" Seuie

von David Pomarino, Manfred Klawonn, Sebastian Stock, Andrea Pomarino

Zusammenfassung: Im PTZ Pomarino untersuchten wir an 41 Auszubildenden eines Physiotherapeutenlehrgangs der Stif-
tung Grone-Schule die Gelenkkapsel eines Fingergrundgelenks durch Sonographie von palmar. Die Gelenkkapsel war bei
der ersten Aufnahme in Ruhestellung und stand bei der zweiten Aufnahme unter einem Zug von 50 N (entspricht einer Mas-
se von zirka 5 kg). Unsere Hypothese war, dass sich bei den Probanden mit einer auskurierten Handverletzung im Bereich
der Finger unter Belastung signifikant vermehrt eine Traktion (Kriterium fir ein geschéadigtes Gelenk) zeigen wird, gegeni-
ber einer Translation (Kriterium flr ein gesundes Gelenk) bei Probanden ohne Handverletzung in der Vergangenheit.

Acht der 41 Probanden gaben an, dass sie ,mit Sicherheit” an der untersuchten Hand in der Vergangenheit eine Verlet-
zung im Fingerbereich hatten; vier weitere gaben ,méglicherweise” anstatt ,mit Sicherheit” an. Die Sonographie-Aufnahme
unter Zug zeigte bei 50 % (4 von 8) bzw. 33,3 % (4 von 12) der Probanden mit einer Verletzung im Fingergelenk eine Trakti-
on. Die statistische Auswertung (x*-Test) bestatigte unsere Hypothese fur beide Falle mit der Signifikanzstufe ,h6chst signi-
fikant” bzw. ,hoch signifikant”. Beschadigte Gelenkstrukturen und Kapselverletzungen treten jedoch nicht nur durch Verlet-
zungen, sondern auch durch Operationen und minimal invasive Eingriffe (Spritzen ins Gelenk) auf. Daraus folgt, dass Ope-
rationen und invasive Eingriffe am Gelenk nur nach sorgfaltiger Abwagung des Fur und Wider durchgeftihrt werden sollten,
um Gelenkinstabilitdt oder Hypermobilitdt im Alter zu vermeiden.

Medizinische Grundlagen

Ein Gelenk besteht aus mehreren Bestandteilen. Dazu geho-
ren der Gelenkkdrper mit Gelenkknorpel, die in eine aullere
und innere Kapsel getrennte Gelenkkapsel, Gelenkschmie-
re (Synovia) und eine Gelenkhdhle. Die Gelenkkapsel um-
schlieldt allseitig das Gelenk, so dass die Gelenkhéhle prak-
tisch luftdicht abgeschlossen ist; durch die umgebende Mus-
kulatur wird die Gelenkkapsel stabilisiert (1/2). Wird ein Ge-
lenk auseinander gezogen, so wirkt in der Gelenkh6hle ein
Unterdruck, der zusatzlich dazu beitragt, das Gelenk zusam-
menzuhalten (1).

Den entscheidenden Schutz vor z.B. Hypermonbilitat und
Gelenkinstabilitat bietet der intrakapsulare Druck; in der Ge-
lenkkapsel, in der die Strukturen durch Diffusion erndhrt wer-
den, herrscht eine Art ,Vakuum®.

In der manuellen Therapie werden bel bestimmten thera-
peutischen Mallnahmen die Gelenkpartner durch Kraftein-
wirkung rechtwinkelig oder parallel zu einer Behandlungse-
bene separiert. Hierbei ist die Behandlungsebene eine ge-
dachte Ebene, die immer auf dem konkaven Gelenkpartner
liegt, bzw. rechtwinkelig zu einer Linie von der Rotationsach-
se bis zur Mitte der Berlhrungsflachen verlauft. Die recht-
winkelige Separation zur Behandlungsebene wird , Traktion®
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genannt, wahrend die parallele Trennung ,Translation® ge-
nannt wird (9).

Auswahl der Probanden

Die Auswahl der 41 Probanden (alles Teilnehmer eines Phy-
siotherapeutenlehrgangs der Stiftung Grone-Schule City
Nord in Hamburg) erfolgte willkirlich bzw. zuféallig. Es wur-
de im Vorwege weder auf eine bestimmte Altersstrukiur, Ge-
schlechterverteilung, auf Sportarten, Hobbys oder sonstiges
geachtet.

Abbildung 1 und 2 zeigen die Zusammensetzung der 41
Personen bezogen auf Alter und Geschlecht.
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Abb. 1. Altersverteilung der Probanden

Versuchsdurchfuhrung

Wir befragten die 41 Probanden nach Handverletzungen mit
Beteiligung der Gelenkkapsel eines Fingergrundgelenks. Die
Befragung ergab, dass sich acht Probanden ,sicher” waren,
dass sie eine derartige Verletzung hatten (alle an der rechten
Hand). Vier Probanden gaben an, dass sie ,moglicherweise”
eine Verletzung hatten (drei rechte Hand, einer linke Hand).

Konkret untersuchten wir bei Probanden ohne Verletzung
das dritte Metacarpophalangealgelenk (linke Hand bei Links-
handern, rechte bei Rechtshandern) durch Sonographie von
palmar, bei Probanden mit Handverletzung das verletzte
Metacarpophalangealgelenk der zugehérigen Hand. Hier-
fir parkierten wir die Hand mit der dorsalen Seite auf einer
Unterlage und fixierten den entsprechenden Metacarpalkno-
chen. Anschlielend setzten wir eine Kraft von 50 N proxi-
mal an der entsprechenden Grundphalanx in Verlangerung
des Metacarpalknochens im 90° Winkel zur Behandlungse-
bene ein.

Durch Krafteinwirkung von aullen erwarteten wir, beide
Gelenkpartner
o parallel zu verschieben (Translation, ein gesundes Ge-

lenk) oder
o voneinander wegzubewegen (Traktion, ein verletztes Ge-

lenk).

Die Abbildungen 3 und 4 zeigen die Ergebnisse der Stu-
die als Tabelle und als Diagramm.

Verteilung Geschlecht
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Abb. 2: Geschlechterverteilung der Probanden

Die Befragung der Probanden nach ihrer sportlichen Be-
tatigung (Sporthandicap) ergab:

0 Kein Sporthandicap 27
FulRball (Torwart)
Volleyball
Handball
Hockey
Boxen
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Von den 14 Probanden mit Sporthandicap waren sechs
ausschliel3lich Freizeitsportler, funf gingen privat oder in un-
terklassigen Vereinen ihrem Sport unregelmafig nach, drei
regelmalig mit wochentlichem Trainingseinsatz.
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Translation Traktion
Keine Verletzung 28 1
Verletzung 4 4
maogliche Verletzung 4 0

Abb. 3: Translation und Traktion in Abhéngigkeit von den Probanden
(29 Probanden: Keine Verletzung; 8 Probanden: Verletzung; 4 Pro-
banden: moglicherweise eine Verletzung)

Ghhangigkei zwi schen Vedetau ngu nd T raldion

Anzahl der Ergebniss

Kene Verdzung
Yarldzung

mogliche
Veretzung

Abb. 4: Translation und Traktion in Abhangigkeit von den Proban-
den




Erlduterungen zu Abbildung 3 und 4:

1. 29 Probanden gaben an, dass sie mit Sicherheit keine
Verletzung in der Vergangenheit an der untersuchten
Hand mit Beteiligung der Gelenkkapsel hatten. Die So-
nographieauswertung zeigte in 28 Fallen eine Translati-
on und in einem Fall eine Traktion.

2. Acht Probanden gaben an, dass sie mit Sicherheit eine
solche Verletzung hatten. Die Sonographieauswertung
zeigte in vier Féllen eine Translation und in ebenfalls vier
Féllen eine Traktion.

3. Vier Probanden gaben an, dass sie ,moéglicherweise"
eine solche Verletzung hatten. Die Sonographieauswer-
tung zeigte in allen vier Fallen eine Translation und in kei-
nem Fall eine Traktion.

Ohne Beriicksichtigung der vier Probanden, die bei der
Frage nach einer Verletzung ,mdglich® angaben, ergibt sich
(Fall 1, siehe Anlage a):

o Die Wahrscheinlichkeit, dass sich nach einer Handver-
letzung unter Beteiligung der Gelenkkapsel bei entspre-
chender Belastung des betroffenen Metacarpophalange-
algelenks eine Traktion anstatt einer Translation ergibt,
betragt 50 %.

0 Bestand keine Handverletzung unter Beteiligung der Ge-
lenkkapsel, liegt die Wahrscheinlichkeit bei nur 3,4 %.

0 Nach y*-Test ist dieses Ergebnis ,hodchst signifikant”.

Unter Beriicksichtigung der vier Probanden, die bei der
Frage nach einer Verletzung ,moglich® angaben, ergibt sich
(Fall 2, siehe Anlage b):

o Die Wahrscheinlichkeit, dass sich nach einer Handver-
letzung unter Beteiligung der Gelenkkapsel bei entspre-
chender Belastung des betroffenen Metacarpophalange-
algelenks eine Traktion anstatt einer Translation ergibt,
betragt 33,3%.

o Bestand keine Handverletzung unter Beteiligung der Ge-
lenkkapsel, liegt die Wahrscheinlichkeit bei nur 3,4 %.

o Nach y*-Test ist dieses Ergebnis ,hoch signifikant”.

Hinweis: Zur Aussagekraft bzw. zur Einordnung der stati-
stischen Aussagen siehe Anlage c.
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Abb. ba: Das Gelenk ist in Ruhe abgebildet. Die Gelenkflachen ha-
ben einen Abstand von 0,68 cm.

Sonographiebilder
Beispiele

Die Abbildungen 5a und 5b zeigen Sonographiebilder der
rechten Hand eines Fullballspielers, der vor unbestimmter
Zeit Kapsel- und Banderverletzungen am 3. Fingergrundge-
lenk hatte.
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Abb. 5a: Das Gelenk ist in Ruhe abgebildet. Der Abstand der Ge-
lenkflachen betrdgt 1,08 cm.
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Abb. 5b: Das Gelenk ist unter Zug abgebildet. Der Abstand der Ge-
lenkflachen betragt nun 1,33 cm. Es ist eine Traktion von 0,25 cm
eingetreten. Eine Translation ist hier nicht zu erkennen.

Die Abbildungen 6a und 6b zeigen Sonographiebilder der
rechten Hand einer Frau (ohne vorhergehende Verletzungen
an der Hand).

Abb. 6b: Das Gelenk ist unter Zug abgebildet. Eine Translation ist er-
kennbar. Der Abstand der Gelenk—flachen betréagt 0,81 cm. Die Se-
paration von 0,13 cm kommt durch die translatorische Ver—schiebung
der konkaven und konvexen Gelenkpartner zustande.
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Diskussion

Bei verletzten Gelenkstrukturen kommt es durch Krafteinwir-
kung bei 50 % (Fall 1) bzw. 33,3 % (Fall 2) der Probanden zu
einer Traktion der Gelenkpartner, bei unverletzten Gelenk-
strukturen dagegen nur bei 3,4 % der Probanden (Fall 1 und
2).

Wir vermuten die Ursache der Traktion in dem durch die
Verletzung verminderten intrakapsuldren Druck, da die das
Gelenk schitzende Muskulatur, die Bander und die straffen
kollagenen Bindegewebsfasern der dulReren Gelenkkapsel-
schicht ein gewisses Spiel fur Bewegung zulassen (4). Dies
verdeutlicht die zentrale Bedeutung des intrakapsuldren
Drucks, der durch Verletzungen zerstort ist bzw. zumindest
nicht mehr in voller Starke vorliegt.

Die Folgen daraus sind abzusehen. Es besteht ein er-
hohtes Risiko flur Hypermobilitat (6) und/oder Gelenkinstabi-
litdt und deren Folgen wie
o Schmerzen aus der Muskulatur oder den Bandstrukturen

des Gelenks (5)

o erhohte Belastung der Gelenkflachen (Voraussetzung flr

die Entstehung von Arthrosen) (5, 10))

o Instabilitadt und/oder Funktionssttérungen des Gelenks (5,

7, 8)

Diese sind gehauft bei Personen mit Kapselverletzungen
vorhanden. Als weiteres Beispiel flr negative Folgen der Hy-
permobilitat siehe hier die Diskussion Uber Hypermobilitat
als Risikofaktor flr chronische Ruckenschmerzen (3).

Kapselverletzungen treten nicht nur durch Krankheiten
oder Traumata auf, sondern auch durch operative und durch
minimal invasive Eingriffe, z.B. Spritzen in das Gelenk. Hier-
durch wird der in einem gesunden Gelenk vorherrschende
Unterdruck ebenfalls zerstort bzw. zumindest beeintrachtigt.
Vor allem die minimal invasiven Eingriffe werden oftmals obli-
gatorisch bei bestimmten Leiden durchgefthri. Es muss also
bei jedem Eingriff in die Gelenkstruktur abgewogen werden,
ob die eventuellen Folgen aufgrund von Hypermobilitdt und/
oder Gelenkinstabilitét im Alter nicht schwerwiegender sein
kénnen als das momentane Leiden.

Das Wissen Uber diese Zusammenhange sollte Anreiz
zur Anwendung bekannter konservativer Therapieformen
sein, die vor einem operativen oder minimal invasiven Ein-
griff angewendet werden konnen.

Abschliefiend weisen wir nochmals darauf hin, dass die

in dieser Studie ermittelten Vorhersagewerte (z.B. Fall 1):

o mit Sicherheit auf Probandengruppen mit gleicher Zu-
sammensetzung (Alter, Geschlecht, Sporthandicap usw.)
wie die untersuchten 41 Probanden zutrifft.

o Eine Ubertragung des Vorhersagewertes von 50 % (Fall
1) auf z.B. die ,Gesamtheit aller Auszubildenden Uber 20
Jahre in Deutschland® ist aufgrund der zu Kkleinen, zufél-
ligen und vor allem nicht reprasentativen Probandenaus-
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wahl nicht statthaft. Diese Verallgemeinerung war und ist
nicht das Ziel unserer Studie.

o Unsere Studie weist hingegen nach, dass ein statisti-
scher Zusammenhang zwischen einer Fingergelenkver-
letzung und Traktion bei Krafteinwirkung besteht, der bei
bestimmten Probandengruppen — z.B. dem Physiothera-
peutenlehrgangs der Stiftung Grone-Schule — 50 % be-
tragen kann.

Verletzte Gelenkstrukturen flihren bei Krafteinwirkung
in 50 % der Félle zu einer Traktion mit den méglichen
Folgen wie Hypermobilitat und Gelenkinstabilitat, un-
verletzte Gelenkstrukturen nur in 3,4 % der Félle.

Anlage

Dieser Anhang ist flr all diejenigen gedacht, die sich flr die
Anwendung des x?-Tests interessieren und ihn an einem
Uberschaubaren Fall nachvollziehen méchten.

a. Priifung der Hypothese zu Fall 1

Hypothese: Das Ergebnis, dass von 8 Probanden mit Hand-
verletzung unter Beteiligung der Gelenkkapsel eines Finger-
grundgelenks
o vier Probanden (50 %) eine Traktion erfahren und dass
von 29 Probanden ohne Handverletzung
o ein Proband (3,4 %) eine Traktion erfahrt, ist signifikant.
Nullhypothese: Die Hypothese ist falsch.
Vierfeldertafel:
Gruppe 1: 29 (28 + 1) Probanden ochne Verletzung (Sau-

le 1in Abb. 4)

Gruppe 2: 8 (4 + 4) Probanden mit Verletzung (Saule 2
in Abb. 4)

Probanden- PTZ-Studie summe
angabe Translation Traktion

Verletzung 4 4 8
Keine Verletzung 28 1 29
Summe: 32 & 37

PriifmaR-Bestimmung: x * = 11,63

{37 * (28" 4)- (4 *1))*/ (8" 29* 32" 5)=11,63}
Die Nullhypothese wird verworfen, da flr

a= 0,001 x2>10,8ist (Tabellenwert)
Signifikanzstufe: héchst signifikant

b. Priifung der Hypothese zu Fall 2

Hypothese: Das Ergebnis, dass von 12 Probanden mit

Handverletzung unter Beteiligung der Gelenkkapsel eines

Fingergrundgelenks

o vier Probanden (33,3 %) eine Traktion erfahren und dass
von 29 Probanden ohne Handverletzung

o ein Proband (3,4 %) eine Traktion erfahrt, ist signifikant.

Nullhypothese: Die Hypothese ist falsch.




Vierfeldertafel;
Gruppe 1: 29 (28 + 1) Probanden ohne Verletzung
(Saule 1 in Abb. 4)
Gruppe 2: 8 (8 + 4) Probanden mit Verletzung
(Saule 2 zuziglich Saule 3 in Abb. 4)

Probanden- PTZ-Studie Summe
angabe Translation Traktion

Verletzung 8 4 12
Keine Verletzung 28 1 29
Summe: 36 5 41

PrifmaR-Bestimmung: x* = 7,08

417 (287 4)- (8" 1)* (12729 " 36 * b) = 7,08}
Die Nullhypothese wird verworfen, da fur

o= 0,01 x?*>06,64ist (Tabellenwert)
Signifikanzstufe: hoch signifikant

c. Einordnung der statistischen Aussagen

Die beiden ermittelten Vorhersagewerte:

I. 50 % (Fall 1) bzw. 33,3 % (Fall 2) aller Personen mit ei-
ner Gelenkverletzung erfahren, auch Jahre spéter, bei
Belastung an diesem Gelenk eine Traktion anstatt einer
Translation,

ll. nur3,4 % aller Personen erfahren bei Belastung an einem
Gelenk ohne vorherige Verletzung eine Traktion anstatt
einer Translation, sind allgemeingltig flr eine beliebige
Gruppe von jungen Erwachsenen, sofern diese der Zu-
sammensetzung der Stichprobe (Alter, Geschlecht, In-
tensitat der Sportarten, Art der Sportarten usw.) der hier
getesteten 41 Personen entspricht.

Die Signifikanzaussage (z.B. hdchst signifikant) bezieht
sich ausschlieldlich auf die zufallsbedingte Streuung des
Messergebnisses fur die ausgewertete Stichprobe. Sie sagt
nichts dartber aus, ob Testplanung, Testausfihrung, Selek-
tion der jungen Erwachsenen korrekt waren.

Anmerkung

Die Autoren danken der Stiftung Grone-Schule City-Nord
(Umschulungen/Fortbildungen) fur ihre bereitwillige Unter-
stitzung bei der Durchflihrung unseres Sonographiepro-
jekts.
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