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Es werden die am hauﬁgsten zmerten und am einfachsten durchzufiihrenden Techniken der

k vorgestellt, darunter vier auf DehnungsmeBstreifen ba-
sierende Techniken. Neben dem sog. Omega—AuEnehmer und dem Buckle-Transducer sind dies
der Tendon-Force-Transducer und die Applikation der DMS an der knochemen Bandinsertion.
Als weitere mdlrekte MeBmethoden werden der Quecksilberdet und der Hall-
Effekt-MeBaufnel erklart. G wird bei all diesen Methoden jeweils eine sich dndern-
de Stromstirke oder Spannung, die dann mit der Banddehnung korreliert wird. In Form der In-
sertionsabstandsmessung, mit dem Fadenmodell und der Konstruktion aus ZugkraftmeBdose
und Knochenzylinder wird dariiberhinaus auf drei direkte MeBmethoden eingegangen. Der
MeBwert ist dabei mit der effektiven Lingeninderung des Bandes gleichzusetzen.

Key words: Ligament tension - Measurement - Knee joint - Strain gauge
Those techniques for ing li tension at the knee joint that are most commonly cited
and easiest to carry out are discussed. These include four techniques based on the use of strain
gauges. Apart from the Omega transducer and the buckle transducer, there is also the tendon
force transducer, and the application of strain gauges to the bony ligament insertion sites. Other
indirect measuring methods considered are the mercury strain transducer and the Hall effect
transducer. The parameter measured with all of these methods is fluctuating current or voltage

which is then correlated with ligament tension. Three direct are also d

the separation distances of marked fibres of the ligaments, replacement of fibres by threads, and
a load cell/bone plug construction. The measured value is equated with the effective change in li-

gament length.

1. Einfiihrung

Zu Beginn des vorigen Jahrhunderts wurden erstmals
Untersuchungen iiber die Bedeutung der einzelnen
Bénder des Kniegelenks verdffentlicht. Dabej kam es
zu sehr widerspriichlichen Erkenntnissen. Die Kreuz-
bander wurden einmal als Hauptstabilisatoren des
Kniegelenks [13] g 1, ein anderes Mal hingegen
betrachtete man sie als vernachlissigbare Strukturen
[12]. Neben diesen allgemeinen Aussagen wurden auch
schon frith Angaben iiber die Beanspruchung der Li-
gamente wihrend der Bewegung gemacht. So wurde
einerseits berichtet, das vordere Kreuzband sei in
Streckung, das hintere in Beugung angespannt [4], an-
dererseits, daB beide Kreuzbinder in Streckung und in
endgradiger Beugung angespannt, in den mittleren
Beugebereichen des Gelenks aber entspannt seien [19].
Ebenso kam es zur Beschreibung detaillierter Vorstel-
lungen iiber die Anatomie der Kreuzbinder, in denen

eine Unterteilung derselben in Faserkonglomerate
bzw. einzelne Biindel zum Ausdruck kam. Entspre-
chend wurde erkannt, daB in beiden Kreuzbéndern ge-
wisse Anteile zu jedem Zeitpunkt der Beuge- bzw.
Streckstellung angespannt sind [8]. Auch am medialen
Seitenband wurden friih zwei Anteile, deren Fasern
wihrend des gesamten Bewegungsumfangs ange-
spannt blieben, unterschieden (8]. Die beschriebenen
Erkenntnisse wurden entweder rein theoretisch unter
Berticksichtigung der Anatomie des Bandverlaufs ge-
wonnen, oder sie basierten auf der Durchtrennung ein-
zelner Ligamente und der resultierenden pathologi-
schen Beweglichkeit des Kniegelenks. Hieraus wurden
dann Riickschliisse auf die Normalfunktion gezogen.
In neuerer Zeit wurden die Dehnungen der Kniege-
lenksbédnder unter Zuhilfenahme verschiedener tech-
nischer Methoden indirekt oder direkt bestimmt.

Im folgenden werden die in der Literatur beschrie-
benen MeBmethoden vorgestellt, die einen verhiltnis-

B




Biomedizinische Technik
Band 47 Heft 5/2002 Banddet

g am Kniegel 131

AL

§ < Leiterbahnstruktur
1
<
1
Lotstelle

AR

Bild 1. DehnungsmeS8streifen

miBig geringen technischen und apparativen Aufwand
erfordern und daher einer breiteren Anwendergruppe
zugénglich sind. Ein besonderes Augenmerk gilt den
Dehnungsmefstreifen (DMS).

2 Indirekte MeSmethoden

2.1 Dehnungsmefstreifen (DMS)

Das Prinzip des Zusammenhangs von Lingen- und
Widerstandsidnderung bei Kupferdréhten [22] ist in ei-
nem DehnungsmeBstreifen folgendermaBSen verwirk-
licht:

Auf einer diinnen Trigerfolie aus Polyamid befinden
sich zwei Lotfahnen und eine parallel ausgerichtete,
ebenfalls sehr diinne, metallene Leiterbahnstruktur
aus Konstantan. Diese Drahtwindungen verbinden die
beiden Loétfahnen miteinander (Bild 1).

Wird der DMS iiber die beiden Létstellen in einen
geschlossenen Stromkreis gemif der Wheatstone'schen
Briickenschaltung eingebracht, so stellt sein Wider-
stand das variable Element in diesem Stromkreis dar.
Eine Lingendnderung der DMS-Léiterbahn fiihrt zu
einer Widerstandsénderung im Stromkreis. Die relati-
ve Widerstandsdnderung ist proportional zur relativen
Lingenédnderung. Bei vorgegebener Speisespannung
des Stromkreises und dazugehérigem Proportiona-
litatsfaktor wird iiber die Messung der Stromstirke
die GroSe der Dehnung oder Stauchung errechnet.
DMS werden mit der Trigerfolie nach unten auf ihre
MeBstelle geklebt. Sie vollziehen als Ganzes, d. h. samt
jhrem sensitiven Element, der Leiterbahnstruktur, die
Lingeninderung dieser MeBstelle nach.

DMS-Messungen haben eine sehr gute Linearitét.
Begiinstigend kommen die kleinen Abmessungen so-
wie die nahezu vernachlissigbare Masse der MeBstrei-
fen hinzu. Darin liegt durch die Erwirmbarkeit der
DMS jedoch auch eine Fehleranfilligkeit. Durch die
groBe Auswahl an DMS, die es ermdglicht, einen zum
Dehnungsverhalten des MeBobjekts und hinsichtlich

werden. Die hohe Empfindlichkeit der DehnungsmeB-
streifen gegeniiber Feuchtigkeit kann durch gute Iso-
lation limitiert werden.

Im folgenden werden verschiedene MeBmethoden
vorgestellt, die auf dem Einsatz von DehnungsmeB-
streifen basieren.

2.1.1 Omega-Aufnehmer

Ein dinnes Kupferblech mit hoher Verformbarkeit
und Elastizitét (Stérke: 0,1 bis 0,2 mm) wird in Form
eines groBen griechischen Omegas vorbereitet. Auf der
Oberseite dieses Aufnehmers wird ein DMS derart be-
festigt, daB sich die parallel zur Lingsachse verlaufen-
den Leiterbahnen auf der Kuppe des Omegas befinden.
An einer Seitenfliche des Omegas wird ein weiterer
DMS zur Temperaturkompensation befestigt. Dessen
Leiterbahnen miissen senkrecht zu denen des auf der
Omegakuppe befindlichen DMS orientiert sein
(Bild 2).

Uber je zwei in den FiiBchen des Aufnehmers be-
findliche Lécher wird dieser mit einer Naht auf dem
Ligament fixiert. Der Aufnehmer ist dabei so orien-
tiert, daB die Leiterbahnen des aktiven DMS parallel
zur Ausrichtung der ligamentéren Fasern verlaufen
7.

Bei einer Lingeninderung des Bandes kommt es
somit zu einer elastischen Verformung der Kuppe des
Omegas. Damit einhergehend variieren der Wider-
stand des applizierten DMS und die angelegte Aus-
gangsspannung. Sie stellt die eigentliche MeBgroBSe
dar. Die eingangs erwihnte hohe Verformbarkeit des
Kupferblechs birgt den Nachteil einer ausgeprigten
Verwindungsempfindlichkeit, was bei der Fixation auf
nicht exakt parallelen Bandfasern leicht zu einem
MeSBfehler fiihren kann.

2.1.2 Buckle-Transducer

Die Konstruktion besteht aus einem kleinen Metall-
rahmen aus Messing oder Edelstahl, in dessen Mitte
ein Querbiigel eingesetzt wird. Der ganze Aufbau
shnelt damit in etwa einer Giirtelschnalle. Als MeB-

der Erwarmbarkeit passenden Mefistreifen -
chen, kann dieser potentielle Fehler gering gehalten

Bild 2. Omega-Aufnehmer.
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Bild 3. Buckle-Transducer.

aufnehmer dienen zwei DMS, die beiderseits des Quer-
biigels auf den &uBeren Rahmen appliziert werden.
Das zu messende Band bzw. den Bandanteil legt man
iiber den Rahmen und fixiert es mit dem querverlau-
fenden Biigel von oben her (Bild 3).

Bei Zugbelastung des Bandes wird ein Biegemo-
ment auf den Rahmen ausgeiibt, das von den ange-
brachten DMS als Oberflichendehnung reg'i'striert
wird [17]. Bei dieser Methode stellt die Kalibrierung
ein nennenswertes Problem dar.

2.1.3 Tendon-Force-Transducer

Der Tendon-Force-Transducer besteht aus einem S-
formigen Edelstahlrahmen. Das je nach Gré8e parallel
zu seinem Faserverlauf eingeschnittene Band wird
iliber die beiden Enden und unter den Mittelbalken des
Transducers gelegt (Bild 4).

Bei Zugbelastung der Sehne erfolgt eine Verdre-
hung des Mittelbalkens. Diese Torsion wird durch vier
senkrecht zueinander geklebte DMS auf dem Mittel-
balken registriert und iiber eine Kalibrierkurve in Re-
lation zur Banddehnung gesetzt [3].

2.1.4 DMS-Applikation an der knéchernen Bandins-
ertion

Grundlage dieser Technik ist der Nachweis, daB die
durch die Einstrahlung eines Ligaments oder einer
Sehne verursachte Dehnung der ossiren Insertionsstel-
le mit der Belastung des dazugehérigen Bandes selbst
korreliert [5].

Aufgrund dieser Erkenntnis werden DMS an den
knéchernen ‘Ansatzstellen der Ligamente angebracht
[10]. Die DMS werden mit ihrer Leiterbahnstruktur
parallel zu den inserierenden Bandfasern geklebt. Es
werden jeweils Stellen ausgewihlt, die einem anato-
misch definierten Bandanteil entsprechen. Bild 5 zeigt
beispielhaft ein Schema der femoralen und tibialen In-
sertion des hinteren Kreuzbandes.

Der im Schnellklebstoff enthaltene Wirkstoff Bu-
tyleyanoacrylat eignet sich gut zur Applikation von
Dehnungsmefstreifen auf nativem Gewebe. Nach Ver-
16tung und Fixierung der beiden Drahtleitungen wer-
den die Lotstellen gegen storende Umgebungsfeuch-
tigkeit isoliert. :

Bild 4. Tendon-Force-Transducer.
2.2 Quecksilberdehnungsaufnehmer

Bei dieser indirekten Methode besteht der MeBaufneh-
mer aus einem Silikonschlauch, der mit Quecksilber
oder einer Gallium-Indium-Elektrolytlosung gefiillt
ist. Beide Schlauchenden sind mit einem Draht ver-
schlossen (Bild 6).

Werden die Drahtenden mit einer Spannungsquelle
verbunden, flieBt ein Strom, dessen Stirke von der
Temperatur und vom Querschnitt der Fliissigkeitssdu-
le abhéngt. Dieser Schlauch wird nun auf das intakte
Band aufgendht oder anstelle eines Bandanteils an
dessen knochernen Insertionen befestigt. Bei einer
Lingendnderung des Bandes bzw. einer Abstandséin-
derung seiner Insertionen kommt es ebenso zu einer
Lingendnderung des erwidhnten Schlauches. Dessen
Querschnitt wird dadurch entweder vergréBert (Lin-
genabnahme) oder verkleinert (Ldngenzunahme), was
wiederum eine umgekehrt proportionale Verdnderung
des Widerstands der Fliissigkeitssdule mit sich bringt.
Anhand einer Eichkurve kénnen die gemessene Strom-
starke und der jeweilige Dehnungszustand des Bandes
miteinander korreliert werden [15). Die Quecksilber-

Bild 5. DMS-
Applikations-
stellen an den
knéchernen Ins-
ertionen des hin-
teren Kreuzban-
des.




Biomedizinische Technik

Band 47 Heft 5/2002 Banddeh

133

Elektrode

anwendung ist jedoch beziiglich ihrer potentiellen To-
xizitdt kritisch zu sehen. .

2.3 Hall-Effekt-Mefaufnehmer

Bei dieser ebenfalls indirekten MeSmethode wird ein
diinner zylindrischer Permanentmagnet mit dem einen
Ende an die zu dehnende Sehne geheftet und mit dem
anderen Ende in ein passendes Teflon-Rohr geschoben,
das ebenfalls an der Seéhne befestigt ist. Auf diesem
Rohr befindet sich der Hall-Generator, der ein
Halbleiterelement enthélt (Bild 7).

Das Halbleiterelement reagiert empfindlich auf
Anderungen des Magnetfeldes. Je nach Stérke des Fel-
des wird in dem Element eine Spannurng induziert. Je
starker das Magnetfeld, desto stirker die Spannung.
Wird nun die Sehne gedehnt, entfernt sich der Magnet
vom Hall-Generator, und das durch das Magnetfeld
entstandene Signal wird abgeschwicht. Mit dieser Me-
thode wurde v. a. das Dehnungsverhalten des medialen
Kollateralbandes am Kniegelénk untersticht [9]. Der
Hall-Effekt-MeBaufnehmer ist sehr anfillig gegen
4uBere Storungen magnetischer Art.

3 Direkte MeSmethoden

3.1 Insertionsabstandsmessung

Dabei handelt es sich um eine direkte, quantitative
Bestimmung des sich #ndernden Abstands definierter
Punkte am Ligament. Die kndchernen Insertionsstel-
len der vier Hauptbander des Kniegelenks werden mit
Kirschnerdrahten oder Steinmannégeln markiert. So
konnen die sich wihrend der Bewegung dndernden
Absténde zwischen Ursprung und Ansatz der Liga-
mente mit einem Zirkel abgemessen werden. An den
Kreuzbindern werden Rontgenaufnahmen in drei
Ebenen angefertigt, um daraus den Abstand der Inser-
tionsmarkierungen zu errechnen [21]. Eine andere Me-
thode basiert darauf, die Positionen von Markierungs-
drahten mit Hilfe von Spiegeln zu fotografieren und
daraus die Lingeninderungen der Gelenkbénder zu
errechnen [20). Insgesamt liegt jedoch die Lingenan-
derung eines Bandes bei maximal 5 % seiner Gesamt-
linge. Insofern sind die zu messenden Verinderungen
in Anbetracht der duBerst geringen Gesamtlénge als
sehr gering einzuschitzen. ’

+—10-12mm ——»

Bild 7. Hall-Effekt-MeBaufnehmer.

3.2 Fadenmodell

Auch dies ist eine Methode der direkten Langendnde-
rungsmessung. Hierbei werden Fiden oder Drihte
z.B. am femoralen Ansatz des vorderen Kreuzbandes
befestigt, entlang des Bandes durch das Gelenk ge-
fiihrt und am tibialen Ansatz durch einen Bohrkanal
nach auflen geleitet.

Bei einer nachfolgenden Bewegung des Kniege-
lenks wird die Lingenanderung des aus dem Bohrka-
nal herausragenden Faden- oder Drahtendes gleich
der Lingensnderung des Ligaments gesetzt. Diese Me-
thode wurde benutzt, um erste experimentelle An-
haltspunkte fiir den optimalen femoralen Insertions-
punkt bei einer Kreuzbandplastik zu finden [14]. Der
bei der Insertionsabstandsmessung am Ende erwéhnte
Kritikpunkt trifft auch hier zu.

3.3 Zugkraftmepdose-Knochenzylinder-Verbindung

Diese direkte MeBmethode besteht aus der Achse Liga-
ment-Knochenzylinder-ZugkraftmeBdose. Am Bei-
spiel des vorderen Kreuzbandes wird dabei ein kleiner
Knochenkeil medial der Tuberositas tibiae entfernt.
Mit einem Hohlbohrer wird dann ein beweglicher
Knochenzylinder freigelegt, an dessen proximalem
Ende sich die tibiale Bandinsertion befindet. Der Kno-
chenzylinder wird distal mit einer ZugkraftmeBdose
verbunden (Bild 8).

Mit diesem System wurden die Zugkrafte am vor-
deren und am hinteren Kreuzband bestimmt [18].

4 Sonstige MeBSmethoden

Die ansonsten in der Literatur aufgefiihrten Vorge-
hensweisen zur Untersuchung des Spannungszustan-
des von Weichteilstrukturen im allgemeinen bzw. von
Kniegelenksbandern im speziellen basieren auf zum
Teil sehr komplizierten technischen Apparaturen oder
Rechenmodellen.

Zu nennen sind hier die ,Leuchtpfeil-Methode"
(11] und die Rbntgenstereophotogrammetrie [6).

In der neueren Literatur wurden diesbeziiglich die
Methoden eines dreidimensionalen dynamischen Re-
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Bild 8. Banddet
len Insertion.

g durch Umbohrung dey tibia-

chenmodells des Kniegelenks [1] sowie der ,universal
force-moment sensor* vorgestellt [23].

Diese Methoden werden bisher nur selten zitiert
und wiirden den Rahmen der hier vorliegenden Arbeit
unverhéltnismiBig ausweiten.

5 Zusammenfassung

Alle erwihnten MeBmethoden werden prinzipiell am
Frischprdparat oder auch am lebenden Organismus
durchgefiihrt. Aus organisatorischen oder technischen
Griinden ist es in manchen Fallen unumginglich, das
Kniegelenkspriparat zwischenzeitlich einzufrieren.
Am Kaninchenversuch konnte diesbeziiglich nachge-
wiesen werden, daB das Einfrieren und Wiederauftau-
en innerhalb von 45 Tagen das Dehnungsverhalten des
in situ belassenen medialen Kollateralbandes am
Kniegelenk nicht signifikant verindert [24].

Am Beispiel des vorderen Kreuzbandes der Ziege
wiederum konnte gezeigt werden, daB das Wiederauf-
tauen des Knochen-Ligament-Knochen-Préparates
innerhalb von sechs Monaten dessen Dehnungseigen-
schaften nicht beeinfluBit [16).

Bei jeder der genannten Meimethoden wurde auf
mégliche technische Probleme hingewiesen. Bei der
Auswahl einer Meimethode gilt es, diese Probleme ge-
geneinander abzuwigen und die fiir die jeweilige Fra-
gestellung und den Versuchsaufbau optimale Technik
auszuwihlen.

Beim Fadenmodell wie auch bei der Anbohrung der
Bandinsertion im Sinne der ZugkraftmeBdose-Kno-
chenzylinder-Verbindung wird das Ligament durch
die invasive MaBnahme gefihrdet. Bei Quecksilber-
dehnungsaufnehmer, Hall-Effekt-MeBaufnehmer und
Omega-Aufnehmer wird ein Fremdkérper mit Naht
am Ligament befestigt. Bei Buckle-Transducer und
Tendon-Force-Transducer wird das Band in einen Me-

tallkérper eingelegt. Obwohl die 4uBeren Abmessun-
gen der einzelnen MeBvorrichtungen nie eine Lénge
von 15 mm sowie eine Breite und Héhe von jeweils
10 mm iiberschreiten, stéren alle eingangs genannten
Verfahren das betreffende Band und sein Gelenk, in-
dem sie Fremdmaterial einfiihren, das Band teilweise
versteifen oder seine Vorspannung sowie seinen natiir-
lichen Verlauf verindern.

Im Gegensatz dazu hat die Technik der DMS-Ap-
plikation an der knéchernen Bandinsertion den Vor-
teil, daB Integritit und Flexibilitit der untersuchten
Binder nahezu absolut unangetastet bleiben. Uberdies
haben DMS-Messungen eine sehr gute Linearitit. Be-
glinstigend kommen die kleinen Abmessungen sowie
die nahezu vernachlédssigbare Masse der MeBstreifen
hinzu. Darin liegt durch die Erwdrmbarkeit der DMS
jedoch auch eine Fehleranfilligkeit. Durch die groSe
Auswahl an DMS, die es ermdglicht, einen zum Deh-
nungsverhalten des MeBobjekts und hinsichtlich der
Erwarmbarkeit passenden MeBstreifen auszusuchen,
kann dieser potentielle Fehler gering gehalten werden.
Die erwihnte Feuchtigkeitsempfindlichkeit 148t sich
durch gute Isolation limitieren.
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