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1. Einleitung

Die  menschlichen  Fingergrundgelenke  verfiigen {iber einen  hohen
Bewegungsumfang zur Erfiillung der Greiffunktion. Die Gelenke befinden sich
nachgeschaltet in einer Reihe mit weiteren Gelenken der oberen Extremitit und
werden durch Muskeln bewegt, die liber gleich mehrere Gelenke verlaufen. Die
Fingergrundgelenke werden daher in ihrer Beweglichkeit durch die Stellung
umgebender Gelenke wesentlich beeinflusst, vor allem durch das Handgelenk.
Neben dynamischen Effekten zwischen Hand- und Fingergrundgelenken konnen
statische Positionen des Handgelenks den maximalen Bewegungsumfang des

Grundgelenks verdndern (Abb. 1.1).

Abbildung 1.1.aMaximale Extension der Abbildung 1.1.bMaximale Flexion der

Fingergrundgelenke bei maximaler Fingergrundgelenke bei maximaler

Handgelenksflexion Handgelenksflexion

1.1.dDie maximale

Abbildung 1.1.cDie maximale Extension der
Fingergrundgelenke bei gleichzeitiger maximaler
Handgelenksextension féllt geringer aus, als bei

maximaler Handgelenkflexion (Abb. 1.1.a)

Abbildung

Fingergrundgelenkflexion bei maximaler
Handgelenksextension.Der gleiche Effekt tritt bei
maximaler Flexion der Fingergrundgelenke in
maximaler Handgelenksextension auf, auch hier
ist die Abhdngigkeit der Beweglichkeit gut zu
Dies Hand-  und

erkennen. wird als

Fingergelenksynergismus bezeichnet.



Um den Zusammenhang zwischen der Finger- und der Handgelenkmotorik bzw. -
stellung zu verstehen und gezielt z.B. auf Training und Vermeidung von potentiell
riskanten Bewegungen FEinfluss zu nehmen, miissen zuerst grundlegende
Untersuchungen des normalen Bewegungsablaufes der Finger und des Handgelenks
durchgefiihrt werden. Bisher ist nicht eingehend geklédrt, welchen Einfluss die
Handgelenksstellung auf das Bewegungsausmal} der Grundgelenke (MCP-Gelenke)
hat(Aleksandrowicz et al., 1974, Fick, 1904). Der komplexe Bewegungsablauf der
Fingermotorik ist nur durch detaillierte  Analysen in verschiedenen
Handgelenkstellungen zu erfassen, da bereits bei leichten Winkeldnderungen Effekte
auftreten, die den Bewegungsumfang der Finger beeinflussen. Der
Bewegungsumfang, speziell der MCP-Gelenke, projiziert auf die Bahnkugel, zeigt,

dass der Flachenausschnitt ulnar groBer ist als radial (Shiino, 1925).

—

Abbildung 1.2 Die Verkehrflache des Zeigefingergrundgelenks auf die Bahnkugel

1.1 Anatomie

Die Finger (Zeige- bis Kleinfinger) bestehen aus je drei kurzen Rohrenknochen
(Grund-, Mittel- und Endglied) und drei Gelenken (metacarpophalangeale,

proximale interphalangeale und distale interphalangeale Gelenke). Die Gelenke



werden durch statische Strukturen, also kndcherne und ligamentdre, sowie

dynamische Strukturen (Sehnen der Hand- und Unterarmmuskeln) stabilisiert.

Die Oberfldachen der Kopfe der Mittelhandknochen sind asymmetrisch geformt. Auf
der palmaren Seite sind sie breiter konfiguriert und laufen nach proximal in zwei
Tuberkula artikularia radial- und ulnarseitig aus. Auf der dorsalen Seite ist die
intraartikuldre Flache schmaler. In dorsopalmarer Richtung ist die Gelenkfldche
grofler als in radioulnarer, palmar reicht sie etwa 2mm weiter nach proximal als
dorsal (Fick, 1904). Das Tuberculum articulare ist am Zeigefinger radial und am
Kleinfinger ulnar stirker ausgezogen(Koebke and Stimpel, 1981). Die
Metakarpalkopfe sind aulerdem leicht nach ulnar verlagert, sodass die Ulnarduktion
verbessert wird (Wise, 1975, Hakstian and Tubiana, 1967). Erkrankungen, die mit
Deformierungen der Mittelhand und Verdanderungen der ligamentiren Stabilisatoren
einhergehen, wie z.B. die rheumatoide Arthritis, konnen diesen Effekt noch

verstarken.

Abbildung 1.3 Gelenkfliche der Grundgelenke. Obere Reihe: Stirnflichen (Gelenkkopfe) der
Mittelhandknochen V u. II. Untere Reihe: Gelenkpfannen der proximalen Phalangen V und II.

Die Gelenkkapsel verlduft umlaufend um das MCP-Gelenk und versiegelt es. Die
palmare Platte (Abb. 1.5) liegt der Kapsel an und verlduft hohlhandwérts am MCP-

Kopf bis hin zur Grundgliedbasis. Sie inseriert am Mittelhandknochen mit zwei



Béndern, die als Ziigelbédnder oder reign ligaments bezeichnet werden. Die palmare
Platte ist an weitere Béinder (lig. transversum profundus) gebunden, die die
Mittelhandknochenkdpfe zusammenhalten (Bade et al., 1994). Die palmare Platte hat
eine fiir die Hand wichtige biomechanische Funktion: Sie verhindert eine
iibermiBige Extension des MCP-Gelenks in schiddliche Bereiche (Minami et al.,
1985, Nordin and Frankel, 2001b), limitiert die Flexion, sowie die Radialduktion der
MCP-Gelenke und vergroflert die Form der Gelenkpfanne. Hierbei werden die MCP-
Gelenke durch radiale und ulnare Seitenbdnder stabilisiert (Gratzer et al., 2001).
Jedes Seitenband besteht aus zwei Teilen, dem lig. collaterale accessorium und lig.
collaterale proprium. Das lig. collaterale accessorium ist sowohl in Streck- als auch
in Beugestellung angespannt, das lig. collaterale proprium hingegen in
Streckstellung entspannt und nur in Beugestellung gespannt (Kataoka et al., 2011,
Schmidt and Lanz, 2003, Minami et al., 1984). Das lig. collaterale accessorium setzt
am MCP-Kopf neben dem Bereich des Rotationszentrums des MCP-Gelenks an und
ist aufgrund der ellipsoiden Form der Gelenkfldche nicht fixiert(Minami et al., 1985,
Nordin and Frankel, 2001b, Kataoka et al., 2011), sondern &ndert den
Spannungsgrad als Funktion des Flexionwinkels (Park et al., 2003). Der Radius der
intraartikuldren konkaven Oberfldche der Basis des Grundgliedes ist grofer als die
konvexe Oberfliache des Mittelhandkopfes (Pagowski and Piekarski, 1977). Das lig.
collaterale accessorium verlduft am Rand des lig. transversum profundus. Als
iibergreifende Bandverbindung setzt auBerdem noch das lig. phalangoglenoideale an
der palmaren Platte, den ligg. Collaterale, an der Grundgliedbasis und am ersten
Ringband der Beugesehnen an. Ein rudimentidrer Meniskus ragt in das Innere des
Gelenks und vermindert punktuellen Kontakt zwischen den Oberflichen von
Grundgliedbasis- und MCP-Kopf, entsprechend der Menisken des Kniegelenks(Fick,
1904). Das lig. phalangoglenoideale spielt biomechanisch auch eine wesentliche
Rolle fiir die Gelenkbeweglichkeit, da es die dorsale Aufklappbarkeit des MCP-
Gelenks wéhrend der Flexion verhindert (Abb. 1.5). Ein Band, das die Sehne des M.
extensor digitorum communis und die palmare Platte verbindet, heiit Lamina
transversa. Diese stabilisiert die Sehne des M. extensor digitorum communis, um ein

seitliches Abgleiten zu verhindern.



Abbildung 1.4 Die Anatomie des Kapselapparats mit den Seitenbandern des Fingergrundgelenks. Die
Ringbénder Al und A2 und die Sehnen des M. flexor digitorum profundus und superficialis. (1. lig.
metacarpale accesorium, 2. lig. collaterale proprium, 3. FDP, 4. FDS, 5. palmare Platte, 6. lig.
metacarpale transversum profundum, 7. Ringbdnder der Beugesehnen Al, 8. A2, 9. lig.

phalangoglenoidale.

Zwischen der Lamina transversa und der Kapsel liegen variationsreich einige

Schleimbeutel (sog. bursae), die die Bewegung des Gelenks erleichtern.

Die MCP-Gelenke werden den extrinsischen Muskeln und den intrinsischen
Muskeln {iberspannt. Die extrinsischen Muskeln sind M. flexor digitorum
superficialis (FDS), M. flexor digitorum profundus (FDP), M. extensor digitorum
communis (EDC), M. extensor indicis proprius (EIP), M. extensor digiti minimi
(EDM) und die intrinsischen Muskeln. Hierzu gehoren die Mm. lumbricales, M.
abduktor digiti quinti (ADQ) und die Mm. interosseii (palmar und dorsal). Die
intrinsischen  Faktoren insgesamt bestehen aus Béndern, intrartikuldren
Knorpelflachen, Gelenkkapsel, Nachbargelenkflichen und den oben genannten
intrinsischen Muskeln. Die Mm. lumbricales sind fiir die Biomechanik der MCP-
Gelenke wichtig. Sie verlaufen von der Sehne der Fingerflexoren und setzen sich an

den Sehnen der Fingerextensoren.

Die stirkste Muskelgruppe, die auf die MCP-Gelenke einwirkt, ist die der

extrinsischen Flexoren (FDS, FDP). Auch aus diesem Grund spielen die



extrinsischen Muskelkréfte eine groBere Rolle fiir die Limitierung der Flexions- und
Extensionsbewegungen des MCP-Gelenks als die intrinischen Muskelgruppen

(Knutson et al., 2000, Kamper et al., 2002).

Abbildung 1.5 Der Effekt des Ligamentum phalangoglenoidale bei der Beugung des
Fingergrundgelenks. a) Beugung ohne das lig. phalangoglenoideale, wobei ein dorsales Klaffen des
Gelenkspaltes resultiert. b) Die Zugkraft des lig. phalangoglenoideale, die das abhebungsfreie Gleiten
des MCP-Gelenks ermoglicht.

1.2 Ziel der Arbeit

Eine exakte Charakterisierung der Beweglichkeit der MCP-Gelenke ist bisher nicht
vorgenommen worden. Das Ziel dieser Arbeit ist, die maximal moglichen aktiven
Bewegungsumfinge der MCP-Gelenke der Zeige- bis Kleinfinger zu ermitteln. Da
die MCP-Gelenkbeweglichkeit bekanntermallen von der Stellung des Handgelenks
abhingt, werden die Bewegungsumfinge der Grundgelenke bei unterschiedlichen
statischen Positionen des Handgelenks gemessen. Hierdurch wird der vollstindige
Arbeitsbereich der MCP-Gelenke, sowohl in Extension-Flexion, als auch in Radial-

und Ulnarduktion, abgebildet.



2. Material und Methode

Die MCP-Gelenke der Zeige- bis Kleinfinger verfiigen {iiber einen hohen
Bewegungsumfang in Extension/Flexion und einen geringeren in Radial- und
Ulnarduktion. Die Position des Handgelenks kann die Bewegungsumfiange mindern.
Das Ziel der Studie, den maximal moglichen aktiven Bewegungsumfang der MCP-
Gelenke bei unterschiedlichen Positionen des Handgelenks zu ermitteln und den
Zusammenhang zwischen MCP- und Handgelenkmotorik quantitativ zu bestimmen,

wird durch eine 3D-Bewegungsanalyse erreicht.

Die 3D-Bewegungsanalyse der MCP-Gelenke wurde mit Hilfe eines Systems
durchgefiihrt, welches auf elektrogoniometrischer Technik beruht (Biometrics, UK).
Nach Optimierung der Arbeitsschritte, sowie Vorversuchen wurde ein speziell
konstruierter Armhalter verwendet. Die gewonnenden Daten wurden in der Folge
mit einem eigens fiir die Studie konzipierten Programm prozessiert und anschlie3end
ausgewertet. In den folgenden Abschnitten werden die verschiedenen Arbeitsschritte

erldutert.

2.1 Bewegungsanalysesystem

Das Handgelenk war wihrend der Bewegungen der jeweiligen MCP-Gelenke in fiinf
verschiedenen Flexions- und Extensionspositionen fixiert. Mit diesen fiinf
Handgelenkspositionen konnte der regulire Bewegungsumfang in Extension/Flexion
des Handgelenks maximal abgedeckt und somit der Effekt der Anderung des
Bewegungsumfangs der MCP-Gelenke bei Anderung der Handgelenksposition
quantifiziert werden. Um die maximalen Bewegungsumfinge der MCP-Gelenke zu
berechnen, wurden die Bewegungsgrenzen aus den gemessenen Winkeldaten mit
einem speziell erzeugten MatLab-Programm rekonstruiert und die Flache innerhalb

der Bewegungsgrenzen gemessen.

Die verwendeten elektronischen Goniometer (Abb. 2.1., GroBBe F35) werden von der
Firma Biometrics Ltd. UK als ,,Twin axis Goniometer* hergestellt und geeicht. Sie
sind in der Lage in orthogonal zueinander liegenden Ebenen simultan Winkel bis
180° zu messen. Die Goniometer bestehen aus zwei mit einem Spiralelement

verbundenen Endblécken. Ein Endblock verfligt iiber zwei Output-Anschliisse als



Kaniéle fiir beide Bewegungsrichtungen. Mittels Kabel werden die Goniometer mit
dem Computersystem verbunden. Zwischengeschaltet befindet sich eine I/O-Einheit
(DataLink-Box) zur Verbindung der Kandle und Biindelung der Signale in einen
USB-AnschluB3. Es existieren auch drahtlose Verbindungen zwischen Goniometern
und Computer, die in dieser Arbeit allerdings keine Verwendung fanden. Uber einem
Bewegungsumfang von +- 90 Grad in jede Richtung, ist die Prézision der
Goniometern ist auf £2 Grad geeicht. Dies gilt jedoch nur ohne eine Torsion der
Goniometer, welche zu starken Abweichungen fiihren kdnnen. Daher wurde auf eine
moglichst prédzise Versuchsdurchfiihrung geachtet, die zur Vermeidung von

Torsionen der Goniometer optimiert wurde(Biometrics).

Abbildung 2.1 Mono- und biaxiale Goniometer, http://www.biometricsltd.com/gonio.htm

Biometrics) Mit der freundlichen Genehmigung von Biometrics Ltd.

Einer der beiden Endblocke des Goniometers wurde am Mittelhandknochen fixiert,
der andere dorsal an der Grundphalanx (Abb. 2.4). Am Computer, welcher an das
Elektrogoniometer angeschlossen ist, wird die momentane Position des MCP-
Gelenks angezeigt und nach einfacher Umrechnung als Winkelpaar

(Extension/Flexion & Radial-/Ulnarduktion) registriert. Der Computer zeichnet nun
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mit einer vorgegebenen Frequenz die aktuelle Position mittels DataLINK® auf. Dies
ist ein Programm der Herstellerfirma der Goniometer, welches analoge sowie
digitale Datenquellen aus unterschiedlichen Sensoren grundlegend zur Verarbeitung
bringen kann. Die Messdaten aus den Goniometern werden wéahrend der gesamten
Bewegung des MCP-Gelenks kontinuierlich aufgezeichnet und werden vom
Programm, falls erwiinscht, automatisch konvertiert und in Kurven rudimentér
grafisch dargestellt (Abb. 2.3). Dabei wird auf der X-Achse stets die Zeit dargestellt,
auf den verschiedenen Y-Achsen die erreichten Gelenkwinkel. Zur weiteren
Datenanalyse war die Programmumgebung fiir die vorliegende Arbeit allerdings
nicht ausreichend geeignet, da eine =zeitbasierte Darstellung der erreichten
Gelenkwinkel nicht dem Ziel der Arbeit entsprach. Daher wurden die Winkeldaten
iiber das Programm lediglich gespeichert und in einzelnen Dateien abgelegt, ohne
die Rohdaten zu verdndern. Jegliche weitere Datenprozessierung wurde mit einer
Programmumgebung (MatLab®,The MathWorks, Inc.) durchgefiihrt, ohne dass

dabei die Rohdaten verdandert wurden.

Der Bewegungsumfang der MCP-Gelenke wird aus den vorhandenen Daten mit
einem speziellen Programm in MatLab extrahiert, was eine 2D- und 3D-Darstellung
der Daten ermoglicht. Die resultierenden Punktwolken stellen die Bewegungen der
Gelenke auf der Flache, bzw. der Bahnkugel, dar. Um die Fldche innerhalb der
Bewegungsgraphen aus den Messdaten zu ermitteln, miissen die Grenzen der
Bewegungsdaten berechnet werden. Diese sehr aufwindige Programmierung wurde
in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit den Kollegen des Instituts fiir Angewandte
Mathematik, Universitdt Diisseldorf, erreicht (Krings, 2011). Die Programmierung
auch dieser Abschnitte wurde in MatLab durchgefiihrt, um so die einzelnen

Programmabschnitte in einer einzigen Anwendung zu automatisieren.



Abbildung 2.2 DataLINK-I/O-Box und Sensoren,

http://www.biometricsltd.com/datalink.htm(Biometrics) Mit der freundlichen Genehmigung von

Biometrics Ltd.
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Abbildung 2.3 Analysis Software von Biometrics.
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Das Biometrics Analysis Software ist ein modulares Programm mit mehreren Bedienfeldern.

oben links: mehrere Input-Kanéle stehen hier zur Verfiigung (hier Input 1: Extension/Flexion (°),
Input 2: Ulnar-/Radialduktion (°), Input 3 EMG des Extensors (mV), Input 4: EMG des Flexors
(mV)). In der Mitte ist die Ausgabe der verschiedenen Kanéle zu sehen (Kurven von Gelenken (°),
vom EMG (mV)), rechts ein Video-Stream der Bewegungen, unten die Daten zu den
aufgenommenen Kanélen (Max/Min, Dauer der Aufzeichnung, Filter).

http://www.biometricsltd.com/analysis.htm(Biometrics) Mit der freundlichen Genehmigung von

Biometrics Ltd.

2.2 Aufbau des Armhalters

Eine Stabilisierung des Arms war notwendig, um standardisierte Bewegungen der
MCP-Gelenke bei fixierter Position des Handgelenks zu erreichen. Dies konnte nach
Konstruktion eines Armhalters erreicht werden, indem die {ibrigen, nicht betroffenen
Gelenke (Schulter-, Ellenbogengelenke) ausreichend stabilisiert, das Handgelenk in
vorgeschriebener Stellung gehalten und eine freie Beweglichkeit der MCP-Gelenke

ermdglicht wurde.

Auf einer Holzfliche, die mit festgelegtem Winkel des Handgelenks (80°, 40°, 0°, -
40°, -80°) markiert wurde, erfolgte die Bohrung von Lochern um die Fixierung eines
die Mittelhand stabilisierenden Handblocks zu ermdglichen. Eine Abstiitzung des
Unterarmes wurde hohenverstellbar mit weicher Auflage auf einem Unterarmcast
erreicht (Abb. 2.4). Damit konnten die Probanden den Unterarm im Cast abstiitzen
und somit eine Ellenbogenflexion von 90° bei Neutralposition in der Schulter
erreicht werden. Ferner war der Armhalter so konstruiert, dass der Unterarm in
neutraler Pro-/Supination gehalten wurde und das Handgelenk gut in Richtung

Flexion/ Extension bewegen werden konnte.

Die Radial - / Ulnarduktion des Handgelenks wurde in Neutralstellung fixiert.
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Abbildung 2.4 Zur Messung der Beweglichkeit des MCP-Gelenks des Zeigefingers in 40° Extension
des Handgelenks wird der rechte Arm in einen speziell konstruierten Armhalter gelegt, um die
Positionen der angrenzenden Gelenke zu standartisieren. Mit griin werden die Schenkel des

Goniometers auf dem Mittelhandknochen und auf dem Grundglied des Zeigefingers abgebildet.

2.3 Versuchsdurchfithrung:

Eine 3D-Bewegungsanalyse der Fingergrundgelenke wurde bei vierzig gesunden
Probanden durchgefiihrt. Die Datensétze von neun Probanden wurden aufgrund
fehlerhafter Daten entfernt. Die Probanden fiihrten aktive Flexions- und
Extensionsbewegungen bei alternierender Radial- und Ulnarduktion in den
Fingergrundgelenken, sodass der gesamte Bewegungsumfang des Grundgelenks

abgedeckt wurde (Abb. 2.5).

Die Probanden trainierten initial vor den Messungen den Bewegungsablauf, um
Beriihrungen der Grundphalanx des zu messenden Fingers gegen die
Grundphalangen der Nachbarnfinger zu vermeiden. Beim Ringfinger konnten die
Probanden diese Kollisionen nicht verhindern, sodass hier angenommen wird, dass
das Bewegungsausmall des MCP-Gelenks des Ringfingers durch den Effekt

natiirlicherweise und damit regelhaft eingeschriankt ist. Das Training der {ibrigen
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Finger war hingegen notwendig, um die Messgenauigkeit zu verbessern und auch

Datenaufnahmenfehler zu verhindern.

Extension/Flexion

Radioulnare Abduktion

Abbildung 2.5 Ausgefiihrte MCP-Gelenkbewegungen des Zeigefingers in Richtung Radial/ und

Ulnarduktion und Extension/Flexion.

2.3.1 Fehleranalyse

Wihrend der Datenerhebung wurden mehrere Probleme bei den ersten Probanden
identifiziert. So wurden zum Beispiel bei Probanden mit ungeniigender Fixierung
der Messsonden an den Fingern der Flexion der Grundgelenke wurden unplausible
Winkel, die wesentlich tiber 90° betrugen, gemessen. Diese fehlerhaft erhobenen
Werte beruhten darauf, dass die dem PIP-Gelenk aufliegenden Sonden am
betroffenen Finger bei der Durchfiihrung der Bewegung abgehoben wurden und
dadurch vergroBerte Flexionswinkel aufzeichneten. Diese Messwerte wurden mit
stabiler Fixierung des Sensors erneut erhoben. Hierdurch war die Beweglichkeit des
PIP-Gelenks von sekundirer Bedeutung und infolgedessen blieb der Endblock des
Goniometers (Sensor) unbeeintrichtigt. Damit kann die tatsdchliche, maximale
Flexion der MCP-Gelenke gemessen werden, welche bei der maximalen PIP-

Gelenksflexion zu beobachten ist (Li, 2002, Kamper et al., 2002, Lee et al., 2008).

Ein zusitzliches Problem der Messmethodik durch Elektrogoniometrie ist eine
mogliche Drehung der Goniometer um ihre Langsachse. Dabei kommt es zu hohen,
fehlerhaften Abweichung bei der Messung der Hauptbewegungsachsen

(Extension/Flexion, Radial/Ulnarduktion). Dieser Effekt wurde vermieden, indem
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beide Goniometerschenkel streng dorsal an Mittelhand und Fingergrundglied
platziert wurden und keine Drehungen entlang der Langsachse auftraten, so wie es

bei der MCP-Gelenkbewegung auch nicht zu erwarten ist (Cook et al., 2007).

2.6 Probanden

Die Rekrutierung und die Aufkldrung mit schriftlichem Einverstindnis der
Probanden wurde im Universitdtsklinikum Diisseldorf, Klinik fiir Unfall- und
Handchirurgie, durchgefiihrt. Es bestand die Einwilligung der zustdndigen
Ethikkommission zur Durchfithrung der Studie (Studiennummer 4305). Ebenso
wurde der experimentelle Teil der Arbeit mit Bewegungsanalyse im
Universititsklinikum Diisseldorf unternommen. Die Untersuchungen erfolgen
einmalig an den Probanden und wurden durch den Autor der vorliegenden Arbeit

vorgenommen.
2.6.1 Die Einschlusskriterien

Die untersuchten Probanden lagen im Alter zwischen 18 und 70 Jahren. Sie waren
gesund und ohne vorbestende Handerkrankungen oder vorherige wesentliche

Handverletzungen. Alle Probanden waren Rechtshédnder.
2.6.2 AusschluB3kriterien:

Als AusschluBkriterien wurden vorbestehende muskuloskeletale Erkrankungen der
oberen Extremititen (Gichtarthropathie, rheumatoide Arthritis, Arthrose,
zentralnervose Erkrankungen, Verletzungen, insbesondere vorherige Frakturen der
oberen Extremitdt), eine fehlende schriftliche Einwilligung nach umfassender

Information iiber die Studie und Schwangerschaft festgelegt.

Demgemd3 wurden als Parameter das Probandenalter wund -geschlecht,
Vorerkrankungen und Medikation, sowie friihere Verletzungen oder Frakturen

festgelegt.
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2.7 Datenauswertung

Die Daten, die aus MatLab exportiert wurden, konnten als Zwischenschritt in
tabellarischer Form (Excel©) dargestellt werden. Die Mittelwerte fiir die
Bewegungsumfinge der MCP-Gelenke fiir jeden einzelnen Finger, sowie die
Standardabweichungen wurden aus diesen Tabellen berechnet. Aulerdem wurden
Zweistichproben-t-Tests als statistische Methode angewandt, um die erreichten
Gelenkwinkeln der einzelnen Finger sowie die korrespondierenden Winkel zwischen

den verschiedenen Fingern miteinander zu vergleichen.

80
60

a0

20+

=20+

MCP- Gelenkulnarduktion MCP- Gelenkradialduktion

40
-60
.BO L
80 60 40 20 0 20 40 50 80
MCP- Gelenkextension MCP- Gelenktlexion

Abbildung 2.6 Datenberechnung. Die schwarze Linie entspricht der Bewegung des Zeigefingers
beim Strecken (nach links) und Beugen (nach rechts) bei gleichzeitiger Radial- (oben) und
Ulnarduktion (unten). Dadurch wird der gesamte Bewegungsumfang des MCP-Gelenks abgedeckt.
Die rote umschlieBende Linie entspricht der maximalen Fldache, bzw. dem Bewegungsumfang des
Gelenks. Die horizontalen und vertikalen griinen Linien zeigen die maximal erreichten Werte

entlang der Hauptachsen.
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Abbildung 2.7 Die grafische Benutzungsoberfliche (GUI) des speziell konzipierten Programms in
der MatLab-Programmierumgebung. Das Programm dient zum Einlesen der Rohdaten aus dem 3D-
Bewegungsanalysesystem (Biometrics), zur grafischen Darstellung in 2D und 3D der Winkeldaten,
zur Berechnung der Bewegungshiillen, der Fldchen und der Maximalwerte. Das GUI, entwickelt im
Institut fiir Angewandte Mathematik, verfiigt iiber interaktive Bedienungselemente, um redundante

Berechnungen einfacher durchzufiihren.
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3. Ergebnisse

Von den insgesamt 40 rekrutierten und untersuchten Probanden wurden die
Datensédtze von 31 Probanden in die Studie aufgenommen und ihre MCP-
Gelenkbeweglichkeit vollstindig vermessen. Die restlichen neun Datensidtze mussten
aufgrund unplausibler Messwerte mit Datenliicken, unerwarteten
Programmabbriichen mit unvollstindigem Datenstream, Fehlkalibrierungen und
Ablosungen der Sensoren von der Finger- und Handriickenoberfliche wahrend der
Datenaufnahme und somit fehlerhaften Werten ausgeschlossen werden. Die aus dem
Aufnahmeprogramm stammenden Rohdatensdtze der Gelenkwinkel (Biometrics
DataLink©) wurden durch ein MatLab©-Programm exportiert und mit diesem
weiter verarbeitet. Anschlieend konnten die Datensdtze in tabellarischer Form
dargestellt und als Bewegungsgrafen visualisiert werden. Die weitere deskriptive

statistische Auswertung erfolgte in Excel©.

Die Ergebnisse wurden sortiert und nach Finger und Handgelenkposition aufgeteilt.
Der Mittelwert, sowie die Standardabweichung wurden ausgerechnet. Die erreichten
Gelenkwinkel der einzelnen Finger, sowie die korrespondierenden Winkel zwischen
den verschiedenen Fingern wurden mittels t-Test auf signifikante Unterschiede

untersucht.

3.1.1 Bewegungsausmal} des Zeigefingergrundgelenks (D2)

Das maximale Gesamtbewegungsausmal} des Zeigefingergrundgelenks liegt bei der
0°-Position des Handgelenks vor (Tab. 1, Fliache - fett markiert). Das minimale
Bewegungsausmall ~des  Zeigefingergrundgelenks findet sich bei  40°
Handgelenkextension (Tab. 1, Flache - rot markiert). Die maximale Extension des
Zeigefingergrundgelenks liegt bei 80° Flexion des Handgelenks vor (Tab. 1, Min EF
- fett markiert). Die minimale Extension findet sich bei 40° Handgelenkextension
(Tab. 1, Min EF - rot markiert). Der maximale Wert der Flexion des Zeigefingers
liegt bei 40° Extension des Handgelenks vor (Tab. 1, Max EF- fett markiert) und der
minimale bei 80° Flexion( Tab. 1, Max EF- rot markiert).
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Hier sieht man auch, dass die Abweichung der Ergebnisse in der Flexion in allen
Winkeln nicht signifikant ist. Der maximale Wert der Ulnarduktion des Zeigefingers
liegt bei 80° Extension des Handgelenks (Tab. 1, Max RUD- fett markiert) und der
minimale Wert bei 40° Extension des Handgelenks (Tab. 1, Max RUD- rot
markiert). Die Radialduktion hat ihren maximalen Wert bei 40° Flexion (Tab. 1,
Min RUD- fett markiert) und den minimalen Wert bei 80° Flexion des Handgelenks
(Tab. 1, Min RUD- rot markiert). Auch hier zeigt sich keine signifikante

Abweichung in den fiinf Handgelenkspositionen.

Handgelenk- MaxRUD | MaxE | MinRU | MinEF | Center Cente | Fliche
position in Grad F D RUD r EF

Flexion (-),

Extension (+)

80° 22,6 | 81,9 | -29,78 | -16,78 28,4 | -4,18 | 5499,69
40° 20,3 84,7 | -30,34 -8.42 34,04 | -6,35 | 4912,77
0° 20,7 | 83,5| -31,17 | -23,44 2591 | -5,62 | 6040,46
-40° 20,4 | 79,7| -32,13 | -24,34 24,02 | -6,11 | 5954,71
-80° 21,8 | 79,5 | -28,81 | -25,93 23,12 | -4,5| 5735,16

Tabelle 1.1 Die Ergebnisse fiir das Zeigefingergrundgelenk aller Probanden in den 5
Positionen des Handgelenks.Max. und Min. Werte mit fetten und roten Zahlen
entsprechend markiert. (Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF =
Flexionin Grad, Raw MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in
Grad, Flache = Bewegungsumfang)
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Para)

Schema 1. Reprisentativer Bewegungsumfang des Zeigefingergrundgelenks eines Probandes in 80°

Extension des Handgelenks (Einheit in rad).

3.1.1.1 Einfluf} der Handgelenkpositionauf das Zeigefingergrundgelenk (D2)

Der Unterschied bei der erreichten Ulnarduktion im Zeigefingergrundgelenk ist bei
allen Handgelenkwinkeln nicht signifikant. Anderseits findet sich bei der Flexion ein
signifikanter Unterschied zwischen 80° Handgelenkextension sowie 40° und 80°
Handgelenkflexion. Die einzige signifikante Differenz bei Radialduktion zeigt sich
zwischen 40° und 80° Flexion des Handgelenks. Bei der Extension ist nur der
Unterschied zwischen der 0° Position des Handgelenks und 40° sowie 80°
Handgelenksflexion nach t-Test insignifikant. Beim Bewegungsumfang findet sich
ein signifikanter Unterschied zwischen 80° Handgelenkextension und 0°
Handgelenkposition, sowie 40° Handgelenkflexion. Der Unterschied zwischen 80°
Handgelenksextension und 80° Handgelenksflexion ist grenzwertig insignifikant.
Zusatzlich zeigt sich eine signifikante Differenz beim Bewegungsumfang zwischen

40° Handgelenksextension und —flexion.
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Handgelenkwinkel
im Vergleich in
Grad Raw
Flexion (-), MaxRU |Raw Raw Raw Center |Cente
Extension (+) D MaxEF |MinRUD |MinEF |RUD r EF | Fliche
80- 40 0,38 0,14 0,32 0,003| 0,0006| 0,47 0,06
80-0 0,36 0,44 0,191 0,0001| 0,0006| 0,34| 0,005
80 - -40 0,40 0,03 0,17| 3,3E-05| 4,9E-06| 0,34 0,02
80- -80 0,33 0,03 0,22| 8,4E-07| 2,4E-06| 0,22| 0,057
0- 40 0,15 0,19 0,48 0,05 0,15| 0,35 0,23
0- -40 0,45 0,08 0,25 0,41 0,221 041 0,484
0- -80 0,33 0,10 0,02 0,15 0,09 0,16 0,15
40- -40 0,20 0,1 0,20| 10,0006, 0,0008| 0,21 0,08
40- -80 0,44 0,18 0,16 0,007| 0,008 0,28 0,45
-40- -80 024 042 0,03 0,37 028 0.11] 022

Tabelle 1.2Vergleich der Handgelenkpositionen im Zeigefingergrundgelenk mittels
t- Test. (Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexionin Grad, Raw
MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Flache =

Bewegungsumfang)

3.1.2 Bewegungsausmaf} des Mittelfingergrundgelenks (D3)

Hier zeigt es sich, dass der maximale Bewegungsumfang des Mittelfingers, ebenfalls
bei der 0°Position des Handgelenks vorliegt (Tab.2, Flache- fett markiert). Der
niedrigste Wert findet sich bei 80° Extension des Handgelenks (Tab.2, Fliche- rot
markiert). Die maximale Extension des Mittelfingers liegt bei 0° vor (Tab. 2, Min
EF- fett markiert). Der minimale Wert der Extension findet sich bei 80° Extension
des Handgelenks(Tab. 2, Min EF- rot markiert). Der maximale Wert der Flexion des
Zeigefingers liegt bei 80° Extension des Handgelenks vor (Tab. 2, Max EF- fett
markiert)und der niedrigste bei 0° Position (Tab. 2, Max EF- rot markiert). Hier

sieht man auch, dass die Abweichung der Ergebnisse genau wie beim MCP- Gelenk
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des Zeigefingers in der Flexion der fiinf Handgelenkspositionen nicht signifikant ist.
Der maximale Wert der Ulnarduktion des Mittelfingers liegt bei 80° Flexion des
Handgelenks (Tab. 2, Max RUD- fett markiert) und der minimale Wert bei 80°
Extension des Handgelenks (Tab. 2, Max RUD- rot markiert). Die Radialduktion hat
ihren maximalen Wert bei 0° (Tab. 2, Min RUD- fett markiert) und den niedrigsten
Wert bei 80° Flexion des Handgelenks(Tab. 2, Min RUD- rot markiert).

Handgelenk- | MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF Center Center Flache
position in RUD EF
Grad
Flexion (-),
Extension

()

80 16,31 84,83 -15,9 -7,72 34,04 -0,37 | 343491
40 20,35 83,4 -13,11 | -18,86 | 26,12 3,67 | 392474
0 21,78 | 79,53 -28,81 | -25,93 | 23,12 -4,50 | 5735,16
-40 19,53 82,64 -12,58 | -23,73 | 22,42 3,11 | 3855,61
-80 22,12 80,83 -9,62 | 23,17 | 21,12 6,06 | 3799,23

Tabelle 2.1 Die Ergebnisse fiir das Mittelfingergrundgelenk aller Probanden in den
fiinf Positionen des Handgelenks. Max. und min. Werte mit fetten und roten Zahlen
entsprechend markiert. (Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF =
Flexionin Grad, Raw MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in
Grad, Flache = Bewegungsumfang)
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Schema 2. Représentativer Bewegungsumfang eines Probanden in 0° Position des Handgelenks des

Mittelfingergrundgelenks (Einheit in rad)

3.1.2.1 Einfluf der Handgelenkpositionauf das Mittelfingergrundgelenk(D3)

Der Unterschied der Ulnarduktion ist nur zwischen 80° Handgelenksextension und
der 40° Handgelenksextension, sowie 0° Position des Handgelenks signifikant. Bei
der Flexion des Mittelfingergrundgelenks ist die Differenz zwischen 80° Extension
des Handgelenks und 0° Handgelenksposition signifikant. Die signifikanten
Unterschiede fiir Extension findet sich zwischen der 80° Handgelenksextension und
allen anderen Handgelenkspositionen. Zusitzlich ist die Differenz zwischen 0°
Handgelenksposition und 40° Extension des Handgelenks signifikant. In der
Radialduktion des MCP-Gelenks des Mittelfngers ist nur der Unterschied zwischen
40° Handgelenkflexion und den 80°, sowie 40° Handgelenkextensionen, nicht
signifikant. Die Differenz des Bewegungsumfangs des Mittelfingergrundgelenks ist
zwischen der 80° Handgelenksextension und der 40° Extension, sowie der 0°

Position des Handgelenks, signifikant. Der Unterschied ist zwischen 0°
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Handgelenksposition und allen anderen Handgelenkspositionen signifikant. (s.

Tabelle 2.2)

Handgelenkswinkel

im Vergleich in

Grad Raw Raw

Flexion (-), MaxRU |Raw MinRU |Raw Center | Cente

Extension (+) D MaxEF | D MinEF |RUD r EF |Fléache
80- 40 0,02 0,39 0,25 0,002 0,02| 0,03 0,04
80-0 0,05 0,02 0,002 | 3,6E-06 | 1,06E-05| 0,18| 6,7E-05
80- -40 0,07 0,29 0,14 0,001 0,001 0,05 0,13
80- -80 0,06 0,10 0,0008| 0,0002|8,11E-06| 0,002 0,48
0- 40 0,23 0,11 0,0005 0,03 0,16| 0,04 0,004
0- -40 0,23 0,131 0,0002 0,33 0,46| 0,04 0,004
0--80 0,23 0,131 0,0002 0,33 0,46| 0,04| 0,004
40- -40 0,34 0,25 0,48 0,12 0,13| 0,35 0,38
40- -80 0,3 0,21 0,01 0,24 0,09| 0,14 0,13
-40- -80 0,49 0,35 0,05 0,36 0,34 0,16 0,28

Tabelle 2.2 Vergleich der Handgelenkspositionen im Mittelfingergrundgelenk
mittels t- Test. (Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexionin
Grad, Raw MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad,
Flache = Bewegungsumfang).

3.1.3 Bewegungsausmaf} des Ringfingergrundgelenks (D4)

Der maximale Bewegungsumfang im Ringfinger befindet sich bei 0° Position des
Handgelenks (Tab. 3, Fliche- fett markiert) und der niedrigste Wert bei 80°
Extension des Handgelenks (Tab. 3, Fliche- rot markiert). Der hochste Wert in der
Flexion liegt bei 40° Extension vor (Tab. 3, Max EF- fett markiert) und der
niedrigste bei 40° Flexion des Handgelenks (Tab. 3, Max EF- rot markiert). Hier
zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Werten in allen
Handgelenkspositionen. Bei 80° Flexion des Handgelenks befindet sich der
maximale Wert der Extension des Ringfingergrundgelenks (Tab. 3, Min EF- fett

23



markiert). Der minimale Wert liegt bei 80° Extension vor (Tab. 3, Min EF- rot
markiert). Die  Werte des  Ringfingergrundgelenks in  den  fiinf
Handgelenkspositionen fiir Ulnarduktion zeigen keine grofBe Abweichung
voneinander. Der maximale Wert liegt bei 80° Extension des Handgelenks (Tab. 3,
Max RUD- fett markiert) wihrend die minimale Ulnarduktion bei 0° Position
erreicht werden kann (Tab. 3, Max RUD- rot markiert). Die maximale Radialduktion
findet sich in der 0° Position (Tab. 3, Min RUD- fett markiert) und die niedrigste bei
80° Extension des Handgelenks (Tab. 3, Min RUD- rot markiert).

Handgelenk- | MaxRUD | MaxEF | MinRUD MinEF Center Center Flache
position in RUD EF

Grad

Flexion (-),

Extension

)

80 32,25 | 84,22 -3,26 -9,19 1 30,36 15,11 | 2912,58
40 28,94 | 87,24 54| -14,69 | 28,38 11,97 | 3308,2
0 28,01 83,45 -8,11 | -22,41 22,21 10,45 | 3418,74
-40 29,44 | 82,73 -5,73 | -19,96 | 22,81 11,44 | 3203,5
-80 30,37 | 83,90 -5,38 | -22,82 19,40 13,34 | 3164,1

Tabelle 3.1 Die Ergebnisse flir das Ringfingerfingergelenk aller Probanden in den 5
Positionen des Handgelenks. Max. und Min. Werte mit fetten und roten Zahlen
entsprechend markiert. (Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF =
Flexionin Grad, Raw MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in
Grad, Fliche = Bewegungsumfang)
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Schema 3. Représentativer Bewegungsumfang eines Probanden in 80° Extension des Handgelenks

des Ringfingergrundgelenks (Einheit in rad).

3.1.3.1 Einfluf} der Handgelenkpositionauf das Ringfingergrundgelenk(D4)

Der Unterschied in der Ulnarduktion des Ringfingergrundgelenks ist in allen
Handgelenkspositionen nicht signifikant. Die Differenz fiir die Flexion im MCP-
Gelenk liegtnur zwischen 80° und 40° Handgelenksextension, und zwischen 0°
Handgelenksposition und 40° Extension des Handgelenks signifikant. Die
signifikanten Unterschiede in der Radialduktion des Ringfingergrundgelenks liegen
zwischen 80° Handgelenksextension und 40° Handgelenksextension, sowie in der 0°
Handgelenksposition. Die Unterschiede fiir die Extension im MCP-Gelenk des
Ringfingers sind zwischen D4 80° und 40° Handgelenksextension, zwischen D4 0°
Handgelenksposition und 40° Handgelenksflexion, 0° und 80° Handgelenksflexion,

sowie zwischen 80° und 40° Handgelenksflexion, insignifikant.
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Die signifikante Differenz des Bewegungsumfangs des Ringfingers zeigt sich nur
zwischen 80° wund 40° Handgelenksextension, sowie zwischen 80°

Handgelenksextension und 0° Handgelenksposition.

Handgelenkwinkel

im Vergleich in

Grad

Flexion (-), Raw Raw Raw Raw Center | Center

Extension (+) MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF |RUD |EF Flache
80- 40 0,14 0,03 0,02 0,01 0,12 0,03 0,07
80-0 0,12 0,39 0,005| 4,7E-06| 0,001 0,03| 0,003
80- -40 0,26 0,32 0,09| 10,0003 0,0004 0,10 0,13
80- -80 0,31 0,41 0,29 0,001 | 0,0006 0,33 0,26
0- 40 0,19 0,05 0,057 6,9E-05|0,0008 0,15 0,3
0- -40 0,30 0,4 0,10 0,13| 0,37 0,33 0,2
0- -80 0,27 0,49 0,08 0,46| 0,15 0,10 0,15
40- -40 0,43 0,07 0,42 0,02 0,002 0,40 0,35
40- -80 0,37 0,12 0,38 0,007 | 0,0006 0,24 0,3
-40- -80 0,43 0,41 0,31 0,29 0,14 0,2 0,39

Tabelle 3.2 Vergleich der Handgelenkspositionen im Ringfingergrundgelenk mittels
t- Test. (Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexionin Grad, Raw
MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Flache =

Bewegungsumfang)

3.1.4 Bewegungsausmaf} des Kleinfingergrundgelenks (D5)

Der maximale  Wert des vollstindigen =~ Bewegungsumfangs des
Kleinfingergrundgelenks liegt in 0° des Handgelenks (Tab. 4, Fliche- fett markiert).
Der minimale Bewegungsumfang des Kleinfingergrundgelenks befindet sich
dagegen bei 80° Extension des Handgelenks (Tab. 4, Fliche- rot markiert). Die

maximale Flexion findet man in der 0° Position (Tab. 4, Max EF- fett markiert). Die
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minimale Flexion zeigt sich in der 40° Flexion des Handgelenks (Tab. 4, Max EF-
rot markiert). Beim Kleinfingergrundgelenk zeigt sich keine signifikante
Abweichung zwischen den Werten in der Ulnarduktion in allen Winkeln des
Handgelenks. Der maximale Wert liegt in der 80° Extension vor (Tab. 4, Max RUD-
fett markiert), und der minimale bei 0° (Tab. 4, Max RUD- rot markiert). Bei der
Radialduktion findet der hochste Wert sich bei 40° Extension des Handgelenks (Tab.
4, Min RUD- fett markiert) und der niedrigste bei 80° Flexion (Tab. 4, Min RUD-
rot markiert). Die Extension des Kleinfingergrundgelenks hat den minimalen Wert
bei 80° Extension (Tab. 4, Min EF- rot markiert) und den maximalen bei 80° Flexion
des Handgelenks. (Tab. 4, Min EF- fett markiert).

Der Ausschlag des MCP-Gelenks des Kleinfingers auf dem Diagramm (Schema 4)
reprasentiert die maximale Ulnarduktion des Kleinfingergrundgelenks im Vergleich

zu den restlichen Fingergrundgelenken.

Handgelenk- | MaxRUD MaxEF | MinRUD MinEF Center Center Flache
position in RUD EF

Grad

Flexion (-),

Extension

)

80 54,57 | 79,53 -14,38 | -23,34 | 21,83 | 20,79 | 5432,14
40 48,94 | 82,88 -15,09 | -2543 | 21,26 | 18,07 | 5655,52
0 48,54 | 84,04 -14,76 | -31,34 18,76 17,67 | 6043,93
-40 49,17 | 77,63 -11,67 | -29,15 17,35 18,95 | 5681,59
-80 51,66 | 77,96 -11,29 | -32,08 15,74 | 21,04 | 5806,72

Tabelle 4.1 Die Ergebnisse fiir das Kleinfngergrundgelenk aller Probanden in den 5
Positionen des Handgelenks. Max. und Min. Werte mit fetten und roten Zahlen
entsprechend markiert. (Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF =
Flexion in Grad, Raw MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in
Grad, Flache = Bewegungsumfang)
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Schema 4. Représentativer Bewegungsumfang eines Probanden in 40° Extension des Handgelenks

des Kleinfingergrundgelenks(Einheit in rad).

3.1.4.1 Einfluf} der Handgelenkpositionauf das Kleinfingergrundgelenk(D5)

Der Unterschied des Bewegungsumfanges, sowie der Ulnarduktion des
Kleinfingergrundgelenks, ist in allen Handgelenkspositionen nicht signifikant.

In der Kleinfingergrundgelenksflexion ist nur der Unterschied zwischen 0°
Handgelenksposition und 40° Handgelenksflexion signifikant. Der einzige
signifikante Unterschied fiir die Extension des MCP-Gelenks des Kleinfingers liegt
zwischen 0° Handgelenksposition und 80° Handgelenksextension. In der
Radialduktion des Kleinfingergrundgelenks ist der Unterschied, zwischen 80°
Handgelenksflexion und 80° Handgelenksextension, signifikant. Hier zeigt sich
desweiteren, dass der Unterschied zwischen 40° Handgelenksextension und 80°
Handgelenksflexion, sowie zwischen 0° Handgelenksposition und 80°

Handgelenksflexion, grenzwertig nicht signifikant ist. (s. Tabelle 4.2)
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Handgelenkswinkel

in Vergleich in

Grad Raw Raw

Flexion (-), MaxRU |Raw MinRU |Raw Center | Center

Extension (+) D MaxEF |D MinEF |RUD EF Flache
80- 40 0,18 0,13 0,40 0,36 0,48 0,20 0,47
80-0 0,25 0,16 0,33 0,03 0,10 0,34 0,35
80- -40 0,22 0,29 0,08 0,12 0,06 0,48 0,43
80- -80 0,31 0,38 0,05 0,13 0,12 0,18 0,47
0- 40 0,45 0,49 0,41 0,09 0,12 0,33 0,39
0- -40 0,40 0,03 0,14 0,24 0,26 0,22 0,22
0- -80 0,23 0,08 0,06 0,44 0,29 0,05 0,33
40- -40 0,49 0,08 0,09 0,3 0,12 0,18 0,35
40- -80 0,17 0,22 0,055 0,18 0,09 0,04 0,44
-40- -80 0,25 0,27 0,25 0,35 0,48 0,08 0,46

Tabelle 4.2 Vergleich der Handgelenkspositionen im Kleinfingergrundgelenk
mittels t- Test. (Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in
Grad, Raw MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad,

Flache = Bewegungsumfang)
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3.2 Mittelwerte aller Grundgelenke

3.2.1 Mittelwert des Zeigefingergrundgelenks (D2)

3.2.1.1 80° Extension des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliache
Mean 22,63 81,89 -29,78 | -16,78 28,39 -4,18 | 5499,69
SD 12,81 6,77 15,04 10,50 6,38 | 12,78 | 164291

Tabelle 5.2 Mittelwert aller Probanden D2 in 80° Extension des Handgelenks (Raw

MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =

Radialduktion

in Grad, Raw

MinEF

= Extension

Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.1.2 40° Extension des Handgelenks

in Grad, Fliche =

MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | Center | Center | Fliche
RUD EF
Mean 20,31 84,66 -30,34 -8,42 34,04 -6,35 | 4912,77
SD 12,83 8,60 13,25 9,67 6,59 11,66 | 1325,56

Tabelle 5.1. Mittelwert der Probanden D2 in 40° Extension des Handgelenks. (Raw

MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =

Radialduktion

in Grad, Raw MinEF

= Extension

Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

in Grad, Fliche =
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3.2.1.3 In 0°Position des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF Fliche
Mean 20,74 83,49 -31,17 | -23,44 | 25,91 -5,62 | 6040,46
SD 11,69 8,74 9,82 10,44 6,06 10,09 | 1778,54

Table 5.3 Mittelwert aller Probanden D2 in 0° Position des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD= Standardabweichung)

3.2.1.4. 40° Flexion des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 20,43 79,69 -32,13 | -24,34 24,02 -6,11 | 5954,71
SD 11,85 9,28 11,26 12,34 7,22 10,24 | 1958,23

Tabelle 5.4 Mittelwert aller Probanden D2 in 40° Flexion des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad , Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.2.1.5. 80° Flexion des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw Center | Center

MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD | EF Flache

Mean 20,82 81,84 -30,61 -20,53 | 26,77 -5,65 | 5660,78
SD 1,00 2,27 1,27 7,24 4,38 0,97 | 451,76

Tabelle 5.5 Mittelwert aller Probanden D2 in 80° Flexion des Handgelenks. (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fldche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.1.6. Die gesamten Mittelwerte des Zeigefingergrundgelenks

Der gesamte Mittelwert des Grundgelenks des Zeigefingers fiir die Extension in
allen Handgelenkspositionen betragt 20,53° und fiir die Flexion 81,84°. Die
entsprechenden Mittelwerte fiir Ulnar- und Radialduktion liegen bei 20,82° und
30,61°. Daraus ergeben sich die folgenden Bewegungsausmalle: Extension/Flexion

20,53°-0-81,84° und Ulnar-/Radialduktion 20,82°-0-30,61°.

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 21,78 79,53 -28,81 | -25,93 23,12 -4,50 | 5735,16
SD 10,45 9,29 11,09 10,09 6,73 9,30 | 1573,62

Tabelle 5.6 Die Mittelwerte der ganzen Bewegungsausmallen fiir den Zeigefinger.
(Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw
MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Flache =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.2.2 Mittelwert des Mittelfingergrundgelenks (D3)

3.2.2.1 80° Extension des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD EF | Fliche
Mean 16,31 84,83 -15,90 -7,72 | 34,04 -0,37 | 343491
SD 8,20 8,48 8,13 12,19 | 10,09 6,60 | 1028,70

Tabelle 6.1 Mittelwert aller Probanden D3 in 80° Extension des Handgelenks.
(Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw
MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.2.2 40° Extension des Handgelenks

Raw Raw
MaxRU Raw Raw | MinE | Center | Center
D | MaxEF | MinRUD F RUD EF | Fliche
Mean 20,35 83,44 -13,11 | -18,87 26,12 3,67 | 3924,74
SD 6,80 8,13 5,80 9,79 10,60 4,91 | 1308,08

Tabelle 6.2 Mittelwert aller Probanden D3 in 40° Extension des Handgelenks.
(Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw
MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Flache =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.2.2.3 In 0° Position des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD EF | Fliche
Mean 21,78 79,53 -28,81 -25,93 | 23,12 -4,50 | 5735,16
SD 10,45 9,29 11,09 10,09 6,73 9,3 | 1573,62

Tabelle 6.3. Mittelwerte aller Probanden D3 in 0° Position des Handgelenks. (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.2.4 40° Flexion des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 19,53 82,64 -12,6 | -23,73 22,42 3,11 | 3855,61
SD 9,9 10,4 6,95 13,61 10,34 7,05 | 1848,58

Tabelle 6.4. Mittelwert aller Probanden D3 in 40° Flexion des Handgelenks. (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.2.2.5. 80° Flexion des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD EF | Fliche
Mean 22,12 80,83 -9,62 | -23,17 | 21,12 6,06 | 3799,23
SD 8,94 9,47 5,46 13,45 8,42 6,36 | 1359,97

Tabelle 6.5 Mittelwert aller Probanden D3 in 80° Flexion des Handgelenks. (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad , Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD
= Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.2.6 Die gesamten Mittelwerte des Mittelfingergrundgelenks

Der gesamte Mittelwert des Grundgelenks des Mittelfingers fiir die Extension in
allen Handgelenkspositionen betrdgt 22,92° und fiir die Flexion 81,61°. Die
entsprechenden Mittelwerte fiir Ulnar- und Radialduktion sind 20,95° und 16,03°.
Das ergibt die folgenden Bewegungsausmalle Extension/Flexion 22,92°-0-81,61°
und Ulnar-/Radialduktion 20,95°-0-16,03°.

Raw Raw Raw Raw Center | Center

MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD EF Flache

Mean 20,95 81,61 -16,03 -22,92 | 23,19 2,09 4328,69

SD 2,33 2,1 7,5 7,27 5,19 4,11 906,17

Tabelle 6.6 Die Mittelwerte der ganzen Bewegungsausmalle fiir den Mittelfinger.
(Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw
MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliache =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.2.3 Mittelwert des Ringfingergrundgelenks (D4)

3.2.3.1 80° Extension des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 32,25 84,22 -3,26 -9,19 30,36 15,11 | 2912,54
SD 12,43 11,62 5,84 9,5 7,85 8,17 | 900,00

Tabelle 7.1 Mittelwert aller Probanden D4 in 80° Extension des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.3.2 40° Extension des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD EF | Fliache
Mean 28,94 87,24 5,4 | -14,69 | 28,38 11,97 | 3308,2
SD 9,75 11,47 4,92 6,76 4,77 6,42 | 1168,2

Tabelle 7.2 Mittelwert aller Probanden D4 in 40° Extension des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliache =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

36



3.2.3.3 In 0° Position des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD EF | Fliche
Mean 28,01 | 83,44895 -8,11 | -22,41 | 22,21 10,45 | 3418,74
SD 10,66 10,63 5.8 8,16 8,1 7,94 | 818,84

Tabelle 7.3 Mittelwert aller Probanden D4 in 0° Position des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.3.4 40° Flexion des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD EF | Fliche
Mean 29,44 82,73 -5,73 | -19,96 | 22,81 11,44 | 3203,50
SD 13,33 8,86 5,66 9,86 6,62 8,51 | 980,61

Tabelle 7.4 Mittelwert aller Probanden D4 in 40° Flexion des Handgelenks(Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Flache =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.2.3.5 80° Flexion des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 30,37 83,90 -5,38 | -22,82 19,40 13,34 | 3164,05
SD 11,67 8,59 7,92 11,64 7,97 8,69 | 1126,07

Tabelle 7.5 Mittelwert aller Probanden D4 in 80° Flexion des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliache =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.3.6 Die gesamten Mittelwerte des Ringfingergrundgelenks

Der gesamte Mittelwert des Grundgelenks des Ringfingers fiir die Extension in allen
Handgelenkspositionen betragt 17,81° und fiir die Flexion 84,31°. Die
entsprechenden Mittelwerte fiir Ulnar- und Radialduktion sind 29,80° und 5,57°. Das
ergibt die folgenden Bewegungsausmalle Extension/Flexion 17,81°-0-84,31° und
Ulnar-/Radialduktion 29,80°-0-5,57°.

Raw Raw Raw Raw Center | Center

MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD EF Flache
Mean 29,80 84,31 5,57 -17,81 24,63 12,46 | 3201,41
SD 1,61 1,73 1,72 5,81 4,57 1,81 189,38

Tabelle 7.6 Die Mittelwerte der ganzen Bewegungsausmaflen fiir den Ringfinger.
(Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw
MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.2.4 Mittelwert des Kleinfingergrundgelenks (D5)

3.2.4.1 80° Extension des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 54,57 79,53 -14,38 | -23,34 21,83 20,79 | 5432,14
SD 18,72 13,14 11,67 13,17 9,19 10,56 | 1960,42

Tabelle 8.1 Mittelwert aller Probanden D5 in 80° Extension des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktio in Grad n, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.4.2. 40° Extension des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 48,94 82,88 -15,09 | -25,43 21,26 18,07 | 5655,52
SD 13,57 9,24 12,93 13,23 9,29 9,27 | 2378,21

Tabelle 8.2 Mittelwert aller Probanden D5 in 40° Extension des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche = Bewegungsumfang,
Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.2.4.3 0° Position des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 48,54 84,04 -14,76 | -31,34 18,76 17,67 | 6043,93
SD 16,95 8,55 12,81 15,32 9,78 9,73 | 2412,20

Tabelle 8.3 Mittelwert aller Probanden D5 in 0° Position des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fldche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.4.4 40° Flexion des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 49,17 77,63 -11,67 | -29,15 17,35 18,95 | 5681,59
SD 14,07 13,73 12,4 14,35 8,3 8,87 | 2161,89

Tabelle 8.4 Mittelwert aller Probanden D5 in 40° Flexion des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD =
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.2.4.5 80° Flexion des Handgelenks

Raw Raw Raw Raw | Center | Center
MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF RUD EF | Fliche
Mean 51,67 77,96 -11,29 | -32,08 15,74 21,04 | 5806,72
SD 18,18 11,22 11,56 16,82 10 10,62 | 2429,95

Tabelle 8.5 Mittelwert aller Probanden D5 in 80° Flexion des Handgelenks (Raw
MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw MinRUD
Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Flache

Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

3.2.4.6 Die gesamten Mittelwerte des Kleinfingers

Der gesamte Mittelwert des Grundgelenks des Kleinfingers fiir die Extension in
allen Handgelenkspositionen betragt 28,27° und fiir die Flexion 80,41°. Die
entsprechenden Mittelwerte fiir Ulnar- und Radialduktion sind 50,58° und 13,44°.
Das ergibt die folgenden Bewegungsausmafle Extension/Flexion 28,27°-0-80,41°
und Ulnar-/Radialduktion 50,58°-0-13,44°.

Raw Raw Raw Raw Center | Center

MaxRUD | MaxEF | MinRUD | MinEF | RUD EF Flache
Mean 50,58 80,41 -13,44 | -28,27 18,99 19,30 | 5723,98
SD 2,55 291 1,81 3,78 2,57 1,54 | 224,09

Tabelle 8.6 Die Mittelwerte der ganzen Bewegungsausmallen fiir den Kleinfinger.
(Raw MaxRUD = Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF = Flexion in Grad, Raw
MinRUD = Radialduktion in Grad, Raw MinEF = Extension in Grad, Fliche =
Bewegungsumfang, Mean = Mittelwert, SD = Standardabweichung)
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3.3 Unterschiede der Beweglichkeit der Grundgelenke zwischen den
Fingern

Der Unterschied in der Beweglichkeit zwischen den MCP Gelenke des Zeige-, Ring-
, sowie Kleinfingers in 80° Handgelenksextension fiir die Ulnarduktion ist nach dem
t-Test signifikant (s. Tabelle 9.1). Zwischen den MCP-Gelenken der Zeige- und
Mittelfingern ist er allerdings nicht. Der Unterschied zwischen den restlichen MCP-
Gelenken (D3-5) in 80° Extension des Handgelenks in Ulnarduktion ist ebenfalls
signifikant (Tabelle 9.1)

In 40° Handgelenksextension ist der Unterschied zwischen den MCP-Gelenken des
Zeige- und Kleinfingers fiir die Ulnarduktion signifikant. Ebenfalls signifikant ist
die Differenz zwischen den restlichen MCP-Gelenken in 40° Extension des
Handgelenks fiir die Ulnarduktion (Tabelle 9.2)

In der 0° Position des Handgelenks ist nur der Unterschied zwischen Zeige- und
Mittelfinger fiir die Ulnarduktion nicht signifikant, ansonsten ist er zwischen allen
anderen signifikant (Tabelle 9.3). Genau das gleiche gilt in der 40° und 80°
Handgelenksflexion fiir die Ulnarduktion (Tabelle 9.4 & 9.5).

Fiir die Flexion der MCP-Gelenke ist die Differenz zwischen dem Mittelfinger mit
dem Ring- sowie Kleinfinger in 0° Handgelenksposition signifikant und zusétzlich
zwischen dem MCP-Gelenk des Ringfingers mit dem Zeige- sowie Mittelfinger
(Tabelle 9.3).

In 80° und 40° Handgelenksextension bei der Radialduktion ist nur der Unterschied
zwischen dem MCP-Gelenk des Mittel- und Kleinfingers insignifikant (Tabelle 9.1
& 9.2).

In 0° Position des Handgelenks bei der Radialduktion ist der Unterschied zwischen
allen einzelnen MCP-Gelenken signifikant (Tabelle 9.3).

In 40° und 80° Handgelenksflexion ist nur der Unterschied zwischen D3 und D5,
sowie zwischen D4 und D5 fiir die Radialduktion insignifikant (Tabelle 9.4 & 9.5).
Der Unterschied, zwischen D2, D3 und D4 mit D5 fiir die Extension in 80°
Handgelenksextension ist signifikant ( Tabelle 9.1).

In 40° Extension des Handgelenks ist der Unterschied zwischen dem MCP-Gelenk
des Zeigefingers mit dem MCP-Gelenk des Mittel- sowie Ringfingers fiir die
Extension insignifikant (Tabelle 9.2).
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Die Differenz der Extension ist zwischen dem MCP-Gelenk des Kleinfingers und
den des Zeige-, Mittel- und Ringfingers in 0° Handgelenksposition signifikant
(Tabelle 9.3).

In 40° Handgelenksflexion ist der Unterschied nur zwischen dem MCP-Gelenk des
Ring- und Kleinfingers fiir die Extension der MCP-Gelenke signifikant (Tabelle
9.4).

Der Unterschied in Extension zwischen dem MCP-Gelenk des Kleinfingers und den
des Ring- und Mittelfingers, ist signifikant.(Tabelle 9.4)

Die Differenz des Bewegungsumfangs, zwischen D2, D3 und D4 mit D5 in 80
Extension des Handgelenks ist signifikant (Tabelle 9.1)

In 40° Handgelenksextension ist der Unterschied des Bewegungsumfangs zwischen
dem MCP-Gelenk des Kleinfingers und denen des Zeige- und Ringfingers
signifikant (Tabelle 9.2)

In 0° Position des Handgelenks ist der Unterschied im Bewegungsumfang zwischen
dem MCP-Gelenk des Kleinfingers und den des Mittel- und Zeigefingers signifikant
(Tabelle 9.3)

Die Differenz des Bewegungsumfangs ist zwischen dem MCP-Gelenk des
Kleinfingers und den MCP-Gelenken des Zeige- und Ringfingers in 40°
Handgelenksflexion, signifikant (Tabelle 9.4).

Der Unterschied in 80° Handgelenksflexion ist zwischen dem MCP-Gelenk des
Kleinfingers und den des Mittel- sowie Ringfingers signifikant. (s. Tabelle 9.5)
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Raw Raw Raw Raw

MaxRUD | MaxEF MinRUD | MinEF | Flache
0.068 0.42 | 9.08E-05 0.32 0.40
0.01 0.47 4.4E-08 0.43 0.15
5.23E-06 0.14 0.0002 0.0002 1.51E-05
0.0002 0.49 | 9.02E-05 0.34 0.10
5.95E-08 0.1 0.22 0.002 0.001
2.75E-05 0.15 0.001 0.001 0.009

Tabelle 9.1 Vergleich zwischen den Fingergrundgelenke in korrespondierenden 80°
Handgelenksextensionswinkeln. Fett markiert= Signifikante Unterschiede (Raw
MaxRUD= Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF= Flexion in Grad, Raw MinRUD=

Radialduktion in Grad, Raw MinEF= Extension in Grad, Fliache=
Bewegungsumfang)
Raw Raw Raw Raw
MaxRUD MaxEF MinRUD | MinEF Flache
0.3024 0.388 0.0002 0.24 0.26
0.065 0.058 | 3.69E-06 0.27 0.44
7.99E-06 0.35 0.0004 0.005 0.001
0.0014 0.058 2.1E-05 0.041 0.26
8.36E-09 0.46 0.38 0.022 0.09
1.71E-05 0.09 0.0037 0.002 0.001

Tabelle 9.2 Vergleich zwischen den Fingergrundgelenke in korrespondierenden 40°
Handgelenksextensionswinkeln. Fett markiert= Signifikante Unterschiede (Raw
MaxRUD= Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF= Flexion in Grad, Raw MinRUD=
Radialduktion Grad, Raw MinEF= in Grad, Fliche=

in Extension

Bewegungsumfang)
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Raw Raw Raw Raw
MaxRUD MaxEF MinRUD | MinEF Flache

| 0.33 0.1 0.02 0.15 | 0.09

| 0.03 038 | 1.7E-09 0.38 0.12

| 9.2E-07 0.5| 3.9E-06 0.04 0.008

| 0.02 0.047 | 2.6E-07 0.3 0.19

|| 5.53E-06 0.03 0.001 0.04 0.03
0.0006 0.41 0.03 0.01 0.4

Tabelle 9.3 Vergleich zwischen den Fingergrundgelenke in korrespondierenden 0°

Handgelenkspositionswinkeln. Fett markiert= Signifikante Unterschiede

(Raw

MaxRUD= Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF= Flexion in Grad, Raw MinRUD=

Radialduktion in Grad,

Bewegungsumfang)

Raw MinEF=

Extension

in Grad,

Flache=
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Raw Raw Raw Raw

MaxRUD | MaxEF MinRUD | MinEF Flache
0.37 0.26 | 1.13E-06 0.45 0.28
0.02 0.26 | 1.84E-07 0.21 0.22
9.6E-08 0.12 | 6.68E-06 0.09 0.002
0.002 0.46 0.0007 0.15 0.41
1.16E-07 0.08 0.24 0.13 0.065
0.0006 0.07 0.06 0.025 0.01

Tabelle 9.4 Vergleich zwischen den Fingergrundgelenke in korrespondierenden 40°

Handgelenksflexionswinkeln. Fett markiert= Signifikante Unterschiede

(Raw

MaxRUD= Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF= Flexion in Grad, Raw MinRUD=

Radialduktion in Grad, Raw MinEF= Extension in Grad, Flache=
Bewegungsumfang)
Raw Raw Raw Raw
MaxRUD | MaxEF MinRUD | MinEF Flache
0.49 0.14 | 9.59E-07 0.12 0.13
0.02 0.015 | 2.94E-07 0.23 0.05
1.16E-08 0.38 | 8.84E-06 0.12 0.002
0.001 0.05 0.04 0.46 0.21
1.97E-09 0.34 0.4 0.05 0.045
3.67E-05 0.058 0.08 0.045 0.22

Tabelle 9.5 Vergleich zwischen den Fingergrundgelenke in korrespondierenden 80°
Handgelenksextensionswinkeln. Fett markiert= Signifikante Unterschiede (Raw
MaxRUD= Ulnarduktion in Grad, Raw MaxEF= Flexion in Grad, Raw MinRUD=
Radialduktion Grad, Raw MinEF= in Grad, Fliche=

in Extension

Bewegungsumfang)
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4. Diskussion

Eine detaillierte 3D-Bewegungsanalyse der MCP-Gelenke der Hand wurde bei
gesunden Probanden durchgefiihrt. Diese filihrten nach Positionierung in einem
Armbhalter, aktive Flexions- und Extensionsbewegungen bei alternierender Radial-
und Ulnarduktion in den MCP-Gelenken durch, sodass der gesamte
Bewegungsumfang der Gelenke abgedeckt wurde. Das Handgelenk war
wihrenddessen bei fiinf verschiedenen Flexions- und Extensionspositionen fixiert
um einerseits den vollstindigen Bewegungsumfang der MCP-Gelenke abzubilden
und andererseits die Abhédngigkeit des Bewegungsumfanges von der
Handgelenkposition darzustellen. Die Bewegungen wurden mit einem
Bewegungsanalysesystem (Biometrics) gemessen, welches auf biaxialen
Elektrogoniometern beruht. Um die maximalen Bewegungsumfinge der MCP-
Gelenke zu berechnen, wurden die Bewegungsgrenzen aus den gemessenen
Winkeldaten mit einem speziell erzeugten MatLab-Programm rekonstruiert und die
Fliche innerhalb der Bewegungsgrenzen gemessen. Die Messung der MCP-
Gelenkbeweglichkeit in einer derart detaillierten Form wurde bisher noch nicht

unternommen.

4.1. Versuchsmethodik:

Das Handgelenk wurde in fiinf verschiedenen Positionen beziiglich
Extension/Flexion im Armhalter fixiert, jedoch in Neutralstellung beziiglich Ulnar-
oder Radialduktion, da diese Position nur einen vernachlidssigbar geringen Eftekt auf

die MCP-Gelenkbeweglichkeit hat (Li, 2002).

Die Messmethodik der Elektrogoniometrie hat sich fiir die derartige Studie zur
Funktionsanalyse der Finger bewéhrt. Im Vergleich zu anderen Messmethoden, z.B.
optoelektronischen, ist die Elektrogoniometrie flexibler in der Anwendung und
geeignet zur Messung der Finger - und Handgelenkbeweglichkeit. Optoelektronische
Messmethoden konnen bei Messung der Fingergelenkbeweglichkeit entscheidende
Nachteile im vorliegenden Versuchsaufbau mit sich bringen. Bei optoelektronischen
Verfahren werden lichtreflektive Marker auf die zu untersuchenden Fingerglieder
(Mittelhandknochen und Grundglied) geklebt und diese durch mehrere statisch

positionierte Kameras wihrend des Bewegungsablaufs erfaB3t. Hierbei kdnnen diese
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Marker sehr leicht durch die iibrigen Finger verdeckt werden und es kommt in der
Folge zu einem unterbrochenen Sichtkontakt zwischen Kamerasystem und Markern
(Hermsdorfer, 2002). In einem Versuch zur Messung der Fingergelenkbeweglichkeit
bei der Prizisionsgriffbewegung zwischen Daumen und Zeigefinger war dies ein
bereits identifiziertes technisches Problem und hitte in dem vorliegenden
Versuchsaufbau den limitierenden Faktor dargestellt (Gehrmann et al., 2008,
Hermsdorfer, 2002). Mit der fiir die Studie eigens konstruierten und optimierten
Untersuchungsapparatur wiren die lichtreflektierenden Marker, welche auf den
Fingergliedern und der Mittelhand aufgeklebt worden wiéren, wihrend der
Bewegungsphase der Finger verdeckt worden. Eine weitere mogliche Fehlerquelle
ist eine Uberlagerung der Marker und dadurch schwierige Differenzierung der

Markersignale durch das Kamerasystem.

Allerdings ist auch die Verwendung der elektrogoniometrischen Methode mit
Problemen behaftet, welche im Folgenden erortert werden. Bei Probanden mit
ungeniigender Fixierung der MeBsonden an den Fingern wurden teilweise
unplausible Winkel gemessen, da die MeBsonden ihre stabile Fixierung am
Grundglied verloren. Bei zunehmender Beugung des MCP-Gelenks kommt es durch
synergistische Effekte (Tanaka et al., 2005, Lee et al., 2008) am PIP-Gelenk zu einer
unwillkiirlichen Beugung, die zu einer Dislokation der am Grundglied befestigten
Sonden fiihren kann. Zur Vermeidung dieses Effekts haben Buford et al. im
Rahmen einer in-vitro-Studie an Leichenhidnden eine K-Drahtfixation der DIP- und
PIP-Gelenke des untersuchten Zeigefingers unternommen. Dadurch wurde die
synergistische Bewegung des PIP-Gelenks bei MCP-Gelenkbewegung reduziert. In
der vorliegenden Studie war diese Losung nicht moglich, da sie als in-vivo-Studie
bei gesunden Probanden konzipiert wurde. Die Behebung des Messfehlers wurde
durch das Belassen der DIP- und PIP-Gelenke ohne Fixierung in einer bestimmten
Stellung bei gleichzeitiger Fixierung des Goniometerschenkels lediglich am
Grundglied erzielt. Somit wurden die zusétzlichen Bewegungen der distal gelegenen
Fingergelenke vom Sensor nicht erfaft. Hierdurch konnte auch die maximale
Flexion der MCP-Gelenke gemessen werden, welche erst bei maximaler Flexion des

PIP-Gelenks beobachtet wird (Li, 2002, Lee et al., 2008, Kamper et al., 2002).
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Das in der Studie angewandte Bewegungsmodell richtet sich nach dem Ort der
Sensorposition, der angewandten Methodik zur Datenaufnahme und der idealisierten

Form der Gelenke.

Die Sensorposition entspricht der Position zur Messung bei konventioneller
Goniometrie. Die Datenaufnahme mit Elektrogoniometern ist eine andere Art, die
Winkel abzulesen, entspricht aber der der Konventionellen. Die Form des
Fingergrundgelenkes ist ein Kugelgelenk. Das entspricht nicht ganz der Realitit, da
das Kriimmungsprofil des Caput ossis metacarpi ellipsoidal gestaltet ist (Tamai et
al., 1988, Pahnke, 1987). Das heifit, die Art der Methode zur Messung der MCP-
Gelenke ist durchaus vergleichbar mit der der konventionellen Goniometrie, sodass

auch die Ergebnisse der Studie auf klinische Messungen tibertragbar sind.

Die Probanden wurden unmittelbar vor der Datenerhebung angewiesen die
erforderlichen Bewegungsabldufe zu trainieren, um eine Kollision der Grundphalanx
mit der des Nachbarfingers zu vermeiden. Beim Ringfinger zeigte sich, dass dies aus
anatomischen Griinden nicht moglich ist. Das Ringfingergrundgelenk féllt in der
Breite zu dem Mittelfingergrundgelenk kleiner aus (Landsmeer, 1955a)(s. Anhang
Abb. C). Die Datenlage hierzu ist jedoch beziiglich der Dimensionen unklar. Mit
dem Training der Bewegungsabldufe wurde die Messgenauigkeit erhoht und das

Bewegungsausmal} der MCP-Gelenke maximiert.

Ein zusitzliches Problem der Messmethodik durch Elektrogoniometrie ist eine
mogliche Drehung der Goniometer um ihre Léngsachse (Abbildung 2.3): Dabei
kommt es zu hohen, fehlerhaften Abweichung bei der Messung der
Hauptbewegungsachsen (Extension/Flexion, Radial/Ulnarduktion). Dieser Effekt
wurde vermieden, indem beide Goniometerschenkel streng dorsal an Mittelhand und
Fingergrundglied platziert wurden. Hierdurch traten keine Drehungen entlang der

Léngsachse auf.

4.2. Aussagen iiber Beweglichkeit der Fingergrundgelenke

Die hohe Beweglichkeit der MCP-Gelenke ist abhdngig von der
Handgelenkposition. Der maximale Bewegungsumfang des Kleinfingers entspricht
beinahe dem des Zeigefingers (lediglich 0,0001% grdBer). Er ist jedoch 5% groBer
als der des Mittelfingers und 43% grofBer als der des Ringfingers. Die Muskelkréfte
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bestimmen wesentlich den Bewegungsumfang der MCP-Gelenke. Diese
Muskelkrifte bestehen aus den kontraktilen und elastischen Komponenten, welche

im folgenden Abschnitt ausfiihrlich erldutert werden.

Es finden sich bei der Muskulatur verschiedene Faktoren, die die Kraft bei
Kontraktion und somit die Gelenkbeweglichkeit beeinflussen (Nordin and Frankel,
2001a). Hierzu gehoren die Lénge der aus Sarcomeren bestehenden Muskelfasern
und die Lénge des Hebelarms am jeweiligen Muskel (An et al., 1983, Herzog and
Read, 1993, Koh and Herzog, 1998, Vaz et al., 2012, Morgan et al., 1991). Die
Muskelkontraktion verursacht iiber eine Muskelverkiirzung die Gelenkbewegung.
Eine grofere Muskelfaserlinge mit vielen in Kette geschalteten Sarcomeren
verursacht eine groflere Muskelverkiirzung als eine kleinere Muskelfaserlinge mit
wenigeren in Kette geschalteten Sarkomeren. Der Hebelarm des Muskels ist der
senkrechte Abstand zwischen dem Muskel und dem Rotationszentrum. Dieser hangt
von dem Ansatz des Muskels, sowie von dem Winkel zwischen den Linien des
Muskelzugs und des Ansatzes des Muskels am betroffenen Glied ab.(Herzog and
Read, 1993, Kuechle et al., 1997, Loren et al., 1996, Wilson et al., 1999) Ein
kiirzerer Hebelarm verursacht eine groBere Winkelauslenkung des Gelenks (Koh and

Herzog, 1998).

Die Kraft einer Muskelkontraktion ist die Funktion von Querverbindungen zwischen
Aktin- und Myosinketten innerhalb eines Sarcomers (Hall, 2011). Aktin und Myosin
sind die kontraktilen Komponenten des Muskels. Die maximale Spannungskraft des
Muskels findet statt, wenn alle Aktin- und Myosin- Ketten in der ganzen Linge des
Sarcomers in Verbindung stehen. Dies kann als Ruhelénge des Muskels definiert
werden (Elftman, 1966, Gordon et al., 1966, Rassier et al., 1999, Linscheid, 2002).
Eine zusitzliche Verkiirzung ergibt im Sarcomer eine Beeintrdchtigung der Aktin-
Ketten miteinander. Die Kontraktionskraft nimmt dadurch ab, da die Aktin-

Kontaktseiten fiir die Myosin- Molekiile nicht zu besetzen sind.

In-vivo wird der Muskel in der Abwesenheit einer Kontraktion passiv gestreckt. Es
besteht eine bestimmte Lange, wo der Muskel dieser Streckung widersteht (Hawkins
and Bey, 1997). Bei zunehmender Streckung iibt der Muskel einen groBeren Zug
gegen diese Streckung aus (sog. passive stretch)(Esteki and Mansour, 1996). Die

Komponenten des Muskels, wie das Bindegewebe, die den Zug erzeugen, werden
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parallel elastische Komponenten genannt (Fukashiro et al., 2006, Hawkins and Bey,

1997).

Die Interaktion der kontraktilen und der elastischen Komponenten ergeben die
Liangen-/ Spannungsverbindung, welche der Blix- Kurve entspricht(Blix, 1895).
Wenn eine Muskelfaser passiv gestreckt wird, z.B. M. extensor digitorum communis
bei Handgelenksflexion, dann wirkt sie &hnlich einem Gummiband, das rein aus
elastischen Komponenten besteht. Je mehr sie gestreckt wird, desto groBer ist die
Spannungskraft (Anhang Abb. B).(Keir et al., 1996, Schmidt and Lanz, 1985,
Hawkins and Bey, 1997, Gordon et al., 1966)

Bei der Ruheldnge der Fasern kann die maximale Spannung aufgebaut werden. Mit
zusitzlicher Streckung der Fasern nimmt die Spannungskraft der aktiven
kontraktilen Komponenten ab. Da die passiven elastischen Komponenten bei einer
maximalen Handgelenksbeugung einen zusétzlichen Effekt auf der EDC-Sehne
haben, kann dies eine grofere totale Spannungskraft ergeben (Fung, 1967, Esteki
and Mansour, 1996, Li, 2002). Wenn das Handgelenk in Flexionstellung fixiert ist,
sind die Extensoren unter groferer passiver Spannung und ihre Linge wird auch
vergrofert, damit die passive Kraft Richtung Extension, infolgedessen, maximal
wird. In diesem Fall sind die Beugesehnen verkiirzt, da ihre Lidnge reduziert wird
und die Spannungskraft auf ihrem minimalen Punkt ist (Rassier et al., 1999,
Fukashiro et al., 2006). Wo die passive Spannungskraft der Strecksehnen gleich mit
der aktiven Kraft der Beugesehnen ist, befindet sich der Flexionslimit. Ab hier kann

keine weitere Beugung durchgefiihrt werden.

Die Beweglichkeit der Fingergrundgelenke ist von der Handgelenksposition
abhingig. Es finden sich jedoch deutliche Unterschiede beziiglich der Auspriagung

dieses Effekts wieder, welche im folgenden Abschnitt erldutert werden.

Die Faktoren, welche die Beweglichkeit des Fingergrundgelenks beeinflussen, sind
in intrinsische und extrinsische aufgeteilt. Die intrinsischen Faktoren bestehen aus
Béndern, Knorpelflachen, Gelenkkapseln, Nachbargelenkflichen und den kurzen
Handmuskeln, wie z.B. Mm. interossei und der lumbrikalen Muskulatur. Zu den
extrinsischen Faktoren gehoren die Muskeln, die das MCP-Gelenk sowie das
Handgelenk iiberqueren, also die Mm. extensor digitorum communis, flexor

superficialis und profundus, extensor indicis proprius und extensor digiti
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quinti/minimi (Knutson et al., 2000)(Fung, 1967, Muzykewicz et al., 2013, Li et al.,
2000).

In dieser Studie konnte nachgewiesen werden, dass der maximale
Bewegungsumfang bei allen MCP-Gelenken sich in der Neutralstellung des
Handgelenks befindet. In dieser Handgelenksposition iiberwiegen die intrinsischen
Faktoren, wéhrend die extrinsischen Strukturen entspannter sind (Knutson et al.,
2000)(Keir et al., 1996, Muzykewicz et al., 2013). Die Flexion und Extension der
MCP-Gelenke wird hier stark von den intrinsischen Muskeln mitbestimmt. Laut
Buford et al. 2005 liegt der Anteil der intrinsischen Muskeln am
Flexionsdrehmoment des Zeigefingergrundgelenks bei 24%. 22% entfallen auf die
Mm. interossei und 2% auf die lumbrikale Muskulatur. Obwohl die intrinsische
Muskulatur einen stirkeren Einfluss auf das Zeigefingergrundgelenk hat als auf die
restlichen MCP-Gelenke, da die Spannungsfraktion hoher als bei den restlichen
Fingergrundgelenke ist (Buford et al, 2005), zeigen die restlichen
Fingergrundgelenke durch die Verbindung der FDP-Sehnen einen &hnlichen
Bewegungsumfang(Ranney and Wells, 1988, Buford et al., 2005, Muzykewicz et al.,
2013).

Beim Zeige- und Mittelfinger hat sich gezeigt, dass die signifikanten Unterschiede in
der MCP-Gelenkbeweglichkeit bei den extremen Handgelenkspositionen (Flexion
und Extension) zu finden sind. Zwischen den Handgelenkspositionen in 40°
Handgelenksflexion oder -extension und der Neutralstellung gab es keine grof3e
Abweichung und die Werte blieben relativ homogen. Das bestitigt die Theorie von
Knutson et al., wonach in extremen Handgelenkswinkeln die sogenannten
extrinsischen Faktoren des MCP-Gelenks eine groflere Rolle als die intrinischen

spielen(Knutson et al., 2000, Li et al., 2000, Li et al., 2001).

Knutson et al untersuchten die Kraft der Zeigefinger von insgesamt acht Probanden
(6 Ménner und 2 Frauen). Ein Messgerdt wurde konstruiert, welches das passive
Drehmoment des rotierenden Finger ausmisst. Das Drehmoment wurde von einem
Messinstrument ermittelt und die Winkelverschiebung von einem Potentiometer
simultan gemessen. Das Bewegungsausmall wurde durch einen Endschalter
beschriankt, der die Richtung der Fingerrotation umkehrte. Die interphalangealen

Gelenke wurden in Extension geschient und die restlichen Finger so fixiert, dass eine
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freie Extension/Flexion des Zeigefingergrundgelenks moglich war. Das Handgelenk
wurde ebenfalls in einem Armbhalter fixiert und in 20° Steigerungsschritten sukzessiv
in unterschiedliche Positionen, von 60° Extension bis 60° Flexion bewegt. Sowohl
die Rotationskraft als auch der MCP-Gelenkswinkel wurden wéhrend der
Zeigefingergrundgelenksbewegung durchgehend aufgezeichnet. Der Einfluss der
intrinsischen und extrinsischen Komponenten auf das MCP-Gelenk wurden
anschliefend fiir die jeweilige Grundgelenksstellung mittels einer EMG-gestiitzten
Formel quantitativ bestimmt. AnschlieBend wurde fiir die oben genannten
Handgelenkspositionen der Anteil der intrinsischen und extrinsischen Komponenten
an den MCP-Gelenksextensions- und flexionsgrenzen (Endextension und -flexion)
ausgerechnet. Der Anteil der Kraft am MCP-Gelenk des Zeigefingers bei maximaler
Extension und 60° Extension im Handgelenk betrigt 94% fiir die extrinsischen
Faktoren und reduziert sich auf nur 14% bei 60° Flexion im Handgelenk. Bei
maximaler Flexionsstellung im MCP-Gelenk war der extrinsische Einfluss mit 40%
in 60° Handgelenksextensionsstellung und 88% in 60° Handgelenksflexionsstellung
zu beziffern. Das bestitigen noch weitere Ergebnisse von Hu et al. (Hu et al., 2014).
Die Krifte in den intrinsischen Muskulatur reduzieren sich von 21% bis zu 66%,
wenn der Apparat der Extensoren, insbesondere in Endflexion der MCP-Gelenke,
mitbeteiligt wird. Daraus ldsst sich ableiten, dass die extrinsischen Faktoren die

Grenzen der MCP-Gelenkflexion/-extension wesentlich determinieren.

Tanaka et al. untersuchten in einer in-vitro Studie die Kraft der FDP-Sehne in Zone 2
nach Kleinert (Bereich von Mittelphalanx an der Insertion der Beugesehene des M.
flexor digitorum superficialis bis A1-Ringband des Fingers). Hierbei wurde speziell
auf die Korrelation zu den unterschiedlichen DIP- und PIP-Gelenksstellung im
Zeigefinger und des Handgelenks wihrend passiver MCP- Gelenksmanipulationen
geachtet. Die MCP-Gelenkposition wurde mit Hilfe einer 2D-Bewegungsanalyse
und unter Verwendung von lichtreflektiven Markern auf der radialen Seite des
Zeigefingers ausgemessen. Die erste Gruppe der Leichenfinger wurde in DIP- und
PIP- Gelenkflexion mit dem Handgelenk in 30° und 60° Flexion untersucht,
auflerdem in 0° und 30° sowie 60° Extension. Die zweite Gruppe der Leichenfinger
wurde in DIP- und PIP- Gelenkextension mit dem Handgelenk in den schon oben
genannten Positionen untersucht. Der Bewegungsumfang der MCP-Gelenke wurde

in der Extension/ Flexion-Ebene in Korrelation mit der Kraft des FDP gemessen. Die
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Hand- sowie die Fingergrundgelenkpositionen hatten einen signifikanten Effekt auf
der Kraft der FDP- Sehne in dieser Studie. Bei 60° Flexionsstellung im Handgelenk
war die Spannungskraft der Sehne deutlich geringer als in Extensionsstellung im
Handgelenk. Der Hohepunkt der Spannungskraft der FDP- Sehne lag vor, wenn das
Handgelenk in 60° Extension positioniert war und wenn die DIP- und PIP- Gelenke
extendiert waren. Die Spannungskraft der Sehne des M. flexor digitorum profundus
(FDP) ist am geringsten bei Flexion im MCP- und Handgelenk (Tanaka et al., 2005,
Greenwald et al., 1994, Kursa et al., 2006), sodass man von einem sogenannten
synergistischen Effekt der beiden Gelenke spricht(Kamper et al., 2002, Tubiana et
al., 1989). Das erklért zusitzlich, warum die maximale Fingergrundgelenkflexion in
der vorliegenden Arbeit in den Zeige-, Mittel- und Ringfingern zwischen 40° und
80° Handgelenksextension lag. Das gilt jedoch nicht in gleicher Weise fiir den
Kleinfinger. Hierzu gibt es keine experimentellen Studien, die den Effekt
ausreichend erkldren. Eine moglich Erkldrung ist, dass die Abwinkelung der FDP-
Sehne im Karpaltunnel diesen Effekt zunichte machen konnte (Keir and Wells,

1999).

Dass in unserer Studie die maximale Extension des MCP-Gelenks des Zeigefingers
bei 80° Handgelenksflexion liegt, beruht auf der erhdhten Spannung des starksten
Extensor, dem M. extensor digitorum communis, welcher das MCP-Gelenk in
Extensionsstellung zieht. Infolgedessen wird eine maximale Extension des MCP-
Gelenks des Zeigefingers ermdglicht (siehe auch hierzu (Li, 2002, Zhao et al.,
2002)).

In unserer Studie wurden bei maximaler Handgelenksflexion im Zeige- und
Mittelfingergrundgelenk die minimalen Werte fiir die Radialduktion nachgewiesen.
Diese Beobachtung wird auch durch anatomische Studien gestiitzt (Gratzer et al.,
2001, Bade et al., 1994). In ulnarer Richtung wirken auf den Zeige- und Mittelfinger
im jeweiligen MCP-Gelenk bei Flexion bestimmte, nach ulnar orientierte
Kraftvektoren ein. Der Binder-, Beuge- und Strecksehnenapparat, auch Zancolli-
Komplex genannt, gibt auf der radialen Seite derart nach, dass eine weitere
Handgelenkflexion zu einer groBeren Kraftenfaltung der Beugesehnenscheide nach

ulnar fiihrt (Gratzer et al., 2001, Muzykewicz et al., 2013, Linscheid, 2002).
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AuBerdem zeigt sich der Effekt einer insgesamt reduzierten Radial- und
Ulnarduktion ~ bei  maximaler = Handgelenksflexion  im  Zeige- und
Mittelfingergrundgelenk. Dies kann einfach dadurch erkldart werden, dass die
Seitenbinderlaxizitdt von 0° bis 90° Handgelenksflexion im Zeigefingergrundgelenk
und von 30° bis 90° Handgelenksflexion im Mittelfingergrundgelenk
abnimmt(Lutsky et al., 2014, Werner et al., 2003). Dieser Effekt wird in dem
reprasentativen Bewegungsumfang der MCP-Gelenke (siehe Kapitel Ergebnisse,
Schemen 1-4) nachgewiesen, wo die Ulnar- und Radialduktion bei der zunehmenden
MCP-Gelenkflexion der Zeige- und Mittelfingers reduziert ist. In den MCP-
Gelenken des Ring- und Kleinfingers wird dieser Effekt (Schemen 3 und 4) nicht in
gleicher Weise beobachtet. Die Laxizitit der Kollateralbdnder am Ring- und
Kleinfinger bleibt hier weitgehend in allen Handgelenkspositionen unverdndert

(Werner et al., 2003).

In unserer Studie wurde fiir die Ulnarduktion des MCP-Gelenks in den Mittel- und
Ringerfingern die niedrigste Ausprdgung aufgezeichnet. Eine mdgliche Erklarung
fiir diesen Effekt ist, dass das Ligamentum metacarpale superficiale das iibermiBige
Abspreizen der Grundphalangen in den MCP-Gelenken verhindert. In anatomischen
Studien wurde nachgewiesen, dass die Breite der Bander von Zeige- zum Ringfinger
zunimmt und hier eine mechanische Bewegungseinschrankung, besonders in Mittel-

und Ringfingern verursachen konnte (Gonzalez, 2006, Weis-Walter, 1989).

AufBlerdem verhindert beim MCP-Gelenk des Ringfingers zusétzlich die Position des
benachbarten, groeren Metakarpalkopf des Mittelfingers die Radialduktion (Tamai
et al., 1988)(s. Abb. C, Anhang). Dadurch wird das Bewegungausmal} des MCP-
Gelenks des Ringfingers deutlich reduziert. Weiterhin kann die geringe
Radialduktion des Ringfingers dadurch erklart werden, dass eine Kollision mit der
Grundphalax des Mittelfingers nicht zu vermeiden war. Auch muskuldr ldsst sich der
Effekt erkldren: die Radialduktion des MCP-Gelenks des Ringfingers wird nur durch
einen einfach gefiederten Muskel (M. interosseus palmaris) vermittelt. Die
Ulnarduktion wiederum durch einen kréftigeren, zweifach gefiederten Muskel (M.
interosseus dorsalis). Vice versa besteht fiir den Zeigefinger, durch die Symmetrie
der Interosseusmuskulatur zum Mittelfinger, der gleiche Effekt fiir die
eingeschriankte Ulnarduktion im Vergleich zu der Radialduktion des MCP-Gelenks
des Zeigefingers (Gausepohl et al., 1998, Nordin and Frankel, 2001b, Landsmeer,
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1955b). Weiterhin liegt keine anatomische kndcherne Struktur radial des
Zeigefingers, welche die Radialduktion des MCP- Gelenks einschréankt.(s. Anhang,
Abb. D)

Der Gesamtbewegungsumfang der MCP-Gelenke ist minimal, wenn das Handgelenk
bei 80° extendiert ist. Die Spannung der palmaren extrinsischen Faktoren und
insbesondere des FDP bei einer Handgelenksextension von 80° verursachen eine
eingeschrinkte Beweglichkeit der MCP-Gelenke(Keir et al., 1996). In dem oben
genannten Vorgang ist die Sehne des EDC entspannt, jedoch ist die dorsale
extrinsche Muskulatur (EDC) rigider als die palmare (FDP)(Schmidt and Lanz,
1985, Wright, 1962, Keir et al., 1996, Knutson et al., 2000, Esteki and Mansour,
1996).

Der maximale Bewegungsumfang sowie die maximale Ulnarduktion und Extension
der MCP-Gelenke befinden sich im Kleinfinger. Der maximale Bewegungsumfang
des Kleinfingers entspricht beinahe dem des Zeigefingers (nur 0,0001% grdéBer). Er
ist jedoch 5% groBer als der des Mittelfingers und 43% groBer als der des
Ringfingers. Dieser hohe Bewegungsumfang des Kleinfingers im Vergleich zu den
iibrigen Fingern ist vor allem der ausgepragten Ulnarduktion, sowie der Extension

zuzuschreiben.

Die maximale Ulnarduktion kann durch den Zug der Sehne des kriftigen M.
abduktor digiti quinti (oder minimi) nach ulnar begriindet werden. Ferner spielt hier
der EDQ aufgrund seiner zusétzliche Funktion, den Kleinfinger zu abduzieren eine
Rolle (Blacker et al., 1976, van Aaken et al., 2011). Weiterhin liegt keine kndcherne
anatomische Struktur ulnar des MCP-Gelenks des Kleinfingers, welche die
Ulnarduktion begrenzt. Die Beweglichkeit des MCP-Gelenks des Kleinfingers nach
ulnar wird eigentlich nur durch das nach ulnar stirker ausgezogene Tuberculum
articulare (Koebke and Stiimpel, 1981, Hakstian and Tubiana, 1967), die Kapsel, das
Ligamentum metacarpale transversum profundum und superficialis, sowie die
intrinsische Muskulatur auf der radialen Seite (Mm. lubricale, Mm. interossei)

eingeschriankt (Muzykewicz et al., 2013).

Die hohe Extensionsfahigkeit des MCP-Gelenks des Kleinfingers resultiert aus der
groBeren Lange der Muskelfasern des M. extensor digiti minimi im Vergleich zu der

des M. extensor indicis proprius (Lieber et al., 1992, Hirai et al., 2001, Kociolek and
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Keir, 2011). Desweiteren hat der EDQ durch die am Kleinfinger vorliegende
geringere Fingerlidnge einen kiirzeren Hebelarm (Friden and Lieber, 1998, Hirai et
al., 2001, Park et al., 2003), sodass dies eine ausgedehntere Extensionsfahigkeit
(sieche Abbildung B Blix- Curve) durch die hoheren Spannungskréfte (kontraktile
und elastische Elemente), inbesondere bei Handgelenksflexion, verursacht. Ferner
besteht der EDQ aus zwei Sehnen, welche anscheinend eine verstirkte Extension
ergeben (von Schroeder and Botte, 1995, Zilber and Oberlin, 2004, Hirai et al., 2001,
Celik et al.,, 2008). Dieser hohe Bewegungsumfang des MCP-Gelenks des
Kleinfingers ermdglicht funktionell den Grobgriff (Hume et al., 1990, Hayashi and
Shimizu, 2013, Mentzel et al., 2011, MacDermid et al., 2004).
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4.3 Schlussfolgerung

In der vorliegenden Studie gelang es, eine detaillierte Bewegungsanalyse der MCP-
Gelenke von Zeige- bis Kleinfinger durchzufiihren. Die Untersuchung beriicksichtigt
erstmals auch den Einfluss der Handgelenksstellung auf das Bewegungsausmal3 der

MCP-Gelenke.

Der hochste Bewegungsumfang aller MCP-Gelenke war beim Kleinfinger zu finden
(Extension 28°, Flexion 80°, Radialduktion 14°, Ulnarduktion 51°). Er ist jedoch nur
unwesentlich groBer (0,0001%) als der des Zeigefingers. Die geringste
Beweglichkeit aller MCP-Gelenke lag vor, wenn das Handgelenk in einer stark
extendierten Position (80°) gehalten wurde. Der maximale
Gesamtbewegungsumfang hingegen befand sich in Neutralstellung des Handgelenks.
Die maximale Flexion der MCP-Gelenke lag in der vorliegenden Arbeit in den
Zeige-, Mittel- und Ringfingern zwischen 40° und 80° Handgelenksextension.
Weiterhin lag die maximale Extension der MCP-Gelenke der Zeige-, Ring- und
Kleinfinger bei 80° Handgelenksflexion. Die Extensions- und Flexionswerte
unterschieden sich zwischen den Fingern nur geringfiigig, insbesondere bei extremen
Handgelenkpositionen. Jedoch unterschieden sich die Bewegungen wesentlich in der
Radial- und Ulnarduktion. Hier wiesen der Ringfinger die geringste und der

Kleinfinger die hochste Ulnarduktion im Vergleich zu den iibrigen Fingern auf.

Die vorliegende Studie kann als Grundlage zur Beurteilung der Auswirkungen
verschiedener Verletzungen oder degenerativer Prozesse auf die Funktion der MCP-
Gelenke dienen. Die Ergebnisse konnen aullerdem als Referenz zur Begutachtung
der Gelenkfunktion verwendet werden, insbesondere bei Zustdnden, bei denen die
Beweglichkeit aufgrund starker Abweichungen sowohl der MCP-Gelenke, als auch
der Handgelenke eingeschrinkt ist. Bewegungseinschrinkungen oder fixierte
Stellungen im Handgelenk beeinflussen die Beweglichkeit der MCP-Gelenke. Zur
klinischen Messung der Beweglichkeit der MCP-Gelenke sollte stets eine
standardisierte Handgelenkposition nahe der Neutralstellung eingehalten werden, da
es andernfalls zu hohen Messabweichungen kommen kann. Aus diesem Grund

konnen die Ergebnisse in der vorliegenden Studie als Referenz verwendet werden.
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S. Zusammenfassung
Die Fingergrundgelenke verfiigen iiber einen hohen Bewegungsumfang, welcher von

der Handgelenkstellung beeinflusst wird. Neben dynamischen Effekten zwischen
Hand- und Fingergrundgelenken kdnnen statische Positionen des Handgelenks den
maximalen Bewegungsumfang der Grundgelenke mindern. Das Ziel der
vorliegenden Arbeit war, den maximal moglichen aktiven Bewegungsumfang der
Fingergrundgelenke bei unterschiedlichen statischen Positionen des Handgelenks zu
ermitteln. Eine 3D-Bewegungsanalyse der Fingergrundgelenke wurde bei
einunddreizig gesunden Probanden durchgefiihrt. Die Probanden fiihrten aktive
Flexions- und Extensionsbewegungen bei alternierenden Radial- und
Ulnarduktionen der Fingergrundgelenke (Zeige- bis Kleinfinger) aus, wodurch der
gesamte Bewegungsumfang der Grundgelenke abgedeckt wurde. Das Handgelenk
war wihrenddessen in flinf verschiedenen Positionen von 80° Flexion bis80°
Extension fixiert. Die Bewegungen der Fingergrundgelenke wurden dabei mit einem
Bewegungsanalysesystem gemessen, welches auf biaxialen Elektrogoniometern
beruht. Um die maximalen Bewegungsumfinge der Fingergrundgelenke zu
berechnen, wurden die Bewegungsgrenzen aus den gemessenen Winkeldaten mit
einem speziell erzeugten MatLab-Programm rekonstruiert. Der hdchste
Bewegungsumfang aller Fingergrundgelenke war am Kleinfinger zu finden
(Extension 28°, Flexion 80°, Radialduktion 14°, Ulnarduktion 51°), gefolgt von dem
des Zeigefingers (0,0001% kleiner), des Mittel- und des Ringfingers (5% bzw. 43%
kleiner). Die geringste Beweglichkeit der Fingergrundgelenke lag vor, wenn das
Handgelenk bei 80° extendiert war. Die Extensions- und Flexionswerte
unterschieden sich zwischen den Fingern nur geringfiigig, insbesondere bei extremen
Handgelenkpositionen. Wesentlich stirker unterschieden sich die Bewegungen
jedoch in Ulnarduktion, hier wies der Ringfinger die geringste und der Kleinfinger
die hochste Ulnarduktion auf. Die vorliegende Arbeit dient als Grundlage fiir ein
besseres Verstindnis der Auswirkungen verschiedener Verletzungen oder
degenerativer Prozesse auf die Fingergrundgelenkbeweglichkeit. Die Ergebnisse
konnen auch als normative Werte zur Begutachtung von Patienten mit

Bewegungseinschrankungen der Fingergrundgelenke herangezogen werden.
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Anhang

Transducer
\ 7) FDP tendon

Marker

External fixator

Abb. A Die Messung der Spannungskraft des M. flexor digitorum communis von Tanaka et al 2005.
Hier ist die Positionierung der Marker abgebildet, sowie die Verwendung des Fixateur externe zur

Fixierung des Handgelenks (Tanaka et al., 2005)
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Abb. Blix Curve. Aktive und kontraktile Komponenten
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Abb. CDie Bedeutung der Breite der MCP-Gelenke flr den Bewegungsumfang der Gelenke.Auf

derlinken Darstellung zeigt es sich, dass die Radialduktion des Ringfingers (links) aufgrund der
grofleren Breite des Mittelfingers (rechts) eingeschrinkt ist (siche Richtungspfeil- griin). Deshalb ist

die Beweglichkeit geringer eingeschréinkt

Abb. D: Mm. interossei. Auf der linken Seite zeigen sich die Mm. interossei palmares, welche eine
Adduktion der Finger verursachen. Der Richtungspfeil (rot) zeigt die Radialduktion des Ringfingers.
Auf der rechten Seite zeigen sich die Mm. interossei dorsales, welche die Abduktion der Finger
verursachen. Jeder besteht aus zwei Anteile. Dies vermittelt eine kriftigere Abduktion der Finger im
Vergleich zur Adduktion. Der Richtungspfeil (griin) zeigt die stirkere Muskelunterstiitzung bei
Ulnarduktion des Ringfingers.
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