel gepresst und
eine Gewichtsbelastung konnte simuliert werden.

Mittig befand sich auf dem Boden des Apparates ein entfernbarer Holzschemel, auf diesem
wurde mit Hilfe eines ebenso losen Holzkeiles der Ful3 in einer Neutralposition
ausgerichtet (zur Orientierung dazu diente v.a. die Stellung des Fersenbeines im Vergleich
zur Vertikalen) (Abb. 5d).

Auf dem Boden des Apparates war eine Messscheibe mit aufgedrucktem Winkelmal3
aufgelegt, mit dieser wurde die Seitabweichung des Talus bestimmt (Abb. 5e). An der
Seite des Rahmens wurde eine weitere Messplatte mit Winkelmall mit Klemmen befestigt,
um die Bewegungen in Plantar- und Dorsalflexion zu messen (Abb. 6). Die beiden
Winkelmafe waren somit frei beweglich und konnten fiir jedes Préparat in einer
individuellen Null-Position ausgerichtet werden.

Als spezielle Messvorrichtung wurde eine Laserpointer-Konstruktion gebaut: Ein
Laserpointer ist auf zwei, im rechten Winkel zueinanderstehenden Wasserwaagen fixiert.
Dadurch kann mit Hilfe der Anzeigen (horizontal und sagittal) der Strahl des Laserpointers

exakt vertikal nach unten eingerichtet werden (Abb. 8).
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Abbildung 5: Der Messapparat a...Metallstange, b...Holzarm, c...Befestigung fiir Zugmechanismus,
d...Holzschemel, e... Winkelmaf3
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Abbildung 6: Positioniertes Priparat in Messapparat von lateral

Abbildung 7: 3kg Zug pro Gummiband, gemessen mit Federwaage
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Abbildung 8: Laserpointer-Konstruktion
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2.2 Ablauf der Versuche

2.2.1 Vermessung der AuBeren Anteile des Sprunggelenks

Mittels digitaler Schieblehre wurden die dufleren Anteile des oberen Sprunggelenks wie
folgt gemessen:

- Breite des OSG: Die Schieblehre wurde an der breitesten Stelle des Malleolus
medialis angesetzt und horizontal Richtung Fibula ausgerichtet.

- Sagittaler Durchmesser der Extremitas distalis tibiae, wird als ,, Tiefe der Tibia“
bezeichnet: Der Messpunkt wurde an der dicksten Stelle der Extremitas distalis
tibiae, horizontal/parallel zum Grund gewdhlt.

- Sagittaler Durchmesser der Extremitas distalis fibulae, wird als ,, Tiefe der Fibula*
bezeichnet: Gemessen wurde an der dicksten Stelle der Fibula entsprechend dem

Malleolus lateralis.

L

Abbildung 9: Vermessung der AufSeren Anteile des Sprunggelenks mittels Schieblehre
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2.2.2 Vorbereitung

2.2.2.1 Einspannen des Praparates in den Messapparat

Der Markraum des Tibiaschaftes wurde entsprechend seiner Dicke mit einem 10mm oder
12mm Bohrer aufgebort. So wurde das Priparat auf den vorhin beschriebenen Metallstift
aufgeschoben und mit einer Schraube fixiert. Dabei wurden die Mess-Arme so eingestellt,
dass die FuBlsohle horizontal auf dem mittig auf der Grundplatte stehenden Schemel zu
stehen kam. Mit Hilfe eines Keils wurde der Calcaneus so ausgerichtet, dass er — von
hinten betrachtet - senkrecht zur ebenen Aufsetzplatte des Schemels ausgerichtet war. So

befand sich nun das Priparat in Nullstellung.

2.2.2.2 Setzen der Drahte

Ein Steinmann-Pin wurde transversal durch den Calcaneus, in Verldngerung des Margo
anterior der Tibia, gebohrt. Diese Stelle in der Verldangerung der ventralen Tibiakante
wurde experimentell ermittelt, da in dieser Position und unter Zug der lotrecht
ausgerichteten Gummiziige eine stabile Stellung des FuBBes nach dem Entfernen des
Ausrichtschemels in der Neutralposition gegeben war, bei bewegen des Fulles in
Plantarflexion oder Dorsalflexion durch das Verschieben des Kraftvektors nach hinten oder
vorne eine durch Feder-/Gummizug gefiihrte maximale Bewegung in Beugung und
Streckung eingeleitet werden konnte.

Um die Bewegungen des Talus messen zu konnen, wurde ein Kirschner-Draht (K-Draht)

in das Caput tali, in der Verldngerung der medialen Kante des Os metatarsale 1, gebohrt
(Abb. 10). Auf diesen K-Draht wurde ein kleiner Holzblock mit einem weiteren, horizontal
ausgerichteten Draht mindestens 1cm aufgeschoben. Mit diesem konnte die Innen- bzw.
AuBenrotation des Talus um seine Langsachse bestimmt werden (Abb. 11).

Mit einer Feder, an der 2 Drihte (fiir das sichere Spreizen zwischen Tibia und Fibula)
befestigt waren, wurde die Membrana Interossea mit einem Druck von rund 3 kg (abhéngig
vom Abstand zwischen den beiden Knochen) aufgespannt (Abb. 12).

Im Anschluss wurden an die beiden Enden des Steinmann-Pins die Holzkldtze mit den
kleinen Haken aufgeschoben und die Ketten der Gummiziige unter vorgenanntem Zug von

jeweils 3 kg daran befestigt.
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Abbildung 10: Setzen der Drdhte

Abbildung 11: Gesetzte Driihte, Ansicht von frontal. Draht zur Bestimmung von Innen- bzw.

AufSenrotation
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Abbildung 12: Aufspannen der Membrana Interossea mittels Feder

2.2.2.3 Einrichten der Skalen

1.) Die an der Seite des Apparates angeklemmte Messskala wurde so eingestellt, dass
deren Nulllinie mit dem im Talus befindlichen Draht {ibereinstimmte (Abb. 13). Mit einer
digitalen Wasserwaage wurde der Winkel des so bestimmten Nullwertes ermittelt.

2.) Das auf dem Boden der Konstruktion, also in Horizontalebene, liegende Winkelmaf3
wurde von oben mit der Laserpointer-Konstruktion ausgerichtet. Dazu wurde diese auf
einem Brett, das oben auf den Rahmen aufgelegt wurde, mit Hilfe der Libellen der
Wasserwaagen gerade platziert und der Lichtstrahl wurde tiber die Spitze des im Talus
befindlichen K-Drahtes auf die untenliegende Skala projiziert (Abb. 14). Durch die
Welleneigenschaften eines Laserstrahles biindeln sich die Strahlen, nachdem sie auf den im
Talus eingebohrten Draht als Hindernis aufgetroffen sind, erneut punktférmig hinter dem
Draht und bilden so einen gut sichtbaren Punkt auf der Messskala. Die Skala wurde so

ausgerichet, dass sie in dieser Stellung des FuB3es Null entspricht.
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3.) Der auf dem K-Draht des Talus befestigte Draht in dem Holzblock wurde horizontal

ausgerichtet mittels einer digitalen Wasserwaage und mit einer an der Riickseite der

Messapparatur befestigten weiteren Winkelschablone/Platte mit Messskala abgeglichen.

Nun wurde der Schemel, welcher bis jetzt die Neutralposition des Fulles gewéhrleistete,

entfernt, um die Versuche in Plantar- und Dorsalflexion durchfiihren zu kénnen.

Abbildung 13: Einrichten der Skala in Sagittalebene
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Abbildung 14: Einrichten der Skalen in Transversalebene

2.2.3 Messungen in Plantarflexion

Der FuB3 wurde einige Male im Sprunggelenk gebeugt und gestreckt, um anschlieBend eine
endgradige Plantarflexion erreichen zu konnen. Durch den im Calcaneus platzierten
Steinmann-Pin war es liber die Gummiziige moglich, den Full mit einem Impuls in die
maximale Plantarflexion zu bringen und er verblieb von selbst in dieser Position. Selbiges
gilt auch fiir die Dorsalflexion.
- Die Plantarflexion: Das Ausmal3 der Bewegung des Talus in der Sagittalebene, also
um die Transversalachse, wurde mittels digitaler Wasserwaage tiber den im Talus
befindlichen K-Draht von der Seite aus bestimmt. Der ermittelte Wert wurde zu

dem davor bestimmten Nullwert addiert.
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Abbildung 15: Messung mit digitaler Wasserwaage in Plantarflexion

Die Rotation des Talus in der Plantarflexion: Von vorne wird die Rotation des
Talus mit der digitalen Wasserwaage iiber den auf dem K-Draht des Talus
befindlichen, urspriinglich horizontal ausgerichteten Draht bestimmt. Bei

Plantarflexion handelte es sich stets um eine AufBenrotation in der Frontalebene.

Die Bewegung des Talus in der Transversalebene, also um die Vertikalachse, die
Seitabweichung: Mit der Laserpointer-Konstruktion wurde, wie vorhin
beschrieben, von oben der Laserstrahl iiber den Draht im Talus auf die Messplatte
projiziert und der Wert abgelesen. Positive Werte bedeuteten, dass sich der
Bohrdraht auf der Skala medial des Nullwertes befand, so kann diese Bewegung als
mediale Seitabweichung beschrieben werden. Negative Werte bedeuten, dass sich
der Bohrdraht auf der Skala lateral vom Nullwert befunden hat, so wird diese

Bewegung als laterale Seitabweichung bezeichnet.
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2.2.4 Messungen in Dorsalflexion

Die Messwerte in der Dorsalflexion wurden analog zu denen der Plantarflexion erhoben.
Unterschiede waren, dass der Nullwert stets von dem erhobenen Wert fiir die Dorsalflexion
subtrahiert wurde, so wie es sich bei der Rotation des Talus in Dorsalflexion immer um

eine Innenrotation handelte.

Abbildung 16: Prdparat in Dorsalflexion
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3 Ergebnisse und Resultate

3.1 Auswertung der Messergebnisse
Es werden die Messwerte, die wie in Kapitel 2 ,,Material und Methodik* beschrieben

bestimmt wurden, nun ausgewertet und statistisch, mit Hilfe von Mittelwert,

Standardabweichung, sowie Maximal- und Minimalwert dargestellt.

Auf Grund der deutlichen Unterschiede der Gruppengréf3en von linken und rechten

Sprunggelenken (links: n=20 / rechts: n=6) wurde bei dieser Arbeit keine Trennung der

beiden Gruppen vollzogen.

3.1.1 Messergebnisse der auBeren Anteile des Sprunggelenks

Die breite des oberen Sprunggelenks: Gemessen von der breitesten Stelle des
Malleolus medialis horizontal in Richtung Fibula ergab einen Mittelrwert von
64,27mm =* 5,58mm Standardabweichung. Es wurde ein Maximalwert von 76mm
gemessen, sowie ein Minimalwert von 54mm.

Die Tiefe der Tibia: Die an der dicksten Stelle, von anterior nach posterior, der
distalen Tibia ermittelten Messwerte hatten einen Mittelwert von 39,91mm +
3,65mm Standardabweichung. Es wurde eine maximale Tiefe von 47mm und eine
minimale Tiefe von 33,1mm gemessen.

Tiefe der Fibula: Nach dem Schema der Tibia wurde auch die Fibula an der
dicksten Stelle, entsprechend dem Malleolus lateralis vermessen. Es ergab sich ein
Mittelwert von 26,27mm * 2,35mm Standardabweichung. Ein Maximalwert von

31,7mm und ein Minimalwert von 22,9mm (Tab. 1).
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Messergebnisse der duferen Anteile des Sprunggelenks (Angaben in
mm)

Messpunkte Mittelwert Standartabw. Max. Min.
Breite OSG 64,27 5,58 76 54

Tiefe Tibia 39,91 3,65 47 33,1
Tiefe Fibula 26,27 2,35 31,7 22,9

Tabelle 1: Messergebnisse der dufseren Anteile des Sprunggelenks

3.1.2 Messergebnisse in Plantarflexion

Um die Plantarflexion korrekt wiederzugeben wurde der als erstes ermittelte Nullwert zu
den Messergebnissen in Plantarflexion addiert (siehe Kapilel 2.2.3 ,,Messungen in
Plantarflexion®) und wird von nun an als ,,Plantarflexion real* bezeichnet.
- Die Auswertung der Messwerte ergab fiir die Plantarflexion real einen Mittelwert
von 27,42° £+ 8,26° Standardabweichung. Es wurde eine maximale Plantarflexion

von 49,5° und eine minimale Plantarflexion von 11,2° gemessen.

Die Bewegung des Talus, welche in der Frontalebene beschrieben werden kann, brachte
folgende Messergebnisse:

- Es fand in allen untersuchten Sprunggelenken eine Auflenrotation bei
Plantarflexion statt. Diese hatte einen Mittelwert von 16,16°+ 7,88°
Standardabweichung. Maximal rotierte der Talus 28,7° nach auflen, wahrend die
kleinste AuBlenrotation lediglich 3,2° betrug.

- In allen 26 untersuchten Sprunggelenken konnte keine Innenrotation des Talus bei

Plantarflexion beobachtet werden.

Die Seitabweichung in der Transversalebene wurde, wie in dem Kapitel 2.2.3 ,,Messungen
in Plantarflexion* beschrieben, erhoben. Es wurde eine absolute Haufigkeit von 24

medialen Seitabweichungen bei 26 untersuchten Praparaten festgestellt. Nur 2 von 26
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wichen nach lateral ab. Dies ergibt eine relative Haufigkeit von 92,31% medialen zu 7,69%
lateralen Abweichungen des Talus um die Vertikalachse.

- Die mediale Seitabweichung fand ihren Mittelwert bei 17,92° bei £ 11,90°
Standardabweichung. Das Maximum der Seitabweichung betrug 50°, das Minimum
4°.

- Bei der lateralen Seitabweichung, die bei lediglich 2 der untersuchten
Sprunggelenke in Plantarflexion auftrat, hat es natiirlich keinen Sinn, eine
statistische Auswertung der Messergebnisse durchzufiihren. Hier wurde es rein der
Vollstidndigkeit halber gemacht: Mittelwert 11,5°+ 4,5° Standardabweichung,
Maximalwert: 16°, Minimalwert: 7° (Tab. 2).

Messergebnisse in Plantarflexion (Angaben in Grad)

Messung Mittelwert Standartabw. Max. Min.
Plantarflexion 27,42 8,26 49,5 11,2
real

Auflenrotation 16,16 7,88 28,7 3,2
Innenrotation - - - -
Med. 17,92 11,90 50 4
Seitabweichung

(24/26)

Lat. 11,5 4,5 16 7
Seitabweichung

(2/26)

Tabelle 2:Messergebnisse in Plantarflexion

3.1.3 Messergebnisse in Dorsalflexion

Zu der Bestimmung der tatsdchlichen Dorsalflexion wurde der Nullwert von den, in der
Dorsalflexion erhaltenen Messwerten subtrahiert (siche Kapitel 2.2.4 ,,Messungen in
Dorsalflexion®), dieser errechnete Wert wird ab jetzt als ,,Dorsalflexion real* bezeichnet.
- Fir die Dorsalflexion wurden Messwerte erhoben, die einen Mittelwert von 20,2° +
9,2° Standardabweichung ergeben. Die maximale Dorsalflexion betrug 37,6° bei

einer minimalen Bewegung von 0,9°.
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Um die sagittale Achse konnten folgende Bewegungen des Talus in Dorsalflexion
beobachtet werden:

- Bei dieser Bewegung fand in allen untersuchten Sprunggelenken eine Innenrotation
des Talus statt. Diese hatte einen Mittelwert von 7,57° + 6,60°
Standardabweichung. Die maximale Innenrotation lag bei 28° die kleinste bei 0,9°.

- Hier konnte in keinem der 26 untersuchten Préparaten eine Auflenrotation

beobachtet werden.

Die Seitabweichung des Talus in der Transversalebene wurde in der Dorsalflexion
dquivalent zur Plantarflexion bestimmt. Bei den Ergebnissen fand sich hier eine absolute
Haufigkeit von 9 medialen Seitabweichungen zu 17 lateralen Seitabweichungen. Dies
ergibt eine relative Haufigkeit von 34,61% medialen zu 65,38% lateralen
Seitabweichungen.
- Bei der medialen Seitabweichung wurde ein Mittelwert von 9,39° + 4,48°
Standardabweichung ermittelt. Der Maximalwert lag bei 15° der Minimalwert bei
0
- Die laterale Seitabweichung in Dorsalflexion hatte einen Mittelwert von 13,76° bei
+ 10,54° Standardabweichung. Die grofite Seitabweichung nach lateral lag bei 38°,
die geringste bei lediglich 1° (Tab 3).

Messergebnisse in Dorsalflexion (Angaben in Grad)

Messung Mittelwert Standartabw. Max. Min.
Dorsalflexion 20,2 9,2 37,6 0,9
real

Auflenrotation - - - -
Innenrotation 7,57 6,60 28 0,9
Med. 9,39 4,48 15 2
Seitabweichung

(9/26)

Lat. 13,76 10,54 38 1
Seitabweichung

(17/26)

Tabelle 3:Messergebnisse in Dorsalflexion
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3.1.4 Gesamter Bewegungsumfang bezogen auf die Raumebenen

Die soeben beschriebenen Messwerte wurden nun auf die 3 Raumebenen: Sagittal-,
Transversal- und Horizontalebene - bezogen. Dafiir wird jeweils der Gesamtumfang einer
Bewegung in einer Ebene beschrieben. Dieser Wert wird von nun an mit ,,ROM* (Range
of motion) bezeichnet. Damit wird der Gesamtumfang der Bewegung des Talus um die
Nullstellung in einer Ebene beschrieben. Die so in Verhéltnis gesetzten Werte liefern
folgende Ergebnisse.

- In der Sagittalebene findet die Bewegung der Plantar-/Dorsalflexion statt. Hierzu
wurden die davor erhobenen Einzelwerte der Priparate von Plantar- und
Dorsalflexion addiert. Die neuen Werte fiir die ROM in der Sagittalebene ergaben
einen Mittelwert von 47,62° + 9,17° Standardabweichung. Es konnte ein maximaler
Bewegungsumfang von 64,4° beobachtet werden und eine minimale Bewegung
von 27,9°.

- Die Bewegung in der Frontalebene entspricht der Innen- bzw. Au3enrotation des
Talus. Auch hier wurde die ROM durch Addition der Werte der beiden
verschiedenen Bewegungen in derselben Ebene, erhoben. In der Frontalebene
rotiert der Talus mit einem Mittelwert von 23,73° £ 10,1° Standardabweichung.
Die maximale Ausprigung der Rotationsbewegung lag bei 51,4° wihrend die
geringste lediglich 4,1° betrug.

- In der Transversalebene fand die Seitabweichung des Talus statt. Bei dieser
Bewegung konnten nicht alle in Plantar- und Dorsalflexion unterschiedlichen
Messwerte einfach addiert werden, da hier bei den Messungen zwischen medialer
und lateraler Seitabweichung unterschieden wurde. So blieben einige Tali der
Priparate wihrend beiden Bewegungen in medialer Seitabweichung und
iiberschritten nicht die Nullstellung Richtung lateraler Abweichung. Um die ROM
dieser Gruppe beschreiben zu kénnen, wurden die vorhin erhobenen Werte
voneinander subtrahiert. Dies gilt vice versa fiir Tali, die in lateraler
Seitabweichung blieben. In den Fillen, in denen die Nullstellung iiberschritten
wurde, sich also eine mediale in eine laterale Seitabweichung énderte, wurden die
Messwerte wie gewohnt addiert. So errechnete sich ein Mittelwert von 22,17° +
13,42° Standardabweichung. Es wurden ein Maximalwert von 49° und ein

Minimalwert von 3 Grad gefunden (Tab. 4).

41



Gesamter Bewegungsumfang, ,ROM*“ (Angaben in Grad)

Ebene Mittelwert Standartabw. Max.
Sagittal 47,62 9,17 64,4
Frontal 23,73 10,1 51,4
Transversal 22,17 13,42 49

Tabelle 4:Gesamter Bewegungsumfang, ,,ROM*

Die groBte durchschnittliche ROM wurde in der Sagittalebne, also bei Plantar-/
Dorsalflexion, mit einem Mittelwert von 47,62° beobachtet. Die ROM-Werte in der

Min.

27,9

4,1

Transversal- (Mittelwert 22,17°) und Frontalebene (Mittelwert 23,73°) liegen sehr nahe

beieinander und entsprechen rund der Hilfte jener der Sagittalebene.

Allerdings ist der individuelle Unterschied der Einzel-Messergebnisse der Préaparate in

diesen Ebenen grof3 und spiegelt sich in deren Maximal- und Minimalwerten wieder.

In der Transversalebene finden sich Werte von 3° bis zu 49° und in der Frontalebne von

4,1° bis zu 51,4°. Diese sind damit deutlich groBer als die der Plantar-/Dorsalflexion ROM,

die sich in einem Bereich von 27,9° bis 64,4° bewegt (Abb. 17).

42



ROM

ROM Plantar- ROM Innen- ROM Seitabweichung
/Dorsalflexion /AuBenrotation

70

60

50

40

30

2

o

1

o

o

B Mittelwert B Max B Min

Abbildung 17: Diagramm ROM

3.2 Vergleich und Zusammenhéange der Messergebnisse

Die ermittelten Messwerte wurden nun in Zusammenhang gebracht um mogliche
Korrelationen zwischen ihnen aufzudecken.

Zuerst wurde ein Shapiro-Wilk Test durchgefiihrt um die Messwerte auf Normalverteilung
zu Uberpriifen. Alle Werte bis auf die der Innenrotation und der Seitabweichungen waren
normal verteilt. So wurde der Korrelationskoeffizient der normalverteilten Werte nach

Pearson ermittelt, der der nicht normalverteilten Werte nach Spearman.

3.2.1 Vergleich der Messwerte der auBeren Anteile des Sprunggelenks
mit den Bewegungen des Talus

Im ersten Schritt wurden die Messergebnisse des dulleren Sprunggelenks mit den {ibrigen

Messwerten der Bewegung des Talus verglichen.

Vergleich der Messwerte mit Tiefe der Fibula
- Bei dem Vergleich der Messwerte mit der Tiefe der Fibula konnte ein
Zusammenhang mit der Plantarflexion festgestellt werden. Hier betrug der

Koeffizient -0,54 mit einem p-Wert von 0,004122. Der negative Koeffizient sagt
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aus, dass es sich hierbei um einen ungleichsinnigen Zusammenhang handelt. So
lasst eine Fibula mit einer geringen Tiefe auf eine ausgeprégte Plantarflexion
schlieBen.

- Vergleicht man die Tiefe der Fibula mit den iibrigen Messwerten, in Auf3enrotation,
Seitabweichung in Plantarflexion, Dorsalflexion, Innenrotation sowie
Seitabweichung in Dorsalflexion, ldsst sich hier kein signifikanter Zusammenhang

der Messwerte finden (Tab. 5)

Korrelation der Tiefe der Fibula mit Bewegungen des Talus

Messungen Koeffizient p-Wert

Tiefe Fibula Plantarflexion -0,54 0,004122
Tiefe Fibula Aulenrotation -0,14 0,496
Tiefe Fibula Seitabweichung -0,14

Plantar 0,4818
Tiefe Fibula Dorsalflexion -0,06 0,7627
Tiefe Fibula Innenrotation -0,12 0,5748
Tiefe Fibula Seitabweichung 0,39 0,05017

Dorsal

Tabelle 5: Korrelation der Tiefe der Fibula mit Bewegungen des Talus. Korrelierende Werte sind
farblich hinterlegt.

In der Abb. 18 wurden die Messwerte in Form von Punktwolken dargestellt um zu
veranschaulichen, ob ein Zusammenhang besteht oder nicht. Hier ldsst sich gut erkennen,
dass in der Abbildung, die die Werte der Tiefe der Fibula im Vergleich zu denen der
Plantarflexion darstellt, ein Zusammenhang besteht, da man hier eine absteigende Gerade
durch die Punktwolke legen konnte. In den restlichen Abbildungen ist gut sichtbar, dass
kein Zusammenhang zwischen den Messwerten besteht. Die Punkte in ihnen sind sehr
unterschiedlich und willkiirlich verteilt; somit ist das Legen einer auf- oder absteigenden

Gerade durch sie nicht mdglich.
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Abbildung 18.: Punktwolke Fibula

Vergleich der Messwerte mit der Breite des OSG:

Bei dem Vergleich der Breite des OSG mit der Plantarflexion konnte eine
Korrelation gefunden werden. Mit einem Koeffizienten von -0,44 und einem p-
Wert von 0,02289. Der negative Wert des Koeffizienten sagt aus, dass der
Zusammenhang gegensinnig ist. Dies bedeutet, dass ein schmales oberes
Sprunggelenk eine stark ausgepréigte Plantarflexion mit sich bringt.

Vergleicht man die Breite des OSG mit der Seitabweichung des Talus in der
Dorsalflexion, kann ein signifikanter Zusammenhang zwischen diesen beiden
Werten erkannt werden. Mit einem Koeffizienten von 0,44 und einem p-Wert von
0,02546. In diesem Fall ist der Zusammenhang ein gleichsinniger. Dies bedeutet,
dass ein breites OSG eine grofle Seitabweichung des Talus in der Transversalebene
mit sich bringt.

Bei dem Vergleich der Breite des oberen Sprunggelenks mit den gemessenen
Werten fiir Auenrotation, Seitabweichung in Plantarflexion, Dorsalflexion sowie

Innenrotation konnte kein Zusammenhang nachgewiesen werden (Tab. 6)
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Korrelation der Breite des OSG mit Bewegungen des Talus

Messungen Koeffizient p-Wert

Breite OSG Plantarflexion -0,44 0,02289
Breite OSG Aullenrotation -0,31 0,1188
Breite OSG Seitabweichung 0,15

Plantar 0,4787
Breite OSG Dorsalflexion -0,09 0,6667
Breite OSG Innenrotation 0,11 0,6068
Breite OSG Seitabweichung 0,44 0,02546

Dorsal

Tabelle 6:Korrelation der Breite des OSG mit Bewegungen des Talus. Korrelierende Werte sind
farblich hinterlegt.

Vergleich der Messwerte mit der Tiefe der Tibia:

- Auch bei dem Vergleich der Messwerte der Tiefe der Tibia mit dem
Bewegungsausmal3 der Plantarflexion konnte ein Zusammenhang gefunden
werden. Mit einem Koeffizienten von -0,51 und einem p-Wert von 0,007142. Auch
dieser Zusammenhang ist gegensinnig. Dies bedeutet, dass eine Tibia mit geringer
Tiefe eine groBe Auslenkung des Talus um die Transversalachse im Sinne einer
Plantarflexion bedingt.

- Vergleicht man die Tiefe der Tibia mit den {ibrigen Messwerten, in Aullenrotation,
Seitabweichung in Plantarflexion, Dorsalflexion, Innenrotation sowie
Seitabweichung in Dorsalflexion, ist hier kein signifikanter Zusammenhang der

Messwerte zu finden (Tab. 7).
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Korrelation der Tiefe der Tibia mit Bewegungen des Talus

Messungen Koeffizient

Tiefe Tibia Plantarflexion -0,51
Tiefe Tibia AuBenrotation -0,27
Tiefe Tibia Seitabweichung 0,18

Plantar
Tiefe Tibia Dorsalflexion -0,12
Tiefe Tibia Innenrotation -0,12
Tiefe Tibia Seitabweichung 0,23

Dorsal

p-Wert
0,007142

0,1854
0,3662
0,5647
0,5608

0,2648

Tabelle 7:Korrelation der Tiefe der Tibia mit Bewegungen des Talus. Korreleirende Werte sind

farblich hinterlegt.

So ldsst sich erkennen, dass die Ausdehnungen der dufleren Anteile des Sprunggelenks

mafgeblich die Plantarflexion beeinflussen. Je schméler das OSG und je geringer die Tiefe

der Tibia bzw. Fibula, desto groBer ist die Auspragung der Plantarflexion.

Des Weiteren ldsst sich ein direkter Zusammenhang zwischen Breite des oberen

Sprunggelenks und Seitabweichung des Talus in der Dorsalflexion nachweisen.

Korrelation der dufieren Anteile des Sprunggelenks mit Bewegungen

des Talus
Messungen Koeffizient p-Wert
Breite OSG Plantarflexion -0,44 0,02289
Tiefe Tibia Plantarflexion -0,51 0,007142
Tiefe Fibula Plantarflexion -0,54 0,004122
Breite OSG Seitabweichung 0,44 0,02546
Dorsal

Tabelle 8:Korrelation der duferen Anteile des Sprunggelenks mit Bewegungen des Talus

3.2.2 Vergleich der Messwerte der Bewegungen des Talus

untereinander

Es werden die ermittelten Werte der Bewegungen des oberen Sprunggelenks untereinander

verglichen und auf mogliche Korrelation untersucht.
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- Die Plantarflexion steht mit AuBenrotation des Talus im gleichsinnigen
Zusammenhang. Der Koeffizient betragt 0,49, der p-Wert 0,01097. So ldsst sich
schlussfolgern, dass ein Sprunggelenk mit einer ausgepragten Plantarflexion auch
eine gro3e Aullenrotation aufweist.

- Die Vergleiche zwischen Dorsalflexion mit der Innenrotation, sowie Plantarflexion
und Dorsalflexion mit der jeweilig zugehorigen Seitabweichung, brachten keinen

Hinweis auf einen Zusammenhang der Bewegungen (Tab. 9).

Korrelation der Bewegungen des Talus untereinander

Messungen Koeffizient p-Wert
Plantarflexion AufBenrotation 0,49 0,01097
Dorsalflexion Innenrotation 0,38 0,05847
Plantarfelxion Seitabweichung 0,21 0,3055
Plantar
Dorsalflexion Seitabweichung 0,38 0,05493
Dorsal

Tabelle 9:Korrelation der Bewegungen des Talus untereinander. Korrelierende Werte sind farblich
hinterlegt.

Zusammenfassend lasst sich aus den ausgewerteten Daten ableiten, dass das Ausmal der
Plantarflexion gegensinnig mit den dufleren Abmessungen des oberen Sprunggelenks in
Zusammenhang steht. Ebenso wird die Seitabweichung in Plantarflexion von der Breite
des Oberen Sprunggelenks gleichsinnig beeinflusst.

Vergleicht man die Bewegungen untereinander, korreliert lediglich die Auflenrotation des
Talus mit dem Ausmal der Plantarflexion. Alle {ibrigen Bewegungswerte iiben keinen

Einfluss aufeinander aus (Tab. 10).
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Korrelationen der Messwerte gesamt

Messungen Koeftfizient p-Wert
Breite OSG Plantarflexion -0,44 0,02289
Tiefe Tibia Plantarflexion -0,51 0,007142
Tiefe Fibula Plantarflexion -0,54 0,004122
Breite OSG Seitabweichung 0,44 0,02546
Dorsal
Plantarflexion AuBenrotation 0,49 0,01097

Tabelle 10: Korrelationen der Messwerte gesamt

So ldsst sich schlussfolgern, dass das Ausmal} der Bewegung des oberen Sprunggelenkes
um seine transversale Hauptachse keinen Einfluss auf alle iibrigen Bewegungen in
Transversal- und Frontalebene hat. Ein Sprunggelenk mit einer groen ROM in Plantar-
und Dorsalflexion ldsst also nicht auf grofle Bewegungen des Talus in allen iibrigen

Ebenen schlieBen.

4 Diskussion

Ziel der Arbeit war es, die Bewegungen des Talus in der oberen Sprunggelenksgabel in
allen 3 Raumebenen (Saggital-, Frontal- und Transversalebene) zu ermitteln. Dazu wurden
insgesamt 26 Nass-Préparate, 20 linke und 6 rechte, in der eigens dafiir angefertigten
Apparatur, wie im Teil 2 ,,Material und Methodik* beschrieben, vermessen.

So wurden zahlreiche Messergebnisse ermittelt. Es wurden die duleren Abmessungen der
untersuchten Priparate festgehalten. Die Breite des OSG, Mittelwert von 64,27mm +
5,58mm Standardabweichung, die Tiefe der Tibia mit einem Mittelwert von 39,91mm =+
3,65mm Standardabweichung und die Tiefe der Fibula im Mittel 26,27mm + 2,35mm
Standardabweichung. Es wurden die Ergebnisse dieser Abmessungen mit den iibrigen
Messwerten in den drei beschriebenen Ebenen verglichen um so Riickschliisse auf
Einfliisse duBBerer Abmessungen auf die Bewegungsausschldge zu finden. Wie zu erwarten,
hatten Sprunggelenke mit besonders geringen duleren Abmessungen von OSG-Breite,

Tiefe der Tibia und Fibula einen hohen Bewegungsumfang von der Nullstellung in die
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Plantarflexion. Bei sehr breiten oberen Sprunggelenken konnte eine gleichsinnige grof3e
Seitabweichung des Talus in Dorsalflexion beobachtet werden.

Nun werden die iibrigen ermittelten Messwerte mit in der Literatur sparlich gefundenen
vergleichbaren Arbeiten in Bezug gebracht. Fiir die Diskussion wurden sowohl In-vivo- als
auch In-vitro-Studien herangezogen. In-vivo-Studien, bei denen rein auf der Haut
angebrachte Messeinheiten verwendet wurden, wurden nicht beriicksichtigt, da, wie von
Reinschmidt et al. 1997 beschrieben, derart ermittelte Messwerte stark von denen am
Knochen direkt ermittelten, abweichen[31].

Die in dieser Arbeit erhobenen Messwerte flir Plantar- und Dorsalflexion, also Bewegung
in der Sagittalebene, wurden wie vorhin beschrieben mit einem in das Caput des Talus, in
Verldngerung der medialen Kante des Os metatarsale 1, gebohrten Kirschner-Drahtes
ermittelt. Diese betrugen fiir die Plantarflexion im Mittel 27,42° + 8,26°
Standardabweichung, fiir die Dorsalflexion einen Mittelwert von 20,2° + 9,2°
Standardabweichung. Der gesamte Bewegungsumfang in dieser Ebene ergab eine ROM
von 47,62° £ 9,17°. Vergleicht man diese Ergebnisse mit In-vitro ermittelten
Bewegungsumfingen des OSG in der Literatur, wird dort ein grof3erer Bewegungsumfang
von rund 40°-50° Plantarflexion und 20-30° Dorsalflexion angegeben[1-3,9,16].

Lediglich Rauber A., Kopsch F. geben eine gesamte ROM in der Sagittalebene von 40°-
50° an, welche sich mit den in dieser Arbeit ermittelten Werten deckt[11].

Frisch gekiihlte Amputate, die von Valderrabano V. untersucht wurden, brachten einen
geringeren Bewegungsumfang mit sich. Mit einer Plantarflexion von 28,2°+ 0,8° und einer
Dorsalflexion von 14,7°+ 0,9°[32].

Vergleicht man die in der Messapparatur ermittelten Ergebnisse mit In-vivo-Studien, so ist
eine weitgehende Ubereinstimmung der Werte zu finden. Lediglich Wolf et al. beschreiben
eine geringere ROM von 24,7° + 3,9°[24]. Wobei zu erwéhnen ist, dass hier die Bewegung
im Gang ermittelt wurde und nicht die endgradige Bewegung; so wird auch in der Literatur
auf die geringe Auslenkung im Gang hingewiesen[33]. Die restlichen In-vivo-Ergebnisse
von de Asla (ROM 47,5° £ 2,2°)[34], Sammarco (23° Plantarflexion und 21°
Dorsalflexion)[33], sowie die von Alt W.W. zusammengefassten Arbeiten von Siegler
(Plantarflexion 31° + 4,4° / Dorsalflexion 12,7° £5,1°) sowie Allinger und Eselberger
(Plantarflexion 28° / Dorsalflexion 22°) ergaben sehr dhnliche Bewegungsumfange.

Letztere wiesen auch auf eine signifikante Bewegungsabnahme der Plantarflexion im Alter

hin[12].
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Die Bewegungen in der Frontalebne - Au3enrotation des Talus bei Plantarflexion sowie
Innenrotation dessen bei Dorsalflexion - ergaben in dieser Arbeit folgende Messwerte:

Bei der AuBlenrotation fand sich ein Mittelwert von 16,16°+ 7,88° Standardabweichung.
Maximal rotierte der Talus 28,7° nach auflen, wihrend die kleinste Au3enrotation lediglich
3,2° betrug. Bei der, mit der Dorsalflexion verbundenen Innenrotation ergab sich ein
Mittelwert von 7,57° £ 6,60° Standardabweichung. Die maximale Innenrotation lag bei
28°, die kleinste bei 0,9°. In dieser Ebene konnte so eine gesamte ROM von 23,73° £ 10,1°
ermittelt werden, wobei die maximale Auspragung der Rotationsbewegung bei 51,4°lag,
wihrend die geringste lediglich 4,1° betrug.

Die wenigen in der Literatur zu findenden Abhandlungen zu der Bewegung in dieser
Ebene beschreibt Valderrabano V. mit 5°-10° Bewegung des Talus um eine nicht weiter
beschrieben anterior/posterior Achse[25]. Genauer wird die Bewegung in dieser Ebene von
Wolf et al. in einer In-vivo-Studie beschrieben. Hier wird eine ROM mit 12,2° in der
Frontalebene beschrieben. Auch hier finden sich nach dem Autor sehr grof3e
Schwankungen im Ausmal} der Bewegungen der verschiedenen Versuchsobjekte (eine
minimale Rotation von 2,9° und eine maximale von 18,9°)[24]. So fand sich in dieser
Studie zwar ein beinahe nur halb so groer Bewegungsumfang, die beschriebenen groen
individuellen Unterschiede der einzelnen Praparate decken sich allerdings. Auch ist zu
erwihnen, dass in der Arbeit von Wolf et al. im Vergleich zu dieser Arbeit mit einer
geringen Probandenzahl von n=4 gearbeitet wurde.

Sasse M. beschreibt in einer In-vitro-Studie eine 4,2° Aullenrotation des Talus in
Verbindung mit Dorsalflexion und eine 1,4° Innenrotation des Talus bei der
Plantarflexion[27].

Ein dhnliches Rotationsverhalten des Talus wird auch bei Valderrabano V.
beschrieben[25]. Ein solches Rotationsverhalten des Talus konnte in den Versuchen dieser
Arbeit nie beobachtet werden, da es sich hier stets um eine Innenrotation in Kombination
mit Plantarflexion, sowie einer Aul3enrotation bei Dorsalflexion handelte.

Die Bewegungen des Talus in der Transversalebene, die als mediale und laterale
Seitabweichung bezeichnet wurden, wie in den Kapiteln 2.2.3 ,,Messungen in
Plantarflexion® und 2.2.4 ,,Messungen in Dorsalflexion beschrieben, erhoben. Sie
lieferten folgende Resultate: Sowohl in Plantar- als auch in Dorsalflexion konnten jeweils
mediale als auch laterale Seitabweichungen festgestellt werden. In Plantarflexion wurde

eine absolute Haufigkeit von 24 medialen zu 2 lateralen Seitabweichungen (relativ:

51



92,31% / 7,69%) festgestellt. Bei der Dorsalflexion fand sich eine Verteilung von 9
medialen zu 17 lateralen Seitabweichungen (relativ: 34,61% / 65,38%).

Die gesamte ROM der Bewegung in dieser Ebene wurde, wie in Kapitel 3.1.4 ,,Gesamter
Bewegungsumfang bezogen auf die Raumebenen®, errechnet und betrug im Mittelwert
22,17° + 13,42°, sowie im Maximalwert 49° und im Minimalwert 3°.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit der Arbeit von Wolf et al., fallt der Mittelwert der
Bewegungen in der Transversalebene mit 8,7° + 3,9° erneut rund um die Hélfte kleiner
aus. Allerdings ist auch hier erneut der Konsens zu finden, dass die Werte der einzelnen
Priparate hier deutlich voneinander abweichen. Bei Wolf et al. wurden Messergebnisse
von 5,5° bis 14,4° angegeben[24].

Close wies in seiner Studie auf eine Rotation des Talus von 5°-6° beim aufrechten Gang,
um die Vertikalachse hin. Auch Lundberg et al. gaben einen dhnlichen Umfang der
Rotation um die Vertikalachse an. Somit fallen auch hier die Bewegungsumfange deutlich
kleiner aus[26,35].

Eine In-vitro-Studie von McCullough C.J. und Burge P.D. ergab Messwerte, die mit
einem Mittelwert von 24,1° + 1,45° ROM in der Transversalebene echer den absoluten, in
dieser Arbeit ermittelten Werten entsprechen. Dieser Wert wurde mit einer Zuladung von
lkg erlangt. Im Zuge ihrer Arbeit luden sie bis zu 50kg zu, mit denen der Talus in die
Malleolengabel gedriickt wurde. Dies fiihrte zu einer Abnahme der ROM um 7,5° + 1,5°.
Auch wird in dieser Studie beschrieben, dass der Talus bei einer Plantarflexion stets nach
lateral abweiche, bei einer Dorsalflexion stets nach medial. Dem muss mit den Ergebnissen
dieser Arbeit widersprochen werden, da sowohl in Plantar- als auch in Dorsalflexion
mediale und laterale Seitabweichungen des Talus beobachtet wurden[23].

Der Unterschied der ROM der hier miteinander verglichenen In-vitro- und In-vivo-
Arbeiten ist hochst wahrscheinlich auf die unterschiedliche Gelenksstabilisierung - im
Kapitel 1.3 ,,Bewegung im Sprunggelenk und relevante Biomechanik* beschrieben -
zuriickzufiihren. Bei anatomischen Préparaten fehlt das dynamische Zusammenspiel von
aktiven und passiven gelenksstabilisierenden Faktoren, wie es im Lebenden zu finden ist.
An dieser Stelle ist auf die Schwierigkeit hinzuweisen, Arbeiten von verschiedenen
Autoren zu diesem Themenbereich exakt zu vergleichen, da es keine standardisierte Form
gibt, biomechanische Bewegungen in einem Gelenk zu beschreiben. Auf dieses Problem
wird in der Literatur des Ofteren hingewiesen. Wu et al. erarbeiteten auf Grund dieser

Problematik ein standardisiertes Gelenk-Koordinatensystem[36].
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Wolf et al. weist in seiner Studie darauf hin, dass untersuchte Sprunggelenke generell eine
kleine oder gro3e ROM in allen 3 Bewegungsebenen aufweisen[24]. Dieser Aussage muss
hier widersprochen werden. Es fand sich bei der Suche nach Korrelationen zwischen den
Bewegungen untereinander lediglich ein gleichsinniger Zusammenhang zwischen Ausmal}
der Plantarflexion und der AuBenrotation des Talus. Alle {ibrigen Bewegungen iiben
keinen Einfluss aufeinander aus.

Wie in mehreren Arbeiten beschrieben, ist die komplexe und individuell unterschiedliche
Form der Talusrolle mit hochster Wahrscheinlichkeit fiir die Bewegungen des Talus in
allen 3 Raumebenen verantwortlich[7,12,15,21,24,25]. Auch fiir das Seitabweichen des

Talus nach medial oder lateral in der Transversalebene diirfte sie verantwortlich sein.

Conclusio:

Die Bewegung des Talus in der Sprunggelenksgabel ist eine komplexe, in allen 3
Raumebenen stattfindende Bewegung.

Wihrend in der Literatur die Hauptbewegungen der Plantar- und Dorsalflexion in der
Sagittalebene bereits ausfiihrlichst beschrieben sind, wird auf die hier erhobenen Werte,
die wihrenddessen in der Transversal- und Frontalebene stattfinden, sowie deren
Zusammenhidnge, sehr wenig eingegangen.

Wie die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, ist die Bewegung im oberen Sprunggelenk sehr

variabel und deutlich grof3er als bisher beschrieben.
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