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Messinstrumente zur

Beurteilung der oberen
Extremitat, eine Review

Brigitte Eggenberger, dipl. ET; Inge-Marie Velstra, dipl. ET; Jaap Fransen, MSc. dipl. PT
Rheumaklinik und Institut fiir Physikalische Medizin
8091 UniversitatsSpital Ziirich

um Thema «Messinstrumente fiir die obere Extremitit» haben sich

frithere Reviews vorwiegend auf die Anwendung der Messinstrumente
konzentriert. Ziel der vorliegenden Review ist es, einen Uberblick iiber
die verschiedenen in der Praxis gebriuchlichen Messmethoden und Mess-
instrumente zur Beurteilung der oberen Extremitit zu erarbeiten, zu ver-
gleichen und die jeweilige Validitit (Giiltigkeit), Reliabilitit (Zuverlassig-
keit) und Verlaufsempfindlichkeit (Responsiveness) aufzuzeigen.
In computerisierten Datenbanken («MedLine», «Current Contents» und
«Doc Online») wurde eine Literatursuche zu folgenden Themen durch-
gefithrt: Odem, Wunden/Narben, Durchblutung, Sensibilitit, Schmerz,
Beweglichkeit, Greifkraft, Isometrische Kraft, Kraftausdauer, Handfunk-
tion und Funktionelle Leistungskapazitit.
Die Messmethoden und Messinstrumente sind unterschiedlich gut be-
schrieben. Zu den einen Themenkreisen existieren verschiedene Daten
iiber die Reliabilitit und Validitit. Zu anderen Themenkreisen hingegen
sind kaum Studien gefunden worden (z.B. Kraftausdauer). Die Verlaufs-
empfindlichkeit wurde kaum untersucht. Der Vergleich von Resultaten
innerhalb der Themenkreise erweist sich als schwierig, da viele verschie-
dene Parameter zum Ausdruck der Resultate eingesetzt wurden.
Von den betrachteten Messmethoden und Messinstrumenten ist die Re-
liabilitit das am besten untersuchte Kriterium. Es ist klar, dass vermehrt
Studien notwendig sind, die die Validitit, Reliabilitit und Verlaufsemp-
findlichkeit von Messmethoden und Messinstrumenten in therapiespe-
zifischen Studien untersuchen.

Einleitung Um den Anforderungen gerecht zu werden, ist es
wichtig, die vorhandenen standardisierten und
akzeptierten Messinstrumente und deren Metho-
den zu kennen. Es ist notwendig zu wissen, fiir
welche Fachrichtungen und Berufsgruppen die
Messinstrumente, die in der taglichen Praxis in-
tegriert werden, entwickelt und beschrieben

waurden.

Die Forderung nach objektiven Messinstrumen-
ten zur Beurteilung des Therapieverlaufes und
der Therapieresultate in der Physiotherapie und
Ergotherapie wird mit dem Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) und den damit verbundenen
Verpflichtungen nach Qualitétssicherung immer
grésser. Die Messinstrumente kdnnen fiir eine

Diagnose, eine Prognose oder zur Festlegung
eines Therapieverlaufes angewendet werden.

Bereits verschiedene Publikationen beschreiben
Messmethoden und Messinstrumente zur Beur-

teilung der oberen Extremitdt und beurteilen
deren Einsatz (ASTH 1992, Cole 1994, Miiller
1995). Daraus wird ersichtlich, dass diese meist
nur Teilaspekte aus der komplexen Vielfalt der
Therapieziele messen. Um den Nutzen von Mess-
instrumenten und Messmethoden unter vielen
einschatzen zu kénnen, miissen moglichst folgen-
de Kriterien beurteilt werden konnen: Validitat,
Reliabilitat, Verlaufsempfindlichkeit und Prakti-
kabilitdt (Relevanz und Durchfiihrbarkeit).

Ziel dieser Review ist es, einen Uberblick tber
die verschiedenen in der Praxis gebrauchlichen
Messmethoden und Messinstrumente zur Beur-
teilung der oberen Extremitat zu erarbeiten und
die jeweilige Validitat, Reliabilitdt und wenn
maglich die Verlaufsempfindlichkeit aufzuzeigen.

Methode

Um das Ziel eines Uberblicks iiber die verschie-
denen in der Praxis angewandten Messmethoden
und Messinstrumente zu erreichen, wurde eine
«Review-Gruppe» aus Physiotherapeuten und
Ergotherapeuten des UniversitatsSpitals Ziirich
(USZ) sowie Ergotherapeuten des Ergotherapeu-
ten-Verbands Schweiz (EVS) gebildet.

Es wurden Themenkreise aufgrund der im the-
rapeutischen Alltag haufig auftretenden Gesund-
heitsprobleme definiert. Die Themenkreise kon-
zentrierten sich vor allem auf das muskuloskeletta-
le System, aufgeteilt auf der Ebene Schaden und
Aktivitat (WHO 1998, siehe Tab. 1). Dazu gehéren
Odem, Wunden/Narben, Durchblutung, Sensibili-
tat, Schmerz, Beweglichkeit, Greifkraft, Isome-
trische Kraft, Kraftausdauer, Handfunktion und
Leistungskapazitat. Es folgte ein Literaturstudium
zu den geldufigsten Messmethoden und Messin-
strumenten (7ab. 2).

Eine Literatursuche wurde in folgenden Daten-
banken mittels Computer durchgefiihrt: «Med
Line» (1980-1999), «Current Contens» (1999) und
«Doc Online» (1996—1999). Zuséatzlich wurde ein
«lateral search» gemacht, d.h. auch Literatur-
angaben aus bereits gefundenen Artikeln und
vertffentlichten Handbiichern wurden bertick-
sichtigt (Cole 1994, Miiller 1995). Dazu wurden
folgende Schliisselwérter verwendet: Reprodu-
cibility of results, Validity, Reliability, Measure-
ments, Outcome, Test. Wenn immer mdglich
wurde die Suche durch Angaben der Themen-
und Anwendungsgebiete, der Testnamen, der
Kiirzel und der Synonyme spezifiziert.

Weiter wurden folgende Auswahlkriterien benutzt,

um aus der gefundenen Literatur die fiir diese

Arbeit relevanten Publikationen herauszufiltern:

e Fin Instrument wird neu vorgestellt, oder es
handelt sich um ein neues Verfahren mit einem
bereits bekannten Messinstrument.
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e Die Validitat, Reliabilitdt und Verlaufsempfind-
lichkeit des Messinstruments wird mittels sta-
tistischem Verfahren untersucht.

Ausgeschlossen wurden folgende Publikationen:

e Messverfahren, die spezielle Apparaturen oder
Computer zur Durchfiihrung bendtigen, da sie
oft in der Praxis aufgrund des Aufwandes und
der Kosten nicht eingesetzt werden kdnnen;

e Studien ber Kinder und/oder Probanden mit
seltenen Krankheitsbildern;

e Publikationen mit Widerspriichen zwischen
den statistischen Ergebnissen und der Schluss-
folgerung;

e Publikationen, die nicht in den Sprachen Deutsch,
Englisch, Franzésisch oder Niederléndisch er-
schienen sind.

Mittels eines standardisierten Formulars wurden
die ausgewdhlten Publikationen der Messme-
thoden und Messinstrumente auf ihre Validitat,
Reliabilitat und Verlaufsempfindlichkeit tiberpriift.
Die Uberpriifung wurde durch zwei voneinander
unabhéngige Personen aus der Review-Gruppe
durchgefiihrt. Diese Ergebnisse wurden zusam-
mengefasst. So konnte ein allgemeiner Eindruck
tiber die Qualitédt der einzelnen Messinstrumente,

Korperstruktur/-funktion

e Odem
e \Wunden, Narben
e Durchblutung

e Beweglichkeit

e Greifkraft
e Schmerz

e Sensibilitat o Kraftausdauer

e [sometrische Kraft

die Fehlerquellen und Kenntnisliicken gewonnen
werden.

Resultate

Anhand der Literatursuche konnten rund 150
Publikationen tiber Messmethoden und Mess-
instrumente gefunden werden, die den vordefi-
nierten Kriterien entsprachen.

Die Messmethoden und Messinstrumente sind in
Tabelle 2 aufgefiihrt und den einzelnen Themen-
kreisen zugeordnet. Fiir die meisten dieser Themen
wurden mehrere Publikationen gefunden. Hinge-
gen fanden sich fiir einzelne in der Praxis einge-
setzte Messmethoden, wie beispielsweise den
Kraftausdauertest, keine entsprechenden Publika-
tionen.

Zur Beurteilung der Validitat, Reliabilitdt und
wenn maoglich Verlaufsempfindlichkeit werden
verschiedene Parameter benutzt, unter anderem:
[rrtumswahrscheinlichkeit (p-Wert), Korrelations-
koeffizient (r), Variationskoeffizient (CV), Intraclass
Correlation Coefficient (ICC), Kappa (K).

Im Folgenden werden die einzelnen Themenkreise
und ihre Methoden beschrieben. Die wichtigsten
Resultate beziiglich Validitdt und Reliabilitat

Aktivitat

e Handfunktion
e Funktionelle Kapazitat

Tab. 1: Themenkreise zur oberen Extremitit, aufgeteilt nach Schaden und Aktivitat aus dem ICIDH-
2-Modell. Partizipation wird generell mit Fragebogen gemessen.

Korperstruktur/-funktion

Odem

¢ \Wasserbadmethode Hand

e Wasserbadmethode Arm

e Umfang messen Finger

e Umfang messen Arm (Formel)

e Hand Durchblutung
Sensibilitidt/Neurologie
e Semmens-Weinstein

e Weber

e Schweiss-Sekretionstest
Schmerz

e Druck-Algometer + VAS

Beweglichkeit

e «Dritteleinteilung»

e Goniometer

e Finger Goniometer

e Accesorische Beweglichkeit

Waunden, Narben Greifkraft e 0'Connor
e Umschreibung/RYB-Konzept e Faust  Roeder
e Granulometer e Schiisselgriff e Sollerman
e Dimensionen/Fotografie e Drei-Punkte-Griff/Pinzetgriff | ¢ SODA
e Tonometrie Isometrische Kraft e Jebsen
e Vancouver Scar Rating Scale e Manueller Widerstand Funktionelle
e «Pull-gauge» Dynamometrie | Leistungskapazitat
Durchblutung e «Hand held» Dynamometrie | @ EFL
© Ruhepuls peripher Kraftausdauer e PILE
® TOC Tests e Diverses

Handfunktion

e Moberg

e modified Moberg

e 9 hole Pegtest

e Grooved Pegboard test

Tab. 2: Messinstrumente und Messverfahren, die in der Review beriicksichtigt werden.

PRAXIS

werden in der Tabelle 3 und 4 zusammengefasst.
Die Verlaufsempfindlichkeit wird, da sie oft nicht
bekannt und nicht untersucht ist, bei den einzel-
nen Themenkreisen beschrieben. Die wichtigsten
Begriffe werden im Glossar erlautert.

Odem

Die wichtigsten klinischen Messmethoden beim
Odem, inshesondere Lymphédem, sind die Volu-
metrie mit dem Wasserbad und die multiplen
Umfangsmessungen der Arme.

Validitat:
Es wurden keine Studien gefunden, die die
Wasserbadmethode mit einer anderen Methode
vergleichen. Fiir die Volumenbestimmung gilt
aber diese Wasserbad-Methode als «Golden
Standard».

Reliabilitat:

Die Volumenbestimmung der oberen Extremitat
mit einem extra angefertigten Messzylinder
ergab eine sehr gute Reliabilitat (Boland 1996).

Verlaufsempfindlichkeit:

Bei einer kleinen Patientenzahl (n = 25) mit
Lymphodem konnte nach einer vierwdchigen
Behandlung durch Lymphdrainage und Lymphban-
dage mittels eines Volumeters ein Volumeniiber-
schuss von 35% auf 20% (p < 0.05) gemessen
werden (Bunce 1994).

Interpretation:

Die Volumetrie mit Wasserbad oder die multiplen
Umfangmessungen (mit Umrechnung in Volumen)
sind potenziell wertvolle Instrumente fiir die The-
rapie. Der Durchfiihrungsaufwand ist klein und
lohnt sich in der Praxis. Die Umfangsmessung
ohne Umrechnung in Volumen ist nicht geeignet,
um Veranderungen von Lymphddemen zu erfas-
sen. Die einzelnen Umfange konnen Anderungen
im Gesamtvolumen nicht wiedergeben. Die Intra-
Tester-Reliabilitdt von Umfangmessungen wird
in der Praxis eher tiberschatzt.

Wunden und Narben

Messparameter fiir Wunden und Narben sind die
Flache und die Tiefe, das Erscheinungsbild und die
Geschmeidigkeit der Narbe. Die bekanntesten Mess-
methoden sind das «Vancouver Burn Scar Assess-
ment», der «Granulometer» und der «Tonometer».

Validitat:

Span et al. testete ein Tonometer bei Narben
nach Brandverletzungen. Es resultierte eine gute
Korrelation (r = 0.57) mit dem Verschiebbarkeits-
score des «Vancouver Burn Scar Assessment»
(Span et al. 1996).
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PRAXIS

40 Handverletzte

ICC=0.89, p< 0.05

Odem
Waunden, Narben Cohen, 1998 Granulometer vs. 20 Brandverletzte r=095
Verpflanzungsgrad
Spann, 1996 Vancouver vs. 59 Narben r=057
Pneumotonometrie
Periphere Warrens, 1987 Testergebnis vs. 64 gesunde 17% haben Symptome,
Durchblutung Symptome Probanden 58% Positive Test
Plewa, 1998 Testergebnis vs. 53 gesunde 10% Falsch positive Mit Schmerz als
Symptome Probanden Kriterium
Séllstrém, 1982 Testergebnis vs. 172 Patienten Sensitivitat: 96% Symptome von
Doppler Spezifitét: 68% Nervenkompressionen
Greifkraft Robertson, 1993 Jamar vs. ISTU 26 gesunde Probanden ICC=095p<005 Kein Unterschied in

Maximalkraft, p > 0.05

Beaton, 1995

Jamar vs. BTE

14 gesunde Probanden

ICC=0.87, p< 0.05

Stephens, 1996 Jamar vs. Tekdyne 30 Patienten mit r=0.87,p<0.05
Karpaltunnelsyndrom
Isometrische Kraft Bohannon, 1991 Sphygnanometer vs. 23 gesunde r=0.82,p<0.05 Ellbogenflexion
Hand-held meter Probanden
Surburg, 1992 Isometrisch vs. 10 geistig zurtick- r=0.64,p<0.05 Ellbogenflexion
isokinetisch gebliebene Patienten
Kimura, 1996 Chatillon vs. MicroFet 12 gesunde ICC=0.37-0.69 Ellbogen-, Handgelenks-
Probanden Fussflexion, Knieextension
Beweglichkeit Goodwin, 1992 Goniometer vs. 24 gesunde r=0.90, p<0.001
Inklinometer Probanden
Petherick, 1988 Goniometer vs. 30 gesunde r=0.83 im Schnitt
Inklinometer Probanden 4° Differenz, p < 0.05
Sensibilitait McDermid, 1994 Semmes-Weinsteinvs. | 39 Patienten mit. Sensitivitat: 81-82%
Testbatterie Karpaltunnelsyndrom Spezifitdt: 57-86%
Schmerz
Handfunktion Backman, 1992 9-hole Peghoard vs. 395 gesunde r=0.55 (rechts)
ADL-Geschicklichkeit Probanden r=0.67 (links)
Jones, 1991 Purdue Pegboard vs. 17 Patienten mit 7, p<0.0002
Jebsen Test Polyarthritis
Van Lankveld, 1996 SODA vs. Beweg- 109 Patienten mit r>0.70(p<0.01)
lichkeit, Mobilitat, Polyarthritis
Greifkraft
Funktionelle Mayer, 1988 PILE vs. Isokinetik 43 Frauen r<-0.33
Leistungskapazitat 57 Ménner r=0.38-0.63
Dusik, 1993 Ergotherapeut vs. 70 arbeitsunfahige r=0.63(p<0.001)
Physiotherapeut Ménner

Tab. 3: Validitat

Reliabilitat:
Das «Vancouver Burn Scar Assessment» weist
keine optimale Inter-Tester-Reliabilitat auf.

Interpretation:
Das «Vancouver Burn Scar Assessment» ist flr
die Praxis interessant, da die Durchfiihrung ein-

fach und standardisiert ist. Die Beurteilung von
Fotos und Umfangen ist dagegen problematisch.
Ebenso durch das Zeichnen von Wundumrissen
auf einer Durchpausfolie sind Anderungen schwer
messhar. Die Tonometrie ist eine einfache Mess-
methode, um den Widerstand von Narben gegen
Verschiebung zu messen. Eine Alternative fiir die

Tonometrie wére die Messung der Gelenkbe-
weglichkeit.

Periphere Durchblutung

Der Allen-Test wurde fiir die Feststellung von
arteriellen peripheren Verschlusskrankheiten ent-
wickelt (Allen 1929). Die vier gebrauchlichsten

ANZEIGE




PRAXIS

Bemerkungen

Methode/
Messmethode

m Population Resultate

Odem Volumetrie Boland, 1996 Test-retest 23 gesunde Probanden ICC=0.99, p<0.05
Waunden, Narben Granulometer Cohen, 1998 Inter-tester 5 Wunden 82%,p=0.9
Intra-tester 100%, p=1.0
Vancouver Burn Sullivan, 1990 Inter-tester 73 Brandverletzte Im Schnitt: K=0.5
Scar Assessment
Periphere Allen Test Vu-Rose, 1997 Inter-tester 100 gesunde Probanden | Negativ: 72%
Durchblutung Positiv: 0%
Greifkraft Jamar Hamilton, 1994 Test-retest 33 gesunde Probanden ICC=0.95
Jamar Robertson, 1993 Test-retest 24 Méanner ICC=0.95, p<0.05
16 Frauen ICC=0.85, p<0.05
Jamar Mathiowetz, 1984 Inter-tester 27 gesunde Frauen r>0.98,p<0.05
Intra-tester r=0.88, p<0.05
Jamar MacDermid, 1994 Inter-tester 38 Handverletzte ICC=0.96, p<0.05
Jamar Stephens, 1996 Test-retest 30 Handverletzte ICC=0.96, p<0.05
Tekdyne Stephens, 1996 Test-retest 30 Handverletzte ICC=0.97,p<0.05
CITEC/ Geertzen, 1998 Inter- und 29 Patienten mit SDD=82N
Faustschluss Intra-tester M. Sudeck
Vigorimeter Jones, 1991 Intra-tester 17 Patienten mit CC=0.96, p<0.05
Polyarthritis
Isometrische Kraft Sphygnanometer Kaegi, 1998 Inter- und 36 geriatrische ICC=0.87, p<0.05
Intra-tester Patienten
Hand-held Stucki, 1994 Intra-tester 10 Patienten mit r=0.94, p<0.001
Inter-tester Polyarthritis r=0.94, p<0.001
Hand-held Stoll, 1995 Intra-tester 7 Patienten mit ICC =0.88-0.96
Inter-tester Polymyositis ICC =0.87-0.95
Hand-held Huber, 1997 Inter-tester 19 gesunde Probanden | ICC =0.78-0.91
Hand-held Kimura, 1936 Intra-tester | 12 gesunde ICC>0.79
Inter-tester Probanden ICC <0.68
Cybex Surburg, 1992 Intra-tester 10 geistig zurtick- ICC>0.96 Ellbogen
gebliebene Pat.
Hand-held Richardson, 1998 Intra-tester 20 &ltere Probanden SDD = 3.6 kgf
Inter-tester SDD =3.9 kgf Ellbogen
Beweglichkeit Standard- Petherick, 1988 Test-retest 30 gesunde Probanden ICC=0.53 Ellbogen
Goniometer
Inklinometer Petherick, 1988 Test-retest 30 gesunde Probanden ICC=0.92 Ellbogen
Standard- Goodwin, 1992 Test-retest 24 gesunde Probanden | ICC =0.56-0.91 Ellbogen
Goniometer
Elektrogoniometer Goodwin, 1992 Test-retest 24 gesunde Probanden ICC<0.45 Ellbogen
Inklinometer Green, 1998 Intra-tester 6 Schulterpat. ICC=0.62-0.93 Verschiedene
Inter-tester ICC=0.45-0.85 Schulterbewegungen
Sensibilitat Semmes-Weinstein Brakel, 1996 Intra-tester 30 resp. K =0.83-0.92
Inter-tester 67 Leprosen K =0.57-0.82
Semmes-Weinstein Marx, 1998 Intra-tester 12 Patienten mit ICC=0.71
Inter-tester Karpaltunnelsyndrom ICC=0.15
Schmerz Druckalgometrie Reeves, 1986 Inter-tester 12 Patienten mit r=0.67-0.86 6 Triggerpunkte im
myofascialen Schmerzen Kopf- und
Schulterbereich
Druckalgometrie Nussbaum, 1998 Intra-tester 35 gesunde Probanden | ICC=0.74-0.89, 95% der Werte
p<0.05 zwischen —1.5 und
1.8 kg/cm?
Druckalgometrie VanderWeeén, 1996 | Intra-tester 30 Patienten mit ICC =0.64-0.96 Paraspinal
Schulter-/Armschmerzen angewendet
Handfunktion SODA Van Lankveld, 1996 Intra-tester 22 cP Patienten r=0.93,p<0.05
Inter-tester 6 cP Patienten Kw=0.78 (p <0.01)
Arthritis Backman, 1995 Inter-tester 10 Patienten r>0.85(p<0.01)
Handfunction Test
Arthritis Backman, 1997 Intra-tester 25 Patienten mit ICC=0.74-0.96
Handfunction Test Inter-tester Arthrose ICC=0.99
Funktionelle PILE Mavyer, 1988 Test-retest 10 gesunde Méanner r=093
Leistungskapazitét
BTE McClure, 1992 Test-retest 43 gesunde Probanden ICC =0.96 (Schulter)
ICC =0.83 (Hand)
EFL Saunders, 1997 Test-retest 20 Patienten ICC>0.86

Tab. 4: Reliabilitat
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Standardisierte Messmethoden gewahrleisten nicht automatisch die Qualitéit einer Behandlung.

klinischen Tests, um das «Thoracic Outlet com-
pression Syndrom» (TOS) zu diagnostizieren, sind
diejenigen von Eden (Costoclaviculdre Depression),
Wright (Hyperabduktion), Adson (Mm. Scaleni) und
Roos (Depression und Retroversion). Meistens wird
das Verschwinden des peripheren Pulses, manchmal
auch das Auftreten von charakteristischen Sympto-
men, als Testergebnis verwendet. Auf einen Sauer-
stoffséttigungswert des Pulsoximeters kann man
sich zwecks Diagnostik nicht verlassen (Clay 1991).

Validitat:
Die meisten Studien wurden mit gesunden Pro-
banden durchgefiihrt.

Reliabilitét:
Die Reliabilitat wurde mit Ausnahme vom Allen-
Test nicht untersucht (Vu-Rose 1997).

Interpretation:

Die verschiedenen Tests fiihren generell zu einer
hohen Rate an falsch-positiver Resultate. Ob kom-
binierte Testresultate genug Sensitivitat und Spe-
zifitat zeigen, um als «Screening Test» zur Befund-
aufnahme bei Patienten zu dienen, ist nicht bekannt.

Greifkraft

Der Greifkraftmessung (Jamar) wird oft einer
Druckmessung (Vigorimeter oder Blutdruckman-
schette) vorgezogen.

Validitat:
Die verschiedenen Messinstrumente der Greif-
kraftmessung korrelieren gut.

Reliabilitat:
Die Test-Retest-Reliabilitdit der Hand- und
Fingerkraftmessinstrumente, beurteilt nach ihren
ICC, ist gut.

Verlaufsempfindlichkeit:
Die Verlaufsempfindlichkeit der Greifkraft ist
in erster Linie von der Intra-Tester-Reliabilitét

abhangig, die mit einer standardisierten Durch-
flihrung und mehreren Versuchen hoch ist.

Parallel zur Verbesserung der Krankheitsaktivitét
bei 17 Patienten mit chronischer Polyarthritis
konnte auch eine Verbesserung der Greifkraft
festgestellt werden (p = 0.002) (Jones 1991).

Interpretation:

Der «Jamar» scheint fiir die Handkraftmessung
das geeignetste und zuverldssigste Messinstru-
ment zu sein. Ein «Jamar» mit einem weichen
Griff ist auch nach Operationen und bei Arthritis
ginsetzbar. In solchen Situationen kann der «Vigori-
meter» als Messinstrument empfohlen werden.

Wie bei den meisten Leistungsmessungen ist
auch hier das Ergebnis stark vom Schmerz und
der Motivation des Patienten abhéngig.

Isometrische Kraft

Bei der isometrischen Kraftmessung (einfachen
Dynamometrie) wird nach Ausfiihrungsweisen
unterschieden. Bei der «Hand-held Dynamometrie»
wird vom Probanden gegen das Dynamometer
gedriickt, bei der «Pull-gauge» gezogen. Es wer-
den aber auch abgeénderte Sphygmanometer
beniitzt.

Validitat:

Es gibt nur wenige und zum Teil widerspriichliche
Aussagen darliber, inwieweit verschiedene
Dynamometer dhnliche Resultate erzielen.

Beim Gebrauch des «Chatillon» und des «Micro-
fet hand-held Dynamometers» fiir verschiedene
Muskelgruppen konnte keine geniigende Uber-
einstimmung  festgehalten werden (Kimura
1996).

Reliabilitét:
Die Reliabilitat der isometrischen Muskelkraft-
messung ist gut. Dies gilt aber nicht fir jede

Muskelgruppe. Dennoch spielt die Variabilitat
des Patienten und Zufallsvariation eine grosse
Rolle (Stoll 1995, Huber 1997).

Interpretation:

Die isometrische Kraftmessung ist eine nahe-
liegende und gut brauchbare Methode in der
Physio- und Ergotherapie, wenn sie standardisiert
durchgefiihrt wird. Inwieweit die Isometrie in der
Lage ist, den Kraftzuwachs durch dynamisches
Training zu erfassen, ist noch nicht abschliessend
diskutiert. Ob die Reliabilitdt gentigend ist, um
klinisch relevante Anderungen der Muskelkraft
zu erfassen, ist ebenfalls noch offen.

Kraftausdauer

Obwohl in der Praxis verschiedene Kraftausdau-
ertests angewendet werden, fanden sich keine
Publikationen, die die Qualitat von Kraftausdau-
ertests der oberen Extremitét oder des Schulter-
glirtels beschreiben.

Beweglichkeit

Fir die Messung der Beweglichkeit der oberen
Extremitat stehen hauptsachlich der «Standard-
Goniometer», der «Inklinometer» (trocken oder mit
Flussigkeit geftillt) und der «Elektrogoniometer»
zur Verfiigung.

Validitét:

Der «Standard-Goniometer» ist dem fliissig-
keitsgefiillten «Inklinometers dhnlicher als dem
Elektrogoniometer (Goodwin 1992).

Reliabilitét:

Die Reliabilitdt der Goniometrie wird sehr unter-
schiedlich beschrieben und ist nicht immer genii-
gend. Sie ist nicht nur abhéngig von Gelenk- und
Bewegungsrichtung, sondern auch vom Therapeu-
ten (Goodwin 1992).
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Interpretation:

Der «Standard-Goniometer» ist gut brauchbar
in der Therapie, da er billig und die Ausfiihrung
nicht aufwandig ist. Es gibt aber viele Fehler-
quellen, unter anderem Druckvariation durch den
Therapeuten, das nicht korrekte Bedienen der
Goniometer-Arme, Fehler bei der Identifizierung
der anatomischen Landmarken und inkonsistente
Anwendungsweisen. Der Elektrogoniometer ist
objektiver und eher durch verschiedene Thera-
peuten am gleichen Patienten einsetzbar (Ellis
1997).

Sensibilitat

Die Uberpriifung der Sensibilitét dient diagnos-
tischen Zwecken und der Verlaufskontrolle. Ob-
wohl eine Verdnderung der Sensibilitat tiber einen
langeren Zeitraum klinisch relevant sein kann, ist
sie schwierig zu dokumentieren. Die «Zwei-Punkte-
Diskrimination» (2PD) und die Druckwahrneh-
mung «Semmes-Weinstein», inder Praxis besser
bekannt unter dem Namen «Monofilamente», wer-
den am haufigsten angewendet.

Validitat:

Die Validitat der Diagnosestellung von Sensibi-
litdtsstorungen ist nicht gentigend bekannt, ins-
besondere da eine eindeutige Definition von
«normal» und «nicht normal» fehlt.

Reliabilitét:

Das auffalligste Ergebnis wurde in einer Studie
gefunden, in welcher der «Semmes-Weinstein-
Test» eine relativ hohe Intra-Tester-Reliabilitdt
aufweist (Marx 1998).

Interpretation:

Die «Semmes-Weinstein-Methode» wird vor
allem fiir diagnostische Zwecke eingesetzt. Ob
die «Zwei-Punkte-Diskrimination» statisch oder
dynamisch durchgefiihrt werden muss, ist noch
nicht geklart.

Schmerz

Die am héufigsten praktizierten Messmethoden
sind Beurteilungsskalen wie die «Visual Analo-
gue Scale» (VAS), die «Numerical Rating Scale»
(NRS), oder eine Skala mit verbalen Beschreibun-
gen (VDS).

Durch die Druckalgometrie kann die Objektivitdt
mdglicherweise gesteigert werden. Bei der Algo-
metrie wird eine kontinuierliche Skala von kg/cm?
zur Erfassung der Schmerzschwelle der Patienten
eingesetzt.

Validitat:

Da Schmerzempfindungen nicht objektivierbar sind,
ist die Validitdt einer Schmerzmessung nicht
feststellbar (Callahan 1987).

Reliabilitét:

Es wurden keine Studien zur Test-Retest-Reliabi-
litdt von Schmerz-Beurteilungsskalen gefunden.
Die Intra-Tester-Reliabilitdt der Druckalgometrie
wird beschrieben, sie ist aber nicht optimal.

Verlaufsempfindlichkeit:

20 Patienten mit chronischen Kopf- und Nacken-
schmerzen wurden mit einer «spray and strech»-
Technik behandelt. Es zeigten sich signifikante
Reduktionen der Schmerzempfindung, gemessen
mit dem Algometer (Jaeger 1986).

Interpretation:

Fiir die Erfassung des Schmerzes braucht es so-
wohl eine Standardisierung als auch eine Indivi-
dualisierung, denn der Schmerz ist eine individu-
elle Erfahrung. Akute und subakute Arten von
Schmerzen kdnnen mit dem Druckalgometer oder
mit einem VAS erfasst werden. Die Erfassung
von chronischen Schmerzen erfolgt besser mit
einem Fragebogen, womit Verhaltensaspekte
von chronischen Schmerzen abgedeckt werden.

Handfunktion/Geschicklichkeit

Im Laufe der Zeit haben sich verschiedene Ge-
schicklichkeitstests etabliert, und es erscheinen
immer wieder neue Testverfahren. Das gemein-
same Ziel von allen ist, eine Aussage (ber die
Handfunktion im Alltag mittels einer konstruierten
Testbatterie zu machen. Um die Wahl der Test-
verfahren zu erleichtern, wurde ein Leitfaden
publiziert (Rudman und Hannah 1998).

Validitat:

Zwischen den verschiedenen Testbatterien, welche
die Handfunktionen messen, gibt es méassige
Korrelationen. Inwieweit das Ergebnis eines Test-
verfahrens die Handfunktion im Alltag widerspie-
gelt, ist unbekannt.

Reliabilitat:

Verlaufsempfindlichkeit:

Der «SODA Score» bei 14 RA (Rheumatoide
Arthritis)-Patienten war 6 Monaten nach einem
handchirurgischen Eingriff signifikant gestiegen
(ES = 0.87; p < 0.01) (Van Lankveld 1996). Bei
einer Gruppe von 17 RA-Patienten wurde die
Anderung der Anzahl entziindeter Gelenke als
«Golden Standard» fiir den Krankheitsverlauf
verwendet (p = 0.008) (Jones 1991). Anderungen
beim «Purdue pegboard»-Test und «Jebsen»-Test
waren klein und korrelierten nicht mit der geén-
derten Anzahl entziindeter Gelenke.

Interpretation:

Sowohl fir Kurztests als auch fir umfassendere
Tests bleibt es schwierig, eine Voraussage zu
machen, inwieweit das Testergebnis (Skore,
Sekunden) eine Bedeutung fiir die Behinderung
hat, die ein Patient im Alltag erfahrt.

Funktionelle Leistungskapazitét

Ein wichtiger Teil der so genannten Leistungs-
kapazitat sind Hebetests. Sie sind primar fir
Patienten mit funktionellen Einschrankungen der
Wirbelsdule entwickelt und verwendet worden.
Speziell die Hebetests bis auf Brusththe oder bis
tiber den Kopf finden praktische Anwendung bei
Patienten mit funktionellen Problemen der obe-
ren Extremitdt. Bekannte Testsysteme sind die
«Progressive Isoinertial Lifting Evaluation» (PILE)
fr den lumbalen und zervikalen Bereich sowie
die «Evaluation der funktionellen Leistungsfahig-
keit» (EFL) (Mayer 1988, Isernhagen 1980).

Validitat:

Die Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen
Systemen der Erfassung von Hebeleistungen ist
gering. Die Bedeutung der Hebeleistungen fiir
den Alltag, zum Beispiel hinsichtlich erfolgrei-
cher Arbeitsaufnahmen, ist unbekannt.

Die  Test-Retest-
Reliabilitdt  der

ANZEIGE

meisten Tests kann
als geeignet einge-
stuft werden.

Nur beim «Jebsen»-
Test gab es An-
gaben (ber den
Einfluss eines Lern-
effektes: fiir alle
7 Subtests des
«Jebsen»-Tests (p
< 0.01), insbeson-
dere aber fiir das
Schreiben und die
Esssimulation

(Stern 1991).
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Die Qualitat eines Messinstruments ist keine
Fixgrdsse, sondern abhangig vom Ziel, vom Ein-
satzgebiet und vom Therapeuten.

Reliabilitat:

Die Reliabilitat von PILE und EFL ist in zwei Stu-
dien untersucht worden und zeigt eine hohe
ICC.

ANZEIGE

Verlaufsempfindlichkeit:

Es wird berichtet, dass sich von 100 Patienten
mit chronischen Kreuzschmerzen, viele nach zwei
bis drei Wochen Training um 100%—200% im
PILE verbessert haben (Mayer 1988).

Interpretation:

Die Leistungskapazitét ist ein gut entwickeltes
Verfahren, das die Erfassung der funktionellen
Kapazitat fiir die Therapie maglich macht. Bisher
war dies ein vernachldssigtes Gebiet, da es von
Seiten der Therapeuten eine gewisse Investition
bezliglich Zeitaufwand und Training voraussetzt.
Die Verlaufsempfindlichkeit ist ungentigend do-
kumentiert.

Diskussion

Friihere Reviews zum Thema «Messinstrumente
fir die obere Extremitat» haben sich vorwiegend
auf die Anwendung der Messinstrumente konzen-
triert (Cole 1994, Miiller 1995). Sie haben damit
eine wichtige Rolle zur Verbreitung standar-
disierter Messinstrumente gespielt. Im Unterschied
zu frilheren Publikationen werden in der vorlie-
genden Publikation die Qualitdten der Mess-

methoden und Messinstrumente prasentiert.

PRAXIS

Die Suche nach relevanten, wissenschaftlichen
Publikationen zu den einzelnen Messmethoden
oder Messinstrumenten erwies sich als schwie-
rig. Speziell fiir den Bereich der Physiotherapie
und Ergotherapie existieren keine spezialisierten
oder gut erschlossenen Datenbanken. Viele the-
rapiespezifischen Zeitschriften sind in den medi-
zinischen Datenbanken noch nicht vertreten. Es
wurden zwar viele Referenzen zu den einzelnen
Themen gefunden, doch bei genauerem Betrach-
ten erwiesen sie sich fir die Evaluation der
Messmethoden und Messinstrumente als unge-
eignet. Zudem konnten zu einzelnen Messmetho-
den und Messinstrumenten keine Publikationen
gefunden werden. Dafiir gibt es unterschiedliche
Griinde. Messmethoden oder Messinstrumente
kdnnen neu oder unbekannt sein. Zu élteren, gut
bekannten Messverfahren, wie der Kraftausdauer,
sind moglicherweise nie Studien durchgefihrt
worden.

Von den betrachteten Messmethoden und Mess-
instrumenten ist die Reliabilitat am besten unter-
sucht. Sie schien bei den einzelnen Tests einfach
auswert- und vergleichbar. Eine gute Test-Retest-
Reliabilitat ist fiir die Verlaufskontrolle und den
Wirkungsnachweis der Therapie auch von gross-
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ter Wichtigkeit. Denn je schlechter die Test-
Retest-Reliabilitat einer Messmethade ist, um so
unzuverldssiger sind die Aussagen beziiglich
einer Verbesserung oder Verschlechterung des
Patientenproblems.

Hingegen ist die Validitat in vielen der Publika-
tionen nicht bekannt, oder kaum oder ungenau
beschrieben (2.B. die Themenkreise Odem und
Schmerz).

Kaum untersucht und beschrieben ist die Ver-
laufsempfindlichkeit. Sie ist stark abhéngig vom
Patienten, dem Therapeuten und dem jeweiligen
Umfeld. Klar definierte und einfache Parameter
sind die «Limits of Agreement» oder «Smallest
Detectable Difference», die aber noch zuwenig
angewendet werden.

Die Qualitat (speziell die Validitat) eines Messins-
trumentes ist keine Fixgrosse, sondermn abhéngig
vom Ziel, vom Einsatzgebiet und vom Therapeu-
ten. Messmethoden und Messinstrumente, die
der Problem- und Zielorientiertheit am n&chsten
kommen und zuséatzlich qualitativ hochstehend
sind, sollten gefordert werden. Mit standar-
disierten und anerkannten Messmethoden und
Messinstrumenten wird nicht automatisch die
Qualitdt einer Behandlung gewdhrleistet. Es ist
wichtig, wie die jeweiligen Therapeuten mit den
einzelnen Messmethoden und Messinstrumen-
ten umgehen und in der Behandlung einsetzen.
Der Workshop, der Ende Oktober 1999 im USZ
durchgefiihrt wurde, zur Diskussion der Messins-
trumente und der Review-Ergebnisse, zeigte,
dass viele Teilnehmer einzelne der Messinstru-
mente bereits kannten, aber gleichzeitig waren
die Anwendungen recht unterschiedlich.

Schlussfolgerung

Von den drei gewahlten Untersuchungskriterien
ist die Reliabilitdt am besten untersucht. Es ist
klar, dass vermehrt Studien notwendig sind, die
die Validitat, Reliabilitat und Verlaufsempfindlich-
keit von Messinstrumenten und Messmethoden
in therapiespezifischen Studien untersuchen.

Systematische Review
Giiltigkeit (Validitat)

Zuverlassigkeit
(Reliabilitat)

Verlaufsempfindlichkeit
(Responsiveness)

Praktikabhilitét

«Limits of Agreement»

«Smallest Detectable
Difference»

Irrtumswahrscheinlichkeit
(p-Wert)

Korrelationskoeffizient
(r)
Variationskoeffizient (CV)

Intraclass Correlation
Coefficient (ICC)
Falsch-positiv
Effectsize (ES)
Sensitivitat
Spezifizitat

Kappa (K)

Kleinst erkennbarer

Unterschied (SDD)

PRAXI

Eine Literaturstudie, die alle relevanten Studien zur Beantwortung
einer Fragestellung zusammenfasst

Inwiefern prasentiert das Messergebnis genau das, was gemessen
werden machte?

Inwiefern fiihren wiederholte Messungen unter gleichen
Bedingungen zu gleichen Messergebnissen?

Empfindlichkeit fir Anderungen: inwiefern &ndern sich Messer-
gebnisse, wenn sich das Messobjekt (Subjekt) andert?

Durchfiihrbarkeit

Grenzen der Ubereinstimmung: die Abweichungen, die mit einer
gewissen (meistens 95%) Wahrscheinlichkeit auch vom Zufall
erklart werden kénnen

Die Anderung, die mit einer gewissen (meistens 95%) Wahrschein-
lichkeit nicht mehr vom Zufall erklart werden kann

Wahrscheinlichkeit, dass das Resultat auch durch Zufall entstanden
sein kdnnte (p-Wert von 0 bis 1)

Mass fiir den Zusammenhang zweier Variabeln (r-Wert von 0 bis
+/—1, wobei +/— 1 den maximalen Zusammenhang bedeutet)

Relative Breite der Standard-Abweichung (CV = SD / mean * 100%)

Mass fiir die Reliabilitat (ahnliche Interpretation wie Korrelations-
koeffizient)

Wenn ein Testergebnis ein positives Ergebnis aufzeigt, die es aber
in Wirklichkeit (laut «Gold Standard») nicht gibt

Verhaltnis von der Differenz mit der Standardabweichung von der
Baseline. Ab 0.8 wird die Zah! mit «sehr responsiv» bewertet

Rate der wirklich-positiven, die auch vom Test als positiv aufgezeigt
werden

Rate der wirklich-negativen, die auch vom Test als negativ
aufgezeigt werden

Zah! fir das Mass der Ubereinstimmung, zwischen 0 und 1.
Richtung 1 ist die Ubereinstimmung besser

Der Unterschied in einem Messwert der sich gerade noch mit 95%
Wahrscheinlichkeit unterscheidet vom Messfehler

Fir den Praktiker ist es von Vorteil, wenn die
Ergebnisse von Reliabilitatsstudien als «Limits
of Agreement» oder «Smallest Detectable Diffe-
rence» prasentiert werden. Die Aufnahme von

(wissenschaftlichen) Fachartikeln in einer gut
erschlossenen therapiespezifischen Datenbank
erleichtern den Zugang fiir die praktisch tatigen
Therapeuten.
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