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Die Meniskussignale
in der Vibrations-
arthrographie

G. F. McCoy, D. E. Beverland, W.G. Kernohan,
R. A.B. Mollan

Department of Orthopaedic Surgery, The Queen’s University of
Belfast, Musgrave Park Hospital, Belfast BT 9 7]B, Northern
Ireland (Director: Prof. R. A. B. Mollan)

Einfithrung

Die Vibrationsarthrographie (VAG) stellt eine neuentwickel-
te nicht-invasive Technik zur Beurteilung von Erkrankungen
des Bewegungsapparats dar. Berichte iiber Aussagekraft und
diagnostische Einsatzmoglichkeiten finden sich in der neue-
sten Literatur (Cowie u. Mitarb., 1984; Wallace, Kernoban
und Mollan, 1985). Die vielversprechendsten Einsatzmog-
lichkeiten der Vibrationsarthrographie liegen im Bereich des
Kniegelenks(McCoyu. Mitarb., 1985),da dieses den Kliniker
vor grofSe diagnostische Schwierigkeiten stellt. In einer frii-
heren Veroffentlichung unseres Zentrums berichteten wir
bereits iiber erste Ergebnisse beim Einsatz dieser Technik bei
akuten Kniegelenksverletzungen. Damals beschrieben wir
besonders die Aufnahme- und Analyseverfahren, deren sich
die Vibrationsarthrographie bedient (McCrea u. Mitarb.,
19835). Die vorliegende Publikation fafit die Ergebnisse einer
grofien Anzahl von Patienten mit Meniskusverletzungen zu-
sammen, die mit dieser neuen Methode untersucht wurden.
Dargestellt werden die verschiedenen Signalmuster der un-
terschiedlichen Meniskusverletzungen. AufSerdem wird ge-
zeigt, welche Auswirkungen arthroskopische Resektion auf
diese Signalmuster hat.

Material und Methodik

Von August 1983 bis Juli 1984 unterzogen sich 247 Patien-
ten einer arthroskopischen Untersuchung an unserem Zen-
trum. Jeder dieser Patienten hatte sich bereits in unserer Poli-
klinik vorgestellt. Die Indikation zur Arthroskopie wurde
ausschliefflich aufgrund der klinischen Untersuchung ge-
stellt. Derselbe erfahrene Arzt flihrte diese Untersuchung in
allen Fallen durch. Dies gewihrleistete eine einheitliche dia-
gnostische Ausgangslage, auf deren Basis die Aussagekraft
unserer Technik beurteilt werden konnte. All diejenigen, die
sich der Arthroskopie unterzogen, stimmten einer vorausge-
henden Vibrationsanalyse zu.

Die Untersuchung wurde am Morgen vor dem Eingriff auf
Station durchgefithrt. Vibrationsfithler (Akzelerometer)
wurden an den Standardpositionen angebracht (Abb. 1), je-
weils iiber medialem und lateralem Condylus femoris und
auf der Patella. Eine Serie von aktiven Kniebewegungen von
2, 4 und 6 Sekunden Dauer und von passiven Bewegungen
(Bohlerzeichen und McMurray-Test) wurden durchgefiihrt.
Ein aktiver Bewegungszyklus wurde definiert als eine Bewe-
gung von 90° Flexion — iiber maximale Extension — wieder

Zusammenfassung

Die Technik der Vibrationsarthrographie (VAG) ist eine

nicht-invasive Methode zur Beurteilung von Schiden in-
| nerhalb des Kniegelenks. Mit dieser Methode wurde eine |
Studie durchgefiihrt, in der die Signalmuster von Patien-
ten mit Kniegelenksbeschwerden untersucht wurden.
Die Daten wurden mit Hilfe eines Computers aufge-
zeichnet und ausgewertet, wie beschrieben von McCrea
und Mitarbeitern (1985). Zweihundertsiebenundvierzig
Patienten wurden untersucht und zusatzlich arthrosko-
piert. Bei einhundertzweiundsiebzig der Versuchsperso-
nen wurde arthroskopisch eine Meniskusldsion festge-
stellt, wobei sich bei einhundertfiinfzig charakterische
Signale einer Meniskusschadigung in der Vibrations-
arthrographie zeigten. In dieser Ver6ffentlichung wer-
den die charakteristischen Signalmuster der verschiede-
nen Lisionen und die Auswirkungen einer Meniskusope-
ration auf diese Muster diskutiert. Die Sensitivitat der
Vibrationsarthrographie fiir den Nachweis von Menis-
| kusschiaden betragt 86 %. In vielen Fallen konnte nicht
| nur die Lasion lokalisiert, sondern auch die Rif$form mit

zufriedenstellender Genauigkeit bestimmt werden.

Meniscus Signals in Vibration Arthrography

The technique of vibration arthrography (VAG) permits
the non-invasive evaluation of internal derangements of
the knee. Using the computer-assisted recording and an-
alysis equipment which has previously been described, a
major survey was conducted into the signal patterns
present in subjects with symptomatic knee joints. Two
hundred and forty-seven patients were examined, and all
of these subsequently underwent arthroscopy. One hun-
dred and seventy-two patients were demonstrated ar-
throscopically to have a meniscal lesion and 150 of these
gave characteristic meniscal signals. This paper discusses
the vibration signal patterns associated with the various
types of meniscal tear and the effect of surgery on the
meniscal signal. The overall accuracy of vibration ar-
thrography in the diagnosis of meniscal pathology was
86 %. In many cases, not only could the site of a meniscal
tear be determined, but the type of tear could be diag-
nosed with reasonable accuracy.

zu Flexion bis 90°. Die Bewegungsgeschwindigkeit wurde
mit Hilfe eines elektronischen Goniometers anniahernd kon-
stant gehalten (McCrea u. Mitarb., 1985). Bei dieser Vorrich-
tung wird eine Doppelreihe verschiedenfarbiger Lichter ver-
wendet. Dabei zeigt die eine Reihe die gewiinschte, die andere
die tatsdchliche Bewegungsgeschwindigkeit an. Durch Ver-
gleich der beiden Reihen konnte somit eine vorgegebene Ge-
schwindigkeit mit ausreichender Genauigkeit aufrecht erhal-
ten werden. Fiir jede getestete Bewegungsgeschwindigkeit
wurden mehrere Versuchsdurchliufe auf einem 4-Kanal-
FM-Tonband aufgezeichnet und anschliefend im Labor aus-
gewertet.

Die arthroskopische Untersuchung wurde nach der von Jack-
son und deHaven (197 5) und spiter auch von Dandy (1981)
empfohlenen Methode durchgefiihrt. Alle Arthroskopien
wurden von ein und derselben Person ausgefiihrt, um so eine
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Abb.1 Standardposition derARzeIerometer tiberdem Condylusfe-
moris medialis und lateralis und Uber der Patella.

einheitliche diagnostische Grundlage fiir die nachfolgende
Korrelation der Signale mit der beobachteten Pathologie zu
gewihrleisten. Die Patienten wurden im allgemeinen am
Abend des Eingriffes oder spatestens am darauffolgenden
Tag entlassen.

Zur Analyse wurden die Kassetten mit einem Achtel der Auf-
nahmegeschwindigkeit abgespielt, in ein ,,Bruel & Kjaer“
(Typ 2031) Spektrum-Analysegeridt aufgenommen und an-
schliefend in einen Mikrocomputer zur weiteren Analyse
eingegeben. Dieses Vorgehen ermoglichte eine Frequenzana-
lyse der 3 ,,output“-Kanile des Akzelerometers, die Ermitt-
lung des Kanals mit dem grofSten ,,out-put® und des GrofSen-
verhdltnisses der Signale zueinander (McCrea u. Mitarb.,
1985). Als brauchbarste Parameter zur Beschreibung des Vi-
brationssignals erwiesen sich die Amplitude des machani-
schen Freignisses (d.h. der Beschleunigungsbereich), die
mef3bare Energie des Signals (d. h. quadratischer Mittelwert)
und die Gipfelfrequenz (Herz). Das elektronische Goniome-
ter gab die jeweilige Position im Bewegungszyklus an. Wo
Meniskussignale prasent waren, wurden mehrere der voll-
stindigen Signale(d. h. alle 3 Kanile)analysiert und auf einer
»Floppy disk“ gespeichert.

Jede Testperson erhielt eine Nummer, um eine spatere [denti-
fikation zu ermoglichen. Einige der Patienten wurden durch
Zufallsauswahl dazu bestimmt, sich zwischen drei Monaten
und einem Jahr nach arthroskopischer Meniskusentfernung
einer Nachfolgeuntersuchung zu unterziehen. Der Testab-
lauf fiir diese Nachuntersuchung entsprach der praoperati-
ven Untersuchung,d. h. 2,4 und 6 Sekunden dauernde aktive
Bewegungszyklen, Bohlerzeichen und McMurray-Bela-
stungstest. Die Analysemethode und Speicherung der hierbei
aufgenommenen Signale entsprachen dem oben Beschriebe-
nen.

Ergebnisse

Von 247 Patienten, die sich einer Behandlung von akuten
Knieverletzungen an unserem orthopéidischen Zentrum un-
terzogen, konnte bei 172 arthroskopisch eine Meniskusla-
sion festgestellt werden. Bei 150 (86 %) dieser Patienten

konnten im VAG typische Meniskussignale nachgewiesen
werden. Diese Signale sind charakteristisch und werden
nachgewiesenermaflen von keiner anderen intraartikuldren
Pathologie hervorgerufen. Das maximale Signal findet sich
stets auf der betroffenen Seite. Das Primirsignal, d. h. das
Signal des pathologisch verdnderten Meniskus, wies eine Fre-
quenz im Bereich von 25-338 Hz auf, mit einem Mittelwert
von 118 Hz. Die Amplitude des mechanischen Ereignisses,
gemessen als Beschleunigungsbereich, variierte von 1,0 bis
35 m/s? (Mittelwert: 4,8 m/s%). Unter den 150 Patienten mit
pathologischem Meniskussignal waren 85 Fille mit media-
len und 65 Fille mit lateralen Meniskusverletzungen.

Fine Vielfalt von Meniskusschiaden wurde beobachtet, wobei
sich die Signalmuster entsprechend den Meniskuslisionen
unterschieden: Vollstindige Meniskusrisse (der sogenannte
Korbhenkelrifs oder Meniskus bipartitus) wurden bei 43 Pa-
tienten mit Meniskussignalen beobachtet. Zieht sich ein
Lingsrif§ durch den gesamten Meniskus (d. h. Typ I der Dan-
dy-Klassifikation von Korbhenkelrissen; Dandy, 1981), so
konnte ein typisches Signal in Mittelstellung des Knies bei ca.
45° Beugung abgegriffen werden. Dieser Lisionstyp fithrte
zu einer maximalen Ablenkung des Signals tiber der betroffe-
nen Seite. Das nachstgrofSte Signal fand sich iiber der Patella
und das kleinste auf der gegeniiberliegenden Seite (Abb. 2).
Die Aufzeichnung in Abbildung 2 wurde bei einer Beugung
von 32° angefertigt.

Bei einem Einrif§ des Hinterhorns im posterioren Drittel des
Meniskus (Typ IIl der Dandy-Klassifikation) fand sich das
maximale Signal bei wesentlich starkerer Flexion von nahezu
90°. Wiederum wurde die maximale Ablenkung auf der be-
troffenen Seite aufgezeichnet. Das zweitgrofSte Signal konn-
te allerdings iiber der kontralateralen Seite beobachtet wer-
den, wihrend das geringste Signal iiber der Patella abgetastet
wurde (Abb. 3).

Ein Lappenrif§ des Hinterhorns wurde bei 57 der Fille beob-
achtet. Das bei dieser Meniskusldsion beobachtete Signal war
charakteristisch und trat bei keiner anderen intraartikuliren
Pathologie auf. Wiederum fand sich der grofite Ausschlag
tiber der betroffenen Seite. Allerdings erwies sich das kontra-
laterale Signal ebenfalls als signifikant, jedoch nicht ganz so
grof3. Die Ablenkung iiber der Patella war hingegen sehr klein
(Abb. 4). Diese Signale des Hinterhorns zeigten sich bei einer
Bewegung in Richtung maximaler Beugung. Das Beispiel in
Abbildung 4 wurde bei einer Kniegelenksflexion von 98°
aufgenommen.

Bei 24 der Versuchspersonen erwies sich der Meniskus als
ungewohnlich beweglich, d. h. er konnte mit Hilfe einer Son-
de nach vorne disloziert werden, ohne dafs ein eigentlicher
Einrif$ stattgefunden hatte. Die Patienten erzeugten Vibra-
tionssignale wihrend des McMurray-Tests, wobei sich das
Knie nahezu in Maximalflexion befand. Das Signalmuster
war demjenigen bei Hinterhornrissen sehr dhnlich, jedoch
war die Gipfelfrequenz des eigentlichen Signals um einiges
grofler. Diese Patienten wurden nicht in die postoperative
Nachfolgeuntersuchung aufgenommen, da bei ihnen keine
Meniskusresektion vorgenommen worden war.

Die verbleibenden 26 Patienten litten an mannigfaltigen Me-
niskuslidsionen, z.B. Horizontalspaltungen oder Einrissen
vom freien Rand her bei zystischem Meniskus (iiblicherweise
lateral). Bei der letztgenannten Gruppe fand sich ein duflerst
charakteristisches Signal. Wie bei allen 150 betrachteten Fal-
len wurde die grofite Ablenkung auf der betroffenen Seite
beobachtet. Ein wesentlich kleineres Signal fand sich tiber der
Patella und ein duferst kleines iiber der kontralateralen Seite
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Abb.2 Arthroskopische Aufnahme eines voll-
standigen Langsrisses im medialen Meniskus
(Typ | KorbhenkelriB). Das Signalmuster ist ty-
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Abb.5 Signalmuster bei einem zystischen Meniskus lateralis. Auf
der betroffenen Seite findet sich eine groBe Ablenkung, das Signal der
gegeniiberliegenden Seite ist sehr klein.
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Abb.7 Pra-undpostoperative Aufnahmen eines Patienten mitfort-

bestehendenmilden Beschwerden nach dem Eingriff. Die GroBe des
mechanischen Ereignisses (d. h. der Beschleunigungsbereich) be-
trégt weniger als ein Zehntel des préoperativen Wertes.

(Abb. 5). Die charakterischen Signale dieses Lasionstyps fan-
den sich in der Mittelstellung, bei circa 45° Flexion.

Dreif$ig durch Zufallsauswahl bestimmte Personen mit Me-
niskusresektion wurden zu einer Nachuntersuchung gebe-

Préoperative Aufzeichnung

M _ﬂ\; | _.,.Mjll,l:'.;v-.-v—————m\?\[\;'v—hﬂ—#--’hh ilff*"""’_“"' ‘-}W\‘M
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Postoperative Aufzeichnung
M
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L

Abb.6 Pra- und postoperative Aufzeichnungen aufgenommen bei
einem Patienten mitvollstandiger Rickbildung der Symptomatik. Das
Meniskussignalistverschwunden; Uberder Patellabesteht ein klei-
nes ,Marker"-Signal fort.

ten, wovon 26 den Termin einhielten. Bei allen Versuchsper-
sonen wurde eine erneute Vibrationsarthrographie durchge-
fithrt, um die Auswirkungen der Operation auf das Menis-
kussignal festzustellen. Bei 18 Patienten konnten keinerlei
postoperative Meniskussignale aufgezeichnet werden. Alle
Personen dieser Gruppe hatten keine oder nur noch geringe
Beschwerden. Einen Vergleich der pra- und postoperativen
Aufzeichnungen eines vollig beschwerdefreien Patienten
zeigt Abbildung 6. Es handelt sich hierbei um einen 19jahri-
gen Mann, der beim Fuf$ball eine Rotationsverletzung des
linken Knies erlitten hatte. Bei der Arthroskopie wurde eine
horizontale Spaltung, die sich Giber einen GrofSteil des latera-
len Meniskus erstreckte, festgestellt. Prioperativ war ein
grofles reproduzierbares Signal mit Maximum tiber dem la-
teralen Kondylus bei 15° Flexion beobachtet worden. Die
postoperative Aufzeichnung zeigte kein Meniskussignal. Die
kleinen ,,Marker“-Signale iiber der Patella hingegen (einge-
kreist in Abbildung 6) waren wie in der prioperativen Auf-
zeichnung zu sehen.

Bei fiinf Patienten wurde bei der Nachuntersuchung ein ver-
mindertes Signal nachgewiesen. Alle Personen dieser Gruppe
gaben eine deutliche Besserung ihrer Beschwerden an, wenn-
gleich sie noch {iber geringgradige Beeintrachtigungen klag-
ten. Abbildung 7 zeigt die pra- und postoperativen Aufzeich-
nungen eines solchen Patienten. Prdoperativ war ein grofSes
Signal auf der lateralen Seite des Gelenkes aufgenommen
worden. Der Beschleunigungsbereich dieses Signals ging
iiber 15 m/s? hinaus. Die Arthroskopie zeigte einen Rify am
Hinterhorn des lateralen Meniskus. Postoperativ wurde ein
dhnliches, jedoch wesentlich kleineres Signal aufgezeichnet
mit einem Beschleunigungsbereich von nur noch 1,2 m/s%.
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Durch die Operation war folglich die Amplitude des Signals
(d. h. die Grofe des mechanischen Ereignisses)auf weniger als
ein Zehntel seiner urspriinglichen GrofSe reduziert worden.
Die verbleibenden drei Patienten wiesen keine Verdnderung
des Meniskussignals bei der Nachuntersuchung auf. Ein Pa-
tient hatte sich erneut eine Verletzung zugezogen. Das Vibra-
tionsarthrogramm (VAG) entsprach dem klinischen Ein-
druck, daf er eine frische Lision des lateralen Meniskus erlit-
ten hatte. Dies konnte arthroskopisch bestdtigt werden. Bei
den beiden iibrigen Patienten, deren Beschwerden unverin-
dert waren, entsprachen die Aufzeichnungen der Nachunter-
suchung den priaoperativen Aufnahmen. Eine arthroskopi-
sche Bestdtigung steht noch aus.

Diskussion

In der vorliegenden Studie iiber Meniskusverletzungen wur-
de gezeigt, daf8 die nicht-invasive Technik der Vibrations-
arthrographie eine Sensitivitit von 86 % aufweist. Dies ent-
spricht Ergebnissen tiber die invasiven Verfahren der Arthro-
graphie und Arthroskopie (Gillies und Siligson,1979; Ire-
land, Trickey und Stroker, 1980). In allen Fallen konnte mit
Hilfe unserer Technik die Lision auf der richtigen Seite loka-
lisiert werden. In den meisten Fillen liefs sich nicht nur die
Lision richtig lokalisieren, sondern auch die Form der Me-
niskusverletzung mit grofler Wahrscheinlichkeit bestim-
men.

Bei 24 Fillen (14 %) mit arthroskopisch nachgewiesenem
Meniskusrif war das Vibrationsarthrogramm normal. Von
diesen 24 Personen klagten 10 iiber Blockierung des Kniege-
lenkes. Wir nehmen an, daf$ das Meniskussignal durch Vibra-
tionen eines Festkorpers entsteht, die durch eine Verdnde-
rung der normalen ,,Roll-gleit“-Bewegung des Kniegelenkes
hervorgerufen wird. Diese Anschauung stimmt mit der Ar-
beit von Frankel u. Mitarb. (197 1)iiberein, nach der die Blok-
kierung des Knies einer Verdnderung der ,,Roll-gleit“-Bewe-
gung zugeschricben wird. Unserer Ansicht nach stellt das
Signal selbst das Ergebnis einer plotzlichen Riickkehr in den
normalen Bewegungsablauf nach kurzzeitiger Unterbre-
chung der ,,Roll-gleit“-Bewegung durch Zwischenlagerung
von Weichteilen dar. Weitere Untersuchungen sind nétig, um
die genaue Entstehung des Meniskussignals zu bestim-
men.

Ein betrichtliches diagnostisches Potential ergibt sich aus
den unterschiedlichen Signalmustern der verschiedenen Me-
niskusverletzungen: Risse im Hinterhorn verursachten Si-
gnale bei nahezu maximaler Flexion; die beobachtete Ablen-
kung iiber dem von der Patella abgeleiteten Kanal war cha-
rakteristischerweise sehr klein. In dieser Beugestellung wird
die Patella eng an der Femur gepreft und ist somit nur zu
geringen eigenstandigen Bewegungen fihig. Dies Phinomen
trigt zur Erkldrung des kleinen Patellarsignals von Rissen am
Hinterhorn bei. Zur volligen Aufklirung ist jedoch weitere
Forschung in dieser Richtung notwendig.

Werden Signale in der Mittelstellung oder bei nahezu voll-
standiger Extension aufgenommen, wie z. B. den bei Typ-I-
Korbhenkelrissen, so liegt die GrofSe des von der Patella abge-
leiteten Signals zwischen derjenigen der betroffenen und der
kontralateralen Seite. Die unterschiedlichen Signalmuster
von Hinterhorn- und Korbhenkelrissen wurden im Verlauf
der Studie wiederholt beobachtet. Daher war es moglich, die
Art der Meniskuslision bei einer akuten Kniegelenkverlet-
zung durch ein nicht-invasives Verfahren zu bestimmen. Hin-
terhornrisse neigten dazu, Signale bei voller Flexion, Korb-

henkelrisse hingegen in Mittelstellung oder bei nahezu voller
Extension hervorzurufen. Diese Beobachtung verleiht den
Ergebnissen von Danis u. Mitarb. (1972) zur akustischen
Beurteilung von pathologischen Vorgingen am Gelenk er-
neut Nachdruck.

Es lie8 sich nachweisen, dafl Meniskektomie einen nach-
driicklichen Effekt auf das Meniskussignal ausiibt: In den
meisten nachuntersuchten Fillen entsprach eine vollstiandige
Riickbildung des Signals auch dem Verschwinden der Sym-
ptome. In anderen Fallen lief sich postoperativ ein wesent-
lich kleineres Signal beobachten. Wie Abbildung 7 zeigt,
konnte die Energie des Vibrationssignals, die als Beschleuni-
gungsbereich bestimmt wird, durch den operativen Eingriff
auf weniger als ein Zehntel des praoperativen Wertes verrin-
gert werden. Diese Meniskussignale geben die pathologi-
schen Krifte wieder, die auf die Gelenkoberflichen einwir-
ken. Somit kann angenommen werden, daf§ die GrofSe des
nachgewiesenen mechanischen Ereignisses der Fahigkeit ent-
spricht, den Knorpel fortschreitend zu zerstéren. Meniskek-
tomie scheint die Wahrscheinlichkeit von Knorpelzerstorun-
gen zu verringern und in den meisten Fillen vollig zu beseiti-
gen. Die Vibrationsarthrographie ist zudem eine objektive
Methode, den Erfolg der arthroskopischen Meniskusentfer-
nung zu beurteilen.

Es ist allgemeine Uberzeugung, daf§ sich die Technik der Vi-
brationsarthrographie noch in der Entwicklung befindet.
Nichtsdestotrotz zeigt sich klar ihr Potential als Diagno-
stikum. Wie diese vorlaufige Untersuchung von Meniskus-
schiden zeigt, stellt VAG einen nicht-invasiven diagnosti-
schen Test dar, dessen Sensitivitdt derjenigen der Kontrast-
arthrographie nicht nachsteht. Weitere Verbesserungen von
Aufnahme- und Analysetechnik werden angestrebt, um den
Zeitaufwand fiir die Durchfithrung des Tests und Auswer-
tung der Daten zu verringern. Die Vibrationsarthrographie
ist ein Fortschritt in der nicht-invasiven Beurteilung von aku-
ten Knieverletzungen.
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