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Vorwort



Eine der letzten Lehrveranstaltungen, die ich als Studentin der Sportwissenschaften an der Universität Wien besuchte, war die Lehrveranstaltung der biomechanischen 3D-Ganganalyse.



Die interessante Kombination aus Wissenschaft und Praxis weckte meine Neugier, mich mit dieser komplexen Thematik näher auseinanderzusetzen.



Nach erstmaligem Vorfühlen, ob die Möglichkeit bestehen würde, eine wissenschaftliche Untersuchung in diesem Bereich durchzuführen, reagierte der Vortragende, Hr. Mag. Andreas Kranzl, Leiter des Ganglabors des Orthopädischen Spitals Wien- Speising, mit Entgegenkommen.



Nach anfänglichen Gesprächen kristallisierte sich bald ein Thema für meine Diplomarbeit heraus.



Im Orthopädischen Spital in Wien- Speising werden viele Patienten und Patientinnen mit Rotationsfehlstellungen in der unteren Extremität behandelt.



Bei jenen Patienten, bei denen die anatomische Struktur erhebliche Fehlstellungen aufweist und dadurch das Gangbild stark eingeschränkt ist, ist zur Behebung dieser Pathologien ein operativer Eingriff notwendig.



Diese operative Korrektur verlangt eine durchdachte Planung im Vorfeld.



Bislang wurde von Seiten der Orthopäden und Operateure ausschließlich ein Computertomographisches Schnittbild (Rotations-CT; bzw. R-CT) zur



Operationsplanung herangezogen. Die Analyse des Rotations- CT’s berücksichtigt jedoch nur die anatomisch statische, bzw. die knöcherne Struktur. Da bei der Fortbewegung die Muskulatur eine große Rolle spielt, insbesondere bei Patienten, die angeborene Rotationsfehlstellungen aufweisen, stellte sich für Orthopäden und Sportwissenschafter des Orthopädischen Spitals Wien- Speising die Frage, ob und inwieweit eine Berücksichtigung und eine Miteinbeziehung der funktionell dynamischen, also der muskulären Struktur sinnvoll wäre. Das heißt, dass die Berücksichtigung der funktionelldynamischen Gegebenheiten durch die Ganganalyse möglicherweise zu einer anderen Operationsplanung führen könnte als das bislang als einzige Grundlage herangezogene Rotations- CT.
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Seit einigen Jahren kommt im Spital in Wien- Speising das Instrumentarium der biomechanischen 3D- Ganganalyse zum Einsatz. Im so genannten Ganglabor werden Untersuchungen durchgeführt, die den menschlichen Gang aufzeichnen. Da die Aufzeichnungen während der Bewegung erfolgen, steht primär der muskuläre Faktor im Vordergrund - im Gegensatz zum Rotations- CT, das ausschließlich die knöcherne Struktur widerspiegelt.



Um zu eruieren, inwieweit eine Miteinbeziehung der Ganganalyse in die Operationsplanung von Rotationsfehlstellungen Sinn machen würde, galt in weiterer Folge, die strukturell anatomischen Daten und die funktionell dynamischen Daten zueinander - sinnvoll - in Beziehung zu setzten.



Die wissenschaftliche Aufbereitung erforderte viel Überlegung im Vorfeld, da zwei spezielle Gebiete - einerseits die (Kinder- ) Orthopädie, andererseits die Ganganalyse -aufeinander trafen. Zusätzlich musste berücksichtigt werden, dass die Wissensaneignung beider Gebiete jahrelange praktische Erfahrung erforderte.



Daher entstand diese Studie in Zusammenarbeit mit dem Orthopäden Hr. Dr. Radler Christof und dem Sportwissenschaftler Hr. Mag. Kranzl Andreas. Diesen beiden Herrn bin ich zu großem Dank verpflichtet. Die Erhebung des Datenmaterials, die Aufbereitung der Studie, sowie die Interpretation erforderten Zeit, Energie und Geduld, die mir von beiden Seiten entgegengebracht wurden.



Bei meinem Betreuer, Dr. Mario Heller möchte ich mich ebenso für die Unterstützung und Motivation bedanken.



Zu Beginn der Arbeit wird auf die Fragestellung und die für diese Studie notwendigen Begriffe und Definitionen der Medizin und der Ganganalyse eingegangen. Anschließend werden die Methodik, das Studiendesign und die Ergebnisse präsentiert, die schlussendlich interpretiert und diskutiert werden.



Es wird angemerkt, dass aufgrund der leichteren Lesbarkeit die männliche Form verwendet wird.
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Einleitung



1
Einleitung



Der menschliche Gang, die Möglichkeit zur Fortbewegung ohne externe Hilfsmittel, zählt zum Grundkapital eines jeden gesunden Menschen. Diese Gegebenheit basiert auf dem Zusammenspiel der anatomischen und muskulären Strukturen des Körpers.



Bei vielen Menschen ist dieses Zusammenspiel keine Selbstverständlichkeit, da sie mit anatomischen Deformitäten und muskulären Einschränkungen konfrontiert sind. Weicht einer dieser beiden Faktoren von der Norm ab, so kann der ergänzende Faktor möglicherweise durch seinen verstärkten Einsatz die vorhandene Abweichung ausgleichen.



Eine dieser anatomischen Einschränkungen kann durch Rotations- bzw. Torsionsfehlstellungen des Femurs oder der Tibia gegeben sein. Geschätzte 1% der Gesamtbevölkerung weisen laut Krengel und Staheli (1991, p.285) Torsionsfehlstellungen der Tibia auf. Kinder und Jugendliche weisen häufiger als Erwachsene diese Form der Pathologie auf. Führt das Ausmaß dieser Fehlstellungen zu erheblichen funktionalen Problemen, so ist meist eine operative Korrektur notwendig. Der operative Eingriff muss jedoch im Vorfeld geplant werden. Die Vorgehensweise der Operateure,
wie
eben diese Planung vorbereitet wird, bildete den Anstoß für diese Studie.



Die bisherige Vorgehensweise der Planung der Korrektur von Rotations- bzw. Torsionsfehlstellungen der unteren Extremität beschränkt sich darauf, dass die Operateure die Rotationskorrektur aufgrund der Analyse des Computertomographischen Schnittbildes (R- CT) und der klinischen Evaluierung planen. Das Rotations- CT gilt als ‚Goldstandard’, das heißt, als das aussagekräftigste Instrumentarium, das zur Analyse des Ausmaßes von Rotations- bzw. Torsionsfehlstellungen herangezogen wird. Dies wird nicht nur im Orthopädischen Spital in Wien- Speising so gehandhabt. International werden medizinische Eingriffe auf Grundlage dieses Goldstandards geplant und durchgeführt. Praktizierende Orthopäden sowie zahlreiche medizinische Publikationen verweisen auf diesen Tatbestand (vgl. Seber, Hazer, Köse, Götürk, Günal & Turgut, 2000, 255 pp.; Ounpuu, DeLuca, Davis & Romness, 2002, 139pp.; Dreher, Wolf, Braatz, Patikas & Döderlein, 2006, 16pp.).
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Einleitung



Bei dieser Vorgehensweise wird jedoch der muskuläre Faktor, die dynamische Komponente, nicht berücksichtigt. Um diese quantitativ zu erfassen, wird das Instrumentarium der biomechanischen 3D- Ganganalyse angewandt. Kadaba, Ramakrishnan und Wooten (1989, p. 383) deuten auf die Notwendigkeit und Nützlichkeit der 3D- Ganganalyse einerseits in der Therapieplanung und andererseits in der Evaluierung der Ergebnisse der angewandten Methoden der Therapie hin.



Somit stellt sich die Frage, ob und inwieweit eine Berücksichtigung und eine Miteinbeziehung der funktionell dynamischen, also der muskulären Struktur zur Operationsplanung sinnvoll wäre. Aus diesen Überlegungen heraus ergaben sich das Thema dieser Arbeit und die folgenden Fragestellungen.



1.1 Fragestellung



Durch die einleitend angeführten Überlegungen kristallisierte sich das Thema dieser Arbeit heraus, das wie folgt lautet:



„Zum möglichen Einfluss einer 3D- Ganganalyse auf die Operationsplanung bei Rotationsfehlstellungen der unteren Extremität“



Um die Auseinandersetzung mit dieser Thematik zu präzisieren ergeben sich zwei weitere Fragestellungen, die es zu untersuchen gilt:



Besteht ein Zusammenhang zwischen präoperativen Rotations- CT- Ergebnissen und präoperativen Ganganalyseergebnissen?



Besteht ein Zusammenhang der Ergebnisse der postoperativen Ganganalyse zum Derotierungsgrad des operativen Eingriffes unter Berücksichtigung der präoperativen Ganganalyse?
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Einleitung



Im ersten Teil der Studie gilt es zuerst zu klären, ob eine Korrelation zwischen den statischen Werten (Winkelgrade, mittels R- CT erhoben) und den dynamischen Werten (Winkelgrade, mittels Ganganalyse erhoben) besteht.



Der zweite Teil der Arbeit setzt sich mit der Frage auseinander, ob die knöcherne Korrektur (operativer Eingriff) ein normales Gangbild bezüglich der Rotationswerte ermöglicht oder ob es zu Über- bzw. Unterkorrekturen im Gangbild kommt. Wenn eine Über- oder Unterkorrektur existiert, gilt es zu prüfen, ob der präoperative Ganganalysewert einen besseren Indikator für die Derotation darstellen würde.



Nachdem der Unterschied zwischen den präoperativen und den postoperativen Daten der Ganganalyse statistisch geprüft wird (postoperative Rotations- CT’s stehen nicht zur Verfügung), wird der Differenzwert der post- und präoperativen Ganganalyse- Daten mit dem Wert, um den operativ derotiert worden ist, auf einen statistischen Zusammenhang geprüft.



Bei Patienten mit Rotations- bzw. Torsionsfehlstellungen wird primär die anatomische Fehlstellung evaluiert und diese auch operativ behandelt. Die funktionelle Kompensationfalls vorhanden - wird nicht berücksichtigt. Dies kann unter Umständen zu Über- bzw. Unterkorrekturen führen. Durch die dreidimensionale Ganganalyse ist ein Erfassen der Fehlstellung dynamisch möglich.



Das Ziel der Untersuchung liegt primär darin, den Zusammenhang zwischen den Ergebnissen des Rotations- CT’s und den Rotations- Ergebnissen aus der 3D-Ganganalyse aufzuzeigen. Das heißt, für die Untersuchung interessant ist, inwieweit die knöcherne Struktur, die Statik, mit der aktiven Komponente, der Dynamik korreliert.
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Rotations- und Torsionsfehlstellungen



2 Rotations- und Torsionsfehlstellungen



Zur Analyse und zum Verständnis der anatomischen Strukturen der unteren Extremitäten ist eine genaue Definition der unterschiedlichen Begriffe notwendig. In der Literatur (vgl. Eckhoff & Winter, 1994, p.2) werden die Begriffe Rotation und Torsion häufig synonym verwendet, d. h. es werden unterschiedliche Begriffe für inhaltlich gleiche Aussagen verwendet, was in weiterer Folge die Auseinandersetzung mit der Thematik erschwert und verkompliziert.



In diesem Kapitel werden die verschiedenen Definitionen der Begriffe Rotation und Torsion mit pathologischen Deformitäten, die für diese Arbeit relevant sind, dargelegt und - wenn notwendig - gegenübergestellt.



Anschließend wird festgelegt, welche inhaltliche Bedeutung diverse Begriffe im weiteren Verlauf dieser Arbeit haben werden.



Es wird darauf hingewiesen, dass die Betrachtung ausschließlich aus der Transversalebene erfolgt. Die Transversalebene oder auch Horizontalebene wird in der Medizin als die Ebene bezeichnet, in der Bewegungen um die eigene Längsachse erfolgen. In der folgenden Abbildung ist diese Ebene mit der Frontalebene (Blick von vorne) und der Sagittalebene (Blick von der Seite) graphisch dargestellt.


















  
    Page 5



Rotations- und Torsionsfehlstellungen



[image: image 3ff09afbed7a89bdd9340d58bbafe956]




2.1 Definitionen



2.1.1 Rotation



Als Rotation im physikalischen Sinne wird die Bewegung eines Körpers oder eines Segments um eine Rotationsachse bezeichnet. Ursache für eine Rotation ist immer die Wirkung eines Drehmoments. Um die Möglichkeit zu bestimmen, inwiefern in einem Gelenk Bewegungen hervorgerufen werden können, müssen zwei Parameter herangezogen werden: die Kraft (F) und der Hebelarm (HA), der sich als kürzester Abstand (cos F)
 
zwischen der Wirkungslinie der Kraft und dem Rotationszentrum darstellt. Aus dem Produkt der beiden Parameter ergibt sich das Drehmoment, Ursache der Rotation. (vgl. Klein & Sommerfeld, 2004, S.212)



In biologischen Strukturen verlaufen die Rotationsachsen durch die Gelenke. Das heißt, es rotiert ein Segment (beispielsweise der Oberschenkel- Knochen) um ein oder mehrere Achsen (je nach Bauart des Gelenks), ohne dass sich die anatomische Struktur des Knochens verändert (siehe Abb. 2).
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Rotations- und Torsionsfehlstellungen



[image: image 53eace65e11eaefea2e6fd7089425b19]




Eckhoff & Winter (1994, p.2) bezeichnen beispielsweise
[image: image 31523d2929374f8c2428ac24ad561d37]




die Rotation des Femurs und der Tibia als eine Verdrehung des Knochens entlang seiner Längsachse. Die Rotation eines Knochens, die in Richtung und Ausmaß der



„Normalversion“ bezeichnet, und eine Rotation, die nicht im definierten Normbereich liegt, wird als „Torsion“ bezeichnet. Der Rotationswinkel wird durch die Referenzachsen entlang der proximalen und distalen Knochenbegrenzungen bestimmt. Am Beispiel des Femurs präzisieren die Autoren dies als jenen Winkel, der von der Schenkelhalsachse (Achse durch Femurkopf und Schenkelhals) und der Achse entlang der distalen Condylen (Achse entlang der posterioren Begrenzung durch Condylus medialis und Condylus lateralis des Femur) eingeschlossen wird. (siehe Abb. 3)
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Rotations- und Torsionsfehlstellungen



Anhand dieses Beispiels wird aufgezeigt, dass häufig eine eigentliche Torsion des Knochens als Rotation bezeichnet wird und umgekehrt. Denn die von den Autoren Eckhoff et al. (1994, p.2) bezeichnete ‚Rotation’ ist eigentlich eine Torsion, die durch die beiden genannten Achsen (Schenkelhalsachse und Kondylenachse) beschrieben wird.



Auf das Verfahren, wie die Achsen ermittelt werden, wird später eingegangen.



Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird eine Rotation ausschließlich als eine Drehung des Knochens um das Rotationszentrum (meist im Gelenk) bezeichnet, ohne die anatomische Veränderung der knöchernen Struktur zu berücksichtigen.



2.1.2 Torsion



Torsion - im Gegensatz zur Rotation - ist eine Formveränderung fester Körper durch
entgegengesetzt
gerichtete Drehmomente. Die Knochen der unteren Extremität - Femur und Tibia - sind beide tordiert. Wird der Normbereich überschritten, so spricht man von einer Torsions- Fehlstellung.



Die Torsion der knöchernen Struktur, insbesondere der unteren Extremität hat sowohl für das klinische Gangbild, als auch für eine Vielzahl von medizinischen Erkrankungsbildern eine hohe Relevanz. Um das Ausmaß der Torsion bzw. der Torsionsdeformitäten der unteren Extremitäten zu ermitteln und zu analysieren, ist eine präzise Etagendiagnostik der gesamten Gliederkette erforderlich. In der folgenden Abbildung (Abb. 4) ist die Vorgehensweise grafisch skizziert. In den nächsten beiden Kapiteln wird auf die genaue Technik zur Bestimmung des Torsionswinkels eingegangen.
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Rotations- und Torsionsfehlstellungen



[image: image 1ea75ab27f060de1f595adcb7069294c]




2.1.2.1 Femurtorsion



Die Torsion des Femurs wird anhand des Winkels, der von der Schenkelhalsachse (Achse durch Femurkopf und Schenkelhals) und der Kondylenachse (diese wird ermittelt durch eine Tangente entlang der stärksten dorsalen Vorwölbung beider Femurkondylen) eingeschlossen wird, bestimmt. Gemessen wird dieser Winkel in der Transversalebene, meist mit Hilfe der Technik der Computertomographie. (vgl. Tönnis & Heinecke, 1999, S.154)



Beim gesunden Erwachsenen weicht die Schenkelhalsachse um ca. 12° - 15° zur Kondylenebene ventralwärts ab. Dieser Normwert wird in der Literatur sehr einheitlich angeführt. Nach Cordier& Katthagen (2000, S. 795) sind die Schenkelhalsachse und Sprunggelenkachse gleichsinnig verdreht - bei frontaler Einstellung der queren Kniegelenksachse steht der Fuß nach außen, die Schenkelhalsachse nach vorne.



In der folgenden Abbildung wird die als „normal“ bezeichnete Torsion noch einmal anschaulich dargestellt. Hier wird die korrekte Position des Femurkopfes in der Hüftpfanne repräsentiert. Der Winkel zwischen Schenkelhalsachse und Condylen ist ident mit dem Winkel, der von der Schenkelhalsachse und der Frontalebene des Körpers eingeschlossen wird.
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Rotations- und Torsionsfehlstellungen
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2.1.2.2 Tibiatorsion



[image: image 68df8bf16bc5cdaac8b45899835fd7bf]




1
vgl.: http://www.univie.ac.at/cga/faq/torsion.html, Zugriff am 10.11.2006
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n enllang der proximalen und
grenzungen bestimmt. Am Beispiel
eren die Autoren dies als jenen
- Schenkelhalsachse (Achse durch
enkelhals) und der Achse entlang
on (Achse entlang der posterioren
Condylus medialis und Condylus
) eingeschlossen wird. (siche Abb.

Abb. 3. CT- Scan inos Fomurs mit
eingozeichneten  Goraden.  Das
oboro  Bid  zoigt do
Schonkelhaisachso " und o
Paralolo 2ur Senkrochton dos CT.
Das untoro B 2ot do
Kondylonachso und dio Parallo zur
Senkrochion dos CTs. (Quelle:
Bidmateial Ganglabor Speising)
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Zum méglichen Einfluss einer 3D- Ganganalyse auf die
Operationsplanung bei Rotationsfehlstellungen der
unteren Extremitat
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Abb, 5: Aus transversalr Siht (derrot ingezeichnete Pleil kennzoichnot dio rechte Seie
dos Gosat: Bl Richtung schadowarts) schlof do Schonkalhalsachso (Gerado durch
Kopf und Schonkalhls des Fomurs) und dio Kondylenachso (Gerado ontiang derdorsalon
‘Boggonzung dor Fomurkondylon) don als ormal bozeichneton Torsonswinkol von 12
oin’






