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Genauigkeit der manuellen Winkelmessung

am Ellenbogengelenk

Reichert, B.” ; Seifried, Ch.? ; Obenland, E.?; Ruess, F?; Puscher,

M.?; Ungericht, Ch.?; Dippon, J.?

Die Genauigkeit der manuellen Messung einer Gelenkstellung mit dem Standard-
winkelmesser (Goniometer) wurde in einer praxisorientierten experimentellen Studie
am Beispiel des Ellenbogengelenkes iiberpriift. Dabei wurde die Methode mit zwei
weiteren Messmethoden verglichen: Messung mit der MediMouse®, Schatzung nach

Inspektion.

1. Zusammenfassung

1.1 Einfithrung

An dieser Studie nahmen insgesamt 133
Schiler, Lehrer und praktisch arbeitende The-
rapeuten teil, die durch freiwillige Teilnahme
ausgewahlt wurden.

Ziele: Es sollte anhand einer vordefinierten
Gelenkstellung zunéchst die Genauigkeit der
Messung mit dem Goniometer im Vergleich
zu einem objektivierbaren Verfahren mit der
MediMouse® festgestellt werden. Im Weite-
ren sollte festgestellt werden, ob die Studi-
enteilnehmer in der Lage waren, den vorge-
geben Winkelwert mit Schatzung und Mes-
sung mit einem Goniometer nachzuvollziehen.
Dabei sollten die Faktoren Ausbildungsdauer,
Erfahrung mit Messungen, Alter und Berufs-
erfahrung berlcksichtigt werden, die mit ei-
nem Fragebogen erhoben wurden.

1.2 Ergebnisse
Die Messung mit dem Goniometer ermittelt
im Vergleich zur anatomischen Situation des
Ellenbogengelenkes einen um 5° zu kleinen
Winkel. Da die Anforderung an unsere Studi-
enteilnehmer die Uberprifung des Winkels
mit der gangigen Lehrmethode war, wurden
alle gemessenen Referenzwinkel der Medi-
Mouse® um 5° nach unten korrigiert. Dieser
Wert wird nachfolgend als ,, wahrer Winkel”
bezeichnet.

Der GroRteil aller Studienteilnehmer hat den
Winkel zu klein gemessen und geschatzt. Im
Mittel ist der manuell gemessene Winkel um
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9° (Standardabweichung SA=5.1°) kleiner als
der wahre Winkel. Diese Differenz ist signifi-
kant (p<0.001). Abweichungen zwischen den
Werten der Schatzung und dem wahren Win-
kelwert wurden erneut ebenfalls ausgewer-
tet. Im Mittel ist der geschatzte Winkel um
6.5° (SA=10.1°) kleiner als der wahre Winkel.
Damit liegen die geschéatzten Winkel im Mit-
tel zwar naher am wahren Wert als die ge-
messenen, streuen aber starker. Sowohl die
gemessenen und als auch die geschéatzten
Werte weichen bei rund 50% aller Versuchs-
teilnehmer von dem in der Physiotherapie eta-
blierten Toleranzwert von 5° ab. Ein Unter-
schied in der Messgenauigkeit von Lehrern
und Schdlern ist nicht festzustellen (p=0.35).

1.3 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass Unterricht und
Ausbildungsdauer keinen Einfluss auf die
Mess- und Schétzgenauigkeit haben. Ledig-
lich die extrem ungenauen Messungen lassen
Uber die Ausbildung hinweg nach. Die Erfah-
rung im Umgang mit der Winkelmessung (An-
zahl der Messungen) tréagt jedoch zur Genau-
igkeit der Messungen und Schatzungen bei.

1.4 Schliisselworter
Winkelmessung, Goniometer, MediMouse®,
Ellenbogengelenk

2. Einleitung

Die manuelle Messung mit dem Goniometer
ist eine allgemein akzeptierte Methode zur Er-
fassung von Gelenkpositionen. Sie wird von
Arzten und Therapeuten gleichermafen be-
nutzt und als objektiv eingestuft. Die genaue
Dokumentation von Gelenkstellungen hat ei-
nen Einfluss auf die Auswahl einer Therapie
und gibt Auskunft Uber die Effektivitat einer
eingeschlagenen Behandlungsart. Daher
nimmt die Vermittlung dieser Methode auch
einen nicht unerheblichen Anteil in der Aus-
bildung von Masseuren und Physiotherapeuten
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ein. Dabei wird im Unterricht auf das Erfassen
des Messprinzips, der Kenntnis der Anlage-
punkte sowie dem Ablesen der Winkelskala
Wert gelegt. Ublicherweise werden gemes-
sene Werte nach einer Auf- bzw. Abrundung
auf 5° genau dokumentiert.

Die Vorteile der Methode sind klar ersicht-
lich: das Gerét ist leicht, gut transportabel, ein-
fach zu bedienen und kostenglnstig. Die
Nachteile liegen in der Ungenauigkeit der Er-
gebnisse, wenn die anatomischen Orientie-
rungen zur Anlage des Gerates als Basis flir
eine exakte Messung fehlen. Vorgegebene
Anlagepunkte sind an betroffenen Extremita-
tengelenken der Patienten haufig nicht zu er-
kennen, und die Erfahrung zeigt, dass ein ge-
ringes Abweichen von den Anlagepunkten zu
deutlich veranderten Ergebnissen einer Mes-
sung fuhrt. Die Methode scheint also eine ho-
he Inter- und Intratesterungenauigkeit zu ha-
ben. Daher scheinen nach eigenen Beobach-
tungen, Therapeuten nach der Ausbildung zu-
nehmend auf die Methode zu verzichten.

Die durchgeflhrte Studie soll zum einen die
Genauigkeit der Lehrmethoden ermitteln als
auch den Effekt von Unterricht Uberprifen.
Hierzu wurde die Anlage des Goniometers
nach der gadngigen Lehrmethode mit Mess-
verfahren der MediMouse® verglichen.

Die Ergebnisse stellen nur einen Schritt in
einer Entwicklung zu grundsatzlichen Uberle-
gungen dar. Gibt es didaktische Methoden,
um die Ermittlung von Gelenkpositionen mit
dem Standardgoniometer zu optimieren?
Lasst sich in der Beurteilung von Gelenkposi-
tionen womaglich auf die manuelle Winkel-
messung verzichten?

3. Personen, Material und Methoden

3.1 Studienteilnehmer
Fir die Studie wurden 133 Studienteilnehmer
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durch Erklarung der freiwilligen Teilnahme aus-
gewahlt. Zwei Teilnehmer nahmen nach ur-
sprlinglicher Zusage und nach Austeilen eines
Fragebogens nicht mehr teil, so dass 131 Stu-
dienteilnehmer alle Anteile der Studie durch-
liefen. Die Studienteilnehmer rekrutierten sich
aus Schulern und Lehrern der VPT Akademie
- staatl. anerk. Massage-/Physiotherapeuten-
Schule e.V. Fellbach sowie aus Kursteilneh-
mern eines beruflichen Fortbildungslehrgan-
ges (Manuelle Therapie). Die genaue Vertei-
lung zeigt Tab. 1:

Tab. 1:Verteilung der Studienteilnehmer nach Status

StatuS.....oooooiioieceeeeee e Anzahl
Schilerim 1. Semester...............c......... 15
Schiilerim 2. Semester......................... 31
Schilerim 3. Semester......................... 15
Schiler im 4. Semester... .28
Schulerim 6. Semester.......................... 18
Kursteilnehmer ..., 15
LeNrer ..ot 9
Total oo 131

Es wurde darauf geachtet, moglichst die
gleiche Anzahl Studienteilnehmer aus den uns
zur Verfliigung stehenden Gruppen (Klassen,
Lehrer, Kursteilnehmer) zu rekrutieren. Die un-
terschiedlichen Gruppen erhielten eine kurze
rudimentére mundliche Vorstellung der Studie
und erhielten die Moglichkeit der freiwilligen
Teilnahme durch Handmeldung. Bei der Aus-
wahl der angesprochenen Gruppen war es
unerheblich, ob die Schiler bereits Unterricht
in der Gelenkmessung mit dem Goniometer
oder sonstige Erfahrungen mit der Methode
hatten.

3.2 Versuchsaufbau

Die MediMouse® ist ein neues handliches
Messgerat zur computerunterstltzten Dar-
stellung und strahlenfreien Untersuchung der
Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule und
Korpergelenke. In unserem Versuchsaufbau
wurde eine von ihr erfasste Linie (hier: Margo
posterior ulnae) im Raum per Funk dem Rech-
ner Ubermittelt. Dort wird diese Linie auf dem

Monitor dargestellt und softwaretechnisch zur
Horizontalen in Bezug gesetzt. Die Software
errechnet den Winkel zwischen der Linie und
der Horizontalen. Die Genauigkeit der Mes-
sung betragt 1 Grad.

Die Genauigkeit dieser Messmethode ba-
siert darauf, dass der Humerus des Proban-
den exakt in der Horizontalen eingestellt ist
und die MediMouse® eine gerade Linie abfahrt.
Daher wurde die Margo posterior der Ulna aus-
gewahlt. Es wurde darauf geachtet, dass kei-
ne Weichteile, deren Kontur die gerade Linie
verandert hatte, abgetastet wurden. Die La-
gerung des Probanden sollte stets und ohne
grofRen Aufwand reproduzierbar sein und kon-
stante Ausgangsbedingungen flr eine grofse
Anzahl von Messungen sein.

In der Uberpriifung der Genauigkeit und Zu-
verlassigkeit der MediMouse® sowie in der
spateren Phase der Datenerhebung mit den
Studienteilnehmern wurde exakt das gleiche
Verfahren benutzt.

Einstellen des Ellenbogengelenkes
Ein Proband sitzt seitlich an einer Behand-
lungsbank. Der rechte Arm wird mit ca. 90°
Flexion im Schultergelenk auf der Bank abge-
legt. Das zu messende Ellenbogengelenk wird
mit Hilfe eines Styroporkeils in einen be-
stimmten Winkel gebracht und mit Tapema-
terial fixiert. Durch die Fixierung des zu mes-
senden Unterarmes konnten Ungenauigkei-
ten der Ergebnisse durch das aktive Einneh-
men der Gelenkposition ausgeschlossen und
eine gute Reproduzierbarkeit der Gelenkposi-
tion garantiert werden.

Nun werden zwei markante Punkte auf Hu-
merus palpiert und zeichnerisch markiert:

Mit Hilfe des Lasers, in den eine Wasser-
waage integriert ist, werden die beiden Punk-
te am Humerus in die Horizontale gebracht.
Hierzu wurde ein Sandsack unter den Ellen-
bogen gelegt oder die Hohenverstellbarkeit
der Bank genutzt. Die Hohe der Behand-
lungsbank betrug hier ca. 105 cm. Der Abstand
zwischen dem Laser und dem Arm betrug et-
wa 135 cm.



Eine Strecke von ca. 10 cm auf der posteri-
oren Ulnakante wird zeichnerisch markiert, so
dass die MediMouse® immer die gleiche
Strecke abtasten kann (s. Abb.3).

3.3 Ziele und Zielkriterien

Folgende Haupt- und Nebenfragestellungen

wurden entwickelt:

1. Hauptfragestellung: Wie genau kdnnen die Stu-
dienteilnehmer schatzen bzw. messen? Hier-
aus wurden folgende Teilfragen entwickelt:
a. Besteht eine Abweichung zwischen den

Werten der manuellen Winkelmessung
und dem wahren Winkelwert?

b. Besteht eine Abweichung zwischen den
Werten der Schatzung und dem wahren
Winkelwert?

2. Gibt es Unterschiede zwischen Schilern,
Lehrern und praktisch tatigen Physiothera-
peuten (Kursteilnehmer)? Hierzu wurde die
Genauigkeit der Schatzungen bzw. Mes-
sungen in Abhédngigkeit vom Status (s. Tab.
1) ermittelt.

3. Hat Unterricht in Winkelmessung und Aus-
bildungsdauer bei Schiilern einen Einfluss
auf die Genauigkeit von Schatzung bzw.
Messung? Hierzu wurde die Genauigkeit
zu den verschiedenen Semestern betrach-
tet und die Unterschiede zum wahren Win-
kelwert ermittelt.

4. Gibt es einen Unterschied in der Genauig-
keit der Schatzungen bzw. Messungen zwi-
schen méannlichen und weiblichen Studi-
enteilnehmer?

5. Nimmt die Genauigkeit von Schatzung bzw.
Messung mit der Erfahrung zu?

6. Ist die Lehrmethode der manuellen Win-
kelmessung in der Lage, den tatsachlichen
Winkelwert zu messen?

Hierzu wurde die Differenz der Lehrme-

thode der manuellen Winkelmessung von

dem tatsachlichen WinkelmaR (MediMou-
se®) geometrisch ermittelt.

3.3.1 Methoden zur Verbesserung

der Ergebnisqualitat

Als erster Schritt in der Vorbereitung der Tests
stand die Validierung der Winkelberechnung
mit der MediMouse®. Die Genauigkeit und ex-
akte Reproduzierbarkeit des Handlings sowie
die Intertestergenauigkeit mussten ermittelt
und ggf. trainiert werden.

Die Testung der Genauigkeit der Medi-
Mouse® und die Intertestergenauigkeit wur-
den mit 5 Testern mit je 20 Wiederholungen
an einem voreingestellten Ellenbogengelenk
ermittelt. Bei allen Testern lag der Winkel zw.
149° und 151°. Danach wurde die Methode
als geeignet eingestuft.

3.3.2 Methodik

Ubersicht:

W Bearbeitung eines Fragebogens

M Einweisung in die Methode

[ Durchfihrung der Schatzung

[ Durchfuhrung der Messung mit dem
Goniometer

Fragebogen

Die Studienteilnehmer wurden gebeten, An-
gaben zu folgenden Punkten zu machen: Al-
ter, Geschlecht, Status (Schdler, Lehrer, Kurs-
teilnehmer), Ausbildungsstand / Schiiler, An-
zahl der Messungen am Ellenbogengelenk,
Beurteilung der eigenen Féhigkeit, einen Win-
kelgrad auf 5° genau einzuschatzen.

Einweisung

Jeder Studienteilnehmer, unabhangig vom Sta-
tus, Alter oder Erfahrung erhielt dieselbe Ein-
weisung in Umfang, Ablauf und Formulierung.
Dies garantierte den gleichen Kenntnisstand
Uber den Versuchsaufbau und Methode vor
Beginn des Tests bei jedem Studienteilneh-
mer.

Messung

Der Studienteilnehmer betritt den Messraum
mit dem Probanden und Protokollanten und
gibt den Fragebogen mit ID-Nummer ab. Die-
se Nummer wird auf dem Messprotokoll no-
tiert, dem die Winkelschatzung sowie —-mes-
sung der Studienteilnehmer hinzugeflgt wer-
den.

Abb. 1: Jeder Studienteilnehmer erhielt dieselbe Ein-
weisung

Der Studienteilnehmer schatzt zunéchst den
Winkel des eingestellten Ellenbogens und gibt
das Ergebnis verbal an. Der Studienteilnehmer
misst den Winkel mit dem Standardgoniome-
ter und gibt das Ergebnis verbal an. Schatzung
und Messung werden von einem Protokol-
lanten notiert. Ebenso wird beobachtet und
protokolliert, ob und wo der Studienteilneh-
mer vor der Anlage des Standardgoniometers
die anatomischen Orientierungspunkte pal-
piert hat. Es wurde ein handelsublicher Stan-
dardgoniometer fir die Einweisung und den
Test benutzt, an dem auch die Schdler ihren
Unterricht erhielten. Die Reihenfolge von
Schétzung und anschlieRender Messung war
vorgegeben, da ein Schatzen nach vorherge-
hender Messung nicht moglich ist.
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Abb. 2: Messvorgang durch einen Studienteilneh-
mer

Um die Genauigkeit der Einstellung des EI-
lenbogengelenkes zu gewahrleisten, wurde
vor jedem Studienteilnehmer einmal und nach
jedem Studienteilnehmer zweimal der Winkel
mit der MediMouse® nachgemessen und die
Lage des Oberarmes mit der Wasserwaage
erneut kontrolliert.

Nach jeder Gruppe (ca. 15 Studienteilneh-
mer) wurde die Ellenbogeneinstellung des Pro-
banden aufgeldést und dem Probanden eine
kurze Pause ermdglicht. Nach jeder Pause
wurde die neue Gelenkposition durch drei-
maliges Messen ermittelt.

3.4 Statistische Methoden

Falls die Daten normalverteilt erschienen, wur-
den parametrische Testverfahren (t-Test, F-
Test, Bartlett-Test) verwendet. War dies nicht
der Fall, wurden nichtparametrische Metho-
den eingesetzt (Wilcoxon-Test, Kruskal-Wallis-
Test). Abweichungen von der Nullhypothese
wurden als signifikant angesehen, falls der p-
Wert kleiner als 0.05 war. Zur statistischen
Auswertung wurde das Statistikpaket R [32]
eingesetzt.

3.5 Ergebnisse

Zunéchst fiel uns bei der Durchfiihrung der
Messungen auf, dass kaum ein Studienteil-
nehmer vor Anlage des Goniometers eine Pal-
pation der maRgeblichen anatomischen Ori-
entierungspunkte vornahm.
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Abb. 3: Testaufbau mit MediMouse®

Einige Studienteilnehmer (n = 20) gaben an-
statt des wahren Winkels von ca. 1560° den
komplementéaren Winkels von ca. 30° an. Da
diese Abweichung vermutlich auf Unkenntnis
der Neutral-Null-Methode und Handhabung
des Goniometers und nicht auf fehlerhafte
Messtechnik zurlckzufthren ist, wurden die-
se Werte durch den komplementéaren Winkel
ersetzt.

Anhand eines Fotos des Versuchsaufbaus
wurde im optischen Vergleich ein Unterschied
zwischen der Lehrmethode der manuellen
Winkelmessung mit der anatomisch korrek-
ten Abtastung durch die MediMouse® festge-
stellt. Beide Methoden wurden daher gra-
phisch aufgearbeitet und die Winkeldifferenz
gemessen (s. Abb. 4).

Unserer Auffassung nach ermittelt die Lehr-
methode im Vergleich zur anatomischen Si-
tuation einen zu kleinen Winkel. Bei unserem
Probanden betrug die Differenz 5°. Damit wur-
de bereits die Frage 6 unserer Zielsetzungen
beantwortet.

Da die Anforderung an unsere Studienteil-
nehmer die Uberpriifung des Winkels mit der
géangigen Lehrmethode war, wurden alle ge-
messenen Referenzwinkel der MediMouse®
um 5° nach unten korrigiert. Dieser Wert wird
nachfolgend als ,, wahrer Winkel” bezeichnet.

Ergebnisse zur Hauptfragestellung (Frage
1a): Wie genau konnen die Studienteilneh-

Abb. 4: Vergleich beider Methoden

mer messen? Besteht eine Abweichung zwi-
schen den Werten der manuellen Winkel-
messung und dem wahren Winkelwert?

Die Auswertung erfolgte mit dem t-Test flir
eine Stichprobe. Im Mittel ist der manuell ge-
messene Winkel um 9° (Standardabweichung
SA=5.1°) kleiner als der wahre Winkel. Diese
Differenz weicht signifikant (p<0.001) von Null
ab. Ein 95%-Konfidenzintervall zur Differenz
ist [-9.9,-8.14]. Die Standardabweichung der
Differenzen zwischen manueller Messung und
wahrem Wert betragt 5.1° (s. Abb. 5).

Histogramm
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Differenz zwischen manuell gemessenem
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o

Abb. 5: Genauigkeit der Messungen

Das Histogramm zeigt, dass der GroRteil al-
ler Studienteilnehmer einen (teilweise viel) zu
kleinen Wert ermittelt hat. Selten wurde der
wahre bzw. ein groRerer Winkel gemessen.



Frage 1b: Wie genau kénnen die Studien-
teilnehmer schatzen?

Abweichungen zwischen den Werten der
Schétzung und dem wahren Winkelwert wur-
den erneut mit einem t-Test untersucht. Im
Mittel ist der geschétzte Winkel um 6.5° (SA
=10.1°) kleiner als der wahre Winkel. Ein 95%-
Konfidenzintervall zur Differenz ist [-8.25,-4.75].
Damit liegen die geschatzten Winkel zwar
naher am wahren Wert als die gemessenen
(p=0.01), besitzen dagegen aber eine grofie-
re Streuung als die gemessenen (F-Test,
p<0.0001).

Frage 2: Wie genau messen Schiiler, Lehrer

bzw. praktisch tatige Physiotherapeuten

(Kursteilnehmer)?

Hierzu wurde die Genauigkeit der Messungen

in Abhéngigkeit vom Status ermittelt.

M bei Schilern betragt die mittlere Abwei-
chung - 8.8° (SA=5.3°)

¥ bei Lehrern betragt die mittlere Abweichung
-7.7° (SA =3.1°)

[ bei Kursteilnehmern betragt die mittlere Ab-
weichung - 11.5° (SA =3.6°)

Der Vergleich der theoretischen Mittelwer-
te der drei Gruppen liefert nach dem Kruskal-
Wiallis-Test einen p-Wert von 0.049, der Ver-
gleich der Varianzen mit dem Bartlett-Test ei-
nen p-Wert von 0.054. Wird mittels paarweiser
Vergleiche nach denjenigen Gruppenpaaren
gesucht, die sich in ihren theoretischen Mit-
telwerten unterscheiden, so kénnen bei Leh-
rern und Schilern keine signifikant unter-
schiedliche Mittelwerte gefunden werden, bei
den beiden anderen Paaren zeigen sich jedoch
bei Verwendung des paarweisen t-Test mit
Holm-Adjustierung knappe Signifikanzen. Hin-
sichtlich der Varianzen kénnen keine paarwei-
sen Unterschiede gezeigt werden. Zur Inter-
pretation dieser Ergebnisse beachte man, dass
die Anzahl der teilnehmenden Lehrer relativ
klein ist (n=9).

Die Graphik der Abb. 6 verdeutlicht, dass
die empirische Streuung der von den Lehrern
gemessene Winkel am geringsten und bei der
Schulergruppe am grofdten ist. Diese Unter-
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Abb. 6: Vergleich der Genauigkeit der manuel-
len Messung zwischen den einzelnen Gruppen
der Studienteilnehmer

schiede sind jedoch nicht signifikant. Erfahre-
ne Therapeuten (Kursteilnehmer) zeigen eine
signifikant groRere mittlere Abweichung vom
zu messenden Wert als die beiden anderen
Gruppen.

Wie genau schatzen Schiiler, Lehrer bzw.
praktisch tatige Physiotherapeuten (Kurs-
teilnehmer)?

Hierzu wurde die Genauigkeit der Schat-
zungen in Abhéngigkeit vom Status ermittelt.
[l bei Schilern betragt die mittlere Abwei-

chung - 6.5° (SA=10.0°)

% bei Lehrern betragt die mittlere Abweichung

-13° (SA=13.3°)

1 bei Kursteilnehmern betragt die mittlere Ab-
weichung - 2.5° (SA=6.2°)

Erstaunlicherweise sind es jetzt die erfah-
renen Therapeuten (Kursteilnehmer), die recht
genau an den wahren Winkel herankommen.
Lehrer scheinen deutlich besser zu messen,
als zu schatzen. Messungen und Schatzungen
differieren bei Schulern lediglich um durch-
schnittlich ca. 2°, wobei die Streuung auch hier
sehr grofd ist (Abb. 7). Diese Unterschiede sind
jedoch nicht signifikant (paarweise Rangsum-
mentests nach Wilcoxon mit Adjustierung
nach Holm fir multiples Testen).
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Abb. 7: Vergleich der Genauigkeit der manuel-
len Messung zwischen den einzelnen Gruppen
der Studienteilnehmer

Frage 3: Hat Unterricht in Winkelmessung
und Ausbildungsdauer bei Schiilern einen
Einfluss auf die Genauigkeit von Schatzung
bzw. Messung?

Zunéachst wurde die Genauigkeit der Messung
zu den verschiedenen Semestern betrachtet
und die Unterschiede zum wahren Winkelwert
ermittelt (Tab. 2, Abb. 8).

Tab. 2: Messgenauigkeit in Abhangigkeit zur Aus-
bildungsdauer

Semester Mittlere Abweichung
1. Semester -10.3°
2. Semester -8.3°
3. Semester -6.3°
4. Semester -10.1°
6. Semester -8.4°
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Abb. 8: Genauigkeit der Messungen bei Schiilern
in verschiedenen Ausbildungssemestern

Die Ergebnisse zeigen, dass Unterricht und
Ausbildungsdauer keinen Einfluss auf die
Messgenauigkeit haben. Lediglich die extrem
ungenauen Messungen lassen Uber die Aus-
bildung hinweg nach.

Die Fahigkeiten der Schuler in den ver-
schiedenen Semestern, einen Winkelwert ge-
nau abzuschétzen, zeigen folgende Ergebnis-
se (Tab. 3, Abb. 9):

Tab. 3: Schatzgenauigkeit in Abhangigkeit von
der Ausbildungsdauer

Semester Mittlere Abweichung

1. Semester -5.6°

2. Semester -4.3°

3. Semester -9.8°

4. Semester - 6.5°

6. Semester -8.2°
< —

Differenz von Schétzung
und wahrem Winkel
10 0
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—20

—30
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Semesteranzahl

Abb. 9: Genauigkeit der Schétzungen bei
Schiilern in verschiedenen Ausbildungssemestern

Auch hier ist kein Fortschritt in dieser Fahig-
keit mit der Dauer der Ausbildung zu erken-
nen.

Frage 4: Gibt es einen Unterschied in der
Genauigkeit der Schatzungen bzw. Mes-
sungen zwischen mannlichen und weibli-
chen Studienteilnehmer?

Statistisch konnte eine geringe Differenz in
der Genauigkeit der Messungen festgestellt
werden. Manner scheinen etwas genauer zu
messen als Frauen (Abb. 10) (Rangsummen-
test von Wilcoxon, p=0.02).
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Abb. 10: Genauigkeit der Messungen im Ver-
gleich zwischen Mannern und Frauen

bei Mannern betragt die mittlere Abwei-
chung -8.1° (SA=5.1°)

bei Frauen betragt die mittlere Abweichung
-9.7° (SA=4.95°)

Bei den Schatzungen zeigt sich ein ahnliches
Bild (Abb. 117)
bei Mannern betragt die mittlere Abwei-
chung - 5° (SA=9.8°)
bei Frauen betragt die mittlere Abweichung
-7.6° (SA=10.3°)

Dieser Unterschied ist nicht signifikant
(Rangsummentest nach Wilcoxon, p=0.1).

Frage 5: Nimmt die Genauigkeit von ma-
nueller Messung mit der Erfahrung zu?
Hierzu wurden die Angaben aus den Frage-
bdgen zu der Frage, wie oft der Winkelwert
am Ellenbogen (Erfahrung) gemessen wurde,
ausgewertet. Es wurden folgende Werte fest-
gestellt:

Keine Messung < 10 Messungen
42 65

Die Grafik (Abb. 12) zeigt, dass mit zuneh-
mender Erfahrung, gemessen in der Anzahl
der bereits vorgenommenen Messungen ei-
nes Studienteilnehmers, die Abweichung der
manuellen Messung vom wahren Wert ab-
nimmt. Auch die Streuung der manuellen
Messwerte nimmt mit zunehmender Erfah-
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Abb. 12: Genauigkeit der manuellen Messung
in Abhangigkeit zur Erfahrung
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Abb. 11: Genauigkeit der Schatzungen im Ver-
gleich zwischen Mannern und Frauen

rung ab. Diese grafischen Beobachtungen wur-
den noch mittels statistischer Hypothesen-
tests Uberprift, waren jedoch nicht statistisch
signifikant.

Nimmt die Genauigkeit von Schatzung
mit der Erfahrung zu?

Die Grafik (Abb.13) scheint nahe zu legen, dass
mit zunehmender Erfahrung die Schéatzge-
nauigkeit etwas besser wird. Diese Beobach-
tung kann jedoch mittels eines Hypothesen-
test nicht bestatigt werden.

4. Diskussion

Der Blick in die Literatur Uber Winkelmessun-
gen zeigt, dass der Standardgoniometer einen
festen Platz in der Physiotherapie hat. Er
gehort zu den fundamentalen Evaluations-
geréaten (Boone 1978, Gajdosik 1987, Rober-

<50 Messungen > 50 Messungen
5 4

son 1995). Verschiedene Studien haben die
Reliabilitéat der verschiedenen Varianten des
Goniometers und auch sinnvolle technische
Alternativen untersucht [Brousseau 1997, El-
lis 2002, Karagiannopoulos 2003, Riddle 1987].
Die Ergebnisse sind recht unterschiedlich.
Mehrere Quellen bescheinigen dem Gonio-
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Abb. 13: Genauigkeit der Schatzung in Abhéan-
gigkeit zur Erfahrung



meter immer dann eine hohe Reliabilitat, wenn
nur ein Tester die Messungen vornimmt.

Neueste Messverfahren werden in Studien
immer mit dem Standardgoniometer vergli-
chen und gewinnen regelmaliig diesen Ver-
gleich [infotronic.nl]. Jede Alternative und Va-
riante allerdings ist auf eine geringere Anzahl
von Maglichkeiten in der Anwendung redu-
ziert und meist erheblich teurer in der An-
schaffung. Flr den téaglichen Gebrauch, si-
cherlich in der Ausbildung, scheint der Stan-
dardgoniometer unverzichtbar.

Uns hat es interessiert, welche Faktoren ei-
nen Einfluss auf die Genauigkeit der Mess-
technik bei Schilern der Physiotherapie ha-
ben. Die Ergebnisse lassen erkennen, dass es
offensichtlich nicht ausreicht, gut zu unter-
richten oder lang genug Schdler zu sein. Erst
die praktischen Wiederholungen der Mes-
sungen lassen einen positiven Effekt erken-
nen.

Schéatzungen scheinen nahezu so gut zu
sein wie die Messungen mit dem Standard-
goniometer. Dies bestérkt alle Therapeuten,
die nach ihrem Examen den Gebrauch des
Standardgoniometers auf ein Minimum redu-
ziert haben. In der Literatur wurde die Zuver-
lassigkeit der Abschatzung von Winkelmafien
bereits mehrfach untersucht (Holm 2000, Kim-
berley 2001, Williams 1990) und ihr eine ho-
he Zuverldssigkeit bescheinigt.

Unsere Ergebnisse lassen natlrlich keine
Verallgemeinerung hinsichtlich der Wertigkeit
von Winkelmessungen zu. Dies liegt daran,
dass wir lediglich ein Gelenk an nur einem Pro-
banden im Winkelgrad messen bzw. schatzen
lieRen. Allerdings wurde das Ellenbogenge-
lenk gewahlt, um eine genaue Reproduzier-
barkeit der wahren Winkelwerte und eine Va-
lidierung der MediMouse® als objektive Mess-
methode zu gewdéhrleisten. Bei anderen Ge-
lenken mit einem groReren Weichteilmantel
ware diese Methode vermutlich weniger zu-
verlassig.

Weiterhin muss man kritisch festhalten,
dass eine freiwillige Meldung zur Teilnahme
an der Studie keine flr das Gesamtkollektiv
reprasentative Stichprobe darstellt. Man kann
nur mutmalfden, dass wir in der Gruppe der
Testpersonen die eher etwas sicheren und mo-
tivierteren Schiler hatten.

Abschliefend sollten die Ergebnisse die
Wertigkeit der Messmethode und der Schat-
zung anders beleuchten. Der Standardgonio-
meter ist sicher zur Dokumentation grof3erer
Unterschiede von WinkelmaRen, z.B. vor und
nach einer Serie von physiotherapeutischen
Behandlungen, gut geeignet. Kleinere Unter-
schiede misst er nicht genau (Boone 1978, Bo-
vens 1990).

In der Ausbildung wird das Schéatzen von
Winkeln nicht erlernt. Es gilt daher weiter zu
untersuchen, welche Auswirkung ein metho-
disches Unterrichten im Winkelschatzen auf
die Schatzgenauigkeit hat. Weiterhin sollte es
ermutigen, das Trainieren der Messgenauig-
keit mit einer hohen Anzahl von Wiederho-
lungen zu verbinden.

Literatur

Die komplette Literaturliste ist bei der Kontaktadresse
erhéltlich.

N

. Boone, D.: Reliability of goniometric measure-
ments. Phys Ther., Nov; 58 (11) (1978) 1355-1390.

. Bovens, A.: Variability and reliability of joint mea-
surements. Am J Sports Med., Jan-Feb; 18 (1)
(1990) 58-63.

3. Brosseau, L., Tousignant, M., Budd, J., Chartier,
N., Duciaume, L., Plamondon, S., O'Sullivan, J.P,
O'Donoghue, S., and Balmer S.: Intratester and in-

tertester reliability and criterion validity of the pa-

N

rallelogram and universal goniometers for active
knee flexion in healthy subjects. Physiother.Res
Int, 2 (3) (1997) 150-166.

4. Gajdosik, R. L. and Bohannon, R. W.: Clinical mea-
surement of range of motion. Review of gonio-
metry emphasizing reliability and validity. Phys
Ther., 67 (12) (1987) 1867-1872.

5. Grohmann, J. E.: Comparison of two methods of
goniometry. Phys Ther., 63 (6) (1983) 922-925.

6. Holm, I.: Reliability of goniometric measurements
and visual estimates of hip ROM in patients with
osteoarthrosis. Physiother Res Int., 5 (4) (2000)
241-248.

. infotronic.nl. Infotronic GONIO Sensors. 2005.

~

LrorTILDUNG ]

8. Karagiannopoulos, C.: Reliability of 2 functional go-
niometric methods for measuring forearm prona-
tion and supination active range of motion. J Or-
thop Sports Phys Ther., Sep; 33 (9) (2003) 523-
531.

9. Kimberley, H.: Reliability of five methods for as-
sessing shoulder range of motion. Australian Jour-
nal of Physiotherapy, 47 (2001) 289-294.

10. Riddle, D.: Goniometric reliability in a clinical set-

ting. Shoulder measurements. Phys Ther., May;
67 (5) (1987) 668-673.

11. Roberson, L. and Giurintano, D. J.: Objective
measures of joint stiffness. J Hand Ther., 8(2)
(1995) 163-166.

12. Williams, J.: Comparison of visual estimation and
goniometry in determination of a shoulder joint
angle. Physiotherapy, 76 (1990) 655-657.

13. Produktbeschreibung der MediMouse® der Fa.
idiag AG, Chriesbaumstrasse 6, CH-8604 Volkets-
wil; http://www.idiag.ch

14. The R Foundation for Statistical Computing; Sta-
tistikpaket R; http://www.r-project.org

15. Rob de Bie, Jan Kool: ,,Wissenschaftliches Ar-
beiten” in Beruf, Recht, wissenschaftliches Ar-
beiten; Thieme-Verlag

Unsere Studie ist nachzulesen unter
http://ag-wiss.vpt-akademie.de/.

Anschrift der Verfasser

Bernhard Reichert

VPT Akademie - staatl. anerk. Massage-/
Physiotherapeuten-Schule e.V.
Staufertstral3e 13

70736 Fellbach-Schmiden
reichert@vpt-akademie.de

08|05  PHYSIKALISCHE THERAPIE

888



