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--- Bitte beruicksichtigen Sie das Erstellungs-/Aktualisierungsdatum des Assessment-Infos. Sollten Sie aktuellere Informationen
wiinschen, nutzen Sie bitte die angebenen Links. ---

Pinch Gauge Kraftmessung

Was kann mit dem Pinch Gauge beurteilt werden?

Mit dem Pinch Gauge misst man die Griffkraft des Daumens im Préazisions- und Lateral-
griff. Die Kraftentfaltung kann beim Schlissel-, Pinzetten- und Dreipunktgriff erhoben wer-
den.

Fur welche Menschen ist das Pinch Gauge anwendbar?

Es wird in der Handtherapie und Rheumatologie eingesetzt.

Kontraindikation: Bei einer bestehenden Ulnardeviation der Langfinger ist eine Befundung
des Schlusselgriffs kontraindiziert.

Es gibt unterschiedliche Pinch Gauges (JAMAR Hydraulic Pinch Gauges, B&L Pinch
Gauge, Baseline® Hydraulic Pinch Gauge, Baseline® Hydraulic Digital Pinch Gauge, Pres-
ton Pinch Gauge). Die Skala wird in Pfund oder Kilogramm angegeben. Baseline®Pinch
Gauge und B&L Pinch Gauge sind gegenseitig nicht austauschbar, die anderen Instru-
mente sind geeicht.

Praktikabilitat

Art des Assessment-Instruments: Die Kraft der verschiedenen Griffe wird mit dem Gerat
gemessen.

Durchfihrung: Zuerst wird die dominante Hand getestet. Der Patient sitzt auf einem Stuhl,
der Testarm ist am Korper adduziert, der Ellenbogen 90° flektiert, die Vorderarmrotation
neutral, das Handgelenk leicht extendiert (0°-30°) und leicht in Ulnarduktion (0°-15°). Der
Therapeut unterstitzt das Gerat leicht. In dieser Position werden drei Versuche gemacht.
Dann wird die nichtdominate Hand gemessen

(vgl. https://www.3bscientific.com/produmanual/W50176.pdf).

Dauer: einige Minuten

Einarbeitung: keine Schulung notwendig

Anschaffung: Kosten: ca. 200 € / 450 CHF; im Fachhandel erhaltlich

Standardisierung

Armerikanische Normwerte fir Erwachsene nach Alter und Geschlecht liegen vor (Haart,
Vetter mit Normwerten von Mathiowetz et al. 1989, zitiert nach: Voigt Radloff & Kraus
2008). Normwerte aus der Schweiz von 2009 sind unter http://www.zora.usz.ch/id/e-
print/17796/4/StephanWerle.pdf abrufbar.
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Wergotherapie

Handdominanz und Beruf spielen keine Rolle. Eine 1-kg-Daumenkraft ist zur Durchflihrung
einfacher Tatigkeiten ausreichend.

Gutekriterien

Validitat/Validierung: Wenn der Klient dreimal fast das gleiche Ergebnis pro Hand erreicht,
ist die Validitat gewahrleistet. (Haerle et al. 2002)

Reliabilitat: sehr gut (Schreuders et al. 2003), jedoch nur bei Hydraulic

Objektivitat: Wenn die Messung drei Mal korrekt hintereinander durchgefiihrt wird, sollte
ausreichende Objektivitat gegeben sein.

Verénderungssensitivitat/Responsiveness: sehr gut

Sensitivitat/Spezifitat: misst den entsprechenden Griff, wenn korrekt durchfuhrt

Bezugsquelle
https://www.desicare.de
http://orthopartner.ch
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Reliability and validity of grip an pinch strenght evaluations:
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Diese Informationen wurden mit grof3er Sorgfalt erstellt, die Verantwortung fiir ihre Anwendung liegt bei der Nutze-
rin.
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