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Streszczenie

Cel pracy: Badanie ultrasonograficzne jest powszechnie stosowane w diagnostyce ortope-
dycznej, jednakze w ocenie przedniej niestabilno$ci stawu kolanowego wykorzystuje sie
je w ograniczonym stopniu. Celem pracy jest ocena przydatnosci diagnostycznej nowego
testu przeprowadzonego pod kontrolg ultrasonografii, ktéry pomaga diagnozowac catko-
witg niewydolno$é wiezadta krzyzowego przedniego. Material i metody: U 47 pacjentow
z podejrzeniem jednostronnego urazu wiezadta krzyzowego przedniego (zdiagnozowanego
na podstawie badania rezonansu magnetycznego) wykonano test niestabilnosci przedniej
kolana pod kontrolg ultrasonografii. Oceniano przesuniecie wyniosto$ci miedzyklykciowe;j
do przodu wzgledem wiezadta rzepki w obu stawach kolanowych. Kazdy pacjent zostal
nastepnie poddany artroskopii stawu kolanowego. Wyniki: U 37 pacjentéw z artrosko-
powo potwierdzonym catkowitym uszkodzeniem wiezadla krzyzowego przedniego $rednie
przesuniecie wyniosto$ci miedzyklykciowej wynosito 8,3 mm (SD = 2,8) w kolanach po
urazie — w poréwnaniu z 3 mm (SD = 1,1) w kolanach bez urazu (p < 0,001). W grupie
10 pacjentéw bez niewydolnosci wiezadla krzyzowego przedniego réznice w przesunie-
ciu wyniosto$ci miedzyktykciowej byly nieistotne (2,6 mm, SD = 1,4 w kolanie po urazie,
w poréwnaniu z 2,5 mm i SD = 1,1 w kolanie bez urazu, p < 0,7753). Wnioski: Zapre-
zentowany test to szybki i nieinwazyjny sposéb mogacy utatwié¢ diagnozowanie catkowitej
niewydolno$ci wiezadla krzyzowego przedniego.

Abstract

Aim of the study: Ultrasound examination is widely used in orthopedic diagnostics, how-
ever sonographic evaluation of traumatic anterior cruciate ligament insufficiency is still
inadequate. Aim of this study is to evaluate diagnostic capability of a new sonographically-
guided test for diagnosing complete anterior cruciate ligament insufficiency. Material and
methods: In 47 patients, with suspicion of unilateral anterior cruciate ligament injury
(based on magnetic resonance imaging), the sonographically-guided test for anterior
instability was performed. The translation of the intercondylar eminence against the
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patellar tendon was measured in both knees. Afterwards all patients underwent arthros-
copy. Results: In 37 patients, with arthroscopically confirmed complete anterior cruci-
ate ligament insufficiency, the mean anterior knee translation was 8.3 mm (SD = 2.8)
in affected knee vs. 3 mm (SD = 1.1) in uninjured knee (»p < 0.001). In 10 patients with
no anterior cruciate ligament insufficiency the difference between body sides was not
significant (2.6 mm, SD = 1.4 in injured knee vs. 2.5 mm, SD = 1.1 in uninjured joint;
p < 0.7753). Conclusions: The proposed test supports the clinician with fast and non-
invasive examination that can facilitate evaluation of anterior knee instability.

Wstep

Szybka i doktadna diagnostyka pourazowych uszkodzen
wiezadla krzyzowego przedniego (ACL) jest niezbedna
do wdrozenia leczenia, pozwalajacego uniknaé wtor-
nych uszkodzen Iakotek oraz zmian zwyrodnieniowych
stawu kolanowego?. Catkowite zerwanie ACL wigze si¢
z przednia niestabilno$cig stawu kolanowego, ale jej ocena
okazuje sie subiektywna — zalezy od doS§wiadczenia osoby
badajacej. Urzadzenia mechaniczne oceniajace przednie
podwichniecie kosci piszczelowej wzgledem kosSci udo-
wej (np. artrometr KT-1000, Stryker Knee Laxity Tester
i in.)® moga utatwi¢ postawienie diagnozy, ale nie sto-
suje sie ich w rutynowej praktyce klinicznej. Badanie rezo-
nansu magnetycznego (MR) to zloty standard w diagnostyce
obrazowej stanéw patologicznych w stawie kolanowym,
jednakze tylko ultrasonografia (USG) pozwala na ocene
dynamiczng stawu w czasie rzeczywistym. Ze wzgledu
na wieksza dostepnosé USG niz MR wskazane wydaje sie
opracowanie metody oceny ACL tatwej do opanowania dla
niedo$wiadczonego diagnosty i pozwalajacej jak najbardziej
obiektywnie ocenié przednia niestabilno$é¢ stawu kolano-
wego. Opracowany test moglby sprawié, ze USG zacznie
by¢ wykorzystywane jako pierwszoplanowe badanie u os6b
z podejrzeniem przebytego urazu ACL. Celem pracy jest
ocena mozliwos$ci diagnostycznych tego testu.

Materialy i metody

Protokot badania

W latach 2008-2010 u 47 pacjentéw, u ktérych na podsta-
wie badania MR podejrzewano uraz ACL i kt6rzy zostali
zakwalifikowani do artroskopii leczniczo-diagnostycznej,
wykonano test przedniej niestabilnosci pod kontrolg USG.
Uraz dotyczyl jednego stawu kolanowego i byl pierwszym
urazem wymagajacym pomocy medycznej. Badanie USG
przeprowadzono jednorazowo, w okresie od 10 do 365 dni
po urazie (Srednio 42 dni). Kazdy pacjent wyrazil pisemna
zgode na wziecie udzialu w badaniu. Protokét badania jest
zgodny z Deklaracjg Helsinska.

Test przedniej niestabilnosci pod kontrolg USG

Grupa badana sktadala sie z 31 mezczyzn i 16 kobiet ($red-
nia wieku 32 lata, SD = 11 lat). Do badania uzyto apa-
ratu Vivid 7 (General Electric), wyposazonego w glowice
liniowa 12L o czestotliwosci 6-14 MHz.

Introduction

In order to avoid damage to the meniscus, secondary
degenerative disorders and proprioceptive gonarthrosis,
accurate and non-invasive diagnosis of anterior cruciate
ligament (ACL) injury followed by the proper treatment are
essential!?. Complete ACL rupture results in anterior knee
instability, however tests evaluating this parameter depends
on the subjective opinion and the experience of the exam-
iner. Mechanical devices evaluating translation between
the femur and tibia (ex. arthrometr KT-1000, Stryker Knee
Laxity Tester etc.)® might aid the diagnosis but they are
not widely used by clinicians. Magnetic resonance imaging
(MRI) is the gold standard modality for diagnosing knee
pathologies”, however ultrasound allows for dynamic clini-
cal tests with visualization in real time. Due to its wide
availability, it is indicated to introduce new method for ACL
evaluation. It should allow for quantitative and objective
instability assessment and it should characterise with steep
learning curve. Such a test might become an ideal first-line
imaging technique when ACL insufficiency is suspected.
The aim of study is to present and assess the usefulness
of a new, sonographically-guided examination of ACL
insufficiency.

Materials and methods

Examination design

Between the years 2008-2010 a sonographically-guided,
dynamic test assessing anterior knee laxity was performed
in 47 patients who: experienced acute knee trauma; had
a suspicion of ACL injury (based on clinical assessment
and MR examination); and were planned to undergo
arthroscopy. In all patients it was the first-time injury of
the knee that required medical attention. There was no
history of the contra-lateral knee trauma. Ultrasonography
was performed between 10-365 days after trauma (aver-
age 42 days). Written informed consent has been obtained
from all patients. Examination protocol complies with the
Declaration of Helsinki.

Ultrasound examination Protocol

The group consisted of 31 men and 16 women with an aver-
age age of 32 years (SD = 1). The GE Vivid 7 ultrasound
machine, with a 6-14 MHz linear transducer (12 L), was
used for the study.
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Przed rozpoczeciem badania ultrasonograficznego pacjent
byl uktadany na plecach z konczynami dolnymi zgietymi
w kolanach. Nast¢pnie wykonywano kilka naprzemiennych
ruchéw relaksacyjnych w ptaszczyznie przednio-tylnej pod-
udzia, aby rozluzni¢ mie$nie stabilizujace staw kolanowy®,
co utatwialo przeprowadzenie pomiaréw.

Nastepnie pacjent siadal na brzegu lezanki, a pod dystalng
cze$¢ jego uda podktadano elastyczny walek o $rednicy
okolo 20 cm, tak aby konczyna zwisata swobodnie. Badajacy
siadal naprzeciwko pacjenta i ustawial swoja stope blisko
podudzia badanego. Glowica byla uktadana w przekroju
podtuznym, réwnolegle do wiezadla rzepki. Po rozpozna-
niu punktéw orientacyjnych (wyniosto$é¢ miedzyklykciowa,
guzowato$¢ piszczeli i wigzadlo rzepki) badajacy wywieral
stopa rosnacy nacisk na podudzie badanego. Staw kolanowy
pacjenta ulegal zgieciu i wytwarzat sie mechanizm dzwigni,
co przyczynialo sie do przedniego przesuniecia wyniostosci
mie¢dzyklykciowej wzgledem wigzadla rzepki (ryc. 1). Sita
nacisku wzrastala az do momentu, gdy nie nastepowalo juz
dalsze przemieszczenie analizowanych struktur. Nastepnie
drugie kolano badano wedlug tego samego protokotu, aby
wyniki postuzyly jako punkt odniesienia.

Test wykonywano trzy razy i zapisywano w pamieci
aparatu. Dalszg ocene prowadzono na stacji roboczej
EchoPack (General Electric). Przednie przesuniecie
wyniosto$ci migdzyktykciowej mierzono w milimetrach
(ryc. 2) i uSredniano na podstawie trzech pomiaréw.

To prepare the start position for further examination,
several push-pull movements of the lower leg were per-
formed in the patient laying in a supine position with bent
legs. This manoeuvre insured proper muscle relaxation®,
which allowed for further, more precise measurements.

Afterwards, the patient was seated and a elastic roll
(a diameter of about 20 centimeters) was placed beneath
the distal part of the thigh so that the lower leg of the
patient hung freely from the edge of the examination
couch. In this start-position the examiner sat opposite
to the patient with his lower leg close to the patient’s
shin. The transducer was placed onto the anterior
aspect of the knee parallel to the patellar tendon. After
identification of the anatomical landmarks (intercon-
dylar eminence, tibial tuberosity and patellar tendon),
the examiner pushed backwards the lower leg of the
patient with his foot, flexing the tibia in the knee joint
(a leverage mechanism) (fig. 1). The translation of the
intercondylar eminence with respect to the patellar ten-
don (fig. 2) was evaluated. Force was applied till no
further displacement of the tibia relative to the femur
occurred. The uninjured knee was also examined and
served as a control.

Procedure was repeated three times and stored as a cine
loop. Further analyses were performed on a workstation
(EchoPack, GE). The translation was measured and given
in millimetres as a mean of three repetitions.

Ryc. 1. Mechanizm diwigni wywolywany przez badajqcego. Strzatki wskazujq sile przesuwajqcq podudzie z pozycji wyjsciowej (A)

do pozycji koricowej (B)

Fig. 1. Manoeuvre made by the examiner. Arrows indicate the direction of the force applied in moving the shin from a start (A) to an

end (B) position
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Ryc. 2. Przednie przesuniecie wyniostosci miedzykiykciowej z pozycji poczgtkowej (A, C) do pozycji koricowej (B, D). Przyktad pacjenta ze
stabilnym ACL (A, B) i catkowitym przerwaniem cigglosci ACL (C, D). Wyniostos¢ migdzyklykciowa — IE, wigzadlo rzepki — PT

Fig. 2. Anterior knee translation from the start position (A, C) to the end point (B, D). Representative ultrasonographs of patients with an
intact ACL (A, B) and the insufficient ACL (C, D). The intercondylar eminence — IE; the patellar tendon — PT

Analiza statystyczna

Warto$é przedniego przesuniecia wyniosto$ci miedzyktyk-
ciowej jest podana jako Srednia i odchylenie standardowe.
Normalno$¢ rozktadu sprawdzono testem Shapiro-Wilka.
Réznica warto$ci przesuniecia miedzy kolanem po ura-
zie a kolanem bez urazu zostala oceniona testem rang
Wilcoxona. Obliczenia prowadzono w programie Statistica
(10.0, StatSoft, Tulsa, OK, USA). Warto$¢ p < 0,05 uznano
za istotna statystycznie.

Wyniki

U 37 pacjentéw z artroskopowo potwierdzonym catkowitym
zerwaniem ACL $rednia warto$¢ przesuniecia wyniostosci
miedzyklykciowej wynosita 8,3 mm (SD = 2,8). W przeciw-
stronnym stawie, tym bez urazu, przesuniecie bylo istotnie
mniejsze — 3 mm (SD = 1,1; p < 0,001) (ryc. 3). U 10 pacjen-
téw, u ktérych w badaniu MR stwierdzono cechy uszko-
dzenia ACL, artroskopia potwierdzita uszkodzenie jedno-
peczkowe lub znieksztalcenie bliznowate wiezadla. U tych
badanych przednie przesuniecie wyniosto$ci miedzyklykcio-
wej nie réznilo sie istotnie miedzy stawem z urazem a tym
bez urazu (odpowiednio: 2,6 mm, SD = 1,4 oraz 2,5 mm,
SD = 1,1; p < 0,7753).

Statistical analysis

The values of knee joint laxity are presented as the mean
and standard deviation. The normality of data distribu-
tion was checked by the Shapiro-Wilk test. To compare
the difference of knee joint laxity between body sides, the
Wilcoxon signed-rank test was applied. Statistical analysis
was performed using Statistica for Windows (version 10.0,
StatSoft, Tulsa, OK, USA). A p < 0.05 was regarded as sta-
tistically significant.

Results

Arthroscopy revealed the total ACL insufficiency in
37 patients. In these patients the mean value of the ante-
rior knee translation was 8.3 mm (SD = 2.8). In the not
affected knees the mean translation was significantly lower
(3 mm, SD = 1.1; p < 0.001) (fig. 3). In 10 patients with no
signs of complete ACL insufficiency in MRI, arthroscopy
confirmed single-bundle injury or scare-like appearance
of the ligament. Difference in the anterior knee transla-
tion between injured and uninjured knees was not signifi-
cant (2.6 mm, SD = 1.4 vs. 2.5 mm, SD = 1.1, respectively;
p < 0.7753).

J Ultrason 2014; 14: 252-257
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positive and negative arthroscopy confirmation

Dyskusja

Prezentowany test moze poméc diagnozowac przednig nie-
stabilno$¢ stawu kolanowego u pacjentéw z podejrzeniem
caltkowitego zerwania ACL.

Wszystkie kliniczne testy uzywane w ocenie przedniej nie-
stabilno$ci stawu kolanowego maja pewne ograniczenia: sa
subiektywne i jakoSciowe (a nie iloéciowe), cechuje je mata
powtarzalnosé, a bdl i obrzek stawu utrudniajg badanie®".
Test przedniej szuflady charakteryzuje sie dobra specyficz-
nosciag (do 91%), ale jego czuto$¢ jest mniejsza (68-71%)®.
Przedstawiony test to modyfikacja testu przedniej szuflady
- dzigki zastosowanemu mechanizmowi dzwigni i ilo-
Sciowej ocenie niestabilnosci wzrosly jednak mozliwosci
diagnostyczne.

Diagnostyka obrazowa, ze szczegélnym uwzglednieniem MR,
znajduje szerokie zastosowanie w ocenie niewydolnos$ci
ACL!41019 Czutosé i swoisto$¢ badania MR w wykrywaniu
calkowitego przerwania ACL wynosza odpowiednio 94,4%
(95% CI: 92,3-96,6) 1 94,3% (95% CI: 92,7-95,9)'Y. Jednakze
MR statycznie ocenia przednie podwichniecie ko$ci piszcze-
lowej wzgledem kosSci udowej, co nie koresponduje w petni
z mechaniczng i funkcjonalng stabilnoscig stawu. Ponadto
jest to technika droga i nie zawsze dostepna, a obecnosé
u pacjentéw stymulatoréw, metalicznych implantéw lub
metalicznych cial obcych w galce ocznej stanowi przeciw-
wskazanie do badania lub powoduje powstanie artefaktow,
ktére nieraz uniemozliwiajg ocene stawu.

Badanie USG - w przeciwienstwie do MR — pozwala na
dynamiczng ocene zakresu ruchu w zmienionym pourazowo
stawie kolanowym. Zaproponowano wiele testéw wykony-
wanych pod kontrolag USG, réznigcych sie miedzy soba
sposobem przylozenia sondy (po brzusznej lub grzbietowej
stronie stawu), metoda przylozenia sily destabilizujacej
staw (sita grawitacji lub sita zewngtrzna) i liczbg wymaga-
nych badajacych®!5-'7. Zaproponowana technika eliminuje
pewne wady wcze$niejszych testéw: dzieki mechanizmowi

Discussion

We have presented a sonographically-guided test that may
aid the diagnosis of the anterior knee instability in patients
with ACL injury.

All clinical tests, proposed to evaluate anterior knee
instability, have some limitations: they are subjective,
imprecise, rarely reproducible, and pain in a swollen joint
or a muscle spasm can interfere with proper examina-
tion®”. The anterior drawer test has a good specificity (up
to 91%), however its sensitivity is lower (68-71%)®”. The
presented test is a modification of the anterior drawer
test, however due to applied leverage mechanism and
evaluation of a quantitative parameter (anterior trans-
lation) may overreach diagnostic capability of classic
method.

Imaging techniques are widely used to assess the ACL
injury®¢1-19_ The specificity and sensitivity of MRI in
detecting ACL injuries is 94.4% (95% CI: 92.3-96.6) and
94.3% (95% CI: 92.7-95.9) respectively. Nevertheless,
MRI evaluates only the structure of the ligament and
a static subluxiation of the tibia plateau against the femur
condyles, which do not correlate fully with the mechani-
cal and functional stability of the knee. In addition, MRI
produces artefacts due to metallic implant placement; is
contraindicated in patients with heart stimulators and
metallic foreign bodies in the eyeball; it is expensive; and
sometimes unavailable as a routine diagnostic tool.

On the contrary, ultrasound examination gives the ability to
assess the dynamic range of motion in a quantitative man-
ner. Many tests for sonographically-guided examination
have been proposed. Those techniques differ in: dorsal or
ventral probe placement, force applied due to gravity or
external source, and a number of required operators®!5-17,
The presented test has several advantages over those exam-
inations. Due to a leverage mechanism we eliminated the
influence of the examiners posture and physical strength.
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dzwigni zniwelowano wplyw postury i sily fizycznej bada-
jacego, a dzieki uzyciu dolnej konczyny badajacego w celu
sprowokowania niestabilnosci stawu test moze przeprowa-
dzi¢ jedna osoba. Ponadto sita prowokujaca niestabilno$é
narasta stopniowo i lagodnie, nie nastepuje gwaltowne
szarpniecie — bél podczas badania moze zostaé ograni-
czony, a glowica ultrasonograficzna si¢ nie przemieszcza,
co poprawia wiarygodno$¢ i powtarzalno$¢ testu.

Ograniczeniem prezentowanego testu, typowym dla wszyst-
kich badan klinicznych, jest jego obnizona skutecznos¢ dia-
gnostyczna w ostrej fazie urazu. Warto jednak zauwazy¢, ze
nawet w przypadku badania MR czulo$¢ w tej fazie maleje
z powodu wystepowania krwiaka w stawie kolanowym
i lokalnego obrzeku tkanek™.

Whnioski

Zaprezentowany test to szybki i nieinwazyjny spos6b mogacy
ulatwié zdiagnozowanie calkowitej niewydolnosci ACL.
Dzieki duzej obiektywnosci méglby staé sie elementem pierw-
szoplanowego badania obrazowego u pacjentéw z podej-
rzeniem niewydolno$ci ACL. Konieczne sg jednak dalsze
badania, stuzace ocenie efektywnosci testu i kryteriéw diagno-
stycznych rozpoznania przedniej niestabilno$ci, wystepujacej
w réznych stanach patologicznych stawu kolanowego.
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