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Degenerative Veranderungen und funktionelle
Aspekte

Struktur

Biomechnik/Funktion

- Biologie
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Falle, die nicht so einfach laufen....

— 1. Fall: HWS/Hyperkyphose mit Zusatz
— 2. Fall: HWS + Komplikation
— 3. Fall: daran denken
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1. Fall: A.K. 84j HYPERKYPHOSE MIT ZUSATZ

Patient mit zunehmenden Nacken- und Kopfschmerzen rechts
von mechanischem Charakter (vgl. Fall 1 von Daniel Grob)

NSAR lindern ungenugend
Physiotherapie hilft nicht resp. nicht mehr

Untersuchung:
Neurologie und Zentral keine Besonderheiten (MANSZ)
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Fall: A.K. 84j BWS

MIP:
Hyperkyphose

- Dekompensiert
Fixierte BWS
Provokation

Muskulatur uberlastet
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Fall: A.K. 84j

BWS-Rontgen

Dekompensierte
Hyperkyphose von
weit Gber 40°

BWK-5
(Fx-Risiko bei
Hyperkyphose und

Osteoporose

signifikant erhoht -
Vortrag: 2016 Michael

Gengenbacher)
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Fall: A.K. 84j HWS

MIP:
- C1/2 Rotation nach rechts 2/3 eingeschrankt, harter Stopp
- 1Z und positive Provokation (Hauptbefund)
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Fall: A.K. 84

HWS Rontgen

stehend
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Fall: A.K. 84j

Manuelle Behandlungen:
- MOI, MMI*, NMI
- Obere HWS, (BWS)

- *CAVE:

- BWK-5-Sinterung bei
Osteoporose

- Heimprogramm
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Fall: A.K. 84j

Infiltration unter BV ins rechte
C1/2-Gelenk

Effekt auf Anasthesie sehr gut
Steroidwirkung 1 Woche*

*Dosis - Osteoporose
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Fall: A.K. 84j

Infiltration unter BV ins rechte
C2/3-Gelenk

Partielle Besserung auf
Anasthesie, Steroid fur 1 Wo

Manuelle Medizin SAMM | Médecine Manuelle SAMM | Medicina Manuale SAMM



Fall: A.K. 84j

Dry and Wet Needling
- Kurzfristig gutes Ansprechen
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Sonobild zum N. occipitalis major

Anasthesie N. occipitalis major
Wet-Dry Needling moglich
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Fall: A.K. 84j

Telefonat November 2018
- Geht so, nicht toll

Wie weiter?
- NSAR, obwohl unbefriedigend?

- Dry-Wet Needling regelmassig
1xWo?

- Aufrichtung
- Rucksackverband?

- Osteoporosebehandlung
- ldeen? Fusion C1/27
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N. occipitalis major / Ggl. C2 liegt neben Kapsel C1/2 1!

"
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Diagnostik — C1/2 versus C2/3:
Ev. MFI mit Fettsuppressionssequenz

= =» Erosive aktive schmerzhafte C1/2-Arthrosen oft
deutliches subchondrales Oedem, ev. synoviale Aktivitat
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Fall: A.K. 84j - Diskussion

Orthesen (Funktion: ,Mahn*“-Orthesen) ?
* Rucksackverband: ?? geeignet

« Zuruck-Ziehen" Schultergurtel

* Problem: Axilla ("wenn hangt . .%)

* Hyperextensionsorthese:
« 3-Punkte-Prinzip (Fraktur TLUe)

« Hyperkyphosen BWS-LWS evtl.
geeignet (,Rundricken®)
* Ev. intermittierender Einsatz?

* Ev. Kombination der Prinzipien -
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RECHTS Kombination mit
Rucksackkomponente. Nach
Baumgartner (Balgrist 2000)
nur fur Spezialfalle klinisch
~ umsetzbar.

bb. 6. Regulierbare Bauchwandstiitzung ein e 5
inhese aus der Gruppe der Stabsysteme Abb. 7. Kritischer Achselbereich




Dorso Direxa Posture

Typus ,Mahn®-Orthese. Geeignet ev. fur funktionelle Komponente / musk.
Haltungsschwache.

Indikation?: Haltungsschwache (nicht knochern fixierter Rundrucken
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Studien zu aufrichtendem Training und zu
Orthesen: nur zu Hyperkyphose postmenopausal

* Review: Age-Related Hyperkyphosis: Its Causes,

Consequences, and Management
J Orthop Sports Phys Ther. 2010 June ; 40(6): 352—-360 Katzmann et al.

= Vertebral fractures and mortality in older women: a

prospective study. Study of Osteoporotic Fractures Research Group. Arch
Intern Med 1999;159:1215-1220. Kado et al
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= Vertebral fractures and mortality in older women: a

prospective study. Study of Osteoporotic Fractures Research Group. Arch
Intern Med 1999;159:1215-1220. Kado et al
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= Vertebral fractures and mortality in older women: a

prospective study. Study of Osteoporotic Fractures Research Group. Arch
Intern Med 1999;159:1215-1220. Kado et al..

= randomized trial of prone trunk extension exercises in 60 healthy
postmenopausal women

= Subjects in the intervention group performed 10 repetitions of prone
trunk extension exercises 5 times a week for a year while wearing a

weighted backpack

= At the 10-year follow-up, the number of vertebral compression
fractures was significantly lower in the intervention group compared
to controls, regardless of kyphosis or strength, even though the
intervention was not continued in the intervening time
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= Significant reduction in risk of falls and back pain in
osteoporotic-kyphotic women through a Spinal Proprioceptive
Extension Exercise Dynamic (SPEED) program.

= Mayo Clin Proc 2005;80:849—-855 Sinaki et al.

= This lightweight vest device reportedly improves
balance and reduces pain among osteoporotic
hyperkyphotic women.
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2. Fall: S.K. 72jahrige  HWS MIT KOMPLIKATION

- Suboccipitale Schmerzen
- therapieresistent (NSAR, Physiotherapie)
- Massive Bewegungseinschrankung (NEIN-Sagen), Chrosen
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Fall: S.K. 72j

Befund:

- Rotationseinschrankung beidseits rechtsbetont (<10° rechts, <20° links)
- C1/2 ohne Bewegung in Rotationstestung

- Gabelgriff: steif, harter Stopp

- Lokale Irritation (12)

- Provokation in Konvergenz

~ —

|»
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Fall: S.K. 72j
- HWS-Rontgen
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Fall: S.K. 72j

Manuelle Behandlung
- MOI, MMI, NMI

- Ventrale HWS-Stabi
- Selbstmobi

- Rotation auf
30° verbessert
(global), im Segment
rund 10°

- Ausmass zu gross?
- Aktivierte Arthrose?
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Fall: S.K. 72j

— —

MRI HWS
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Fall: S.K. 72

BV-Infiltration 09/18
- Gabe Kontrastmittel, SZ

- Vasovagale Synkope
- Nadel raus
- Patient erholt sich rasch

- ,Sternchen” gehen nach
1h Uberwachung weg

Manuelle Medizin SAMM | Médecine Manuelle SAMM | Medicina Manuale SAMM



Fall: S.K. 72j

Vasovagale Synkope:
- Synovialitis mit massiver
Entzindung; lokale

Druckerhohung bei KM-
Gabe

- Intravasaler Lage der Nadel
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Fall: S.K. 72
Was tun?

- Patientin (und ich) sind nicht mehr sehr motiviert eine zweite
Infiltration zu machen

- Risiken: Gefahren bei C1/2-Infiltrationen

- Alternativen:
- Perorale Steroide Datenlage? Auch bei DH?
- NSAR BD?
- Fusion? Sehr isoliert? Patientin ist jung?
- Neurolyse?
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Sicherheit der atlantoaxiale Punktion:
=» Anatomie-Studie 10 Praparate

= Vertebral artery in relationship to C1-C2 vertebrae: An
anatomical study. Neurol India 2004;52:178-84 Cacciola et al.
= Es interessiert. Abschnitt V1 = Querfortsatz C2 > C1

A.vertebralis tritt aus For. transvers. C2 = biegt immer unmittelbar
nach lateral = kranial ins Form. transvers. C1

A.vertebralis liegt VOR den Wurzeln C2

Ganglion C2 liegt medial-dorsal
uber dem Gelenk
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N. occipitalis major / Ggl. C2 liegt neben Kapsel C1/2 1!
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Sicherheit der atlantoaxiale Punktion:
=» Anatomie-Studie 10 Praparate

= Vertebral artery in relationship to C1-C2 vertebrae: An
anatomical study. Neurol India 2004;52:178-84 Cacciola et al.
= Es Interessiert. Abschnitt V1 = Querfortsatz C2 - C1

= A.vertebralis tritt aus For. transvers. C2 = biegt immer unmittelbar
nach lateral = kranial ins Form. transvers. C1

= A.vertebralis liegt VOR den Wurzeln C2
= Ganglion C2 liegt medial-dorsal uber dem Gelenk
= 2 Aste der A.vertebralis:
— Muskel-Ast LATERAL abgehend zu den Suboccipitalmuskeln
— Kleiner Ast ganz kranial vor C1 abgehend - Ganglion/Spinalkanal
= Cave bei posteriorem Zugang: A. vertebralis oberhalb Atlasbogen !!
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M. VOl LlONVIdAdllo

White&Panjabi 1997
(Nach Fielding)
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Arteria vertebralis

V3

V2
V1
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Zugange die ,,Safety“ sind

= Dorsaler Zugang:

— Gelenk C1/2 gut sichtbar / laterales 1/3 punktieren wegen
Ganglion // Cave oberhalb Atlasbogen!!

— ? Theoretisch Arterienast entlang Wurzeln C2
—> muss strikt intraartikular sein (Arthrogram ! )

— Lagerung mitunter schwierig
= Dorsolateraler Zugang:

— Muss zwingend DORSO und LATERAL sein
— Sitzend manchmal anspruchsvoll
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Chevrot et al 2009
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Chevrot et al 2009
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Mayo-Clinic 2017, Auidi et al:

Outcome of C1-2 joint injections (135 cases)

= Nebenwirkungen korrelieren mit Intensitat Schmerz vor
Eingrif:

= = vorubergehend Vertigo / vagovasale Synkope /
Schmerzzunahme vorubergehend
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?? Radiofrequenzablation ?? -> positive Case-
Reports (DG: zervikogener Kopfschmerz)

Hindawi Publishing Corporation, Case Reports in Anesthesiology, Volume 2017, Article ID 1483279

Cave: 2 Komplikationen mit persist. Schwindel nach RF-Ablation:
MRI: einseitige Atrophie der Suboccipital-Muskulatur
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? Steroide peroral = keine Studien!
Analogie zu zervikoradikuklaren Syndromen ??

= Widerspruchliche Daten !l Eher negativ insgesamt

= = 1 Studie 2013 mit dokumentierter Wirksamkaeit !
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Oral prednisolone in the treatment of cervical radiculopathy:
A randomized placebo controlled trial

Ghasemi et al : J Res Med Sci 2013 Mar; 18(Suppl 1): S43—-S46.

= 50 mg Prednison 5 Tage

= neck disability index score NDI

= numeric pain rating scale score NPRS
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80 diculopathy:
343—-S546.
60"
40- o
) -
0- —r —
Prednisone Placebo
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3. Fall: H.G. 52jahrige DARAN DENKEN

- Seit 10 Jahren in meiner Praxis
- 50% AF im Verkauf, 50% IV wegen depressiven Episoden

Manuelle Medizin SAMM | Médecine Manuelle SAMM | Medicina Manuale SAMM



Fall: H.G. 52]

Befund:
Hyperkyphose, Hypomobile BWS,
CTu mehrsegmental schmerzhaft auf Provokation

Rippendysfunktion (R1bds, R2....)
Skapula-Dyskinesie

TOS funktionell

mit morgendlich
diffus geschwollen
Handen,
Kribbelparasthesien
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Fall: H.G. 52]

HWS:
Spondylarthrosen C7/Th1
St.n. Schilddrusen-OP

BWS:

60° Hyperpkyphose,
ventrale Spondylosen
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Fall: H.G. 52

- Kompensiert unter:

- Phasisch regelmassig manuelle
Behandlungen BWS, HWS

- Oft Physiotherapie
-  Kampf um Eigenaktivitat
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Fall: H.G. 52]

Beschwerden im Fruhling 2017:

- Vermehrt schwindelig, Gleichgewichtsstorung/Unsicherheit, Gefuhl von
Zusammensacken, speziell bei Kopfrotation nach links

- Sehr starkes Kribbeln im linken Arm, auch tagstber
- Diffuses Taubheitsgefuhl, Schwellungsgefuhl
- Schmerzzunahme (Grund fur Konsultation)

?
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Fall: H.G. 52]

Konsultation bei Angiologin

Verschluss A. subclavia links mit

Subclavian-Steal-Syndrom links
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Fall: H.G. 52]

- OP und Re-OP bei Verschluss A. subclavia links
- Arm danach viel besser, kein Schwindel mehr

- Also: DARAN DENKEN: Anamnese und Befund immer wiederholen zur
Uberprufung von Diagnose und Therapie

- Probleme mit OP-Stelle, Verziehungen am Platysma

- Grundproblem Kyphose/Stress CTu bleibt

- Patientin fallt wegen langerer AUF aus dem Berufsleben
- IV-Abklarug lauft

- Langerfristiges Konzept
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Briicke zum Chirurgen:
Spezialfall — Diagnose und Op-Indikation

= Pat. f, 93y; internistisch gesund; geistig hochaktiv und
adaquat

= Schwerste Kyphose thorakolumbal und Skoliose
(degenerativ, ,Haltungszerfall®)

= JL: ausgepragte Flexionszwangshaltung Kopf,
heftigste Kopf-Okzipitalgie, Armschwache (kann nicht
mehr essen und schreiben)

= Kopfdrehung und Versuch Aufrichtung Schmerz
einschiessend / messerstichartige Beinschmerzen
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Spezialfall — Diagnose und Op-Indikation

= Pat. f, 93y; internistisch gesund; geistig hochaktiv und
adaquat

= Schwerste Kyphose thorakolumbal und Skoliose
(degenerativ, ,Haltungszerfall®)

= JL: ausgepragte Flexionszwangshaltung Kopf, heftigste
Kopf-Okzipitalgie, Armschwache (kann nicht mehr essen
und schreiben)

= Kopfdrehung und Versuch Aufrichtung Schmerz
einschiessend. Messerstichartige Beinschmerzen
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Spezialfall — Diagnose und Op-Indikation

= Notfall-Hosp. / intern ,Alter” = geriatrische Reha 7!

= "Schanz’-Kragen zwecks Aufrichtung HWS-Haltung:
subj. schlimmste Arm-Schmerz/Schwache und
einschiessender Rumpf-Bein-Schmerz (,Stromstosse”)

= MRI via extern imperativ verlangt!

Schwere atlantoaxiale Arthrose mit Osteophyten und
massiver dorsaler ligamentarer Hypertrophe:
==> Myelopathie C1/2
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Atlantoaxiale Arthrose — Stenose/Myelopathie
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AtlantoaX|aIe Arthrose StenoselMyeIopathle

.}

Manuelle Medizin SAMM | Médecine Manuelle SAMM | Medicina Manuale SAMM




Atlantoaxiale Arthrose — St

.- B v e b Wwwpids
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Ausgepragt schmerzhafte atlantoaxiale Arthrose
Myelopathie C1/2

= => dorsale Dekompression C1/2/3 (dorsaler Bogen C1;
dorsale Laminotomien 2-3)

(ohne Fusion; Alter etc. !)

= =» Patienten schmerzfrei, Arme heben / essen / schreibe
(3 Wochen postop; jetzt 1 Monate postop!
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25651

Erosive atlanto-axiale Arthrose
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Ausgepragt schmerzhafte atlantoaxiale Arthrose

= Aber auch kaudale Segmente schmerzhaft (C2/3 >> C3/4)
* Interdsziplinar: Indikation Fusion !
= = Outcome” katastrophal

= Schmerz ohne Ende . . . Unklar warum
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Ausgepragt schmerzhafte atlantoaxiale Arthrose
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Diskussion mit chirurgischem Spezialisten:

= C1/2-Arthrose = Rezidiv-Beschwerden
= - wann Fusion?
= - Chancen / Indikation?

= Cave untere HWS-Segmente als (zusatzliche) separate
Nozigeneratoren?

* Diagnose- bzw. Kausalitatssicherung “?
= Gibt es pos. oder neg. Pradiktoren 7?
= \WWarum auch trotz guter Diagnostik negative Outcome's ?
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