Forschung

Studie zur Diagnose des
vorderen Kreuzbandrisses

Evaluation der Genauigkeit und Zuverlassigkeit von manuellen Tests fiir die Diagnose des vor-
deren Kreuzbandrisses beim Hund. Eine kinetische und kinematische Ex-vivo-Studie von Marina
Lampart, Brian Park, Benjamin Husi, Prof.Antonio Pozzi, Klinik fiir Kleintierchirurgie, Vetsuisse-

Fakultat, Universitat Zirich.

Der Riss des vorderen Kreuzbandes (VKB)
ist eine haufige und kostspielige Erkran-
kung in der Hundeorthopédie (Abb. 1).
Die meisten Fille von vKB-Rupturen wer-
den chirurgisch behandelt, weshalb eine
genaue Diagnose wichtig ist, um die rich-
tige Behandlungstechnik zu wihlen. Eine
vKB-Ruptur wird in erster Linie durch
eine manuelle Tests wie den Schubladen-
test (ST) und den Tibia-Kompressionstest
(TKT) diagnostiziert. Eine iiberméssige
Bewegung des Schienbeins (Tibia) deutet
auf einen Riss des vKB hin.

Eine weitere Funktion des vKB besteht
darin, eine iibermassige Rotation des

Schienbeins zu verhindern. Bei menschli-
chen Knien ist Rotationsinstabilitdt nach
einer Ruptur des vKB ein bekanntes Pro-
blem. Auch bei Hunden gewinnt diese
Art der Instabilitit zunehmend an Be-
deutung. In der Humanmedizin wird
zum Nachweis von Rotationsinstabilitét
ein manueller Test, der sogenannte «Pi-
vot-Shift-Test», verwendet. Bislang gibt es
keine tiermedizinische Version des Pivot-
Shift-Tests. Ein solcher Test zur Beurtei-
lung von Rotationsinstabilitat wére
jedoch ein wertvolles Instrument zur ge-
naueren Charakterisierung von Kniege-
lenksinstabilitdten und zur
Identifizierung von Hunden, die nach ei-
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Abb. 1: Anatomie des Kniegelenks mit dem kranialen Kreuzband.
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ner chirurgischen Behandlung der vKBR
zu Komplikationen neigen kénnten. Wei-
ter gibt es auch keine veterinarmedizini-
schen Studien, in denen Strategien zur
Standardisierung des manuellen Tests fiir
die Diagnose von vKBR und/oder die
subjektive und objektive Quantifizierung
der Schienbeinbewegung wahrend dieser
Tests untersucht wurden.

Mit dieser Studie versuchen wir diese Lii-
cke zu schliessen. Wir stellen einen neuen

manuellen Test, den «Tibial Pivot Com-
pression Test» (TPT), der den humanme-
dizinischen Pivot-Shift-Test nachahmt,
vor und vergleichen ihn mit den traditio-

Abb. 2: Versuchsaufbau mit einer Gliedmasse in der speziell angefertigten 3I
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Abb. 3: A: Kraftmesser zwischen dem Kniegelenk und der Vorrichtung, eingesetzt wahrend dem TKT und dem TPT. B-E: Fixierung des

Kraftmessers zur Aufzeichnung der Kréfte wahrend des ST. Zu Demonstrationszwecken wurde der Kraftmesser iiber dem Handschuh

angebracht und nicht wie bei den Tests unter dem Handschuh.

nellen manuellen Tests. Ziel der Studie
war es, 1) die auf die Kniegelenkknochen
ausgetibte Kraft (Kinetik) und die Bewe-
gung (Kinematik) des Schienbeins wéh-
rend dreier manueller Tests (ST, TKT und

)-gedruckten Priifvorrichtung. A seitliche Ansicht, B
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TPT) zu untersuchen, und, 2) die Zuver-
lassigkeit der Tests, wenn sie von verschie-
denen Priifern ausgefiithrt werden, zu
dokumentieren.

Versuchsaufbau

Es wurden zehn Hintergliedmassen von
zehn verschiedenen adulten Hunden mit
einem Gewicht von iiber 22 kg gesam-
melt. Alle Hunde wurden aus Griinden
eingeschlifert, die nichts mit dieser Stu-
die zu tun hatten, und wurden von ihren
Besitzern fiir Forschungs- und Lehrzwe-
cke gespendet. Die linke oder rechte
Gliedmasse wurde nach dem Zufallsprin-
zip ausgewihlt. Die Gliedmassen wurden
préapariert und fiir die speziell angefertig-
te 3D-gedruckte Priifvorrichtung vorbe-
reitet (Abb. 2). Um die auf den
Kniegelenkknochen ausgetibte Kraft zu
messen, wurden zwei Kraftmesser ver-
wendet, von denen einer mit der Vorrich-
tung und dem Kniegelenk verbunden
war, wihrend die andere am Daumen des
Priifers befestigt wurde (Abb. 3). Die Be-
wegung des Schienbeins wurde mit 10
hochaufl6senden Motion-Capture-Kame-
ras aufgezeichnet. Unter Motion Capture
versteht man die digitale Aufzeichnung
der Bewegungen von Menschen und Tie-
ren.Diese Technik findet breite Anwen-
dung in der Unterhaltung, im Sport, der
Medizin und in der Robotik.
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Forschungsfoérderung

Die Albert-Heim-Stiftung fokussiert ihre
Forschungsforderung auf kynologische
Projekte. Diese kénnen in die Bereiche
Verhaltenslehre, Abstammung oder Ras-
senentwicklung gehoren, veterinar-medi-
zinische Fragestellungen betreffen,
Grundlagen erarbeiten oder aktuelle Pro-
bleme aufgreifen.

Ziel der Unterstlitzung von Forschungs-
projekten ist es, zur Gesundheit der Hun-
de beizutragen, anatomische und
physiologische Prozesse besser zu verste-
hen, Kenntnisse Uber die Vererbung von
psychischen und korperlichen Eigenschaf-
ten zu erarbeiten, das Verstandnis fur
den Hund zu férdern, eine bessere
Mensch-Hund-Beziehung zu erméglichen
und die Geschichte der Hunde und Hun-
derassen aufzuzeigen.

Insgesamt geht es darum, neue Kenntnis-
se Uber den Haushund zu erarbeiten und
dieses Wissen zuganglich zu machen. Die
Albert-Heim-Stiftung unterstttzt Disser-
tationen, Diplomarbeiten und sonstige
wissenschaftliche Projekte. Dabei leistet
sie vor allem finanzielle Beitrage an Sach-
und Materialkosten von Forschungspro-
jekten.

Mehr Informationen unter www.albert-heim-
stiftung.ch
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Versuchsdurchfiihrung

Das Testprotokoll umfasste drei Runden
(Abb. 4). In jeder Runde wurden alle Tests
von drei Priifern mit unterschiedlicher kli-
nischer Erfahrung (Chirurg mit Facharztti-
tel (Priifer 1), Assistenzarzt (Priifer 2),
Doktorand (Priifer 3)) an jedem Kniegelenk
durchgefiihrt. In Runde 1 war das vKB bei
allen Gliedmassen intakt. In Runde 2 wur-
de das vKB bei fiinf zufillig ausgewéhlten
Gliedmassen per Gelenksspiegelung chir-
urgisch durchtrennt. Die iibrigen Glied-
massen wurden scheinchirurgisch
behandelt. Die Priifer kannten so den Zu-
stand des vKB nicht, was eine Beurteilung
der einzelnen Kniegelenke ohne vorgefasste
Meinung ermdglichte (sogenanntes «Blin-
ding»). In Runde 3 wurde das vKB in allen
Gliedmassen durchtrennt und die Tests
wurden wie in Runde 1 beschrieben wie-
derholt.

Die drei manuellen Tests

Es wurden drei verschiedene manuelle
Tests evaluiert: der ST, der TKT und der
TPT. Fir den ST wurde der Oberschenkel-
knochen (Femur) mit einer Hand stabili-
siert, wihrend mit der anderen Hand die
Unterschenelknochen (Tibia und Fibula)
gegriffen wurden. Der Daumen dieser
Hand wurde hinter den Fibulakopf (Kno-

chenvorsprung hinten am Wandenbein)
und der Zeigefinger auf der Tuberositas ti-
biae (Knochenvorsprung vorne am Schien-
bein) platziert. Um das Kniegelenk in eine
neutrale Position zu bringen, wurde zu-
néchst eine nach hinten gerichtete Kraft
auf den Unterschenkel ausgeiibt. Dann
wurde das Schienbein im Verhaltnis zum
Oberschenkel nach vorne geschoben, um
iibermissige Beweglichkeit in diese Rich-
tung festzustellen (kraniale Translation).

Fiir den TKT wurde der Zeigefinger der
linken Hand auf die Tuberositas tibiae ge-
legt, um hier iibermissige kraniale Trans-
lation des Unterschenkels wihrend des
Testes feststellen zu konnen. Mit der rech-
ten Hand wurde die Pfote gegriffen. Fiir
den Test wurde nun das Sprunggelenk mit
der rechten Hand gebeugt, was bei gerisse-
nem VKB zu einer tibermassigen kranialen
Translation der Unterschenkelknochen im
Verhiltnis zum Oberschenkel fiihrt.

Das Testmanéver des TPT dhnelt dem
TKT. Jedoch wurde bevor das Sprungge-
lenk gebeugt wurde, die Pfote noch aus-
senrotiert, bis ein Widerstand spiirbar
wurde.In dieser Position wurde das
Sprunggelenk wiederum gebeugt und die
Aussenrotation langsam aufgehoben, so

dass der Unterschenkel in seine natiirliche
Position zuriickrotieren und, bei ruptu-
riertem vKB, auch subluxieren kann.

Datenaufbereitung

Es wurde ein CT-Scan aller Gliedmassen
angefertigt. Anhand der CT-Daten wurden
3D-Modelle der Knochen erstellt (Abb.
5).Die 3D-Modelle wurden mit den Videos
des 10-Motion-Capture-Systems abgegli-
chen, um eine genaue Bewegungsdarstel-
lung des Kniegelenks zu erhalten. Aus den
Bewegungsdaten wurden die maximale
Translation in mm (Vorwértsbewegung
des Schienbeins), die maximale axiale In-
nen- oder Aussenrotation (Grad) und die
maximale Beugung des Kniegelenks
(Grad) berechnet. Die Daten der wiahrend
der Tests ausgetibten Kraft wurden von
den beiden Kraftmessern in N ermittelt
und aufgezeichnet. Alle Daten wurden mit
einem Programm namens SPSS statistisch
analysiert, um die Signifikanz und die Zu-
verldssigkeit der Daten zu berechnen.

Bewegungen der Kniegelenkskno-
chen wahrend der manuellen Tests
Bei den Kniegelenken mit intaktem vKB
(INTAKT) lag die durchschnittliche kra-
niale Translation des Schienbeins bei allen
Tests zwischen 1 mm und 2 mm. Bei den
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Abb. 4: Versuchsdurchfiihrung. Das Testen wurde in 3 Runden durchgefiihrt. In jeder Rundef fiihrte jeder Priifer jeden Test an jedem Knie-
gelenk durch. In Runde 1 war das vKB bei allen Gliedmassen intakt. In Runde 2 wurde das vKB bei 5 zufaillig ausgewahlten Gliedmassen
durchtrennt, um eine qualitative und quantitative Blindbeurteilung zu erméglichen. In Runde 3 wurde das vKB bei allen Kniegelenken

durchtrennt.
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Kniegelenken mit durchtrenntem vKB
(VKBR) lag die durchschnittliche kraniale
Translation des Schienbeins hingegen zwi-
schen 11 mm und 14 mm.Es gab also, wie
erwartet, einen deutlichen Unterschied
zwischen den beiden Gruppen.Weiter zeig-
ten die Kniegelenke der vKBR-Gruppe
mehr Rotation als die INTAKT-Kniegelen-
ke.Diese Resultate bestdtigen die bekann-
ten Funktionen des vKB, welches sowohl
bei Vorwirts-/Riickwértsbewegung
(Translation) des Unterschenkels als auch
bei Rotation das Kniegelenk stabilisiert.

Der erfahrenste Priifer, Priifer 1, 16ste bei
der Durchfithrung der ST etwas mehr kra-
niale Translation der Unterschenkelknochen
aus als die anderen Priifer. Da die Translati-
on des Kniegelenks mit der Stirke der Kraft-
einwirkung zusammenhing, wandte der
erfahrenste Priifer tendenziell auch mehr
Kraft an als die anderen Priifer.Die Kraftda-
ten von TKT und TPT zeigten, dass alle
Priifer dhnlich viel Kraft anwandten.

Die hochsten Translationswerte wurden
mit dem neuen Test, dem TPT, beobachtet.
Wihrend dem TPT wird durch die Aussen-
rotation der dussere Rollkamm des Schien-
beins nach hinten verlagert, was zu einer
grosseren Translation und Rotation fithrt,
wenn das Schienbein schliesslich sublu-
xiert. Fiir den Priifer ist somit die Translati-
on einfacher fithlbar. Diese Wirkung der
Aussenrotation konnte bei chronischen
vKB-Rupturen besonders von Vorteil sein,
da das Kniegelenk hier zu Beginn des Tests
héufig subluxiert ist. Moglicherweise ist der
TPT somit ein empfindlicherer Test zur Er-
kennung von subtilen Instabilititen.Mit
dem TPT wurde auch die meiste Rotation
ausgelost. Dies macht ihn zu einem poten-
ziellen Kandidaten fiir die Erkennung von
Rotationsinstabilitdt, da der TPT auf der
Grundlage des menschlichen Pivot-Shift-
Tests entwickelt wurde.

Verlasslichkeit der manuellen Tests
Der neue Test, der TPT, zeigte dhnliche
Ergebnisse wie die beiden traditionellen
manuellen Tests, der ST und der TKT.
Trotz geringfiigiger Unterschiede zeigt
diese Studie, dass zwischen den Priifern
und den verschiedenen manuellen Tests
eine gute bis ausgezeichnete Wiederhol-
barkeit und Verlédsslichkeit bestand.Unter
den drei manuellen Tests hatte der TKT
die hochste Wiederholbarkeit und Verlass-

Abb. 5: 3D-Modelle des Femurs (Oberschenkelknochens) (A/B) und der Tibia (Schienbein)

(C/D), welche mittels CT-Scan erstellt wurden.

lichkeit, gefolgt vom neuen TPT. Der ST
wies die geringste Wiederholbarkeit und
Verldsslichkeit auf, obwohl dieser Test in
der taglichen Praxis am héufigsten ver-
wendet wird. Die Ahnlichkeit unserer Er-
gebnisse mit denen anderer Studien, in
denen die Kinematik (Bewegung) von
Hunden mit gerissenem/verletztem vKB
untersucht wurde, bestitigt unser Modell
als neuartige Methode zur Untersuchung
der Kinematik des Kniegelenks mit ruptu-
riertem vKB.

Schlussfolgerung

Das primére Ziel manueller Tests besteht
darin, Gelenkinstabilitdten, die aus Transla-
tions- oder Rotationsbewegungen bestehen,
tihlbar zu machen und so dem Untersucher
zu erlauben, die richtige Diagnose zu stel-
len. Idealerweise sollte ein manueller Test
einheitlich durchgefithrt werden und folg-
lich zu einer dhnlichen Bewertung der In-
stabilitdt durch verschiedene Kliniker
fithren. Insgesamt haben unsere Ergebnisse
gezeigt, dass der ST, der TKT und der neu
eingefiihrte TPT in unserer Versuchsanord-
nung genaue und zuverldssige manuelle
Tests sind. Da unser Test-Modell Hunden
mit akuten vKB-Rupturen/Verletzungen in
Allgemeinanisthesie dhnelt, ist unklar, in
wie weit unsere Ergebnisse auf Hunde mit
chronischen vKB-Rupturen iibertragen wer-
den kénnen. Weiter war die Ubereinstim-
mung der Translation wihrend der Tests
zwischen den Priifern, trotz der Unterschie-
de in der Rotation und Kinetik (angewandte
Krifte), ausgezeichnet. Dies konnte, in An-
lehnung an die Entwicklung in der Human-
medizin, die Einfithrung eines Systems zur
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Einteilung der Instabilitdten in verschiedene
Grade erméglichen. Ein solches «Grading»-
System wiirde, wenn validiert, die Genauig-
keit im klinischen Bereich deutlich
verbessern.

Der TPT scheint vielversprechend zu sein
und konnte sich fiir die Beurteilung von
subtilen oder Rotations-Instabilititen von
Kniegelenken beim Hund eignen. Weitere
Untersuchungen an Hunden mit natiirli-
chen vKB-Rupturen in der klinischen Um-
gebung sind wichtig, um unsere
Ergebnisse zu bestdtigen.

«Evaluation of the accuracy and intra- and
interobserver reliability of manual diagno-
stic tests for canine cranial cruciate liga-
ment rupture - an ex vivo kinetic and
kinematic study», Marina Lampart, Brian
Park, Benjamin Husi, Prof. Antonio Pozzi,
Clinic for Small animal Surgery, Vetsuisse
Faculty University of Zurich, Switzerland.
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Die Albert-Heim-Stiftung unterstltzt die
wissenschaftliche Forschung auf dem Ge-
biet der Kynologie. Sie leistet damit einen
wesentlichen Beitrag zur Erhaltung und
Forderung gesunder Rassehunde. Die Zu-
sammenarbeit mit der Schweizerischen
Kynologischen Gesellschaft (SKG) und den
Universitaten erméglicht immer wieder die
Erarbeitung von wichtigem Grundwissen
fir Zichterinnen und ZUchter. Infos im In-
ternet unter www.albert-heim-stiftung.ch.
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