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Leiden Ihre Patienten unter Fehlstellungen der Ful3e?

Millionen von Menschen tberall
auf der Welt leiden unnotigerweise
unter den Folgen von
Fehlstellungen ihrer FURe.

Wenn SenkfuBeinlagen

nicht ausreichen und die
rekonstruktive RuckfuBchirurgie
ZU aggressiv ist,...




Haufige Symptome einer reponierbaren
Fehlstellung des unteren Sprunggelenks sind:

1.

2.

3.

4,

5.

Dysfunktion der tibialis posterior Sehne: Erhdhte Belastung im
direkten Zusammenhang mit der reponierbaren Fehlistellung des
unteren Sprunggelenks.

Erkrankungen des ersten Strahls: Metatarsus primus eleva-
tus, metatarsus primus varus als direkte Folge einer reponierba-
ren Fehlstellung des unteren Sprunggelenks und der Bodenre-
aktionskréfte.

Erkrankungen des Gro3zehengrundgelenks: Hallux valgus,
hallux limitus/rigidus.

Plantare Fasziopathie/Fasziitis: Mechanische Uberbelastung
des mittleren Bands der Plantarfaszie.

Tarsaltunnelsyndrom: Erhdhte Kompression in dem vom M.
abductor hallucis brevis gebildeten Kanal und dem Tarsaltun-
nel, Dehnung und Belastung des Nervus tibialis posterior und
dadurch verursachte Nervenschadigung.

Weitere haufige Symptome:
+ Wachstumsschmerzen/Schienbeinkantensyndrom
+ Chronische Knie-, HUft- oder Rlickenschmerzen
+ Funktionelle Symptome: héhere Aktivitat = stérkere Symptome
+ Friheres Tragen von Spezialschuhen/Einlagen

HyProCureDoctors.com

Physische Untersuchungen einer reponierbaren
Fehlstellung des unteren Sprunggelenks (USG):.

UsG Anormal

Normale Prona-

fion des USG Normal Fehlstellung

Normal = USG ohne Fehlistellung Anormal = Rep. Fehlst. des USG
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Patientenauswahl fur EOTTS auf Grundlage von Rontgenuntersuchungen

MaRige USG-Deformitat

Zusatzliche Eingriffe kdnnen erforderlich sein

* T2MA: 29°-40°

+ TDA: 28°-33°

+ Neigungswinkel des Fersen-
beins verringert

+ Geringer/maBiger Spitzfuld

+ PF/PTT bedenklich

+ 1. Strahl maBig instabil

+ Gute ROM im GroR3zehengrund-

gelenk

Schwerwiegende USG-Deformitat
Zusatzliche Eingriffe sind erforderlich

* T2MA: > 40°

+TDA: > 33°

+ Verringerter bis negativer Nei-
gungswinkel des Fersenbeins

+ Schwerwiegender Spitzful} < 15° PF

+ PF-Verlust/Tibialis-posterior-
Dysf. Phase 2B

+ Rigide Deformitét des 1.
Strahls

+ Hallux ridigus

Sonstige Uberlegungen

Potenzielle koexistierende Deformitaten

wurden ausgeschlossen oder eine

Behandlung wurde geplant, z. B.:

+ Geschwachtes oder nicht funktionierendes
Sprunggelenkband

+ Geschwachtes oder nicht funktionierendes
mediales Band der Plantarfaszie

+ (Geschwachte oder nicht funktionierende tibialis
posterior Sehne

+ SpitzfuB —funktional/strukturell

+ Nicht reduzierbare Senkung des Kahnbeins

+ Instabilitdt des ersten Strahls
(1. MittelfuBknochen flexibel/rigid in extremer
Dorsalflexion)

+ GroBzehengrundgelenk (Hallux limitus/ridigus/
valgus)

Sowie:

+ Metatarsus adductus

+ Tarsale Koalition (talokalkanear)
+ Hohlful3

+ Flexibilitat des USG

Messungen unter Rontgendurchleuchtung*/

Einschrankungen der EOTTS:

+ DP-Ansicht: Winkel Sprungbein / zweiter
MittelfuBknochen > 53° (durchschn. Korrektur
in Transversalebene 19°/max. 37°)

+ Seitenansicht: Neigungswinkel Sprungbein
> 42° (durchschn. Korrektur in Sagittalebene
7°/max. 19°)

+ Neigungswinkel des Fersenbeins: EOTTS
wirkt minimal korrigierend auf diesen Winkel

*J Foot Ankle Surg. 2011:50 (6);661-557.

HyProCureDoctors.com
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