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1. Einleitung

Der Bewegungsapparat des Pferdes ist standigen Umbauprozessen unterworfen.
Training, Beritt und Haltung beeinflussen die Entwicklung. Das macht eine Beurteilung
meist sehr schwierig, weil sich proximal des Kniegelenks lokalisierte Lahmheiten oft als
besondere Herausforderung fur den Tierarzt darstellen. Der Ricken- und Beckenbereich
wird immer haufiger als potentielle Ursache flr Lahmheiten und Schmerzhaftigkeit
erkannt. Sie kénnen zu Leistungsdefiziten fihren. Nicht nur Tierarzte, sondern auch
Chiropraktiker, = Osteopathen und  Physiotherapeuten haben zum  Thema
,Gesundheitsmanagement ihre spezifischen Ansichten. Aktuell existiert dazu eine
enorme Meinungsvielfalt, das Thema wird standig kontrovers diskutiert. Umso wichtiger
sind Studien Uber die noch gering erforschten Bereiche wie Wirbelsaule und Becken, um
das Wissen aller zu schulen. Die Kinematik des Pferdebeckens wurde bisher in der

veterinarmedizinischen Literatur selten und dann auch nur ansatzweise behandelt.

Die Diagnostik, die in diesem Bereich beim Pferd bekanntlich sehr schwer ist, soll in
Zukunft verbessert werden und die kinematischen Bewegungsablaufe sollen besser
verstanden werden. Weiters wird ein Hautmarkerset erstellt, das die Bewegungsablaufe
der Knochen nachvollziehen lasst ohne invasiv Steinmann Pins zu implantieren. Dies
zeigt sich auch in den Studien von FABER et al. (2001a, b, ¢, 2002) und JOHNSTON et
al. (2004).

Ziel dieser Arbeit war die Erarbeitung eines nicht invasiven Hautmarkersets mit
reflektierenden Markern fir das Becken. Fixiert wurden sie an tastbaren Knochenpunkten.
Somit kénnen diese definierten Knochenpunkte zueinander in Relation gesetzt und ihre
Bewegung im Raum mittels Winkeln definiert werden. Der Grofdteil der bisher
durchgefuhrten Messungen mit Hautmarkern erwies sich als zufriedenstellend. Die ersten,
die mittels nicht-invasiver Methode versuchten die Ruckenkinematik zu analysieren,
waren LICKA und PEHAM (1998); LICKA et al. (2001a, b); FABER et al. (2000; 2001);
HAUSSLER et al. (2001); KRAMER et al. (2000, 2004); KELMER et al. (2005); KEEGAN
et al. (2008); LICKA et al. (2004a); ELGERSMA et al. (2010); ZSOLDOS et al. (2010b);
GROESEL et al. (2010); HOLLER et al. (2011). Sie zeigten in zahlreichen Studien, dass
eine Aussage uber die Bewegungsmuster mittels Datenevaluierung Uber ein
Hautmarkerset maoglich ist. Somit soll es auch Ziel dieser Studie sein, Daten ohne
invasive Messungen und somit auch unter besonderer Berucksichtigung des Tierschutz-
Aspekts zu eruieren.

Diese Arbeit veranschaulicht die funktionelle Anatomie des Beckens mit Hilfe

kinematischer Darstellung, um einerseits eine bessere klinische Verstandlichkeit zu
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ermdglichen und andererseits ein Markerset und damit Daten zu liefern, die

schlussendlich in ein 3D Modell des equinen Beckens einflielien kénnen.

Weiters sind die in Schritt und Trab Uber Hautmarkersets ermittelten Daten ideal fur eine
3D Modellierung des Beckenknochens einsetzbar, wie es bereits durch GROESEL et al.
(2010) an der equinen Wirbelsaule durchgefuhrt worden ist. Als Resultat wird ein Hinweis
auf die Kinematik des Beckens in Schritt und Trab erwartet. Weiters soll eine Methode
verwendet werden, die eine hohe Reproduzierbarkeit unabhangig vom Tag und

unabhangig von der Messeinrichtung aufweist.

Somit soll die Betrachtung genau dieses Themas in der vorliegenden Arbeit einen Schritt

zu einer Hilfeleistung fur das Verstandnis bei der klinischen Untersuchung darstellen.



1.1. Hypothese

Hypothese 1: Hautmarker, als nicht-invasive Methode, liefern Uber kinematische
Messungen eine 3D Darstellung der Bewegung des kndchernen Beckens gegen die

Wirbelsaule, wobei die Flexion und Extension die grofite Bewegungsrichtung ist.

Hypothese 2: Ein Markerset von 6 Markern (links und rechts bei Tuber sacrale, bei Tuber
coxae, und bei Tuber ischiadicum) ist zur Integration der 3D Beckenbewegung in das

bestehende Modell der Bewegung der lumbosakralen Wirbelsaule hinreichend geeignet.

Hypothese 3: Die Relation von Beckenbewegung zur Lendenwirbelsaulenbewegung lasst

sich mit Hilfe von 8 Hautmarkern als zusammenhangende Wellenbewegung darstellen.



1.2. Literaturitibersicht
1.2.1. Anatomie

1.2.1.1. Lage und Richtungsbezeichnungen
Um die anatomische Ubersicht zu verstehen werden in Abbildung 1 die wichtigsten

anatomischen Lage und Richtungsbezeichnungen beschrieben.

— |

Abbildung 1: LAGE UND RICHTUNGSBEZEICHNUNGEN BEIM PFERD NACH
WISSDORF ET AL. (1998).



1.2.1.2. Funktionelle Anatomie

Die statische Betrachtung verdeutlicht die Konstruktionsprinzipien zur Erhaltung des

Gleichgewichts der Einzelteile sowie des gesamten Tierkorpers im Stand der Ruhe.

Um den Pferdekorper besser zu verstehen, wird er zur Veranschaulichung mit einer
technischen Konstruktion, z.B. einer Briicke verglichen. Erstmals durch Galen (AD 129-
200) wurde der Pferderiicken als ‘ein gebogenes Dach gestitzt von vier Pfosten’
beschrieben, bei dem die unterschiedliche Anordnung in der Richtung der Dornfortsatze
(Processus spinosi) einen Kollaps des Daches verhindert. Heutzutage weil® man, dass
diese Annahme nicht korrekt ist, weil man theoretisch gesehen einen standigen Kontakt
zwischen den Processus spinosi fur diese Art der Stabilitat gewahrleisten musste, was
unter physiologischen Bedingungen nicht der Fall ist. Etwas spater wurde die Theorie
einer Bogen- Sehnen- Konstruktion beschrieben, wie in Abbildung 2 und 3
veranschaulicht. Als Bogen werden die thorakolumbale Wirbelsdule, das erste
Rippenpaar, das Becken und die Riickenmuskulatur (Mm. spinales und Mm. multifidi), die
durch Kontraktion die WS fixiert, angesehen. Als Sehne wird die Unterlinie, bestehend
aus Sternum, Linea alba, dem paarigen Musculus rectus abdominis (laut Konig als aktive
kontrahierbare Muskelplatte die Brustkorb und Becken verbindet, der Tonus des M. rectus
abdominis variiert die Wolbung der Wirbelsaule) sowie die gelbe Bauchhaut (Tunica flava)
als passive unterstlitzende Funktion, angesehen. Als vertikale Verstrebungen werden
kranial die Rippen wund kaudal der M. transversus abdominis sowie die
Zwischenrippenmuskeln und die beiden schragen Bauchmuskeln angesehen. Bogen und
Sehne stehen indirekt miteinander in Verbindung. Nach kranial sind sie uber Brustkorb,
Halswirbelsaule und Kopf verbunden. Nach kaudal sind sie Uber den letzten Lendenwirbel
und das Kreuzbein mit dem Becken verbunden (KONIG et al., 2009). Durch das straffe
Kreuzdarmbeingelenk ist das Kreuzbein fest an Unter- bzw. Innenflache des
Darmbeinfligels aufgehangt und zusatzlich durch starke Ligamenta am Becken befestigt.

So wird die hintere Abgrenzung der Bricke fest gegen den vorderen Bereich gepresst und

vermehrte zentrifugale Schubkrafte, wie sie am hinteren

Brickenende z.B. beim Ruckwartsgehen auftreten, kénnen auf

&
diese Weise abgefangen und kompensiert werden (NICKEL et %
al., 2004).

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Bogen- Sehnen-

Briicke an einem Pferd wahrend der Levade.
Rote Linien stellen schematisch die Muskulatur dar (Abbildung
modifiziert nach KOMAREK, 1993 aus KONIG et al., 2009).




Der Bogen erhélt seine Elastizitdt durch die Gelenke der Zwischenwirbelscheiben, der
Bander (Lig. Supraspinale, Lig interspinale, Ligg. flava) und die Rickenmuskulatur (lange
und kurze Beweger der Wirbelsaule) (KONIG et al., 2009).

Rumpfdrdcke hinlere Kpnsole

Abbildung 3: Konstruktion einer Rumpfbricke aus Nickel et al. (2004).

Grau: druckfeste Skelettteile: gelb: passive, rot: aktive Verspannungen und
Tragevorrichtungen aus zugfesten, teils aber auch elastischen Bandern sowie Muskeln
und ihren Sehnen und Aponeurosen.

1 Untergurt; 1° Obergurt des Briickenbogens; 2 ,Sehne”, die die beiden Enden des

,Bogens® verspannt; 3 Aufhangevorrichtung der ,Sehne“ am ,Bogen“ der Rumpfbricke

Einerseits hat dieses Brickensystem eine enorme Tragfahigkeit, andererseits aber auch
Elastizitat und Beweglichkeit, denn sie muss beide Aufgaben erfiillen. Bogen und Sehne
sind flexibel und kénnen sich dementsprechend auch sehr gut der Bewegung anpassen.
Die ,Sehne’ besitzt die Form einer Hangematte, die teilweise durch den Thorax versteift,
an den Brickenenden und auch am ganzen Bogen befestigt ist. Gleichzeitig schafft sie
Raum flr den grofiten Teil der inneren Organe und begrenzt diesen. Die durch die ganze
Rumpfkonstruktion entstandene Elastizitat kann noch durch Muskelkontraktion gesteigert
werden (Reiter steigt auf, Rucken sackt nicht nach unten). Fir die Statik der Wirbelsaule
ist auch die Gliedmafienmuskulatur verantwortlich, die die Vorderbeine nach vorne und
die Hinterextremitaten nach hinten zieht, denn dadurch kommt es zur Beugung, Muskeln

mit jeweils entgegen gesetzter Wirkung flihren zur Streckung (KONIG et al., 2009).

Im 21sten Jahrhundert wurde zuerst durch Barthez beschrieben, dann durch Slijper durch
eine Studie die sich mit der Position der Processus spinosi befasste, bestatigt, dass eine
Balance zwischen Spannung des Bogens und Spannung der Sehne besteht (HENSON,
2009).



._,_.,
—

N< >/r

(c) A ry

< X

rFy F
(d)

Abbildung 4: Abbildungen zu Brickenmodellen, wie man bis jetzt versucht hat den
Saugetierricken zu modellieren.
(a) Bricke mit parallelen Trageelementen, (b) parabolische Bogen-Sehnen- Briicke, (c)
parabolische freitragende Briicke, (d) invertierte parabolische freitragende Briicke (von
SLIJPER aus HENSON, 2009).

Um die Statik zu verstehen ist es auch wichtig die Lage des Schwerpunktes sowie des
Massenmittelpunktes zu kennen. Die Lage des Schwerpunktes im Stand der Ruhe bei
einem ausbalancierten Pferd in normaler Haltung, das alle vier Gliedmalen gleichmaRig
belastet, befindet sich dort, wo die Medianebene von der Transversalebene geschnitten
wird, im Bereich des Schultergelenks. (Abbildung 5) Der Massenmittelpunkt befindet sich
unmittelbar hinter dem Schaufelknorpel (Proc. Xiphoideus) und einer Horizontalebene
zwischen unterem und mittlerem Drittel des Rumpfes. Bei schweren Kaltblitern etwas
weiter hinten. Unter physiologischen Bedingungen betrifft die Belastung der
Vorderextremitaten etwa 55% des Korpergewichts (NICKEL et al.,, 2004). Der

Schwerpunkt wird durch das Heben des Kopfes nach hinten verandert.
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Abbildung 5: Lage des Kdrperschwerpunktes (Nach WISSDOREF et al., 2002).



1.2.1.3. Knocherne Strukturen
(aufbereitet nach NICKEL et al., 2004)

Kreuzdarmbeingelenk:
Das Kreuzdarmbeingelenk verbindet den Beckengirtel mit dem Rumpf derart, dass

Darmbein und Kreuzbeinfligel als straffes Gelenk miteinander artikulieren. Abbildung 6

veranschaulicht das.

@ Sacroiliac articulation

o0

Abbildung 6: Schematische Dorsalansicht eines Beckens sowie die Lage des Kreuzbeins
(hellblau) (modifiziert nach GOFF et al., 2008).

Die Verbindung zwischen Becken und Kreuzbein, die durch das straffe Gelenk besteht,
fuhrt dazu, dass sich die beiden Knochen zu einem Ring, dem so genannten Beckenring,
zusammenschlieRen. Durch diese Knochenverbindung besteht eine Nachgiebigkeit, ohne
dass der Ring jedoch an Festigkeit verliert. Diese Nachgiebigkeit ist besonders bei der
Bewegung des Tieres notwendig. Der von den Hinterextremitdten ausgehende
Bewegungsimpuls wird Uber eine Federwirkung auf den Rumpf Ubertragen. Infolge des
kaudalen Zusammentreffens der Darmbeine, der Pfannenkdmme und der Sitzbeinkorper,
wird das Becken nach kaudal schmaler. Der Geburtsweg wird nach kaudal nicht merklich
verengt, da der horizontal gelagerte Beckenboden fast eben ist und die Pfannenkdmme
niedrig sind. Bei der Stute ist das Becken gerdumiger als beim Hengst (NICKEL et al.,

2004). Der Beckengurtel hat die Aufgabe Bewegungsablaufe der Hintergliedmalen
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unmittelbar und ohne Kraftverlust auf den Kérper zu (ibertragen (KONIG et al., 2009). Vor
allem Schubkréfte, die z.B. beim Rickwartsrichten entstehen, kénnen durch die straffe
Verbindung besonders gut abgefangen und kompensiert werden (NICKEL et al., 2004).
Der Beckengurtel wird in Abbildung 7 veranschaulicht. Er setzt sich aus den beiden
Huftbeinen (Ossa coxae) zusammen, die jeweils aus drei zusammen gewachsenen
Knochen bestehen, Darmbein (Os ilium), Schambein (Os pubis), Sitzbein (Os ischium),
die sich in der Beckenpfanne (Acetabulum) treffen. Die beiden Huftbeine sind Uber die

Beckenfuge (Symphysis pelvina) miteinander verbunden.

Abbildung 7: Zeichnung des Beckenknochens (aus NICKEL et al., 2004).

a Darmbein (Os ilium); b Schambein (Os pubis); ¢ Sitzbein (Os ischium); 1 Beckenpfanne
(Acetabulum); 2 Darmbeinkérper (Corpus ossis ilium); 3 Darmbeinfligel (Ala ossis ilium);
4 Darmbeinkamm (Crista iliaca); 5 Hufthécker (Tuber coxae); 6 Kreuzhdcker (Tuber
sacrale); 7 Gesallinie (Linea glutea); 8 Sitzbeindorn (Spina ischiadica); 9 grofe
Sitzbeineinzeihung (Inc. ischiadica major); 10 kleine Sitzbeineinziehung (Inc. ischiadica
minor); 11 Sitzbeinhdcker (Tuber ischiadicum); 12 verstopftes Huftloch (For. Obturatum);
13 Muskelgrube (Fossa muscularis).
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Unter Gelenkbildung mit den Darmbeinfllgel ist das Kreuzbein (Os sacrum) von ventral
eingefligt. Hiftbeine, Kreuzbein und die ersten Schwanzwirbel bilden das kndcherne
Becken (Pelvis). Das Kreuzbein, welches in Abbildung 8 dargestellt wird, stellt eine
dreieckige Struktur dar, die leicht konvex an der dorsalen und leicht konkav auf der
ventralen Seite ist. Meistens sind 5 Wirbel an der Entstehung beteiligt. In einem Alter von
5 Jahren sind die beiden Verkndcherungskerne in der Regel zusammengewachsen
(HENSON, 2009).

Abbildung 8: Sakrum (HENSON, 2009).

DSP dorsale Processus spinosi, SW Sacral Wing

Nach distal ist das Becken uber das Huftgelenk (Articulatio coxae) mit dem
Oberschenkelknochen verbunden. Das Huftgelenk ist ein Kugelgelenk, genauer gesagt
ein Nussgelenk, dessen Beweglichkeit durch umgebende Muskulatur wesentlich auf
Beugen und Strecken eingeschrankt ist.
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1.2.1.4. Weichteilstrukturen
ILIOSACRALBANDER

Die Gelenksbewegungen sind durch Gelenk- umgebende, ligamentése Verstarkungen
stark eingeschrankt. Eine minimale Gleitbewegung, eine Schwenkbewegung, sowie Stol3-
Absorption werden zugelassen. Diese Bewegungen sind so klein, dass sie in vivo kaum
messbar sind. Nur eine kleine Schwenkbewegung 0,8 + 0,5° wurde berichtet, welche mit
einer weitaus grofleren Bewegung des Lumbosakralgelenks einhergeht. Das synoviale
SIG ist von straffen Ligamenta umgeben, die die Bewegung auller im Galopp, wo sie etwa
4° betragt, stark einschrankt (HENSON, 2009). Das ventrale Kreuzdarmbeinband
verstarkt die  Gelenkkapsel ventral und verhindert so Rotations- und
Seitwartsbewegungen des Gelenks. Das innere Kreuzdarmbeinband dient als
Aufhéngeband des Kreuzbeins und wird in einer anderen Interpretation auch als
Faserknorpel beschrieben (SALOMON et al., 2005). Lig. iliolumbale, M. longissimus
lumborum und M. gluteus bieten laut Nickel et al. (2001) dem Pferd die Méglichkeit des
Steigens, da sie extremem Zug standhalten kénnen. Das breite Beckenband erschlafft vor
der Geburt. Der kaudale Abschnitt des Bandes wird von den Wirbelképfen der langen
Sitzbeinmuskulatur vollstandig tberlagert und ist dadurch im Vergleich zum Rind nicht von
aulden sichtbar. Das Lig. inguinale ist der freie kaudale, sehnenreiche Rand des M.
obliquus externus abdominis. Das ist auch fiir die Entstehung der D-férmigen Offnung
verantwortlich, dem Femoralkanal, wodurch Femoralarterie, -vene, -nerv und M. iliopsoas
ziehen sowie der tiefe Inguinallymphknoten liegt. Das Lig. accessorium der Hufte, welches
nur beim Pferd vorhanden ist, hat stabilisierende Wirkung und reduziert daher die
Méoglichkeit die Hifte abzuknicken. Die oberflachlich gelegene Kruppenfaszie (Fascia
glutea) bedeckt nicht nur die stark ausgepragte Gesafllhalfte, sondern schickt auch eine
Serie von Septen zwischen die Muskeln. Laterale und mediale Oberschenkelfaszien
Uberziehen die laterale bzw. die mediale Oberschenkelmuskulatur. Die Unterstlitzung des
ventralen Beckenbereichs wird in Abbildung 9 dargestellt. Besonders wird die
Unterstitzung durch die Schamgegend (Pubes) und die Sitzbeine (Ossa Ischii), das
Leistenband (Lig. Inguinalis), die prapubische Sehne (Tendon prepubicus) und durch das
Verstarkungsband (Lig. accessorium) gegeben. Strukturen, die dorsolateral und kaudal
die Wande der Beckenhdhle formen, sind knocherne sowie Weichteil- Strukturen.
Knocherne Strukturen sind Teile des Darmbeins (Os ilium). Weichteilstrukturen sind der
Beckenbodenmuskel (bestehend aus dem M. levator ani und dem M. coccygeus

(Diaphragma pelvis) sowie perineale Strukturen).
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Abbildung 9: Schematische Ventralansicht der ligamentésen Strukturen des
Pferdebeckens (HENSON, 2009).

Fur die Vorwartsbewegung wird eine Streckung von Tarsal-, Knie- und Hiuftgelenk
bendtigt, um gentgend Schub aus der Standbeinphase heraus zu produzieren. Die
Streckmuskeln sind wesentlich umfangreicher als die Beugemuskeln, da sie durch das
Kérpergewicht mehr Kraft bendtigen um den Widerstand zu Uberwinden. Die
Beugemuskeln arbeiten wahrend der Hangbeinphase. Somit muissen sie nur den
Widerstand der Hinterextremitaten Uberwinden. Abbildung 10 zeigt die Wirkung einiger

Muskeln wahrend der Bewegung.

Abbildung 10: Muskeln, die an der Abduktion der
Hinterextremitat beteiligt sind.

MG- mittlerer gluteale Muskel, DP- tiefe gluteale
Muskel, G- M. gluteobiceps, I- M. iliopsoas, TFL- M.
tensor fasciae latae, Verlangerung: A- Adduktoren
des Oberschenkels I- M. iliopsoas) (DENOIX et al.,
1996).
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Die Beckengurtelmuskulatur hat ihren Ursprung ventral der Wirbelsdule und ihren Ansatz
am Becken (Pelvis) oder am Oberschenkelknochen (Femur). Dadurch beeinflusst sie
auch die Stellung des Beckens. Als wichtigste Beweger des HUft- und Kniegelenks wird
die Eigenmuskulatur des Beckens bezeichnet. Der kleine Lendenmuskel (M. psoas
minor), dient der Fixation des Beckens. (Bei fixierter WS: Steilerstellen des Beckens, bei
fixiertem Becken: Feststellen und dorsal konvexes Aufbiegen der Lendenwirbelsaule). Der
kleine Lendenmuskel dorsal sowie die Ligg. sacroiliaca dorsalia stabilisieren den ventalen
lliosakralgelenkbereich. Der Lenden-Darmbeinmuskel (M. iliopsoas) fuhrt die
Hintergliedmale vor, beugt das Hiftgelenk und ist Supinator des Kniegelenks. Weiters
kann er sich auch an einer Steilerstellung des Beckens beteiligen, bei fixierter Gliedmale
die Wirbelsaule stabilisieren oder dorsal konvex aufbiegen und bei rickwarts gestellter
GliedmalRe den Rumpf nach hinten ziehen. Der M. quadratus lumborum festigt die
Lendenwirbelsdule und erhéht dadurch die Tragfahigkeit. Die Muskeln des Hiftgelenks
sind besonders flir die Schublbertragung auf den Rumpf bei der Vorwartsbewegung
notwendig. Eingeteilt werden die Muskeln in Untergruppen, abhangig von ihrer Lage. Die
aulleren Huft- und Kruppenmuskeln sind der oberflachliche Kruppenmuskel (M. gluteus
superficialis), der das Huftgelenk streckt und die Gliedmalie zurlckflhrt. Der mittlere
Kruppenmuskel (M. gluteus medius), der nach kaudal mit dem birnenformigen Muskel (M.
piriformis) verschmilzt, stellt den starksten Strecker des Hiftgelenks sowie Rlckwarts-
und Auswartsfuhrer der ganzen Gliedmalle dar und bietet vor allem in der Stitzbeinphase
eine enorme Kraftibertragung auf den Rumpf. Bei der Abduktion der Gliedmalie wird der
M. gluteus medius vom tiefen Kruppenmuskel (M. gluteus profundus) unterstitzt. Die
Hinterbackenmuskulatur ist fir Bewegungen in Hift-, Knie- und auch im Sprunggelenk
verantwortlich. Der zweikdpfige Oberschenkelmuskel (M. biceps femoris), streckt Hufte,
beugt und streckt das Knie und entwickelt kraftige Schubwirkung. Der halbsehnige Muskel
(M. semitendinosus) arbeitet als Vorwartsschieber in der Stitzbeinphase, als Beuger des
Kniegelenks und als Adduktor und Ruckwartsfuhrer der Hinterextremitat. Der halbhautige
Muskel (M. semimembranosus) streckt in der Stutzbeinphase Huft- und Kniegelenk und
arbeitet als Vorwartsschieber des Rumpfes. In der Hangbeinphase fungiert er als
Ruckwarts- und Einwartsfihrer. Die mediale Oberschenkelmuskulatur besteht aus dem
Schneidermuskel (M. sartorius), der das Huftgelenk beugt und die Gliedmalie vorfuhrt
sowie adduziert und aus dem schlanken Schenkelmuskel(M gracilis), der als kraftiger
Adduktor bei festgestellter GliedmaRe den Rumpf seitwarts zieht. Der Kammmuskel (M.
pectineus) beugt das Huftgelenk und ist Adduktor und Supinator der Gliedmalie
(exzerpiert aus NICKEL et al., 2004).

Supination der Gliedmalie sowie feinere Bewegungen werden durch die tiefe Hlftgelenks-

muskulatur beeinflusst. Dazu gehoéren innerer und aulerer Verstopfungsmuskel (M.
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obturatorius internus und externus), der viereckige Schenkelmuskel (M. quadratus
femoris) und der Kapselmuskel (M.articularis coxae). Den Einfluss diverser Muskulatur an
der Bewegung der Gliedmalde wird schematisch in Abbildung 11 dargestellt.
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Abbildung 11: Muskeln, die die HE- Bewegung beeinflussen (modifiziert nach DENOIX et
al., 1996).

Die dynamische Balance des Pferdekérpers wird durch Gravitationskrafte, aktive
Muskelkraft, Gliedmallenbewegung sowie Bewegungen von Kopf und Hals beeinflusst.
Diese Kréafte sind in Abbildung 12 veranschaulicht dargestellt.
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Abbildung 12: Diagramm, welches beeinflussende Faktoren flr die Rickenbewegung
nach dem Bogen- Sehnen- Prinzip veranschaulicht.

Die nach oben weisenden Pfeile symbolisieren den Effekt der bei Flexion entsteht, die
nach unten weisenden Pfeile symbolisieren den Effekt der bei Extension entsteht
(HENSON, 2009).

Weitere wichtige Muskulatur ist die epaxiale Muskulatur. Sie ist eine Muskelmasse, die
aus der Kette individueller Wirbelknochen eine feste Struktur bildet. Durch sie kénnen
Eingeweide getragen werden, sowie die Kraft der HE nach vorne Ubertragen werden. Der
M. longissimus dorsi (thorakale und lumbale Region) ist der gréf3te und langste Muskel im
Pferdekdrper und formt Konturen des Rickens. Ursprung sind Becken und Sakrum und
Ansatz die thorakalen Wirbeln. Man kann den M. longissimus dorsi auch als den Muskel
beschreiben, auf dem Sattel und Reiter sitzen. Seine Aufgabe ist es Propulsion von HE
bis zum Kopf zu Ubertragen. Der M. longissimus dorsi und die epaxiale Muskulatur
kontrollieren Ruckenbewegungen und konnen durch ihre Kontraktion den Rucken
durchbiegen. Die Kontraktion abdominaler Flexoren fuhrt dazu, dass der Ricken rund
gemacht wird (PILLINER et al., 2002).
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1.2.1.5. Versorgung
Blutversorgung, Nerven, Lymphknoten:

Die Nerven fiur die Beckengliedmalle stammen aus dem Lenden- und dem Kreuzbereich
des Rickenmarks. Die Zahl der Nerven entspricht der Anzahl der Wirbel. Nn. lumbales
geben R. dorsalis fur die Innervation von Rickenmuskulatur und der Haut ab. Gemeinsam
mit dem R. ventralis der letzten 3- 4 Lendennerven vereinigt er sich zum Plexus lumbalis,
der mit dem Plexus sacralis in Verbindung steht und dann als Plexus lumbosacralis
bezeichnet wird. Der Plexus lumbalis liegt unter dem M. psoas major und dem M. psoas
minor. Die Nn. sacrales teilen sich bereits innerhalb des Wirbelkanals in Rr. dorsales und
Rr. ventrales. Rr. dorsales versorgen die Mm. mulifidi und die Schwanzmuskeln, die Haut
der hinteren Kruppe und lateral am Oberschenkel. Die Rr. ventrales bilden den Plexus
sacralis, der vorrangig in der Beckenhohle liegt. Die letzten zwei Lendennerven und die
ersten zwei bis drei Kreuznerven bilden gemeinsam den Truncus lumbosacralis (= Plexus
ischiadicus), aus dem u.a. auch der N. ischiadicus hervorgeht. Der Plexus lumbalis ist
vorrangig fir die Innervation der BeckengliedmaRen zusténdig (KUNZEL und KUBASA,
1988).

Die Aorta teilt sich in die A. iliaca externa fur die Versorgung der Beckengliedmalle auf,
die dann zwei weitere Aste fiir das Hiiftgelenk abgibt. Der zweite Teil der aus der Aorta
hervorgeht bildet die A. iliaca interna, die primar die Beckenhdhle, ihre Wand, sowie die
Organe der Beckenhdhle versorgt. Sie gibt Aste ab, die Organe der Beckenhohle und das
Perineum versorgen (KUNZEL und KUBASA, 1988; KONIG, 2006).

Die regionalen Lymphzentren sind Lc. inguinale profundum/iliofemorale, Lc. inguinale
superficiale, Lc. ischiadicum, Lc. lumbale und Lc. iliosacrale. Der Lymphabfluss erfolgt
uber Trunci lumbales gemeinsam mit dem Truncus visceralis in die Cisterna chyli, weiter
Uber den Ductus thoracicus, der in die V. cava cranialis in den sogenannten Venenwinkel

mindet.
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1.2.2. Diagnostik in der Veterindrmedizin

Die Bedeutung von Ruckenerkrankungen in der Orthopadie nimmt immer starker zu. Da
die Routine- Diagnostik oft recht schnell erschopft ist, strebt man eine objektive Methode
als Unterstitzung an, um die Biomechanik des Pferderiickens noch besser evaluieren zu
kénnen. So soll die objektive Evaluierung eine Unterstitzung in der erschwerten
Diagnostik in dem Bereich darstellen. Haufig wird der Zusammenhang zwischen
Lahmheiten von Extremitaten und Rulckenschmerzen unterschatzt (VAN WEEREN,
2004). Die Pravalenz von Lahmheiten im Zusammenhang mit diagnostizierten
Ruckenproblemen ist groRer als die ohne Rickenprobleme (LANDMAN et al, 2004).
Somit ist es essentiell den Riicken objektiv zu evaluieren (JOHNSTON et al., 2004).

Oft stehen Kliniker in der schulmedizinischen Diagnostik oberhalb des Kniegelenks vor
einer groflen Herausforderung. Gute Kenntnisse der normalen anatomischen Verhaltnisse
sind unabdingbar um Fehldiagnosen bei Erkrankungen im Bereich des iliosakralen und
lumbosakralen Ubergangs zu erkennen und zu vermeiden (RUMENS et al., 2007). Um
den Bereich des Beckens besser zu beurteilen, bedient man sich zusatzlich zu Réntgen
und Ultraschall in einzelnen Forschungsgruppen der Computertomografie, sowie im

Besonderen neuerer Methoden.

Grundséatzlich startet die Diagnostik wie bei jedem orthopadischen Fall mit Adspektion und
Palpation in Ruhe und in der Bewegung. Bei der Adspektion wird die Symmetrie des
Beckens evaluiert. Knécherne Strukturen und Muskulatur sind dabei genau zu beachten.
Friher ging man davon aus, dass eine chronische Asymmetrie der Tubera sacralia ein
Hinweis auf Subluxation des Kreuzdarmbeingelenks ist. Ware das jedoch der Fall, sollten
auch die Tubera coxae asymmetrisch sein (DYSON, 2004). Dieser Meinung nach kénnten
Hoéhenunterschiede der Tubera sacralia, wie in Abbildung 13-15 dargestellt, entweder
durch eine lliumfligel-Stressfraktur oder aber auch durch die daruber liegenden

Weichteilstrukturen zur Geltung kommen.



Abbildung 13 (links): Kaudalansicht eines 9-jahrigen WB.
Rechts zeigt sich eine schwachere Bemuskelung, der Pfeil zeigt auf den linken Tuber

sacrale, der hoher erscheint, die Tubera coxae sind jedoch gleich hoch (DYSON, 2004).

Abbildung 14 (Mitte): Durch den Pfeil wird gezeigt, dass der linke Tuber sacrale
wesentlich niedriger ist als der rechte (DYSON, 2004).

Abbildung 15 (rechts): Die laterale Ansicht zeigt prominente Tubera sacralia sowie
abnormale Prominenz der lumbalen Proc. Spinosi kombiniert mit einer schlechten
Bemuskelung in dieser Region (DYSON, 2004).

Bei Beckenproblemen zeigen einige Pferde deutliche Gangbildveranderungen, andere
hingegen kaum etwas. Es wird in der Bewegung auf Symmetrie bei Anheben der Krupp,
Hoéhe und Dauer der Bewegung geschaut (STASHAK, 2008). Schmerz ausgehend vom
SIG wurde lange Zeit mit schwacher Leistung assoziiert, spezifische Diagnostika waren
jedoch Mangelware. HAUSSLER (2004) und GOFF et al. (2007) beschreiben die Gegend
um das Kreuzdarmbeingelenk aufgrund seiner tiefen Lokalisation und der einzigartigen
anatomischen Begebenheiten als ,ein Areal welches fir Verwirrtheit fur die meisten
Praktiker sorgt. DYSON (2004) versuchte die Erkrankungen in der
Kreuzdarmbeingelenksregion zu verifizieren, indem sie eine Studie mit 74 Pferden
startete. Als Ergebnis stellte sich heraus, dass vor allem Dressur- und Springpferde
betroffen sind, eher altere Tiere, Tiere mit einem héheren Widerrist und schwerere Pferde.
Als signifikant beurteilt sie den Einfluss der Rasse, da hauptsachlich Warmblutpferde mit
Kreuzdarmbeingelenksproblemen vorkamen. Es bestand in ihren Untersuchungen keine
Korrelation zwischen der Konformation und dem Vorhandensein von Schmerzen in dieser
Region. Auffallig war eine schlechte Entwicklung der epaxialen Muskulatur der
thorakolumbalen Gegend, sowie eine verstarkte Antwort auf Druck auf die Tubera
sacralia. Einige zeigten Unwilligkeit langere Zeit nur ein Hinterbein zu belasten.

Ausnahmslos zeigte sich Steifheit, Unwilligkeit an der Trense zu arbeiten, sowie schlechte
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Qualitat des Galopps, wenn die Pferde geritten wurden. Alle Pferde hatten eine schlechte
Propulsion aus der Hinterhand. Schmerzhaftigkeit in der Kreuzdarmbeingelenksregion
wurde allein zu 47%, oder in Kombination zu thorakolumbalen Schmerz zu 16%, HE
Lahmheit zu 20%, Vorderextremitdtenlahmheit zu 7%, oder mit einer Kombination
diverser Probleme zu 10% gesehen. Mittels Szintigrafie wurden diese Beobachtungen
uberpruft, wobei 99% der Pferde Veranderungen im Bereich des lliosakralgelenks
aufwiesen. Bei einem Teil der Pferde wurde Lokalandsthetikum um die
Kreuzdarmbeingelenksgegend infiltriert, was eine Gangbildverbesserung in allen Fallen in
denen es durchgefihrt wurde, erzielte. Schlussfolgerung dieser Studie war, dass eine
gute klinische Untersuchung, kombiniert mit Szintigrafie und Lokalanasthesie, eine

genauere Diagnosemoglichkeit fiir Schmerzhaftigkeiten in dem Bereich darstellt.

Schulmedizinisch ist unbedingt die Lokalisation richtig einzugrenzen, und ganz besonders
eine Gelenkbeteiligung auszuschlieRen. Sofern weitere Diagnostika in der Praxis
notwendig sind, werden zuerst meist Rontgen und Ultraschall eingesetzt. GEBUREK et al.
(2005, 2009) erkannten in ihren Studien, dass eine Kombination von Réntgen und
Ultraschall die Wahrscheinlichkeit eine Fraktur oder Fissur zu Ubersehen stark minimiert.
Bei Rontgen am stehenden Pferd ist man etwas eingeschrankt. Huft- und Sitzbeinhocker
kénnen relativ risikoarm und gut dargestellt werden, risikoreich und nur bedingt die
caudalen Anteile von Darmbein, Acetabulum, Sitzbein, Femurkopf, -hals und Trochanter
major. Kaum koénnen Darmbeinschaufel, Darmbeinsaule und Schambein dargestellt
werden (TOMLINSON et al., 2001). Im Ultraschall lassen sich der caudomediale Bereich
der SIG sowie seine benachbarten Strukturen (im Besonderen Lig. sacroiliac dorsale, M.
longissimus dorsi auf der Hohe der Tubera sacralia) darstellen (KERSTEN et al., 2004).
Bessere Rontgenbilder sind bei narkotisierten Pferden in Rickenlage moglich, doch treten
durch Narkose und Aufstehphase andere Risiken auf. GEBUREK et al. (2009) erkannten,
dass zwischen Rdntgendiagnostik und Ultraschalldiagnostik an denselben Pferden 73%
Ubereinstimmung in der Diagnose bestanden. Die Pferde wurden stehend auf Becken-
und Femurprobleme untersucht. Ultraschall eignet sich aber dennoch besser flr die
Diagnose von lliumfligelfrakturen, Réntgen fur Acetabularfrakturen. Nur in Sedierung und
am stehenden Pferd gibt in bestimmten Fallen die Szintigrafie einen Hinweis auf

Frakturen, Fissuren, etc und deren Region.

Erganzend kann ebenso die rektale Palpation sowie die Ultraschallsonde tansrektal im B-
Mode Auskunft liefern. Transrektale Untersuchung des SIG besteht aus einer Evaluierung
der knéchernen Strukturen von Sakrum und llium im Vergleich zur contralateralen Seite
(KERSTEN et al., 2004).
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Eine weitere Diagnosemdoglichkeit besteht in der Verwendung von der Lokalanasthesie:
Kreuzdarmbeingelenksinjektionen werden nicht nur fur die Diagnostik sondern auch fir
die Therapie eingesetzt. Mittels Ultraschall erhalt man eine bessere Kontrolle, wohin die
Nadel platziert wird (DENOIX et al., 2008; COUSTY et al., 2008). Das Ziel ist es, Uber
kraniale und kaudale Zugange, moglichst nahe dem Gelenk einzustechen um das Produkt
in der pathologischen Gegend zu platzieren.

In den Abbildungen 16 und 17 nach Denoix wird gezeigt, wie man Ultraschall gefihrt,
mittels kranialem oder kaudalem Zugang das Gelenk erreicht, ohne N. ischiadicus,

Vertebralkanal oder Rektum zu treffen.

Abbildung 16: Schematische Darstellung der Nadelplatzierung mit Hilfe von Ultraschall.
Grun mit der Nummer 5 ist die Region gekennzeichnet, die mittels Ultraschall betrachtet
werden kann und gelb, Nummer 6, die Nadelposition sofern man Uber den kranialen
Zugang eingeht. 1= lliumfligel, 1a= Crista iliaca, 2= Processus transversus des Sakrums
3= Proc. Spinosus des 6ten lumbalen Wirbels, 4= SIG (DENOIX et al., 2008).

Abbildung 17: Ein parasagittales Ultraschallbild der lumbosacralen Region.

An der rechten Seite (=caudal) des Bildes zeigt sich das dorsale Profil des lliumfllgels.
Links sient man die Nadel (6) unterhalb des lliumfligels, welche maximal parallel unter
dem Flugel gelegen sein soll. 1= lliumflligel, 2= intertransversales Gelenk zwischen 5. und
6. Lumbalwirbel, 3= M. gluteus medius. 4= M. erector spinae, 5= Aponeurose des M.
erector spinae (DENOIX et al., 2008).

Die Szintigrafie bietet eine wertvolle Hilfestellung in der Diagnostik von Lahmheiten.
Besonders flir die Beckenregion ist sie gemeinsam mit Ultraschall Diagnostikmittel der
Wahl. Fur die richtige Interpretation der Bilder braucht man unbedingt den Vergleich zur
Klinik des Tieres um die hervorstechenden Regionen in den Szintigrafie- Bildern, die
durch veranderte Aufnahme des Radiopharmazeutikums entstehen, wie es in Abbildung
18 dargestellt wird, richtig zu interpretieren (DAVENPORT-GOODALL et al., 2004).
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Abbildung 18: Szintigrafisches Bild eines Pferdebeckens.
Die Region mit vermehrter radioaktiver Reaktion betrifft hier das rechte Tuber sacrale und
die Region des SIG (Pfeil) (DAVENPORT-GOODALL et al., 2004).

Sofern es sich vom Platz im Gerat ausgehen wirde, ware bestimmt
Magnetresonanztomographie (MRT) fur eine genauere Analyse der Weichteilstrukturen
interessant. Die MRT spielt bei der Abklarung muskuloskeletaler Erkrankungen beim
Pferd eine zunehmende Rolle. Im Bereich der lliosakralgelenksdiagnostik wurde sie
bisher noch nicht angewendet, da zur Zeit kein geeignetes MRT-Gerat, mit dem die
kaudalen Anteile des Pferdekoérpers untersucht werden kénnen, auf dem Markt angeboten
wird. In der Studie von STUBBS et al. (2006), wurde das Beckenpraparat mittels MRT,
siehe Abbildung 19, dargestellt. Diese Darstellungsform ware besonders geeignet, da die

lliosakralbander in der Pathologie eine grof3e Rolle darstellen.
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Abbildung 19: MRT Bild auf Héhe des ersten Sakralwirbels.

Hier wird der Wirbelkdrper und Fortsatz, llium und assoziierte Muskulatur darstellt.

M= M. multifidus, L= M. longissimus. Sl= SlJ, F= am SIJ anliegendes Fettgewebe. Es
zeigt sich ein Grdélenunterschied der Muskulatur von links nach rechts bei M. und L.
(STUBBS et al., 2006).

Die Szintigrafie im Stehen bietet sich somit weiterhin als geeignetes bildgebendes

Verfahren zur Diagnostik an.

Als Zusatz zur klinisch- orthopadischen Untersuchung bietet zum Beispiel die Chiropraktik
eine Mdglichkeit, Problemgebiete im Beckenbereich zu diagnostizieren und zu behandeln.
Genauso, wie in der schulmedizinischen Diagnostik, wird auch hier das Pferd palpatorisch
sowie adspektorisch beurteilt. Man betrachtet das Pferd im Trab von hinten auf ebenem
Boden von sich wegbewegend und achtet auf Unterschiede in der Auf- und
Abwartsbewegung der Tubera sacralia. Die Seite die sich weniger weit bewegt ist
meistens die von der der Schmerz kommt. Zusatzlich wird adspektorisch besonders auf
Muskelgruppierungen und deren Auspragung geachtet. Ein weiterer Hinweis stellt in der
Chiropraktik die Straffheit des Lig. Sacrotuberale bei der Palpation dar, welches sich
zwischen Tuber sacrale und Tuber ischiadicum befindet. FABER et al. (2003) Uberpruften
in einer Studie den Effekt von manueller Manipulation an der Rickenbewegung und der
Symmetrie der Bewegung. Nach der ersten chiropraktischen Behandlung konnte man
bereits durch kinematische Messungen feststellen, dass die Bewegungssymmetrie im
Vergleich zu der ersten Messung vor der ersten Behandlung verbessert wurde. Auch bei

den Messungen 8 Monate nach der letzen Behandlung waren bessere Resultate in der



-4 -

Symmetrie zu finden als vor der ersten Messung. Die Behandlung vermeintlicher
Ruckenprobleme mit Chiropraktik, Osteopathie oder anderen Prinzipien ist, obwohl sehr
populadr, immer noch umstritten (HENSON, 2009). In einer Fallstudie wurde demonstriert,
dass manuelle Behandlung Bewegungsmuster und deren Symmetrie beeinflusst und der
Effekt fur sieben Monate anhielt. Der Einspruch gegen diese Studie liegt bestimmt darin,
dass es gleichzeitig zu einem Trainerwechsel der beprobten Pferde kam. Weitere Studien
mit mehr Pferden, die bestatigen dass chiropraktische Interventionen die Riicken-
Kinematik verandern, wurden von HAUSSLER (2000) und SULLIVAN et al. (2008)
durchgefuhrt. HAUSSLER (2000) provozierte Rickenschmerzen durch Einbringung von
Fixations-Pins. Als Resultat stellte sich heraus, dass spinal-manipulatorische Therapien

die Kinematik der thorakolumbalen Wirbelsaule positiv beeinflussen.

SULLIVAN et al. (2008) lieRen asymptomatische Pferde in unterschiedlichen Gruppen
chiropraktisch, eine andere mit Phenylbutazon (einem nicht steroidalen Antiphlogistikum)
und die dritte Gruppe nur mit Massage behandeln. Er kam zu dem Resultat, dass
chiropraktische Manipulation tiefer liegende Effekte an der Rickenkinematik erzielt.
GOMEZ ALVAREZ et al. (2008) lieBen Pferde mit Rickenschmerzen chiropraktisch
behandeln und erkannten, dass vor allem ein weniger aufgewdlbter thorakaler Riicken,
weniger Schiefe des Beckens und verbesserte Symmetrie des Bewegungsmusters des
Beckens zu beobachten waren. Die Veranderungen waren bei der Messung jedoch
minimal und wurden bei der zweiten Messung, drei Wochen nach der Behandlung, nicht

mehr festgestellt.
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1.2.3. Literatur
Studien in der Humanmedizin

YOGANADAN et al. (2001) veroffentlichten zahlreiche Studien uUber Kopf- sowie
Wirbelsaulentraumata, welche in Zusammenhang mit einem Autounfall auftreten kdnnen.
Unter anderem arbeiteten sie mit Dummys und Kadaverstudien, um genaue Daten Uber
die Kinematik und die Biomechanik in diesem Zusammenhang zu erhalten. Dafir
untersuchten sie mittels eines biomechanischen Modells die Wirkung der
Weichteilgewebe, die um die zervikale Wirbelsaule lokalisiert sind. HOLZBAUR et al.
(2005) kreierten ein biomechanisches Modell des menschlichen Armes um
neuromuskulare Kontrolle und chirurgische Eingriffe zu simulieren. Das Modell hat 15
Freiheitsgrade und reprasentiert Schulter, Ellbogen, Radioulnargelenk, Carpalgelenk, den
Daumen und den Zeigefinger. Zusatzlich werden auch 50 Muskelkompartimente
dargestellt, die tber die Gelenke queren. Die Kinematik von jedem Gelenk, sowie Krafte-
Parameter fir jeden Muskel wurden von experimentellen Daten ibernommen. Wenn man
ein Bewegungsmuster verwendet, kann dieses Modell Muskelkrafte und Gelenkmomente
schatzen. YAN (2006) erstellte ein Modell der humanen Wirbelsaule aus Daten, die
mittels CT ermittelt wurden. Dieses Modell soll die Mdglichkeit bieten Muskelaktivitaten im
Kopf- und Halsbereich zu simulieren. BLANA et al. (2008) kreierten ein muskuloskeletales
Modell des Arms, um es fur die Entwicklung von Neuroprothesen zu verwenden. Um die
in vivo Effizienz von Bandscheibenimplantaten zu analysieren, bedienten sich DE JONGH
et al. (2008) =zuvor definierter Bewegungsabldaufe und veranschaulichten den
aufgetretenen Abnutzungsgrad. Ziel war es, eine Korrelation zwischen den durch diese
Studienart erhaltenen Daten mit denen, die durch die in vivo Abnutzung entstanden waren
herzustellen, um die Sinnhaftigkeit dieser Uberpriifung zu erkennen. Es zeigte sich, dass
das verwendete Bewegungsschema eine adaquate Methode zur praexperimentellen
Evaluierung der Eigenschaften des Implantats aufzeigt, da die in vivo erhobenen Daten
mit den in vitro Daten erhobenen Ubereinstimmten. ARNOLD et al. (2011) kombinierten
experimentelle Messungen von Gelenkwinkel und Muskelaktivitatsmuster wahrend des
Gehens mit einem muskuloskeletalen Modell fiir die menschlichen Beine, welches die
Beziehungen  zwischen  Muskelfaserlange, Gelenkwinkel —und  Muskelaktivitat
veranschaulicht. Somit lieR sich eine Muskel- Sehnen Dynamik wahrend des Gehens
simulieren und daraus konnte man die Langen der arbeitenden Fasern berechnen. Es
zeigte sich, dass wenn die Nachgiebigkeit der muskuloskeletalen Anteile niedrig ist, die
Muskelfaserlange des arbeitenden Muskels durch Gelenkwinkel und Hebelarm des
Muskels bestimmt wird. Sobald die Nachgiebigkeit hoch ist, ist die Lange eher vom

Aktivitatslevel sowie vom Kraft- Langen- Geschwindigkeits- Effekt abhangig. Es stellte
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sich heraus, dass die Muskeln nach einer Kraft-Langen-Kurve (aufsteigend, Plateau,

absteigend) wahrend eines Gangzyklus agieren.
Studien in der Veterindrmedizin

CARRANO et al. setzten sich bereits 2002 mit der Muskulatur von Becken und
Hinterextremitat des Tyrannosaurus rex auseinander. KARGO et al. (2002a); KARGO et
al. (2002b); KARGO et al. (2009) erstellten ein muskuloskeletales Modell fur die Kinematik
der Hinterextremitat des Frosches. 2009 wurde die Propriozeption noch detaillierter
erforscht. Die kinematische Analyse und die Simulation des Geckos durch NAM et al.
(2009) wurde daraufthin von SON et al. (2010) genauer analysiert und ein

Grundbewegungsalgorithmus fir einen Roboter ausgearbeitet.

Studien an Kleintieren

In der Kleintiermedizin ist man mit der Entwicklung kinematischer Modelle bereits
fortgeschrittener. Kinematische Methoden werden verwendet um genauere Informationen
Uber Krankheitsbilder oder Therapieformen zu bekommen. Somit kann man zum Beispiel
den Einsatz chirurgischer Verplattungen und deren Effekt objektiv beurteilen. 2001
studierten CONZEMIUS et al. die Sinnhaftigkeit einer totalen Ellbogengelenksplastik bei
Hunden und kontrollierten den Effekt durch vorherige und nachfolgende physikalische und
rontgenologische  Untersuchungen sowie mittels Untersuchungen durch die
Kraftmessplatte. Flnfzig Prozent der Probanden hatten ein exzellentes Ergebnis durch
die durchgefihrte Operation. NIELSEN et al. (2003) erstellten ein volles
zweidimensionales Modell der Vorderextremitat eines Hundes im Schritt. Kinetische
Daten wurden mittels Kraftmessplatte gewonnen, kinematische mittels dreidimensionaler
Videografie. Lange, Massenmittelpunkt, totale Masse und Tragheit wurden berechnet und
miteinander korreliert. SAEGLITZ (2003) erarbeitete zuerst mittels einer anatomischen
Studie die Einflisse der Muskulatur auf die Bewegung und danach an einem Modell die
Gelenkkrafte mittels inverser Dynamik die mit Daten der Ganganalyse veranschaulicht
wurden. Unter anderem war das Ziel eine Grundlage fur ein Forward Dynamik Modell der
Vorderextremitadt zu erarbeiten. SHAHAR et al. (2004), ermittelten anhand eines
anatomisch korrekt konstruierten Modells die biomechanische Funktion des kranialen
Kreuzbandes. SHAHAR et al. (2006) evaluierten in ihrer Studie die Effekte einer Tibia
Plateau Leveling Osteotomie an der Biomechanik des Kniegelenks bei Hunden und
analysierten die unterschiedlichen Krafteinwirkungen im Gelenk.

GESSKY (2007) und LEWY (2009) setzten sich mit der Bewegungsanalyse beim Hund
mittels Kinematik, Kinetik und Oberflachenelektromyographie auseinander. So wurden M.

vastus lateralis, der M. gluteus medius und der craniale Anteil des M. biceps femoris
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genauer untersucht sowie die Hypothese bestatigt, dass die Aktivitdt der gemessenen
Muskeln mit den kinematischen Daten der jeweiligen Gelenke korrelieren.

BOCKSTAHLER et al. (2007a) uberpruften in einer Studie mit 10 klinisch gesunden
Hunden die Verlasslichkeit der Untersuchung von Bodenreaktionskraften am Laufband.
Es zeigte sich, dass dies eine zuverlassige Methode darstellt, bei der simultan alle vier
Beine gleichzeitig gemessen werden kénnen. Diese Methode wurde von BOCKSTAHLER
et al. (2007b) angewendet. Nach Réntgen- Evaluierung wurden Hunde in unterschiedliche
Gruppen nach ihrem HD- Grad eingeteilt und dann am Laufband miteinander verglichen.
Es zeigten sich signifikante Unterschiede in der Gelenkskinematik zwischen der Gruppe
ohne rontgenologischen Befund und denen, die rontgenologisch grenzwertige Befunde
aufwiesen. BOCKSTAHLER et al. (2008) evaluierten die Ganganalysen gesunder Hunde
basierend auf Bodenreaktionskraften, Extremwerten der Gelenkwinkelungen,
Winkelgeschwindigkeiten und deren Zeitverlauf. Es konnte im Vergleich von rechter und
linker Seiten kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Maximaler
Bewegungsbereich zeigte sich im Karpalgelenk, minimalster im Schultergelenk. HELMS
et al. (2009) erstellten ein Setup der Hinterextremitat des Hundes um mehr Einblick in die
Kalkulation von Huftgelenksbeanspruchungen zu bekommen. Einen weiteren Schritt ging
HOLLER (2011) indem er ein biomechanisches, dreidimensionales Modell der kaninen
Vorderextremitat unter besonderer Berlcksichtigung des Ellbogens entwickelte. Daten
ermittelte er einerseits Uber eine morphologische Studie, aber auch Uber kinetische und

kinematische in vivo Studien.

Studien bei Pferden

Mittels Daten aus CT und MRT kreierten ZARUCCO et al. (2006) ein dreidimensionales
Modell unter der Berlcksichtigung von knoéchernen und auch von ligamentdsen und
muskulésen Elementen der equinen Vorderextremitat. COLLINS et al. (2009) erstellten
aus CT- Daten von Pferden und Eseln mit Hilfe der Finite-Elemente Methode ein Modell

um die Biomechanik der Zehe genauer zu verstehen.

Messtechniken in vitro

DEGUEURCE et al. (2004) analysierten bei sechs anatomischen Proben Flexion-
Extension des Lumbosakralgelenks vor und nach einer Desmotomie von Lig. Sacrosciatic
und Ligg. sacrotuberalia. Kinematische Dreiergruppen wurden starr an Sakrum,
Processus spinosus, L5 und lliumfligel befestigt. Abbildung 23 zeigt die fur die Messung
verwendeten Punkte. Die Winkel wurden berechnet. Dabei wurde ein Koordinatensystem
zu Hilfe genommen, welches an anatomischen Strukturen orientiert war. Das

Lumbosakralgelenk unterliegt diesen Messungen zufolge Bewegungen von Flexion und
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Extension. Durchschnittlicher Mittelwert + Standardabweichung betragen 23.4 + 0.6°.
Auffallig war, dass die einzige Bewegung des Kreuzdarmbeingelenks eine Nutation war,
wahrend das Lumbosakralgelenk einen Biegung aufwies, deren durchschnittlicher
Mittelwert + Standardabweichung 0.8 + 0.5° betrugen. Durch die Desmotomie kam es zu
einer vergroRerten Nutation mit durchschnittlichem Mittelwert + Standardabweichung von
1.7 +£0.2°.

Dadurch stellte Degueurce fest, dass die Bewegungen des Kreuzdarmbeingelenks gering
waren und wenn, dann gekoppelt an die Flexion des Lumbosakralgelenks.

Die das Kreuzdarmbeingelenk umgebenden Bander haben eine starke Auswirkung auf

die Stabilisation.
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Abbildung 20: Anatomisches Gerlst assoziiert mit dem jeweiligen Knochen.
Jeder Knochen ist mittels 3 Punkten Uber 3 Achsen definiert (unterbrochene Linien),
dadurch wird ein anatomisches Gertst geformt (feste Linien) (DEGUEURCE et al., 2004).

GOFF et al. (2006) befassten sich weiter mit Bewegungseigenschaften, welche in vitro im
SIG beobachtet werden konnen. Diese Bewegungen wurden an 8 Kadavern durch
submaximale Mobilisation des kaudalen Teils der Lendenwirbelsdule provoziert, quasi als
Hebel um das SIG zu mobilisieren. Die Stabilisationskapazitat die durch umgebende Ligg.
gegeben wird, wurde evaluiert, indem dieselben Tests vor und nach Durchtrennung der
Ligg. sacrosciatic und Lig. sacrotuberale durchgeflinrt worden sind. Es stellte sich heraus,
dass die grofdte ,Range of Motion* in der transversalen Ebene vorhanden ist, wenn
laterale und oblique Krafte dem Becken zugefligt werden. Ein deutlicher Anstieg der
.,Range of Motion“ trat in der sagittalen Ebene auf, nachdem das dorsale Lig. sacroiliac

und das Lig.sacrotuberale reseziert worden sind.

Grundeigenschaften des Beckens zur Berechnung biomechanischer Funktionen kénnten
theoretisch auch mit Hilfe eines CTs an einem toten Tier erworben werden. HAUSSLER

et al. (2009) gingen von dem Standpunkt aus, dass knécherne Beckenveranderungen als
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normale Antwort auf jede Bewegung des SIG gesehen werden sollen. In ihrer Studie
wurde ein Druckluftbetatigungszylinder verwendet, der 90Nm Moments auf den Arcus
ischiadicus ausgeubt hat um Nutation und Gegennutation (Abbildung 20) sowie links-
rechts Biegung (Abbildung 21) des SIG zu bewirken. Auch Axialrotationen (Abbildung 22)
des Sakrums wurden provoziert. Gemessen wurden Auslenkungen der Vektoren, die mit
Hilfe der Marker berechnet wurden. Nutation und Gegennutation fihren zu vertikaler
Auslenkung der Tuberositas ischii und kraniokaudaler Auslenkung des lleumfligels.
Laterale Biegung flhrte zu Rotations- Veranderungen/ Verlagerung in der horizontalen
Ebene aller Beckenmarkierungen relativ zum Sakrum. Hier wurden auch vergleichbare
Werte zwischen Nutation und Gegennutation gemessen, genauso auch bei linker und
rechter lateraler Biegung und linker und rechter axialer Rotation. Die Axialrotation fuhrt zur
Hebung vom lleumfligel ipsilateral zur Richtung der sakralen Rotation sowie zur
Depression des contralateralen lleumfligels. Eindeutig gepaarte links- rechts
Unterschiede traten wahrend den meisten SlJ Belastungszustanden auf. Vergleichbare
Werte der Verlagerung des Beckens wurden wahrend Nutation und Gegennutation, linker

und rechter lateraler Biegung, sowie linker und rechter Rotation gemessen.

Abbildung 21: Linke Lateralansicht der Grad der Abweichung, und Veranderung der
Vektoren knécherner Orientierungspunkte wahrend a) ,Nutation’ und b) ,Gegennutation’ in
der sagittalen Bewegungsebene. Die fettgedruckten Pfeile geben die Richtung der
angewandten Krafte auf den Arcus ischiadicus an. ,Nutation’ beschreibt die ventrale
Verschiebung der Sitzbeine weg vom Kreuzbein (&hnlich zu einer Flexion), und
,Gegennutation’ die dorsale Verlagerung dieser Knochen wenn sie sich dem Kreuzbein
nahern, also ahnlich zu Extension (HAUSSLER et al., 2009).
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Abbildung 22: Dorsalansicht der Grad der Abweichung, und Veranderung der Vektoren
knocherner Orientierungspunkte wahrend induzierter a) linker und b) rechter lateraler
Biegung des Beckens in der horizontalen Bewegungsebene. Die fettgedruckten Pfeile

geben die Richtung der angewandten Krafte auf den Arcus ischiadicus an (HAUSSLER et
al., 2009).
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Abbildung 23: Kaudalansicht der Grad der Abweichung, und Veranderung der Vektoren
kndcherner Orientierungspunkte wahrend induzierter a) linker und b) rechter axialer
Rotation des Sakrums innerhalb der transversalen Bewegungsebene. Die fettgedruckten
Pfeile geben die angewandten Krafte am Sakrum an (HAUSSLER et al., 2009).

GROESEL et al. haben 2009 im Journal of Biomechanics eine alternative Mdglichkeit zum
virtuellen Biomodelling an Hand von CT Scans prasentiert. Die Nachteile bestehen jedoch
in der GroRRe der Stucke, die in das CT eingebracht werden mussen, sowie auch in der

vorgelegten Studie, wo es Probleme gab Helligkeit und Kontrast richtig einzustellen.
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Messtechniken in vivo mittels Knochenmarker

Knochenmarker werden verwendet um den Einfluss von Haut sowie Muskel-
verschiebungen zu verhindern. Sie stellen eine invasive Methode dar, bei der Steinmann
Pins direkt am Knochen fixiert werden. Man kann so genaue Ergebnisse bekommen.
FABER et al. (2000) verwendeten diese Methode mittels Knochenmarker in einer in vivo
Studie mit 5 Pferden im Schritt am Laufband und setzte Steinmann Pins an den Proc.
Spinosi von T6, T10, T13, T17, L1, L3, L5, und S3 sowie linker und rechter Tuber coxae
und ermittelten so FE, AR und LB. Es zeigte sich, dass die ROM fur FE fur Wirbel kaudal
von T10 nahezu konstant bei etwa 7° lag. Fir das LB zeigten die kranialen thorakalen
Wirbel und Segmente in der Beckenregion die grofite ROM mit Werten bis 5.6°. Zwischen
T17 und L5 reduzierte sich LB auf unter 4°. Die Werte der AR stiegen von 4° bei T6 bis
13° fir das Tuber coxae. Die Variabilitat innerhalb eines Pferdes bei unterschiedlichen
Messungen zeigt sich als minimal und die zwischen den unterschiedlichen Pferden als
deutlich. Weiters zeigte die Studie, dass FE sowie AR durch ein doppelt sinusoidales
Bewegungsmuster wahrend eines Schritt-Zyklus charakterisiert waren, wobei LB einen

Hoéhepunkt und einen Tiefpunkt hat.

Messtechniken in vivo mittels Hautmarkerset

Ein grol3es Interesse von Forschern gilt dem Pferdehals und dem Pferderlicken. Erste in
vivo Messungen der Kinematik des Pferderlickens wurden gegen Ende des 20.
Jahrhunderts verdffentlicht. LICKA et al. (1998) untersuchten mit Hilfe eines
Hautmarkersets an stehenden Pferden die Flexibilitdt des Ruckens. Diese Messtechnik
mittels Hautmarker wurde von LICKA et al. (2001a, b) angewandt und in der
Laufbandstudie von LICKA et al. (2004a) wiederholt. Sie nutzt die Ergebnisse um zu
bemessen, inwiefern ein Reiter im Trab Einfluss auf die Lahmheit eines Pferdes hat.
KRAMER et al. (2000) untersuchten 8 Pferde vor Endotoxin-induzierter Lahmheit im
distalen Intertarsal- und Tarsometatarsalgelenk und verglich die Werte mit den
Messungen unter Lokalanasthesie danach. Vierzehn Auslenkungen und Gelenkwinkel
Messungen wurden an der rechten HE, dem Sakrum, rechten und linken Tubera coxae
gemacht. Kinematische Messungen wurden verglichen. Nach Lahmheitsinduktion nahmen
Extension von Fesselgelenk und Tarsalgelenk wahrend der Stitzbeinphase ab, Flexion
des Fesselgelenks und Hufhéhe nahmen wahrend der Schwingphase zu, HE Protraktion
nahm ab und die vertikale Exkursion der Tubera coxae wurde weniger symmetrisch. Nach
intraartikularer Anasthetikainjektion war die Protraktion der Extremitaten wieder auf einem
vergleichbaren Wert wie vor der Lahmheit und vertikale Exkursion der Tubera coxae

wurde wieder symmetrischer. Somit ergab sich aus der Studie der Schluss, dass
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verlangerte HE Protraktion und Symmetrie der Vertikalexkursion der Tubera coxae
sensitive Indikatoren fur Tarsalgelenkslahmheiten darstellen. Wichtig ist bei der
Lahmheitsdiagnostik in Bezug auf Tarsalgelenkslahmheiten nicht nur von hinten die
Beckensymmetrie zu analysieren, sondern genauso von der Seite die Protraktion der
Extremitaten.

Dreidimensionale Studien der Wirbelsdule sind unter verschiedenen Bedingungen der
Lokomotion betrachtet worden (FABER et al., 2000., 2001a, b, ¢; HAUSSLER et al.,
2001). Alle haben das Lumbosakralgelenk in ihren Studien mitbedacht, dennoch wurden
die einzigen verfigbaren Daten fir das lliosacralgelenk durch FABER et al. (2001a, b)
publiziert, die erstaunlicherweise recht viel Bewegung feststellen konnte. Der Einsatz von
Hautmarkern in der Lahmheitsevaluierung hat bereits in vielen Studien stattgefunden. In
ihrer Studie versuchten KRAMER et al. (2004) Beckenbewegungen wahrend
Hinterextremitaten- Lahmheit durch ein Signalzerlegungsverfahren und
Hoéhenunterschiede als Lahmheitsberechnung zu evaluieren. 17 Pferde wurden in Trab
am Laufband vor induzierter Lahmheit und danach gemessen. Vertikale
Beckenbewegungen wurden dabei analysiert. Dieses Signal wurde in eine periodische
Komponente dekompensiert (A1), das bei halber Schritt Frequenz auftrat und so die
vertikale Beckenbewegung die durch Lahmheit verursacht wurde reprasentiert. Eine
weitere periodische Komponente (A2), die mit Schritt- Rhythmus auftrat, stellt die normale
vertikale Beckenbewegung im Trab dar. Vertikale Becken- und Fufposition wurden fir
jeden Schritt in Korrelation miteinander gebracht um so den Unterschied zwischen
minimaler und maximaler Hoéhe der Beckenhdhe wahrend und nach Stitzbeinphase der
rechte HE mit Minimum und Maximum der Beckenhdhe wahrend und nach der
Stutzbeinphase der linken Hinterextremitat zu vergleichen. Durch diese Studie wurde
festgestellt, dass der maximale Hohenunterschied des Beckens und A1 (Lahmheit
Amplitude) signifikant unterschiedlich ist zwischen lahmheitsfreien, mild lahmenden und
lahmen Pferden. Der durchschnittiche A1 Wert fiur die Beckenbewegung in
lahmheitsfreien Pferden war geringer als die davor beschriebenen vertikalen
Kopfbewegungen. Somit kdnnen Beckenhdéhenunterschiede und Signaldekompensation
der Beckenbewegung verwendet werden, um objektive Hinterhandlahmheit Uber eine
gréBere  Nummer an Schritten in klinischen- und Forschungseinrichtungen zu
diagnostizieren. Lahmheitsevaluierung der Hinterextremitat mittels eines Hautmarkersets
fur die Kinematik wurde auch in einer anderen Studie untersucht. KELMER et al. (2005)
untersuchten 17 Pferde im Trab vor und nach induzierter Lahmheit um kompensatorische
Bewegungen von Kopf und Becken zu charakterisieren, die fur Evaluierung der Lahmheit
herangezogen werden kénnen. Die Lahmheit wurde durch einen Beschlag induziert. Die

Lahmheit wurde quantifiziert und das betroffene Bein durch Algorithmen, die die vertikale
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Bewegungsasymmetrie von Kopf und Becken bestimmen, definiert. Induzierte
Primarlahmheit und kompensatorische Bewegungen, die der Lahmheit an der ipsilateralen
Vorderextremitat gleichen, wurden erkannt. Es gab weniger ab- und weniger auf-
Bewegung des Kopfes wahrend und nach der Stitzbeinphase im ipsilateralen Vorderbein.
Verdoppelung der Lahmheit der Hinterextremitat verstarkte die
Kompensationsmechanismen der ipsilateralen Vorderextremitat um 50%.
Kompensierende Bewegungen die der Lahmheit der Hinterextremitat ahneln, wurden bei
induzierter  Vorderextremitatenlahmheit  beobachtet. Es kam zu  weniger
Aufwartsbewegung des Beckens nach der Stlitzbeinphase der kontralateralen Gliedmalie.
Verdoppelung der LH der VE verstarkte die Kompensation der ipsilateralen HE um 5%.
Sprich bei induzierter Lahmheit der HE kommt es zu deutlichen Kompensationen der
ipsilateralen VE. Im Gegenzug entstehen jedoch bei induzierter LH der VE nur schwache
kompensatorische Bewegungen der ipsilateralen und der contralateralen HE. PEHAM und
SCHOBESBERGER (2006) zeigten mittels EMG und videoanalytischen Techniken mit
Hilfe eines Hautmarkersets, dass der Bewegungszyklus eines gut gerittenen Pferdes
weniger variiert als der eines Ungerittenen. Es ergab sich ein stabilisierender Effekt durch
den Reiter. Mit einem unpassenden Sattel zeigt sich eine vermehrte Variabilitdt beim
Vorwarts- Reiten. Der unpassende Sattel beeinflusst die freie laterale Exkursion des
Pferderuckens, somit hat das Pferd keine Mdglichkeit mehr in einem regularen,
konstanten Bewegungsmuster zu bleiben. KEEGAN et al. (2008) evaluierten die Gabe
von Phenylbutazon alleine oder in Kombination mit Flunixin meglumine zur Behandlung
von Lahmheiten an 29 Pferden im Trab am Laufband mit Hilfe eines Hautmarkersets.
ELGERSMA et al. (2010) untersuchten Kopf und Halsposition in ihrer Auswirkung auf das
Lig. nuchae. Es stellte sich heraus, dass die maximale Last auf Hohe des C2 zu finden ist,
aulder fur den Versuch in Hyperextension. In Hyperflexion ist die starkste Last an allen
Urspringen des Lig. nuchae zu finden. ZSOLDOS et al. (2010b) entwickelten ein
dreidimensionales Modell der Halswirbelsdule. Grund dieser Studie war es, genauere
Information Uber die Wirbel einerseits und die Gelenke andererseits zu bekommen, da
Lasionen in diesem Bereich die Leistung des Pferdes stark einschranken. Ziel war die
Berechnung inverser Kinematik basierend auf der Halswirbelsdulenbewegung um daraus
ein mdglichst naturnahes Modell zu kreieren. Es stellte sich heraus, dass der kleinste
Bewegungsbereich der Flexion-Extension zwischen flinftem und sechstem Halswirbel
auftrat und somit bereits die klinische Sinnhaftigkeit des Modells in Hinblick auf
Osteoarthritis rechtfertigt. GROESEL et al. (2010) erstellten ebenso ein dreidimensionales
Modell des Pferderickens mit dem Ziel die biomechanischen Grundlagen von
Rickenschmerzen beim Pferd genauer zu evaluieren. Als Grundlage diente auch hier die

Datengewinnung mittels Hautmarkerset. Beim Vergleichen der in vivo gemessenen
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Aktivitdt des M. longissimus dorsi mit der Langenanderung des Muskels im simulierten
Modell zeigte sich nicht nur ein Korrelationskoeffizient von >0,90 sondern auch ein

linearer Zusammenhang.

Vergleich zwischen Hautmarkerset und Steinmann Pins

FABER et al. (2001b) verglichen auch die Werte zwischen Hautmarkern und am Knochen
fixierten Markern. In dieser Studie mall man 5 Pferde in Schritt und Trab am Laufband.
Marker wurden an T6, T10, T13, T17, L1, L3, L5, S3 und an beiden Tubera coxae
angebracht. Es zeigte sich, dass FE der thorakolumbalen Wirbel und AR des Sakrums mit
Hautmarkern zufriedenstellend fir Schritt und Trab evaluiert werden konnten. Daten, die
mittels Hautmarkerset fur LB ermittelt worden sind, kdnnen nur im Schritt fir die mittlere
thorakale und die untere lumbale Region der Wirbelsdule genau bestimmt werden. Es
wird darauf hingewiesen, dass den Daten, die mittels Hautmarkerset fur LB im Schritt
ermittelt worden sind, kritische Beachtung in der Interpretation geschenkt werden muss.
Daruber hinaus wurde fur die anderen Rotationen im Schritt und fir alle im Trab erkannt,

dass zuverlassige Berechnungen fir die Kinematik der WS maéglich sind.

Kinematische Ganganalysetechniken bieten objektive Messungen. Computer assistierte
Bewegungsanalysesysteme benutzen die neuesten, auf Videobasierenden, Animations-
technologien. Dadurch kann eine solche Analyse sensitiv und prazise sein und die
Lahmheitserkennung bei einer gro3en Datenmenge eingesetzt werden. Meistens werden
in kinematischen Studien nur einzelne Parameter ermittelt, da das Verarbeiten und
Analysieren der Datenmenge schwer und zeitintensiv ist.

Ein Kraft-messendes Laufband wurde bereits durch WEISHAUPT et al. (2002) publiziert,
dennoch war diese Methode nur unter Labor- Bedingungen anzuwenden. Sie ist ziemlich
aufwandig und nicht weit verbreitet. KEEGAN et al. (2003) beschrieben, dass Praktiker
normalerweise die Lahmheit durch Beobachtungen der Bewegungen des Pferdes
beurteilen. Es ist schwer dies zu erlernen, da man sehr schnell sich verandernde
Bewegungen beobachten muss. Es gibt wenige Studien die sich mit dem Vergleich
auseinander gesetzt haben, welche Resultate der Beobachter sieht und welche
dokumentiert durch objektive Ganganalyse Techniken eine substantielle Variabilitat und
Fehler aufweisen. Diese Variabilitdt und die Fehler zeigen, dass eine Notwendigkeit zur
Entwicklung und Verwendung von objektiveren Methoden fir die Identifikation und
Quantifizierung der Lahmheit besteht.

Haufig wird der Zusammenhang zwischen Lahmheiten von Extremitaten und
Rickenschmerzen unterschatzt (VAN WEEREN, 2004). Die Pravalenz zwischen LH im

Pferd mit diagnostizierten Riickenproblemen ist groRer als die ohne Rickenprobleme
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(LANDMAN et al., 2004). Somit ist es essentiell den Riicken objektiv zu evaluieren
(JOHNSTON et al., 2004). Die vorliegende Studie soll nun eine Methode der Evaluierung
der Beckenbewegung in Abhangigkeit von der Wirbelsdule bieten. Um diese Methode
einerseits fur einen spateren klinischen Gebrauch interessant zu machen und
andererseits um keine chirurgischen, invasiven Eingriffe an den Tieren vorzunehmen,
wurde die kinematische Analytik mithilfe von Hautmarkern durchgefuhrt. Die Daten sollen
weiter Uber Winkelberechnungen fir die Evaluierung der Beckenkinematik herangezogen

werden.

Nach Extraktion der relevanten Information aus den kinematischen Daten muss eine
Technik verwendet werden, die diese Daten verlasslich verwertet. Viele mathematische
und statistische Techniken sind hier bereits beschrieben, immer wieder werden
Standardmethoden etwas abgewandelt verwendet (KEEGAN et al., 2004).

Die Analyse mittels stationarer Kraftmessplatte ist eine sehr genaue und prazise Methode,
die Bodenreaktionskrafte quantifiziert. Diese Methode korreliert gut mit dem Schweregrad
der Lahmheit. Dennoch limitiert die GrélRe der handelstblichen Kraftmessplatte die
Sammlung der Daten auf einen Schritt pro Belastung. Dadurch, dass das Pferd mehrmals
Uber die Platte gehen muss um genldgend Daten zu produzieren, kann man kleine
Veranderungen im Gangbild so nicht feststellen.

Eine fortlaufende Sammlung von Bodenreaktionskraften ware moglich, indem man
speziellen instrumentalisierten Beschlag verwendet oder indem man Kraft- messende
Laufbander fur Pferde verwendet. Diese Methoden wurden bereits durch KEEGAN et al.
(2004) beschrieben, haben sich aber bislang nicht fir den Routine-Gebrauch
durchgesetzt. Kraft-messender Beschlag ist technisch schwierig zu konstruieren.
Zusatzlich beeinflusst er durch die Erhéhung sowie durch zusatzliches Gewicht die
Bewegungen des Pferdes kinstlich (KEEGAN et al., 2004).

KEEGAN et al. (2004) verglichen ein Sensor-basierendes Kreisel- Akzelerometer (A-G)
mit Video-gestutzter Bewegungsanalyse (VMAS- kinematische Gangbildanalyse) um
Lahmheiten zu erkennen und zu quantifizieren. Am Kopf und Becken hatten sie einen
Akzelerometer- Wandler (misst Kombination aus Gravitations- und einseitig wirkender
Tragheitsbeschleunigung, einen Kreisel Wandler an der rechten Vorder- und an den
beiden Hinterextremitaten und ein Sende-Empfangsgerat befestigt. Signale von dem A-G
System wurden gleichzeitig mit denen von der VMAS fiir Kopf, Becken, und Position der
rechten VE gesammelt, wahrend die 8 Pferde am Laufband trabten. Lahmheit wurde
mittels eines Algorithmus bestimmt, der die Lahmheit als Asymmetrie von Kopf- und
Becken- Bewegung quantifiziert. Vergleiche zwischen A-G und VMAS System wurden

gemacht, indem die Korrelation und die Ubereinstimmung beachtet wurden. Die
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Korrelation beider Systeme zur Quantifikation von Lahmheiten stellte sich als linear und
sehr hoch heraus. Die Quantifikation der Lahmheit der Hinterextremitaten war mit dem A-
G System héher als mit VMAS. Ubereinstimmung beider Methoden war exzellent fiir die
VE und gut fur die HE. Dadurch dass diese Daten verlasslich sind und noch dazu durch
ein Wireless System ubermittelt werden, konnte diese Methode auch zur objektiven
Lahmheitsbeurteilung im Feld eingesetzt werden.

Weitere, computerisierte Bewegungsanalytiktechniken finden sich in der Literatur. Diese
verwenden neueste videogestltzte Animationstechnologie um  Studien zur
Lahmheitsevaluierung des Pferdes zu vereinfachen. Die Analyse von Symmetrie und
vertikalen Kopfbewegungen sowie Korrelation mit vertikaler Bewegung der
Vorderextremitaten werden auch rechts-links vergleichend verwendet und zur
Quantifizierung von Vorderextremitatenlahmheiten angewendet (KEEGAN et al., 2008).
Dennoch ist diese Methode kostenintensiv und schwer zu verwenden und beschrankt sich
auf Pferde am Laufband. Daher ist sie nicht fiir die Routine Diagnostik einsetzbar. GOFF
et al. (2010) untersuchten die Bewegungen von llium und Sakrum an 6 Pferden in Schritt
und Trab am Laufband um daraus resultierend mehr Aufschlisse Uber die Biomechanik
des SIG zu erhalten. Ziel dieser Studie war es herauszufinden, ob die an der Haut
angebrachten Marker eine gute Aussage Uber die tatsachliche Bewegung des Knochens
geben. Den 6 Pferden wurde ein Hautmarkerset angepasst und danach Marker mit
Steinmannpins direkt im Knochen (Tuber Sacrale und Sakrum) fixiert und Seitwarts-
Biegung, Flexion- Extension und axiale Rotation vermessen. Es zeigte sich eine schlechte
Korrelation zwischen den Hautmarkern und den Markern die durch Steinmann Pins fixiert
wurden. Somit wurde in dieser Studie festgestellt, dass die Bewegung im Trab bei den
Messungen mit Steinmann-Pins weniger war als bei den Messungen mit Hautmarkern.
Das wurde wahrscheinlich durch intensive Haut- und Muskelbewegungen veranlasst.
BRAINERD et al. (2010) beschrieben eine auf Rdntgen basierende Methode, die
sogenannte XROMM Methode, um die Kinematik zu messen. Mit biplaner Fluoroskopie
sowie mit rechenbetonten Methoden soll es mdglich sein, eine Zusatzfunktion zu erhalten
um Form, Funktion und Evolution von Vertebraten genauer zu eruieren. Um die
Computer- assistierte Diagnostik noch weiter zu verbessern, versucht man genauso wie
es in der Humanmedizin schon gelungen ist, ein 3D Modell des Pferdes herzustellen.
Hierbei sollen reflektierende Marker, die an der Haut eines jeden— von der Rasse
unabhéangigen- Individuums oberflachlich angebracht werden, zu Hilfe gezogen werden.
Deren Signale werden von mehreren Kameras im Raum wahrend der Bewegung des
Pferdes am Laufband registriert und Uber bestimmte Computerprogramme aufgezeichnet.
Ziel ist es, diese Dateninformation eines jeden beliebigen Pferdes in ein vorgefertigtes

Programm einzufiigen um Bewegungsanderungen festzustellen.
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Daruber hinaus kann man in der Humanmedizin bereits mit Hilfe eines Computerspiels, in
dem die Daten des jeweiligen Benutzers gespeichert sind, individuelle
Trainingsprogramme flr zuhause gestalten. Der Patient bekommt hierbei von dem
Computerspiel Ruckmeldung Uber richtige und falsche Bewegungen (PAUMKIRCHNER,
2010).



-38 -

2. Material und Methode
2.1. Tiere

Vor Beginn der Studie wurde ein Ansuchen an die Ethikkommission der
Veterinarmedizinischen Universitat Wien (Referenznummer 09/12/97/2010) gestellt und
die Bewilligung erhalten.

Um das Markerset zu erstellen und zu Uberprifen wurde eine Stute als Pilotpferd
eingesetzt, bevor die weiteren Pferde evaluiert wurden.

Insgesamt flossen die Daten von fiinf Pferden (Ubungspferde der Veterindrmedizinischen
Universitat Wien) in die Untersuchungen ein. Auf die genaue orthopadische Untersuchung
wurde verzichtet, da alle Tiere nicht taktrein gingen oder lahmten. Die flir die
Untersuchung relevante Hinterhandlahmheit wurde aus den verwendeten Messungen
extrahiert und anhand des Markers an L4 dokumentiert. Dieselbe Methode wurde bereits
durch PEHAM et al. (2001b) beschrieben. Auch sie verwendeten einen Hautmarker um
die Lahmheiten zu evaluieren, allerdings bedienten sie sich des Hautmarkers am Sakrum.
So wurden die Hinterhandlahmheiten die die Messergebnisse direkt beeinflussten, genau
berechnet. Alle Pferde befanden sich ganzjahrig in Offenstallhaltung und wurden schon

lange nicht mehr geritten.

Tabelle 1: Daten der funf Pferde die fir die Datensammlung dieser Studie herangezogen

wurden.
Pferd Rasse Geschlecht Alter Masse
1 Traber Wallach 21 Jahre, 9 Monate 511 kg
2 Traber Wallach 10 Jahre, 11 Monate 489 kg
3 ungarisches Warmblut Wallach 20 Jahre 9 Monate 550 kg
4 Warmblut Wallach 21 Jahre 9 Monate 471 kg
5 Warmblut Stute 23 Jahre, 6 Monate 498 kg
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Fir die Pferde 1- 4 wurden mindestens 4 Messungen im Schritt und 4 im Trab fir die
Auswertung verwendet. Diese Messungen bestanden jeweils aus mindestens 7 BWZ im
Schritt und mindestens 13 BWZ im Trab. Pferd 5 zeigte teilweise variable Ergebnisse im
Trab. Grund war eine Taktunreinheit, die eher einem Tolt glich als einem Trab. Daher
wurde nur eine aussagekraftige Trabmessung flr die Studie ausgewahlt. Von den
verwendeten funf Pferden haben wir jeweils mindestens 7 BWZ im Schritt und mindestens

13 BWZ im Trab verwendet um die Ergebnisse berechnen zu kénnen.
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2.2. Markerset

Erstellen des Markersets:

Im Rahmen des Wahlfachs Biomechanik wurde ein Hautmarkerset flr den
Beckenknochen erstellt. Ziel war es, tastbare Knochenpunkte zu verwenden, die
wiederholt anwendbar reproduzierbare Daten liefern kénnen. Um die Bewegung des
Beckens im Raum beschreiben zu kdnnen, verwendeten wir Marker auf der Wirbelsaule,
um so Bewegungen zwischen Wirbelsaule und Becken miteinander in Korrelation zu
setzen. Das verwendete Hautmarkerset wird in Abbildung 24 veranschaulicht und in

Abbildung 25 und 26 genauer erlautert.

-_'- TuberCoxael.3
4| TuberCoxael2

TuberCoxaelL1
TuberlschL Tuber
sacralel.
Sacral 3
Sacral 2 ' Sacral 1 L4
Sacral 4 i
£ Tuber
TuberlschR sacraleR
B | TuberCoxaeR1
# | TuberCoxaeR2
caudal TuberCoxaeR3 cranial

Abbildung 24: Markerset Pilotpferd.

Die verwendeten Marker beim ersten Pferd waren an Kopf, den 4 Extremitaten, Widerrist,
L4, Tuber Coxae (3 Stuck/Seite), Tuber sacrale links (Becken oben left), Tuber sacrale
rechts (Becken oben right), Sacrum 1, Sacrum 2, 3, 4. Tuber Ischiadicum links, Tuber
ischiadicum rechts befestigt (HARTIG und HASLINGER, 2010).
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XXX 3¢ Marker
x ief Marker

Abbildung 25 (links): Die Lokalisation der angebrachten Marker (Modifiziert nach
PILLINER et al., 2002).

Abbildung 26 (rechts): Markerlokalisation (TCL/R- Tuber coxae links/rechts, TSL/R- Tuber
sacrale links/rechts, TIL/R- Tuber ischiadicum links/rechts). Durch die Verbindungslinien
wird der Zusammenhang zwischen den einzelnen Referenzpunkten verdeutlicht.

Die Verbindungslinien, die zwischen den Markern liegen, zeigten diverse

zusammenhangende Punkte und boten Berechnungsmaoglichkeiten tber Winkel.

Fur einzelne Punkte (Tuber Coxae links und rechts und Sacral hinten) wurden vorerst 3
Marker verwendet, da davon auszugehen war, dass der Einsatz von 3 Markern pro
Segment zu jeder Zeit eine eindeutige Positionsbestimmung der Knochen im Raum
veranschaulichen kann. Diese Annahme wurde in der Dissertation von GROESEL (2011)
auch bestatigt, denn laut seiner Arbeit ist es normalerweise notwendig ein gemessenes
Segment durch drei Marker zu definieren, um standig dessen Lage im Raum aufzeigen zu
kénnen (GROESEL, 2011).

Basierend auf einer Voruntersuchung erkannte man fur das hier verwendete Markerset,
dass um die Korrelation zwischen Wirbelsgule und Beckenknochen zu berechnen was
hier Uber Winkel geschah, keine 3 Marker zur Definition eines einzelnen Punktes
verwendet werden mussen. Somit wurde das Markerset fur die nachfolgende Studie
vereinfacht.

Weiters wurden die ausgewerteten Daten dieses Pferdes schlussendlich in die Software
,OpenSim 1.8. Stanford University, California“ Gberspielt und grafisch veranschaulicht, wie
in Abbildung 27 bis 29 dargestellt wird.
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Abbildung 27 (links): Modellierung in OpenSim 1.8. Lateralansicht.

Abbildung 28 (Mitte): Modellierung in OpenSim 1.8. Dorsalansicht.
Abbildung 29 (Rechts): Modellierung in OpenSim 1.8. Kaudalansicht.

Bevor die Tiere in Schritt und Trab auf das Laufband gingen, wurden die Referenzpunkte
durch reflektierende, fixierte Marker definiert, damit eine Digitalisierung der Bewegung zur
Berechnung der Kinematik letztlich auch moglich war.

Die Marker bestanden aus Styroporkugeln von etwa 5 mm und 10 mm Durchmesser, die
mit reflektierender Folie beklebt wurden. Dann wurden sie mit Tesastreifen Uber den
folgenden definierten Knochenpunkten befestigt. Die Stellen wurden zuvor nicht

ausrasiert. Siehe dazu auch Abbildung 30 und 31.

(\g*
P_..] Ul

Abbildung 30 (links): Marker fixiert mit Tesastreifen am unrasierten Fell.

—

Abbildung 31 (rechts): Marker fixiert mit Tesastreifen am unrasierten Fell, seitliche
Ansicht.

Reflektierende Marker, die an bestimmten Knochenpunkten fixiert wurden, wurden durch
Kameras registriert, die Informationen an einen Computer Ubertragen und konnten somit
in ihrer Bewegung in einem Computerprogramm analysiert werden. Die verwendete

Methode wurde bereits zielfihrend in unterschiedlichen Projekten verwendet.
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Insgesamt wurden 19 Marker verwendet und an folgenden definierten Knochenpunkten

fixiert:

M1- 3: Kopf:
Crista facialis links, linke Gesichtsleiste
Christa facialis rechts, rechte Gesichtsleiste
Forehead, Stirn, zwischen den Augen

M4-6: Widerrist:

Withers links, mitte, rechts

M7: L4

4. Lendenwirbel- leicht nach kranial gebogene Proc spinosi
M8: S1

Sacrum 1
M9: S2

Sacrum 2
M10: TCL

linker Hifthocker
M11: TCR

rechter Hufthécker
M12: TIL

linker Sitzbeinhdcker
M13: TIR

rechter Sitzbeinhdcker
M14: TSL

linker Kreuzhocker
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M15: TSR

rechter Kreuzhdcker
M16: VHL

Linker Vorderhuf
M17: VHR

Rechter Vorderhuf
M18: HHL

Linker Hinterhuf
M19: HHR

Rechter Hinterhuf

An den Hufen reichte es jeweils einen Singuldrmarker an der lateralen Hufwand
anzubringen, da dieser nur fur die Einteilung in BWZ notwendig war und nicht fir die

genaue Lage des Hufes im Raum.
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Abbildung 32: Die Platzierungen, fir die Marker, die auf der linken Seite sowie auf der
Wirbelsaule fixiert wurden (modifiziert nach PILLINER et al., 2002).
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Abbildung 33 (links): Kopfmarkerset: Die Marker sind mittels Tesastreifen an der Crista
facialis links und rechts sowie auf der Stirn befestigt.
Abbildung 34 (rechts): Das Widerrist- Markerset. Hier sind der mittlere und der rechte

Marker sichtbar.

Abbildung 35 (links): Ansicht der Beckenmarker von hinten. a Tuber ischiadicum links, b
Tuber ischiadicum rechts, an der Wirbelsaule ¢ Sacrum2, d Sacrum 1, e Tuber sacrale
links, f Tuber sacrale rechts, g 4. Lumbalwirbel.

Abbildung 36 (rechts): Ansicht der Beckenmarker von der linken Seite. a 18.
Thorakalwirbel b 4. Lendenwirbel ¢ Tuber coxae links, d Tuber sacrale links, e Tuber
sacrale rechts, f Sacrum 1, g Sacrum 2, h Tuber ischiadicum links.

In dieser Studie ging man davon aus, dass die untersuchten Pferde 6 Lendenwirbel
haben. Die Lokalisation fur die Marker wird in Abbildung 37 dargestellt. In der Regel gibt
es 6 Lendenwirbel, teilweise kdnnen jedoch auch 5 oder 7 vorkommen. Die Marker
wurden an die, leicht nach kranial geneigten, Procc. spinosi geklebt.
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Abbildung 37: Langsschnitt durch den kaudalen Rumpfbereich.

Dargestellt wird die innere Lendenmuskulatur der rechten Korperhélfte. A Kreuzbein, B
Beckensymphyse, L1- L6 4.- 6. Lendenwirbel, C 1 Schwanzwirbel, a M. psoas major,

b M. iliacus, ¢ M. psoas minor (WISSDOREF et al., 2002).

Abbildung 38: Befestigung des Markers am Huf fur alle 4 Extremitaten.



-47 -

2.3. Gerdte

Ort der Messungen war die Bewegungsanalytik- Halle der Veterinarmedizinischen
Universitat Wien. Die Messungen fanden an zwei aufeinander folgenden Tagen statt. Es
wurden jeweils drei Aufnahmen, mit je 10 Sekunden, fur jedes Pferd im Schritt und im
Trab durchgefuhrt. Die Pferde wurden davor bereits an das Laufband gewdhnt und liefen

mit eigener optimaler Geschwindigkeit.

Kamerasystem: Zur Messung der Kinematik wurde ein Hochgeschwindigkeitsvideomess-
system (Eagle Digital Real Time System, Motion Analysis Corp., Santa Rosa, CA, USA)
verwendet. 10 Infrarotkameras mit jeweils 1,3 Megapixel und bei 120 Bildern pro Sekunde
wurden um das Laufband platziert. Zumeist werden als modernste Ldsung
Mehrkamerasysteme verwendet, die die gleichzeitige Erfassung eines Referenzpunktes
erlauben (GROESEL et al., 2010; HOLLER et al., 2010; ZSOLDOS et al., 2010b).

Das verwendete Softwareprogramm fur die Datenaufzeichnung und Datenauswertung war
CORTEX 1.3.0.475 (Motion Analysis Corp., Santa Rosa, CA, USA).

Abbildung 39 (links): Kameraanordnung in der Bewegungsanalytikhalle der VUW, rechts
der Laufrichtung des Laufbands.
Abbildung 40 (rechts): Kameraanordnung in der Bewegungsanalytikhalle der VUW. links
der Laufrichtung des Laufbands.

Abbildung 41: Eine Eagle Digital Kamera.
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Um eine optimale Reflexion des Lichts zu gewahrleisten sind um jede Kameralinse 237

LEDs zirkular angeordnet.

Nach Aufstellen der Kameras um das Laufband der Firma Kagra AG, Fahrwangen,

Schweiz, Mustang 2200 wurde im Messvolumen eine Kalibration mit festem Rahmen

sowie mit beweglichem ,Wand“ durchgeflihrt.

| I

Abbildung 43: Das Laufband der Firma Mustang in Verwendung.
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2.4. Markerbewegung und Winkelberechnung
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Abbildung 44: Die digitalisierte Bewegung und die x-, y-, z — Koordinate jedes Markers
des Markersets welches zu jedem Zeitpunkt wahrend der Messung unverandert blieb

(Cortex, kinematische Software, Motion Analysis Corp., Santa Rosa, CA, USA).

Von den videobasierten Raumdaten der Marker wurde eine Kkontinuierliche
Markerbewegung jedes Markers mittels Software und manueller Uberpriifung des
Trackens erstellt. Die durch Cortex ermittelten und aufgearbeiteten Daten wurden
weiterfuhrend mittels MATLAB Natwick Massachussetts USA R2008b, The MathWorks
Inc., umformatiert und in Bewegungszyklen unterteilt.

Die Auswertung und Verarbeitung der Daten wurde mit Hilfe von Microsoft Office 2010
(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) durchgefuhrt.

Mit den durch die Marker bestimmten Punkten war es moglich Winkel zu berechnen um
die Bewegung des Beckens in Relation zur Wirbelsdule im Raum zu charakterisieren.
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Das Koordinatensystem:

Abbildung 45: Ein kartesisches Koordinatensystem ist ein orthogonales= rechtwinkliges
Koordinatensystem. x (vor und zuriick) und y (links und rechts)- Achse liegen in der

horizontalen Ebene, die z- Achse dient der Hbhenangabe (Auf und Ab- Bewegung).

Die bearbeiteten Winkel wurden unterteilt in jene, die flr Flexion und Extension (FE, xz-
Achse), axiale Rotation (AR, yz-Achse) und die fir laterale Biegung (LB, xy-Achse)
verantwortlich sind, wobei das Augenmerk auf FE und AR gelegt worden ist.

Die axiale Rotation um die Langsachse beschreibt die Bewegung um die x- Achse, die
Flexion und Extension, eine dorsoventrale Bewegung, beschreibt die Drehung um die y-

Achse und die laterale Biegung die Bewegung um die z-Achse.
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Abbildung 46: Die drei Bewegungsmaoglichkeiten.
(Modifiziert aus FABER et al., 2001a und VAN WEEREN, 2004).

Als Anhaltspunkt fir die Wirbelsaulenposition wurden die Punkte L4 und S2 verwendet,
die fur jede Winkelberechnung herangezogen wurden und der sich dazwischen
ergebende Vektor wurde als Vektor 1 bezeichnet.

So wurden zum Beispiel die Bewegungen der Tubera coxae analysiert. Hier wurde
einerseits der Winkel zwischen Wirbelsaule (L4-S2= Vektor 1) und den beiden TC fur FE
sowie fir LB berechnet (Winkelbezeichnung: Vektor 1 -> Vektor 2 wie in Abbildung 41

dargestellt). Zusatzlich wurde noch genauer auf die beiden seitlichen Winkel separat
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geachtet, um linke und rechte Seite vergleichen zu kénnen. (Winkelbezeichnung: Vektor
1-> Vektor 2a bzw. Vektor 2b, siehe Abbildung 43). Diese Berechnungen wurden
ebenfalls fur FE und AR durchgefihrt. Genauso wurde fir Tl (Vektoren 3, 3a, 3b) und TS
(Vektoren 4, 4a, 4b) vorgegangen. Zusatzlich wurde fur L4- TIL= Vektor 3a die
Berechnung der lateralen Biegung durchgefihrt obwohl grundsatzlich fur die Studie FE
und AR beachtenswert sind, da wohl bei einem starren Objekt wie dem Beckenknochen

die laterale Biegung von geringerer Bedeutung ist.

Tabelle 2: Vektorenbezeichnung aller berechneten Winkel zur Vereinfachung der

Darstellung in den Diagrammen.

Vektor Winkel
1 L4-S2
2 TCL-TCR
2a L4-TCL
2b L4-TCR
3 TIL-TIR
3a L4-TIL
3b L4-TIR
4 TSL-TSR
4a L4-TSL
4b L4- TSR
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Abbildung 47: Erklarung der verwendeten Vektoren: Vektor 1 zwischen L4 und S2, Vektor
2b zwischen L4 und TCR, Vektor 3b zwischen L4 und TIR und Vektor 4b zwischen L4 und
TSR.

Abbildung 48: Die berechneten Winkel zwischen Wirbelsaule (L4 zu S2)= Vektor 1 und
TCL-TCR= Vektor 2, TSL-TSR= Vektor 4 und TIL-TIR=Vektor 3.
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Abbildung 49: Die berechneten Winkel zwischen Wirbelsaule (L4-S2)= Vektor 1 und L4-
TSR= Vektor 4b, L4-TCR= Vektor 2b und L4- TIR= Vektor 3b.



Tabelle 3: Veranschaulichung der berechneten Winkel fur die Bewegungsmdglichkeiten
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FE (Flexion Extension), AR (axiale Rotation), LB (laterale Biegung)

FE = xz

AR= yz

LB= xy

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 2 (TCL-TCR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 2 (TCL-TCR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 3a (L4-TIL)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 2a (L4-TCL)

Vektor 1 (L4-S2)->

Vektor 2a (L4-TCL)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 2b (L4-TCR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 2b (L4-TCR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 3 (TIL-TIR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 3 (TIL-TIR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 3a (L4-TIL)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 3a (L4-TIL)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 3b (L4-TIR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 3b (L4-TIR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 4 (TSL-TSR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 4 (TSL-TSR)

Vektor 1 -(L4-S2) >

Vektor 4a (L4-TSL)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 4a (L4-TSL)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 4b(L4-TSR)

Vektor 1 (L4-S2) ->

Vektor 4b(L4-TSR)

Die Winkel wurden mittels einer arctangens2 Funktion berechnet und schlussendlich in

der Einheit Grad angegeben.
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Die Funktion arctan2 wurde verwendet, um innerhalb des Intervalls [0, 360°[ den Winkel
eindeutig bestimmen zu konnen. Der einfache arctan bietet nicht die Mdglichkeit den

Winkel im richtigen Quadranten zu bestimmen.

Fur Pferd 1-4 wurden mindestens 4 Messungen im Schritt und 4 im Trab fir die
Auswertung herangezogen. Diese Messungen bestanden jeweils aus mindestens 7 BWZ
im Schritt und mindestens 13 BWZ im Trab. Es wurden die Mittelwerte und
Standardabweichungen aus allen vorhandenen Daten bestimmt. Daraus war es moglich
einen Mittelwert und die Standardabweichung fir jeden Winkel zu berechnen um

vergleichbare Grundwerte fir jeden Winkel bereit zu stellen.

Das jeweilige Pferd absolvierte einen Probelauf am Laufband und nach Kalibration der
Anlage wurden darauf folgend die Messungen in Halt, Schritt und Trab gespeichert. Bei
jedem Pferd liefen die Messungen unter denselben Bedingungen ab, was zu einer hohen

Reproduzierbarkeit fuhrte.
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Methode der Winkelberechnung:

Ausgehend von einzelnen Pferden werden hier beispielhaft die Bearbeitung der Daten
sowie die Ergebnisse dargestellt. Mittelwerte und Standardabweichungen wurden in
Schritt und Trab miteinander verglichen und grafisch veranschaulicht.

Die restlichen Daten befinden sich im Anhang sowie auf der beigelegten CD, da sie in

dieser Arbeit zu viel Platz einnehmen wiirden.

In MATLAB wurde die Bewegung in Zyklen zerhackt und die Bewegungsasymmetrien aus
dem Marker L4 bestimmt. Somit konnte man mittels Excel in Relation zu dem L4- Marker
die Lahmheiten der HE evaluieren. Es zeigte sich, dass Pferd 1 und Pferd 2 Lahmheiten
der rechten HE in Schritt und in Trab aufwiesen. Pferd 3 zeigte im Trab links, im Schritt
rechts eine HE Lahmbheit, Pferd 4 sowohl in Schritt als auch im Trab an der linken HE und

Pferd 5 in Trab an der linken und im Schritt an der rechten HE.

In Schritt und Trab wurden die in Material und Methode beschriebenen Winkel berechnet
und daraus die Mittelwerte gebildet. In Abbildung 50 werden die BWZ fir die Axiale
Rotation zwischen WS= Vektor 1 und TCL-TCR= Vektor 2 an Pferd 3 veranschaulicht.

Axiale Rotation fiir Pferd 3 im Schritt

Vektor 1 (L4-S2) > Vektor 2 (TCL-TCR)
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Abbildung 50: Hier wird der Winkel der axialen Rotation[Grad] fiir den Winkel zwischen
L4-S2 (Vektor 1) und TCL-TCR (Vektor 2) anhand aller 7 Bewegungszyklen fiir Pferd 3 in
Abhangigkeit zum Bewegungszyklus [%] dargestellt.
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Ein mittlerer Bewegungszyklus pro Pferd wurde berechnet und daraus ein gemeinsamer
mittlerer BWZ erstellt.

Als Beispiel fur Pferd 3 im Trab fur die Winkelung bei AR zwischen Vektor 1(L4-S2) und
Vektor 2 (TCL- TCR) sowie fur die FE zwischen Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 2a (L4-
TCL).

Mittlerer Bewegungszyklus der Axialen Rotation fiir Pferd 3

im Trab

Vektor 1 (L4-S2) > Vektor 2 (TCL-TCR)

Winkel["]

BWZ[%)]

[« = <MW Mamsng 1= = MW Mnstung J=— =0 _kissung Je== = W& _Magsung 4

AT :|Ir'-'ﬂ:--.-.l|u:r1

Abbildung 51: Hier wird der Winkel der Axialen Rotation [Grad] fur den Winkel zwischen
L4-S2 (Vektor 1) und TCL-TCR (Vektor 2) anhand aller Messungen fur Pferd 3 in
Abhangigkeit zum Bewegungszyklus [%] dargestellt.

Dann wurden die mittleren Bewegungszyklen aller Pferde eruiert und daraus ein
gemeinsamer mittlerer BWZ erstellt.
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Mittelwerte aller Pferde fiir Flexion Extension im Trab
Vektor 1 (L4-S2) > Vektor 2a (L4- TCL) im Trab

Abbildung 52: Hier wird der Winkel der Flexion Extension [Grad] fur den Winkel zwischen
L4-S2 (Vektor 1) und L4-TCL (Vektor 2a) anhand aller 5 Pferde in Abhangigkeit zum
Bewegungszyklus [%] dargestellt.

Statistische Analyse

Die Daten wurden mit dem Kolmogoroff-Smirnoff-Test auf Normalverteilung Uberpruft und
anschlieend ROM Mittelwerte Trab mit Schritt mit einem T-Test (p<0,005) fir
verbundene Stichproben verglichen. Es wurde das Programm SPSS 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA.) dazu verwendet.

Um die Lahmheiten mit der Axialen Rotation der einzelnen Winkel zu vergleichen
bediente man sich der Pearson- Korrelation. Auch diese wurden im Programm SPSS 17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA.) ausgewertet.
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3. Ergebnisse

In der vorgelegten Studie wurden die Messungen an finf Pferden ausgewertet um
genauere Informationen Uber die dreidimensionale Beckenbewegung in Abhangigkeit zur
Wirbelsaule zu analysieren. Die bearbeiteten Daten wurden fur Berechnungen
herangezogen, die vor allem Aufschluss Uber die Winkelung des Kreuzdarmbeingelenkes
geben. Um die flr die Aussage relevanten Lahmheiten zu verifizieren, wurden mittels
Excel die Lahmheiten bezogen auf die Hinterextremitaten ausgewertet. Die Ergebnisse

der Auswertung sind in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Darstellung der Hinterhandlahmheiten
(HL/R- Hinterhand links/rechts) fur Pferd 1-5 in Schritt und in Trab.

Lahmheiten Schritt Trab
HL HR HL HR

Pferd 1
Pferd 2
Pferd 3 X X
Pferd 4 X X
Pferd 5

Das Markerset mit Bildern wurde bereits unter Material und Methode ausgiebig

besprochen.

Der Vorgang der Datenverarbeitung wurde bereits unter 2. genau beschrieben. In Tabelle
5 werden die Mittelwerte und die Standardabweichungen aller Pferde die Range of Motion
fur die Winkel bei FE, AR und LB sowie der Mittelwert und dessen Standardabweichung
dargestellt.

Fur die FE- Bewegung lag die ROM zwischen dem Vektor 1 (L4-S2) und dem Vektor 2a
(L4-TCL) zwischen 9° und 18° im Schritt und 9° und 20° im Trab, zwischen Vektor 1 und
Vektor 2b (L4-TCR) lag die ROM zwischen 10° und 18° im Schritt und zwischen 10° und
14° im Trab. Zwischen Vektor 1 und Vektor 3a (L4-TIL) befand sich die ROM im Schritt
zwischen 4° und 7° und im Trab zwischen 2° und 4°. Zwischen Vektor 1 und Vektor 3b
(L4-TIR) betrug sie im Schritt zwischen 4° und 7° und im Trab zwischen 2° und 4°.
Zwischen Vektor 1 und Vektor 4a (L4-TSL) betrug sie im Schritt zwischen 4° und 6° und
im Trab zwischen 4° und 7°. Zwischen Vektor 1 und Vektor 4b (L4-TSR) betrug sie im

Schritt zwischen 5° und 10° und im Trab zwischen 4° und 10°.
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Die ROM fir die AR der Winkel zwischen Vektor 1 und Vektor 2a (L4-TCL) lag im Schritt
zwischen 55° und 89° und im Trab zwischen 40° und 84°. Die ROM zwischen Vektor 1
und Vektor 2b (L4-TCR) lag zwischen 52° und 140° im Schritt und zwischen 42° und 98°
im Trab. Die ROM zu Vektor 3a (L4- TIL) lag im Schritt zwischen 61° und 126° und im
Trab zwischen 42° und 94°. Die ROM zwischen Vektor 1 und Vektor 3b (L4-TIR) lag im
Schritt zwischen 62° und 130° und im Trab zwischen 42° und 94°. Die ROM zwischen
Vektor 1 und Vektor 4a (L4-TSL) betrug im Schritt zwischen 54° und 129° und im Trab
zwischen 53° und 96°. Der Winkel zwischen Vektor 1 und Vektor 4b (L4-TSR) betrug im
Schritt zwischen 59° und 135° und im Trab zwischen 46° und 109°.

Statistik: Die Daten wurden mit dem Kolmogoroff-Smirnoff-Test auf Normalverteilung
Uberprift und anschlieBend Trab mit Schritt mit einem T-Test fir verbundene Stichproben

verglichen und das Programm SPSS dazu verwendet. Alle Daten waren normalverteilt.

In der AR konnte zw. Schritt und Trab kein signifikanter Unterschied festgestellt werden,
wahrend sich bei LB signifikante Unterschiede zeigten (p=0,001).

In der FE zeigten die Winkel der Vektoren TCL-TCR= Vektor 2 (p=0,02), TIL-TIR= Vektor
3 (p=0,012), L4-TIL= Vektor 3a (p=0,002) und L4-TIR= Vektor 3b (p=0,003) signifikante

Unterschiede.

Die statistische Auswertung der Lahmheiten in Relation zu der Axialen Rotation (AR)
wurde mittels Pearson-Korrelation ebenfalls mit dem Programm SPSS durchgefuhrt. Es
zeigte sich weder im Schritt noch im Trab eine Korrelation zwischen den Lahmheiten und
der AR.
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Tabelle 5: Vergleich der mittleren Minima und der mittleren Maxima der Winkel und des
mittleren Winkels sowie die dazugehorigen Standardabweichungen aller 5 Pferde fur

Schritt und Trab bezogen auf die Wirbelsaule (L4-S2) angegeben in Grad [°].

Min * SD [Max * SD | MW+ SD (Min £ SD |Max + SD [ MW* SD
FE
Vektor2a | g40,3° 18+2° 1341° | 940.3° | 2045.22° | 13£1,49°
(L4-TCL)
Vekt0r2b 10i1° 18i1° 13i0,89° 101010 14i2° 131_0’770
(L4-TCR)
Vektor3a | 410,10 7£1° 6:0,39° | 2:02° | 4:0.82° | 3:0,38°
(L4-TIL)
Vektor3b | 41010 741° 6£0,35° | 2:0.2° 410.82° | 3£0,37°
(L4-TIR)
Vektorda | 4010 61° 5:0,25° | 4:02° | 7:0.42° | 5:0.27°
(L4-TSL)
Vektordb | 510,20 10£1° | 7:0,34° | 4£0.1° | 10:053° | 6+0,27°
(L4-TSR)
AR
Vektor 2a 55i5° 891280 7711 1 o 40i30 841140 551’60
(L4-TCL)
Vektor2b | o g 140+28° | 88+14° 42+3° 98+28° 63+13°
(L4-TCR)
Vektor 3a 61i5° 126i26° 951150 42i40 941280 66i12°
(L4-TIL)
VeKtorsb | gosae | 130:27° | 93x15° | 42s4° 94128° | 66:13°
(L4-TIR)
Vektorda | 5450 129+34° | 94x15° | 5342° 96£19° | 67+10°
(L4-TSL)
Veklordb | sgeqe | 135s24c | s8rt2e | 46s3° | 10033° | 6247
(L4-TSR)
LB
Vektor3b 1 5104 6:04° | 5:0,19° | 1£0.1° 3:02° | 2:0,12°
(L4-TIL)




Axiale Rotation (AR) im Schritt

Seitenvergleich der Tubera ischiadica

g
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Abbildung 53: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhangigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%] fur die AR der Winkel zwischen Vektor 1 (L4-S2) und
Vektor 3a (L4-TIL) (strichliert) sowie Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 3b (L4-TIR)
(durchgangig) im Schritt. Darunter werden die Stitzbeinphasen (SP) und
Hangbeinphasen (SW) firr die vier Extremitaten (L/RH= links/rechts hinten, L/RF=
links/rechts vorne) dargestellt.
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Axiale Rotation (AR) im Trab

Seitenvergleich der Tubera ischiadica

normierte Winkel[")

Abbildung 54: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhangigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%] fur die AR der Winkel zwischen Vektor 1 und Vektor
3a (strichliert) sowie Vektor 1 und Vektor 3b (durchgangig) im Trab. Darunter
werden die Stitzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fir die vier
Extremitaten (L/RH= links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt.



Axiale Rotation (AR) im Schritt

Seitenvergleich Tubera Sacralae
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Abbildung 55: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhangigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%] fir die AR der Winkel zwischen Vektor 1 (L4- S2) und
Vektor 4a (L4- TSL) (blau strichliert) sowie Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 4b (L4-
TSR) (rot durchgangig) im Schritt. Darunter werden die Stiitzbeinphasen (SP) und
Hangbeinphasen (SW) firr die vier Extremitaten (L/RH= links/rechts hinten, L/RF=
links/rechts vorne) dargestellt.
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Axiale Rotation (AR) im Trab

Seitenvergleich Tubera Sacralae
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Abbildung 56: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhangigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%] fur die AR der Winkel zwischen Vektor 1 (L4-S2) und
Vektor 4a (L4- TSL) (blau strichliert) sowie Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 4b (L4-
TSR) (rot durchgangig) im Trab.

Darunter werden die Stltzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fir die vier
Extremitaten (L/RH= links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt.
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Axiale Rotation (AR) Schritt und Trab Vektor 2a (L4- TCL)

Amplitude MY [

Pfarca

Abbildung 57: In dieser Abbildung werden die Daten der 5 Pferde in Schritt und Trab
miteinander verglichen. Die Amplitude der Mittelwerte [Grad] wird hier fur die AR zwischen

Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 2a (L4-TCL) dargestellt. Die Fehlerindikatoren veranschaulichen
die Standardabweichungen [Grad].

Axiale Rotation (AR) Schritt und Trab Vektor 2b (L4-TCR)

Abbildung 58: In dieser Abbildung werden die Daten der 5 Pferde in Schritt und Trab
miteinander verglichen. Die Amplitude der Mittelwerte [Grad] wird hier fir die AR zwischen

Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 2b (L4- TCR) dargestellt. Die Fehlerindikatoren
veranschaulichen die Standardabweichungen [Grad].
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Axiale Rotation (AR) Schritt und Trab Vektor 3a (L4- TIL)

Amplitude MW

Flard i Flerd 3 Ffard B

Pferde
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Abbildung 59: In dieser Abbildung werden die Daten der 5 Pferde in Schritt und Trab
miteinander verglichen. Die Amplitude der Mittelwerte [Grad] wird hier fir die AR zwischen
Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 3a (L4- TIL) dargestellt. Die Fehlerindikatoren
veranschaulichen die Standardabweichungen [Grad].

Axiale Rotation (AR) Schritt und Trab Vektor 3b (L4- TIR)

Amplitude MW (%]

Pferd3

Pferde
CSdiff_MwW BTG

Abbildung 60: In dieser Abbildung werden die Daten der 5 Pferde in Schritt und Trab
miteinander verglichen. Die Amplitude der Mittelwerte [Grad] wird hier fir die AR zwischen
Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 3b (L4-TIR) dargestellt. Die Fehlerindikatoren veranschaulichen
die Standardabweichungen [Grad].
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Abbildung 61: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhangigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%)] fir die AR im Schritt zwischen Vektor 1 (L4- S2) und
Vektor 2 (TCL-TCR), Vektor 3 (TIL-TIR) und Vektor 4 (TSL-TSR). Darunter werden
die Stltzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fir die vier Extremitaten
(L/RH= links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt.
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Axiale Rotation (AR) im Trab

Seitenvergleich Tubera Ischiadica, Tubera Sacralia,

Tubera Coxae
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Abbildung 62: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhangigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%)] fir die AR im Trab zwischen Vektor 1 (L4-S2) und
Vektor 2 (TCL-TCR), Vektor 3 (TIL-TIR) und Vektor 4 (TSL-TSR). Darunter werden
die Stitzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fiir die vier Extremitaten
(L/RH= links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt.



Flexion Extension (FE) Schritt

Seitenvergleich Tubera Ischiadica, Tubera Sacralia,

Tubera Coxae
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Abkl)ildungf 6I3: Ii)ar;teilun.é der no;;niérte-;l Winkel I[Grad]x in Abhér}gigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%] fur die FE im Schritt zwischen Vektor 1 (L4-S2) und
Vektor 2 (TCL-TCR), Vektor 3 (TIL-TIR) und Vektor 4 (TSL-TSR). Darunter werden
die Stltzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fir die vier Extremitaten
(L/RH= links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt.

Flexion Extension (FE)Trab
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Abbildung 64: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhangigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%] fur die FE im Trab zwischen Vektor 1 (L4- S2) und
Vektor 2 (TCL-TCR), Vektor 3 (TIL-TIR)und Vektor 4 (TSL-TSR). Darunter werden
die Stltzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fir die vier Extremitaten
(L/RH= links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt.
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Um die Flexion- Extension darzustellen wurden Winkel zwischen Wirbelsaule und Tuber Coxae sowie Tuber Ischiadicum herangezogen. Somit kann man sich
vorstellen, wenn man von der seitlichen Betrachtung her auf das Pferd schaut, in wie fern sich die Bewegung in der xz- Achse verandert.

Flexion Extension (FE) Schritt Flexion Extension (FE) Trab

Seitenvergleich Tubera Coxae Seitenvergleich Tubera Coxae
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Abbildung 65: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhéngigkeit zu den Abbildung 66: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhéngigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%] fur die FE zwischen Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 2a Bewegungszyklen (BWZ) [%] fir die FE zwischen Vektor 1 (L4- S2) und Vektor 2a
(L4-TCL) sowie Vektor 2b (L4-TCR) im Schritt. Darunter werden die (L4- TCL) sowie Vektor 2b (L4-TCR) im Trab. Darunter werden die
Stiitzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fir die vier Extremitaten (L/RH= Stiitzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fir die vier Extremitaten (L/RH=

links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt. links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt.
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Abbildung 67: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhangigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%] fur die zeigt die FE zwischen Vektor 1 (L4- S2) und
Vektor 3a (L4- TIL) sowie Vektor 3b (L4- TIR) im Schritt. Darunter werden die
Stutzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fir die vier Extremitaten (L/RH=
links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt.
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Flexion Extension (FE) Trab
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Abbildung 68: Darstellung der normierten Winkel [Grad] in Abhangigkeit zu den
Bewegungszyklen (BWZ) [%] fur die die FE zwischen Vektor 1 (L4-S2)und Vektor
3a (L4-TIL) sowie Vektor 3b (L4-TIR)im Trab.
Stitzbeinphasen (SP) und Hangbeinphasen (SW) fir die vier Extremitaten (L/RH=

Darunter werden die

links/rechts hinten, L/RF= links/rechts vorne) dargestellt.
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Flexion Extension (FE) Schritt und Trab Vektor 2a (L4- TCL)
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Abbildung 69: In dieser Abbildung werden die Daten der 5 Pferde in Schritt und Trab
miteinander verglichen. Die Amplitude der Mittelwerte [Grad] wird hier fir die FE zwischen
Vektor 1 (L4- S2) und Vektor 2a (L4-TCL) dargestellt. Die Fehlerindikatoren
veranschaulichen die Standardabweichungen [Grad].

Flexion Extension (FE) Schritt und Trab Vektor 2b (L4- TCR)
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Abbildung 70: In dieser Abbildung werden die Daten der 5 Pferde in Schritt und Trab
miteinander verglichen. Die Amplitude der Mittelwerte [Grad] wird hier fur die FE zwischen
Vektor 1 (L4- S2)und Vektor 2b (L4-TCR) dargestellt. Die Fehlerindikatoren
veranschaulichen die Standardabweichungen [Grad].
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Flexion Extension (FE) Schritt und Trab Vektor 3a (L4- TIL)
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Abbildung 71: In dieser Abbildung werden die Daten der 5 Pferde in Schritt und Trab

miteinander verglichen. Die Amplitude der Mittelwerte [Grad] wird hier fir die FE

Winkelung zwischen Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 3a (L4-TIL) dargestellt. Die

Fehlerindikatoren veranschaulichen die Standardabweichungen [Grad].
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Abbildung 72: In dieser Abbildung werden die Daten der 5 Pferde in Schritt und Trab
miteinander verglichen. Die Amplitude der Mittelwerte [Grad] wird hier fur die FE zwischen
Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 3b (L4-TIR) dargestellt.

Die Fehlerindikatoren
veranschaulichen die Standardabweichungen [Grad].
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4. Diskussion

Diese Studie war notwendig um noch einen besseren Einblick in die kinematischen

Bewegungsablaufe des Beckenknochens in Abhangigkeit zur Wirbelsaule zu bekommen.

In dieser Studie wurden die Marker auf der Haut dorsal oberhalb tastbarer Knochenpunkte
fixiert, dhnlich zu dem Markerset welches AUDIGE et al. (1999) verwendet haben. Die
Hautverschieblichkeit ist bei der Messung mit Hautmarkern ein generelles Problem und
wird stetig kontrovers diskutiert. Die Auswirkungen der Hautbewegungen lassen sich nur
schwer quantifizieren. Hautbewegungen treten vorrangig in Bereichen mit besonders
lockerer Haut oder in extrem beweglichen Regionen auf. Einerseits stellen Hautmarker
eine gute Mdglichkeit dar um kinematische Messungen nicht invasiv durchfihren zu
missen und wurden auch wiederholt mit guten Ergebnissen angewandt. Andererseits
besteht klarerweise durch Hautverschieblichkeit sowie Muskulatur ein Risiko, dass die
Marker nicht verlasslich dem tastbaren Knochenpunkt in der Bewegung folgen und somit
nicht direkt die Knochenbewegung wiedergeben. Bei dieser Studie wurden die
Wirbelsaulenmarker dorsal von L4 und S2 angebracht. CLANCY et al. (2002) beschreiben
die Verschieblichkeit der Haut oberhalb der Spitzen der Procc. Spinosi als minimal, da die
Haut dem Rucken des Pferdes an liegt und generell die Beweglichkeit als sehr gering
eingestuft wird. Weiters wurden in dieser Arbeit auch Hautmarker am Becken dorsal von
den Tubera sacralia, den Tubera coxae und den Tubera ischiadica befestigt. Die Tubera
coxae waren als prominente Knochenpunkte gut zu palpieren. Auf die unterschiedliche
Dicke der Haut sowie ihre Verschieblichkeit wurde in der Ausarbeitung der Daten in dieser
Studie nicht geachtet. Es wird immer Fehler durch Hautverschiebungen zwischen den an
der Haut fixierten Markern und den darunter liegenden Knochen geben (VAN WEEREN,
2009). In dieser Studie ist, wie auch bereits zuvor gelungen, gezeigt worden, dass trotz
des Auftretens von Verschiebungen durch Haut oder Muskulatur zwischen den Markern
der rechten und der linken Seite eine eindeutige Korrelation bestand. Durch die
Bewegung des Ruckens in Form einer Wirbelkette war es nicht nétig jeden Wirbel mit
Markern zu belegen, um natirliche Bewegungsmuster einwandfrei zu simulieren
(GROESEL, 2011). Weiters liellen sich die Daten die mittels Hautmarkerset ermittelt
wurden, gut fur Modellierungen verwenden, wie es GROESEL (2011) in seiner
Dissertation bereits an der Wirbelsaule gezeigt hat. Bereits NIGG et al. (1999) wiesen
darauf hin, dass drei Marker pro Segment fur eine realistische Darstellung der 3D
Bewegungen notwendig sind. Der Grof3teil der Messungen mit Hautmarkern erweist sich
als zufriedenstellend. Die ersten, die mittels nicht-invasiver Methode versuchten die
Ruckenkinematik zu analysieren, waren LICKA und PEHAM (1998); LICKA et al. (2001a)
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sowie LICKA et al. (2001b). lhr erster Versuch (1998) beschrankte sich auf FE-
Bewegungen, da diese am einfachsten messbar sind und am wenigsten durch
Hautverschiebungen beeinflusst werden. Sie erkannten, dass eine komplexe und
gekoppelte Bewegung dadurch nicht adaquat untersucht werden kann. Da die Mdglichkeit
mittels Hautmarker Bewegungsablaufe zu verfolgen mehrmals verwendet wurde und sich
stets als zuverlassig, aussagekraftig und reproduzierbar zeigte, wurde sie auch in der
vorliegenden Studie eingesetzt. In der hier vorliegenden Studie wurde nicht weiter
analysiert in wieweit Muskel- und Hautverschiebungen die Position der Marker

beeintrachtigen.

AUDIGE et al. (1999) erarbeiteten mit einem 5-teiligen Hautmarkerset zwischen Widerrist
und Hifte die Rickenbewegungen in diesem Bereich. Das von LICKA und PEHAM (1998)
verwendete Hautmarkerset flir die Messungen am stehenden Pferd wurde Uber den
Wirbeln bei Th5, Th10, Th16, L3 und dem Os sacrum befestigt. Die Bewegungen von FE
und LB wurden damals in Relation zur Widerristhohe gesetzt. In einer Folgestudie von
PEHAM et al. (2001a), in der die gleichen Bewegungen im Stand ausgelést wurden, kam
ein ahnliches Markerset (Th5, Th12, Th16, L3, S3) zum Einsatz. In der hier vorliegenden
Studie wurde ein etwas abgewandeltes Markerset fur die Wirbelsaule (an L4 und S2) far
die Berechnungen herangezogen. Viele Studien zeigen, dass eine Aussage uUber die
Bewegungsmuster mittels Datenevaluierung Uber ein Hautmarkerset mdglich ist. (FABER
et al., 2000; 2001; HAUSSLER et al., 2001; KRAMER et al., 2000, 2004; KELMER et al.,
2005; KEEGAN et al., 2008; LICKA et al., 2004a; ELGERSMA et al., 2010; ZSOLDOS et
al., 2010b; GROESEL et al., 2010; HOLLER, 2011).

Die Markerbewegungen konnten allerdings korrigiert werden, indem die Werte mit jenen
verglichen werden, die bei invasiven Messungen an Knochen-fixierten Markern erhalten
wurden, wie z. B. in Studien von FABER et al. (2000, 2001b); KHUMSAP et al. (2004);
SHA et al. (2004) und GOFF et al. (2010) bereits gezeigt wurde. KHUMSAP et al. (2004)
schlugen vor, uber Algorithmen die Messungen mittels Hautmarkerset an einem Pferd mit
Messungen der Knochenmarker desselben Pferdes miteinander in Korrelation zu setzen.
Sie stellten fur den Bereich des Tarsalgelenks in ihren Studien fest fur welche Bereiche
Messungen mittels Hautmarkersets einsetzbar und aussagekraftig sind. Diese
Vorgehensweise ware sicher eine gute Moglichkeit auch in Zukunft von den ermittelten
Werten Gebrauch zu machen. Man versuchte in dieser Studie mit mdglichst vielen
Markern an unterschiedlichen Segmenten aussagekraftig den Beckenknochen zu
definieren, um eine Beweglichkeit im Verhaltnis zur Wirbelsaule fest zu stellen. Ideal ist es
klarerweise, moglichst viele und wiederholte Studien mit einer groRen Probandenmenge

durchzufiihren. Allerdings versucht man die Probandenmenge, welche in invasiven
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Studien gemessen werden, mdglichst gering zu halten (SHA et al., 2004). Verlustfrei
erhalt man Daten nur mittels an Knochen fixierten Markern, wie z.B. den Steinmann Pins
nach GOFF et al. (2010), die direkt am Knochen angebracht werden. Obwohl man mit
Hilfe von Lokalanasthetika die Schmerzempfindung etwas herabsetzen kann, wird man
unter anderem auch durch die Reizung des umliegenden Gewebes keine absolute
Schmerzfreiheit gewahrleisten konnen, was wiederum die Sinnhaftigkeit dieser Methode
fur die Evaluierung von Lahmheiten in Frage stellt. FABER et al. (2001b) und GOFF et al.
(2010) verglichen beide die Verwendung von Hautmarkern mit den Messergebnissen von
Knochenmarkern. Allerdings lassen sich invasive Steinmann Pins schwer in einer

normalen Lahmheitsevaluierung rechtfertigen (HENSON, 2009).

Auch FABER et al. (2001b) zeigten in den meisten Berechnungen eine gute Korrelation
zwischen Haut- und Knochenmarkern. Obwohl GOFF et al. (2010) durch ihre Studie
erkannten, dass ein Hautmarkerset einfach keine so genaue Aussage liefern kann wie
direkt am Knochen angebrachte Steinmannpins war es dennoch das Ziel ein
Hautmarkerset zu kreieren um die Tiere nicht durch invasive Malnahmen groReren
Risiken auszusetzen und um durch die Schmerzhaftigkeit der eingebrachten Pins
eventuell eine falsche Interpretation der Bewegung zu erhalten. In diese Studie wurde die
nicht-invasive Methode ausgewahlt, um ohne Schmerzeinfluss die funktionelle Anatomie
realistischer darstellen zu kénnen. Weiters zeigten kontrare Erkenntnisse, dass Werte die
in in vitro Studien ermittelt worden sind, nicht mit denen von in vivo Messungen verglichen
werden sollen. Der Grund ist, dass in in vitro Studien das Pelvis ein fixiertes Element
darstellt und die Bewegung durch die Wirbelsdule gegeben wird (HENSON, 2009). Das
entspricht daher nicht den physiologischen Bedingungen, die dazu fuhren wirden die
Werte vergleichen zu kdnnen. In seiner Studie gelang es GROESEL (2011) zu zeigen,
dass die Rickensegmente trotz des Auftretens von Hautverschiebungen zwischen
Markern und Knochen wahrend den Messungen hochst signifikante Korrelationen in alle
drei Bewegungsrichtungen (FE, AR, LB) aufwiesen. Zusammenfassend kann man davon
ausgehen, dass mit Hautmarkern eine gute Mdglichkeit fir den Uberblick einer Bewegung
gegeben wird ohne invasive MalRnahmen zu setzen. Man will die Mdglichkeit entwickeln,
dieses Set im Rahmen einer klinischen Untersuchung anzuwenden, ohne invasiv
chirurgisch eingreifen zu mussen, da Knochenmarker im Rahmen einer Klinisch-
orthopadischen Untersuchung nicht gerechtfertig waren. Dennoch modchte man
klarerweise auch eine Methode entwickeln, bei der aussagekraftig brauchbare Ergebnisse
mit einer akzeptablen Fehlerfreiheit kombiniert auftreten. Bereits SHA et al. (2004) haben
darauf hingewiesen, dass es sinnvoll ist, die Hautverschiebung in Abhangigkeit zu einer
bestimmten Segmentlange zu setzen, damit die so gewonnenen Daten auch bei anderen

Pferden Anwendung finden kénnen.
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Der erste Schritt um ein Hautverschiebungs-Artefakt-Korrekturmodell zu erzeugen, ware
mit einer 3D Bewegung der Haut in Abhangigkeit zum Knochen (VAN WEEREN et al.,
1988). Praktisch scheint an der Platzierung von Hautmarkern die Tatsache, dass ein
Mischen von Hautmarkern und ein an Knochen fixiertes Markerset wahrend der
Datengewinnung vermieden werden kann. Der Einfluss von Muskulatur und
Hautverschiebungen ist nicht zu unterschatzen. Im Bereich von den Tubera coxae sind
die Knochenpunkte gut unter der Haut tastbar. Im Vergleich dazu sind starke
Muskelmassen Uber den Tubera ischiadica sowie Fettgewebe oberhalb der Tubera
sacralia gelegen, die den Abstand der Hautmarker zu dem Knochen vergréRern. Das ist in
weiteren Studien detaillierter zu betrachten, um Daten fir ein dreidimensionales
biomechanisches Modell des Beckens zu erhalten. Besonders der Einfluss der
Muskelbewegungen oberhalb der Tubera ischiadica flihrt zu einem starken
Bewegungsunterschied der iber den Knochenpunkten fixierten Hautmarker. Dies wurde
auch in dieser Studie gezeigt, da bei der Flexion Extension im Trab bei dem
Seitenvergleich von Tubera Ischiadica, Tubera Sacralia und Tubera Coxae deutlich die
unterschiedliche Beweglichkeit der Hautmarker gezeigt wurde. Tubera Sacralia und

Tubera Coxae zeigen ein ahnliches Muster im Vergleich zu dem der Tubera ischadica.

Innerhalb der einzelnen Wirbelgelenke findet eine geringe Bewegung statt. Daher ist es
moglich, segmentibergreifend mit Hilfe von Normalvektoren die Berechnungen
durchzufiihren. Diese Methode wurde auch in der Dissertation von GROESEL (2011)
erfolgreich verwendet. In dieser Studie wurden auch mit Hilfe von Normalvektoren Winkel
berechnet um diese dann firr Vergleiche zwischen den Seiten sowie zwischen Schritt und
Trab zu verwenden. Die Beweglichkeit des lumbosakralen Ubergangs wurde in dieser
Studie nicht weiter bertcksichtigt obwohl die Wirbelsdulenachse, die durch die

Hautmarker L4 und S2 beschrieben worden ist, dieses Gelenk mit ein beziehen.

Um die Variabilitat der Wiederholbarkeit der Bewegungen, die intraindividuell und die
interindividuell auftreten zu quantifizieren, verglich VAN WEEREN (2004) die Werte
maximaler Extension mit maximaler Flexion und es stellte sich heraus, dass sie im
gleichen Bereich lagen. Die Werte zwischen den Pferden zeigen eine hdhere Variabilitat
als bei wiederholten Messungen an einem Pferd. Somit kann man davon ausgehen, dass
eine hohe Reproduzierbarkeit dieser Methode gegeben ist. Auch in der vorliegenden
Studie zeigte sich bei den veranschaulichenden Saulendiagrammen bei denen die 5
Pferde in Schritt und Trab miteinander verglichen werden, dass auch hier die

interindividuelle Variation groRer war als die intraindividuelle.
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In dieser Studie zeigten die Werte der Tubera sacralia in beiden Gangarten zwischen den
beiden Seiten groRe Unterschiede, die eventuell durch eine groRere Bandbreite des
Winkels auf Grund einer Lahmheit hervorgerufen worden sind, oder durch eine Schiefe,
die entweder Uber Muskulatur oder uUber linksseitige Biegung zu dem ,Halter’ hin
entstanden sein konnte. Eine andere Mdglichkeit fur die teilweise unterschiedlichen Werte
zwischen linker und rechter Seite ware noch, dass die Pferde eine bevorzugte Seite mit
starker ausgebildeter Muskulatur besitzen, was dann von der Bewegung der Muskulatur
und der Hautverschieblichkeit her zu Unterschieden im Gangbild flhrt. ZANEB et al.
(2009) beobachteten ebenso unterschiedlich starke maximale Muskelaktivitaten flr den
linken und rechten Teil der Rickenmuskulatur beim Pferd, die zusatzlich auch
Unterschiede fir Schritt und Trab aufwiesen. Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor auf die
Beweglichkeit des Rulckens wird durch die Muskulatur gegeben, welche die
Bewegungskrafte der Hinterextremitat auf den Rumpf Ubertragt. Der Einfluss von
chronischer Lahmheit auf die Bewegungen der Muskulatur wurde durch ZANEB et al.

(2009) mittels kinematischer Messungen und Oberflachenelektromyografie dargestellt.

Es ist nicht moglich die hier Uber Winkel eruierten Daten mit den Daten anderer Autoren
fur denselben Gelenksbereich (z.B. Lumbosakralgelenk oder lliosakralgelenk) direkt zu
vergleichen. Dennoch stellt sich aber eine relative Anderung im gleichen Bereich dar. Es
zeigte sich eindeutig eine geringere Bewegung im Trab im Vergleich zum Schritt. So
erkannten auch ROBERT et al. (2001) dass sich erhdhte Geschwindigkeit in der
vertikalen Auslenkung des thorakolumbalen Bereiches weniger stark auswirkte.
Spitzenwerte traten etwas friher auf. Im Gegensatz dazu verdnderten sich die
Extremwerte des lumbosakralen Winkels nicht mit der Geschwindigkeit. Wahrend des
ersten Teils der Stltzbeinphase vergrofierte sich jeder Rickenwinkel und erreichte seinen
Extensionshohepunkt etwa im mittleren Bereich. Flexion fand wahrend des zweiten Teils
der Stutzbeinphase gegen Ende hin statt (ROBERT et al, 2001). Dieselben
Beobachtungen machten auch AUDIGE et al. (1999). In der vorliegenden Studie kann
man auf Grund der Diagramme die Vermutung aufstellen, dass die gré3te ROM bei der

AR im Trab gegen Mitte oder gegen Ende der Stlutzbeinphase hin auftrat.

Bei ROBERT et al. (2001) zeigte sich die Veranderung in thorakaler und thorakolumbaler
Region nur in Flexion, da die Extensions-Winkel bei vermehrter Geschwindigkeit gleich
blieben. Eine Ausnahme stellte hier der Lumbosakralwinkel dar, bei dem keine
Veranderungen festgestellt worden sind. Auch bei den vorliegenden Ergebnissen liegt der
Verdacht nahe, dass die eingeschrankte Bewegung bei erhéhter Geschwindigkeit durch
den stabilisierender Effekt des M. longissimus dorsi gegeben wird. Die Tubera sacralia

wiesen eine ROM von 7.4 cm auf, der bei schnellerer Bewegung auf 5.9 cm verkleinert
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wurde. Beim lumbosakralen Winkel wies die ROM ca. 3.8° auf. Um diese Daten mit denen
der vorliegenden Studie zu vergleichen und die Beweglichkeit des Lumbosakralgelenks
einzubeziehen, wird hier die ROM zwischen Vektor 1 (L4- S2) und Vektor 4b (L4-TSR)
herangezogen. Die ROM in dieser Bewegungseinheit liegt im Trab bei etwa 6°.
HAUSSLER et al., die 2001 mittels Steinmann Pins und daran angebrachten
Dehnungsmessstreifen die Segmentbewegungen bei T14- 16, L1- 3 und L6- S2 in allen
drei Grundgangarten gemessen haben, stellten fest, dass die groRte ROM flr alle drei
Rotationen im Bereich des Lumbosakralgelenks bestand. Die grofite ROM fanden sie im
Galopp und die kleinste im Trab, was wiederum auch die Beobachtung in dieser Studie
bestatigt, dass im Trab weniger Bewegung in der WS stattfindet, wahrscheinlich durch

vermehrte Muskelaktivitat.

AUDIGE et al. (1999) beschrieben den thorakolumbalen und lumbosakralen Winkel unter
4°, Die Beweglichkeit des Lumbosakralgelenks, welches zwischen den in dieser Studie
verwendeten Wirbelsdulenmarkern L4 und S2 liegt wurde in der Auswertung nicht
bericksichtigt. In der vorliegenden Arbeit zeigen sich teilweise auch Variationen zwischen
linker und rechter Seite. Moglicherweise sind diese Variationen durch den Einfluss von
Muskulatur oder aber auch durch den Einfluss von Lahmheiten entstanden, wie etwas
spater genauer betrachtet wird. Um solchen Fehlern entgegen zu arbeiten, sollte als
Verbesserung eine gréRere Versuchsgruppe in die Messungen mit einbezogen werden.
Die Mittelwerte und die Standardabweichungen der Range of Motion fir die Winkel bei
FE, AR und LB zeigen, dass die ROM bei den Werten im Trab wesentlich kleiner sind.
Dadurch I&sst die Studie den Schluss zu, dass die Muskulatur die Beckenbewegungen im
Trab starker einschrankt. Weiters zeigten Mittelwerte und Standardabweichungen fir
Schritt und Trab sehr ahnliche Ergebnisse im Vergleich zwischen den beiden Seiten bei
der FE sowie bei der AR auler bei den Tubera sacralia der AR. Somit kann man davon
ausgehen, dass sich die Werte auch auf eine groRere Population gesehen, gut
vergleichen lassen. Im Schritt ergaben sich in dieser Studie deutlich groRere Amplituden
als im Trab, was sich durch die groliere Aktivitat der stabilisierenden Muskelmasse im
Trab erklaren lasst, die dem Becken weniger Bewegungsspielraum bietet. VAN WEEREN
erkannte 2004, dass die Bewegung im Trab etwas niedriger war als in den beiden
anderen Gangarten. VAN WEEREN (2009) und ZSOLDOS et al. (2010d) beschrieben,
dass im Schritt eine groRere Beweglichkeit in den Gelenken der Wirbelsaule vorhanden
sein soll. Diese Beobachtung kann auch auf die Daten der vorliegenden Studie
ubertragen werden. Im Schritt sowie auch im Trab fand der gréfite Bewegungsspielraum
bei der FE zwischen Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 2a (L4-TCL) statt. Dieser Winkel
veranschaulicht die Beckenkippung in Relation zur Wirbelsdule. Der kleinste

Bewegungsspielraum fand bei der FE im Schritt zwischen Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 4a
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(L4-TSL) statt, im Trab zwischen Vektor 1 (L4-S2) und Vektor 3a (L4-TIL) sowie Vektor 3b
(L4-TIR) etwa im gleichen Bereich statt.

Es zeigte sich, dass die Mittelwerte bei bei der AR bei den Werten im Trab wesentlich
kleiner war. Es zeigte sich auch sehr deutlich, dass bei den meisten Winkel im Schritt
sowie auch im Trab im Vergleich zwischen linker und rechter Seite sehr ahnliche Werte
berechnet wurde. In der FE zeigten die Winkel der Vektoren TCL-TCR (p=0,02), TIL-TIR
(p=0,012), L4-TIL (p=0,002) und L4-TIR (p=0,003) signifikante Unterschiede. Diese
Vektoren eignen sich zur Darstellung der FE besser, da sie sensitiver als die nicht

signifikanten sind.

Bei einer Hinterhandlahmheit sind die Asymmetrie der Kruppenbewegung und die
Verkirzung der Dauer des Anhebens deutlicher (STASHAK, 2008). Davon ausgehend,
korrelierten bereits PEHAM et al. (2001) mittels Marker eruierte vertikale Bewegungen
des Sakrums mit denen an den Tubera coxae um Hinterhandlahmheiten zu objektivieren.
Sie erkannten, dass sich bei einem lahmenden Pferd mit Hinterhandlahmheit das Sakrum
vermehrt bewegt und sich das schmerzhafte Bein wahrend der Stutzbeinphase weniger
stark hinunter bewegt sowie sich am Ende der Stitzbeinphase nicht so stark abdrickt.
Um die Ergebnisse in dieser Studie zu korrelieren, wurden separat fur Schritt und Trab die

Werte berechnet und dann die berechneten Winkel verglichen.

Um die Hinterhandlahmheiten der Pferde mit den unterschiedlichen Winkelberechnungen
zu vergleichen wurde eine Pearson-Korrelation durchgefuhrt. Zwischen den Werten fur
die AR und die Lahmheit im Schritt sowie im Trab konnten keine Korrelationen festgestellt
werden. Im Schritt gingen Pferd 1, 2 und 3 auf der rechten HE lahm. Pferd 4 zeigte eine
Lahmheit an der linken HE. Bei ihm waren die Werte des Tuber sacrale rechts minimal
hoéher bei der FE, links minimal héher bei der AR. Pferd 5 ging im Schritt sehr auffallig
links hinten lahm. Hier zeigte sich, dass bei FE die Werte fir den Winkel zum rechten
Tuber sacralae hoher als die des linken waren. Bei der AR waren die Werte des rechten
Tuber coxae grofier als des linken und die des rechten Tuber ischiadicum auch gréRer als
die des linken. Im Trab gingen Pferd 1 und 2 auf der rechten HE lahm. Die FE Werte
liegen hier eng beieinander. Pferd 2 zeigt bei der AR héhere Werte beim rechten Tuber
ischiadicum im Vergleich zu links und bei Pferd 1 sowie bei Pferd 2 sieht man die
maximale Veranderung an den Punkten, denen auch bei der orthopadischen
Untersuchung groRtes Augenmerk geschenkt wurde, den Tubera sacralia. Bei beiden
Pferden waren die Werte des Winkels der Tubera sacralia der linken Seite gréRer. Pferd
3, 4 und 5 gingen im Trab auf der linken HE lahm. Bei der FE schien der Winkel des

rechten Tuber coxae kleiner als des linken zu sein, allerdings galt das nicht fir alle drei
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Pferde. Beim Tuber sacrale schien der Winkel eher rechts grof3er als links zu sein, was
aber wieder nicht fur alle drei gultig war, und zusatzlich traten keine deutlichen
Differenzen in den Werten auf. Bei der AR zeigte Pferd 5 eine unerwartete Abweichung
beim Tuber coxae. Sonst schien eher der linke Tuber coxae einen grofieren Winkel
aufzuweisen und ebenso der rechte Tuber sacrale. Zusammenfassend zeigte sich, dass
der Vergleich zwischen der Lahmheit und dem berechneten Winkel moglich ist. Man
erhalt einen Hinweis auf die Notwendigkeit der Evaluierung der Tubera sacralia auch im
Zusammenhang mit kinematischen Studien. Dadurch, dass in dieser Studie nur die Daten
von 5 Pferden untersucht worden sind, sollten in weiteren Studien mit mehreren lahmen
Pferden die Winkel zwischen Wirbelsdule und Tubera sacralia in Bezug auf die Lahmheit
wiederholt zu evaluiert werden, da die Daten von funf Tieren fir eine statistische

Berechnung zu wenig sind.

Die Methode stellte sich als praktikable Losung dar, und man kann durch sie
zufriedenstellende Resultate erhalten. In dieser Studie wurde die Reproduzierbarkeit auf
Grund der sehr geringen Probandenmenge nicht Uberprift. Die hohe Reproduzierbarkeit
unabhangig vom Tag und unabhangig von der Messeinrichtung, zeigte sich auch in den
Studien von FABER et al. (2002); FABER et al. (2001a, b, c) und JOHNSTON et al.
(2004). Daher erfiilite auch das in dieser Arbeit erstellte Protokoll die Erfordernisse flr
einen verlasslichen Test um ihn in einer klinischen Studie einzusetzen. Aus der Studie
ergab sich eine Grunddatenbank fir den Bewegungsbereich der berechneten Winkel.
Diese Datenbank bot eine Basis fur objektive Bezugspunkte bei der Diagnosestellung und
weiterflihrend fir die Therapie und Rehabilitation von Rickenproblemen bei klinischen
Patienten. Die erhaltenen symmetrischen Werte waren fir alle berechneten Winkel

korrelierbar. Man konnte sie gut miteinander vergleichen.

Die abwechselnd positiv und negativ schwingende Bewegung die in den Grafiken Schritt
und Trab der FE Tl im Vergleich links und rechts dargestellt wird, verdeutlicht den
Bewegungsablauf der von caudal nach cranial Ubertragen wird. Dieser Bewegungsablauf
kénnte dadurch auf wellenférmige Schwingungen rickgefiihrt werden. Ahnliche
Ergebnisse wurden in der Dissertation von GROESEL (2011) beschrieben. NICKEL et al.
(2004) beschrieben ein rhythmisches Schwingen der Wirbelsdule in dorsoventraler
Richtung. Daflur kann man die Propulsion, die von der HE ausgeht, verantwortlich machen
(DENOIX et al., 1996).

Nachteil dieser Studie konnte sein, dass nicht alle Daten fir LB berechnet worden sind.
Diese Bewegungsrichtung schien allerdings flr das lliosakralgelenk das in dieser

Richtung als wenig beweglich beschrieben ist, nicht sinnhaft. Weiters soll nach VAN
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WEEREN (2009) LB niemals ohne AR auftreten, weil im Gegensatz zu
Rotationsbewegungen die Translationsbewegungen der Wirbel in Abhangigkeit zu den
anderen sehr eingeschrankt sind und somit die Translation an den drei Achsen eigentlich
die Bewegung des gesamten Korpers reprasentiert. Daher reicht es, sich auf die
Rotationsbewegungen zu beschranken, welche in dieser Studie ausfuhrlich berechnet
worden sind. GROESEL (2011) bestatigte diese Annahme fur die Wirbelsdule anhand

eines dreidimensionalen Computermodells.

Die Messungen von FABER et al. (2000; 2001a, b) zeigen eindeutig, dass jene
Diagramme, die sie tUber Winkel an funf Pferden am Laufband ermittelten, fir FE, AR und
LB ein gleiches Muster wie in dieser Studie aufwiesen. Fir den Vergleich wurden die
Kurvenverlaufe fir L1, S3 aus ihrer Studie herangezogen und die Grafiken fir TIL aus
dieser Studie um alle drei Richtungen zu vergleichen. Die verglichenen Diagramme
starteten beide in etwa zur selben Zeit, als die rechte Hinterextremitat am Boden auffulite.
Bei der FE zeigt sich sowohl im Schritt als auch im Trab ein doppeltes sinusoidales
Muster, obwohl auch hier genauso wie in der vorgelegten Studie auffallt, dass die
Amplitude im Trab wesentlich kleiner ist als im Schritt. FE wird durch Protraktion und
Retraktion von den beiden HE provoziert, somit hat man zwei Héhepunkte fir den
gesamten Zyklus (HENSON, 2009). Diese Vergleiche lassen den Schluss zu, dass bei
vertikaler Auslenkung von Markern des Rumpfes ein sinusoidales Muster vorliegt.
AUDIGE et al. (1999) beschrieben den thorakalen, thorakolumbalen und lumbosakralen
Rickenwinkel als periodisches sinusoidales Muster das bei der FE auftrat und zwei

Oszillationen (eine pro diagonaler Stitzbeinphase) zeigt.

Bei der axialen Rotation ergab sich verglichen zu den Werten von FABER et al. (2000,
2001abc) ein ahnliches Bild, welches man als leicht wellenférmige Linie in einem recht
konstanten Bereich beschreiben kénnte. Bei der lateralen Biegung lie3 sich jeweils ein
einzelner Hohepunkt beschreiben. Sowohl bei LB als auch bei AR zeigte sich wieder
eindeutig, dass die Amplitude im Schritt grofer war als im Trab. In LB, sowie in der AR
zeigte sich fur alle Gangarten ein einzelner Hohepunkt. LB und AR hatten eine linke und
rechte Komponente, welche sich in positiven und negativen Anteilen eines einzelnen
Sinus innerhalb eines Schrittzyklus zeigte (HENSON, 2009). Dies muss mit Gangbild-
Symmetrie und dem Effekt der Stellung der HE an der Wirbelsdulenkinematik
zusammenhangen. ROBERT et al. (2001) erarbeiteten den Winkel im thorakolumbalen
Bereich, der fur unterschiedliche Geschwindigkeiten evaluiert wurde und genauso fur die
FE das gleiche Bewegungsmuster zeigte. 2002 evaluierten ROBERT et al. die
Winkelanderungen mit Hilfe einiger Beckenmarker (an Tuber coxae, Tuber sacrale) in
Relation zur Wirbelsdule (Th12/Th13, Th 18, Schweifbasis), bei unterschiedlicher
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Laufbandgeschwindigkeit. Auch hier stellte sich wiederum ein doppeltes sinusoidales
Bewegungsmuster bei der FE fur unterschiedliche Geschwindigkeiten dar. VAN WEEREN
(2004) erkannte, dass die Variabilitat innerhalb der Messungen eines Pferdes bei FE und
AR auf 6-8 ° limitiert ist, bei LB allerdings mit 8-18° um einiges grofRer ist. Die Variabilitat
zwischen den Pferden ist bei LB mit 16- 25% grofder. Man erkannte auch an den Werten
des Winkels zu Vektor 2a (L4- TCL), dass Pferd 5 eine hohe Standardabweichung im
Vergleich zu den anderen Pferden aufwies. Eine mdgliche Ursache ware, dass dieser
Bereich durch das unregelmafige Gangbild oder durch die verminderte Datenmenge im
Verhaltnis zu den anderen Pferden entstand. Der Mittelwert der ROM war bei Pferd 1 im

Verhaltnis zu den anderen sehr hoch.

ROBERT et al. (2002) stellten fest, dass erhdohte Geschwindigkeit in weniger Schritten
sowie in kirzerer Stitzbeindauer, erhohter Muskelaktivitat, erhohter ROM der Beine und
verminderter Ruckenbeweglichkeit resultierte. Wahrend der Propulsionsphase nahm der
maximale Retraktionswinkel des Hiuftgelenks mit der Geschwindigkeit zu. Robert stellte
fest, dass minimale Veranderungen der Geschwindigkeit schon ab 0.5 m/s signifikant die
Veranderungen in der Fortbewegung des Pferdes beeinflussen. Das Absenken der
Marker des Rumpfes bei erhdhter Geschwindigkeit kdnnte an den Veranderungen der
Dauer der Stitzbeinphase liegen. Bei niedrigeren Geschwindigkeiten im Trab, wobei die
Geschwindigkeit des Rumpfes wahrend der Belastung herabgesetzt ist, ist die Dauer der
Stltzbeinphase maximal und das Pferd spart beim Heben der Kérpermasse mehr Energie
(ROBERT et al., 2002).

Im Zusammenhang mit der klinisch-orthopadischen Untersuchung wurde eine Studie von
WENNERSTRAND et al. (2004) veroffentlicht. Sie verglichen Werte im Schritt und im
Trab von Pferden mit Rickenschmerzen mit Pferden ohne Rickenschmerzen und
erkannten, dass die AR des Beckens im Schritt in der Gruppe mit Rickenproblemen
weniger war als bei den asymptomatischen Tieren. Im Trab konnten sie keine
signifikanten Unterschiede fur diesen Parameter feststellen. Im Lumbalbereich wurden im
Schritt zwei signifikante Unterschiede zwischen denen mit und ohne Ruckenproblemen
festgestellt. Die Tiere waren weniger symmetrisch bei L1 fir FE und bei L5 fur LB. Im
Trab wurden keine Unterschiede bei der Symmetrie des Ruckens festgestellt. Die Schritt-
Geschwindigkeit war bei den asymptomatischen Pferden minimal héher. Die verminderte
AR des Beckens flihrt bei der Evaluierung dazu, dass das Ganze von hinten betrachtet
als schwenkende Seitwartsbewegung zu sehen ist.

Es zeigte sich ein eindeutiger Unterschied beim Mittelwert zwischen den
asymptomatischen Pferden im Schritt zu jenen, die im Schritt Rlickenprobleme zeigten.
Dafir gab es nur einen minimalen Unterschied zwischen asymptomatischen Pferden im

Trab und jenen mit Rickenproblemen. Bei der axialen Rotation des Beckens im Schritt
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wies die Kontrollgruppe einen Mittelwert von 0.99+0.01° auf. Die Pferde mit Symptomen,
also die ,Patienten’, dagegen einen MW von 0.98+0.02°. Im Trab zeigte das Becken einen
Mittelwert der axialen Rotation von 0.96+0.05° und die ,Patienten’ eine AR von 0.98
+0.02°.

Diese Studie zeigt einerseits wie wichtig kinematische Berechnungen des Ruckens in
Bezug auf die Lahmheit sind. Andererseits zeigt sie, dass der Einsatz einer solchen
Evaluierung zur Lahmheitsdiagnostik gerechtfertigt ist.

FABER et al. (2000) erkannten in ihrer Studie Uber die Wirbelsaule, dass bei der FE
immer dieselben Voraussetzungen im Schritt und im Trab vorlagen (ROM bei FE kaudal
zu Th10 zeigte durchwegs eine konstante Bewegung um 7° im Schritt, im Trab zwischen
2.8- 4.9° bei allen Wirbeln), die AR stieg im Schritt bis auf Hohe vom Tuber coxae auf 13°
an, blieb im Trab allerdings um die 3°. LB wies im Schritt bei den Beckenelementen bis
5.6° auf, im Lumbalbereich nur bis zu 4°, im Trab nur 1.9-3.6°. Weiter nach caudal zu den
Tubera ischiadica erkennt man in dieser Studie bei der FE, dass der Winkel zwischen
Vektor 1 und Vektor 3a sowie auch zu Vektor 3b im Trab nur noch halb so grof3 ist im
Vergleich zum Schritt. Auch bei der AR zeigt sich zwischen Vektor 1 und Vektor 2a sowie
Vektor 2b, dass die Mittelwerte der ROM im Trab halb so grof3 sind wie die im Schritt.
LICKA und PEHAM (2001b) erkannten, dass maximales LB bei L3, mehr kaudal als in
anderen Studien war und die maximale FE beim Sakrum lag. Die grof3te ROM fand sich in
dieser Studie, die allerdings keine direkten Vergleichswerte bietet und auf das Becken
bezogen ist, bei der FE im Schritt zwischen Vektor 1 (L4-S2) und dem Vektor 2a (L4-TCL)
sowie Vektor 2b (L4-TCR).

ROBERT et al. (2001) beschrieben in ihrer Studie, dass die Notwendigkeit der
Verwendung des Laufbandes aus technischen Grinden unumganglich war. Allerdings sei
durch die Bewegung des Laufbandes die Energie herabgesetzt, die das Pferd
normalerweise bendtigt um den Korper anzutreiben. Das geschieht indem die Beine
wahrend der Unterstutzungsphase unter den Korper gesetzt werden. Weiters konnte auch
durch die Messungen am Laufband die Position des Pferdes anders sein, da eine
Tendenz besteht eine flache Bewegung auszuflihren um die Balance zu halten. Wie auch
bereit bei PEHAM et al. (1998), lieR man die Pferde in dieser Studie mit der fur sie
optimalen Geschwindigkeit am Laufband gehen, da das fur sie bequem ist und sie somit
eine naturlichere Bewegung zeigen.

Man kann die so erhaltenen Ergebnisse von den am Laufband evaluierten Pferden nicht
direkt auf Pferde wahrend des Reitens und auf festem Boden Ubertragen (ROBERT et al.,
2002). Weitere Untersuchungen sind notwendig um mit Daten an gerittenen Pferden unter

normalen Bedingungen Vergleiche ziehen zu kénnen (ROBERT et al., 2001). Da
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allerdings die Messungen in dieser Studie immer unter denselben Bedingungen
durchgefiihrt worden sind und die daraus eventuell entstandenen unnatirlichen
kompensatorischen Bewegungen bei allen Pferden gleichermalien vorkommen missten,

sind die Werte miteinander vergleichbar.

Die erste Hypothese konnte in der vorliegenden Studie verifiziert werden, da mittels
Hautmarker, als nicht invasive Methode, Uber kinematische Messungen eine 3D
Darstellung der Bewegung des kndchernen Beckens gegen die Wirbelsdule mdglich ist.
Auch stellten sich die Flexion und Extension als die grofite Bewegungsrichtung dar. Die
zweite Hypothese stellte die Vermutung auf, dass ein Markerset von 6 Markern (links und
rechts an Tubera coxae, Tubera sacralia und Tubera ischiadica) zur Integration der 3D
Beckenbewegung in das bestehende Modell der Bewegung der lumbosakralen
Wirbelsaule geeignet ist. Auch diese Hypothese wurde verifiziert, genauso wie die dritte
Hypothese, welche die Vermutung aufstellte, dass sich die Relation von Beckenbewegung
zur Lendenwirbelsdulenbewegung mit Hilfe von 8 Hautmarkern als zusammenhangende

Wellenbewegung darstellen lasst.

Eine Vielzahl der in dieser Studie besprochenen Ergebnisse findet sich durch frihere
Arbeiten bestatigt, auch wenn die Werte nicht direkt miteinander zu vergleichen sind. Es
zeigte sich, dass mittels eines Hautmarkersets an tastbaren Knochenpunkten von Becken
und Wirbelsdule eine Berechnung der unterschiedlichen Winkel und vergleichbare sowie
reproduzierbare Ergebnisse geliefert werden kdnnen. Diese Methode wiirde sich auch flr
eine Lahmheitsevaluierung mit genauerer Betrachtung des Beckenknochens anbieten
ohne invasive Mallnahmen setzen zu missen. Dennoch bleibt dieses Gebiet weiterhin
eine diagnostische Herausforderung fir Kliniker. In Zukunft ist es anzustreben ein
weiteres Markerset zu finden, welches sich genauer mit der Winkelung des Huftgelenks
sowie des Knies auseinandersetzt und die umgebende Muskulatur, die ja einen sehr
groRen Einfluss auf die Bewegungsmodglichkeiten sowie auf die Stabilisation in dem
Bereich ausibt, mittels EMG-Messungen zu analysieren. Es sollten auch noch genauere
Messungen zu weiteren Bestandteilen der Bogen-Sehnen-Konstruktion, vor allem auch zu
den Weichteilstrukturen folgen, damit in OpenSim mit allen Bestandteilen dieser Einheit
modelliert werden kann und schlussendlich ein 3D-Modell mit allen beteiligten Strukturen
der Bogen-Sehnen-Konstruktion sowie der gesamten Hinterextremitat erstellt werden
kann. Sobald es technisch mdglich ist, ware es sehr interessant in Folgestudien die
Beckenbewegungen des Pferdes mittels Fluoroskopie zu untersuchen um eine noch

genauere Aussage Uber die Bewegungen in diesem Bereich zu erhalten.
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5. Zusammenfassung

Die Bedeutung von Riickenerkrankungen in der Orthopadie nimmt immer starker zu. Da
die Routinediagnostik oft recht schnell erschopft ist, strebt man unterstitzend eine
objektive Methode an um die Biomechanik des Pferderiickens besser evaluieren zu
kénnen. In dieser Studie wird die kinematische Diagnostik Uber Winkelberechnungen
durchgefuhrt. Verwendet wurde daflir eine dem Tierschutz gerechte, nicht invasive
Methode, ein Hautmarkerset, bestehend aus 19 Markern. Um Wirbelsaule und Becken zu
definieren, wurden sie an tastbaren Knochenpunkten L4, S2, Tubera coxae, Tubera
sacralia, Tubera ischiadica fixiert. Diese Studie zeigt, dass eine Winkelberechnung der
Beckenbewegung in Relation zur Wirbelsaule mittels des vorgegebenen Hautmarkersets
durchflhrbar und aussagekraftig ist. Bei Hautmarkern fir kinematische Messungen muss
immer von einer Hautverschieblichkeit ausgegangen werden. Die Punkte variieren somit.
Es wurden 19 Winkel fur alle 5 Pferde berechnet. Fur Pferd 1-4 wurden mindestens 4
Messungen im Schritt und 4 im Trab fur die Auswertung verwendet. Darunter waren
Winkel flr Flexion- Extension, Axiale Rotation und Laterale Biegung. Die
Bewegungsmuster fur Flexion- Extension zeigten haufig ein sinusoidales Muster. Der
Bewegungsbereich der Winkel im Trab ist durchwegs im Vergleich zu denen im Schritt
stark eingeschrankt. Das zeigt sich durch die verminderte Range of Motion in allen
Berechnungen. Es wird vermutet, dass dies durch die kraftige umliegende Muskulatur
geregelt wird. Das Bewegungsmuster desselben Winkels zur linken und zur rechten Seite
lassen sich gut miteinander vergleichen, da sie meist das gleiche Bewegungsmuster
aufweisen.

Mit diesem Markersetup ist es moglich die Beckenbewegungen zu evaluieren und weitere
Untersuchungen durchzufiuhren. Die Daten stellen eine Grundlage fur ein

biomechanisches 3D- Beckenmodell dar.

Schllsselworter: Laufband, Becken, Kinematik, Hautmarker
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6. Extended Summary
Kinematics of the equine back

6.1. Introduction

The aim of this study was to find out more details about the kinematics of the equine
pelvis in relation to the spine.

Based on the evaluation of five horses, data have been used to describe angles between
the spine (L4-S2) and the pelvis by 19 different angles, which are based on six palpable
points on the pelvis.

The first hypothesis was that it is possible to evaluate the motion of the pelvis in relation to
the spine by identifying angles through skin-markers. The second hypothesis was that a
marker set consisting of 6 markers on the pelvis are enough to fit in the 3D model of the
lumbosacral spine. The third hypothesis was that the angles measured based on 8 skin-
markers could be compared properly between walk and trot and between the left and the

right side of the pelvis and will show a sinusoidal pattern.

6.2. Materials and Methods

Six horses were recorded while walking and trotting on a horizontal treadmill (Mustang
2200, Firma Kagra AG, Fahrwangen, Switzerland). In order to identify the lameness in
each measurement, the data were evaluated in Excel to directly identify hindlimb
lameness. Three dimensional kinematic data were obtained. Horses performed a warm-up
before kinematics were obtained by recording reflective markers in anatomically
accurately defined places. Ten cameras were used (Eagle Digital Real Time System of
the Motion Analysis Corp., Santa Rosa, CA, USA). For kinematic recordings CORTEX
1.3.0.475 (Motion Analysis Corp., Santa Rosa, CA, USA) was used. Data were
transformed via MATLAB (The MathWorks Inc., Natwick, MA, USA R2008b) and
separated in stride cycles. Nineteen different angles for flexion-extension, axial rotation
and lateral bending were measured in Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) with a function called arctan2, to be able to compare the data

afterwards.

6.3. Results

The skin-marker set that has been developed seems to be useful to obtain all the
necessary data required for the measurement of angles. A high correlation was seen

when data for flexion-extension were compared because most of them showed a
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sinusoidal pattern. Furthermore we could find out that movements in trot are less, based
on the muscles surrounding this area, than in walk. However, skin movement will always
take place along with muscle activity. The obvious advantage of this method compared to

bone-fixed markers is the fact that it is a non-invasive method.

6.4. Discussion

In addition to ancillary aids such as X-Ray and ultrasound, which are commonly used, a
thorough knowledge of the horse’s back movements at different speeds is important to
understand the functional aspect of the surrounding structures. Skin markers and the
possibility to evaluate angles through kinematic methods seem to be a reliable and
repeatable method in this study. Lameness which was evaluated in Excel was compared
to the different angles. It seems that the Tubera sacralia, which usually play an important
role in the routine clinical-orthopaedic lameness evaluation are the most important
anatomical points to concentrate on. The range of motion, means and standard deviations
have been calculated for all angles for every horse as well as the range of motion, means
and the standard deviations of all of them. The varying range of motion seems to be
identical with lameness evaluation, but should still be documented in further studies as

well.
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Mittelwert AR fur Vektor 2 Schritt und Trab
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Verglichen werden die Mittelwerte aller Pferde in Schritt und Trab zueinander.
Abbildung 73: zeigt die AR der Tubera coxae im Vergleich zwischen linker und rechter

Seite.

Abbildung 74: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 2a.
Abbildung 75: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 2b.
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Mittelwert AR fur Vektor 4 Schritt und Trab
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Verglichen werden die Mittelwerte aller Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 76: zeigt die AR der Tubera sacralia im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.

Abbildung 77: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 4a.
Abbildung 78: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 4b.
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Mittelwert AR fur Vektor 3 Schritt und Trab
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Mittelwert AR fiir Vektor 3b Schritt und Trab
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Verglichen werden die Mittelwerte aller Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 79: zeigt die AR der Tubera ischiadica im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.

Abbildung 80: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 3a.

Abbildung 81: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 3b.
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Mittelwert FE fur Vektor 2 Schritt und Trab
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Verglichen werden die Mittelwerte aller Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 82: zeigt die FE der Tubera coxae im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.

Abbildung 83: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 2a.

Abbildung 84: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 2b.
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Mittelwert FE fur Vektor 4 Schritt und Trab
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Verglichen werden die Mittelwerte aller Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 85: zeigt die FE der Tubera sacralia im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.

Abbildung 86: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 4a.

Abbildung 87: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 4b.
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Mittelwert FE fur Vektor 3 Schritt und Trab

Mittelwert FE fur Vektor 3a Schritt und Trab
Mittelwert FE fiir Vektor 3b Schritt und Trab
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Verglichen werden die Mittelwerte aller Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 88: zeigt die FE der Tubera ischiadica im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.

Abbildung 89: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 3a.

Abbildung 90: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 3b.
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Mittelwert LB fur Vektor 3a Schritt und Trab
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Abbildung 91: Verglichen werden die Mittelwerte aller Pferde in Schritt und Trab
zueinander flr das LB zwischen Vektor 1 und Vektor 3a.
Mittelwerte und Standardabweichungen wurden in Schritt und Trab miteinander verglichen

und grafisch veranschaulicht.

Grafiken aller 5 Pferde in Schritt und Trab: In den Grafiken von Pferd 1 gréfiter MW bei
AR im Schritt bei allen Tabellen der AR. Zuerst wird die AR bei dem Winkel zwischen
Wirbelsaule und dem betroffenen Punkt zwischen linker und rechter Seite, z.B. TCL und
TCR gezeigt und darunter das genauere Ergebnis der ROM fir die Winkel, im Vergleich
zwischen Schritt und Trab, zur linken sowie zur rechten Seite hin dargestellt. Danach folgt
dasselbe mit TS und TI.

AR fur Vektor 2 Schritt und Trab

Amplitude MW [°]

Frerde
B Sdim_iw - T
Verglichen werden die 5 Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 92: zeigt die AR der Tubera coxae im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.
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AR Schritt und Trab Vektor 4
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AR Schritt und Trab Vektor 4b
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Verglichen werden die 5 Pferde in Scrlllrl’lc’ér Iu|;1d Tr;l;nzlt;einander.
Abbildung 93: zeigt die AR der Tubera sacralia im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.
Abbildung 94: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 4a.

Abbildung 95: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 4b.
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AR Schritt und Trab Vektor 3
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Verglichen werden die 5 Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 96: zeigt die AR der Tubera ischiadica im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.
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Verglichen werden die 5 Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 97: zeigt die FE der Tubera coxae im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.
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FE Schritt und Trab Vektor 4
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Verglichen werden die 5 Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 98: zeigt die FE der Tubera sacralia im Vergleich zwischen linker und rechter
Seite.

Abbildung 99: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 4a.
Abbildung 100: zeigt die Winkelung zwischen Vektor 1 und Vektor 4b.
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FE Schritt und Trab Vektor 3
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Verglichen werden die 5 Pferde in Schritt und Trab zueinander.

Abbildung 101: zeigt die FE der Tubera ischiadica im Vergleich zwischen linker und
rechter Seite.

LB Schritt und Trab Vektor 3a
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Abbildung 102: zeigt die LB des Tuber ischiadicum zwischen Vektor 1 und Vektor 3a.
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Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die unterschiedlichen Veranderungen der Winkel.
Die Abszisse gibt die gesamten BWZ in % an, die Ordinate den Winkel in Grad. Hier
wurde der Winkel vorher normiert um die Ergebnisse besser vergleichen zu koénnen.
Gegengleiche Bewegungen, die hier zwischen links und rechts veranschaulicht werden,
zeigen meistens grof3tmogliche Korrelationen des Bewegungsmusters.

Bei den Berechnungen, wo zwei gegengleiche Winkel, also linke und rechte Seite
berechnet wurden sind die beiden auch in der jeweiligen Ebene in einer Grafik
gegenubergestellt. Wo es keine gegengleichen Winkel gab sind TIL/R TCL/R TSL/R in der
gemeinsamen Ebene dargestellt. Es zeigen sich schdéne gegengleiche Linien in den
meisten Grafiken, die linke und rechte Seite vergleichen. Bei der FE zeigt sich auch ein
ahnliches gemeinsames Bewegungsmuster der 3 zusammengestellten Winkel, viel
deutlicher ist es jedoch bei der AR dargestellt. Im Schritt zeigt sich eigentlich bei allen

Winkeln eine deutlich grofiere Amplitude als fir Trab.
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Abbildung 103: zeigt die FE fur TI fur linke und rechte Seite im Schritt.  Abbildung 104: zeigt die FE flr Tl fir linke und rechte Seite im Trab.
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Abbildung 105: zeigt die AR fur TS flr linke und rechte Seite im Schritt.  Abbildung 106: zeigt die AR fur TS fur linke und rechte Seite im Trab.
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Abbildung 107: zeigt die LB fir Tl im Schritt. Abbildung 108: zeigt die LB fir Tl im Trab.
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Mittelwerte und Standardabweichungen der 3 Freiheitsgrade fiir Tubera ischiadica. Vergleich Schritt (erste Zeile) und Trab(zweite Zeile) Bei
den restlichen beiden Bezugspunkten wurden jeweils nur FE und AR berechnet. Wieder im Vergleich Schritt zu Trab (oben unten) und AR, FE

(links und rechts)

TUBER ISCHIADICUM LINKS
FE MW= 5D Schritt L4-TIL AR MWz 5D Schritt L4-TIL

LB MW=25D Schritt L4-TIL

Abbildungen 109- 111: fur Mittelwert und Standardabweichung in Schritt fur FE, AR und LB zwischen Wirbelsdule und L4-TIL. Darunter zeigen

die Balken die Stitz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.



-117 -

FEMW<2 5D Trab L4-TIL

AR MW= 5D Trab L4-TIL LE MW<+SD Trab L4-TIL

] |

Abbildungen 112- 114: fir Mittelwert und Standardabweichung in Trab fir FE, AR und LB zwischen Wirbelsaule und L4-TIL. Darunter zeigen
die Balken die Stltz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.



- 118 -

TUBER ISCHIADICUM
FE MW=+ SD Schritt TIL-TIR AR MW= SD Schritt TIL-TIR
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FE MW= SD Trab TIL-TIR ARMW=SD Trab TIL-TIR
[ sz

Abbilduﬁgén 115-118: fiir Mittelwert und ;StéhdrérdrabWeicHurrig’in Schritt und Trab fir FE und AR zwischen Wirbelsaule und TIL-TIR. Darunter

zeigen die Balken die Stitz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.
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TUBER ISCHIADICUM RECHTS
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Abbildungen 119-122: fir Mittelwert und Standardabweichung in Schritt und Trab flir FE und AR zwischen Wirbelsdule und L4-TIR. Darunter

zeigen die Balken die Stitz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.
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TUBER COXAE
FE MW= SD Schritt TCL-TCR ARMW= SD Schritt TCL-TCR
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Abbildungen 123-126 fiir Mittelwert und Standardabweichung in Schritt und Trab fir FE und AR zwischen Wirbelsaule und TCL-TCR. Darunter
zeigen die Balken die Stutz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.
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TUBER COXAE LINKS
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Abbildungen 127-130 fiur Mittelwert und Standardabweichung in Schritt und Trab flir FE und AR zwischen Wirbelsdule und L4-TCL. Darunter
zeigen die Balken die Stutz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.

TUBER COXAE RECHTS
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FEMW= SD Schritt L4-TCR AR MW= SD Schritt L4-TCR
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Abbildungen 131-134 fur Mittelwert und Standardabweichung in Schritt und Trab fur FE und AR zwischen Wirbelsdule und L4-TCR. Darunter

zeigen die Balken die Stutz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.
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TUBER SACRALE
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Abbildungen 135- 138 fir Mittelwert und Standardabweichung in Schritt und Trab fur FE und AR zwischen Wirbelsaule und TSL-TSR. Darunter
zeigen die Balken die Stlitz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.
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TUBER SACRALE LINKS
FE MW= SD Schritt L4-TSL

AR MW= SD Schritt LA-TSL
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Abbildungen 139- 142 fir Mittelwert und Standardabweichung in Schritt und Trab fir FE und AR zwischen Wirbelsdule und L4-TSL. Darunter

zeigen die Balken die Stlitz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.
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TUBER SACRALE RECHTS
FEMWz= 5D Schritt L4-TSR

AR MW= SD Schritt L4-TSR
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Abbildungen 143-146 fur Mittelwert und Standardabweichung in Schritt und Trab fir FE und AR zwischen Wirbelsaule und L4-TSR. Darunter

zeigen die Balken die Stutz- und Hangbeinphasen der jeweiligen Extremitaten.
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Tabelle 6: Vergleich Mittelwerte und Standardabweichungen fur die ROM zwischen den
Pferden fur Schritt bezogen auf die Wirbelsaule angegeben in Grad [°].

Kleinster Mittelwert in grtn, groBter in rot fur die MW und unterlegt in denselben Farben
fur SB. Die gelben unterlegten Werte schienen nicht passend zu sein und daher wurden

sie fur weitere Berechnungen nicht verwertet.

Schritt
Pferd1 |Pferd 2 |Pferd 3 |Pferd 4 |Pferd 5
mean tsd |meantsd |meantsd |mean:sd|meanz sd
FE
TCL-TCR 151+{l° 142+19° 126+38° 158425° | 99+6°
L4-TCL 12+2° 9+1° 1141° 13+0,25° | 184"
L4-TCR 1241° 104° 11£7° 12:ff° 1843°
TIL-TIR 156:+[8° 100+11° 110+£24° 7342° 109+15°
L4-TIL 7:+° 7404° 6+0,23° 4+0,05° 6+0,49°
L4-TIR 7+° 740,4° 6+0,22° 4+0,05° 6+0,31°
TSL-TSR 66+8° 98+10° 132+88° 134+21° | 130%15°
L4-TSL 5+0J6d ° 5+0,22° 4+0)41° 6+0,17° 6+0,18°
L4-TSR 5+I88 ° 10+0,21° 6+0,50° 8+0,27° 8+0,21°
AR
TCL-TCR 59+jl° 85+10° 54+10° 92+12° 135+28°
L4-TCL 80+15° 84+5° 55+10° 89+14° 136+28°
L4-TCR 80+13° 79+5° 52410° 90+14° 140:+]l°
TIL-TIR 90+16° 88+5° 58+10° 96+14° 132+8°
L4-TIL 88+14° 90+5° 61+14° 111+19° | 126+@8°
L4-TIR 81+12° 88+4° 62+14° 106+17° | 130+°
TSL-TSR 82+12° 784° 5410° sl 152t7°
L4-TSL 89+13° 10245° 54+16° 94+11° 129:58°
L4-TSR 84+14° 73t5° 59:4° 90+14° 135:8°
LB
L4-TIL 4+0l° 6+0,14 3+0,2° 5+0)1° 6+0,11°
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Tabelle 7: Vergleich der Mittelwerte und Standardabweichungen fur die Range of Motion
zwischen den Pferden fur Trab bezogen auf die Wirbelsaule angegeben in Grad [°].
Kleinster Mittelwert in grtin, groter in rot fir die MW und unterlegt in denselben Farben

fur SB. Die gelben unterlegten Werte schienen nicht passend zu sein und daher wurden

sie fur weitere Berechnungen nicht verwertet.

TRAB
Pferd 1 Pferd 2 Pferd 3 Pferd 4 Pferd 5
FE meanztsd meanztsd meanztsd meantsd | meanzsd
TCL-TCR | 59 +5° 47+19° 90+8° 88+12 89+l
L4-TCL 9+0,46 9+0,33 11+0,64 16+0,80 20+f§
L4-TCR | 11+0,36 100,50 140,14 14+0,61 14+ 088
TIL-TIR 1695 1398 169+4,55 | 95+1,49 155+88
L4-TIL 3+0,30 2,58+0,36 340,19 2+0,22 40188
L4-TIR 30,28 2,58+0,36 3+0,19 2+0,20 4+{0I88
TSL-TSR 81+4 102+10 164+5,22 1166 115+ 50088
L4-TsL | 4+[FB 620,30 40,15 740,22 411,04
L4-TSR | 4+0,40 940,16 5+0,09 100,20 40168
AR
70+13 45+13 54+4
TCL-TCR 43:8 o7+B8
L4-TCL 84+8 43:jl 54+4 40+4 132476
L4-TCR 77412 42114 53+5 4418 o8+
92+7 47+1i8 605 534 8333
TIL-TIR
9415 42417 56+6 43+4 93+
L4-TIL
938 47+ 19 54+5 42+4 94+
L4-TIR
85+7 48%15 62+5 5143 1001
TSL-TSR
96+6 53+15 62+6 57+2 65+l
L4-TSL
82+6 45,54+15 67+5 52+8 109+]
L4-TSR
LB
24 30,16 140,05 2+0,11 4+1
L4-TIL




