Manuelle Diagnostik und
Therapie des
cervikothorakalen
Uberganges

Falldemonstration und Differentialdiagnose

SAMM -~

1. Fall

- Patient 1978 geboren

- 11.03.08 Heckkollision mit HWS-Distorsion
- 50% AUF als Hochbauzeichner

- Therapie bis Erstkonsultation 12.08.08:

« AKupunktur

« Physiotherapie (80% passiv)

Befunde

- Muskelhartspann im Trapezius und
Levator links. Triggerpunkt im Levator mit
Ausstrahlung in linken Oberarm

- Verspannte suboccipitale Muskulatur
» Dysfunktion C6/7 links (Konvergenz)
- |Z tber. C7

- Hypomobile 1. und 2. Rippe links

~ Roéntgen und MRI unaufiallig
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Beschwerden

- Diffuse Kopfschmerzen

- Muskelverspannungen mit Ausstrahlung
vom Schmerzzentrum tber C7 (zeigt
drauf) nach links

~ Erschopfungsgefihl
- Konzentrations- und Gedachtnisstérungen
~ Psychosoziale Belastung moglich

Arbeitsdiagnose

> Hypomobiler. cervicothorakaler Uebergang
nach HWS-Distorsion ohne strukturelle
Schadigung




Behandlung

- Mobilisation mit Impuls Gber
cervicothorakalem Uebergang (CTUe)

~ Behandlung 1. und 2. Rippe (NMT, MMI)
~ Losen des Triggerpunktes im Levator

2. Serie MM und PT

~ Funktionsverbesserung durch Manuelle
Therapien im cervicothorakalen Ubergang
weiter

» Physiotherapie zur Kraftigung des
Rumpfes zur Reduktion der
sternosymphysealen Fehlhaltung und
Verbesserung der Scapulastabilisierung

Differentialdiagnose

p Arhl- uldr

« PMR. P

amentar
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Effekt

- Besserung Kurzfristig fur 2-3 Tage jeweils
nach den ersten drei Sitzungen

Reevaluation

- Sternosymphyseale Fehlhaltung
~ Globaltest flir Rumpfmuskulatur 1 von 50
Wiederholungen

Effekt

- Zunehmende und anhaltende Besserung
- AUF 0% seit 11/08

2. Fall

> 43jahrige Frau, verheiratet, keine Kinder

> Unfall im 09/07 mit Schulterkontusion links

> PT mit gutem Ansprechen und gutem
Verlauf bis 06/08

> Keine psychosoziale Belastung




Jetztiges Leiden

~ Akuter Beginn von Schmerzen Gber der Scapula
(Blatt und Acromion) links beim Nachtessen bei
Freunden
imerz krampfartig mit zusammenziehen der
. Schmerz strahlt diffus in Oberarm aus;
den Fingemn. Kénne Arm Kaum
anheben. \ arkt durch Bewegung und tiefe
Inspiration, Kann nachts kaum flach liegen
- Kein Fieber, Kein Infektfokus. Negative SA

Befund

- Gelenke:
« AC-Gelenk: pos. Body cross Test, hypomobil
SC-Gelenk: frei
Su romial; frel
Glenoidal: normales joint play
Thora sapuldres Gleitlager: schmerz
hy
CTUe: hypomobil, 1. und 2. Rippe mit IZ

Befund

« M. infraspinatus mit TP (Oberarm)
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Befund

- Neurologie

ymmetrische MER

ULTT 1 (Medianus): Marc Sager

Befund

Muskulatur:

» Trapezius, Pectoralis minor und Levator mit
Harispann, Levator mit TP mit
der Patientin bekannten
Ausstrahlung nach

suboccipital

Befund

> LLabor: keine Entziindungszeichen,
normale Chemie (Leber, Niere)

> RX-Schulter/HWS: unauffallig, vielleicht
AC-Gelenk mit etwas mehr Degeneration li

> Sonographie Schulter: RM intakt, AC-
Gelenk gegenuber rechts vermehrt
degenerativ. verandert, Kapsel starker
angehoben bei V.a. Erguss
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Beurtellung Therapie

- Aktivierte AC-Gelenksarthrose -~ Infiltration AC-Gelenk

« Bewegungseinschrankung « Triamcort 20mga, < 1ml Bupivacain 0.5%

5%
« Schmerz Gber Acromion
« Ausstrahlung in Oberarm (Gelenk/myofaszial)

- Initial: Patientin gibt Besserung an

Therapie Verlauf

- Patientin kommt anderntags erneut mit - Effekt: knapp 2 Stunden
gleichem Schmerz

- Manuelle Therapie der Muskulatur, -~ Erneute Manuelle Therapie mit Einbezug
speziell thorakoscapulares Gleitlager des cervicothorakalen Uebergangs

- Sehr gutes Ansprechen: Patientin ist - Infiltration des Triggerpunkies im Levator
gltcklich und Infraspinatus mit Bupivacain

Verlauf DD: visceral

- Effekt wie am Vorabend > Pharynx, Larynx, Thyroidea
« Ausstrahlungen verschwunden > Herz (Infarkt, Angina), Perikarditis
> Lunge (LE, Tumor), Zwerchfell

~ Was habe ich Ubersehen? > Oesophagus (Reflux, Tumor)
« DD wie bei Fall 1 (muskular,artikular,ossdr)
Neurologische Storun wahrscheinlich
Vaskulare Probleme: keine Kiinik
Viscerale Affektionen moglich
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Abklarungsverlauf Losung

» Thorax normal - Patientin ,aluckst®, aua — mein Schmerz
- EKG normal - Haben Sie Reflux? Ja, mal PPI gehabt
- D-Dimer; 0,6 mg/l (< 0,5)
« Clexane - Zwei Tage nach PP| 40mg verschwunden.

« CT-Thorax: normal; falsch negatives

Resultat? - Clexane gestoppt
esulia

~ Heute nach 6 Wochen mit und 2 Mt ohne
PP ist Patientin immer noch
beschwerdefral.

«» Vortag Infiltration Gber den Triggerpunkten als
Gerinnungsaktivierung

TAKE HOME MESSAGE

RA
nohumoral,

sstrahlung
. P
Ligamentar

« spinale Tumor




