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1. Einleitung

1.1. Themenwahl

Die Achillessehne und die Wadenmuskulatur sind in erster Linie als axiale Zughebel
auf den Fersenknochen bekannt und beschrieben. Viele bisher gemachte
Messungen und Testreihen beschaftigen sich daher mit diesen Komponenten. Die
anatomischen Analysen der Achillessehne und der sie versorgenden Muskulatur des
Triceps surae (M. gastrocnemius medialis, M. gastrocnemius lateralis, M. soleus)
wurden in den letzten Jahren jedoch immer differenzierter und man unterteilt die
Sehne inzwischen in verschiedene Faszikel (Faserblindel), die aus
unterschiedlichen, zuordenbaren Anteilen des Triceps surae versorgt werden (P.
Szaro et al. 2009 [1]). Diese anatomischen Analysen wurden funktionell am Praparat
in drei Versuchsreihen der Universitat Koln durch A. Arndt et al. 1999 [2]&[3] und
C.Lersch et al. 2012 [4] mit selektiven Zugmomenten auf die unterschiedlichen
Muskelanteile/Faszikel der Sehne mit der Messung der Zugverteilung in der Sehne
und der Hebelkrafte auf den Fersenknochen untersucht. Dabei konnten selektive
Unterschiede in der Spannungsverteilung innerhalb der Sehne und sich verandernde
Kraftvektoren auf den Calcaneus festgestellt werden, insbesondere, wenn sich der
Calcaneus nicht in seiner Null- sondern in Inversions- bzw. Eversionsstellung
befindet. Dies legt auch den Umkehrschluss nahe, dass in diesen Positionen eine
unterschiedliche Aktivierung der einzelnen Muskelanteile des Triceps surae eine
Korrekturbewegung in die Neutralposition unterstitzen kdnnte. Zurzeit sind sehr
wenig in vivo Messungen Uber den Zusammenhang zwischen der selektiven
Aktivierung einzelner Muskelanteile des Triceps surae und der Calcaneus-Position
publiziert. In diesem Bereich setzt diese Arbeit an und soll helfen weitere
Puzzlesteinchen im Verstandnis unserer Achillessehnen- und Wadenfunktion zu
liefern. Besonders der in vivo Beleg einer maglichen intratendindsen funktionellen

Selektivitat ware eine neue Erkenntnis.
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1.2. Ziel der Arbeit

Das Ziel der Studie ist es die funktionelle Differenziertheit des Triceps surae
bezlglich der Calcaneus-Position in der Frontalebene zu messen und die Daten mit
den Erfahrungen aus der physiotherapeutischen Praxis zu vergleichen. Dabei ist bei
der klinischen Beobachtung besonders die Uberraschend hohe Selektivitat der Arbeit
seiner einzelnen Anteile und sogar innerhalb seiner einzelnen Anteile bei
stabilisatorischen Ubungen auch ohne vertikale Amplitude im oberen Sprunggelenk
augenfallig. Die Selektivitat des Muskeleinsatzes zeigt sich sehr deutlich wahrend
koordinativer Ubungen mit aktiven oder reaktiven rotatorischen Komponenten auf
einem Drehteller/Rotator Disc. Dabei wird die Kontrolle des Fussgewdlbes und die
Neutralisierung rotatorischer Hebel auf die Fusslangsachse bis in die Ferse in
besonderem Mass abgefragt.

Daher wird diese Ausgangstellung als Grundlage fur die Messungen verwendet um
diese Beobachtungen wissenschaftlich zu belegen.

Ein erfolgreicher messtechnischer Beleg dieser funktionellen Differenziertheit im
Triceps surae mit der Beteiligung an Stellreaktionen auf die Ferse wirde neuen Input
sowohl flr das Verstandnis z.B. von mdglichen Ursachen von Verletzungen oder
degenerativen Veranderungen der Achillessehne und Wade, als auch fiur die
Entwicklung neuer Therapieansatze liefern und zum Beispiel das in der
physiotherapeutischen Praxis immer mehr propagierte reaktive Arbeiten mit einer

breiteren logischen Basis ausstatten.
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1.3. Fragestellungen

Hypothese I:

Positionsveranderungen des Fusses im Raum auf der Rotator Disc I6sen in
Abhangigkeit von der Bewegungsrichtung reproduzierbare Aktivitatsveranderungen

in den einzelnen Muskelanteilen des Triceps surae aus.
Hypothese II:

Positionsveranderungen innerhalb der Fussstatik (Calcaneus und Fussgewdlbe)
schlagen sich in einem reproduzierbar veranderten Aktivitatsbild der einzelnen

Anteile des Triceps surae nieder.
Hypothese lll:

Die Aktivitaten der einzelnen Anteile des Triceps surae wahrend der
stabilisatorischen Arbeit stehen in einer synergistischen Korrelation zu den anderen
an der Fussstabilisation beteiligten und gemessenen Muskeln M. tibialis anterior und

M. peroneus longus.
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2. Grundlagen

2.1. Anatomische Grundlagen

Das flr diese Arbeit notwendige Basiswissen Uber die anatomische Differenziertheit
des Triceps surae und der Achillessehne und die mdgliche biomechanische
Relevanz dieser Konstruktion werden sehr gut in den beiden Arbeiten von P. Szaro
et al. 2009 [1] und J. C. Cohen, 2009 [5] beschrieben. Sie liefern in Kombination eine
sehr gute argumentative Grundlage zur Entwicklung der in dieser Arbeit formulierten

biomechanischen Hypothesen.

Oberflachlich betrachtet besteht der Triceps surae/Achillessehnenkomplex aus
folgenden Strukturen:

M. gastrocnemius medialis

M. gastrocnemius lateralis

M. soleus

Achillessehne

M. plantaris (fakultativ bei ca. 90% der Bevodlkerung)

Komplettiert wird die Unterschenkelmuskulatur durch die folgenden Muskeln:
M. tibialis anterior

M. tibialis posterior

M. popliteus

. peroneus longus/M. fibularis longus

. peroneus brevis/M. fibularis brevis

. flexor digitorum longus

. flexor hallucis longus

. extensor digitorum longus

= L =

. extensor hallucis longus

Die hervorgehobenen Muskeln haben eine messtechnische Relevanz in dieser Arbeit

und ihre Aktivitaten werden per EMG erfasst.

10
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Sehnenansatz der
Mm. sartorius, gracilis
u. semitendinosus)

Tuberositas
tibiae

M. gastrocnemius,
Caput mediale

M. fibularis |
longus M.soleus

Tibia

M. tibialis
anterior

M. extensor
digitorum longus

M. extensor
hallucis longus

Malleolus
medialis

M. fibularis ! M. extensor
tertius (variabel) f hallucis brevis

Mm. interossei

M. extensor
digitorum longus

M. extensor
hallucis longus

11



»Synerg. Einfliisse des Triceps surae auf die Einordnung des Calcaneus in der Frontalebene*

1]

M. biceps M. rectus
femoris, femoris
Caput longum
M. gastro- M.vastus
cnemius, lateralis

M. gastro- M. biceps
cnemius, femoris,
Caput laterale Caput breve

Caput mediale
Tractus
iliotibialis

Patella

M. plantaris

M. biceps femoris
Lig. patellae
M. popliteus
M. fibularis Caput fibulae

Condylus
longus

lateralis tibiae

M. gastro-
cnemius,
Caput laterale
M. soleus
M. fibularis*
longus

M. tibialis
anterior

Sehne des
M. plantaris

M.soleus
M. extensor
digitorum longus

M. fibularis M. triceps
longus surae

Tendo calcaneus
M. flexor
digitorum longus
M. flexor
hallucis longus

M. fibularis

brevis

M. fibularis
brevis

M. extensor
hallucis longus

’Sl‘)?tlzglcli —~ Colcanews Malleolus N!.gxtensor )
N W fibularis lateralis, Fibula digitorum brevis
M. flexor A \ brevis Tendo M. fibularis
digitorum longus & calcaneus tertius (variabel)
M. fibularis / 2
W flexor longus Calcaneus —— L

hallucis longus

M. fibularis M. fibularis M. extensor
a longus brevis digitorum longus

Abb. 2: Unterschenkel Ansicht von Dorsal, tiefe Schicht und Lateral (Prometheus, 2074)

Die detaillierte Betrachtung des Triceps surae Komplex durch P. Szaro et al. 2009 [1]

und J. C. Cohen, 2009 [5] liefert darauf aufbauend eine sehr viel feinere anatomische

und funktionelle Gliederung dieser Strukturen:

Szaro unterteilt den Triceps surae mit seiner Fortsetzung in die Achillessehne in
verschiedene Faszikel (Faserblindel).

Konkret werden 3 Faszikel mit einem anatomisch kontinuierlichen Verlauf aus den

einzelnen Anteilen des Triceps surae bis an den Calcaneus beschrieben.
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proximal proximal

distal

Figure 1. (A-D) The stages of dissection of the right Achilles tendon, posterior view. (1) Medial head of the
gastrocnemius muscle, (2) lateral head of the gastrocnemius muscle, (2a) fibers from the lateral head of the
gastrocnemius, (3) soleus muscle, (3a) fibers from the soleus muscle, (4) aponeurosis of soleus muscle and (5) fascicle
from the medial head of the gastrocnemius muscle.

Abb. 3: Ansicht rechle Achillessehine, venitral (P. Szaro et al. 2009, S. 588)

proximal proximal

dstat R

distal

Figure 2. Dissection of the anterior surface of the right
Achilles tendon, anterior view (continuation of Figure 1).
(2a) Fibers from the lateral head and (3a) fibers from the
soleus, 6-Kager’s fat.

Abb. 4 Ansicht rechlte Achillessehine, dorsal . (P. Szaro et al. 2009, S. 588)

13
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Erklarung und Verlauf der einzelnen Faszikel:

Faszikel I: Entspringend aus dem M gastrocnemius medialis (1) bildet er
weiterlaufend die posterior/laterale Schicht der Achillessehne (5) und setzt posterior
am Os calcaneus an (Abb. 3).

Faszikel II: Bildet sich aus dem weiteren Verlauf des M. gastrocnemius lateralis (2)
und verlauft nach anterior/lateral und setzt dort am Os calcaneus an (2a) (Abb. 3&4).
Faszikel Ill: Ist die Fortsetzung des M. soleus (3)(4) und setzt zentral medial am Os
calcaneus an (3a) (Abb. 3&4).

Figure 6. Transverse cross-section through the left
Achilles tendon, 1cm above tuber calcanei. (1) The
fibers from the medial part of the medial head of the
gastrocnemius, (2) the fibers from the lateral part of the
medial head of the gastrocnemius, (3) the fibers from the
lateral head of the gastrocnemius and (4) the fibers from
the soleus, A: anterior, P: posterior, M: medial, L: lateral.

Abb. 5: Querschnitt linke Achillessehne, 7 cm oberhialb Tuber Calcaner (P. Szaro et al., S. 590)

In der Querschnittszeichnung (Abb. 5) einen Zentimeter Uber dem Ansatz der
Achillessehne sieht man eine zusatzliche Unterteilung der Faszikel des M.
gastrocnemius medialis in Fasern des medialen Anteils (1) und lateralen Anteils (2)

sodass dort 4 Faszikel unterschieden werden.

Figure 11. The left Achilles tendon, superior view. (1a)

The fibers from the medial part of the medial head of the

gastrocnemius, (1b) the fibers from the lateral part of

the medial head of the gastrocnemius, (2) the fibers from

- S : the lateral head of the gastrocnemius, (3) the fibers from

proximal S : ~ the soleus and (4) insertion of the Achilles tendon to the
S : tuber calcanei.

Abb. 6: Ansicht linke Achillessehne, 3 Faszikel, proximal nach adistal, Originalprdparat (Szaro et al.
2009, S. 592)
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Legende zur Abbildung 6:

Faszikel I: M. gastrocnemius medialis

* Medialer Anteil (1a)

* Lateraler Anteil (1b)
Faszikel Il: M. gastrocnemius lateralis (2)
Faszikel Ill: M. soleus (3)

Die hier beschriebene Anordnung ist die statistisch am haufigsten vorgefundene
Faserverteilung. Es werden aber auch andere Verteilungen beschrieben, welche
ebenfalls Einfluss auf die Biomechanik haben koénnten. Dies kdnnte ein eventueller

BIAS flur die Messungen sein.

ANTERIOR 52%

POSTERIOR

1/;_, 1/2 35%

13%

Abb. 7 Querschnitfe der Achillessehine ber 3 unterschiedlichen Rotationswinkeln
(4. C. Cohen, 2009, S. 679)
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Cohen liefert ein etwas weniger differenziertes aber ahnliches Querschnittsbild der
Sehne als Hauptverteilungsmuster (Anterior) mit 52% und zusatzlich 2 andere Muster
(Posterior) mit 35% und 13% (Abb. 7).

Er erklart dies in Zusammenhang mit unterschiedlichen Verschraubungswinkel der
Sehne in sich (Twist). Er beschreibt intratendin6se Rotationswinkel zwischen 30 und
150 Grad.

Dabei ist die rechte Sehne im Gegenuhrzeigersinn in sich verschraubt und die linke
im Uhrzeigersinn. Diese Torsion ist eines der relevanten Interpretationswerkzeuge in
den Arbeiten von C. Lersch et al. 2012 [4], und A. Arndt et al. 1999 [2&3], die im
biomechanischen Teil néher erlautert werden.

Cohen beschreibt in seiner Arbeit zusatzlich eine Insertionsbreite der Sehne am Os
calcaneus von 1.2-2.5 cm und eine Dicke von 5-6 mm und dadurch entstehende
Hebelarme einerseits in der Frontalebene, aber auch in der Horizontal- und
Sagitalebene, die in der Interpretation bei einer selektiven Ansteuerung Kraftvektoren

auf das Fersenbein in allen 3 Dimensionen auslosen konnten.

2.2. Biomechanische Grundlagen - in vitro Messungen

Die biomechanischen Grundlagen flur die Aufstellung der Hypothesen liefern vor
allem die in vitro Messungen von A. Arndt et al. 1999 [2] & [3] Uber die einwirkenden
Bewegungsmomente auf den Calcaneus und die Unterschiede in der
Spannungsverteilung der Achillessehne bei verschiedener Zugverteilung in den
einzelnen Anteilen des Triceps surae. C. Lersch et al. 2012 [4] beschreibt zusatzlich
den Einfluss verschiedener Calcaneus-Winkel und der Muskelzugkrafte der
einzelnen Anteile des Triceps surae auf die Spannungs- und Zugverteilung in den
einzelnen Anteilen der Achillessehne. Erganzend sinnvoll sind die Angaben zu den
Hebelarmberechnung fur das obere und untere Sprunggelenk aus der Arbeit von P.
Klein et al. 1996 [6] .

In den Arbeiten von Arndt wurde an Unterschenkelpraparaten der Calcaneus in einer

Messeinheit montiert in der sowohl die einwirkenden Kraftvektoren auf den

Calcaneus als auch die Spannungsverteilung in der Achillessehne gemessen werden
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konnten. Dann wurden die einzelnen Anteile des Triceps surae einzeln oder in
Kombination unter Zug gesetzt und die eintreffenden Krafte in der Sehne und auf den

Calcaneus gemessen.

Resultate der Messungen in Bezug auf Eversions-, Inversionsmomente und

rotatorische/abduktorische Komponenten auf den Calcaneus:

* Ein isolierter Zug auf den M. gastrocnemius lateralis brachte ein
Eversionsmoment.

* Alle anderen Kombinationen brachten ein Inversionsmoment.

* Alle Zugkombinationen brachten ein Abduktions-/Aussenrotationsmoment auf den

Calcaneus — interpretiert als Folge der Sehnentorsion.

Resultate der Messungen in Bezug auf die mediolaterale Spannungsverteilung

innerhalb der Sehne:

* Erhohte Spannung der medialen Sehnenanteile bei isoliertem Zug auf den M.
soleus.

* Erhohte Spannung der medialen Anteile bei isoliertem Zug auf den M.
gastrocnemius medialis.

* Erhohte Spannung der lateralen Sehnenanteile bei allen anderen Kombinationen:
- Isolierter Zug auf dem M. gastrocnemius lateralis
- Zug auf 2 Muskeln

- Zug auf allen Muskeln

Diese Resultate ergeben eine gute logische Vernetzung mit den im anatomischen

Teil gefundenen strukturellen Gegebenheiten.

Die Arbeit von C. Lersch et al. 2012 [4], bringt bei einer ahnlichen
Versuchsanordnung und Messtechnik zusatzlich voreingestellte Eversions- und
Inversionswinkel des Os calcaneus mit ins Spiel. Die sich daraus ergebende
Spannungsverteilung innerhalb der Sehne und die daraus resultierenden
unterschiedlichen Langenverhaltnisse der einzelnen Faszikel der Sehne werden sehr
schon in Abbildung 8 sichtbar. Dabei zeigt sich, dass der laterale Anteil des M.

gastrocnemius medialis eher Synergien mit dem M. gastrocnemius lateralis eingeht
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und diese eher in Inversion durch Pre-Stretch bzw. Verlangerung des lateralen
Pfeilers der Achillessehne zum Tragen kommen. Der mediale Anteil des M.
gastrocnemius medialis arbeitet in Eversion aus denselben Grinden funktionell eher
mit dem M. soleus zusammen. Ausserdem wurde die intratendindse
Spannungsverteilung auf zwei Levels (proximal und distal) gemessen welches die

Interpretationsmaoglichkeiten weiter verfeinert.

6 C. Lersch et al. / Clinical Biomechanics xxx (2012) xxx-xxx

GM GL GM GL GM GL

ventral

lat

dorsal

)

Calcaneus Calcaneus Calcaneus
Neutral inversion 15° Eversion 15°

Fig. 4. Fascicle orientation of the human Achilles tendon modified from Arndt et al. (1997) and Szaro et al. (2009) (left). Strain behavior of the Achilles tendon fascic}es during
calcaneus inversion (2nd from left) and eversion (3rd from left) anticipated from the data of this study. Strain magnitude differences found in this sn_ldy are approxnpated.by
the length of the arrows indicating the fascicle orientation. Dashed lines represent fascicles that are located on the ventral side of the tendon. Transversal view of fascicle orientation
from myotendinous junction to the Achilles tendon insertion (right).

Abb. 8- Spannungsmuster der Faszike/ bes Inversion und Eversion des Os Calcaneus (C. Lersch et al.,
2072, S. 6)

Zusatzliche Informationen aus den Ergebnissen in Bezug auf unsere Studie:

* Bei Inversionsstellung zeigt sich generell eine Zunahme der Spannung in den
lateralen Faszikeln der Achillessehne und eine Abnahme in den medialen. In
Eversionsstellung zeigen sich gegengleiche Muster mit einer Zunahme in den
medialen Anteilen der Sehne und einer Abnahme in den lateralen Faszikeln.
Winkelveranderungen von 7.5° auf 15° Inversion oder Eversion brachten eine

Spannungszunahme von 100-120% bei Inversion und 120-140% bei Eversion.
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Eine zusatzlich Erhéhung der implizierten Spannung brachte eine
Spannungserhdhung auf bis zu 200% bei Inversion und 150% bei Eversion.

* Dabei zeigen sich in den distal gemessenen Sehnenanteilen deutlich hdhere
Spannungsunterschiede als in den proximalen. Ausserdem variieren die proximal
gemessenen Spannungsmuster bei den einzelnen Praparaten relativ stark.

* FuUr die Interpretation der unterschiedlichen Messergebnisse in den proximalen
Anteilen spielen die verschiedenen Auspragungen der Sehnentorsion vermutlich

eine wichtige Rolle.

Hebelarmberechnungen:

In den Berechnungen von P. Klein et al. 1996 [6] wurde der Hebelarm des Triceps

surae auf das untere und obere Sprunggelenk nur als Ganzes berechnet, sie

verzichten auf die anatomische Differenzierung der Einzelmuskeln und Faszikel.

Dafur liefern sie mit ihnren Hebelarmberechnungen den Kontext zu den anderen auf

das obere und untere Sprunggelenk einwirkenden Muskeln und die Basis zur

Erklarung der mechanischen Synergien auf die in dieser Studie untersuchte

Fussregion.

Die Bilder zeigen die in der Studie per EMG gemessenen Muskeln mit Ihren

Eversions- und Inversionshebelarmlangen auf das untere Sprunggelenk und lassen

so Schlusse auf das mechanische Zusammenspiel dieser Muskelgruppen fur die

Fussfunktion zu. Diese werden bei der Interpretation der EMG-Daten beim Vergleich

der Einzelmuskeln wichtig.

Resultate der Messung in Bezug auf Eversions- und Inversionshebelarmlangen:

* Der M. triceps surae induziert bei den meisten Probanden von den maximalen
Eversionswinkeln bis zu einer mittleren Inversionsstellung abnehmend eher
inversorisch wirkende Hebelarmlangen und in ausgepragten Inversionswinkeln
zunehmend eher eversorisch wirkende Drehmomente.

* Der M. tibialis anterior zeigt in allen Voreinstellungen neutrale bis leicht
inversorisch wirkende Hebelarmlangen.

* Die beiden Peroneusmuskeln zeigen in allen Voreinstellungen eversorisch

wirkende Hebelarmlangen.
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Fig. 3. Moment arm versus subtalar joint (ST) rotation angle for the six tested muscles_ (A-F) for the 10
specimens. A negative value indicates an inversion moment arm, a positive one an eversion moment arm.

Abb. 9 Verdnderung der Hebelarmlidangen bes unterschiedlichen Rotationswinkein (P. Klein et al.,
7995, S. 27)

2.3. Klinische Beobachtungen

Wahrend der Rehabilitation von Fussverletzungen werden im klinischen Alltag sehr

haufig labile Unterlagen in Form von Therapiekreiseln, Balance-Boards oder Rotator

Discs eingesetzt.

Dabei lassen sich bei genauer Beobachtung der Wadenmuskulatur wahrend der
Ubungen sehr viele selektive Muskelkontraktionen im Bereich des Unterschenkels
und der Wade erkennen.

Bei langerer Beobachtung lassen sich repetitive Muster als Gleichgewichtsreaktion

auf Beschleunigungen in dieselben, jeweils wiederkehrenden Richtungen erkennen.

Besonders gut lassen sich diese Muster auf der Rotator Disc erkennen. Dort ist das
Zusammenspiel zwischen Kippmomenten auf die Ferse, Gewolbestabilisation,

Fusslangsachsenkontrolle und selektiver Wadenaktivitat sehr gut zu beobachten.
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Da auf der Rotator Disc nahezu keine vertikalen Beschleunigungen stattfinden, sind

die synergistischen Aktivitaten des Triceps surae selektiver und isolierter zu

beobachten als bei vertikal ausgerichteten Primarbewegungen bei denen die

Einzelmuskeln im System eingeordnet und mit einer hohen Intensitat, sowie grossen

Langenveranderungen kontrahiert werden.

Die systematische Analyse dieser klinischen Beobachtungen ist ein Ziel dieser
Studie.

Beobachtete Mechanismen:

Selektive Muskelkontraktionen der Wade und der gesamten
Unterschenkelmuskulatur bei Gleichgewichtsreaktionen auf labilisierten
Unterlagen.

Wiederkehrende Kontraktionsmuster der Unterschenkelmuskulatur auf
wiederkehrende Beschleunigungen wahrend Gleichgewichtsreaktionen.
Zusammenspiel der Aktivitatsmuster im Bereich des Triceps surae mit Inversions-
und Eversionsbewegungen der Ferse.

Zusammenspiel der Aktivitatsmuster der Wade mit der Langsgewdlbekontrolle

des Fusses.
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3. Material und Methode

Die Hauptzielparameter der Studie sind:

Primar: Korrelation der EMG-Ableitungen der einzelnen selektiv gemessenen Anteile
des Triceps surae mit Positionsveranderungen/Bewegungsrichtungen des Fusses,
spezifisch des Calcaneus im Raum und innerhalb der Fussstatik.

Sekundar: Korrelation der Messwerte mit den zusatzlich gemessenen Muskeln M.

tibialis anterior und M. peroneus longus.

3.1. Studiendesign

Die Studie wurde als Pilotstudie mit 10 mannlichen Probanden im Alter zwischen 18

und 30 Jahren durchgefuhrt, die in den letzten 6 Monaten vor Studienbeginn voll

sportfahig waren.

Es erfolgte eine einmalige definierte Messreihe pro Teilnehmer welche an einem Tag

im August 2013 durchgefuhrt wurde.

Die Messungen wurden jeweils am rechten Bein des Probanden durchgefuhrt.

Die Messungen umfassen die folgenden Teilmessungen:

* Oberflachen-EMG-Ableitungen der genannten Muskeln wahrend der gesamten
Versuchsdauer.

* Rotationswinkelmessungen des Drehtellers mittels 3D-Bewegungsanalyse-System
— Vicon T20.

* 3D-Messungen der Fuss/Beinstatik mittels reflektierenden Markern und 3D-
Bewegungsanalyse-System.

* Kraftmessung des gemessenen Beins mittels Kraftmessplatte.

Die Pilotstudie wurde von der Ethikkommission (EKBB) bewilligt.
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3.2. Probanden

Es konnten 10 Probanden rekrutiert werden die den gestellten Kriterien entsprachen.

Einschlusskriterien:
e Mannlich
e Alter zwischen 18 und 30 Jahren

* |n den letzten 6 Monaten uneingeschrankt sporttauglich

Ausschlusskriterien:
* Verletzungen an den unteren Extremitaten
* Abweichungen in Alter und Geschlecht die nicht ins Studiendesign passen

* Krankheit oder Unwohlsein am Studientag

Datenangaben zu den 10 Probanden mit den geforderten Ein- und
Ausschlusskriterien:

Alter: g 22.6 Jahre , max. 29 Jahre, min. 19 Jahre

Gewicht: g 79.8 kg, max. 102.0 kg, min. 65.4 kg

Grosse: @ 1796 mm, max. 1920 mm, min. 1705 mm

3.3. Verwendete Technik

3.3.1. Mess-System

Zur Erfassung der 3D-Bewegung wurden den Probanden reflektierende Marker an
definierten Stellen auf den Beinen und Fussen auf die Haut geklebt.

Die Markerpositionen wurden gemass dem Unterkérpermodell Vicon Plug-In-Gait
(M.P. Kadaba et al. 1990) [7] und dem Fuss-Markermodell nach C. Wyss et al. 2008
[12] angebracht.

Die 3D-Bewegungen der Marker wurden mit einem 3D-Bewegungsanalyse-System
bestehend aus 12 Highspeed-Digital-Kameras (Vicon T20, Vicon, Oxford, UK,

Samplingrate 200Hz) aufgezeichnet. Gleichzeitig wurde das Oberflachen-
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Elektromyogramm (Biovision Wehrheim, Deutschland, Samplingrate: 2400 Hz,
Einweg Bipolar-Gelelektroden mit Silber/Silberchlorid-Gel (Dimension 21x41mm,
Modell F3010, FIAB SpA ,Vicchio-Firenze Italien), der Muskeln M. tibialis anterior, M.
peroneus longus, M. gastrocnemius medialis, M. gastrocnemius lateralis, M. soleus
gemessen.

Die Daten wurden anschliessend mit der Software Nexus v1.8.5 (Vicon, Oxford, UK)

aufbereitet und die 3-D-Positionen der Marker im Raum berechnet.

3.3.2. Auswertungsschritte

Kinematik und EMG Daten

Festlegen der einzelnen Bewegungszyklen (Innen- respektive Aussenrotation) in der
Vicon Nexus-Software.

Export der Daten in Excel.

Aufteilen der einzelnen Messungen in die einzelnen Bewegungszyklen, bestehend

aus einer Innen- respektive Aussenrotation.

Kinematik:

Berechnen des Kippwinkels der Fersenmarker pro Bewegungszyklus mittels
vektorgeometrischer Berechnung (Microsoft Excel 2010).

Zeitnormierung pro Bewegungszyklus auf 100 Werte (Matlab Version R2013a)
Bildung des Mittelwerts flr die gleichen Bewegungszyklen pro Proband und

Bewegungskondition (Microsoft Excel 2010).

EMG:

Wavelet-Transformation nach V. von Tscharner, 2000 [8] fUr jeden Bewegungszyklus
(Matlab Version R2013a)

Zeitnormierung auf 1000 Werte pro Bewegungszyklus (Matlab Version R2013a)
Bildung des Mittelwerts flr die gleichen Bewegungszyklen pro Proband und
Bewegungskondition (Matlab Version R2013a).

Amplitudennormierung pro Proband und Bewegungskondition (Microsoft Excel
2010).
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3.4. Versuchsanordnung

3.4.1. Markermodell — Vicon 3D

Aarauer Modell mit 28 Markern:

Abweichende Bezeichnungen der Marker in dieser Arbeit:
* Marker 10=TMT1: Bezeichnung in der Arbeit als Dig1
* Marker 14=Basis5: Bezeichnung in der Arbeit als Dig5

Alle anderen Marker entsprechen der Nomenklatur auf den Bildern.

Modell Aarau

28 = beide Beine

26 = wenn rechtes.

Bein sonst 27 il 27 = wenn rechtes

Bein sonst 26

Abb. 70 Beckenmarker von vorne Abb. 77 Beckenmarker von hinten
(C. Wyss, 2008) (C. Wyss, 2008)

22 =bei 2/3
Trochanter- 21
Kniegelenksspalt
in Medianlinie
20
23
24 19 = Kniegelenkspalt
e -
Fibulakdpfchen 2 = Tuberositas
6 = Mitte Heel
proximal
3 = Tibiakante 2/3
7 = Mitte Heel
L 4 = Tibiakante 1/3
5 = 3cm oberhalb
Fibulaspitze
8 = gleiche Linie wie 5 aber 9 = Sinus Tarsi
unterhalb Fibulaspitze
Abb. 712 Beinmarker von der Serfe Abb. 13 Fussmarker am Proband (Henitschel)

(C. Wyss, 2008)
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B 10=TVT1
15 = MTP2
. 11=MTP1
| 16 = Hallux Endglied
13 = MTP2 12 = MTP2

Abb. 74 Fussmarker von vorne
(C. Wyss, 2008)

Fir die Messung vorbereiteter Proband:

Abb. 76 Marker, Originalansicht von rechts
(Hentschel)

Lower Leg

6 = Mitte Heel
proximal

4 = Tibiakante 1/3

5 = 3cm oberhalb
\ Fibulaspitze

7 = Mitte Heel i
distal

8 = gleiche Linie wie 5 aber

unterhalb Fibulaspitze 14 = Basis 5

Abb. 75 Fussmarker von der Serfe
(C. Wyss, 2008)

Abb. 77 Marker, Originalansicht von links
(Hentschel)
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Abb. 78 Unterschenkelmarker von vorne Abb. 719 Komplettes Markermodel/ im Versuch
(Hentschel) (Hentschel)

Rotator Disc mit Markern zur Rotationswinkelbestimmunag:

Abb. 20: Rotationsmarker rechts und links auf der Mittelachse der Disc (Hentschel)
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3.4.2.

EMG

8 Kanale EMG angeordnet auf der Unterschenkelmuskulatur:

Abb. 27 Applikation der EMG-Kandle 7,2,3
(Hentschel)

Abb. 22 Applikation der EMG-Kandéle 4,5,6,7,8
(Hentschel)

Die Kanalverteilung in der Messanordnung mit der Bezeichnung:

.M.

© N o o bk~ 0N =
=T =2 2 5 Z

tibialis anterior — medialer Anteil:

. tibialis anterior — lateraler Anteil:

. peroneus longus:

. soleus:

. gastrocnemius lateralis — lateraler Anteil:
. gastrocnemius lateralis — medialer Anteil:
. gastrocnemius medialis — lateraler Anteil:

. gastrocnemius medialis — medialer Anteil:

TA med.
TA lat.
PL

SL

GL lat.
GL med.
GM med.
GM lat.
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3.4.3. Versuchsanordnung — Aufbau fiir die Messungen

Messanordnung in der Ansicht von Medial:

Abb. 23 Messanoranung mit Kniekontakt und Disc
auf der Kraftimessplatte (Hentschel)

Die Rotator Disc ist mittig auf der Kraftmessplatte positioniert.

Der rechte Fuss des Probanden wird mit dem lateralen Rand des Os naviculare uber
dem Mittelpunkt der Disc aufgestellt und mit dem 2. Strahl (Zeh) auf 12h
ausgerichtet, dabei steht der Fuss parallel zur Langsachse der Kraftmessplatte.

An der Disc und am Probanden sind die Markerpunkte zur Vicon 3D-Messung und
die EMG-Elektroden fixiert. Das Knie des Probanden ist mittels ventralem Kontakt an
einer vertikal montierten Platte ortskonstant positioniert. Die Winkel zwischen Fuss
und Unterschenkel (Dorsalextension) und Unterschenkel und Knie (Knieflexion)
werden entsprechend der jeweiligen Messung eingestellt. Das linke Bein kann dabei

nach dorsal versetzt (Schrittstellung) zur Stabilisierung am Boden bleiben.
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3.4.4. Messungen

Die Messungen werden in 3 Serien mit jeweils 7 Rotationen in 2 verschiedenen

Winkelpositionen ausgefuhrt:

Variante A: (10/30) Dorsalextension Fuss/Knieflexion

Variante B: (20/60) Dorsalextension Fuss/Knieflexion

Der Proband erhalt in jeder Messserie den Auftrag, die Rotator Disc aktiv 7 Mal

zwischen maximaler Innen- und Aussenrotationsposition hin und her zu rotieren und

dabei die Fusssohle auf dem Drehteller zu lassen.

Dabei werden die EMG-Daten und die Positionsveranderungen der Markerpunkte im

Raum aufgezeichnet.
Bei jeder Serie werden die erste und die letzte Wiederholung gestrichen um die
Fehlerquellen (z.B. Koordination am Bewegungsanfang oder Ermidung) zu

minimieren.

Die 5 mittleren Wiederholungen aus den 3 Serien pro Winkeleinstellung ergeben die

zur Auswertung verwendeten Daten.
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4. Ergebnisse

Die Datenerhebung konnte bei allen 10 Probanden nach Studienvorgabe
durchgefuhrt und die gemessenen Daten zur Auswertung verwendet werden.

FUr die grafische und rechnerische Darstellung wurden die Daten der Probanden bei
den durchgefuhrten Versuchsreihen in den beiden unterschiedlichen
Winkelpositionen jeweils in eine Aussenrotations- und eine Innenrotationsmessung
unterteilt. Dabei ist die durchgeflhrte Bewegungsrichtung auf der gesamten in diese
Richtung durchgefuhrten Bewegungsbahn gemeint. Aussenrotation heisst somit der
gesamte Weg aus der maximal erreichten Innenrotationsposition bis in die maximale
Aussenrotationsposition und umgekehrt. Die Bewegungsrichtung, der Winkel des
oberen Sprunggelenks und der Proband sind jeweils in der Titelzeile der Diagramme
vermerkt. Die Daten wurden alle auf 100 Werte zeitnormiert. Das heisst der Beginn

der Bewegung ist 0 und am Ende der Bewegung ist 100.

4.1. Die Auswertung der Diagramme — Mittelwertberechnungen

41.1. Mittelwertberechnungen der amplitudennormierten

Intensitatsverlaufe der gemessenen Muskeln aller Probanden

Muskelintensitétskurve - 10° DEXT - Innenrotation - Total Muskelintensitatskurve - 10° DEXT - Aussenrotation Total
GM med. GM med.
GM lat. GM lat.
e GL med. ~— GL med.
:::;;me -GL lat. ———— GL lat.
J— —sL
PL PL
M w
_______’_‘_,_,—-4—-‘/‘“‘”\‘ —TAlat. \\—\'\__‘______'_—___,_.._ —TA lat.
——TA med. ——TA med.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 24 EMG — Muskelintensitédtsaiagramme ber 710° DEXT, Mittelwert aller Probanden (Hentschel)
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Muskelintensitédtskurve - 20° DEXT - Innenrotation - Total Muskelintensitdtskurve - 20° DEXT - Aussenrotation Total
[ GM med. GM med.
GM lat. GM lat.
o, GL med. — GL med.
——— GL lat. I — — ..4. ——GLlat.
M
— —sL
PL PL
__________‘_,__/—-’MM \_—
—TA lat. —TA lat.
\
M ——TA med. ——TA med.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 25: EMG — Muskelintensitédtsaiagramme ber 20° DEXT, Mitte/wert aller Probanden (Hentschel)

Ergebnis der visuellen Auswertung:

Medialer Anteil und lateraler Anteil des M. gastrocnemius lateralis:

Deutliche Zunahme der gemessenen Intensitaten in innenrotatorischen Winkeln,
Intensitatsminimum am Ende der Aussenrotation bei nahezu deckungsgleichen

Kurven beider gemessener Muskelanteile.

Medialer Anteil des M. gastrocnemius medialis:

Leichte Zunahme der Intensitat in aussenrotatorischen Winkeln und Abnahme in
Innenrotation. Synergistisches Muster zum M. soleus. Diese Muster sind im 20°

Winkel des OSG etwas deutlicher sichtbar.

Lateraler Anteil des M. gastrocnemius medialis:

Leichte Zunahme der Intensitat in innenrotatorischen Winkeln und minimal in

aussenrotatorischen Winkeln mit einer leichten Reduktion um die rotationsneutrale

Mitte. Ein eher synergistisches Muster zum M. gastrocnemius lateralis als zum

medialen Anteil des M. gastrocnemius medialis.

M. soleus: Er erreicht die hochsten Intensitaten in Aussenrotation und hat weniger

Aktivitat in Innenrotation. Die Intensitatsunterschiede sind in 20° OSG-
Dorsalextension akzentuierter als bei 10°.

M. peroneus longus: Er zeigt ein eindeutiges Muster mit Intensitatsmaxima in
Aussenrotation und den niedrigsten Intensitaten in Innenrotation.

Lateraler und medialer Anteil des M. tibialis anterior: Beide zeigen ein
Intensitatsmaximum in Innenrotation und eine Abnahme bei Bewegungen in
Aussenrotation. Im 10° Dorsalextensionswinkel des OSG ist ein erneuter leichter

Anstieg der Intensitaten am Ende der Aussenrotationsbewegung zu erkennen.
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Aufgrund der in der visuellen Auswertung gewonnen Erkenntnisse erfolgt eine
detailliertere Auswertung der synergistischen Zusammenarbeit der Muskeln:

* M. soleus und medialer Anteil des M. gastrocnemius medialis.

» Lateraler und medialer Anteil des M. gastrocnemius lateralis und lateraler Anteil

des M. gastrocnemius medialis.

4.1.2. M. soleus und medialer Anteil des M. gastrocnemius medialis —

Mittelwert aller Probanden

(Die Angaben auf der vertikalen Achse der Diagramme ist jeweils in %, das jeweilige

Intensitdtsmaximum der einzelnen Muskeln liegt bei 100%)

Muskelintensitatskurve - 10°DEXT - Innenrotation - Muskelintensitatskurven - 10° DEXT - Aussenrotation -
SL und GM med. SL und GM med.
100 100 g
90 M“\ % e %Av)i*ﬂw Y I
20 m‘t"v 80 y v‘““ JA A
60 60
50 —sL 50 —sL
40 ===GM med. 40 ===GM med.
30 30
20 20
10 10
0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Abb. 26 Muskelintensitétskurven M. soleus und medialer Antell des M. gastrocnemius medialis bes
70° DEXT (Hentschel)

Muskelintensitédtskurve - 20°DEXT - Innenrotation - Muskelintensitétskurve - 20°DEXT - Aussenrotation -
SL und GM med. SL und GM med.
100 100
* [, 0 — Lo Pt )
0 o o —— T
° WA\\ ° S
; e y N Ak —
50 o/ st 50 SL
40 WW\' —GM med. 40 ==GM med.
30 30
20 20
10 10
0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Abb. 27 Muskelintensitétskurven M. soleus und medialer Antell des M. gastrocnemius medialis bes
20° DEXT (Hentschel)
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Ergebnis der visuellen Auswertung:

* Bei 10° Dorsalextension besteht eine hohe Synchronitat der Kurvenverlaufe der
beiden Muskeln. lhre synergistische Aktivitat ist gut erkennbar. Sie erreichen ihre
hdchsten Intensitaten in der Aussenrotation.

» Bei 20° Dorsalextension zeigt sich eine sehr gute Kongruenz der Kurvenverlaufe
in der Nahe des aussenrotatorischen Maximums. In den Ubrigen Abschnitten zeigt
der M. soleus deutlichere Intensitatsschwankungen als der mediale Anteil des M.
gastrocnemius medialis. Er fallt bei der Innenrotation starker ab und steigt bei der
Aussenrotation friher und starker an, bei insgesamt noch synergistischem

Kurvenverlauf.

4.1.3. M. gastrocnemius lateralis - medialer und lateraler Anteil und M.

gastrocnemius medialis - lateraler Anteil — Mittelwert aller Probanden

Muskelintensitatskurve - 10°DEXT - Innenrotation - Muskelintensitatskurve - 10° DEXT - Aussenrotation -
GL lat/med und GM lat GL lat/med und GM lat
100 100 —
90 AR 90 k -
80 ARA N A WA "™ o AV AN Y 80 %_ A ed YET.™' T WT VW 'L’ ALEE
70 A 70 -V\
60 A\/v GM lat. 60 \‘\ GM lat.
50 50
_M ——GLlat. "\\M ——GLlat.
N —Gtmed. || o AL —GLmed
med. med.
30 [m 30 Wﬂm
20 20
10 10
0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 28: Muskelintensitatskurven M. gastrocnemius lateralis (med. und lat. Anterl) und M.
gastrocnemius medialis (lat. Anterl) bes 70° DEXT (Hentschel)

Muskelintensitatskurven - 20°DEXT - Innenrotation - Muskelintensitétskurve - 20°DEXT - Aussenrotation -
GL lat/med und GM lat GL lat/med und GM lat
100 | 100
R " e
80 [ A A A 80 Y R
70 70 W\
60 A GM lat. 60 W GM lat.
0 ,...//\ﬂ ——GLlat 50 ——GL lat
10 I a0 %
~——GL med. ~—GL med.
30 30
20 20
10 10
0 0
0 10 20 30 4 50 60 70 8 90 100 0 10 20 30 40 S0 60 70 8 90 100

Abb. 29: Muskelintensitaiskurven M. gastrocnemius lateralls (med. und /at. Anterl) und M.
gastrocnemius medialis (lat. Anterl) bes 20° DEXT (Hentschel)
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Ergebnis der visuellen Auswertung:

» Paralleler Verlauf der Intensitaten innerhalb der beiden Anteile des M.
gastrocnemius lateralis in allen Bewegungsabschnitten.

* Sehr gute Kongruenz der Kurven des M. gastrocnemius lateralis mit der Kurve des
lateralen Anteils des M. gastrocnemius medialis bei 10° Dorsalextension in den
letzten 30% (von 70 bis 100) der Innenrotationsbewegung und den ersten 17%
(von 0 bis 17) der Aussenrotationsbewegung. In den Ubrigen Anteilen der
Bewegungsbahn zeigt der laterale Anteil des M. gastrocnemius medialis deutlich
hdhere Aktivitaten als der M. gastrocnemius lateralis.

* Bei 20° Dorsalextension ist die Kongruenz sogar auf einem langeren Abschnitt der
Gesamtbewegung gegeben. Hier sind es die letzten 45% der

Innenrotationsbewegung und 20% der Aussenrotationsbewegung.

4.1.4. Rotationswinkeldiagramme der Discs mit Fersenwinkel-
veranderungen in Eversion und Inversion — Mittelwert aller

Probanden

(Die Angaben in den Winkeldiagrammen sind auf der vertikalen Achse in Grad. El
bedeutet bei allen Winkeldiagrammen in dieser Arbeit die Bewegung der Ferse aus
einer Eversionsposition in Richtung Inversion. IE bedeutet, dass die Bewegung in
Inversion startet und in Eversionsrichtung geht. Al bedeutet die Rotation der Disc aus
der Aussenrotationsposition in Innenrotation. IA bedeutet die Rotation der Disc aus

der Innenrotationsposition in Aussenrotation.)

Winkelkurve Ferse und Disc - 10° DEXT Winkelkurve Ferse und Disc - 10° DEXT
Innenrotation - Total Aussenrotation - Total
60 60
50 50
40 40
30 30
20 ~—Fuss El 20 ~—Fuss IE
10 \ ——Disc Al 10 —Disc IA

0 0

0 40 50 70 80 90 100 10 20 40 50 0
-10 -10

-20 -20

-30 -30

Abb. 30 Winkelkurve Ferse und Disc bes 70° Inversion und Eversion (Mitte/werte aller Probandern)
(Hentschel)
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Winkelkurve Ferse und Disc - 20° DEXT Winkelkurve Ferse und Disc - 20° DEXT
Innenrotation - Total Aussenrotation - Total

60 60

50 50

40 40

30 30

20 ——Fuss EI 20 —Fuss IE
10 ==Disc Al 10 =—Disc |IA

0

10 10 20 30 —4 70 80 90 100 10 10 20 40 70 80 90 100

-20 -20

-30 -30

Abb. 37 Winkelkurve Ferse und Disc bes 20° /nversion und Eversion (Mitte/werte aller Probander)
(Hentschel)

FUr das Verstandnis der Fersenwinkeldaten ist es wichtig, dass es sich bei den
angegebenen Winkeln aufgrund des verwendeten Markermodells nicht um die
absolute Eversion bzw. Inversion handelt, sondern um die gemessene

Winkelveranderung zur horizontalen Unterlage in der jeweiligen Richtung.

Die Mittelwerte der Winkel in Zahlen:
(Die Angaben in der Tabelle 1 sind in Grad. Es handelt sich um die

Mittelwertberechnung aller 10 Probanden. Bei allen mit einem ,-“ versehenen
Angaben handelt es sich bei der Disc um Innenrotationswinkel und bei der Ferse um
Eversionswinkel. Zunehmende Negativwerte stehen flir eine Eversionsbewegung
und abnehmende Negativwerte fiir eine Inversionsbewegung. ,voll“ bedeutet jeweils

die Gesamtamplitude von einem Endpunkt der Bewegung zum anderen)

Tabelle 1. Mittelwerte der Winke/ in Zahlen ()

Bewegungszyklus Disc o Ferse o
Innenrotation 10° 35.1°/-21.9° -8.6°/0.9°
voll: 57.0° voll: 9.5°
Aussenrotation 10° -22.0°/35.6° 0.9°/-8.9°
voll: 57.6° voll: 9.8°
Innenrotation 20° 33.8°/-18.7° -13.1°/-0.3°
voll: 52.5° voll: 12.8°
Aussenrotation 20° -18.7°/34.2° -0.3/-12.90°
voll: 52.9° voll: 12.6°
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Die Auswertung der Winkeldiagramme:

* Die Probanden zeigen in beiden Dorsalextensionswinkeln homogen verlaufende

Rotationskurven der Discs. Diese bilden in einem hohen Mass auch die

Rotationsbewegungen der Tibia im Kniegelenk mit ab. Bei 10° Dorsalextension

Uberwiegt dabei die Aussenrotation mit 35.4° die Innenrotation mit 22.0° deutlich.

Bei 20° Dorsalextension nimmt die Innenrotation mit 3.3° etwas deutlicher ab als

die Aussenrotation mit 1.4° Abnahme.

* Der Calcaneus verandert seinen Winkel ebenfalls in einer homogen verlaufenden

Kurve. Dabei ist auffallig, dass die Eversionsbewegung bei 20° Dorsalextension im

Vergleich zum 10° Winkel um 3.2° zunimmt und die Inversionsbewegung 1.2°

abnimmt.

* Der Vergleich der Gesamtamplituden zwischen 10° und 20° Dorsalextension zeigt

eine Abnahme des Discrotationswinkels um 4.6° und eine Zunahme der

Fersenwinkelveranderung um 3° bei 20° Dorsalextension.

41.5.

Hohenkurven der Marker auf der Basis der Metatarsalen des

Digitorum 1 (Dig1) und Digitorum 5 (Dig5) — Mittelwert aller

Probanden

(Die Angaben in den Héhendiagrammen auf der vertikalen Achse sind in

Millimetern.)

Hohenkurve Dig1 und Dig5 - 10° DEXT
Innenrotation - Total

25

20

——Dig1
——Dig5

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

25

20

Hoéhenkurve Dig1 und Dig5 - 10° DEXT
Aussenrotation - Total

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 32: Hohenkurven der Marker Dig7 und Dig5 ber 70° DEXT (Hentschel)

—Dig1
——Dig5
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Hoéhenkurve Dig1 und Dig5 - DEXT 20°
Innenrotation - Total

25

20

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

——Dig1
——Dig5

Hoéhenkurve Dig1 und Dig5 - 20° DEXT
Aussenrotation - Total

25

20

—Dig1

——Dig5

10 20 30 40 50 60 70

80

90 100

Abb. 33: Hohenkurven der Marker Dig7 und Dig5 bes 20° DEXT (Hentschel)

Die Mittelwerte der Hohenkurven in Zahlen:

(Die Angaben in Tabelle 2 sind in Millimetern. Bei den positiven Zahlen handelt es

sich um eine vertikale Positionserh6hung und bei den mit einem ,-“ versehenen

Zahlen um einen Hbéhenverlust in vertikaler Richtung)

Tabelle 2: Hohenverdnderungen (mrm)

Bewegungszyklus Dig1 o Dig5 o
IR 10° 10.6 -13.1
AR 10° -10.6 13.3
IR 20° 12.0 -14.9
AR 20° -12.1 15.3

Die Auswertungen der Hohenkurven:

* Beide gemessenen Metatarsalbasen zeigen deutliche und homogene

Hoéhenveranderungen wahrend der gemessenen Rotationszyklen. Ihre Kurven

verlaufen dabei gegengleich und sind so eine Mdglichkeit um die Bewegungen

des Vorfusses um die Fusslangsachse abzubilden. Ebenso zeigen sie statische

Veranderungen im Fusslangsgewdlbe wahrend der Bewegung auf.

* In 10° Dorsalextension ergeben sich Hohenveranderungen der Basis des

Metatarsalen Dig1 von 10.6mm und des Metatarsalen Dig5 von 13.2mm.

* In 20° Dorsalextension ergeben sich Hohenveranderungen von 12mm des

Metatarsalen Dig1 und 15.1mm des Metatarsalen Dig5.

* Bei 20° Dorsalextension ist also die Veranderung um 1,4mm (Dig1) bzw. 1,9mm

(Dig5) grosser als in 10° Dorsalextension.
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* Die Hohenveranderung des Metatarsalen Dig5 ist bei 10° um 2.6mm grdsser und

bei 20° um 2.9mm grosser als beim Metatarsalen Dig1.

4.2. Detaillierte Auswertung der Einzelprobanden,

Aktivierungsmuster, Minimal- und Maximalwerte

4.21. Auswertung der Aktivierungsmuster der einzelnen Probanden

In den folgenden Tabellen wurde die Verteilung der unterschiedlichen
Aktivierungsmuster der einzelnen Probanden bei der Ausfuhrung der

Rotationsbewegungen analysiert und statistisch erfasst.

Es werden dabei zwei verschiedene Hauptmuster untersucht:

* |R+ : bedeutet erhdhte Intensitat des erfassten Muskels in innenrotatorischen
Winkeln.

* AR+: bedeutet erhohte Intensitat des erfassten Muskels in aussenrotatorischen
Winkeln.

* Unklar: bedeutet bei allen Probanden die mit einem ,+“ versehen sind eine
Daueraktivitat und bei allen Probanden die mit einem ,-“ versehen sind wenig bis
keine Aktivitat.

Dies ist zur Einordnung der Werte und fur die spatere Interpretation wichtig.

Bei dieser Erfassung gilt abweichend zu den vorigen Analysen nicht die
Bewegungsrichtung sondern die aktuelle Position wahrend der Bewegung im Raum.
In Tabelle 3 werden in der horizontalen Anordnung beide Dorsalextensionsgrade
(10° und 20°) sowie das Muster IR+ und AR+ und unklare Muster getrennt erfasst.
In der vertikalen Anordnung sind alle acht getrennt gemessenen Muskelkanale
aufgelistet.

Die Probanden werden als P1 bis P10 erfasst.

Bei Probanden bei denen das gezeigte Muster nur in einer Bewegungsrichtung erfullt

wurde steht hinter der Probandennummer ein IR oder AR fur die richtige Zuordnung.
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Tabelle 3: Aktivierungsmuster der Probanden P7-P70

Muskel | 10° IR+ 10° AR+ | 20° IR+ 20° AR+ | daueraktiv/unklar | daueraktiv/unklar
10° 20°
GM P9 P1, P2, P3, P8, P1, P4, P3+, P4+, P10+ P2+, P7+, P9+,
med. P5, P6, P10 P5, P6
P7, P8
GM lat. | P3, P6, P1, P2, P2, P3, P6, | P1, P4 P4(IR+), P7+, P5+
P9, P10, P5, P7, P8,P9, P8(AR+),
P8 (IR) P10
P4 (AR)
GL P1,P2,P3, P2, P3, P4, P5+ P1-, P5+
med. P4, P6, P6, P7, P8,
P7, P8, P9, P10
P9, P10
GL lat. | P1,P2,P3, P2, P3, P4, | P1 P5AR+ P5+
P4, P6, P6, P7, P8,
P7, P8, P9, P10
P9, P10,
P5(IR)
SL P4, P7, P1, P2, P1+, P2+, P3+, P3+, P5+, P6+
P8, P10 P4, P7, P5+, P6+, P9+
P8, P9,
P10
PL P1,P3, P4, P7 P1, P2, P2+ P3+, P8+
P4, P5, P5, PG,
P6, P7, P9, P10
P8, P9,
P10
TAlat. | P1,P2,P4, | P3, P5, P1, P5, P6, P10(AR+) P3(AR+)
P8, P9, P6, P7 P2,P3(IR), | P7
P10(IR) P4, P8, P9,
P10
TA P2, P4, P1, P3, P1(IR), P2, | P5 P1(AR+), P7(AR+)
med. P6, P8, P5, P7 P3, P4,
P9, P10 P6,P7(IR),
P8, P9,
P10
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In Tabelle 4 werden die in Tabelle 3 erstellten Daten nach der Anzahl der Probanden

pro Muster dargestelit:

Tabelle 4. Anzah/ Probanden pro Muster

Muskel | IR+10° | AR+10° | unklar | IR+20° | AR+20° | unklar | IR AR unklar
alle alle alle
GM 1 6 3 3 4 3 4 10 6
med.
GM lat. 4 3 3 7 2 1 11 5 4
GL 9 0 1 8 0 2 17 0 3
med.
GL lat. 9 0 1 8 1 1 17 1 2
SL 0 4 6 0 7 3 0 11 9
PL 0 9 1 2 6 2 2 15 3
TA lat. 5 4 1 6 3 1 11 7 2
TA 6 4 0 7 1 2 13 5 2
med.

In der horizontalen Anordnung werden analog zu Tabelle 3 die Muster IR+ und AR+

und ,unklar” in den beiden Winkelpositionen 10° und 20° und zuséatzlich die

Summation aller IR, AR und ,unklar Verteilungen beider Winkelpositionen

gemeinsam erfasst.

In der vertikalen Anordnung stehen wieder alle acht gemessenen EMG-Kanale mit

den zugehdrigen Muskeln.

Kommentierte Auswertung der bevorzugten Aktivierungsmuster nach

Einzelmuskeln in Prozent:

e Kanal 1 - M. tibialis anterior medial:

- 10%:
- 20%:

- alle:

60% IR, 40% AR, 0% unklar
70% IR, 10% AR, 20% unklar
65% IR, 25% AR, 10% unklar
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Der mediale Anteil des M. tibialis anterior arbeitet im 20° Winkel Uberwiegend in
den innenrotatorischen Winkelpositionen. Bei 10° ist die Verteilung der Muster
deutlich unklarer aber immer noch mit einem 20% Ubergewicht zu Gunsten der
Innenrotation. Es gibt absolut nur 10% unklare Muster mit einer Daueraktivitat auf

der gesamten Bewegungsbahn.

* Kanal 2 — M. tibialis anterior lateral:
- 10°: 50% IR, 40% AR, 10% unklar
- 20°: 60% IR, 30% AR, 10% unklar
- alle: 55% IR, 35% AR, 10% unklar
Der laterale Anteil des M. tibialis anterior arbeitet in ahnlichen Mustern wie der
mediale Anteil, allerdings gibt es eine Verschiebung um 10% in Richtung

Aussenrotation und ebenfalls nur 10% unklare Muster.

* Kanal 3 — M. peroneus longus:
- 10°: 0% IR, 90% AR, 10% unklar
- 20°: 20% IR, 60% AR, 20% unklar
- alle: 10% IR, 75% AR, 15% unklar
Der M. peroneus longus zeigt insgesamt eine 75 prozentige Auspragung fur
aussenrotatorische Aktivitatsmuster bei 15% unklaren Mustern absolut.
Die Deutlichkeit der Verteilung ist bei 10° mit 90% deutlich hdher als bei 20°.

* Kanal 4 — M. soleus:
- 10°: 0% IR, 40% AR, 60% unklar
- 20°: 0% IR, 70% AR, 30% unklar
- alle: 0% IR, 55% AR, 45% unklar
Das auffalligste am M. soleus ist, dass kein einziger Proband ein
Aktivierungsmuster zeigt, bei dem die Intensitat in Innenrotationsposition
uberwiegt. Die zweite Auffalligkeit ist das mit 45% hohe Mass an unklaren
Mustern. Dabei ist aber bei allen Probanden eine hohe Daueraktivitat zu
beobachten. Das heisst, dass der Muskel wahrend der gesamten Bewegung aktiv
ist. Ausserdem ist der grosse Unterschied zwischen den 10° und 20°-

Verteilungen zu beachten. Bei 20° Dorsalextension erreicht er mit 70% zu 40%
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bei 10° ein deutlich ausgepragteres Bild flr das erhdhte Aktivitatslevel in

Aussenrotationspositionen.

* Kanal 5 — M. gastrocnemius lateralis lateral:
- 10°: 90% IR, 0% AR, 10% unklar
- 20°: 80% IR, 10% AR, 10% unklar
- alle: 85% IR, 5% AR, 10% unklar

» Kanal 6 — M. gastrocnemius lateralis medial:
- 10°: 90% IR, 0% AR, 10% unklar
- 20°: 80% IR, 0% AR, 20% unklar
- alle: 85% IR, 0% AR, 15% unklar
Der M. gastrocnemius lateralis mit seinem medialen und lateralen Anteil zeigt
neben dem M. peroneus die eindeutigsten Aktivierungsmuster. So arbeitet er bei
85% der Probanden vermehrt in innenrotatorischen Winkelpositionen. Alle

anderen Varianten sind eher zu vernachlassigen.

* Kanal 7 — M. gastrocnemius medialis lateral:
- 10°: 40% IR, 30% AR, 30% unklar
- 20°: 70% IR, 20% AR, 10% unklar
- alle: 55% IR, 25% AR, 20% unklar

* Kanal 8 — M. gastrocnemius medialis medial:
- 10°: 10% IR, 60% AR, 30% unklar
- 20°: 30% IR, 40% AR, 30% unklar
- alle: 20% IR, 50% AR, 30% unklar
Die beiden Anteile des M. gastrocnemius medialis arbeiten mit inversen
Aktivierungsmustern. Der mediale Anteil ist eher in aussenrotatorischen
Winkelpositionen aktiv und der laterale Anteil in innenrotatorischen Positionen.
Dabei ist beim medialen Anteil die Verteilung im 10° Winkel des OSG mit 50%
eindeutiger und beim lateralen Anteil im 20° Winkel mit 70%. Auch hier zeigen die
Probanden mit unklarem Muster eine Daueraktivitat. Auffallig ist wie beim

Vergleich der gemittelten EMG-Kurven aller Probanden, dass die Daten der
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beiden Anteile Ahnlichkeiten in der Musterverteilung zum M. soleus (medialer

Anteil) und M. gastrocnemius lateralis (lateraler Anteil) aufweisen.

4.2.2. Auswertung der Winkeldiagramme nach Minimal- und Maximalwerten

Tabelle 5 zeigt die Mittel-, Maximal- und Minimalwerte der Rotatordisc.

(Bei den Extremwerten ist jeweils der zugehdérige Proband mit aufgefiihrt.

Mit ,-“ bezeichnete Winkel sind jeweils innenrotatorisch und ohne Zeichen versehene

Winkel aussenrotatorisch.)

Um die Messgenauigkeit der Testreihen zu verifizieren wurde jeweils die

Innenrotationsmessung als auch die Aussenrotationsmessung gerechnet und

aufgelistet.

Die Abweichungen zwischen Innen- und Aussenrotation liegen zwischen 0.1° und

1.2° bei allen Messreihen. Zur Auswertung werden die Werte aus Innen- und

Aussenrotation gemittelt.

Tabelle 6 Gemessene Winkel der Rotafordisc

Bewegungs- Teller o Teller voll Teller IR Teller AR
zyklus max/min max/min max/min
IR 10° 35.1°/-21.9° 81.3°/37.0° -29.7°/-15.2° 55.0°/20.8°
voll: 57.0° P2/P6 P7/P4 P10/P6
AR10° -22.0°/35.6° 82.4°/135.7° -29.1°/-15.6° 55.7°/19.6°
voll: 57.6° P2/P6 P7/P4 P10/P6
IR 20° 33.8°/-18.7° 71.6°/39.4° -25.0/-3.4° 51.1°/15.0°
voll: 52.5° P10/P5 P7/P8 P10/P5
AR 20° -18.7°/34.2° 73.1°/139.0° -24.5°/-3.8° 51.4°/14.8°
voll: 52.9° P10/P5 P7/P8 P10/P5

Auswertung der Tabelle 5:

* Amplitude bei 10°: Durchschnitt 57.3°, Maximum 81.8°, Minimum 36.3°
Amplitude bei 20°: Durchschnitt 52.7°, Maximum 72.4°, Minimum 39.2°

Der Durchschnittswert und der erreichte Maximalwert der Amplituden nehmen im
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20° Winkel im Vergleich zur 10° Position um 4.6° bzw. 9.4° ab, wohingegen die

Minimalamplitude um 2.9° zunimmt.

* |nnenrotation bei 10°: Durchschnitt 22.0°, Maximum 29.4°, Minimum 15.4°

Innenrotation bei 20°: Durchschnitt 18.7°, Maximum 24.8°, Minimum 3.6°
Bei der Innenrotation nehmen beim 20°Winkel im OSG im Vergleich zur 10°
Position der Durchschnittswert um 3.3°, der Maximalwert um 4.6° und der

Minimalwert um deutliche 11.7° ab.

* Aussenrotation bei 10°: Durchschnitt 35.3°, Maximum 55.3°, Minimum 20.2°

Aussenrotation bei 20°: Durchschnitt 34.0°, Maximum 51.2°, Minimum 15.0°

Bei der Aussenrotation nehmen die Rotationswinkel in der 20° Position des OSG

im Vergleich zur 10° Position beim Durchschnittswert um 1.3°, beim Maximalwert

um 4.1 und beim Minimalwert um 5.2° ab.

Als Fazit aus der Auswertung der Winkeldaten des Drehtellers lasst sich festhalten,
dass bei allen Messwerten die Bewegungsausschlage bei 20° Dorsalextension im

OSG zuruckgehen.
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4.23. Auswertung der Fersenwinkelveranderungen in Inversions- und

Eversionsrichtung nach Durchschnitts-, Minimal- und Maximalwert

Tabelle 6. Fersenwinkelverdnderungen (°) in Inversions- und

Eversionsrichtung

Bewegungs- Ferse o Ferse voll

zyklus max/min

IR 10° 9.5° 16.9°/4.0°
P1/P5

AR 10° 9.8° 17.0°/4.3°
P1/P5

IR 20° 12.8° 24.1°/7.7°
P1/P6

AR 20° 12.6° 24.4°17.6°
P1/P6

Die angegebene Gradzahl entspricht der Verdnderung des Fersenwinkels zur
horizontalen Unterlage.
Bei Innenrotation handelt es sich dabei um eine Verdnderung in Inversionsrichtung

und bei Aussenrotationsbewegungen in Eversionsrichtung.

Die Messabweichungen zwischen Innenrotations- und Aussenrotationsbewegungen

betrégt im 10° OSG-Winkel 0.3° und im 20° OSG-Winkel 0.2°.

P mit Nummer bezeichnet jeweils den betroffenen Probanden

* Inversionsbewegung:
- Amplitude bei 10° und Innenrotationsbewegung:
Durchschnitt 9.5°, Maximum 16.9°, Minimum 4.0°
- Amplitude bei 20° Innenrotation:
Durchschnitt 12.8°, Maximum 24.1°, Minimum 7.7°

* Eversionsbewegung:
- Amplitude bei 10° und Aussenrotationsbewegung:
Durchschnitt 9.8°, Maximum 17.0°, Minimum 4.3°
- Amplitude bei 20° und Aussenrotationsbewegung:
Durchschnitt 12.6°, Maximum 24.4°, Minimum 7.6°
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* Gemittelte Werte aus Inversions- und Eversionsbewegung zur Ermittlung der
statistischen Veranderung zwischen den beiden Ausgangsstellungen:
- Amplitude bei 10°:
Durchschnitt 9.7°, Maximum 17.0°, Minimum 4.2°
- Amplitude bei 20°:
Durchschnitt 12.7°, Maximum 24.3°, Minimum 7.7°

Insgesamt legt die Ferse im 20° Winkel des OSG deutlich grossere Amplituden in
Eversion und Inversion zurlick als im 10° Winkel.
Der Durchschnittswert nimmt dabei um 3.0° zu, der Maximalwert um 7.3° und der

Minimalwert um 3.5°.

424, Auswertung der Hohenkurven der Basis des Metatarsalen Digitorum
1 und der Basis des Metatarsalen Digitorum 5 in Durchschnitts-,

Minimal- und Maximalwert

Tabelle 7: Vertikale Hohenverdnderungen (mm)

Bewegungs- Dig1 o Dig1 voll Dig5 o Dig5 voll
zyklus max/min max/min
IR10° 10.6 20.9/2.8 -13.1 -19.5/-6.1
P1/P6 P2/P6
AR 10° -10.6 -20.3/-2.8 13.3 19.1/5.7
P1/P6 P2/P6
IR 20° 12.0 25.1/4.5 -14.9 -23.3/-7.5
P1/P5 P1/P5
AR 20° -12.1 -25.1/-4.3 15.3 24 3/7.6
P1/P5 P1/P5

Die in Tabelle 7 angegebenen Zahlen entsprechen vertikalen Héhenverénderungen

in Millimetern.

Die mit einem ,-“ versehenen Zahlen bedeuten ein rdumliches Absinken und die nicht
gekennzeichneten Zahlen einen Anstieg des jeweils gemessenen Punktes.

P mit Nummer bezeichnet jeweils den betroffenen Probanden.

Die maximale Abweichung zwischen den Innen- und Aussenrotationswerten bei allen

Messreihen betrdgt 1Tmm.
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Zur folgenden Auflistung der Hohenveranderungen werden die Werte aus Innen- und
Aussenrotation gemittelt verwendet und die ,-“ Symbole weggelassen, da fur die
Auswertung der Daten die absolute Veranderung relevant ist und nicht die

Bewegungsrichtung.

* Hoéhenveranderung bei 10°:
- Dig1: Durchschnitt 10.6mm, Maximum 20.6mm, Minimum 2.8mm

- Dig5: Durchschnitt 13.2mm, Maximum 19.3mm, Minimum 5.9mm

* Hoéhenveranderung bei 20°:
- Dig1: Durchschnitt 12.1mm, Maximum 25.1mm, Minimum 4,4mm

- Dig5: Durchschnitt 15.1mm, Maximum 23.8mm, Minimum 7.6mm

Die Amplituden sind bei beiden Markern im 20° Winkel des OSG grésser als
im10° Winkel.
Die Veranderung betragt:

- Dig1 beim Durchschnittswert 1.5mm, beim Maximum 4.5mm, beim Minimum
1.6mm.

- Dig5 beim Durchschnittswert 1.9mm, beim Maximum 4.5mm, beim Minimum
1.7mm.
Dabei ist auffallig, das sich die absoluten Veranderungen in Millimetern bei

beiden Markern sehr ahnlich ist.

Die Durchschnittsamplituden sind beim Dig5 hdher als beim Dig1 allerdings sind die
Unterschiede zwischen Minimal und Maximalwert beim Dig1 héher. Das bedeutet,
dass die Varianz der absoluten Hohenunterschiede bei den Probanden auf der
medialen Fussseite hoher ist als auf der lateralen, bei einer insgesamt hdheren

Durchschnittsbewegung des lateralen Fussrandes bei diesen Messreihen.

In Zahlen bedeutet dies:

e Durchschnitt bei 10°:  Dig5>Dig1 um 2.6mm
e Durchschnitt bei 20°:  Dig5>Dig1 um 3.0mm
e Maximum bei 10°: Dig1>Dig5 um 1.3mm
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e Maximum bei 20°: Dig1>Dig5 um 1.3mm
* Minimum bei 10°: Dig1<Dig5 um 3.1mm
* Minimum bei 20°: Dig1<Dig5 um 3.2mm

4.3. Auswertung nach Amplitudengrosse - Gruppenfestlegung

4.3.1. Auswertung der Messungen aus Sicht der Amplitudengrossen der

Fersenwinkel und Hohenkurven der einzelnen Probanden

Als weiteres Analysetool fur die Interpretation der Daten sind die Probanden nach
der Grosse der individuell benutzten Amplituden sowohl der Fersenwinkel als auch
der Héhenkurven der Reihe nach eingeteilt worden. Dabei wird mit dem Probanden
mit der grossten Amplitude begonnen und dann der Reihe nach bis zur kleinsten
Amplitude durchgelistet.

Das Ziel dieser Auswertung ist es am Ende 2 Gruppen zu erstellen, eine mit den
Probanden mit grossen Bewegungsausschlagen und eine Gruppe mit den kleinen
Bewegungsausschlagen um diese dann in Bezug auf die geleisteten

Muskelintensitaten und Aktivierungsmuster miteinander zu vergleichen.

Auswertung der Fersenwinkel in Eversions- und Inversionsbewegungen in den

beiden OSG-Winkeln jeweils in Innen- (i) und in Aussenrotation (a):

* Reihenfolge der Probanden von gross nach klein:
- 10i: P1,P9,P2,P10,P3 > P8,P7,P4,P6,P5
- 10a: P1,P9,P2,P10,P3 > P8,P7,P4,P5,P6
- 20i: P1,P9,P2,P10,P3 > P4,P8,P7,P5,P6
- 20a: P1,P9,P2,P10,P3 > P4,P7,P8,P5,P6

Auswertung der Hohenkurven Dig1 und Dig5 in den beiden OSG-Winkeln

jeweils in Innen- (i) und in Aussenrotation (a):

* Reihenfolge der Probanden von gross nach klein bei 10° OSG-Winkel:
- Dig1-10i: P1,P9,P2,P3,P8 > P7,P10,P4,P5,P6
- Dig1-10a: P1,P9,P2,P3,P8 > P7,P4,P10,P5,P6
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- Dig5-10i: P2,P1,P10,P3,P7 > P8,P9,P5,P4,P6
- Dig5-10a: P2,P1,P10,P3,P7 > P8,P9,P5,P5,P6

* Reihenfolge der Probanden von gross nach klein bei 20° OSG-Winkel:

- Dig1-20i: P1,P9,P3,P2,P8 > P7,P4,P10,P5,P6
- Dig1-20a: P1,P9,P3,P2,P8 > P7,P4,P10,P6,P5
- Dig5-20i: P1,P10,P3,P2,P9 > P8,P7,P6,P4,P5

- Dig5-20a: P1,P10,P3,P2,P8 > P7,P9,P4,P6,P5
Beim Vergleich der drei Reihenfolgenlisten fallt auf, dass bei der Unterteilung in allen
drei Listen mit ganz wenigen Ausnahmen dieselben funf Probanden in die Kleine
Gruppe und dieselben funf anderen in die Grosse Gruppe gelangen. Proband 10 ist
am wenigsten deutlich verteilt, aber mit acht mal deutlich haufiger in der Grossen
Gruppe als mit vier Mal in der Kleinen Gruppe und wird deshalb in die Grosse

Gruppe zugeordnet.

Es wird die folgende Einteilung festgelegt:
a. Kleine Gruppe: P4,P5,P6,P7,P8
b. Grosse Gruppe: P1,P2,P3,P9,P10

4.4. Vergleich der Grossen und der Kleinen Gruppe

4.41. Vergleich der Mittelwert-Muskelintensitatskurven der beiden Gruppen

normiert auf 100 Prozent

Der Maximalwert der Kleinen Gruppe ist auf 100% normiert und dient als Referenz
nach der die Grosse Gruppe berechnet wird.

Es werden analog zu den vorhergehenden EMG-Auswertungen jeweils das
Innenrotationsdiagramm und das Aussenrotationsdiagramm im 10° OSG-Winkel und
im 20° OSG-Winkel dargestellt und ausgewertet. Die gestrichelte Linie zeigt jeweils

die Grosse Gruppe und die durchgezogene Linie die Kleine Gruppe:
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Vergleich der normierten Total-Intensitat der Gruppe Klein (Referenzwert) zur

Gruppe Gross (----) bei 10 Grad Dorsalextension und Innenrotation
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Abb. 34 Vergleich Total-Intensitéten, 70° Dorsalextension und Innenrotation (Hentschel)

Vergleich der normierten Total-Intesitdt der Gruppe Klein (Referenzwert) zur

Gruppe Gross (----) bei 10 Grad Dorsalextension und Aussenrotation
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Vergleich der normierten Total-Intensitat der Grupp Klein (Referenzwert) zur
Gruppe Gross (----) bei 20 Grad Dorsalextension und Innenrotation
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Abb. 36: Vergleich Total-Intensitéten, 20° Dorsalextension und Innenrotation (Hentschel)
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Visuelle Auswertung:

Die Diagramme zeigen deutliche Unterschiede der Intensitatslevel zwischen der
Grossen und der Kleinen Gruppe.

Dabei ist das Intensitatslevel im 10° OSG-Winkel bei der Grossen Gruppe insgesamt
deutlich tiefer. Ausnahmen bilden nur der M. soleus der ein ahnliches Niveau wie in
der Kleinen Gruppe erreicht und der M. peroneus sowie der laterale Anteil des M.
gastrocnemius medialis, welche als einzige Muskeln in der Grossen Gruppe in den
aussenrotatorischen Winkelpositionen ein héheres Intensitatsniveau als in der

Kleinen Gruppe erreichen.

Im 20° OSG-Winkel sind die Intensitatsunterschiede zwischen der Kleinen Gruppen
und der Grossen Gruppe deutlich geringer mit immer noch héherer
Durchschnittsaktivitat bei der Kleinen Gruppe. Es zeigen sich in Verlauf und Hohe
nahezu synchrone Kurvenverlaufe bei beiden Kanalen des M. tibialis anterior und
beim M. soleus. Der M. peroneus longus ubersteigt als einziger der Grossen Gruppe
in den aussenrotatorischen Winkeln das Intensitatsniveau der Kleinen Gruppe
deutlich. Auffallig ist auch das sehr tiefe Aktivitatsniveau des medialen Anteils des
M. gastrocnemius medialis der Grossen Gruppe, der im Vergleich zur Kleinen

Gruppe fast keine Intensitaten anzeigt.
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44.2.

Vergleich der EMG-Muskelintensitatsdiagramme - Mittelwert der

Grossen Gruppe mit dem Mittelwert der Kleinen Gruppe in beiden

OSG Winkeln (10° und 20°)

Diagramme in 10° OSG-Winkel:

Muskelintensitatskurve - 10° DEXT - Innenrotation -
Grosse Gruppe
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Abb. 38: Muskelintensitaiskurven Grosse Gruppe ber 10° DEXT (Hentschel)
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Abb. 39 Muskelintensitatskurven Kleine Gruppe beri 710° DEXT (Henitschel)

Visuelle Auswertung:

* Die Muskeln M. tibialis anterior, M. peroneus, M. soleus und die beiden

gemessenen Anteile des M. gastrocnemius lateralis zeigen in beiden Gruppen

sehr ahnliche Kurvenverlaufe.

Bei den beiden Anteilen des M. gastrocnemius medialis gibt es zwischen den

Gruppen jedoch deutlich sichtbare Unterschiede.

* In der Grossen Gruppe arbeiten beide Anteile des medialen M. gastrocnemius vor

allem in den aussenrotatorischen Anteilen der Bewegungsbahn mit einem

Intensitatsmaximum im Bereich der maximalen Aussenrotation und damit

antagonistisch zum Kurvenverlauf der lateralen Anteile und auch gegengleich zum

Kurvenverlauf des M. tibialis anterior und synergistisch zum M. peroneus longus
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und ebenfalls dhnlich zum M. soleus. Die Ahnlichkeit zum M. soleus besteht vor

allem bei der Innenrotationsbewegung.

* In der kleinen Gruppe zeigt der laterale Anteil des medialen M. gastrocnemius

anders als in der Grossen Gruppe ein Intensitatsmaximum in der Nahe der

maximalen Innenrotation, ahnlich wie der M. gastrocnemius lateralis.

Dazu zeigt er vor allem in der Aussenrotationsbewegung im Gegensatz zur

Grossen Gruppe ein ebenfalls synergistisches Muster zum M. gastrocnemius

lateralis mit einer nachlassenden Intensitat gegen Ende der

Aussenrotationsbewegung bei einer insgesamt hohen Dauerintensitat.

Der mediale Anteil des M. gastrocnemius medialis zeigt vom Kurvenverlauf her vor

allem wahrend der Innenrotationsbewegung eine grosse Ahnlichkeit mit dem M.

soleus bei einer im Vergleich zur Grossen Gruppe deutlich hoheren

Dauerintensitat wahrend der gesamten Aussenrotationsbewegung.

Diagramme im 20° OSG-Winkel:

Muskelintensitatskurve - 20° DEXT - Innenrotation -
Grosse Gruppe
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w
W
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Grosse Gruppe
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Abb. 40 Muskelintensitaiskurven Grosse Gruppe beli 20° DEXT (Hentschel)
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Abb. 47 Muskelintensitaiskurven Kleine Gruppe bei 20° DEXT (Henitschel)
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Visuelle Auswertung:

* Beide Gruppen zeigen flur die Muskeln M. tibialis anterior in beiden Anteilen, M.
peroneus longus, M. soleus und M. gastrocnemius lateralis in beiden Anteilen sehr
ahnliche Aktivierungsmuster. Dabei beginnt in der kleinen Gruppe der
Intensitatsanstieg der beiden Anteile des M. tibialis anterior schon bei 30% und in
der Grossen Gruppe erst bei 50% bei sonst ahnlichem Verlauf. Daflr ist der
Intensitatsanstieg im M. soleus in der Grossen Gruppe jeweils im
aussenrotatorischen Anteil der Bewegungsbahn deutlicher ausgepragt als bei der
Kleinen Gruppe, bei ansonsten ahnlichem Kurvenverlauf.

* Bei den beiden Anteilen des M. gastrocnemius medialis zeigen sich auch im 20°
Winkel die grossten Unterschiede zwischen den verglichenen Gruppen.

* Der mediale Anteil des M. gastrocnemius medialis zeigt in der Grossen Gruppe
eine Daueraktivitat ohne grosse Veranderungen in Innen- und Aussenrotation.

In der kleinen Gruppe zeigt er dagegen ein klares Bild mit erhdhten Intensitaten in
den aussenrotatorischen Winkeln und sehr wenig Aktivitaten im Bereich der
Innenrotationspositionen.

* Der laterale Anteil des M. gastrocnemius medialis zeigt bei der Grossen Gruppe
ahnlich wie im 10° Winkel und analog zum M. soleus und zum M. peroneus longus
Intensitatsmaxima im Bereich der Aussenrotationspositionen und wenig Aktivitat in
Innenrotationswinkeln. In der kleinen Gruppe zeigt er bei genauer Betrachtung in
den Aussenrotationsabschnitten der Bewegungsamplitude ein synergistisch
erhohtes Aktivierungsmuster zum medialen Anteil des M. gastrocnemius medialis
und in den Innenrotationsabschnitten der Bewegungsbahn synergistisch erhohte
Aktivierungsmuster zum M. gastrocnemius lateralis mit einem leichten Abfall der
Intensitaten in der jeweiligen Mitte der Bewegungsbahn zwischen den

Endpunkten.
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4.5. Auswertung in Bezug auf die Hypothesen | - Il

Im Rahmen der Auswertung der Hypothesen liefert Hypothese | zuerst eine etwas
allgemeinere Ansicht Uber das Zusammenspiel zwischen Positionsveranderungen
des Fusses im Raum und Triceps surae Aktivitaten.

Die Auswertung von Hypothese Il ist dann der zentrale Teil dieser Arbeit und liefert
detaillierte Daten fur die spateren Interpretationen im Hinblick auf das
Zusammenspiel der einzelnen Triceps surae Anteile mit dem Calcaneus.

In Hypothese Il werden die Synergien mit den anderen beteiligten und gemessenen
Muskeln betrachtet und nachfolgend in der Diskussion interpretiert. In diesem
Kontext ist auch die detaillierte Einordnung/Analyse der Messergebnisse einzelner
Probanden und eine Aussage Uber das jeweilig verwendete Organigramm zur
Fusssteuerung zwischen den Einzelmuskeln und deren Gewichtung zueinander
moglich.

In der Messanordnung der Studie wurde ganz bewusst auf vertikale Amplituden
und/oder vertikale Bewegungsauftrage oder aktive Instruktionen flir das OSG und
den Triceps surae verzichtet, da diese hauptsachlich in der Sagitalebene stattfinden.
Dieser Verzicht ermoglicht den Fokus auf die synergistischen Funktionen der
Muskelgruppe bei Eversions- und Inversionsbewegungen welche Uberwiegend in der
Frontalebene stattfinden und liefert dadurch ein differenziertes Messergebnis in den
Oberflachen-EMG-Ableitungen. Das Fehlen vertikaler Amplituden oder aktiv
isometrisch instruierter Aktivitaten fir den Triceps surae und der selektive Fokus auf
die Amplituden in der Frontalebene unterscheidet die Arbeit von allen anderen dem
Autor bekannten Versuchsanordnungen und Messreihen in diesem Bereich. Der
Vergleich der Fersenwinkelkurven bei Inversions- und Eversionsbewegungen mit den
Muskelintensitatskurven des M. triceps surae liefert die zentralen Informationen fur
die Uberpriifung der im Titel der Arbeit formulierten Kernaussagen, da die einzelnen
gemessenen Muskelanteile mit den Bewegungen ihres strukturell und funktionell
direkt angebundenen Knochens (Os calcaneus) verglichen werden, an dem sie
unisono durch die Achillessehne ansetzen. Es gibt dabei keine Zwischenstationen in
Form von anderen Gelenken oder Strukturen. Dadurch bilden sich die funktionellen
Zusammenhange ohne Umwege in den Messergebnissen ab. Der Vergleich mit den

Metatarsalen Digitorum 1 und Digitorum 5 beleuchtet hingegen Synergien Uber
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weiterlaufende Bewegungen durch die gesamte Fussstatik Gber mehrere
Gelenkslinien und in Kombination mit anderen Muskelgruppen.
Diese Synergien mit den anderen Muskelgruppen werden dann in Zusammenhang

mit der dritten Hypothese erortert.

Bei der Auswertung der Hypothesen werden jeweils zuerst die zur Beweisflhrung
relevanten Diagramme festgelegt und dann in der Auswertung miteinander

verglichen.

Als grafisches Beispiel zur Veranschaulichung der gemachten Aussagen wird die

Messreihe in 20° Dorsalextension im OSG in Innen- und Aussenrotation verwendet.

Fir die Beweisfuhrung werden in (Abb. 42) die EMG-Intensitatsverlaufskurven der 5

Kanale des Triceps surae abgebildet, darunter die Diagramme der zusatzlich
erfassten Muskeln M. tibialis anterior und M. peroneus longus (Abb. 43).

Dazu die Winkeldiagramme der zeitlich synchronisierten Rotationsbewegung der
Rotator Disc (Abb. 44), die Fersenwinkelkurven in Innenrotation mit

Inversionsbewegung und Aussenrotation mit Eversionsbewegung (Abb. 45) sowie

die Hohenkurven der Basen der Metatarsalen Digitorum 1 und Digitorum 5 (Abb. 46).

Es handelt sich bei allen Diagrammen um die Mittelwertberechnungen aller 10

Probanden.
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(Die Angaben auf der vertikalen Achse der Diagramme sind in %, das jeweilige

Maximum der einzelnen Muskeln bildet 100%)
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Abb. 42 Muskelintensitétskurven des Triceps surae (Hentschel)
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Abb. 43 Muskelintensitétskurven des M. tibialis anterior lateral und medial und des M. peroneus
longus (Hentschel)

(Die Angaben auf der vertikalen Achse sind in Grad, die negativen Werte sind

Innenrotationswinkel, die positiven Aussenrotationswinkel)
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Abb. 44. Innen- und Aussenrotationskurve der Rotatordisc (Hentschel)
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Fersenwinkelkurven in Innenrotation mit Inversionsbewegung und Aussenrotation mit
Eversionsbewegung:
(Die Angaben auf der vertikalen Achse sind in Grad, steigende Werte zeigen dabei

eine Inversionsbewegung und fallende Werte eine Eversionsbewegung)

Fersenwinkelkurve - 20° DEXT - Innenrotation - alle Fersenwinkeldiagramm - 20° DEXT - Aussenrotation - alle

10 20 30 40 50 60 70 80, 100 N 30 40 50 60 70 80 90 100
’ / :
-4 / -4 \
-6 -6
/ —Fuss El \ —Fuss IE
-8 / -8 \
-10 / -10

-12

-14 14

Abb. 45 Fersenwinkelkurven in Innenrotation mit Inversionsbewegung und Aussenrotation mit
Eversionsbewegung (Henitschel)

Hohenkurven der Basen der Metatarsalen Digitorum 1 und Digitorum 5:
(Die Angaben auf der vertikalen Achse sind in Millimetern)
Hohenkurve Dig1 und Dig5 - DEXT 20° Hohenkurve Dig1 und Dig5 - 20° DEXT

Innenrotation - Total Aussenrotation - Total
25 25

20 20

15 15

——Dig1 ——Dig1

10 10
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5 /\ 5 /\
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-5 -5

Abb. 46 Hohenkurven der Basen der Metatarsalen Digrtorum 7 und Digiforum & (Hentschel)

4.51. Hypothese |

Positionsveranderungen des Fusses im Raum auf der Rotator Discs l6sen in
Abhangigkeit von der Bewegungsrichtung reproduzierbare Aktivitatsveranderungen

in den einzelnen Muskelanteilen des Triceps surae aus.
» Zur Prufung dieser Hypothese bietet sich der Vergleich der einzelnen

Muskelintensitatskurven des Triceps surae (Abb. 42) mit den

Winkelveranderungen des Drehtellers in Innen- und Aussenrotation an (Abb. 44).
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* Durch die Rotation der Disc und damit auch des auf der Disc stehenden Fusses ist
die in der Hypothese verlangte raumliche Positionsveranderung des Fusses
erreicht und wird messtechnisch in Form der Winkelveranderungen abgebildet.

* Durch die per EMG zeitgleich aufgezeichneten Intensitatskurven der einzelnen
Muskelanteile lasst sich so der Vergleich zwischen den Parametern

Muskelintensitat und Winkelveranderung durchfuhren.

Ergebnis der visuellen Auswertung:

* Alle 5 gemessenen Muskeln zeigen im Verlauf der Rotationsbewegung der Disc
ein sich zeitsynchron zur Rotation veranderndes Aktivierungslevel. Dieses
verandert sich kontinuierlich in eine Richtung oder in einer gut erkennbaren
linearen Kurve.

* Die Kurvenverlaufe kehren sich folgerichtig im Sinne der Hypothese und in den
Diagrammen gut erkennbar bei der Gegenrotation um.

* Der M. soleus und der mediale Anteil des M. gastrocnemius medialis haben in den
aussenrotatorischen Winkeln die hdchste Intensitat und fallen zu den
innenrotatorischen Winkelpositionen kontinuierlich ab.

* Beide Anteile des M. gastrocnemius lateralis steigen in inrem Aktivierungslevel
vom Minimum in Aussenrotation zur maximalen Innenrotationsposition
kontinuierlich an und zeigen damit ein genau inverses Muster zum M. soleus und
dem medialen Anteil des M. gastrocnemius medialis.

* Der laterale Anteil des M. gastrocnemius medialis zeigt in (Abb. 42) ein besonders
interessantes Muster Er fallt nach einer hohen Intensitat in Aussenrotation zur
rotatorischen Neutralposition ab um dann zur Endposition in Innenrotation wieder
anzusteigen. Das heisst er folgt funktionell in Innenrotationswinkelstellungen dem
M. gastrocnemius lateralis und in Aussenrotationsstellungen dem medialen Anteil

M. gastrocnemius medialis und dem M. soleus.

Ergebnis in Bezug zur Hypothese I:

* Die einzelnen Anteile des Triceps surae zeigen in der Versuchsanordnung die in
der Hypothese verlangten klaren, sich verandernden und reproduzierbaren
Aktivierungsmuster in Abhangigkeit zur Positionsveranderung des Fusses im

Raum
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* Da diese im 20° OSG-Winkel gut ablesbaren Vorgange auch im 10° Winkel in
ahnlicher Form erkennbar sind kann die in der Hypothese gestellte Aussage nach

den Ergebnissen dieser Messungen als erflllt gelten.

4.5.2. Hypothese Il

Positionsveranderungen innerhalb der Fussstatik (Calcaneus und Fussgewdlbe)
schlagen sich in einem reproduzierbar veranderten Aktivitatsbild der einzelnen

Anteile des Triceps surae nieder.

Zur Beurteilung dieser Hypothese werden die Muskelintensitatskurven des Triceps
surae (Abb. 42) mit den Fersenwinkelveranderungen in Inversions- und

Eversionsbewegung wahrend der Rotationsbewegung (Abb. 45) verglichen.

Ergebnis der visuellen Auswertung:

* Grundsatzlich ist zu beobachten, dass wiederum alle aufgezeichneten Kurven ein
klares nachvollziehbares Muster abbilden und keine diffusen oder unklaren
Ergebnisse liefern.

* Beim Vergleich zwischen Muskelintensitaten und Inversions-, Eversionskurve ist
zu erkennen, dass der M. soleus und der mediale Anteil des M. gastrocnemius
medialis in den eversorischen Winkeln die hochste Intensitat haben und zu den
inversorischen Winkelpositionen kontinuierlich abfallen. Beim M. soleus ist zudem
zu beobachten, dass die Kurve in der Eversionsbewegung starker und
akzentuierter ansteigt und in der Inversionsbewegung friher abfallt.

* Beide Anteile des M. gastrocnemius lateralis zeigen ein genau inverses Muster
dazu und steigen in ihrem Aktivierungslevel vom Minimum in Eversion zur
maximalen Inversionsposition kontinuierlich an. Auch hier ist die Kurve im
exzentrischen Anstieg etwas friher und hoher im Aktivierungslevel und fallt dafir
aber im konzentrischen Abstieg schneller ab.

* Der laterale Anteil des M. gastrocnemius medialis fallt nach einer hohen Intensitat
in maximaler Eversion zur rotatorischen Neutralposition ab um dann zur

Endposition in Inversion wieder anzusteigen.
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Ergebnis in Bezug zur Hypothese II:
Um der Auswertung der Ergebnisse besser folgen zu kdnnen werden die beiden
hierfur wichtigsten Abbildungen aus dem anatomischen Teil der Arbeit erneut

verwendet da sie zentrale Informationen fur das Verstandnis der Analyse liefern:

Figure 6. Transverse cross-section through the left
Achilles tendon, 1cm above tuber calcanei. (1) The
fibers from the medial part of the medial head of the
gastrocnemius, (2) the fibers from the lateral part of the
medial head of the gastrocnemius, (3) the fibers from the
lateral head of the gastrocnemius and (4) the fibers from
the soleus, A: anterior, P: posterior, M: medial, L: lateral.

Abb. 47 Querschnilt linke Achillessehine, 7 cm oberhalb Tuber calcaner (P. Szaro et al, S. 590)

6 C. Lersch et al. / Clinical Biomechanics xxx (2012) xxx-xxx

GM GL

ventral
Iat

dorsal

Calcaneus Calcaneus Calcaneus
Neutral inversion 15° Eversion 15°

Fig. 4. Fascicle orientation of the human Achilles tendon modified from Arndt et al. (1997) and Szaro et al. (2009) (left). Strain behavior of the Achilles tendon fascic?es during
calcaneus inversion (2nd from left) and eversion (3rd from left) anticipated from the data of this study. Strain magnitude differences found in this study are ap'proxn}'lated‘by
the length of the arrows indicating the fascicle orientation. Dashed lines represent fascicles that are located on the ventral side of the tendon. Transversal view of fascicle orientation

from myotendinous junction to the Achilles tendon insertion (right).

Abb. 48 Spannungsmuster der Faszike/ be/s Inversion und Eversion des Os calcaneus (C. Lersch et
al, 2072, S. 6)

Die Querschnittszeichnung der Achillessehne von Szaro [1] einen Zentimeter Uber
dem Ansatz zeigt einen medial zentralen Verlauf der Sehnenfaszikel des M. soleus

und des medialen Teils des M. gastrocnemius medialis sowie einen zentralen bis
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lateralen Verlauf des lateralen Pfeilers des medialen M. gastrocnemius und des M.
gastrocnemius lateralis. Die Grafik von Lersch [4] liefert erganzend dazu die Verlaufe
der Muskeln nach proximal und die dazugehorigen Langenveranderungen in
Eversions- und Inversionspositionen des Os calcaneus. Dabei zeigen der M. soleus
und der mediale Anteil des M. gastrocnemius medialis eine Annaherung in Inversion
und eine Verlangerung in Eversion und der M. gastrocnemius lateralis und der
laterale Anteil des M gastrocnemius medialis eine Verkurzung in Eversion und eine
Verlangerung bei Inversion.

Nimmt man diese anatomischen Gegebenheiten als Basis, ist bei der Auswertung
der Muskelintensitatskurven auffallig, dass immer genau die Muskeln eine hdhere
Intensitat aufweisen, welche sich funktionell in einer verlangerten Position befinden.
Genauer betrachtet ist es sogar so, dass sich die Muskelanteile, welche sich ab der
rotatorischen Amplitudenmitte in einer exzentrischen Aktivierung befinden, etwas
schneller und deutlicher an Intensitat zulegen und sie diese auf dem konzentrischen
Ruckweg bis zur Amplitudenmitte friher verlieren. Der laterale Anteil M.
gastrocnemius medialis zeigt bei der hier verwendeten Messanordnung ein
synergistisches Bild zur medialen Gruppe in Eversion und zur lateralen Gruppe in
Inversion.

Die hier gemessenen Vorgange decken sich sehr gut mit den in vitro gemachten
Aussagen der zugrunde liegenden Literatur und mit den klinisch gemachten
Beobachtungen in der Praxis im Vorfeld der Studie. Sie liefern eine nachvollziehbare

klare Aussage zur Stltzung der aufgestellten Hypothese.

4.5.3. Hypothese lli

Die Aktivitaten der einzelnen Anteile des Triceps surae wahrend der
stabilisatorischen Arbeit stehen in einer synergistischen Korrelation zu den anderen
an der Fussstabilisation beteiligten und gemessenen Anteilen des M. tibialis anterior

und M. peroneus longus.

Fir die Auswertung des synergistischen und antagonistischen Zusammenspiels der
gemessenen Muskelgruppen untereinander ist die anatomische Einteilung in
eversorisch bzw. inversorisch wirkende Muskeln, sowie das Verstandnis der

weiterlaufenden Bewegungen durch die gesamte Fussstatik bei Inversions- bzw.
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Eversionsbewegungen und einem Heben- und Senken des Fusslangsgewolbes
wichtig. Dabei sind auch die Angaben zu den inversorischen bzw. eversorischen
Hebelarmlangen des M. tibialis anterior und M. peroneus longus aus der im
anatomischen Teil verwendeten Arbeit von P. Klein et al. 1996 [6] hilfreich.

Darin wirkt der M. tibialis anterior vor allem inversorisch und der M. peroneus longus
deutlich eversorisch. In diesem Zusammenhang lassen sich auch die
weiterlaufenden Bewegungen bei der Aktivierung dieser beiden Muskeln erklaren.
Der anatomische Ansatz des M. tibilalis anterior ist exakt im Bereich des Markers auf
der Basis des Metatarsalen 1 und am Os cuneiforme mediale, daher flhrt eine
Verkurzung des M. tibialis anterior zu einer Hebung der Basis des Metatarsalen 1
und damit zu einer Hebung des Fusslangsgewadlbes. Setzt sich diese
Bewegungsamplitude bis auf den Ruckfuss fort, dann entsteht dort ein
Inversionsbewegungshebel auf den Calcaneus und weiterlaufend eine
Inversionsbewegung wie diese im anatomischen Teil beschrieben ist.

Der Verlauf des M. peroneus longus ist direkt proximal der Basis des Os metatarsale
5 durch das Fussgewdlbe zur Basis des Os metatarsale 1 und Os cuneiforme
mediale, daher fuhrt eine Verkirzung des M. peroneus longus zu einer Hebung der
Basis des Metatarsalen 5 und damit zu einer Hebung des lateralen Vorfusses. Setzt
sich diese Bewegungsamplitude als weiterlaufende Bewegung bis in den Ruckfuss
fort, dann entsteht dort ein Eversionshebel bzw. eine Eversionsbewegung auf den

Calcaneus.

Zur Beurteilung werden die Diagramme in 20° Dorsalextension des Triceps surae
(Abb. 42), die Diagramme des M. tibialis anterior mit seinen beiden gemessenen
Anteilen, sowie des M. peroneus longus (Abb. 43), die Fersenwinkelkurven in
Eversion und Inversion (Abb. 45) und die Hohenkurven der Metatarsalenbasis 1 und
5 (Abb. 46) verwendet.

Ergebnis der visuellen Auswertung des zusatzlich zu Hypothese Il verwendeten

Diagramms des M. tibialis anterior und M. peroneus longus in Zusammenhang

mit den Hohen- und Fersenwinkelkurven:

* Die beiden Anteile des M. tibialis anterior zeigen bei einem sehr ahnlichen Verlauf
die zu erwartende Kongruenz zur Héhenkurve des Metatarsalen 1 und der M.

peroneus longus den Parallelverlauf zur Hohenkurve des Metatarsalen 5.
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* Dazu zeigt die Aktivierungskurve des M. tibialis anterior einen Parallelverlauf zur
Inversionskurve des Os calcaneus im Sinne der zu erwartenden weiterlaufenden
Bewegung als Motor bzw. Beschleuniger der Inversion. Zusatzlich ist erkennbar,
dass die Intensitat in der konzentrischen Phase der Bewegung friher und starker
ansteigt. Dafur ist der Abfall im ersten Abschnitt der exzentrischen Phase der
Bewegung steiler mit einer danach flacher auslaufenden Kurve. Das heisst, dass
das Gesamtaktivitatsniveau in der konzentrischen Phase etwas hoher ist als in der
exzentrischen.

* Der M. peroneus longus erreicht ebenfalls wie erwartet in Eversion sein
Intensitatsmaximum und in Inversion sein Intensitatsminimum als Beschleuniger
oder Motor der Eversionsbewegung. Auch hier ist der Anstieg in der
konzentrischen Phase etwas friher und starker und der Abfall in der ersten
exzentrischen Phase etwas steiler.

* Die Hohenkurve des Metatarsalen 1 erreicht in Inversionsstellung der Ferse ihr

Hohenmaximum und die Hohenkurve des Metatarsalen 5 bei maximaler Eversion.

Ergebnis in Bezug zur Hypothese lll:
Zusammen mit den in Hypothese Il gemachten Aussagen Uber das Zusammenspiel
innerhalb des Triceps surae ergibt sich ein sehr komplexes und interessantes
Gesamtbild Uber das synergistische und antagonistische Wirken der gemessenen
Muskeln in Bezug auf die Fusssteuerung bei dieser Messanordnung. Zur besseren
Verstandlichkeit und Gliederung der Muskelaktivitaten wird die Bewegung hierfur in 4
Abschnitte unterteilt (a. bis d.). (Die Neutralstellung ist hierbei mit der zeitlichen Mitte
der Bewegungsamplitude bei 50% auf der Zeitachse definiert)
a. Innenrotation aus maximaler Aussenrotations/Eversionsposition bis zur
Neutralstellung
b. Innenrotation aus Neutralstellung bis zur maximalen
Innenrotations/Inversionsposition
c. Aussenrotation aus maximaler Innenrotations/Inversionsposition bis zur
Neutralstellung
d. Aussenrotation aus Neutralstellung bis zu maximalen

Aussenrotations/Eversionsposition
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Zua.:

Zub.:

Zuc.:

zu d.:

Synergistisch konzentrisch inversorisch:

Lateraler und medialer Anteil des M. tibialis anterior (zunehmend aus niedriger
Intensitat) und M. soleus und der mediale Anteil des M. gastrocnemius
medialis (abnehmend aus hoher Intensitat)

Antagonistisch exzentrisch eversorisch:

M. peroneus longus (abnehmend aus hoher Intensitat) und lateraler Anteil des
M. gastrocnemius lateralis, medialer Anteil des M. gastrocnemius lateralis

(zunehmend aus niedriger Intensitat)

Synergistisch, konzentrisch, inversorisch:

Lateraler und medialer Anteil des M. tibialis anterior (stark zunehmend zu
maximaler Intensitat), M. soleus und medialer Anteil des M. gastrocnemius
medialis (niedrige Intensitat, wenig Veranderung)

Antagonistisch, exzentrisch, eversorisch:

M. peroneus longus (niedrige Intensitat, wenig Anderung), lateraler und
medialer Anteil des M. gastrocnemius lateralis (stark zunehmend zur

maximalen Intensitat)

Synergistisch, konzentrisch, eversorisch:

M. peroneus longus (leicht zunehmend aus niedriger Intensitat), medialer und
lateraler Anteil des M. gastrocnemius lateralis (abnehmend aus maximaler
Intensitat)

Antagonistisch, exzentrisch, inversorisch:

Lateraler und medialer Anteil des M. tibialis anterior (abnehmend aus
maximaler Intensitat), M. soleus und medialer Anteil des M. gastrocnemius

medialis (schnell zunehmend aus niedriger Intensitat)

synergistisch, konzentrisch, eversorisch:
M. peroneus longus (stark zunehmend bis zum Maximalwert), lateraler und
medialer Anteil des M. gastrocnemius lateralis (niedrige Intensitat, wenig

Veranderung)
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- Antagonistisch, exzentrisch, inversorisch:
- Lateraler und medialer Anteil des M. tibialis anterior (Leichte Zunahme am
Ende der Aussenrotation), M. soleus und medialer Anteil des M.

gastrocnemius medialis . (Zunahme zum Intensitatsmaximum)

Die Auswertungen liefern gute und schllssige Ergebnisse mit klar und eindeutig
zuordenbaren synergistischen und antagonistischen Mustern zwischen allen
gemessenen Muskelanteilen in allen vier verglichenen Bewegungsabschnitten und
uber die gesamte Bewegungsbahn.

Auch die statischen Veranderungen innerhalb des Fusses wahrend der
Bewegungsausfuhrung mit den dazugehoérigen Hohenkurven der Metatarsalenbasen
1 und 5 und die Inversions- und Eversionskurven der Ferse ergeben ein stimmiges

Bild. Daher kann auch die dritte Hypothese als erfullt gelten.

4.6. Vergleich von Einzelprobanden anhand der

Amplitudengrossen

Far die unter 4.4.1 und 4.4.2 gefundenen unterschiedlichen Aktivitatsniveaus in der
Grossen und der Kleinen Gruppe ergeben sich in Zusammenhang mit den in der
Auswertung der Hypothesen Il und Ill gewonnenen Erkenntnisse und Vermutungen
uber das Zusammenspiel der einzelnen Muskelanteile zusatzliche
Auswertungsmaglichkeiten:

* Die Kleine Gruppe zeigt bei deutlich kleineren Amplituden der Ferse in Inversion
und Eversion und kleineren Héhenveranderungen im Mittelfussbereich genau das
in der Ergebnissen der Hypothesen gefundene Aktivierungsmuster bei allen
gemessenen Einzelmuskeln. Dieses ist sowohl bei 10° als auch bei 20°
Dorsalextension gut ersichtlich.

* Die Grosse Gruppe zeigt bei deutlich grosseren Bewegungsamplituden auf Ferse
und Mittelfuss ein wesentlich tieferes Aktivitatsniveau vor allem bei den an der
Ferse ansetzenden Muskeln mit Ausnahme des M. soleus der in allen Versuchen
eine ahnliche Aktivitat aufweist. Ausserdem sind auch die synergistischen Muster

zwischen den Einzelmuskeln nicht so eindeutig ausgepragt und ablesbar.
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Dafur zeigen der M. peroneus longus in beiden OSG-Winkeln und in 20° auch der
M. tibialis anterior hohe Aktivitaten.

* Um diese Beobachtungen weiter zu differenzieren werden nachfolgend drei
Einzelprobanden mit den maximal mdglichen Amplitudenunterschieden funktionell
miteinander verglichen um weitere Informationen Uber die jeweils verwendeten

Organigramme zur Fusssteuerung zu erhalten.

4.6.1. Auswertung der drei Einzelprobanden

Far die Auswertung werden der Proband aus der Grossen Gruppe (P1) mit den
grossten Bewegungsamplituden und der Proband aus der Kleinen Gruppe (P5) mit
den Minimalamplituden mit dem Proband (P8), aus der statistischen Mitte des

Fersenwinkel- und Hohenkurvenamplitudenspektrums miteinander verglichen.

Statistische Werte der gewahlten Einzelprobanden :

- Grosse Gruppe — Proband 1 in 20° OSG Winkel:

Fersenwinkelveranderung: 24.3°
Hohendifferenz Dig1: 25.1mm
Hohendifferenz Dig5: 23.8mm

- Mittlerer Wert — Proband 8 in 10° OSG Winkel:

Fersenwinkelveranderung: 9.6°
Hohendifferenz Dig1: 11.3mm
Hohendifferenz Dig5: 14.4mm

- Kleine Gruppe — Proband 5 in 20° OSG Winkel:

Fersenwinkelveranderung: 4.2°
Hohendifferenz Dig1: 4.2mm
Hohendifferenz Dig5: 8.4mm
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Ergebnis der visuellen Auswertung:

* Proband 1 zeigt statistisch von allen Probanden die grossten
Bewegungsamplituden in Bezug auf die Fersenwinkelveranderungen und die
Hohenamplituden von Dig1 und 5.

Muskular zeigt er sehr niedrige Gesamtintensitaten mit langen nahezu passiven
Phasen in den Innenrotationswinkeln und mittleren Intensitaten in den
aussenrotatorischen Winkelpositionen.

Besonders der M. gastrocnemius lateralis zeigt sehr niedrige Gesamtintensitaten.
Der M. soleus und der M. gastrocnemius medialis wirken eversionsbremsend und
als Antagonisten fur den ebenfalls in diesem Beispiel eher schwach aktivierten M.
peroneus.

Das Ergebnis zeigt eine relativ passiv gefuhrte Ferse mit grossen Amplituden

* Proband 8 liegt in Bezug auf die Bewegungsamplituden aller gemessenen
Parameter ziemlich genau in der Mitte aller Probanden.
Er zeigt bei allen gemessenen Einzelmuskelanteilen genau die in den
Mittelwertberechnungen aller Probanden gezeigten Muskelintensitatsverlaufe mit
den beschriebenen synergistischen und antagonistischen Aktivierungsmustern,
bei einem insgesamt mittleren Intensitatsniveau.

Er bildet damit perfekt die statistischen Mittelwerte ab.

* Proband 5 zeigt mit die kleinsten Amplituden aller Probanden bei den Inversions-
und Eversionsbewegungen, bei ebenfalls sehr geringen Hohenveranderungen der
Marker Dig1 und Dig5.

Im Vergleich zu Proband 1 zeigt er nur ca. 20% der Amplitude in Bezug auf den
Fersenwinkel und die Hohenveranderung von Dig1 und ein Drittel der
Hohenveranderung von Dig5.

Bei den Muskelintensitaten zeigt er dafur eine hohe Daueraktivitat mit wenig
Veranderungen in allen 5 Kanalen die am Triceps surae gemessen wurden.
Der M. tibialis anterior zeigt ein eher diffuses Muster mit mehreren
Aktivierungsspitzen in der Gesamtbewegung mit einem Maximum eher in
Aussenrotation und wenig Hoheneffekten auf Dig1.

Der M. peroneus zeigt als einziger ein variables Muster mit dem tblichen
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Intensitatsmaximum in Aussenrotation. Dadurch wird vermutlich auch die im
Vergleich zu Dig1 etwas grossere Hohenamplitude fur Dig5 erreicht.
Das Ergebnis zeigt eine fast starre Ferse und einen relativ bewegungsarmen Fuss

mit einer durch einen hohen muskularen Aufwand erreichten Stabilisation.
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5. Diskussion

5.1. Interpretation der Ergebnisse

Die in Hypothese | gut belegten Veranderungen der Aktivierungsmuster zeigen eine
charakteristische Eigenschaft, die in der Interpretation der Hypothese Il noch
differenzierter betrachtet werden wird. Charakteristisch ist die jeweils maximale
Intensitat der gerade aktivierten Muskeln in den Endpositionen der
Bewegungsamplituden bei einem sehr niedrigen Aktivierungslevel am jeweils
anderen Ende der Bewegungsbahn. Durch die Hinzunahme der Fersenwinkelkurve
in Hypothese Il wird der Auftrag der einzelnen gemessenen Muskelanteile in diesem
Bewegungsmuster deutlich klarer. Es besteht bei den abgefragten Eversions- und
Inversionsbewegungen ein antagonistisches Zusammenspiel zwischen dem M.
gastrocnemius lateralis einerseits sowie dem M. soleus und dem medialen Anteil des
M. gastrocnemius medialis andererseits und einem jeweils in den Endpunkten
synergistisch zuarbeitenden lateralen Anteil des M. gastrocnemius medialis. Bezieht
man die Steilheit des Kurvenanstiegs in der jeweils exzentrischen Phase der
Messungen und den Abfall der Intensitaten in der konzentrischen Phase in diese
Interpretation mit ein, so scheint der Primarauftrag der jeweils aktivierten
Muskelanteile vor allem in einer exzentrischen Bremsaktivitat auf den Fersenknochen
bei dessen Kippbewegung aus der Neutralposition in die Verlangerung der aktiven
Muskelanteile zu bestehen und sekundar in der konzentrischen Rickbewegung bis in
die Neutralposition/Amplitudenmitte. Ab diesem Moment ibernehmen die
antagonistischen Muskeln der Gegenseite dieselbe Funktion flr die
Fersensteuerung. Das heisst konkret, die einzelnen Anteile des Triceps surae sind
bei diesem Bewegungsmuster vor allem im Bewegungsabschnitt zwischen
maximaler Lange und Neutralposition aktiv. Die beschleunigenden Krafte in die
jeweilige Verklrzungsposition Uber die Neutralstellung hinaus sind aber bis hierher
noch nicht genau definierbar. Diese werden dann durch die Integration der in
Hypothese Ill gemachten Beobachtungen geliefert. Dort zeigt sich ein erhdhtes Mass
an Aktivitat der am Mittelfuss ansetzenden Muskeln M. tibialis anterior und M.

peroneus in den konzentrischen Abschnitten der Bewegung und in den Phasen in
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denen die Muskeln angenahert sind. Sie liefern so das noch fehlende
Puzzlesteinchen und beschleunigen im Sinn der weiterlaufenden Bewegung aus dem
Mittelfuss heraus die Ferse in Inversion und Eversion.

Zusammenfassend ergibt sich daraus ein Bild mit einer diagonalen Anordnung der
Antagonisten um das obere und untere Sprunggelenk in Bezug auf die anatomischen
Verlaufe. Die lateral am Os calcaneus ansetzenden Muskelanteile wirken
antagonistisch zu den medial beschleunigend und bremsend wirkenden Muskeln am
Mittelfuss und die medial am Fersenbein ansetzenden Muskeln wirken antagonistisch
zu den lateral beschleunigenden und bremsenden Muskeln am Mittelfuss wahrend
der Kontrolle der Fusslangsachse und der In- und Eversionshebel auf den Ruckfuss.
Diese Anordnung und Funktionsweise macht auch in Bezug auf die Kontrolle der
Fusslangsachse wahrend der Abrollphase beim Gehen absolut Sinn, da hier bei den
stattfindenden Torsionsbewegungen um die Fusslangsachse genau diese
Mechanismen abgefragt und beansprucht werden.

Zusatzlich ist zu beobachten, dass das Aktivitatsniveau aller Muskeln um die statisch
und stabilisatorisch weniger aufwandige Neutralstellung herum insgesamt deutlich
tiefer ist als in den Endpunkten.

Als weiteres Muster ist ausserdem ersichtlich, dass sich die in einer funktionell
inversorisch wirkenden Gruppe zusammengefassten Muskeln M. tibialis anterior, M.
soleus und medialer Anteil des M. gastrocnemius medialis einerseits und in einer
eversorisch wirkenden Gruppe zusammengefassten Muskeln M. gastrocnemius
lateralis, M. peroneus und lateraler Anteil das M. gastrocnemius medialis
andererseits sehr haufig wahrend der Bewegung in ihren Intensitatsniveaus
gegengleich entwickeln. Das heisst, dass wahrend der Intensitatszunahme der
Fersenmuskeln bei der Bewegung in die eine Richtung die am Mittelfuss ansetzende
Muskulatur an Intensitat verliert und umgekehrt. Dabei spricht anhand der
Beobachtungen vieles dafur, dass sich die Muskeln wahrend der Bewegung in den
einzelnen Abschnitten der Bewegungsbahn die Steuerungskontrolle in einer
synergistischen Symbiose Ubergeben und die beschleunigenden und bremsenden
Abschnitte der Bewegung untereinander sinnvoll aufteilen.

Aus den zuletzt gemachten Analysen der Grossen und der Kleinen Gruppe, sowie
der Extremmuster der Einzelprobanden entstehen die folgenden

Interpretationsmdglichkeiten:
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Da die Kleine Gruppe bei den gezeigten Aktivierungsmustern insgesamt naher an
den Mittelwertberechnungen aller Probanden liegt und deutlich mehr Kongruenz zu
den statistisch erhaltenen Standardmustern aufweist deutet einiges daraufhin, dass
ein erhdhtes Muskelaktivitatsmuster in den gewlnschten Synergien zu einem
stabileren Fuss mit kleineren Bewegungsamplituden fur Inversion, Eversion und im
Mittelfussbereich fuhrt. Diese Feststellung kdnnte auch fur spatere therapeutische
Uberlegungen wichtig sein.

Bei der Grossen Gruppe gibt es deutliche Indizien dafir, dass in dieser Gruppe ein
hdherer Anteil der Steuerung auf die Fussstatik aus der am Metatarsus ansetzenden
Muskelgruppe kommt und die Ferse weniger aktiv sondern mehr als weiterlaufende
Bewegung aus dem Mittelfuss heraus bewegt und eher passiv in ihre grossen
Amplituden gekippt wird, da bei ihr eine insgesamt deutlich niedrigere
Muskelintensitat bei den an der Ferse ansetzenden Muskeln gemessen wurde. Dies
konnte je nachdem auch ein Anhaltspunkt flr Fussinstabilitadten bei diesen
Probanden sein und eventuell negative Einflusse auf die Bewegungskontrolle z. B.
beim Gehen oder Balancieren haben. Diese Hypothese misste aber mit weiteren
Messungen in anderen Versuchsanordnungen noch gestutzt werden.

Nimmt man bei diesen Gedankengangen die Messwerte und Muster der
Einzelprobanden hinzu ergeben sich weitere Anhaltspunkte und Annahmen Uber
funktionell unterschiedlich funktionierende Organigramme in der Fusssteuerung:
Das von Proband 5 gezeigte Muster mit minimalen Bewegungsausschlagen beim
Fersenwinkel und im Mittelfuss und maximalen Aktivitaten nahezu aller
stabilisierenden Muskeln wahrend der gesamten Bewegung ergeben das funktionelle
Bild eines fast starren Fusses. Positiv betrachtet kdnnte man dabei von einem sehr
stabilen Fuss reden, negativ betrachtet ergibt sich daraus ein relativ starres und
wahrscheinlich auch wenig anpassungsfahiges Konstrukt. Dies kdnnte in der
dynamischen Funktion, beim Gehen oder im Sport auch von Nachteil sein.

Das von Proband 1 gezeigte Bild ist ein sehr gutes Beispiel fur die formulierte
Annahme Uber die durch weiterlaufende Bewegungen eher passiv angetriebene
Ferse mit einer geringen aktiven Stabilisation bei grossen Amplituden, da bei ihm
ausser dem M. soleus alle an der Ferse direkt ansetzenden Muskeln des Triceps
surae ein sehr niedriges Aktivitatsniveau aufweisen und der M. tibialis anterior und
der M. peroneus longus zumindest in den Endpunkten der Bewegung aktiv sind.

Besonders fur das exzentrische Bremsen der Kippbewegung in Inversion sind
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nahezu keine Aktivitaten im Fuss selbst nachweisbar. Diese
Ergebnisse/Beobachtungen kdnnten z.B. ein Indiz fur eventuelle Fussinstabilitaten
beim Balancieren oder Gehen und eine mogliche schlechtere Kontrolle bei reaktiven
Gleichgewichtsreaktionen auf den Fuss sein. Auch diese Uberlegung miisste man
mit weiteren Messungen belegen oder verwerfen.

Da Proband 8 in allen Werten nahe am statistischen Mittelwert liegt und in allen
gemessenen Muskelanteilen genau die in der Studie herausgearbeiteten
Aktivierungsmuster zeigt ist er vermutlich relativ nahe am biomechanischen Optimum
mit einem beweglichen und anpassungsfahigen Fuss der eine gute muskulare

Kontrolle aufweist.

5.2. Einordnung, Ausblick und weiterfuhrende Ideen

Die erhobenen Daten wurden anhand von 10 Probanden erhoben. Zur endgultigen
Verifizierung der in der Studie erhobenen Daten ware eine Wiederholung mit einer
deutlich grosseren Probandenanzahl sicherlich sinnvoll. Dabei kdnnte die individuelle
Verteilung der verschiedenen Aktivierungsmuster der Probanden in verschiedene
Gruppen mit verschiedenen Verteilungsmustern erfolgen. So kdnnte je nachdem
auch den von den Autoren der anatomischen Grundlagen formulierten anatomischen
Varianten der Achillessehne statistisch Rechnung getragen werden. Ausserdem
wurde dem Einfluss des Kniegelenks von proximal auf den medialen und lateralen
Anteil des M. gastrocnemius keine Rechnung getragen. Dieses Element musste
zusatzlich erforscht und mit neuen Versuchsanordnungen verifiziert werden.
Dennoch kdnnen die in dieser Arbeit herausgearbeiteten Details im Verstandnis der
menschlichen Fussfunktion und insbesondere des Triceps surae auf vielfaltige Art

und Weise vertieft und weiterentwickelt werden.

Besonders die gelieferten Indizien flr eine bewusst vom Bewegungssystem benutzte
intratendindse Selektivitat bieten spannende Denkansatze.

Diese konnten z.B. im Umgang mit Achillessehnenverletzungen, der Erforschung
ihrer Entstehungsmechanismen und ihrer Rehabilitation neue Erkenntnisse und

Mdglichkeiten liefern. Die Daten konnten dabei ein gutes Erklarungsmodel fir die
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vielfaltig zu beobachtenden Teilrupturen der Achillessehne liefern und neue

Analyseideen fur deren Entstehung generieren.

Ein anderes Beispiel ware die Analyse der Fussmechanik von Sprintern oder
Hochspringern in der Kurve mit den dabei auftretenden asymmetrischen
Zugverhaltnissen im Triceps surae und der Achillessehne z.B. im Hinblick auf die

Schuhentwicklung.

Aus physiotherapeutischer Sicht ist die Kenntnis der Selektivitat ein sehr gutes
Argument fur den Sinn und die Wichtigkeit des propriozeptiven Trainings auf labilen
Unterlagen, bei dem eben diese Selektivitat aktiv abgefragt und trainiert wird.

Man konnte die fur die Studie gemachten Messungen auch in regelmassigen
Abstanden postoperativ wahrend der Rehabilitation nach Achillessehnenoperationen
einsetzen und dabei beobachten, wie stark die Selektivitat in der Sehne durch die
Verletzung und die OP verloren gegangen ist und ob, wann und in welchem

Ausmass sie zuriickkommt.

Auch aus den hier gemachten Beobachtungen und Auswertungen zwischen der
Grossen und der Kleinen Gruppe mit den gezeigten Mustern der Extrembeispiele
kénnte man nach einer Verifizierung mit einer grosseren Probandenanzahl durchaus
ein Tool zu einer strukturierten detaillierten Analyse vieler Fussorganigramme
entwickeln. Interessant ware z.B. die Datenauswertung mit dieser
Versuchsanordnung mit einer grésseren Probandenzahl unter Bericksichtigung der
Fussform in Bezug auf Hohl- oder Senkfusse. Idealerweise liessen sich dabei
gewisse Muster erkennen, statistisch erfassen und gegebenenfalls in therapeutische

Massnahmen, Schuheinlagenversorgung oder ahnliches umsetzen.
Die hier angedachten Einsatzmaoglichkeiten der Studienergebnisse sind dabei

lediglich als Auswahl an Moglichkeiten zu verstehen, sie liessen sich sicherlich noch

um viele Varianten und Ideen erweitern.
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7. Abkirzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

Al Bewegung aus der Aussenrotationsposition in Innenrotation
AR Aussenrotation

DEXT Dorsalextension

Dig1 Marker auf der Basis des Os metatarsale des ersten Zehs
Dig5 Marker auf der Basis des Os metatarsale des funften Zehs
El Bewegung aus einer Eversionsposition in Inversion

EMG Elektromyogramm

GM M. gastrocnemius medialis

GM med. medialer Anteil des M. gastrocnemius medialis

GM lat. lateraler Anteil des M. gastrocnemius lateralis

GL M. gastrocnemius lateralis

GL med. medialer Anteil des M. gastrocnemius lateralis

GL lat. lateraler Anteil des M. gastrocnemius lateralis

IA Bewegung aus der Innenrotationsposition in Aussenrotation
IR Innenrotation

PL M. peroneus longus

SL M. soleus

10a Messung in 10° DEXT und Aussenrotation

10i Messung in 10° DEXT und Innenrotation

20a Messung in 20° DEXT und Aussenrotation

20i Messung in 20° DEXT und Innenrotation

79



»Synerg. Einfliisse des Triceps surae auf die Einordnung des Calcaneus in der Frontalebene*

8. Dank

Am Anfang dieser Arbeit stand die Aussage von Beat Gopfert wahrend eines Moduls
am COB der Uni Basel in diesem Studiengang: ,Wir warten auf Eure Ideen®. Dieser
Satz hat bei mir die Initialziindung fur diese Arbeit ausgelost.

Fast drei Jahre spater ist sie jetzt vollendet und auf dem Weg durch diese intensive
Zeit gab es eine Vielzahl von Helfern, Beratern und Génnern ohne die diese Arbeit
niemals hatte in der jetzigen Form in die Tat umgesetzt werden kdnnen.

An erster Stelle mdchte ich folgerichtig Beat Gopfert danken der nicht nur durch
seinen Satz mit dem Signal ,unsere Turen sind offen — kommt“ an dieser Arbeit
beteiligt war, sondern auch durch unzahligen Stunden in Labors, an Rechnern und
organisatorisch im Hintergrund sowie mit seinem immensen Fachwissen rund um die
Biomechanik einer der tragenden Saulen wahrend der Realisierung dieser Arbeit
war.

Mein zweiter Dank geht an Beatrice Trog, die mir besonders in der Endphase der
Arbeit mit ihrem unermudlichen Einsatz rund um die perfekte Formatierung der Arbeit
einen riesigen Dienst erwiesen hat.

Dank auch an unsere Studiengangsleitung Professor Niklaus Friederich fur die
Leitung und Aufsicht Uber diese Arbeit und den gesamten Studiengang und Andreas
M. Bertram fur seine Gesamtleistung zur Ermoéglichung dieses Studiums.
Ausserdem geht ein grosser Dank an Christian Wyss fur viele fachliche Beratungen
rund um die Biomechanik des Fusses und flr die Erlaubnis der Verwendung seines
Aarauer Fussmodels in den Messreihen und Mr. ,EMG* Vinzenz von Tscharner fur
seine hochdifferenzierten Wavelet Analyse Tools zur Auswertung der EMG-
Messungen.

Vielen Dank auch an das Universitatskinderspital beider Basel und Professor Dr.
med. Reinald Brunner flr die Moglichkeit die Messungen im dortigen Ganglabor
durchflihren zu kénnen.

Marieke Biniasch gebuhrt Dank fur ihren strukturierten Einsatz rund um die
Probanden an den beiden Messtagen.

Ein grosser Dank geht in diesem Zusammenhang naturlich auch an die Probanden,

welche Zeit und das ein oder andere Haar ihrer Beine geopfert haben und an meine

80



»Synerg. Einfliisse des Triceps surae auf die Einordnung des Calcaneus in der Frontalebene*

Familie die Ihren Vater und Ehemann in diesen drei Jahren unzahlige Stunden
entbehrt hat.

Dazu mochte ich dem gesamten Personal des COB fur die vielen Stunden in
Gesellschaft und die vielen guten Gesprache und Denkanstdsse rund um meine
Arbeit danken, sowie allen anderen Helfern die in irgendeiner Form zum Gelingen
dieser Arbeit beigetragen haben.

Last but not least mdchte ich einem Menschen danken der mir durch sein immenses
Fachwissen rund um die Achillessehne und die Mdglichkeit bei unzahligen
Achillessehnenoperationen live mit dabei zu sein die Faszination fir diese Struktur
implantiert hat und ohne den ich niemals die Ideen und fachlichen Grundlagen zur
Entwicklung dieser Arbeit besessen hatte. Er hat mich auf diesem Weg durch einen
grossen Teil meines beruflichen Werdegangs begleitet - Dr. med. Bernhard

Segesser.

Vielen Dank

81



»Synerg. Einfliisse des Triceps surae auf die Einordnung des Calcaneus in der Frontalebene*

9. Originalitatserklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig verfasst habe, dass
ich keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel verwendet sowie alle wortlich,
oder dem Sinn nach aus der Literatur zitierten Stellen, entsprechend gekennzeichnet
habe.

Name: Jens Hentschel

Allschwil, den 31.01.2016 Unterschrift

82



»Synerg. Einfliisse des Triceps surae auf die Einordnung des Calcaneus in der Frontalebene*

10. Anhang

10.1.

Datensammlung Proband 1

Muskelintensitatskurve - 10° DEXT -
Innenrotation - Proband 1

“—~GM med.
~—GM lat.
~GL med.
—GL lat.
—SL
~—PL
—TAlat.
——TAmed.
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Muskelintensitatskurve - 20° DEXT -
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[ n A ~GL lat.
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M —PL
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" T M —TA med.
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Winkelkurve Ferse und Disc - 10° DEXT
Innenrotation - Proband 1
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Muskelintensitatskurve - 10° DEXT -
Aussenrotation - Proband 1
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Aussenrotation - Proband 1
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Aussenrotation - Proband 1
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GM med.

GM lat.
~GL med.
~==GL lat.
~SL
~PL
~—TAlat.
~—TA med.

—TA lat.
—TA med.

~—Fuss |E
—Disc IA
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Winkelkurve Ferse und Disc - 20° DEXT
Innenrotation - Proband 1

Winkelkurve Ferse und Disc - 20° DEXT
Aussenrotation - Proband 1

60 60

50 50
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) //j ’ \
15 \\ / 15 \ //
10 _Dig‘l 10 _Digs
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10.2. Datensammlung Proband 2

Muskelintensitatskurve - 10° DEXT - Innenrotation

- Proband 2

80 90 100

~GM med.
—GM lat.
~==GL med.
—GL lat.
—SL
—PL
~—=TAlat.
—TAmed.

Muskelintensitatskurve - 20° DEXT - Innenrotation

- Proband 2

B s T
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Innenrotation - Proband 2
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~TA med.
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100
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Aussenrotation - Proband 2

Muskelintensitatskurve - 20° DEXT -
Aussenrotation - Proband 2
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Aussenrotation - Proband 2
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" GM med.
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~——GL med.
—GL lat.
~—SL
“PL
—TAlat.
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~GM med.
——GM lat.
~—GL med.
~GL lat.
—SL
—PL
—TAlat.
—=TAmed.

~Fuss IE
—Teller IA
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Winkelkurve Ferse und Disc - 20° DEXT Winkelkurve Ferse und Disc - 20° DEXT
Innenrotation - Proband 2 Aussenrotation - Proband 2

60 60
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10.3. Datensammlung Proband 3

Muskelintensitatskurve - 10° DEXT
Innenrotation - Proband 3

A NAMNAAAA A cmcasA A A

e ~An NS N
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Hohenkurve Dig1 und Dig5 - 10° DEXT
Innenrotation - Proband 3

Hohenkurve Dig1 und Dig5 - 10° DEXT
Aussenrotation - Proband 3
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10.4. Datensammlung Proband 4

Muskelintensitatskurve - 10° DEXT
Innenrotation - Proband 4

GM med.
GM lat.
e mr o ——GL med.
M —GL lat.
MNW\MM/W'\, —SL
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Aussenrotation - Proband 4
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10.5. Datensammlung Proband 5

Muskelintensitatskurve - 10° DEXT
Innenrotation - Proband 5

GM med.
GM lat.
MWLMMMM& ~——GL med.
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60
50
40
30
20 \ ~——Fuss El
10 —Disc Al

0 T T T T T T T T
10 20 30 40\SQ 60 70 80 90

100

Muskelintensitatskurve - 10° DEXT
Aussenrotation - Proband 5

GM med.
GM lat.
WW ~—GL med.
e e T INV VN —GL [at.
Mar AP ANANAAAAANA AN S
W —PL
M —TA lat.
M —TA med.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muskelintensitatskurve - 20° DEXT
Aussenrotation - Proband 5
GM med.
GM lat.
INAAM e\ AA A A A A, —GL med.
LA AN A e A A A, —GL at.
M ArnrsaANAANAA~AA M A —SL
M ~—PL
M —TAlat.
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10.6. Datensammlung Proband 6

Muskelintensitdtskurve - 10° DEXT
Innenrotation - Proband 6
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[13
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10.7. Datensammlung Proband 7
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Innenrotation - Proband 7
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10.8. Datensammlung Proband 8
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10.9. Datensammlung Proband 9
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10.10. Datensammliung Proband 10
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10.11. Dokumente zur Studie

10.11.1. Einverstandniserklarung fur die Probanden

Schriftliche Einverstindniserklarung des Probanden zur Teilnahme an einer klinischen Studie

= Bitte lesen Sie dieses Formular sorgféltig durch.
= Bitte fragen Sie, wenn Sie etwas nicht verstehen oder wissen méchten.

Nummer der Studie:

Titel der Studie: Untersuchung der synergistischen Einfliisse des Triceps surae auf die
Masterthesis —- MFKSc — Fussstabilitit und die Einordnung des Calcaneus in der Frontalebene
Advanced Study Center — durch selektive Ansteuerung der einzelnen Anteile der Achillessehne unter
Uni Basel Ausschaltung vertikaler Amplituden im oberen Sprunggelenk

Sponsor (vollstandige Adresse): entfallt

Ort der Studie: Ganglabor des UKBB

Priifer/Priferin: Hentschel Jens

Name und Vorname:
Probandin/Proband
Name und Vorname:
Geburtsdatum: X mannlich [] weiblich

= |ch wurde vom unterzeichnenden Priifer miindlich und schriftlich Gber die Ziele, den Ablauf der Studie, liber
die zu erwartenden Wirkungen, Giber mdgliche Vor- und Nachteile sowie lber eventuelle Risiken informiert.

= Ich habe die zur oben genannten Studie abgegebene schriftliche Probandeninformation gelesen und
verstanden. Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser Studie sind mir
zufriedenstellend beantwortet worden. Ich kann die schriftliche Probandeninformation behalten und erhalte
eine Kopie meiner schriftlichen Einverstandniserklarung.

= Ich hatte genligend Zeit, um meine Entscheidung zu treffen.

= Falls zutreffend: Ich bin dariiber informiert, dass eine Versicherung Schaden deckt, falls solche im
Rahmen der Studie auftreten.

= Ich weiss, dass meine persdnlichen Daten nur in anonymisierter Form an aussenstehende Institutionen zu
Forschungszwecken weitergegeben werden. Ich bin einverstanden, dass die zustandigen Fachleute (Falls
zutreffend: des Studienauftraggebers, der Behérden und) der Kantonalen Ethikkommission zu Prif- und
Kontrollzwecken in meine Originaldaten Einsicht nehmen diirfen, jedoch unter strikter Einhaltung der
Vertraulichkeit.

= Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden meine
Zustimmung zur Teilnahme widerrufen. In diesem Fall werde ich zu meiner Sicherheit abschliessend
medizinisch untersucht.

= Falls zutreffend: Ich bin mir bewusst, dass wahrend der Studie die in der Probandeninformation genannten
Anforderungen und Einschrankungen einzuhalten sind.

= Im Interesse meiner Gesundheit kann mich der Prifer jederzeit von der Studie ausschliessen. Zudem
orientiere ich den Prifer tber die Behandlung bei einem anderen Arzt sowie Uber die Einnahme von
Medikamenten (vom Arzt verordnete oder selbstandig gekaufte).

Ort, Datum Unterschrift der Probandin/des Probanden

Bestitigung des Priifers: Hiermit bestatige ich, dass ich diesem Probanden/dieser Probandin Wesen,
Bedeutung und Tragweite der Studie erlautert habe. Ich versichere, alle im Zusammenhang mit dieser Studie
stehenden Verpflichtungen zu erflllen. Sollte ich zu irgendeinem Zeitpunkt wahrend der Durchfiihrung der
Studie von Aspekten erfahren, welche die Bereitschaft des Probanden/der Probandin zur Teilnahme an der
Studie beeinflussen kénnten, werde ich ihn/sie umgehend dariber informieren.

Ort, Datum Unterschrift der Priferin/ des Prifers

Version vom 17.03.08 171
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10.11.2. Probandeninformation

Prufer: Prifungsort:

Jens Hentschel Ganglabor des UKBB
Physiotherapeut Spitalstrasse 33
MFKSc (Student des Advanced Study Center) 4056 Basel
Baselmattweg 197

4123 Allschwil

Kurztitel:
Untersuchung des Einflusses der verschiedenen Wadenmuskeln auf die einzelnen
Anteile der Achillessehne und die Biomechanik des Fusses.

Vollversion:

Untersuchung der synergistischen Einfliisse des Triceps surae auf die Fussstabilitiit und
die Einordnung des Calcaneus in der Frontalebene durch selektive Ansteuerung der
einzelnen Anteile der Achillessehne unter Ausschaltung vertikaler Amplituden im
oberen Sprunggelenk

Sehr geehrter Proband,

Ste wurden fiir die Studie angefragt, weil Sie aufgrund thres Alters (zwischen 18 und 30) und
Geschlechts (méannlich) und der Zusicherung der Sporitauglichkeit in den letzien 6 Monaten
als Proband fiir diese Studie geeignet sind,

Ziel der Studie:

Das Ziel der Studie ist es zu belegen, dass die einzelnen Anteile der Wadenmuskulatur
selektive Anteile der Achillessehne ansteuern konnen und dass dieser Effekt einen Einfluss
auf die Positionierung des Fersenknochens hat. Die Bestitigung dieses biomechanischen
Phianomens wiirde neue Erkenntnisse in der Erkldrung von verschiedenen
Verletzungsmechanismen der Achillessehne und Hintergrundwissen zur
Begrundung/Erweiterung verschiedener physiotherapeutischer Ubungsformen liefern.

Allgemeine Informationen zur Studie:

Die Studie wird im Ganglabor des UKBB in Base! durchgefiihrt

Alle Messungen an den einzelnen Probanden werden an einem Tag durchgefiihrt und es
werden keine Vor- oder Nachuntersuchungen notwendig,

Insgesamt nehmen 10 Probanden an der Studie teil

Die Studie wird nach Priifung durch die Ethikkommission beider Basel und der
Studienleitung nach international anerkannten Grundsatzen durchgefiihrt.

Die Studie dient dem Nachweis des im Ziel der Studie erklarten biomechanischen
Phanomens,
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Freiwilligkeit der Teilnahme:

Ihre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie konnen Thre Enwilligung zur Teilnahme an
dieser Studie jederzeit zurtickziehen, ohne Angabe von Griinden. Im Falle eines Widerrufes
werden die bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen Daten nicht weiter verwendet.

Studienablauf;

Die Studie dient zum Nachweis eines biomechanischen Phanomens

Dafiir werden 10 Personen der festgelegten Zielgruppe (miénnlich zwischen 18 und 30 Jahren
und seit 6 Monaten voll sporttauglich) im Ganglabor des UKBB biomechanischen Messungen
am rechten Unterschenkel unterzogen

Die Messungen werden pro Proband an einem Tag durchgefiihrt, eine Vor- oder
Nachuntersuchung ist nicht notwendig.

Insgesamt werden pro Proband 15 Einzelmessungen a ca. 30 Sekunden in 2 verschiedenen
Versuchsanordnungen durchgefithrt. Dabei werden mittels Vicon3D-Scanner, Kraftmessplatte
und EMG-Ableitungen Daten gesammelt.

Es werden keinerlei invasive Diagnostik- oder Untersuchungsverfahren benotigt.

Die einzige notwendige Vorbereitung besteht im Rasieren der Unterschenkelbehaarung des
rechten Beins der Probanden

Pflichten des Probanden:
Als Studienterlnehmer sind Sie verpflichtet den Anweisungen ihres Priifers zu folgen und sich
an den Studienplan zu halten.

Nutzen fiir den Probanden
Die Teilnahme an dieser klinischen Studie wird Ihnen keinen persénlichen Nutzen bringen.
Dank Threr Studienteilnahme konnen die Ergebnisse anderen Personen zugute kommen.

Risiken und Unannehmlichkeiten:

Eine mogliche Unannehmlichkeit ist das vorherige Rasieren des rechten Unterschenkels bei
vorhandener Behaarung um ein fehlerfreies Anbringen der Messelektroden auf der Haut zu
ermoglichen. Gelegentlich kann es an den Stellen an denen die Messelektroden angebracht

werden zu leichten Hautrotungen kommen.

Vertraulichkeit der Daten:

In dieser Studie werden personliche Daten von hnen erfasst. Diese Daten werden
anonymisiert, Sie sind mur Fachleuten zur wissenschaftlichen Auswertung zugéanglich.

Die zustandige Fihikkommission kann Einsicht in die Originaldaten nehmen. Weihrend der
ganzen Studie und bei den erwahnten Kontrollen wird die Vertraulichkeit strikt gewahrt. lhr
Name wird in keiner Weise in Rapporten oder Publikationen, die aus der Studie hervorgehen,
verdffentlichi.

Kosten
Die in dieser Probandeninformation erwahnten Untersuchungen sind kostenlos

Entschiidigung fiir die Probanden
Fiir die Teilnahme an dieser Studie erhalten Sie keine Entschadigung.
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Unfreiwilliger Studienabbruch

lhre Teilnahme kann durch den Prifer Thre Pruferin abgebrochen werden. Folgende Griinde
konnen dazu fithren: Falsche Angaben beziglich der Zielgruppeneignung, Verletzungen vor
Studienantritt,

Deckung von Schiiden

Der Prufer (Jens Hentschel) erseizt Ihnen Schaden, die Sie gegebenenfalls im Rahmen des
Klinischen Versuchs erleiden. Zu diesem Zweck hat er zu Thren Gunsten eine Versicherung bei
~Die Mobiliar, Generalagentur Basel, Aeschengraben 9, 4002 Basel abgeschlossen

Stellen Sie wahrend oder nach dem kiinischen Versuch gesundheitliche Probleme oder andere
Schaden fest, so wenden Sie sich bitte an den verantwortlichen Prifer (Jens Hentschel). Er
wird fiir Sie die notwendigen Schritte einleiten.

Kontaktperson

Bei Unklarheiten, Notjallen, unerwarteten oder unerwiinschten Ereignissen, die im Umfeld der
Stuche aufireten, konnen Sie sich jederzeit an die untenstehende Kontakiperson wenden:

Jens Hentschel, Baselmattweg 197, 4123 Allschwil

T:061 311 86 12, H:079 406 08 01, j.hentschel@stud.unibas.ch
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10.11.3. Bewilligung der Ethikkommission beider Basel / EKBB

Ethikkommission beider Basel EKBB

Herrn

J. Hentschel
Baselmattweg 197
4123 Allschwil

Basel, 26. Juni 2013/em

122/13:

Untersuchung der synergistischen Einfliisse des Triceps surae auf die Fussstabilitit und die Einord-
nung des Calcaneus in der Frontalebene durch selektive Ansteuerung der einzelnen Anteile der Achil-
lessehne unter Ausschaltung vertikaler Amplituden im oberen Sprunggelenk

Sehr geehrter Herr Hentschel,

besten Dank fiir Thr Schreiben vom 02. Juni 2013 samt Beilagen. Die Ethikkommission beider Basel hat die
nachfolgend erwihnten Dokumente zui oben genannten Studie zustimmend zur Kenntnis genommen und
genehmigt:

e angepasste Probandeninformation
e angepasstes Basisformular, unsigniert und -datiert
e Curriculum Vitae Prof. Dr. N. F. Friederich.

Weiter hat die EKBB zur Kenntnis genommen, dass die Versicherung zum Zeitpunkt der Policenausstellung
umfassend iiber den Inhalt der Studie informiert war.

— Die Auflagen der EKBB wurden damit erfiillt.

Wir hoffen, Thnen mit dieser Bestitigung zu dienen und wiinschen Thnen fiir die Durchfithrung der Studie
viel Erfolg.

Mit fr lichen Griissen

b,

) Wit

Prof.‘M. Krinzlin Prof. A. P-Rerruchoud
im Namen der Ethikkommission Prisident det Ethikkommission
beider Basel / EKBB beider Basel / EKBB
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