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INHALT

* Normale Entwicklung der
Beinachsen

« Pathologische Beinachsen

« OP-Indikationen
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ENTWICKLUNG DER BEINACHSEN

 Bestimmte Charakteristiks

* Drei Ebenen: frontal, sagittal,
transversal

« Grosse Varianz (abnehmend mit Alter)

- Kenntnis unabdingbar fur Beurteilung
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FRONTALEBENE
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PHYSIOLOGISCHES O-BEIN

Aspekt verstarkt durch
Aussenrotation und
Flexion der Hufien

Korrekturpotential
wahrend Wachstum
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PHYSIOLOGISCHES X-BEIN
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Wachstum medial
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3-4J.: ,maximales’
Genu valgum (ca.10°)

N |

Gesteigertes
Wachstum lateral

8-10J.: ,endgultiges’
"Genu valgum (5-7°)
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WARTEN/X-BEINE

1 Jahr
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WINKEL FRONTALEBENE
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SAGITTALEBENE

* Huft-/Knieflexionskontrakiur bei
Geburt

* Hypere:xtension am Knie bis 15°
beim Saugling und Kieinkind moglich

 Abnahme der Hyperextension bis
Wachstumsabschluss auf <10°
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TRANSVERSALEBENE

‘Femorale Torsion

Tibiatorsion
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FEMORALE TORSION

Winkel zwischen Schenkeitialsachise
und Kondylenebene
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KLINISCHE SCHATZUNG

« Trochanter major
maximal lateral
prominent, d.h.
Schenkelhals
parallel zur Unteriage

« Winkel zwischen
Unterschenkel
und Senkrechtei
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PHYSIOLOGISCHE ANTETORSION

* Intrauterin: -10°bis +3(°

 Geburt: ca. 30°-40°

. Wachstumsende
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TIBIATORSION

 The anatomical defini i-un of tibial
torsion is not precise,

in uvesitst David JR, Davis RB, Gait Posture 07 uniklinik
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KLINISCHE SCHATZUNG

* Verdrehung der Fussaclise
gegenuber der Femurachse

thigh — foot angle
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KLINISCHE SCHATZUNG

* Verdrehung der Malleoiarachse
gegenuber der Kondylenachse

Bimalleolar-Achse
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PHYSIOLOGISCHE TIBIATORSION

 Bel Geburt: -5°bis +5°

« Wachstumsende:15°bis 25°

Aber:
| > Grosse Varianz: ,normal“ 0 - 45°
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REKAPITULATION

» Charakteristische Entwickiung ¢
der Beinachsen in Abhangigkeit}
des Alters '

- Drei Ebenen: irontal, sagittal,
transversal

« Grosse Varianz (abnehmend mit
Alter)
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PATHOLOGISCHE BEINACHSEN
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KOSMETIK?
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SCHMERZEN?
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PRAARTHROSE?
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PRAARTHROTISCHE DEFORMITAT?

* Erhohtes Risiko fur die
Entwicklung einer Arthrose

Patholcgische Praarthrotische
Beinachse Deformitat
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GENU VARUM/VALGUM

+« Normale mechanische
Achise verlaufi durch die
Zone 1

> Verlagerung in Zonen 2/3
fuhri dort zu vermehrter
Belastung

genu varum > genu valgum
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COXA ANTETORTA

 Vermehrte femorale Anietorsion
e Klinisch: vermehrie IR der Hufte

* Einwarisgang

=P Retropatellare Schmerzen
=m=p Vermehrte Belastung Knie lateral
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COXA RETROTORTA

 Verminderte femorale Antetorsicn

e Klinisch: verminderie IR der Hufte

- A WA W b

- Auswartsgang

* Leisten-/Knieschmerzen moglich
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COXA RETROTORTA

 Bel IR schlagt Schenkelhals am
Pfannenrand an: Schadigung der
Pfanne

» Verschariung durch Retroversion
der Pfanne und verminderte
Schenkelhalstaillierung
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PATHOLOGISCHE TIBIATORSION

e ... most deviations from norma! are
physiologic variants that wil:
spontaneously resolve.”"

S g._Lebensjahr
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* Innentorsion — JA
: ?
- Aussentorsion > :
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TIBIA INNENTORSION

e |Innentorsion ==)>

durch (?) Verhinderung der Schockabsorption durch

den Fuss

Hudson D et al., Gait Posture 06
Eckhoff DG et al., Clin Orthop 94
i uverste Yagl T, Clin Orthop 94 uniklinik

< Ziirich™ balgrist




TIBIA AUSSENTORSION

Aussentorsion )

Frimar progrediente Valgusabduktionsdeformitat,
spater Mittelfussarthrose moglich

Akcali O et al., Foot Ankle Int 2000
in vvesgckhoff DG et al., Clin Orthop 94 uniklinik
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TORSIONAL MALALIGNEMENT

Spezialfall: =g B
Vermehrte femarale Antetorsion - Y v
Vermehrte tibiale Aussentorsion
v A A
Vermehrt &t ot
Kniebeschwerden
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PRAARTHROTISCHE DEFORMITATEN

Coxa retrotorta

....
..A 3
8,

Coxa antetorta?---...

Genu varum > Genu valgum
Tibia-Ininentorsion
Tibia-Aussentorsion
Torsional malalignement?
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OP-INDIKATIONEN

o 0
o
A,
=
Universitat Uﬂfkhﬂlk

ol Ziirich™ balgrist




GENU VARUM/VALGUM

» Belastungsachse durch Zone 3

» ,.Signifikante“ funktioneile oder
kosmetische Beeginirachiigung

» S0 lange mit geringem Aufwand
mogiich?

stehend

2
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COXA ANTETORTA/RETROTORTA

* Alter >12 Jahre (Spontankcrrektur)
 Huft-/Knieschimerzen be: coxa retrotorta

« Asymptomaiische caxa retrotorta, da
Praarthrcose?

» ,.Signifikante“ funktionelle oder
kosmetische Beeintrachtigung

— Einwarts-/Auswartsgang
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TIBIATORSION

e Alter > 8 Jahre

., Signifikante“ funktioneile cder
kosmetische Beeintracntigung

* Thigh - foot angle >3 SD

hwwestDodgin DA et al., J pediatr orthop 98 “"f;‘;*}g:',i-;r




TORSIONAL MALALIGNEMENT

 Tibiaosteotomie vor 10. Lebensiahr
bei fehlenden Beschwerden?

waw)-

In Abhangigkeit des Alters Korrektur
tibial oder tibial und femoral nur
bei Beschwerden ?
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ZUSAMMENFASSUNG

- Gangbild variabel anhand der sich
verandernden Achsverhaitnissen

- Operationsindikationen sind
relativ, nicht zwingend
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