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Zur Bestimmung der Anforderungen an einen Bewegungsfixateur fiir das obere Sprunggelenk
wurden biomechanische Untersuchungen an 20 humanen Kadavergelenken vorgenommen
und mit der Methode der Rontgenkinematographie die Kinematik der talocruralen Achse in
allen Ebenen des Raumes aufgezeichnet. Dabei ergab sich im Mittel eine Achsenabweichung
von der Plantarebene von 3°-10°, im Mittel 5,8°. Die Spannweite der Achsenwanderung
betrug im Mittel 7,2° mit einem Minimum von 3° und einem Maximalwert von 10°. Es
konnte festgestellt werden, dal die Achsenkinematik nicht in allen Féllen linear wandert.

Die Talusrotation, also die Achsenabweichung aus der Sagittalebene betrug im Mittel 5,3° mit
einem Minimalwert von 2°, einem Maxiamlwert von 12°. In der Transversalebene wurde die
Achsenkinematik mit einer seitengetrennten Rontgenmarkierung der lateralen und medialen
Taluskortikalis im Nullpunkt der Talocruralen Achse verfolgt. Dabei ergaben sich typische
Wanderungkurven der Rontgenmarkierungen, die an der medialen Cortikalis eine ventral
konvexe, an der lateralen Kortikalis eine dorsale konvexe Kurve erkennen lassen. Diese
Wanderungsbewegung des Achsenaustrittspunktes wurde in eine Koordinatensystem
geometrisch erfasst. Die Varianz der Achsenaustrittspunkte betrug im Mittel an der medialen
Kortikalis X=4,2 (min.: 2 mm, max.: 7 mm) und Y=4,75 mm (min.: 2mm, max.: 7mm), an
der lateralen Taluskortikalis X=3,75 ( min.: I mm, max.: 9 mm) und Y= 4,1 mm (min.:1 mm,
max.:8 mm). Hinsichtlich der klinischen Relevanz fiir die Entwicklung eines
Bewegungsfixateurs fiir das obere Sprunggelenk ergibt sich somit die Anforderung, daf} eine

externe Achsenflihrung nicht méglich ist, jedoch eine nachgefiihrte Achse unter



Beriicksichtigung der erhobenen Messwerte mit Nutzung der Ligamentotaxis denkbar
erscheint.
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