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Die ,,Gehaltene Aufnahme*”

Die Ruptur eines Bandes ist abhangig von der Richtung,
Geschwindigkeit und Kraft einer Gewalteinwirkung und
kann an jeder Stelle des Bandes oder an den
Insertionsstellen im Bereich des Faserknorpels oder
Knochen liegen.

Das Rontgenbild gibt lediglich bei knéchernen
Bandausrissen einen Hinweis auf die Verletzung. In der
REQEI ist die Erkennung eines ligamentéaren Schadens
durch die ,Gehaltene Aufnahme" mdéglich. Dabei wird
eine Extremstellung des Gelenkes provoziert, bei der
eine Fehlstellung (Aufklappbarkeit oder Subluxation)
sichtbar wird. Es haben sich fur jedes Gelenk
Routinemethoden entwickelt, mit deren Hilfe ein
standardisierter Untersuchungsbefund niedergelegt
werden kann.

Voraussetzung fir das Gelingen der funktionsdiag-
nostischen Untersuchung ist die Berlcksichtigung aller
gelenkstabilisierenden Faktoren:

1. Die gelenkspezifische Anatomie
2. Die Muskulatur
3. Der Kapsel-Bandapparat

Um den Bandapparat zu Gberprifen, mussen
besonders die Punkte 1 und 2 beriicksichtigt werden,
d. h. es muss so gelagert werden, dass die Muskulatur
vollkommen entspannt ist und bei spezifischer
Belastung die Gelenkanatomie den Bewegungsablauf
nicht blockiert.

Das Telos-Gerat ist so konzipiert, dass bei richtiger
Lagerung und Rusten des Gerates nach Vorschrift die
anatomisch bedingte Gelenkstabilisierungsfunktion den
Bewegungsablauf nicht behindert. Eine muskulare
Kompensation wird durch die elektronische Anzeige
deutlich sichtbar und muss durch Berihren der
Muskulatur tberprift werden.

Die vorherige Nativaufnahme des betroffenen Gelenkes
in 2 Ebenen ist unerlasslich, um Knochenfrakturen
auszuschliefen, bei denen ,Gehaltene Aufnahmen"
kontraindiziert sind.

Von allen Bandverletzungen des Kérpers sind die des
oberen Sprunggelenkes fibularseitig die haufigsten und
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entstehen in den meisten Fallen durch Supinations-
traumata. Innenbandverletzungen durch Pronations-
traumata sind selten und in der Regel mit einer Fraktur
der Fibula verbunden.

Am Aufbau des oberen Sprunggelenkes beteiligen sich
die distalen Enden der beiden Unterschenkelknochen
Tibia und Fibula, sowie ein Fullwurzelknochen, das
Sprungbein, Talus. Als Scharniergelenk besitzt das
obere Sprunggelenk Seitenbander (Lig. collateralia),
die bei diesem Gelenk die Besonderheit aufweisen,
dass sie facherartig in mehrere Zlige aufgespalten sind,
die sich an verschiedenen Stellen der Fulwurzel
befestigen.

Auf diese Weise ist immer, in welcher Stellung sich
Unterschenkel und Fuf} zueinander auch bewegen, ein
Band gespannt und sichert das Gelenk,

Telos Stress Device

The type of ligamental rupture depends on the direction,
speed and force which occur on the ligament or its
attachments to the cartilage or bone.

The x-ray can only show the injury when the ligament
rupture is located at the bone and contains an avulsion.
Normally, ligamental rupture can be demonstrated by a
stress x-ray. In this case, imaging shows an extreme
pasition of the joint, which diagnoses an opening or
subluxation. For each joint there are routine methods,
which allow us to have an examination standardization
for diagnosis.

A proper functional diagnostic examination is subject
to consideration of all biomechanically relevant joint
stabilizing factors, which are:

1. The specific anatomy of the joint
2. The muscles
3. The capsular ligamental structures

For proper assessment of the ligament, point 1 and 2
are taken into account by positioning the patient such
that his muscles are relaxed and the stress on the
ligament cannot be reduced by the nature of the joint
anaftomy.



The design of the Telos equipment allows for correct
anatomical positioning and proper equipment alignment
to obtain the anatomical demonstration desired. Any
muscular compensation is visible on the electronic
display and may also be detected by manually
examining the muscles for tension.

Before you take a stress x-ray, native x-rays are laken
in two different planes to rule out a fracture of the bone,
if clinically suspected. In such cases, a stress x-ray
should not be taken.

The most common ligamental injuries are those of the
anterior ankle joint ligaments (fibular side), mostly
caused by supination trauma. Injuries of the medial
ligaments by pronation trauma occur rather rarely and
are mostly accompanied by a fracture of the fibula.

The anterior ankle joint consists of the distal ends of the
two bones of the lower leg (tibia and fibula), and one
tarsal bone, the talus. The anterior ankle joint is a hinge
articulation, equipped with collateral ligaments. These
ligaments are characterized by their fanlike attachments
which split up into several parts fixed at different points
on the tarsus.

Therefore, one ligament is always tense to stabilize the
ankle irrespective of the position in which the lower leg
and the foot move.

Mit dem Telos-Gerét
kénnen Sie jedes Band einzeln untersuchen

Bei Sprunggelenksverletzungen empfiehlt es sich, mit
der Untersuchung des Ligamentum fibulo talare
anterius zu beginnen, weil dieses Band beim typischen
Supinationstrauma erfahrungsgeman zuerst reisst, und
weil die Untersuchung flir den Patienten weniger
belastend ist.

Das Ligamentum fibulo talare anterius wird im seitlichen
Strahlengang Uber die Subluxationsstellung des Talus
nach ventral (berprift. (Schublade: Ferse wird
gehalten, auf die Tibia wird Druck ausgeibt). Auf Grund
der vorgeschriebenen Lagerung befindet sich der Fuld
in naturlicher Plantarflexion (Lig. fibulo-talare anterius
in Funktion), in der sich der Ansatzpunkt der ventralen
Tibiakondylen mehr zum Scheitelpunkt der Talusrolle
verschiebt. Dadurch ist die Stabilisierung durch die
Gelenkanatomie vermindert.

Bei Druckgebung rotiert der Fult etwas nach innen, die
Tibia nach aufen (nur bei Anwinkelung des Knie-
gelenkes um mindestens 30° maglich) um den
Drehpunkt des Ligamentum deltoideum, der
Aufhangung des Innenapparates, das ebenfalls den
Talus stabilisiert,

Bei dieser Aufnahme sollte erst ca. eine Minute nach
Druckgebung geréntgt werden, da der Talus mit einer
gewissen Tragheit nach ventral rutscht, und der
tatsachliche Befund erst dann sichtbar wird.

Die Uberpriifung des Ligamentum fibulo calcaneare
erfolgt im ap-Strahlengang Ober die Messung des
Offnungswinkels zwischen Tibia und Talus.

Auf Grund der vorgeschriebenen Lagerung befindet
sich der Fufy in 90° Stellung zur Tibia (Lig. fibulo-
calcaneare in Funktion). Die Anwinkelung im Kniege-
lenk bewirkt eine Rechtwinkelstellung zwischen Tibia
und Caleaneus, in der der sich nach dorsal verjingende
Talus fest in der Malleolengabel sitzt. Bei einer
einfachen Kippbewegung des Talus kénnte es zu einer
Verklemmung des Talus in der Gabel kommen. Dieses
Problem ist durch die Konstruktion des FuRRhalteteiles
gelost. Die Ferse ist exzentrisch zum Drehpunkt des
Fufhalteteiles gelagert, das neben der Kippbewegung
eine zuséatzliche Zugbewegung ausflihrt, und damit das
Herausziehen des Talus tber den Drehpunkt des Lig.
deltoideum aus der Gabel bewirkt.

Auerdem wird durch die Anwinkelung im Kniegelenk
verhindert, dass der Patient auf Grund seiner Schmer-
zen eine Schonhaltung einnimmt und mit der Hifte
nachdreht.

Die Druckbelastung bei samtlichen ,Gehaltenen
Aufnahmen soll 15 daN betragen. Dies ist ein rein
empirischer Wert, auf den man sich international
geeinigt hat. In Versuchsreihen unter dem Bildwandler
konnte festgestellt werden, dass ein Gelenk bereits
zwischen 6 und 7 daN aufklappt, wenn das zu
untersuchende Band rupturiert ist. Hohere Druckwerte
als 15 daN sind nicht sinnvoll, da die muskulédre
Gegenspannung des Patienten infolge der Schmerzen
zunimmt.

Wurde eine Aufnahme nicht mit dem angegebenen
Druckwert durchgefiihrt, so sollte dem behandelnden Arzt
der tatséchlich verwendete Druckwert auf das Rontgenbild
geschrieben werden, um eine Fehldiagnose zu
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vermeiden. Bei der Vergleichsaufnahme der gesunden
Seite muss dann mit dem selben verminderten Wert
gearbeitet werden.

Beim Rlsten des Gerétes richten Sie sich hitte nach
der schematischen Darstellung auf den folgenden
Seiten, wo flr jede Stellung eine Draufsicht dargestellt
ist. Es ist wichtig, dass jedes Teil wie angegeben
installiert wird.

Da der Patient bei einer Uberpriifung der Knieseiten-
bander im Sitzen positioniert wird, kommt es konstruk-
tionsbedingt zu einer gewollten Beugestellung von
16°-20°.

Ligamentum
fibulo-talare
posterius

Eine VergréfRerung des Winkels ist durch die Hohe des
Druckpolsters bis auf 30° realisierbar. Sollte Interesse
bestehen, das Knie in Streckstellung zu Uberprifen,
empfehlen wir die Rickenlage bei Unterstatzung der
Ferse mittels eines Polsters.

Die Konstruktion des Halteapparates ermoglicht
weiterhin bei der Uberpriifung der Kreuzbander eine
Aufen- und Innenrotation der Tibia. Diese Technik ist
allerdings mit dem Nachteil verbunden, dass der
Untersucher wahrend der Aufnahme im Raum bleiben
muss, um die Rotationsstellung zu halten, und somit
einer indirekten Strahlenbelastung ausgesetzt ist.

Ligamentum
fibulo-talare
anterius

Ligamentum

fibulo-calcaneare




Vorderes Kreuzband
Anterior cruciate ligament

Laterales Knieseitenband
Lateral collateral ligament

The Telos stress device enables you to
examine each ligament separately:

We recommend to start with the examination of the
anterior talofibular ligament, since during the typical
supination tfrauma this ligament is normally ruptured first
and since the examination is less strenuous for the
patient.

The anterior talofibular ligament is checked by lateral
x-rays, taken in subluxation position of the talus in
ventral direction (drawer: the heel is fixed and pressure
is applied on the tibia). Due to this positioning, the faot
is in its natural plantar flexion (tension of the anterior
talofibular ligament), characterized by the origin of the
ventral tibial condyle being shifted towards the vertex

Hinteres Kreuzband
Posterior cruciate ligament

Mediales Knieseitenband
Medial collateral ligament

of the trochiea of the talus. Stabilization is thus reduced
by the joint anatomy.

While applying pressure, the foot turns slightly inwards
the tibia outwards (only possible if the knee and the
joint is flexed by at least 30°) around the center of motion
of the deltoid ligament which also attaches to the talus.

This x-ray shoulid only be taken 1 minute after starting lo
apply pressure, since the talus slides only slowly in a
ventral direction so that it takes about that time to achieve
the required position for correct findings.




X-rays of the calcaneofibular ligament are taken in a-p position
to measure the opening angle between tibia and talus.

The recommended positioning places the foot in 90° pesition to
the tibia (tension of the calcaneofibular ligament). Flexion of the
knee joint results in a rectangular position of tibia and calcaneus,
so that the dorsally tapered talus is firmly fixed in the malleolar
furca. With a simple tilting motion the talus could get jammed in
the furca. This problem is avoided by the design of the foot holding
device. The heel is placed excentrically lo the pivot of the foot
holding device which, besides the tilting motion, performs an
additional movement in tensile direction, thus pulling the talus out
of the furca over the pivot of the deltoid ligament.

Moreover, flexion of the knee joint prevents a pain-relieving hip
turning motion of the patient.

The pressure load applied in all stress examinations should be
15 daN. This empiric value is internationally accepted. Studies
performed under fluroscopic control have shown that the joint may
already open at values between 6 daN and 7 daN, if the ligament
to be examined is ruptured. A higher pressure load than 15 daN is
not advisable, since it leads to an increasing pain-induced muscular
reaction force of the patient.

in case an x-ray is not taken with the recommended pressure
load, the actually used load value should be recorded on the x-
ray for the attending physician in order to avoid a false diagnosis.
Comparative x-rays of the counterside must be taken under the
same load as applied on the trauma side.

When mounting the equipment, please follow the schematic
drawings showing the top views. It is important to mount each
accessory as depicted.

Examination of the collateral ligaments of the knee in sedentary
position results in the desired flexion of 15° to 20°. The angle
may be increased up to 30° by altering the pad height. In case
the knee shall be examined in extension, we recommend to position
the patient supine and to use a pad support for the heel.

The design of the stress device also allows for an internal or
external rotation of the tibia to examine the cruciate ligaments of
the knee, This examination has one disadvantage: In order to
maintain the rotational position the person performing the
examination has to stay in the room during the x-ray and is
therefore exposed to indirect radiation.




Hinweise zur Bedienung:

Das Gerat -SE 2000- besteht aus einem Rahmen mit verschiebbaren,
offen gestalteten Auslegern zur besseren Rontgendurchigssigkeit. Mit
den vier Gummifiiten ist ein sicherer Stand auf dem Réntgentisch
gewabhrleistet. In den Auslegern befinden sich je zwei Aufnahmen fr
Gegenlager, FulRhalter und sonstiges Zubehér.

Der Drucksupport mit einer sehr exakten DMS-Kraftmessung dient
der Druckgebung. Die Elektronik verfigt Giber einen Bewegungssensor,
der den Support fur ca. 3 Minuten in Messbereitschaft versetzt,
Wahrend mit dem Gerat gearbeitet wird, wird die 3-minitige
Bereitschaftszeit unterbrochen.

Der aufgewendete Druck, gemessen in daN (deka-Newton), istin der
Digitalanzeige abzulesen. Der maximale Druckwert betragt 25 daN,
was einer Uberlastung von 66 % der Nennkraft von 15 daN entspricht.
Bei einem Wert tber 25 daN kommt es zu Beschéadigung des
Kraftaufnehmers. Die Kraftmesseinrichtung wird mit einem 9 Volt Akku
versorgt, der mit Hilfe des Ladegerates betriebsbereit gehalten wird.
Beim Laden blinkt im Sichtbereich des Supports eine LED-Anzeige.
Wenn die LED Anzeige dauernd leuchtet, setzt eine Erhaltungsladung
ein. Das Ladegerat kann somit dauernd angeschlossen bleiben. Der
Akku wird nicht Gberladen.

Der Support darf nicht in Verbindung mit dem Ladegerit zu
Untersuchungen eingesetzt werden.

Obwonhl die Elektronik sehr stossunempfindlich ist, sollte das Gerat,
wie jeder andere elektronische Prazisionsapparat auch, mit der nétigen
Vorsicht und Sorgfalt behandelt werden. Der Support besitzt eine
Schnellverstellung, die Sie durch Ubergreifen auslésen, um so den
Weg bis zum Patientenbein schnell zu Gberwinden. Diese
Schnellverstellung darf nicht verwendet werden, um die Druckbelastung
beim Patienten abzubauen. Drehen Sie bitte am gummierten Rad,
bis kein Druck mehr angezeigt wird und benutzen Sie erst dann die
Schnellverstellung.

Wenn Sie den Drucksupport auf die beiden Schienen des Rahmens
aufsetzen, sorgt ein federndes Druckteil fir den sicheren Sitz des
Supports,

Die Funktion des Gerates beruht auf einer Hebelwirkung mit zwei
Fixpunkten. Zur Untersuchung des Sprunggelenkes benttigen Sie
das Fulthalteteil und ein Gegenlager,

Der FuBhalter ist durch die neu gestaltete Gummiauflage wesentlich
patientenfreundlicher und durch die neue Schraubfixierung sicherer
und einfacher in der Handhabung geworden.

Der Fuhalter hat zwei Einsteckbolzen. Der gerade Bolzen wird bei
der seitlichen Aufnahme eingesetzt, der um 15° geneigte Bolzen bei
der ap-Aufnahme. Der Schwenkbugel des FuRthalteteiles dient der
Fixierung des Fulles nur bei ap-Aufnahmen.

Die Untersuchung der Knieseitenbander und der Kreuzbander erfolgt
mit zwei Gegenlagern.

Das Gerat Hintere Schublade" wird nur fur die Uberprifung des hinteren
Kreuzbandes in 90° Position benétigt. Mit dieser Zwinge werden die
Oberschenkelkondlen fixiert. Den Gegenpol bildet ein Gegenlager.

Zur Reinigung des Gerates benutzen Sie bitte haushaltstbliche Mittel,
keine Losungsmittel.

Die Lieferung des Geréates erfolgt in einer maflangefertigten
Transportverpackung.
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1. Drucksupport

1.1 Frontpolster

1.2 Digitalanzeige

1.3 Ladekontrollleuchte

14 Einsteckbuchse fiir Ladegerat
1.5 Schnellverstellknopf

2. Halterahmen

2.1 Fihrungswellen
2.2 Ausleger
2.3 Aufnahmebuchsen

3, FuBhalter

3.1 Klemmschraube

3.2 Klemmgummi

3.3 Einsteckbolzen fir seitliche Aufnahmen
3.4 Einsteckbolzen fir ap-Aufnahmen

3.5 Schwenkbiigel

3.6 Reduzierstiick

4. Gegenlager
4.1 Gummirolle
4.2 Einsteckdorn
5. Ladegerat

5.1 Stecker fiir 230 Volt
5.2 Stecker fiir Ladebuchse im Drucksupport

6. Hintere Schublade

6.1 Klemmschraube
6.2 Gummirolle

Zubehor

7. Uberpriifung der Syndesmose

7.1 Verdrehsicherung

8. 30° Adapter fiir unteres Sprunggelenk
9. Lagerungskonsole




Zubehor
Accessories

Pressure Device

Front cushion pad

Digital readout

Charging indication lamp
Socket for charging equipment
Release bottom for free motion

Frame

Bars
Extension arms
Drill bush guides

Foot Holding Device

Fastening screw

Fastening rubber

Socket pin for lateral x-rays
Socket pin for ap x-rays
Fixation support

Adapter

4. Counter Support

4.1 Elastic roller

4.2 Socket pin

5. Charging Equipment

5.1 Plug for 110 Volt

5.2 Plug for socket on pressure device
6. Back Drawer

6.1 Locking screw
6.2 Elastic roller

Special accessories

7. Assessment for syndesmosis
7.1 Anti rotation lock

8, Attachement for the talocalcaneal joint
9.  Storage panel




Instructions for use:

The -SE 2000- equipment consists of a frame with adjustable extension
arms with an open design for improved radiolucency also in the frame
area. Four rubber feet ensure a stable positioning of the frame on the
x-ray table. The extension arms contain two drill bush guides each,
into which counter support, foot holding and other accessories may
be mounted.

The pressure device is equipped with very precise electronic measuring
equipment with a digital display. The electronics assembly is equipped
with a motion sensor which initiates measurement readiness of the
pressure device for a period of 3 minutes. Working with the device
interrupts this 3-minute readiness.

Maximal pressure is 25 daN, accounting for 66% mare than the nominal
force of 15 dalN. Excessive pressure of over 25 daN leads to damage
of the force sensor. The electronic measurement equipment is run by
a rechargeable 9 V battery, the charging device of which is also
supplied. During the charging process an LED is blinking in the
pressure device area. When the LED is shining conlinuously, the charge
is being maintained. Therefore the charging device can always remain
connected without the risk of overcharging the batteries.

The pressure device must not be used for examinations while
connected to the charging equipment

Although the electronics is quite resistant to shocks the equipment
should be handled with great care like any other electronic precision
device. The pressure device s equipped with a quick-adjustment
function which can be used by pressing a release button in order to
quickly approach the patient’s leg. This quick-adjustment function
must not be used to remove the pressure exerted on the patient's leg.
Please turn the grip until pressure is zero and only then use the quick-
adjustment function.

When mounting the pressure device on the two frame guides, proper
fit is provided by the pressure part with its spring function.

The equipment works on the basis of a lever action with two fixed
points. Examination of the ankle joint is performed with the foof holding
device and one counter support.

The foot holding device has become much more convenient for the
patient since its rubber pad was redesigned. The new thread fixation
resultes in safer and easier handling.

The foot holding has two fixation bolts. The straight/axial bolt is used
for lateral x-rays, the tilted 15° bolt is used for ap x-rays only.

Examinations of the collateral and cruciate ligaments of the knee are
performed with two counter supports.

The posterior drawer accessory is only used for the examination of

the posterior cruciate ligament in the 90° pasition. This clamp serves
to fix the femoral condyles. The counter support presents the second

pole.

Cleaning of the device is petformed with customary cleaning
agenls. Please do not use any solvents.

The device is supplied in custom-macde transport packaging.
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Uberprifung des
ligamentum fibulo talare anterius

Examination of
antarior talo-fibular ligament

Uberpriifung des
ligamentum fibulo calcaneare

Examination of
fibulo-caicanaal ligament

Uberpriifung des
medialen Knieseitenbandes

t Examination of the
medial collateral ligament

Uberpriifung des
lateralen Knieseitenbandes

Examination of the
lateral collateral ligament of the knee v

Uberprifung des
vorderen Kreuzbandes VKB (Lachman-Test)

Examination of the
- anterior cruciate figament ACL (Lachman Test)

Uberpriifung des
hinteren Kreuzbandes HKB
(Lachman-Test)

Examination of the
posterior cruciate ligament PCL
{Lachman Test)

Uberpriifung des
vorderen Kreuzbandes VKB
im seitlichen Strahlengang in 90° Position |

Examination of the
anterior eruciate ligament ACL |
in 90° position

Uberpriiffung des
hinteren Kreuzbandes
im seitlichen Strahlengang 90° Position

Examination of the
paosterior cruciate Ligament
907 position




Lagerung des Patienten: Positioning of the patient:

Oberes Sprunggelenk Anterior ankle joint in

im seitlichen Strahlengang lateral position for x-ray

Uberpriifung des ligamentum Examination of

fibulo talare anterius anterior talo-fibular ligament
Geriteeinstellung:

[ ... llir das rechte Bein
.for the right leg

Bitte beachten Sie:

- Fulthalter mit dem geraden Bolzen in die Haltlebuchse
einstecken, sodass es auf dem Rahmen fixierl isl,

= Gegenlager in die hintere Buchse einsetzen.

K%

- Das Geriit schrg auf den Tisch slellen (Abb.).

- Patienten wie abgebildet seitiich (Sie sehen das Bein

von innen) mit einer Knigbeugung ven mind. 30° lagern, - Place the apparalus on the table in an angled pasition
(fig.).
- Ferse muss fest am Miltelsteg des FuBhalters anliegen, 2 : ;
..fur das linke Bein - Putthe patient in a lateral position (min, 30°, see fig.,

- Druckpunkt im Abstand von § em oberhalb des Innen- .. for the left leg you see the medial aspect of lag).
knachels ansetzen. .
- Andruck zur roufineméaRigen Untersuchung: 15 daN * The hee! shoulct be plocad fimy agaitel the middle part

of the fool holder,

-

- The heel should pot be securad with fixation of the
swivel bar,

Please note:

- Place the front cushion of the pressure device at a
distance of appr. 5 cm abave the inner malleclus
(s x- ray),

= Fix the foot holding device fo the frame by putling the
axial pin inta the drill bush guide.

oS ':__

- Put the counter support info the rear drill bush guide. - Recommendad prassure: 15 dah,
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Hinweise zur Diagnostik:

Oberes Sprunggelenk
im seitlichen Strahlengang

Uberprifung des
ligamentum fibolo talare anterius

Instructions for diagnostics:

Anterior ankle joint in
lateral position for x-ray

Examination of
anterior talo-fibular ligament

Gemessen wird die Subluxationsstellung

(Schubladen-Phanomen) des Talus nach ventral:

- Abstand zwischen dem hintersten Teil der Tibia-Gelenkflache

zum ndchslgelegenen Punkt der Talus-Oberflache.
Mehr als 10° ist klarer Befund

- Bai klinischem Befund und Abstand von 5-10 mm ist gine
Vergleichsaulnahme notwendig,

The subluxation position of the talus
(ventral direction) is measured:

- Il the distance belween the rearmost part of the tibia joint

surface lo the neares! point of the lalus surface is more
than 10 mm: definite findings.

- Witth clinical findings and a measurad distance of 5-10 mm

a comparalive x-ray between injured vs. uninjured foints is
racommended.

telos i 1
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Lagerung des Patienten:

Oberes Sprunggelenk
im ap-Strahlengang

Positioning of the patient:

Anterior ankle joint in
a-p position for x-ray

Examination of
fibulo-calcaneal ligament

Uberpriifung des
ligamentum fibulo calcaneare
Geritesinstellung:
... fur das rechte Bein
...for the right leg

9

Bitte beachten Sie:

- FuBhalter mit 15% geneigtem Bolzen in die Fihrungs-
buchse einstecken,

...flir das linke Bein

- Gegenlager in die gegenilberliegende Buchse einselzen.
... for the left leg

- Palienten sitzend mit einer Knigbeugung von ca, 20°
positionieran (Knierolle oder Kell unler die Kniekehle

legan).

- Ferse muss fest am Mitlelsteg des Fulthalters anliegen.

- Fixieren Sie die Ferse mit dem Schwenkbiigal. L )

- Druckplatte des Supportes im Abstand von § cm ober-
halb des Innenknéichels ansetzen,

- Andriick zur routinemafigen Untersuchung: 15 dai.

12

Please note:

- Pul the 15° slanted pin of the foot holding device into the

dril bush guide,

- Insert the counter support into the opposite drill bush

guide.

- Sit the paient, bending knee to approx. 20° (put a knee

support or wedge-shaped cushion uader the hollow of
the knee).

< The heel shoufd be placed firmly against the middle part

of the holding device.

= Fix the heel with the swivel bar in & way thal the patient

cannol remave his fool from the holding device,

- Place lhe fronf pad of the pressure device at a

distance of 5 cm above the medial malleolus (see x-ray),

- Recommended pressure: 15 daN.




Hinweise zur Diagnostik:

Oberes Sprunggelenk
im ap-Strahlengang

Uberpriifung des
ligamentum fibulo calcaneare

Instructions for diagnostics:

Anterior ankle joint in
a-p position for x-ray

Examination of
fibulo-calcaneal ligament

Gemessen wird der Offnungswinkel
zwischen Tibia und Talus

Mehr als 10° ist ein klarer Befund.

Zwischan 5% + 107 ist aine Vergleichsaufnahme mil der
gesunden Seile notwendig

- Daneben weist eine durch die Vargleichsaufnahme fast-

gestellte Veranderung des Abstandes zwischen Aulten-
kntichelspitze und Talus auf eine Ruptur hin.

The total angle between tibia and talus is
measured

- A value of more than 107 positive resull

- Batween 5°-10" a comparativa x-ray between fnjured

vs. uninjured joints s recommended.

- Achange of the distance between fibufa lip and lalus

with comparative x-ray can be evaluated as another
ruplure sign.
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Lagerung des Patienten: Positioning of the patient:

Uberpriifung des Examination of the
medialen Knieseitenbandes medial collateral ligament

Geriteeinstellung:

... fur das rechte Bein
...for the right leg

Bitte beachten Sie: Please note:

- Support muss exakl in der Mille zwischen den
Gegenlagem stehen.

- The pressure device is placed exactly in the middle

it dsis lirke Belh betwaen the counter supparts.

... for the left leg

- Druckplatte des Supportes muss auf dem Gelsnkspalt
aufliegen.

- The front pad of the pressure device should lie
on the foint line.

- For reutine examination, sit the palleni, bending the
knee al least 15° not more than 30 °,

- Patient soll sitzend positioniert werden; Eing
Kniebeugung von mindestens 15° ist fir die
Routineuntersuchung notwendig,

- Recommended pressure; 15 daN,

- Die Krieflexion darf 30 nicht (bersteigan.

- Andruck zur routinemaBigen Untersuchung: 15 daN,

14




Hinweise zur Diagnostik: Instructions for diagnostics:

Uberpriifung des Examination of the
medialen Knieseitenbandes medial collateral ligament of the knee

Gemessen wird
die Breite des Gelenkspaltes.

- Bei einer Aufklappbarkeit von mehr als 15 mm - klarer

Befund.

- Bel mehr als 10 mm ist sine Vergleichsaufnahme mit der

gesunden Seite notwendig

The width of the collateral articular space
is measured.

- With an opening of mare than 15 mm: posilive resull

- More than 10mm: a comparative x-rax belwaen infured

Vs, Lninfured joints is recommended.,

156




Lagerung des Patienten:
Uberpriifung des
lateralen Knieseitenbandes

Positioning of the patient:

Examination of the

lateral collateral ligament of the knee

Geriteeinstellung:

... fiir das rechte Bein
..for the right leg

15 daN

H

Bitte beachten Sie:

- Support muss exak! in der Mitte zwischen den
Gegenlagern stehen,

- Druckplatte des Supporles muss auf dem Gelenkspalt
aufliegen.

- Patient soll sitzend positioniert werden: Eine Knlebeu-
gung von mindestens 15° Ist fir die Routineuntersuchung
notwendig.

- Die Flexion darf 30° nicht (bersteigen.
- Andruck zur routinemaligen Untersuchung: 15 daN.

16

...fur das linke Bein

t ... for the left leg ﬁ

o)
15 daN

Please note:

- The pressure device s placed exactly in the middla

batween the counter Supports.

- The front pad of the pressure device should lie

on the joint line,

- For routine examination, sit the patient, bending his knee

at least 15° not more than 30°.

- Recommended pressure: 15 dal.




Hinweise zur Diagnostik: Instructions for diagnostics:

Uberpriifung des Examination of the
lateralen Knieseitenbandes lateral collateral ligament of the knee

Gemessen wird die Breite des The width of the articular space
Gelenkspaltes. is measured.
- Bel einer Aufklappbarkeit von mehr als 15 mm - With an opening of more than 15 mm: positive rasull.

klarer Bafund.
- More than 10 mm a comparative x-ray hetween injured
- Bel mehr als 10 mm ist eine Vergleichsaufnahme mit der Joints is recommended,
gesunden Seite notwendig.

telos




Lagerung des Patienten:

Uberpriifung des
vorderen Kreuzbandes VKB
(Lachman-Test)

Geriiteeinstellung:
... fir das rechle Bein
..for the right leg

Positioning of the patient:

Examination of the
anterior cruciate ligament ACL
(Lachman Test)

Bitte beachten Sie:

Patient lagern wie abgebildet. Knieflexionswinkel 10" - 207,
leichte Aufenrolation des Unterschenkels durch “stabile

Seltenlage’,

- Support muss ca. 6 cm unterhalb der Kniekehle liegen,

18

der Auflagedruck ist 15 daN.

...fur das linke Bein

... for the left leg

—

Please note:

Position patient as shown in the figure, knee flexion
angle of 10°-20°, slight tuming-out rotation of the fower
leg through nautral position,

The pressure device should be approx. 6 cm below the
hollow of the knee.
Recommended pressure: 15daN,




Hinweise zur Diagnostik:

Uberpriifung des
vorderen Kreuzbandes VKB
(Lachman-Test)

Instructions for diagnostics:

Examination of the
anterior cruciate ligament ACL
(Lachman Test)

Vergleichsaufnahmen empfehlenswert.

- [Konturen der hinleren Kante des medialen und lateralan
Tiblaplateaus sollten méglichst dicht aneinander llegen,
ebenso die Konturen der hinleren Femurcondylenbegren-
zung (ausreichende Aulenrolation). Schubladenwerte ab
10 mm sind pathognomonisch fiir vordere Kreuzbandlaesion.

Comparative x-rays between injured vs.
uninjured joints is recommended

Conloures of the poslerior edges of the medial and
lateral tibia plateau should be as close as possible, as
wall as the contoures of the posterior edges of the
famoral condyle { sufficient external rotation ).

Drawer values of = 10 mm are palogriomonic for anlerior
cruciate ligament lesions.

Humlallurg
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Lagerung des Patienten: Positioning of the patient:

Uberprufung des Examination of the
hinteren Kreuzbandes HKB posterior cruciate ligament PCL
(Lachman-Test) (Lachman Test)
Gersdteeinstellung:
... fiir das rechte Bein
.for the right leg
15 daN

Bitte beachten Sie: Please note:
- Paient lagern wie abgebiidet - Positioning of the patient as shawn in the figure, knee
Knieflexionswinkel 10° - 20°, _fir das linke Bein flexion angle of 10°- 20°.
b ... for the left leg y :
- Bupport sollte In Héhe der Tiberosilas tibiae anselzen, q - The pressure device should be placed al the fibial
fubarasity.

- Auflagedruick ist 16 daN wie bef vorderem Lachman-Test. (

- Recommended pressure; 15 daN

15 daN (see the ACL Lachman Test).

-

20




Hinweise zur Diagnostik:

Uberpriifung des
hinteren Kreuzbandes HKB.
(Lachman-Test)

Instructions for diagnostics:
Examination of the

posterior cruciate ligament (PCL)

(Lachman Test)

Vergleichsaufnahmen unentbehrlich.

- Lage der hinteren Begrenzung von Femurcondylus und
Tibiaplateau wie fir vorderen Lachmann-Test,

- Schubladenwerte ab 10 mm sind pathognomonisch.

- Ubereinanderlegan der Aufnahrmen belder
Kniegelenke empfehlenswert

Comparative x-rays are indispensable.

- Position of the rear shape of femurcondylar and fibia

plateau - see ACL Lachman Tesl.

- Backdrawer valuas from 10 mm and above are indicator

of positive findings.

- [ necessary, superimpose the x-rays of both knee joints.

ermtalturg
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Lagerung des Patienten: Positioning of the patient:

Uberpriifung des Examination of the
vorderen Kreuzbandes VKB anterior cruciate ligament ACL
im seitlichen Strahlengang in 90° position

in 90° Position

Geriteeinstellung:
... fir das rechte Bein
for the right leg

Bitte beachten Sie: Please note:
- Patient wie abgebildet lagem (Knieflexionswinkel 90°). - Position patient as shown in the figure ( with a flexion
angle of 90%).
- Support muss exakt auf die Patella driicken. ....f-i?rfg? ;gnr.’;i ?33“

- Posilion the pressure davice exactly on the patalfa.

- Recommended pressure: 15 daN

(5]
- DerAuflagedruck zur routineméfigen Untersuchung ist M
15 daN, “

15 dal

- Place a small sandbag under the ankle fo position the
tibia parallel to the lable surface ( lo avoid doubla
oullings of the femtircondylar).

- Kleinen Sandsack unter den AuRenknichel legen, um die
Tibia parallel zur Tischfiache zu lagem.
So vermeiden Sie die Doppelkonturierung der Femur- ;
condylen. ‘

T
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Hinweise zur Diagnostik: Instructions for diagnostics:

Uberprifung des Examination of the
vorderen Kreuzbandes VKB anterior cruciate ligament ACL
im seitlichen Strahlengang in 90° Position in 90° position

Vergleichsaufnahme mit der gesunden Comparative x-rays between injured vs.
Seite ist unentbehrlich, uninjured joints are recommended.

- Durch das Aufeinanderlegen der Bilder (Femurcondylen) - Check veniral displacement of the tibfa head by
wird die Verschiebung des Tibiakopfes nach ventral superimposing the x-rays.

Gberpriift (Schubladenphanomen),

telos |wwe 23
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Lagerung des Patienten: , Positioning of the patient:

Uberpriifung des | "% Examination of the
hinteren Kreuzbandes " posterior cruciate ligament
im seitlichen Strahlengang 90° Position W = 90° position

Geriiteeinstellung:

I ... fiir das rechte Bein
...Tor the right leg

Bitte beachten Sie: Please note:
- Patlent lagern wie abgebilde! (Knieflexionswinkel 80°), - Positioning of the palient as shown in the figure, knee
fiir das linke Bein Hexion angle 90
- Ansatzpunkt des Kniehalleteiles ist oberhalb der e e left e g -
Femurcondylen-Wangen. ﬂ o [ - Place the special accessory above the femurcondylus.
- Druckplatte des Supportes 2 em unterhalb des = - Place the front cushion pad of the prassure device 2 cm
Tibiakopfes anselzen. LJ - below the tibia head.
| 15 daN
- Auflagedruck zur routinematigen Untersuchung ist - Reading on pressure device for routine examination:
15 daN. | 15 daN.
:} 8
- Kleinen Sandsack oder Polsler unter den Aufienknéchel [ '”f, 3 - Put a small sandbag under the ankle fo position the tibia
legen, um die Tibia parallel zur Tischflache zu lagern parallel to the lable surface (lo avoid double outlines of
(Vermeidung von Doppelkonturierung der Femurcondylen), the femural condyles).

24




Hinweise zur Diagnostik:

Uberpriifung des
hinteren Kreuzbandes
im seitlichen Strahlengang in 90° Position

Instructions for diagnostics:

Examination of the
posterior cruciate ligament
in 90° position

Vergleichsaufnahme zwingend notwendig. Comparative x-rays indispensable.

- Durch Aufeinanderlegen der Bilder (Femurkandylen) die
Verschiebung des Tibiakopfes nach dorsal dberpriifen
(Schubladanphznomen),

- Check dorsal displacement of the libial head
(drawer phenomenon) by superposing the x-rays
{femoral condyles).
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Uberpriifung der Syndesmose
Examintation of the Syndesmosis

nach Prof. Dr. H. Zwipp

Druck
Pressure

Verdrehsicherung
Anti rotation lock

i)

\ \ Einsatz des 30°-Adapters fir unteres Sprunggelenk
> Application of the Attachement for the talocalcaneal joint

b
nach Prof. Dr. H. Zwipp
30>
vorgegebene Rotation im Fusshalter
fixed rotalion In the Footholding device




Lagerungskonsole
Storage Panel

27
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