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ASL 1
Deformitaten Beine, Rumpf

Eine Deformation (lat. deformatio ,Verformung“) beschreibt in der Medizin eine Form- oder
Gestaltveranderung verglichen mit dem Normalzustand, dabei kommt es zu einer fehlerhaften
Stellung von Gelenken und Knochen. Dabei spricht man von einer Abweichung der
physiologischen Norm. Diese fuhren meistens zu Beeintrachtigungen der Gelenksfunktion und
einer degenerativen Abnutzung. Die Ursache einer Fehlstellung kann unterschiedliche Griinde
haben. Sie kénnen einmal angeboren sein (durch Fehlbildung oder Erbkrankheiten) oder durch ein
Trauma (z.B. einem Unfall oder Erkrankung) erworben sein.

Im letzteren Fall kbnnen auch Verletzungen/Entziindungen im Gewebe (Muskeln, Faszien, Bénder,
Sehnen) zu einer Deformitat fihren.

Die Therapieform hangt von dem Zustand der Fehlstellung ab. Eine Mdglichkeit wéare die
»,konservative“ Form, bei dem der erkrankte Bereich erhalten bleiben soll und Gber Medikamente
oder physikalischen Behandlungen die Funktionsfahigkeit verbessert werden soll. In der
~chirurgischen® Behandlung wird mittels einer Operation die Deformitat behoben (z.B. bei einer
Umstellungsosteotomie).

Bild A)
Diagnose Kniehyperextension
Definition Uberstreckung des Kniegelenks nach
posterior.
Ursachen - Quadrizepsmuskellahmung
- Schwaches Bindegewebe
Veranderungen am Verklirzte Muskulatur
Kniegelenk und an den | = M. Quadrizeps femoris

umgebenen Weichteilen | Verlangerte Muskulatur
- M. Gastrocnemius
Hifte
- verstéarkte Huiftextension
Sprunggelenk
- verminderte Dorsalflexion

Folgen - Belastung der posterioren Gelenkkapsel
- Degenerative Verédnderung im
Patellofemorogelenk
- Lé&sion im vorderen Kreuzband

Messmethode Neutral-Null-Methode (NNM)
Ist ein standardisierter orthopé&discher
Index, der die Motilitat eines Gelenks
angibt. Als Messpunkte fur die NNM fiir
das Kniegelenk wird die Femur- und
Tibiachse bis zum Malleolus lateralis und
dem dazwischenliegenden
Kniegelenksspalt verwendet. Die
Referenzwerte liegen in der Extension/
Flexion (5-10)-0-130. Der
hyperextensionswinkel liegt Giber 10 Grad.

Therapie Kréftigung des M. Quadrizeps femoris



Bild B)

Diagnose Genu Valgum (X-Bein)

Definition Ein Genu Valgum liegt vor, wenn der
Messwinkel zische nFemur- und
Tibiaachse unter 171 Grad liegt.

Ursachen = Im Kindesalter zwischen 2-5 Jahre ist es

durch die Knochenentwicklung
physiologisch

- Vitamin-D Mangel (wird benétigt zum
Kalzium und somit zum Knochenaufbau)

- Traumen mit Knochenbrichen

- Stérungen der Epiphysenfuge

- Ubergewicht

- Frauen (breiteres Becken - Femur steht
im Haftgelenk mehr innen un fur
dadurch zu einer Valgisierung

- Knick-SenkfuB3

Verdnderungen am
Kniegelenk und an den
umgebenen Weichteilen

Hypertone Muskulatur:

- Mm. Adductores
Verlangerte Muskulatur:
- M. Gracilis

- M. Semimembranosus
- M. Semitendinosus
Verkirzte Muskulatur:

- Tractus iliotibialis

- M. Bizeps femoris

Folgen

= Erhdhter Druck an der lateralen
Kniegelenksseite

- Degenerative Abnutzung lateral

- L&sionsbildung im AuBenmeniskus

= Reizung im Innenband

Messmethode

Betrachtung aus der Frontalebne Uber die
Mikulicz-Linie, die eine Traglinie de sBeins
ist. Sie verlauft durch das Zentrum des
caput femoris und Uber den Mittelpunkt
der distalen Gelenkflache der Tibia zum
Zentrum des oberen Sprunggelenks
Normalerweise liegt das Zentrum des
Kniegelenks ann&hernd auf der Mikulicz-
Linie. Beim Genu Valgum liegt sie mehr
medial und hat einen Winkel von 171 Grad.

Therapie

Kraftigung:
= Mm. Abductores
Dehnung:
- Tractus iliotibialis
- M. Bizeps femoris
= Mm. Adductores




Bild C)

Diagnose:

Genu Varum (O-Beine)

Definition:

Ein Genu Varum liegt vor, wenn der
Messwinkel zwischen Femur und Tibia
Uber 175 Grad liegt.

Ursachen

Wachsstumsstérung, Trauma, entziindlich-
rheumatische Erkrankungen, Tumor,
Ubergewicht, Stoffwechselerkrankung

Veranderungen
im Kniegelenk
und an den
umgebenen
Weichteilen

Hypertone Muskulatur:

- Mm. Abductores
Verlangerte Muskulatur:

- Mm. Adductores,

- Tractus iliotibialis,

- M. Bizeps femoris
Verkirzte Muskulatur:

- M. Gracilis,

- M. Semimembranosus,
- M. Semitendinosus

Folgen

= Erhdhter Druck an der medialen
Kniegeleksseite

- Degenerative Abnutzung medial

- Lasionsbildung im Innenmeniskus
Reizung am AuBenband

Messmethode

Betrachtung aus der Frontalebene Uber die
Mikulicz-Linie (Definition siehe Tabelle zu
Bild B)

Therapie

Kraftigung:

= Mm. Adductores
Dehnung:

- M. Gracilis

- M. Semimembranosus
- M. Semitendinosus




Bild D)

Diagnose:

Definition:

Ursachen

Veranderungen
an der BWS
und an den
umgebenen
Weichteilen

Folgen

Messmethode

Therapie

Thorakale Hyperkyphose

Als Kyphose bezeichnet man eine sagitale
Ausbiegung der Wirbelsdule nach
posterior. Sie ist pathologisch, wenn sie
bei der Aufrichtung nicht ausgeglichen
werden kann.

- angeborene Formfehlstellungen und
WirbelmiBbildungen

- Hyperlordose

- Instabilitdt der Wirbelknochen bei zu
friher Belastung

- Juvenile Osteochondrosen (Morbus
Scheuermann)

- Bechterewsche Krankheit

- Osteoporose

- Gibbus

Verkiirzte und Hypertone Muskulatur:

- Pektoralismuskulatur

= Mm. Interostales

- M. Subscapularis

= M. lliopsoas (Huftextension)

- Flache Atmung, durch eingeschréankte
Lungenfunktion

Verlangerte und Hypotone Muskulatur:

- M. erector spinea

- Mm. Multifidii

- M. Trapezes descendens et Ascendens

= Mm. Rhomboidei

- M. infraspinatus

= M. Supraspinatus

= M. Teres Minor

= M. Transversus abdominis

- Thoraxschmerzen und
Atemschwierigkeiten

- Lumbalgie

- Knieschmerzen

= Zervikalsyndrom

- Ott-Test, untersucht die Beweglichkeit
der BWS. Hierbei wird der 7. Halswirbel
markiert und eine weitere Markierung 30
cm caudal gesetzt. AnschlieBend beugt
der Patient nach vorne. Dabei sollte sich
der Abstand um 2cm verlangern. In
Extensionsbewegung veinnget sich der
Abstand nur um 1cm. Bei einer
Hyperkyphose liegt der Abstand
aufgrund der
Beweglichkeitseinschrdnkung unter 2
cm.

- Beweglichkeitstraining nach posterior
(Exensionstraining BWS)

- Kraftausdauertraining der Extensoren
sowie des M. Transversum abdominis




Bild E)

Diagnose:

Definition:

Ursachen

Veranderungen
an der
Wirbelsaule
und an den
umgebenen
Weichteilen

Folgen

Rechtskonvexe Skoliose

Die Skoliose ist eine Wachstumsdeformitét
der Wirbelsaule mit fixierter
Seitenausbiegung, Torsion und Rotation de
Achsorgans. Je nach dem auf welche Seite
sich die Wirbelsdule krimmt, spricht man
von einer rechts- oder linkskonvexen
Skoliose. Verdreht sich die Wirbelsaule
noch dabei spricht man auch von einer
Torsionsskoliose.

- osteopathische Skoliose:
sind angeborene Skelettmissbildungen.
Hierbei konnen groBere Teile der
Wirbelsaule und Rippen betroffen sein

- Myopathische skoliose:
Beruhen auf priméren
Muskelerkrankungen (z.B. progressive
Muskeldystrophie)

- Neuropathische Skoliose:
Folgen schlaffer L&hmungen mit
Stoérungen der symmetrischen Riicken-
und Bauchmuskelaktionen

Rechtskonvexe Skoliose

- Linker Arm stak Abduziert (verklrzter M.
Supraspinatus, M. Deltoideus)

= Nach rechts lateroflektiert (Verklrzter M.
Quadratus lumborum)

- Shift der BWS nach rechts
(Mehrbelastung auf dem rechten FuB3-
Beinlangendifferenz)

- Schulterhochstand links:

(Verklirzter M. Levator scapulae, M.
Trapezes decendens)

- Reizung von Spinalnerven

- Funktionseinschrénkung Herz und
Lunge

- Arthrosebildung von Wirbelkdrpern,
Huft- und Kniegelenk




Messmethode

COBB-Winkel:

Um den Grad der Verkrimmung zu
messen werden Zero Linien an diejenigen
Wirbel gelegt, in denen sich die
Seitverbiegung wendet. Dort wo sich die
Linien schneiden, kann der COBB Winkel
abgelesen werden.

Adams-Vorbeugetest

Der Patient beugt sich bei gestreckten

Beinen seinen Oberkdrper um 90 Grad

nach vorne und Iasst die Arme

herunterhdngen. Betrachtet man den

Riicken von hinten, féllt bei einer Skoliose

auf:

- dass eine Seite hdher steht als die
andere

- Dass sich ein Rippenbuckel bildet

- Die Lendenmuskeln auf dieser Seite
deutlicher hervortreten (Lendenwulst)

Therapie

Das Behandlungskonzept orientiert sich an

der Gradwinkelung nach COBB

- bis ca. 20 Grad nach COBB:
Krankengymnastik

- 20-50 Grad: Krankengymnastik und
Korsett

- Uber 50 Grad: operative Therapie

Bild F)

Diagnose:

Mediale Tibiatorsion

Definition:

Die Tibiatorsion beschreibt die Verdrehung
der distalen Tibia nach lateral gegenliber
dem proximalen Tibiaanteil (laterale
Tibiatorsion). Rotiert der distale Anteil nach
medial, wird ein negativer Winkel
gemessen.

Ursachen

- Bei der Geburt kann die Tibia verdreht
werden
- Trauma

Folgen

= Arthrose im Kniegelenk
- L&sion am Innenmeniskus

Messmethode

Q-Winkel

TT-Winkel

- physiologischer Bereich: 0-40 Grad
- Laterale Torsion: GroBer 40 Grad

- Mediale Torsion: negativer Winkel

Therapie

- Umstellungsosteotomie




Deformitaten FuB

Bild G)
Diagnose: Hallux valgus
Definition: Abweichung der GroBzehe im Grundgelenk
nach lateral bei varischer Stellung des
Metatarsale | (Abduktionskontraktur)
Ursachen - Pes transverso planus
- Genetische Pradisposition
- Unangemessenes Schuhwerk (hohe
Absatze)
Veranderungen @ Die Sehne des M. Extensor hallucis longus

am FuB und an
den

der GroBzehe laufen weiter lateral und
ziehen somit das Os Metatarsale | in ein

umgebenen varische Position und die Flexion des M.
Weichteilen Aduktor hallucis wird aufgehoben. Das
GroBzehengrundgelenk tritt deutlich nach
medial hervor
Folgen - Varusstellung des Os Metatarsale |
- Arthrose im GroBzehengrundgelenk
- Schmerzhafte Schwielen und
Schleimbeutelentziindungen (Bursitis)
am Caput des Os Metatarsale |
- Osteophytenbildung am Caput Os
Metatarsale |
Messmethode | Winkelmessung zwischen GroBzehe und
GroBzehe-MittelfuBknochen
Normwert: 0-20 Grad
Hallux Valgus: Uber 20 Grad
Therapie Konservative Therapie

= FuBymnastik
- Orthopéadische Schuhe

Operative Therapie:

- Weichteileingriff

= Durchtrennung des ersten
MittelfuBknochen (subkapitale
Osteotomie)

- Arthodesen

- Resektion-Interposition-Arthroplastik
(Entfernung von Gelenkknorpel)




Bild H)
Diagnose: Plattfu3 (Pes planus)

Definition: Der Pes Planus ist eine Fehlstellung des
FuBes, bei der das Langsgewdlbe nach
unten gedruckt ist. Er ist haufig mit einem
Knick-SpreizfuB kombiniert

Ursachen - angeborene Deformitét
(Muskeldysbalancen mit sekundarer
kndcherner Fehlbildung)

- Kommt haufig im Zusammenhang mit
einer Spina bifida vor

Veradnderungen | - der zundhst ,,mobile Plattfu“ wird

am FuB und an kontrakt (muskuldr oder spastisch)

den = Vor allem nach auBergewdhnlicher

umgebenen Anstrengung (Haltearbeit der Mm.

Weichteilen Peronei ), fihrte die muskulére
Kontraktur zu einer knéchernen
Veranderung

- Calcaneus in Pronation, Vorfu3
dorsalextendiert und in leichter
Supination

- Euvtl. Tibia und Fibula nach innen rotiert

- Starke Beeintrachtigung des Abrollens
Uber die Querachse

Folgen - schmerzen am Lig. Calcaneonaviculare
plantare
= Muskulére Kontrakturstellung
- Myogelosen und Hartspann in M.
Gastrocnemius und M. Tibiatorsion
anterior

Messmethode  Uber Sichtbefund
- abgesunkene oder fehlende
FuBlangsgewdlbe
- Neigung der Ferse nach auBen
- Abweichung des VorfuBes nach auBBen

Réntgen

- Winkelmessung zwischen seitlicher
Achsen dem Talus und der Metatarsale |
(groBer als 45°)

Digitale Fussdruckmessung

Therapie Konservative Therapie
- Sofort nach der Geburt (Redression und
Fixation in einem Gips)
- FuBgymnastik, Einlagen, Orhtesen

Operative Therapie
- ab dem 3 LM: Verldngerung der
Achillissehne (Kapsulotomie)



Bild 1)

Diagnose:

Definition:

Ursachen

Veranderungen
am FuB und an
den
umgebenen
Weichteilen

Folgen

Messmethode

Therapie

HohlfuB (Pes excavatus)

Der Pes excavatus ist ein zu starke
Wélbung de FuBlangsgewdlbe. Der Fu3
berlhrt nur mit Fersen und FuBballen den
Boden. Es wird in Fersenhohlfuf3 und
HackenhohlfuB unterschieden

- Veranderung der Muskelspannung von
FuB und Wadenmuskulatur

- Angeborene Deformitat

- Neurologische Erkrankung der
intrinsischen FuBmuskulatur

- schwache Peroneussehne

- Kontraktur Plantarfaszie und
Zehenstreckern

- Dysbalance zwischen M. Tibialis anterior
und Mm. Peronei

= Impingement

= Krallen- und Klauenzehe
- Metatarsalgie

- Haglundferse

- Sprunggleenksarthrose
- Torsion der Tibia

- Rickenschmerzen

Digitale FuBdruckmessung

Roéntgen
- Winkelmessung zwischen Talus und
Metatarsale |

Konservative Therapie
- FuBgymnastik
- Orthopéadische Einlagen

Operative Therapie

- Plantarfaszien - Relelease
- Sehnentransfer

- Triple-Arthrodese




Bild J)

Diagnose:

Knick-SenkfuBB

Definition:

Der Knick-SenkfuB ist ein Weiterfihrung
des Pes planus. Diese FuBdeformitat setzt
sich aus einem valgishen eingestellten
RuckfuB (Pes valgus) und einem
abgeflachten FuBlangsgewdlbe (Pes
planus) zusammen.

Ursachen

- Insuffizienz des Haltappararates
- Muskelschwéache

- Ubergewicht

- Genu Valga,Vara

- L&hmungen

Folgen

= VorfuB3 ist abduziert
- Schmerzen Lig. Calcaneonaviculare
plantare

Messmethode

Digitale FuBdruckmessung

Roéntgen
- Talo-calcaneare Winkel (Uber 45 Grad)

Funktionstest

- Zehenspitzenstand (fehlende
Valguskorrektur, Korrektur der
Abflachung de med. FuBgewdlbes)

- Beweglichkeit (verminderte
Beweglichkeit der FuBgelenke)

- Trittspur (Langsgewdlbe ist abgeflacht)

Therapie

Konservative Therapie
- FuBgymnastik

- Barfu3 laufen

- Supinationskeil

Operative Therapie
- Weichteiloperation
- Kndcherne Opration




