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1 Grundbegriffe der Biomechanik des FuBes -

1.1 Die Hauptebenen
und Bewegungsachsen
der FuBgelenke

Durch die Hauptebenen kann die Lage
eines Korpers (hier des Fufies) im drei-
dimensionalen Raum bezeichnet werden.
Die Drehrichtung des Gelenks ist durch
die Lage seiner Bewegungsachse in dem
dreidimensionalen Raum allgemeinver-
stidndlich definierbar.

Die Bewegung eines Gelenks entsteht
unter anderem durch die Drehung (Rota-
tion) um seine Gelenkachse. Die Richtung,
in der sich das Gelenk bewegt, geschieht
jeweils in einer (oder mehreren) Ebenen.
Wenn man das Gelenk mit einem Schar-
nier vergleicht, entstehen die gleichen
Voraussetzungen fiir seine Bewegung.
Die Bewegungsachse verlduft immer im
rechten Winkel zu der Ebene, in der dann
die Bewegung stattfindet. Mit wenigen
Ausnahmen geschieht die Bewegung im-
mer nur in einer Ebene (= eindimensio-
nal), mit Ausnahme des Metatarso-Phal-
angeal-Gelenks (Grofizehengrundgelenk)
und des Chopart-Gelenks. Beide Gelenke
besitzen zwei voneinander unabhingige
Bewegungsachsen, die jeweils in nur einer
Ebene stattfinden. Das Metatarso-Phalan-
geal-Gelenk und das Chopart-Gelenk sind
zweidimensionale Gelenke. Zum Beispiel
kann die Grofizehe (im Metatarso-Pha-
langeal-Gelenk) um seine rechtwinke-
lige Achse in der Transversal-Ebene nur
adduzieren und abduzieren. In der Sagit-
tal-Ebene kann die Grofizehe um seine
rechtwinkelige Achse dorsalextendieren
und plantarflektieren.

In den nachfolgenden Skizzen sind die
Ebenen und Bewegungsachsen des Fufies
dargestellt.

Die FuBgelenke bestehen hauptsachlich aus
Scharniergelenken. Die Ebene fur die Bewe-
gung in einem Scharniergelenk ist die Ebene,
in welcher die Bewegung stattfindet. Die Be-
wegungsachse fur ein Scharniergelenk steht im
rechten Winkel zur Bewegungsebene.

1.1.1 Sagittal-Ebene

Eine vertikal anterior (vorn) nach poste-
rior (hinten) verlaufende Ebene an dem

stehenden Fufl. Sie teilt ihn in einen
rechten und linken Teil.

Bewegungen des FuBes in der
Sagittal-Ebene:

Plantarflexion

Diese Bewegung des Fufies in der Sa-
gittal-Ebene beschreibt die Bewegung
des Vorfufles weg von der Tibia. Daraus
resultiert ein grofilerer Winkel zwischen
der Tibia und dem Fufiriicken. Die hori-
zontale Achse einer Plantarbewegung des
Fufles liegt im Schnittpunkt der Frontal-
und Transversal-Ebene.

Dorsalextension

Diese Bewegung des Fufies in der Sagit-
tal-Ebene beschreibt die Bewegung des
Vorfufles zur Tibia hin. Daraus resultiert
ein kleinerer Winkel zwischen der Tibia
und dem Fufiriicken. Die horizontale
Achse einer Plantarbewegung des Fufies
liegt im Schnittpunkt der Frontal- und
Transversal-Ebene. (Abb. 1.1)

Beispiel fiir eine Gelenkbewegung in
der Sagittal-Ebene

Das Talo-Crural-Gelenk (oberes Sprung-
gelenk) bewegt sich hauptsichlich in der
Sagittal-Ebene (Dorsalextension und
Plantarflexion). Die Plantarflexion nimmt

Abb.1.1: Sagittal-Ebene (engl.: Sagittal Plane /SP)
(griin) Bewegungsachse in der Sagittal-Ebene
(engl.: Sagittal Plane Motion /SPM)
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hierin einen grofieren Betrag als die Dor-
salextension des Fufies ein. Das Cho-
part-Gelenk besitzt dagegen nur wenig
Bewegung in dieser Ebene.

1.1.2 Frontal-Ebene

Eine vertikale von einer zur anderen Sei-
te verlaufende Ebene an dem stehenden
Fuf. Sie teilt den Fuf} in einen anterior
(vorderen) und einen posterior (hinteren)
liegenden Teil.

Bewegungen des FuBes in der
Frontal-Ebene:

Inversion

Sie beschreibt die Bewegung der
plantaren Fliche des Fufies als Drehung
zur Mittellinie des Korpers hin. Die Ho-
rizontal-Achse einer Inversionsdrehung
des Fufles liegt im Schnittpunkt der
Transversal- und Sagittal-Ebene.

Eversion

Diese Bewegung beschreibt die Bewegung
der plantaren Fliche des Fufies als Drehung
von der Mittellinie des Korpers weg. Die
Horizontal-Achse einer Eversionsdrehung
des Fufles liegt im Schnittpunkt der Trans-
versal- und Sagittal-Ebene (Abb. 1.2).

Beispiel fiir eine Gelenkbewegung in
der Frontal-Ebene

Das Subtalar-Gelenk (STG) bewegt sich
hauptsichlich in der Frontal-Ebene (In-

FPM

Abb.1.2: Frontal-Ebene (engl.: Frontal Plane/FP)
(rot) Bewegungsachse des FuBes in der Frontal-
Ebene (engl.: Frontal Plane Motion/FPM)

version und Eversion). Ubersteigerte Be-
wegungen in dieser Ebene kénnen ent-
weder eine mediale (bei zuviel Pronation
bzw. Eversion) oder eine laterale Instabi-
litit (bei zuviel Supination bzw. Inversi-
on) hervorrufen.

1.1.3 Transversal-Ebene

Eine horizontal verlaufende Ebene an
dem stehenden Fuf. Sie teilt ihn in einen
superior (oben) und inferior (unten) gele-
genen Teil.

Bewegungen des FuBes in der
Transversal-Ebene

Adduktion

Sie beschreibt die Bewegung des vorde-
ren Fufies zur Mittellinie des Kérpers hin.
Die im rechten Winkel zur Transversal-
Ebene liegende Achse fiir die Adduktions-
drehung des Fufies liegt im Schnittpunkt
der Frontal- und Sagittal-Ebene.

Abduktion

Sie beschreibt die Bewegung des vorde-
ren Fufies von der Mittellinie des Korpers
weg. Die im rechten Winkel zur Trans-
versal-Ebene liegende Achse fiir die Ab-
duktionsdrehung des Fufies liegt wie bei
der Adduktion im Schnittpunkt der Fron-
tal- und Sagittal-Ebene (Abb. 1.3).

1 P
TPM

Abb. 1.3: Transversal-Ebene (engl.: Transverse Plane/
TP) (blau) Bewegungsachse des FuBBes in der Tranversal-
Ebene (engl.: Transverse Plane Motion/TPM)
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Beispiele fiir eine Gelenkbewegung in
der Transversal-Ebene

Die Querachse des Chopart-Gelenks be-
wegt sich hauptsichlich in der Transver-
sal-Ebene (Adduktion und Abduktion).
Fiir das Subtalar-Gelenk (STG) ist die
Beteiligung an diesen Bewegungen nied-
riger.

Wenn die Querachse (siehe dazu Kap.
1.2.2) des Chopart-Gelenks mit einem
grofieren Winkel als >52° in der Trans-
versal-Ebene liegt, wird ihr Anteil fiir die
Adduktion/Abduktion gréfier, als der fiir
die Dorsalextension/Plantarflexion des
Fufies. Wenn der Vorfufl bei Belastung
abduziert, adduziert der Riickfufl in Be-
zug zum Vorfufl. Wenn dabei das STG
sehr proniert, kann dies den Fuf§ medial
iiberbelasten.

Die Bewegung des Chopart- und Sub-
talar-Gelenks (ST'G) bewirkt eine Innen-
drehung des Unterschenkels.

Oft wird von dem STG filschlicherwei-
se geglaubt, dass es fiir die Adduktion des
Riickfufies allein verantwortlich ist. Eine
durch die Pronation des STG bedingte
vermehrte Bewegung des Chopart-Ge-
lenks bestimmt jedoch das Ausmaf} dieser

Bewegung.

Die fiir die Bewegung des Chopart-Ge-
lenks erforderlichen Krifte kénnen in
zwei Gruppen gegliedert werden:

e Der 1. Teil wirkt nur auf das Cho-
part-Gelenk. Die Krifte wirken von
lateral nach medial auf den Vorfufl und
von medial nach lateral auf den Talus.

® Der 2. Teil (ausgehend von der Be-
dingung des 1. Teils) iibt Krifte von
medial nach lateral auf den Calcaneus
aus. Beide Krifte arbeiten an der Ferse
gegeneinander, bewirken aber keine li-
neare Bewegung. Es wird lediglich ein
Kraftmoment von der Ferse zur Unter-
fliche (z. B. zum Schuh) erzeugt.

1.1.4 Dreidimensionale
Bewegungen des FuBes

Die Supination

Am unbelasteten Fufl wird diese drei-
dimensionale Bewegung in den drei
Hauptebenen beschrieben als Addukti-
on, Inversion und Plantarflexion des
Fufles.

Medial Lateral

4

Abb.1.4: Supination: Adduktion, Inversion und
Plantarflexion des FuBes

Die Pronation

Beim unbelasteten Fufl wird diese drei-
dimensionale Bewegung in den drei
Hauptebenen beschrieben als Abdukti-
on, Eversion und Dorsalextension des
Fufies.

Medial Lateral

Abb. 1.5: Pronation: Abduktion, Eversion und
Dorsalextension des FuBes.

Wortendungen fur die Bewegung des FuB3es:
Die Endung ,-ion” deutet auf eine Bewegung
hin, z. B. Inversion.
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1.1.5 FuBstellungen

Sie beschreiben die Stellungen (Positi-
onen) des Fufies innerhalb der drei Kér-
perebenen.

Adduziert

Adduziert steht der Fuff, wenn sein di-
staler Teil oder der gesamte Fuf} in der
Transversal-Ebene zur Mittellinie (in der
Abbildung schwarze Linie) des Korpers
hin nach medial zeigt.

1) S

Abb. 1.6: Adduktion des FuBes

Abduziert

Abduziert steht der Fuff, wenn sein di-
staler Teil oder der gesamte Fuf} in der
Transversal-Ebene weg von der Mittelli-
nie (in der Abbildung schwarze Linie) des
Korpers nach lateral zeigt.

Abb. 1.7: Abduktion des FuBes

Invertiert

Der Fufl wird als invertiert beschrieben,
wenn seine plantare Fliche zur Mittelli-
nie (in der Abbildung schwarze Linie) des
Korpers nach medial zeigt.

0P

Abb. 1.8: Inversion des FuBBes

Evertiert

Der Fuff wird als evertiert beschrieben,
wenn seine plantare Fliche weg von der
Mittellinie (in der Abbildung schwarze
Linie) des Korpers nach lateral zeigt.

> ¥
¢ 7 4 f

Abb. 1.9: Eversion des FuBes

Plantarflektiert

Der Fuf ist plantarflektiert, wenn der
distale Teil des Fufiriickens mehr als 90°
von der Tibia weg zeigt.

»

Abb. 1.10: Plantarflexion des FuBes
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Dorsalextendiert

Der Fuf§ ist dorsalextendiert, wenn der
distale Teil des Fufiriickens weniger als
90° zur Tibia zeigt.

T

Abb. 1.11: Dorsalextension des FuBes

Wortendungen fur die Stellung des FuBes:
Die Endung ,-iert” deutet auf die Stellung hin,
z. B. invertiert.

1.1.6 Strukturell bedingte
Stellungen des FuBes

Strukturell (durch Knochen- oder Ge-
lenkverinderungen) bedingte Abnormi-
titen/Anomalien des Fufies betreffen im
allgemeinen Verinderungen, bei denen
der Fuf} in einer bestimmten Stellung fi-
xiert ist.

Beispiel die Standposition ,adductus*

in Bezug zu den drei Hauptebenen des

Kérpers bedeutet:

® der distale oder proximale Bereich des
Fufles oder eines Teils davon befindet
sich in einer fixierten adduzierten Stel-
lung. Sie ist mit einfachen Mitteln (z. B.
physiotherapeutische Mafinahmen)
nicht riickfiihrbar.

Anmerkung: um eine fixierte Stellung
des Fufles festzustellen, muss er in einer
Stellung positioniert sein, die keiner Nor-
malitit entspricht.

Der Begriff der Normalitit beinhal-
tet eine Reihe von Fufifunktionen, die
nach physikalischen bzw. pysiologischen
Grundgesetzen ablaufen und dabei eine
schmerzfreie Bewegung ermoglichen.

Diese Definition ist anwendbar, wenn die
unteren Extremititen einer gewohnlichen
Belastung und Umgebung ausgesetzt sind
und den Anspriichen des Lebens gerecht
werden.

Die Merkmale einer Standposition des
Fufles werden in den nachfolgenden Ka-

piteln ausfiihrlich behandelt.

Pes adductus

Bei dieser strukturell bedingten Fufistel-
lung steht ein Teil oder der ganze Fuff
zur Mittellinie des Korpers hin. Diese ad-
duzierte Stellung des Fufles ist eine vom
Normalen abweichende Fufistellung in-
nerhalb der Transversal-Ebene.

Pes abductus

Bei dieser strukturell bedingten Fufistel-
lung steht ein Teil oder der ganze Fuff
von der Mittellinie des K6rpers weg. Die-
se abduzierte Stellung des Fufies ist eine
vom Normalen abweichende Fufistellung
innerhalb der Transversal-Ebene.

Pes varus

Bei dieser strukturell bedingten Fufistel-
lung befindet sich ein Teil oder der ganze
Fufi in invertierter Stellung innerhalb der
Frontal-Ebene.

Pes valgus

Bei dieser strukturell bedingten Fufistel-
lung befindet sich ein Teil oder der ganze
Fuf} in evertierter Stellung innerhalb der
Frontal-Ebene.

Equinus FuBtyp

Diese strukturell bedingte Fufideformi-
tit bezieht sich auf die Sagittal-Ebene.
Der Fuf} kann nicht die fiir eine norma-
le Fufiabrollung notwendige Dorsalex-
tension von 10° erreichen. Wenn diese
Deformitit nicht durch andere Gelenke
kompensiert werden kann, entsteht eine
Mehrbelastung des Vorfufies.

Pes calcaneus
Diese strukturell bedingte Fufideformitit
bezieht sich auf die Sagittal-Ebene. Der
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Fuf ist hierbei in Dorsalextension fixiert.

Bei dieser Pathologie ist die Ferse mehr
als der Vorfuf} belastet.

Wortendungen fur die Standposition des
FuBes: Die Endung ,-us” deutet auf eine fi-
xierte Stellung hin, z. B. Pes varus.

1.1.7 Definitionen fur die
Fersenstellung des FuBes
im Stand

Entspannte Fersenstellung des FuBes im
Stand

Sie definiert den Winkel der Fersen-
stellung in Bezug zum Boden, wenn der
Patient entspannt steht. Der Fuf§ weist
eine normale Stellung (Abstand der me-
dialen Malleoli zueinander bis ca. 4 cm)
und Winkelstellung beider Fiifie (leichte
Abduktion bis ca. 10° oder parallele Stel-
lung) auf.

Neutrale Fersenstellung des FuBes im
Stand

Sie definiert den Winkel der Fersenstel-
lung in Bezug zum Boden, wenn sich das
untere Sprunggelenk (Subtalar-Gelenk/
STG) des Patienten in Neutralstellung
befindet. Die Ausgangsposition hierzu ist
die entspannte Fersenstellung.

Beide Definitionen:

- Entspannte Fersenstellung des FuBes im Stand
- Neutrale Fersenstellung des FuBes im Stand
betreffen das Verhaltnis der Ferse zum Bo-
den.

1.2 Bewegungsachsen
far die
Gangabwicklung

1.2.1 Die Achse des unteren

Sprunggelenks
(Subtalar-Gelenks/STG)

Die Bewegungsachse des STG liegt zu ca.
16° in der Sagittal-Ebene und zu 42° in
der Transversal-Ebene.

Abb. 1.12: Sagittal-Ebene des STG (16°)

Die anatomische FuBlédngsachse (als Referenzlinie)
verlduft von der hinteren (posterioren) Fersen-
mitte durch das Grundgelenk der 2. Zehe (feine
Strichelung)

Abb. 1.13: Transversal-Ebene des STG (42°)
Lage in der Frontal-Ebene (48°)

Die Anteile des STG-Bewegungsumfangs
in der Transversal-Ebene (Adduktion —
Abduktion) und der Frontal-Ebene (In-
version — Eversion) sind bis auf wenige
Grade gleich. In der Sagittal-Ebene be-
steht minimale Plantarflexion und Dor-
salextension. Es konnen Abweichungen
innerhalb dieser Winkelwerte vorkom-
men, die den Anteil der prozentualen Be-
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weglichkeit in den drei Hauptebenen ver-
indern.

Eine anormal steilere Bewegungsachse
(>42°) des STG wird in der Bewegungse-
bene des Fufies einen héheren Prozentsatz
der Bewegung in der Transversal-Ebene
(Adduktion und Abduktion) erméglichen,
als in der Frontal-Ebene (Inversion und
Eversion). In diesem Fall wird die Bewe-
gungsebene des STG ein flacheres medi-
ales Fulgew6lbe bei der Gangabwicklung
zeigen. Die vorherrschende Bewegungs-
richtung des STG bei diesem Fuf ist die
Abduktion/Adduktion.

Eine anormal flachere Bewegungsachse
(<42°) im STG wird in der Bewegungse-
bene des Fufles einen hoheren Prozent-
satz der Bewegung in der Frontal-Ebene
(Inversion und Eversion) ermoglichen als
in der Transversal-Ebene. Deshalb wird
die Bewegungsebene des STG hier ein
hoheres mediales Fufigewolbe bei der
Gangabwicklung zeigen. Die vorherr-
schende Bewegungsrichtung des STG bei
diesem Fufl ist die Inversion und Eversi-
on.

Intertarsale Gelenkmobilitéat des STG
Eine intertarsale Gelenkmobilitit des
STG besteht, wenn es distal davon kei-
ne einschrinkende Beweglichkeit gibt.
Diese Mobilitit ist meist im unbelasteten
Zustand vorhanden. Die dorsale Fliche
des Fufles lisst sich bei intertarsaler Ge-
lenkmobilitit dorsalextendieren, also zur
Tibia hin bewegen.

Die Supination bei intertarsaler Ge-
lenkmobilitit des ST'G bewirkt eine Ad-
duktion, Inversion und Plantarflexion des
Fufles. Die Pronation bewirkt eine Ab-
duktion, Eversion und Dorsalextension
des Fufies. Der Talus bleibt dabei unbe-
weglich, wihrend der Calcaneus und die
anderen Knochen des Fufies sich als eine
Einheit in allen drei Ebenen bewegen.

* Die Intertarsale Gelenkmobilitat des STG
betrifft meist den unbelasteten Zustand des
FuBes.

* Es besteht keine einschrankende Beweglich-
keit distal des STG.

» AuBer dem Talus sind der Calcaneus und die
distal liegenden Knochen des FuBes als
Einheit in allen drei Ebenen beweglich.

* Die STG Pronation bewirkt eine Abduktion,
Eversion, Dorsalextension und die Supination
eine Adduktion, Inversion, Plantarflexion.

Intertarsale Gelenkstabilitat des
Subtalar-Gelenks

Eine intertarsale Gelenkstabilitit be-
steht, wenn sich die distal liegenden
Knochen des Subtalar-Gelenks (STG)
nicht bewegen. Stattdessen bewegt sich
der proximal liegende Bereich des STG.
Wenn eine Belastung (Kraft) auf den
Vorfufl einwirkt, gibt es dort keine Be-
wegung, jedoch unterschiedliche Bewe-
gungen des Talus, Calcaneus und oberen
Sprunggelenks.

Bei der intertarsalen Gelenkstabili-
tit verursacht die STG-Pronation die
Adduktion und Plantarflexion des Talus,
Eversion des Calcaneus und eine Innen-
drehung des Unterschenkels. Wihrend
der Pronation tritt der mediale Bereich
des Talus in Verbindung mit dem Os
naviculare deutlicher hervor. Es entsteht
auch mehr lateraler Kontakt des Talus-
Kopfes mit dem Os naviculare. Dies ist
eine Bestitigung fiir die Adduktion des
Talus, die auch durch ein Rontgenbild
darstellbar ist. Die Adduktion des Talus
besitzt in Bezug zur Eversion des Calcan-
eus die gleiche Gréfienordnung.

Die Supination bei intertarsaler Ge-
lenkstabilitit des STG bewirkt eine Ab-
duktion und Dorsalextension des Talus.
Der Calcaneus invertiert in Verbindung
mit der Auflendrehung des Unterschen-
kels. Der Calcaneus bewegt sich nur in
der Frontal-Ebene, wogegen der Talus
sich in der Transversal- und Sagittal-Ebe-
ne bewegt. Der Taluskopf besitzt zum Os
naviculare mehr medialen Kontakt, wenn
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das STG bei intertarsaler Gelenkstabilitit
supiniert.

Wenn ein anormal grofiler Bewe-
gungsumfang des STG vorhanden ist,
wird der Talus in der Transversal-Ebe-
ne einen grofieren Bewegungsspielraum
besitzen, als der Calcaneus in der Fron-
tal-Ebene. Der Hauptanteil der STG-Be-
wegung dieses Fufles geschieht durch den
grofieren Bewegunsumfang des Talus
in der Transversal-Ebene und folglich
mehr Innendrehung des Unterschenkels
als normal.

Ein anormal niedriger Bewegungsum-
fang des STG erzeugt einen grofieren Be-
wegungsspielraum des Calcaneus in der
Frontal-Ebene und weniger Talus-Be-
wegung in der Transversal-Ebene. Hier-
durch drehtsich der Unterschenkel weni-
ger als normal nach innen.

Bei der STG-Pronation — wihrend der
intertarsalen Gelenkstabilitit — entsteht
eine Plantarflexion des Talus durch das
Subtalar-Gelenk. Sie ist wesentlicher Be-
standteil der STG-Pronation bei intert-
arsaler Gelenkstabilitdt. Falls das obere
Sprunggelenk in diesem Zustand aber
fixiert ist, kann sich das STG nicht bewe-
gen.

Die gleichen Zusammenhinge ergeben
sich aus der STG-Supination, wenn das
obere Sprunggelenk dorsalextendiert.

Die Drehung des Unterschenkels bei
Belastung des Fufies kann 13° bis 26° be-
tragen.

* Die Intertarsale Gelenkstabilitat des STG
betrifft meist den belasteten Zustand des
FuBes.

* Es besteht keine Bewegung der distal vom
STG liegenden Knochen.

® Talus, Calcaneus und Unterschenkel bewe-
gen sich bei Belastung des FuB3es.

® Die STG-Pronation bewirkt eine Adduktion,
Plantarflexion des Talus, Eversion des
Calcaneus und die Innendrehung des Unter-
schenkels.

® Die STG-Supination bewirkt eine Abduktion,
Dorsalextension des Talus, Inversion des
Calcaneus und die AuBendrehung des Unter-
schenkels.

Die Neutralstellung des STG

Sie beschreibt die Stellung des Sub-
talar-Gelenks (STG) in der Frontal-Ebe-
ne, bei der gleiche Anteile im Verhiltnis
2/3 zu 1/3 seines gesamten Bewegungs-
umfangs moglich sind. Der Idealfall wi-
re eine weder supinierte noch pronierte
Stellung des Gelenks (= 0°) in Bezug zur
Mittellinie des unteren Unterschenkel
Drittels.

Bei maximaler Supination invertiert der
Calcaneus 2/3, bei maximaler Pronation
1/3 des erhaltenen Messwertes. Das unte-
re Sprunggelenk kann in der Regel dop-
pelt so viel supinieren als pronieren.

Der Wert der STG-Neutralstellung
gilt nur als Referenzpunkt. Da das Ge-
lenk den Bewegungsumfang und die Be-
wegungsrichtung der davon distal sowie
proximal liegenden Gelenke beeinflusst,
haben die Werte Bedeutung fiir die Fufi-
funktion. Die Autoren Root, Orien und
Weed beschreiben die Neutralstellung
als Position des STG, bei der es weder
proniert noch supiniert ist.

Berechnungsbeispiel 1:
Gemessene Inversion des Calcaneus =  20°

Gemessene Eversion des Calcaneus = 10°
Der gesamte Bewegungsumfang
des STG betragt 30°

1/3 dieses Betrages = 10°

Fiir die Verhiltnisse von 2/3 Anteilen
(Inversion) und 1/3 Anteil (Eversion) er-
reicht die Ferse die Neutralstellung des
STG bei 0°.

Diese 0°-Stellung ermoglicht die Inver-
sion (20°) und Eversion (10°) zu gleichen
Verhiltnisanteilen.

Berechnungsbeispiel 2:

Gemessene Inversion des Calcaneus = 23°
Gemessene Eversion des Calcaneus = 7°
Der gesamte Bewegungsumfang

des STG betragt 30°

1/3 des Betrages = 10°

Fiir die Verhiltnisse von 2/3 Anteilen
(Inversion) und 1/3 Anteil (Eversion) er-
reicht die Ferse die Neutralstellung des
STG bei 3° Inversion.
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Diese Stellung: 23° - 3° = 20° und 7°
+3° = 10° ermdglicht die Inversion (20°)
und Eversion (10°) zu gleichen Verhilt-
nisanteilen.

Berechnungs-Beispiel 3:

Gemessene Inversion des Calcaneus = 15°
Gemessene Eversion des Calcaneus = 6°
Der gesamte Bewegungsumfang
des STG betragt

1/3 des Betrages = 7°

21°

Fiir die Verhiltnisse von 2/3 Anteilen
(Inversion) und 1/3 Anteil (Eversion) er-
reicht die Ferse die Neutralstellung des
STG bei 1° Inversion.

Diese Stellung: 15° - 1° = 14° und 6°
+ 1° = 7° ermoglicht die Inversion (14°)
und Eversion (7°) zu gleichen Verhiltnis-
anteilen.

Der Wert fiir die Neutralstellung des
STGvon 1° liegtinnerhalb des Toleranz-
wertes von + 2° und wird in der Praxis

nicht berticksichtigt.

Wenn sich das STG in Neutralstellung
befindet und von der medialen Seite be-
trachtet wird, verlduft eine gedachte Mit-
tellinie durch Talus-Kopf und -Hals zum
Kopf des 1.Metatarsalknochens.

Bei der Pronation wird dieselbe Li-
nie den Kopf des 1. Metatarsalknochens
plantar beriihren. Bei der Supination wird
dieselbe Linie den Kopf des 1. Meta-
tarsalknochens dorsal beriihren.

1.2.2 Chopart-Gelenk
oder auch
Chopart’sches Gelenk

Das Chopart-Gelenk des Fufies befindet
sich zwischen dem Talus-Kopf (Caput ta-
li) und Kahnbein (Os naviculare) und zwi-
schen dem Fersenbein (Calcaneus) und
Wiirfelbein (Os cuboideum). Es ist des-
halb auch die Bezeichnung: Talonavicu-
lar- und Calcaneocuboid-Gelenk iiblich.
Die nach dem Pariser Chirurgen Fran-
cois Chopart (1743 - 1795) benannte
Chopart’sche Gelenklinie verlduft zwi-

schen den genannten Gelenken. (Sie gilt

in der Chirurgie als eine der Amputati-
onslinien des Fufles.)

Abb. 1.14: Chopart-Gelenklinie (KB = Kahnbein;
WB = Wiirfelbein; TK = Talus-Kopf, FB =
Fersenbein)

Die Achsen des Chopart-Gelenks bei
intertarsaler Gelenkmobilitat

Die Querachse des Chopart-Gelenks
Die Querachse des Chopart-Gelenks
verlduft zu 52° in der Transversal- und zu
57° in der Sagittal-Ebene. Die Bewegung
um diese Achse verlduft in allen drei Kér-
perebenen fast gleich, weil beide Bewe-
gungsachsen nahe dem rechten Winkel
von 45° liegen. Diese Achse besitzt einen
grofien Bewegungsumfang.

Die Lingsachse des Chopart-Gelenks
Die Lingsachse des Chopart-Gelenks
verlduft zu 15° in der Transversal-Ebene
und zu 9° in der Sagittalebene. Klinisch
gesehen ist hier nur eine Bewegung in
der Frontal-Ebene moglich. Diese Achse
besitzt nur einen sehr kleinen Bewe-
gungsumfang von ca. 5° bis 7°.

Die quer- und lingsverlaufenden Ach-
sen sind in jhrer Bewegung voneinander
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unabhingig. Deshalb kann eine Achse
pronieren, wihrend die andere supiniert.

part-Gelenk vollstindig proniert (siche
auch Neutralstellung des STG).

Abb. 1.15: Sagittal-Ebene des Chopart-Gelenks
LA = Ladngsachse (9°), QA = Querachse (57°)
Rotgestrichelte Linie = anatomische Referenzlinie

Abb. 1.16: Transversal-Ebene des Chopart-Gelenks
LA = Ladngsachse (15°), QA = Querachse (52°)

Der Umfang und die Bewegungsrich-
tung des Vorfufles im Verhiltnis zum
Riickfuf§ hingt unmittelbar mit der
Position des Subtalar-Gelenks (STG)
zusammen:

Bei Supination besitzt das STG ei-
nen grofieren Bewegungsumfang in der
Transversal-Ebene. Im Chopart-Gelenk
verkleinert sich der Bewegungsumfang in
beiden Richtungen (Pronation und Su-
pination). Deshalb bleibt der Vorfuf§ im
Verhiltnis zum Riickfuff invertiert, addu-
ziert und plantarflektiert, wenn das Cho-

Abb. 1.17: Die STG-Supination verkleinert den
Bewegungsumfang (re.) des Chopart-Gelenks

Bei Pronation besitzt das STG einen
grofieren Bewegungsumfang in der Sa-
gittal-Ebene.

Im Chopart-Gelenk nimmt die Bewe-
gung zu. Es kann im Vorfufl Pronation
und Supination erfolgen.

Abb. 1.18: Die STG-Pronation vergréBert den
Bewegungsumfang (Ii.) des Chopart-Gelenks

Wenn das STG proniert, liegt die Quer-
achse des Chopart-Gelenks zur Trans-
versal-Ebene mehr parallel (re.), als bei
der Neutralstellung des STG. Diese
Lageinderung der Querachse des Cho-
part-Gelenks erhéht den Prozentsatz der
Vorfufl- zur Riickfuflbewegung in der
Sagittal-Ebene. Es gibt in der Transver-
sal-Ebene einen entsprechend geringeren
Prozentsatz der Bewegung des Vorfufies
im Verhiltnis zum Riickfuff. Deshalb
kann bei einer pronierten STG-Stellung
der Bodenwiderstand das Chopart-Ge-
lenk leichter pronieren und den Vorfuf§
weniger stabilisieren.

Anmerkung: li. = links; re. = rechts
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In Neutralstellung des STG ist das
Chopart-Gelenk maximal proniert.
Der Vorfufl kann im Verhiltnis zum
Riickfufl lediglich supinieren (adduzie-
ren, invertieren und plantarflektieren).

Abb. 1.19: Bei der STG-Neutralstellung ist nur

die Supination des VorfuBes verfigbar (Ii.). Die
Eversion (Pronation) des VorfuBes geht nicht tber
die rechtwinkelige Stellung hinaus (re.).

Wenn sich das STG in Neutralstellung
befindet, steht die plantare Fliche des
Vorfufies parallel zur plantaren Fliche
der Ferse. Eine Beeintrichtigung mit
dem Chopart-Gelenk entsteht in Rich-
tung der Pronation. Deshalb ist nur die
Supination im Chopart-Gelenk méglich.

STG-Supination = groBerer Bewegungsum-
fang des STG in der Transversal-Ebene, Ab-
nahme des Bewegungsumfangs im Chopart-
Gelenk

STG-Pronation = gréBerer Bewegungsumfang
des STG in der Sagittal-Ebene, Zunahme des
Bewegungsumfangs im Chopart-Gelenk
Neutralstellung des STG = in der Regel steht
dann die plantare Flache des VorfuBes paral-
lel zur Fersenflache. Pronation des Chopart-
Gelenks ist beeintrachtigt, nur Supination ist
maoglich.

Chopart-Gelenk-Reaktionen auf
unterschiedliche Standpositionen

Im Stand bewirkt das Kérpergewicht in
Verbindung mit dem Bodenwiderstand
immer eine Pronation auf den Vorfuf.
Der Grund dafiir ist, dass die Vorfufibe-
lastung in der Sagittal-Ebene auf beide
Bewegungsachsen des Chopart-Gelenks

trifft. Wenn sich das STG in Neutral-
stellung befindet, ist das Chopart-Gelenk
in der Langs- und Querachse vollstindig
proniert.

Praktische Experimente zwischen

STG- und Chopart-Gelenk-Reaktionen

1. Ein Keil wird unter die mediale Seite
des Calcaneus gelegt. Er bewirkt 5° In-
version des Calcaneus in Bezug zur Mit-
tellinie des Unterschenkels. Es ist festzu-
stellen, dass hier der Vorfufl mehr inver-
tiert als der Calcaneus. Der Vorfuf§ kann
deshalb diese Stellung nicht kompensie-
ren (= verkleinerter Bewegungsumfang),
weil das STG supiniert. Die laterale Bela-
stung des Vorfufles ist hier grofier als auf
der lateralen Fersenseite.

Definition der Kompensation:

Die Kompensation wird als Veranderung einer
Struktur, Lage oder Funktion eines Korperteils
verstanden, um die Abweichung einer Struktur,
Lage oder Funktion eines anderen Korperteils
auszugleichen.

2. Ein Keil wird unter die mediale Seite
des Vorfufles gelegt. Er bewirkt 5° In-
version des Vorfufies. Der Calcaneus in-
vertiert hierbei nicht, weil die Gradzahl
fiir die Inversion des Vorfufles innerhalb
des Bewegungsumfanges von 5° bis 7°
der Lingsachse des Chopart-Gelenks
liegt. Deshalb wird die durch den Keil
bedingte Inversion vollstindig durch die
Lingsachse des Chopart-Gelenks kom-
pensiert. Der Calcaneus wird nur dann
invertieren, wenn der Keil mehr Winkel-
grade aufweist, als die Longitudinalachse
ausgleichen kann.

Medial )
Abb. 1.20:
4 ( Kompensation der
Q [ \ VorfuBinversion
oy l 2e) durch das Subtalar-
Gelenk (STG)
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