Handgelenk und Handwurzel

Anteil von Radiokarpal-
und Mediokarpalgelenk
an der Dart Throwing
Motion
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Die normale Beweglichkeit des Hand-
gelenks ist fiir eine Vielzahl von All-
tagsaktivititen notwendig. Umge-
kehrt kdnnen Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen des Handge-
lenks den Alltag erheblich beein-
trachtigen. Zur ausgeprdagten physio-
logischen Beweglichkeit der Hand
tragen 4 Teilgelenke bei: distales Ra-
dioulnargelenk, Radiokarpalgelenk,
Mediokarpalgelenk und zum Teil die
Karpometakarpalgelenke.

Die schrdge Handgelenkbewegung, die
sog. Dart Throwing Motion (DTM), ver-
lduft von der Radialextension (als Kombi-
nation von Radialabduktion und Dorsal-
extension) zur Ulnarflexion (aus Ulnarab-
duktion und Palmarflexion) und ist die
haufigste im Alltag ausgefiihrte Aktivitat
des Handgelenks. Sie ist bspw. erforder-
lich beim Offnen von Schraubverschliis-
sen, Einhdmmern von Ndgeln und beim
Kdmmen. Bisher ist aber nicht endgiltig
geklart, welche Knochen- und Gelenkab-
schnitte v.a. zur DTM beitragen. Diese
Kenntnis wére etwa fiir die Physiothera-
pie zur Wiederherstellung der Handge-
lenkfunktion, die Planung von operati-
ven Eingriffen oder die Entwicklung von
Handgelenkprothesen bedeutsam. For-
scher aus den USA haben nun eine weite-
re Untersuchung dazu vorgenommen.

Patrick Kane und seine Kollegen habe da-
fiir an 6 Leichenarmen eine biomechani-
sche Studie durchgefiihrt. Nach der Frei-
praparation analysierten sie in Neutral-
stellung des Unterarms die Beweglich-
keit des Handgelenks in insgesamt 24
Freiheitsgraden unter 3 verschiedenen
Bedingungen:

= am intakten Gelenk,

= bei Simulation einer radiokarpalen
Fusion (entsprechend einer Teil-
arthrodese) und

= bei Simulation einer pankarpalen
Fusion (entsprechend einer vollstan-
digen Arthrodese aller Handwurzel-
knochen, nicht aber des Radiokarpal-
gelenks).

Fiir jede Bedingung und jeden Freiheits-
grad applizierten die Wissenschaftler
Drehmomente von +#1,5Nm und doku-
mentierten die jeweils resultierende Ro-
tation des Handgelenks. Daraus berech-
neten sie anschlieBend das Bewegungs-
muster des Gelenks (envelope of mo-
tion). Die Auswertung ergab
= in reiner Extension des Handgelenks
einen
- signifikant gréBeren Bewegungs-
umfang des intakten Gelenks, mit
61,4° (£9,8°) im Vergleich zu 23,9°
(x17,8°) bei pankarpaler Fusion
und 24,3° (£12,4°) bei radiokarpa-
ler Fusion, jedoch
= inreiner Flexion
- keine signifikanten Unterschiede
des Bewegungsumfangs zwischen
den 3 Bedingungen, mit 62,1°
(+22,4°) am intakten Gelenk, 48,4°
(+16,3°) bei pankarpaler Fusion
und 37,9° (£6,2°) bei radiokarpaler
Fusion.

Bei Ulnarabduktion, 15° Radialextension
und 15° Ulnarflexion war dariber hinaus
die Beweglichkeit in beiden Fusionsgrup-
pen signifikant gegeniiber dem unbe-
handelten Gelenk eingeschrankt. Zwi-
schen den beiden Fusionsgruppen dage-
gen fanden sich fiir keine der 24 Bewe-
gungsrichtungen signifikante  Unter-
schiede im Bewegungsumfang.

Das Bewegungsmuster lag unter allen
3 Bedingungen schrdag zur Achse der
reinen Flexion/Extension und entsprach
eher der Richtung Ulnarflexion/Radial-
extension.
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Im Vergleich zum gesunden Hand-
gelenk vermindern zwar sowohl die
pankarpale Fusion als auch die radio-
karpale Teilfusion den Bewegungs-
umfang im Gelenk, fassen die Auto-
ren zusammen. Die beiden Fusions-
gruppen unterscheiden sich unter-
einander dagegen nicht wesentlich.
Die Hauptbewegungsrichtung des
Gelenks bei der Dart Throwing Motion
wurde auBerdem durch die Fusionen
zumindest im Ex-vivo-Modell - trotz
des verminderten Gesamtbewe-
gungsumfangs - nicht wesentlich
beeintrachtigt.
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