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Alles fing an mit... IAOM )

.
ll. Zur Genese und Be han\:lﬂl)nn«r des Schreibekrampfes.
Dr. F. Bumge i Nassau.
S(:ln(lelllll)c{:?.::?l»;lel?\ :1?:,?1:)«?Q;,‘.1x}::nl 2res kamen el W
L dlung, welche so ausgezeichnet
characterisirt waren, 5 ;
um so mehr «lzmk‘h;n' erschas ,“:lem Svh;ldcmni:‘ dcrs;{hfﬂ:
Afostion 416 Angichts 'T»\(\« 1eint, als iiber das W esen (u.:tf~
: ; Sioliten moch sehr variiren und man im Allge
meinen sehr geneigt 1st, den Schreibekrampf als ein gcsnndohl'—
tes Nervenle iden aufzufasse n, wihrend derselbe do.c.'h nur ein
Symptom darstelit t. welches die verschiedensten I Leiden entwe-

(1?185 tfinp

) . ale Erkrankunge
der des ('Onhalnelwn\\ stems oder auch Jocalt ungen
des Armes hegleiten kann. BRI de: S

Finige kurze Bemerkungen iiber die Mechamk des Schye;
bens migen die Sache einleiten.
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BILDGEBUNG

MRT und Ultrasound

Sehr sensitiv, hohe negativer Vorhersagewert
Sehr unspezifisch, niedriger positiver Vorhersagewert
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Akute Tendopathie

Laxitat HRG
(dezentriert)

Chronische
Tendopathie
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Shoulder
Elbow

Shoulder & Elbow
2024, Vol. 16(2) 206-213
© The Author(s) 2022

Defining tennis elbow characteristics — The ik s gieines

sagepub.com/journals-permissions

assessment of magnetic resonance imaging oot o

journals.sagepub.com/home/sel

defined tendon pathology in an S Sage
asymptomatic population®

E ORIGINAL ARTICLE

Anthony ] Paluch "', Eleanor G Burden, Timothy J Batten ",
Beatrice Knight, Rahul Anaspure, Sharief Aboelmagd,
Jonathan Peter Evans' ', and Christopher D Smith
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® N=30, asymptomatische Probanden, 15 weiblich
H35-44 J: 10, 45-54J: 11; 55-65 J: 11
O BMI: 18-24.9 (23%), 25-29.9; (43%), > 30 (67%)

® MRT: “pathologische' Befunde im Bereich der gemeinsamen Extensorensehne

® Resultat: bei 37% der Probanden wurde eine Sehnenpathologie diagnostiziert

- Alter. 35-44 J: 10%; 45-54]): 36%; 55-65 J: 67% ™
T BMI, 18-24.9: 23%, 25-29.9: 43%, > 30: 67% e

e —

.




Ulirasound
Sehnenverdanderungen

.Sonogrofische Untersuchung der
gemeinsamen Strecksehne des Unterarms

an drel verschiedenen Stellen

HResultat: Strukturelle Sehnenveranderungen
(chronische Tendopathie oder Tendinose)
kbnnen auch bei symptomfreien (gesunden)
Probanden vorkommen. Nicht eine
Sehnenverdickung, sondern eine
Handdominanz ist ein Merkmal dieser
asymptomatischen Tendopathie.

Ustuner et al, 2013
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Sensitive Bildgebung fur die PrGsenz von Neovaskularization bei
chronischen Tendopathien
a. Doppler Ultrasound!
Color Doppler
Power Doppler
b. Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS)?

c. Superb Microvascular Imaging (SMl)?

1. Cook and Purdam, 2009; 2. Cantisani et al, 2017




IPhysioloark

AKADEMIE
O

Ew EC ORTHOPAEDICS

Research Article
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Are Neovessels Exclusive to Achilles Tendinopathy Patients?

Anne-Marie Hucthison*, Owen Bodger, David Beard, Ian Pallister, Claire Topliss, Paul Wiliams and Rhodri Evans

Department of Orthopeadics, Swansea Bay Health Board Wales, UK
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A
N= 36 schmerzhafte Palpation der

Calcaneus. (symptomatisch, S)
N= 36 keine schmerzhafte Palpation
ﬂ (a-symptomatisch, AS)
US fur Sehnen- Positiv (37) Negativ (33)
veranderungen
Neovessels Prasent Absent Prasent Absent
11 17 1 7

= o A (34 ] 8 0 25
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Laterale Ellenbogenschmerzen Q ci Srinopelc Mediaine

International Orthopaedics (2023) 47:1787-1795
https://doi.org/10.1007/5s00264-023-05805-x

ORIGINAL PAPER t‘)

Check fo
updates

Evaluation of lateral epicondylopathy, posterior interosseous nerve
compression, and plica syndrome as co-existing causes of chronic
tennis elbow

Michat Bonczar'-2(® . Patryk Ostrowski'? - Martyna Dziedzic'? - Marcin Kasprzyk? - Rafat Obuchowicz*-
Tomasz Zacharias - Jakub Marchewka® - Jerzy Walocha'? - Mateusz Koziej'-

Bonczar et al, 2023
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Oy, Handgelenkextensoren: ECRB / EDC

"Insertion: akute Tendopathie

“Sehne: akute / chronische Tendopathie

Ho. Humeroradiagelenk
“Plica, Chondropathie, Capsulitis, Instabilitét (PLRI)

U3, N. radialis
" Neurokontusion

1. Vavken, 2017
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1. HANDGELENKSEXTENSOREN

Tendopathie




Handgelenksextensoren ,
Tendopathie B-

~8
\.
by

sextensoren ECRB/EDC Insertion . 9
Dehnung ik a

Hinsertion: akute Tendopathie R
durch zu hoher Dehnbelastung i

|
Hsehne in Hohe vom Capitulum ,. i '

www.imaios.com

oder Caput radii: durch

Kompression. Der sogenannte

Cam-Effekt, vor allem in ECRB/ EDC Sehne:

Cam Effekt in Hohe vom
- Capitulum
- Caput radii

Ellenbogenextension und

Pronation! 234>
1. Bunata et al, 2007, 2: Ranger et al, 2015, 3. Farr et al, 2013, 4: Seo et al. 2018, Tarjaka et al,
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2. HUMERORADIALGELENK

Plica, Chondropathie, Capsulitis, Instabilitat
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Degeneration?
-Distale Humerus: b
- Capitulum 85%
- vor dllem medial und Apex
- Trochlea 15%

- Degeneration Fovea

sedaddus '
i Rl e 519 9 st gy ,-Q-Yi{,! |"‘w
iRl ie ot bt boit b bho b " 2

- Posteromedialer Rand 36%

1. Goodfellow und Bullough, 1967; 2. Ahrens et al, 2001




HRG
Posterolaterale Rotatorische
Post-tfraumatisch Instabilitat (P LR’)

O\ gsion des L. collaterale laterale ulnare
* Humeroulnar:
» Sagittale Stabilitdt durch ossare Formschluss

» Frontale Stabilitat durch Kraftschluss (Ligg.
collateralia und flexorpronator
Muskelgruppe)

" Radioulnar proximal: Stabilité&t durch
Kraftschluss (L. annulare radii)

" Humeroradial: geringste Stabilitét
— Ossar: inkongruent

— Kapsuloligamentér: L. collaterale laterale  [RAaa
radiale (mit Insertion im L. annulare radii)

— Stabilitat ist abhdngig von der Integritat
der humeroulnaren und radioulnaren Miiam A, Bredell.

Russell C. Fritz3

Verbindungen John . Follr®

Thorsten K. Wischer'
Harry K. Genant'
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MR Imaging Findings of Lateral
Ulnar Collateral Ligament
Abnormalities in Patients with
Lateral Epicondylitis

OBJECTIVE. The purpose of this paper was to use MR imaging to determine whether
relationship exists between lateral epicondylitis and abnormalities of the lateral ulnar colla
eral ligament.

SUBJECTS AND METHODS. The study group comprised 35 consecutive patien
who were referred for MR imaging to rule out lateral epicondylitis. On MR imaging. “later:
epicondylitis” was defined as increased signal intensity of the extensor tendons close to the
inserti al epi e. The severity of the lateral epicondvlitis was graded ¢
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3. N. RADIALIS

Neurokontusion




Radialistunnelsyndrom ’c‘ AaoM -

Echtes Radialistunnelsyndrom oder Syndrom des Nervus interosseus posterior versus
umstrittenes Radialistunnelsyndrom’

Umstrittenes Radialistunnelsyndrom oder Neurokontusion

O ...Eine Neurokontusion verursacht einen Symptomkomplex infolge einer ischdmischen

L&sion des Epi- oder Perineuriums... "2

“ ...In Extension, Pronation und Handflexion werden die sehnigen Rander des M. supinator und

M. extensor carpi radialis brevis den N. radialis komprimieren..."3

“...Schmerzen im Bereich des Radialtunnels bei Extension des dritten Fingers gegen

Widerstand..."4

l.Rosenbaum, 1999; 2. Albrecht et al, 1998;3. Fuss und Wurzl, 1991; 4. Boyer und Hastings, 1999
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" Was2 Schmerz
" Woz?
O | ateral sehr lokal (Finger): akute oder chronische Tendopathie, Plica
O | ateral, diffus (Hand) mit Ausstrahlung nach distal: HRG, N. radialis
O | ateral, diffus mit Ausstrahlung nach proximal und distal: N. radialis
® wann?
O Bei Akfivitat
" Stadien?
" Morgens: eher keine Tendopathie
" Seit wann
O Akute Tendopathien (Insertion): selten > 1J

" Wie entstanden
5 Schnell nach Uberlastung: akute Tendopathie
= Langsam: keine nUtzliche Information
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KLINISCHE UNTERSUCHUNG
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SZENARIO 1

Provokation der lateralen Ellenbogenschmerzen mittels passiver
Flexion und / oder Extension mit Unterarm in der durch den Patienten
bevorzugte Unterarmposition

Wahrscheinlich
2INE
Plica, Chondropathie, Capsulitis, Instabilitat
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SZENARIO 2

Nur isometrischer Widerstand Handgelenksextension mit dem
Ellenbogen extendiert und Unterarm proniert, provoziert die laterale
Ellenbogenschmerzen

Warum extendiert?
Warum proniert?

Sensitive
Sperzifische
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,...0DlIe grundlegenden Diagnosekriterien fUr einen
Tennisarm sind':

Oy, Druckschmerzhaftigkeit am Epicondylus radii humeri

H2 Radiale Schmerzen bei Extension des Handgelenks gegen

Widerstand bei gestrecktem Ellenbogen und pronierten Unterarm
... UND

N3, ,,...Maudsleys Mittelfingertest
H4. Mills Manéver
U5, Der Stuhllifttest bestatigt die Diagnose ..."

1. Solveborn, 1999
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“Die maximale Muskeldehnung des ECRL und ECRB wurde bel
Ellenbogenextension, Unterarmpronation und
Handgelenkflexion-Ulnardeviation mit Mittelwerten von 17,8 %
bzw. 13,8 % erreicht. Muskeldehnungen der
Handgelenkstrecker bei lateraler Epicondylitis sollten in dieser

Position durchgefuhrt werden

% ABER!

Takasaki et al, 2007




Uberlegung: HRG in die Ly iz,
extendierte und pronierte Position 28

,Die Kompressionskrafte im HRG sind zwischen \
30° Beugung und maximaler Streckung bei
proniertem Unterarm maximal.*!

Morrey und Stormont, 1993




Uber(egung: N. rad.:ahs in d:.e. Q e
extendierte und pronierte Position 29

....Bel Extension, Pronation und Handgelenkstlexion Uben die
Sehnenbogen des Musculus supinator und des Musculus
extensor carpi radialis brevis groBe Druckkrafte auf den Nervus
radialis aus..."!

....ochmerzen im Bereich des Radialistunnels bel Streckung
des Mittelfingers gegen Widerstand..."?l

1. Fuss und Wurzl, 1991
2. Boyer und Hastings, 1999




Isometrischer
Widerstand der
Handgelenksextension
mit dem Ellenbogen
extendiert und
Unterarm proniert
schmerzhaft an der
radialen Seite ist,

dann...

Wenn also...

>
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muss dieser Test wiederholt 9 international Academy
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werden,
mit

Ellenbogen extendiert, und

Ellenbogen flektiert, und

IAOM

31

1. Unterarm supiniert

2. Unterarm proniert

3. Unterarm supiniert
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Handextension mit
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2. Ellenbogen extendiert, 3. Ellenbogen flektiert 4. Ellenbogen flektiert
und und und

Unterarm supiniert Unterarm proniert Unterarm supinie\r:&(;
e
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Extension

E|F[F
S

Akute Tendopathie ECRB/EDC +

>

( )

Palpation Epicondylus +;
\ mit Kontraktion +

> <
Palpation Capitulum lateral, inferior, superior

+; mit Kontraktion - )

> e > <
Chronische Tendopathie in Palpation Sehnen Capitulum /Caput radii +;

\Hc’ihe Capitulum oder Caput ) . mit Kontraktion -

HRG, Capsulitis

\

Y

HRG, Plica/Chondral Wenn Palpation +; mit Kontraktion -

V.

7~

N. radialis, unter ECRB Palpation in Hohe Caput +

\ A VN A J
e Y Y )
( é ) (

N. radialis, unter Frohse -l-1-1-

Widerstand Supination mit Ellenbogen
1 L gestreckt, Palpation in Hohe Collumv,f/_ J
Pull-Test (PT): n = negativ, p = positiv: + = schmerzhaft, - = nicht schmerzhaft &x
E: Extension; F: Flexion; P: Pronation; S: Supination .

\




Arbeitshyposthese Q IAOM 9y

® 1. Wenn alle 4 Tests schmerzhaft sind
N+ punktgenaue Schmerzwahrnehmung (Finger)

O prézises Palpieren des vorderen Abhangs des lateralen Epicondylus bei
passiver Handgelenksextension

B Wenn Palpation schmerzhaft, dann isometrische Widerstand Extension

Handgelenk wiederholen
" Anhaltend schmerzhaft: Ursprung ECRB, EDC

»Friktionsmassage mit intermittierendem Druck, keine A-Delta-Schmerzen,

konzentrisches Kollagentraining (hohe Wiederholungszahl, geringe
Belastung)

U Nicht mehr schmerzhaft: Kapsel HRG (Laxitat)

* Friktionsmasssage, KEIN konzentrisches Kollagentraining, Stabilisierung |
(Schiene)
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M. ECRL!
Hohe £36,5

Breite =5

Tuberculum ]
superius M. ECRB

Tuberculum Hohe £7,2
anterius

Breite 5,5

M

Tuberculum EbC/EDM]

posterius \

. : | Hohe £7,7
“Epicondylus | .

|O.I.er0|isn ,‘ Breite 4,6

1. Nimura et al, 2014. Numerische Angaben in mm
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® 2. Wenn eine oder beide Tests in Pronationsposition

schmerzhafter sind als in Supinationsposition

U+ Ausstrahlende Schmerzwahrnehmung vom Capitulum /

Radiuskbpfchen nach distal

E'Pc:lpc:fion der gemeinsamen Strecksehne (ECRB/EDC) auf HShe des

Capitulum oder Radiuskbpfchens bei passiver Handgelenksstreckung

Hgonkordanter Schmerz: chronische Tendopathie der gemeinsamen

Strecksehne &5 "

A v
\\\,

i




Arbeitshypothese ’c‘ iaoM -

. Wenn ein Test nicht schmerzhaft ist (meisfeﬁs Isometrische
Handgelenksextension mit gebeugtem Ellenbogen und
supiniertem Unterarm)

O KEINE akute / chronische Tendopathie
U Es bleibt eine Neurokontusion des N. radiais oder eine HRG-Arthropathie als

maoglicher nozizeptiver Generator bestehen.
O Beide:

" ausstrahlende Schmerzen im Unterarm

" Morgenschmerzen und Steifheit

" Wiederholung des meist schmerzhaften Test mit gleichzeitigem Zug am
Radius.

Hschmerzen lassen nach: HRG &g

H Schmerzen bleiben gleich: Neurokontusion N. radialis A =9
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. Ismetrischer Widerstand

Extension in der meist

schmerzhaften Position

NRS,;?

Arbeitshypothese. 0 international Acadermy
&
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NRS; < NRS,

2 2. Zug am Radius fUr ungefdhre eine Eher HRG

MInute

NRS; =NRS,

3 3. Wiederholung des isometrischen Eher Nerv

Tests mit gleichzeitigem Zug
NRS,¢
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- Ellenbogenflexion

- Ellenbogenextension SZENA RIO 3

- Unterarmpronation

- Unterarmsupination WENN

Widerstand
- Ellenbogenflexion

- Extension

- Unterarmpronation

- Unteramsupination

- Hondgelenksextension
- Handgelenksflexion

die laterale

Ellenbogenschmerzen NICHT
provozieren kdnnen...
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SZENARIO 3A

eventuell Neurokontusion des N. radialis unter dem
M. supinator
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Arbeitshypothese 3A 0
Radialistunnel im Bereich vom M. ®

: supinator
® Neurokontusion unter der Arkade von

Frohse

" Isometrische Widerstand

Supination mit gestrecktem
Ellenbogen und proniertem

Unterarm provoziert ausstrahlende
Schmerzen.

»In Ellenbogenextension, um den
Beitrag des Bizeps zu hemmen.
® Arkade des M. supimator nur bei 66%
aller Erwachsenen prdsent!,die

sehnige Arkade des ECRB bei 20/21
EllbogenZ

. Benes et al, 2021; 2. Vergara-Amadorund Ramirez, 2015
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SZENARIO 3B

Oder
HRG Arthropathie
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Passive Flexion mit maximaler Pronation und
mit Uberdruck
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Passive Flexion mit mGX|moIer Supmo’rlon und
mit Uberdruck
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i3
B 1 T -

Passive Extension mit maximaler Pronation
und mit Uberdruck




International Academy
of Orthopedic Medicine
. 3B . Q IAOM
Humeroradialgelenk. Provokationstest L 46

Passive Extension mit maximaler Supination
und mit Uberdruck
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SZENARIO 3C

Oder

PLRI




3C
Humeroradialgelenk.
PLRI: belastete Extension

4o

Aus extendierter Position des Ellenbogens
- axial belastet

- valgisiert

- supiniert

Nach: Regan und Lapner, 2006; Arvind und Hargreaves,

9 International Academy
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(;{‘,5

.

> 30° Flexion
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PLRI: pivot shift Test 49

(wenn belastete Extensio

Start Position: Extension, Valgus, End Position: Flexion, Valgus,
O'‘Driscoll et al, 1991 Supination Supination
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