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Manuelle Therapie: Befund und Behandlung des
Sprunggelenkkomplexes

Thérapie manuelle: évaluation et traitement du complexe

pied-cheville

MARINA BURKHALTER,

Wer das Sprunggelenk und den Fuss manuell
behandeln will, muss sich gut in der Anatomie und
Biomechanik dieses Kérperteils mit tragender

Rolle auskennen. Eine Ubersicht.

er Fuss ist ein komplexes Gebilde aus 28 Knochen.

Er muss stabil sein, sich anpassen kénnen und den
Korper tragen und vorwarts beschleunigen. Der Fuss er-
moglicht die Fortbewegung und ist beim Gehen, Laufen,
Springen einer hohen Belastung ausgesetzt, die vom Kor-
pergewicht und der freigesetzten kinetischen Energie aus-
geht. Seine Funktionsfahigkeit hdangt von der Intaktheit
seiner zahlreichen Knochen-, Band-, Muskel- und neuralen
Strukturen ab. Der Fuss wird in der Rehabilitation der unte-
ren Extremitat haufig zugunsten von Hufte oder Knie ver-
nachlassigt. Vor der Behandlung muss ein vollstandiger
Befund gemacht werden, um genau zu ermitteln, welche
Strukturen am Problem beteiligt sind.

Die Kenntnis und das perfekte Verstandnis der Anatomie
und der Biomechanik des Gespanns aus Fuss und Knochel
sind unverzichtbare Voraussetzungen fir die Evaluation und
die manuelle Therapie [1, 2].

Anatomie und Biomechanik

Der Fuss besteht aus drei Bereichen: Rickfuss, Mittelfuss
und Vorfuss. Talus und Calcaneus bilden den Ruckfuss.
Der Mittelfuss umfasst das Os naviculare, die drei keilformi-
gen Ossa cuneiformia (mediale, intermedium und laterale)
sowie das Os cuboideum. Der Vorfuss besteht aus den
5 Metatarsalen, den 14 Phalangen sowie den beiden Sesam-
beinen, die eine tragende Rolle fir die Dynamik des Fusses
spielen.

Der Rickfuss

Der Ruckfusskomplex ist wichtig flr die Statik und besteht
aus drei Gelenken: Articulatio talocruralis, Articulatio tibio-
fibularis distalis und Articulatio subtalaris.

CAROLINE SANGLARD,

KHELAF KERKOUR

Des connaissances approfondies de I'anatomie et
de la biomécanique de la cheville et du pied sont
nécessaires pour leur traitement. Il est essentiel
de comprendre la fonction fondamentale de ces

deux parties du corps. Apergu.

Le pied est un ensemble complexe de 28 os. Il doit étre
stable, s'adapter ainsi que porter et propulser le corps.
Il permet la locomotion et subit d'importantes contraintes
liées au poids du corps et a I'énergie cinétique dégagée lors
de la marche, de la course, du saut. Son fonctionnement
dépend de I'intégrité de ses nombreuses structures osseu-
ses, ligamentaires, musculaires et neurales. Souvent «dé-
laissé» au profit de la hanche ou du genou lors d’une réédu-
cation du membre inférieur, son traitement nécessite un
bilan complet afin de déterminer I'implication de ses diffé-
rentes structures.

La connaissance et la compréhension parfaite de I'anato-
mie et de la biomécanique du couple pied-cheville sont des
conditions indispensables pour son évaluation et sa thérapie
manuelle [1, 2].

L'anatomie et la biomécanique

Le pied se compose de trois régions, l'arriere-pied, le mé-
dio-pied et I'avant-pied. L'arriere-pied est constitué du talus
et du calcanéum. Le médio-pied comprend I'os naviculaire,
les trois cunéiformes (médial, intermédiaire et latéral) ainsi
que le cuboide. L'avant-pied est composé des cing métatar-
siens et des quatorze phalanges, sans oublier les deux os
sésamoides qui jouent un role fondamental dans la dyna-
mique du pied.

L'arriére-pied

Le complexe de l'arriere-pied a un réle statique et se com-
pose de trois articulations, talo-crurale, tibio-fibulaire distale
et sub-talaire.
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Herr/Frau: Diagnose:
Geburtsdatum: Datum des Traumas:
Therapeutin Code Beginn Datum Ende
Sehimen | VAS Ruheschmerz 0-10
chmerz | VAS bei Belastung 0-10
|Odcm l Umfang Malleolus (rechts, links) |cm | | | |
| Hématom und Lokalisation Ja/Nein |
Talokrural unbelastet, Knie gestreckt: >, < Flex/Ext Flex/Ext Flex/Ext
Beweglichkeit grosser, kleiner oder oder = / / /
| gleich wie gesunde Seite
Talokrural unbelastet, Knie gebeugt, > < Flex/Ext Flex/Ext Flex/Ext
Beweglichkeit grosser, kleiner oder = / / /
oder gleich wie gesunde Seite
Test der Hocke Ja/Nein|
Test der Dorsalflexion unter Belastung | rechts
Beweglichkeit
links
d = Distanz Gross-
zehe-Mauer in cm
Weitere:
Augen offen/geschlossen
? Einbeinstand gehalten Ja/Nein|
? Zehenstand einbeinig Ja/Nein,
? Hiipfen zweibeinig Ja/Nein|
Funktionelle 2 Von einem Bein aufs andere hiipfen | Ja/Nein|
Stabilitit 2 Leicht Joggen Ja/Nein|
7 Sprung zweibeinig Ja/Nein|
? Sprung einbeinig Ja/Nein|
2 Weitere individuelle Funktionen Ja/Nein|
Aktivititen : Trc‘p;)f hoch-/f.unlcmlcigcn Ju/Nc%n
des tiglichen - Aul.\\'urts/ub\\ arts gcbcn Ju/Nc!n
Lebens ? Aul. uncl.acncn? Terrain Ech.cn Ju/Nc!n
2 Weitere individuelle Funktionen Ja/Nein|
Arbeitsunfihigkeit Datum Beginn/Ende
Rehabilitation (Details) Kommentar
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Tabelle 1: Befundblatt der franzésischen «Haute Autorité de Santé»
(ibersetzt)?.

Das Talokruralgelenk (Articulatio talocruralis) ist ein trochleares
Synovialgelenk, das den Talus mit der Articulatio tibiofibularis
distalis verbindet. Es verflgt nur Uber Beweglichkeit in der
Sagittalebene, und zwar 20° Dorsalflexion und 50° Plantar-
flexion. Es gibt jedoch in der Frontalebene physiologische
Bewegungen mit geringer Amplitude Richtung Varus und Val-
gus. Zwei Bandergruppen stabilisieren dieses Gelenk: der
laterale Bandapparat, der aus drei Ligamenten besteht, sowie
der mediale Bandapparat, der aus sechs einzelnen Ligamen-
ten besteht und sich in eine superfizielle und eine profunde
Ebene gliedert.

Das inferiore Tibiofibulargelenk (Articulatio tibiofibularis dista-
lis)ist eine Syndesmose, da sie nicht von Knorpel bedeckt ist.
Es gibt somit keinen direkten Kontakt zwischen den beiden
Knochen, sondern der Zwischenraum ist mit Zell-Fett-Gewe-
be ausgefullt. Die Fibula ist mit der Tibia Uber die Ligamente
tibiofibulare anterius und posterius sowie die Membrana in-
terossea verbunden. Bei Dorsalflexion und Plantarflexion be-
wegt sich die Fibula leicht: Die Distanz zur Tibia vergrossert
oder verkleinert sich, die Fibula hebt oder senkt sich, oder es
kommt zur Rotation um die eigene Achse (Innen- oder Aus-
senrotation).
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La premiere est une articulation synoviale trochléenne qui
relie le talus a I'articulation tibio-fibulaire distale. Elle ne pos-
sede qu'un degré de liberté dans le plan sagittal, permettant
les mouvements de flexion dorsale (20°) et de flexion plan-
taire (50°). Il existe cependant des mouvements physiolo-
giques de faible amplitude dans le plan frontal, en varus et en
valgus. Deux groupes ligamentaires stabilisent cette articula-
tion, le ligament collatéral latéral, constitué de trois faisceaux,
ainsi que le ligament collatéral médial, formé de six faisceaux
et est divisé en deux plans, le superficiel et le profond.

L'articulation tibio-fibulaire distale est une syndesmose car
elle n'est pas recouverte de cartilage. Il n'y a donc pas de
contact direct entre les deux os. Du tissu cellulo-graisseux
comble cet espace. La fibula est unie au tibia par les liga-
ments tibio-fibulaires antérieur et postérieur ainsi que par le
ligament interosseux. Lors de mouvements de flexion dor-
sale et plantaire, la fibula bouge légérement: la distance par
rapport au tibia augmente ou se réduit, la fibula effectue de
petits mouvements d'écartement ou de rapprochement,
d'élévation ou d'abaissement et de rotation sur elle-méme
(interne ou externe).

'articulation sub-talaire est une articulation synoviale qui unit
le talus et le calcanéum. Ce dernier constitue I'appui talonnier
par sa grosse tubérosité postérieure. Un ligament interos-
seux tres solide lie le talus au calcanéum au niveau du sinus
du tarse. Cette articulation est trés importante car elle répar-
tit les contraintes qu'elle recoit du poids du corps dans le pied
lors des différents contacts avec le sol. Elle joue également
un réle de pivot central en permettant des mouvements dans
les trois plans de I'espace, et plus particulierement en adduc-
tion et en abduction.

Le médio-pied

Le médio-pied a un réle dynamique; il effectue principalement
des mouvements de torsion. En modifiant la courbure de la
vo(te plantaire, il permet I'orientation correcte du pied par rap-
port au sol en s'adaptant a la position de la jambe et au type de
terrain. Il est articulé avec l'arriére-pied par I'interligne de Cho-
part (ou articulation médio-tarsienne) et avec |'avant-pied par
I'interligne de Lisfranc (ou articulation tarso-métatarsienne).
Ces articulations sont unies par de nombreux ligaments.

L'articulation médio-tarsienne comprend le calcanéum, le
talus et le naviculaire. L'articulation tarso-métatarsienne est
constituée des trois cunéiformes, du cuboide et des cinq
métatarses.

L'avant-pied

['avant-pied comprend les articulations tarso-métatarsienne
et métatarso-phalangiennes. L'articulation tarso-métatarsien-
ne est divisée en trois parties, médiale (os cunéiforme médial
et premier métatarsien), moyenne (os cunéiformes intermé-
diaire et latéral et 2° et 3¢ métatarsiens) et latérale (os cuboide



Das Subtalargelenk (Articulatio subtalaris) ist ein Synovialge-
lenk, das den Talus mit dem Calcaneus verbindet. Der Cal-
caneus bildet mit seiner dicken Tuberositas die Ferse. Das
besonders starke Ligamentum interosseum verbindet den
Talus mit dem Calcaneus auf Hohe des Sinus tarsi. Dieses
Gelenk ist besonders wichtig, da es beim Bodenkontakt das
Koérpergewicht auf den Fuss verteilt. Es ist zentraler Dreh-
und Angelpunkt, welcher Bewegungen in alle drei Richtun-
gen ermoglicht, insbesondere in Adduktion und Abduktion.

Der Mittelfuss

Der Mittelfuss spielt eine dynamische Rolle und fihrt haupt-
sachlich Torsionsbewegungen aus. Durch eine Veranderung
der Wolbung des Plantargewolbes ermdglicht er eine korrekte
Ausrichtung des Fusses zum Boden und passt sich an die Po-
sition des Beins und die Beschaffenheit des Untergrunds an. Er
ist mit dem RUckfuss Uber die Chopart-Gelenklinie (Articulatio
metatarsalis) verbunden und mit dem Vorfuss Uber die Lis-
franc-Gelenklinie (Articulatio tarsometatarsalis). Diese Gelenke
sind durch zahlreiche Bander miteinander verknlpft.

Die Articulatio metatarsalis umfasst den Calcaneus, den
Talus und das Os naviculare. Die Articulatio tarsometatarsalis
besteht aus drei Ossa cuneiformia, dem Cuboid und funf
Metatarsalen.

Der Vorfuss

Der Vorfuss umfasst die Tarsometatarsal- und die Metatarso-
phalangealgelenke. Die Articulatio tarsometatarsalis gliedert
sich in drei Bereiche: Medialbereich (Os cuneiforme mediale
und 1. Os metatarsale), Mittelbereich (Os cuneiforme inter-
medium und Os cuneiforme laterale sowie 2. und 3. Ossa
metatarsale) und der laterale Bereich (Cuboid und 4. sowie 5.
Os metatarsale). Die Metatarsophalangealgelenke sind kon-
dylére Synovialgelenke. Sie haben nur zwei Bewegungsrich-
tungen: Dorsalflexion und Plantarflexion.

Der Befund

Die typischen Probleme des Fusses machen sich beim Ge-
hen, Laufen, Treppensteigen und/oder auf unebenem Boden
bemerkbar. Im Befund werden Schmerzen, Odeme, Mobili-
tat, funktionale Stabilitdt sowie die Aktivitaten des taglichen
Lebens erhoben und evaluiert. Die verschiedenen Resultate
kénnen in einem Befundformular notiert werden. Wir ver-
wenden das von der franzésischen «Haute Autorité de
Santé»' empfohlene Formular? (Tabelle 1) [3].

Zu berUcksichtigen sind auch die Statik und posturale
Kompensationen. Es missen Muskellange und Kraft geprift
sowie bei Bedarf neurodynamische Tests durchgefihrt
werden.

' Oberste franzdsische Gesundheitsbehdrde.
2 Kostenloser Download: https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/recosentors.pdf
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M./Mme/Mlle: Diagnostic:
Date de Date du traumatisme:
Nom du praticien Code | Date du début Date Date de fin
douleur EVA douleur spontanée 0alo
EVA en charge 0alo
edeme Mesure périmalléolaire (droite et gauche em | | [
Présence d’un hématome et localisation  O/N
Tibio-tarsienne en décharge genou > < Flex/Ext Flex/Ext Flex/Ext
tendu mobilité supérieure, inférieure ou | ou= / / /
égale au coté sain
Tibio-tarsienne en décharge genou > < Flex/Ext Flex/Ext Flex/Ext
fléchi mobilité supérieure, inférieure ou | ou= / / /
égale au coté sain
Test d’accroupissement ON
Test en charge de flexion dorsale
Dr
mobilité
= dist gros orteil/mur
en cm) G
Autres:
Yeux ouverts/Yeux fermés
? Maintenir I’appui unipodal (UP) O/N
? Se mettre sur la pointe des pieds en UP [ O/N
? Sautiller sur 2 pieds O/N
stabilité ? Sautiller d’un pied sur I’autre O/N
fonctionnelle | ? Trottiner O/N
? Sauter sur 2 pieds O/N
? Sauter sur 1 pied ON
2 Autres en fonction du patient : ON
? Monter et descendre les escaliers ON
activités dela | ? Marcher en pente et en descente ON
vie quotidienne | ? Marcher en terrain inégal O/N
7 Autres en fonction du patient : O/N
arrét de travail éventuel date de début et de fin
Rééducation (détail) Commentaires

et 4° et 5° métatarsiens). Les métatarso-phalangiennes
sont des articulations synoviales condylaires. Elles n'ont
que deux degrés de liberté: en flexion dorsale et en flexion
plantaire.

L'évaluation

Les problemes typiques au niveau du pied apparaissent lors
de la marche, de la course, dans les escaliers et/ou sur les
sols instables. Le bilan du pied est réalisé en évaluant la
douleur, I'cedéme, la mobilité, la stabilité fonctionnelle et les
activités de la vie quotidienne. Ces différentes évaluations
peuvent étre notées sur une fiche de bilan-type. Dans notre
service, nous utilisons la fiche de bilan' recommandée en
France par la Haute autorité de santé (tableau 1) [3]:

Il convient également de ne pas oublier I'observation de
la statique et des positions de compensation. Si nécessaire,
il convient de réaliser des tests d'extensibilité et de force
musculaire, ainsi que des tests neurodynamiques.

' Téléchargeable gratuitement sur: https://www.has-sante.fr/portail/upload/
docs/application/pdf/recosentors.pdf

PHYSIOACTIVE 1.2018

15




Behandlung

Es gibt zahlreiche manuelle Behandlungsverfahren. Vor dem
Hintergrund unserer Ausbildung und unseres Wissens haben
wir uns flr das Maitland-Konzept entschieden [4]. Es zielt auf
den Befund und die Behandlung von Funktionsstérungen des
Bewegungsapparates auf der Grundlage wissenschaftlicher
Erkenntnisse, klinischer Befunde sowie der bio-psycho-sozi-
alen Situation des Patienten ab. Trotz der anatomischen Kom-
plexitat des Fusses kann mithilfe solider Kenntnisse manuel-
ler Therapieverfahren ermittelt werden, welche Strukturen
bei einem bestimmten Problem involviert sind. In der Anam-
nese wird festgestellt, ob eine Funktionsstoérung sich auf die
Dorsal- oder die Plantarflexion bezieht. Anschliessend geht
es darum, die einzelnen Gelenke mit manuellen Tests unter-
einander zu differenzieren.

Praktisches Vorgehen

Bei Schmerzen bei der Plantarflexion wird Folgendes unter-
sucht:

Plantarflexion des gesamten Fusses
Plantarflexion des Ruickfusses
Plantarflexion der Chopart-Gelenklinie
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Le traitement

Il existe de nombreuses techniques de thérapie manuelle. En
raison de nos formations et de nos connaissances, nous
avons choisi d'utiliser le concept Maitland [4]. Il vise I'exa-
men, |"évaluation et le traitement des dysfonctions du sys-
téme locomoteur sur la base de connaissances scientifiques,
de I"évidence clinique et de la situation bio-psycho-sociale
des patients. En dépit de la complexité anatomique du pied,
de bonnes connaissances en thérapie manuelle permettent
d'identifier les structures qui sont impliquées dans une pro-
blématique. Lanamnése met en évidence une dysfonction en
flexion dorsale ou en flexion plantaire. Il s'agit ensuite de dif-
férencier les mouvements de chaque articulation les unes par
rapport aux autres par des techniques manuelles.

Implications et techniques pratiques

Lors d'une douleur en flexion plantaire, il convient d'évaluer:

la flexion plantaire de I'ensemble du pied,

la flexion plantaire de I'arriere-pied,

la flexion plantaire de I'interligne articulaire de Chopard,
la flexion plantaire entre le naviculaire et les cunéiformes,
la flexion plantaire de I'interligne articulaire de Lisfranc.

Abbildung 1: Untersuchung und Behandlung der Plantarflexion des
gesamten Fusses. Die Therapeutin bewegt den Calcaneus passiv nach
unten. Die andere Hand mobilisiert gleichzeitig den Mittel- und den
Vorfuss in Plantarflexion, mit flaichigem Griff auf dem Fussriicken. |
lllustration 1: Examen et traitement de la flexion plantaire de I'en-
semble du pied. Le thérapeute améne passivement le calcanéum vers
le bas. L'autre main mobilise simultanément le médio-pied et I'avant-
pied en flexion plantaire par une prise large sur la face ventrale du
pied.

Abbildung 2: Untersuchung und Behandlung der Plantarflexion des
Riickfusses. Die Therapeutin bewegt den Calcaneus passiv nach un-
ten. Gleichzeitig mobilisiert die andere Hand den Talus durch eine
Anterior-posterior-Bewegung mit dem Zangengriff. | lllustration 2:
Examen et traitement de la flexion plantaire de I'arriére-pied. Le théra-
peute ameéne passivement le calcanéum vers le bas et l'autre main
mobilise le talus par un mouvement antéro-postérieur avec la com-
missure du pouce et de l'index.



Abbildung 3: Untersuchung und Behandlung der Plantarflexion der
Chopart-Gelenklinie. Die Therapeutin bewegt den Calcaneus passiv
nach unten. Die andere Hand fiihrt gleichzeitig auf dem Os naviculare
und cuboid eine Anterior-posterior-Bewegung aus. | lllustration 3: Exa-
men et traitement de la flexion plantaire de I'interligne de Chopart. Le
thérapeute ameéne passivement le calcanéum vers le bas. L'autre main
se déplace sur le naviculaire et le cuboide et effectue une mobilisation
antéro-postérieure simultanée.

Abbildung 4: Untersuchung und Behandlung der Plantarflexion zwi-
schen dem Os naviculare und den Ossa cuneiformia. Die Hand, die
sich auf dem Calcaneus befand, wechselt jetzt zum Os naviculare und
bewegt es nach unten. Die andere Hand wird auf den Ossa cuneifor-
mia und das Cuboid gelegt und fiihrt eine Anterior-posterior-Bewe-
gung aus. | lllustration 4: Examen et traitement de la flexion plantaire
entre le naviculaire et les cunéiformes. La main qui était située sur le
calcanéum se déplace sur le naviculaire et I'ameéne vers le bas alors
que l'autre main se déplace sur les cunéiformes et le cuboide et effec-
tue un mouvement antéro-postérieur.

Abbildung 5: Untersuchung und Behandlung der Plantarflexion der
Lisfranc-Gelenklinie. Die Hand, die sich auf dem Os naviculare befand,
wechselt jetzt zu den Ossa cuneiformia und bewegt sie nach unten.
Die andere Hand mobilisiert die Ossa metatarsalia mit einer Anterior-
posterior-Bewegung. | lllustration 5: Examen et traitement de la flexion
plantaire de l'interligne de Lisfranc. La main qui était située sur le
naviculaire se déplace sur les cunéiformes et le cuboide et les ameéene
vers le bas alors que I'autre main se déplace sur les métatarses et les
mobilise dans le sens antéro-postérieur.

Abbildung 6: Untersuchung und Behandlung der Dorsalflexion des
gesamten Fusses. Die rechte Hand der Therapeutin fixiert den Cal-
caneus. Die andere Hand wird auf dem Vorfuss platziert. Mit beiden
Hinden wird der Fuss in Dorsalflexion gebracht und eine Uberdruck-
bewegung am Ende der Amplitude ausgefiihrt. | lllustration 6: Exa-
men et traitement de la flexion dorsale de I'ensemble du pied. La
main droite du thérapeute fixe le calcanéum. L'autre main se place sur
I'avant du pied. Les deux mains aménent le pied en flexion dorsale en
faisant un mouvement de surpression en fin d’amplitude.
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Abbildung 7: Untersuchung und Behandlung der Dorsalflexion des
Riickfusses. Die rechte Hand der Therapeutin verbleibt auf dem Cal-
caneus. Die andere Hand wird auf den Plantarbereich des Calcaneus
platziert. Es folgt eine Dorsalflexionsbewegung mit einem Uberdruck
durch die linke Hand. | lllustration 7: Examen et traitement de la flexion
dorsale de l'arriere-pied. La main droite du thérapeute reste sur le
calcanéum. L'autre main se place sur la partie plantaire du calcaneum.
Il effectue alors un mouvement de flexion dorsale avec une surpres-
sion générée par la main gauche.

Abbildung 8: Untersuchung und Behandlung der Dorsalflexion der
Chopart-Gelenklinie. Die linke Hand wird auf dem Naviculare und
Cuboid platziert. Die rechte Hand der Therapeutin fixiert anschlies-
send den Calcaneus plantar. Es folgt eine Dorsalflexionsbewegung
mit einem Uberdruck durch die linke Hand. I lllustration 8: Examen et
traitement de la flexion dorsale de l'interligne de Chopart. La main
gauche se déplace sur le naviculaire et le cuboide. La main droite du
thérapeute va fixer le calcanéum sur sa face plantaire. Il effectue un
mouvement de flexion dorsale avec une surpression générée par sa
main gauche.

Abbildung 9: Untersuchung und Behandlung der Dorsalflexion zwi-
schen dem Os naviculare und den Ossa cuneiformia. Die rechte Hand
der Therapeutin wechselt distal zu den Ossa cuneiformia. Die andere
Hand wechselt ebenfalls und fixiert das Naviculare. Es folgt eine Dor-
salflexionsbewegung mit einem Uberdruck durch die rechte Hand. |
lllustration 9: Examen et traitement de la flexion dorsale entre le navi-
culaire et les cunéiformes. La main droite du thérapeute se déplace
distalement pour se poser sur les cunéiformes. L'autre main se dé-
place également pour fixer I'os naviculaire. Il effectue un mouvement
de flexion dorsale avec une surpression générée par sa main droite.

Abbildung 10: Untersuchung und Behandlung der Dorsalflexion der
Lisfranc-Gelenklinie. Die rechte Hand der Therapeutin wird auf den
Metatarsalen platziert und die andere fixiert die Ossa cuneiformia
sowie das Cuboid. Es folgt eine Dorsalflexionsbewegung mit einem
Uberdruck durch die rechte Hand. | lllustration 10: Examen et traite-
ment de la flexion dorsale de I'interligne de Lisfranc. La main droite du
thérapeute se pose sur les métatarsiens et I'autre main fixe les cunéi-
formes et le cuboide. Il effectue un mouvement de flexion dorsale
avec une surpression générée par sa main droite.



= Plantarflexion zwischen dem Os naviculare und den Ossa
cuneiformia
= Plantarflexion der Lisfranc-Gelenklinie.

Die gleiche Logik findet auch bei Problemen in der Dorsal-
flexion Anwendung. Im Anschluss kann eine Untersuchung
des Articulatio tibiofibularis distalis sowie der umliegenden
Gelenke erforderlich sein.

Die Ausgangsstellung ist Bauchlage, das Knie ist in
90°-Flexion. Der Patient muss entspannt sein. Details siehe
Abbildungen 1-10.

Nachdem das oder die Gelenke identifiziert wurde(n),
das/die fur die Schmerzen verantwortlich ist/sind, kann die
Behandlung abgeleitet werden. In der Behandlung werden
passive Gleitbewegungen (Zusatzbewegungen) in denjeni-
gen Gelenken ausgeflhrt, von woher der Schmerz herrihrt,
zum Beispiel zwischen den Ossa cuneiformia.

Anschliessend die Fussfunktion angehen

Die statischen und dynamischen Aufgaben des Fuss-Sprung-
gelenkkomplexes, die eine optimale Fortbewegung ermogli-
chen, verleihen ihm eine hohe Bedeutung. Mithilfe solider
Anatomie- und Physiologiekenntnisse lasst sich im Allgemei-
nen der Ursprung eines Schmerzes oder einer Dysfunktion
bestimmen. Manuelle Techniken kénnen héaufig das Gelenk-
problem erfolgreich behandeln. Anschliessend empfiehlt es
sich jedoch, die physiotherapeutische Behandlung auf die
Fussfunktion auszurichten, und dabei die Muskeln, Ligamen-
te, Durchblutung, Propriozeption sowie die neuromeningea-
len Strukturen zu beachten. |
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La méme logique est répétée en cas de probléme en flexion
dorsale.

Dans un second temps, I'examen de l'articulation tibio-fibu-
laire distale ainsi que des articulations sous- et sus-jacentes
peut s'avérer nécessaire.

Le patient est installé en décubitus ventral, bien relaché,
genou plié a 90°. Se référer aux illustrations 1 & 10 pour des
informations supplémentaires.

Apres avoir identifié I'articulation ou les articulations res-
ponsables de la douleur, il est possible d’en déduire le traite-
ment nécessaire. Au cours de celui-ci, il s'agit d'effectuer des
mouvements de glissements des différents os entre eux, par
exemple entre les cunéiformes.

Orienter finalement le traitement vers la fonction du pied

Le complexe pied-cheville est trés important en raison de ses
roles statiques et dynamiques qui permettent une loco-
motion optimale. De bonnes connaissances anatomiques et
physiologiques permettent généralement d'identifier la lo-
calisation précise d'une douleur ou d'une dysfonction. Des
technigues manuelles peuvent tres souvent aider a traiter le
probleme articulaire. Il convient cependant, dans un second
temps, d'orienter la physiothérapie vers la fonction du pied,
sans oublier les aspects musculaires, ligamentaires, circula-
toires, proprioceptifs et les structures neuro-méningées.l
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