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Zusammenfassung:

Bei 300 Individuen wurden standardisierte Rontgenbilder der Schulter evaluiert. Es wurden die
folgenden Parameter dokumentiert: kritischer Schulter Winkel (CSA: critical shoulder angle),
Skapulahalsldnge (SNL: scapular neck length) und Deltoidumlenkwinkel (DWA: deltoid wrapping
angle). Es ergab sich in der Studienpopulation ein mittlerer CSA von 32,86 (21-46°), ein mittlerer
SNL von 10,44 (6-16 mm) und ein mittlerer DWA von 149,27 (127,9-179,4°).

Schliisselworter:

Schulter, kritischer Schulter Winkel, Skapulahalsldnge, Deltoidumlenkwinkel

Zitierweise:

Jerosch J, Breil-Wirth A, El-Tayar A, Sallam A, Schmid G: Radiologische Analyse von kritischem
Schulterwinkel, Scapulahalsldnge und Deltoidumlenkwinkel an 300 Individuen.

Einfiihrung

Es wurden verschiedene Unter-
suchungen unternommen, um die
Morphologie von Glenoid und Acro-
mion in Korrelation zur Rotatoren-
manschettendefektsituation zu korre-
lieren [1, 2]. Der kritische Schulter-
winkel (CSA: Critical Shoulder Angle)
hat sich als relevanter diagnostischer
Parameter bei der Frage nach Rotato-
renmanschettenveranderungen etab-
liert [7]. Dieser Winkel hdngt ab von
der lateralen Acromionbegrenzung
und der Glenoidinklination [10].

Ein anderer anatomischer Para-
meter ist die Scapulahalslinge (SNL:
scapular neck length), welche ein Pa-
rameter zur Vorhersage des Scapula-
notchings bei inversen Prothesen
darstellt.
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Der Deltoidumlenkwinkel ist defi-
niert als ein Winkel, der gebildet wird
durch die Schenkel zwischen der late-
ralen Acromionbegrenzung und der
Spitze des Tuberculum majus und
durch einen Schenkel, welcher be-
grenzt wird durch die laterale Begren-
zung des Tuberculum majus und der
Verlingerung zur Schaftachse des Hu-
merus (DWA: Deltoid Wrapping An-
gle). Je grofier der DWA ist, umso gro-
Rer ist die Effektivitit des M. deltoi-
deus zur Stabilisierung des Schulterge-
lenkes und zur Initialisierung der Be-
wegung [12].

Das Ziel der vorliegenden Studi-
en ist es, an einer groferen Zahl von
randomisierten Individuen die oben
genannten Parameter zu evaluieren
und demografische Daten sowie

eventuelle Korrelation zu dokumen-
tieren.

Methoden

Bei 300 randomisierten Individuen,
bei welchen der Verdacht auf eine
Verletzung oder eine degenerative
Verdnderung im Bereich des Schul-
tergelenk vorlagen, wurde zwischen
Januar und September 2019 strenge
ap-Rontgenaufnahmen der Schulter
angefertigt. Das Alter der Patienten
betrug zwischen 18 und 90 Jahre
mit beiden Geschlechtern. Patien-
ten, bei denen Schulteroperationen
durchgefiihrt werden mussten, wur-
den ausgeschlossen. Ebenso wur-
den ausgeschlossen Patienten mit
periartikuldaren Schultergelenkfrak-
turen.
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A radiographic analysis of critical shoulder angle,
scapular neck length and deltoid wrapping angle

Summary: In 300 individuals standardized x-ray of the shoulder were evaluated. We documented the follow-
ing parameters. critical shoulder angle (CSA), scapular neck length (SNL) and deltoid wrapping angle (DWA).
The CSA, SNL and DWA of our study population averaged 32.86 (21-46°), 10.44 (6—16 mm) and 149.27

(127.9-179.4°), respectively.
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Rontgen Assessment

Bei allen Patienten wurde eine echte
antero-posteriore Rontgenaufnahme
der Schulter in Neutralposition bis
maximal 20 Grad Innenrotation des
Oberarmes angefertigt. Anhand eines
digitalen Auswerteprogramms (Firma
Visus, Bochum, Deutschland; Pro-
gramm: JiveX Diagnostic 5.1.0.19)
wurden digital die Winkel und Dis-
tanzen gemessen. Es wurde darauf ge-
achtet, dass die Scapulaposition
nicht 20 Grad Innen- oder Aufien-
rotation uberschreitet [10]. Frithere
Studien zeigten, dass geringe Abwei-
chungen nur irrelevante Verdnderun-
gen der gemessenen Parameter erzeu-
gen [1, 10].

Es wurden folgende Parameter ge-
messen: Critical Shoulder Angel
(CSA), Scapular Neck Length (SNL),
und Deltoid Wrapping Angle (DWA).

Das mittlere Alter der Patienten
betrug 55,64 Jahre (range 18-90 Jah-
re). Es wurden Rontgenbilder von 155
mannlichen und 145 weiblichen Indi-
viduen vermessen (Tab. 1).

Alle Untersuchungen wurden elek-
tronisch vermessen mittels einer PACS
workstation (...). Die Winkel- und Dis-
tanzmessungen wurden von 2 unab-
hédngigen Untersuchern evaluiert.

Der CSA wird definiert durch
den Winkel zwischen einer Linie, die
gebildet wird vom oberen zum unte-
ren Rand des Glenoids und vom un-
teren Rand des Glenoids zur latera-
len Begrenzung des Acromions (Abb.
1) [8].

Die Scapula neck length wurde
gemessen aus Distanz zwischen der

inferioren artikuldren Begrenzung
des Glenoids und dem Beginn der la-
teralen scapularen Sédule (Abb. 2) [5,
11].

Der Deltoid Wrapping Angel
(DWA) oder Deltoidumlenkwinkel

Abbildung 3 Deltoidumlenkwinkel

wird gebildet zwischen einer Linie, be-
ginnend am lateralen Ende des Acro-
mion zur Spitze des Tuberculum ma-
jus sowie der Verlingerung von der
Spitze des Tuberculum majus zur Hu-
merusschaftachse (Abb. 3) [3, 12].

Abbildung 2 Scapulahalslange im
Schema
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Scapular neck length (mm) (r = 0,09, p = 0,09) critical shoulder angle (°). (r=-0,09, p =0,13)

StatIStISChe Analyse . Demografische Daten SNL, CSA und DWA
Die Datenanalyse erfolgte mittels des der Studienpopulation des Gesamtkollektiv

Statistikpaketes for Social Sciences

(SPSS), Version 23. Die radiologischen Alter (Jahre) 55,64 (18-90) Scapular Neck 10,44 (6-16)
Parameter wurden gemessen in einer Length (mm)
kontinuierlichen Skala. Die deskripti-  uh niich/weiblich  155/145 Critical Shoulder 32,86 (21—46)
ve Statistik wurde zusammengefasst Angle(®)
mittels Haufigkeiten (in %) sowie Mit-
telwerten (range). Der Pearson “s Kor- rechts/links 167/133 Deltoid Wrapping 149,27

) °) Angle (°) (127,9-179,4)
relations Koefizient (r) wurde verwen-
det, um Korrelationen zwischen radio- Tabelle 1 Demografische Daten der Tabelle 2 SNL, CSA und DWA des
logischen Parametern und dem Alter ~ Studienpopulation Gesamtkollektiv

aufzustellen. Ein p-Wert von < 0,05

wurd.e als statistisch 51gn'1f1kant bewer- Radiologische Parameter bei Frauen und Midnnern
tet. Ein Intra-Observer Bias wurde aus-

geschlossen durch wiederholte Mes- Méanner Frauen P value

sungen. Derselbe Untersucher fithrte 5

Messungen zu unterschiedlichen Zeit- Scapulr?r Neck 11,4 (6,9-15,8) 9,4 (6-16) < 0,001

punkten durch. Der Mittelwert dieser Length (mm)

Messungen wurde berechnet. Bezlig- Critical Shoulder 32,6 (21-46) 33 (21-44) 0,37

lich der Intra-Observer Reliabilitat Angle(®)

fihrten 2 erfahrene orthopadische

e} t it d Iben Protokoll Deltoid Wrapping 148,8 149,7 0,37
perateure mit demseiben Frotoko Angle (°) (127,9-177,5) (128,4-178,4)

die Messungen durch. Jeder war ver-
blindet hinsichtlich der Ergebnisse Tabelle 3 Radiologische Parameter bei Frauen und Mé@nnern
des anderen Operateurs. Ein Intraclass
Korrelation (ICC) wurde verwendet,
um die Reliabilitdt der Messungen zu
bestimmen. ICC-Werte wurden wie

Tabelle 4: Radiologische Parameter in Relation zur Seite

rechts links P value

folgt interpretiert: > 0,75 exzellent,
0,40-0,75 befriedigend bis gut und Scapular Neck 10,5 (6,1-15,8) 10,4 (6—16) 0,56
< 0,40 schlecht. Length (mm)

Fiir die Studie lag eine Zustimmung
des Research Board des Suez Canal Critical Shoulder 33 (21-46) 32,8 (21-43,9) 0,72
University Hospitals Ismailia vor. Angle ()
E bni Deltoid Wrapping 149,8 148,6 0,82

rgebnisse Angle (°) (130,9-172,9) (127,9-179,4)

Hinsichtlich der Inter- und Intra-
Oberserver Variabilitdt zeigten sich Tabelle 4 Radiologische Parameter in Relation zur Seite
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Korrelation zwischen Patientenalter (Jahre) und
deltoid wrapping angle (°). (r=-0,01, p = 0,88)

exzellente Werte mit einem ICC von
>0,87. Es ergab sich in der Studien-
population ein mittlerer CSA von
32,86 (21-46°), ein mittlerer SNL von
10,44 (6-16 mm) und ein mittlerer
DWA von 149,27 (127,9-179,4°) (Tab.
2).

Es zeigte sich kein signifikanter
Unterschied hinsichtlich des Ge-
schlechts oder der Seite beim CSA
oder beim MDW-Winkel (p < 0,05).
Obwohl die Scapulahalsldnge auf bei-
den Seiten vergleichbar ist (p < 0,05),
zeigte sich eine Scapulahalslinge bei
Minnern deutlich grofier als bei Frau-
en (p < 0,01) (Tab. 3, 4).

Alle 3 radiologischen Parameter
korrelierten nicht mit dem Patienten-
alter (CSA: r =0,09, p =0,09; SNL:
r=0,09, P =0,09; DWA: r =0,01, p =
0,88) (Abb. 4-6). Die Korrelation der
verschiedenen Parameter untereinan-
der zeigte nur beim DWA einen nega-
tiven Trend bei zunehmendem CSA
(r=-0,11, p=0,04) (Abb. 7).

Kritischer Schulterwinkel: Frither galt
vornehmlich die anteriore Acromion-
begrenzung als Faktor fiir eine Schadi-
gung der Rotatorenmanschette. Hier
wurde insbesondere anhand der Ein-
teilung des Acromions in Typ 1 bis Typ
3 nach Bigliani et al. [2] die Entschei-
dung fiir eine arthroskopische chirur-
gische Malnahme im Sinne einer sub-
acromialen Dekompression gesehen.
In den letzten Jahren zeigt sich, dass
daneben auch der kritische Schulter-

winkel, welche den lateralen Uber-
hang des Acromions beriicksichtigt,
eine klinisch relevante Rolle spielt.
Verschiedene Studien zeigten bei ei-
nem kritischen Schulterwinkel von
iber 35° eine erhohte Inzidenz von
Rotatorenmanschettenrupturen mit
nachfolgender Proximalisation des
Humeruskopfes [4, 6, 9].

Ein CSA von iiber 35° wird somit
als potentiell schddigender Faktor fiir
die Rotatorenmanschette angesehen.
Beim Wert von tiber 35° Hierzu wird
die Indikation zu einer lateralen Acro-
mionplastik unterstiitzt.

Scapulahalsldnge: Kadaverstudien
mit 442 Scapulae, von 221 Kadavern
zeigten eine mittlere Scapulahalslange
von 10,6 + 3,3 mm [5]. Mannliche
Probanden haben tendenziell einen
langeren Scapulahals als weibliche.
Beide Beobachtungen finden sich
auch in unserem Kollektiv wieder.

In einer Analyse von 50 inversen
Schulter-Prothesen fand sich ein Sca-
pular Notching bei einer mittleren
Scapulahalsldnge von 8,9 mm, vergli-
chen zu denen mit einer mittleren
Scapulahalsldnge von 12,1 mm, deut-
lich héaufiger [11]. Dieses zeigt, dass ei-
ne geringere Scapulahalsldnge zu ei-
nem hoheren Scapular Notching pra-
disponiert. Hieraus ldsst sich die For-
derung herleiten, dass bei Patienten
mit einer Scapulahalslinge von weni-
ger als 9 mm eine Glenoid-Augmenta-
tion sinnvoll ist, um das laterale Gle-
noid Offset zu erthdhen. Eine BIO-RSA
fithrt dann zu einer Verldngerung des

Korrelation zwischen critical shoulder angle (°)
und deltoid wrapping angle (°). (r =-0,11, p = 0,04)

Scapulahalses und einer Reduzierung
des inferioren Notchings.

Deltoidumlenkwinkel: Ein vari-
scher (reduzierter) Umlenkwinkel er-
hoht die Kompression im glenohume-
ralen Gelenk und somit die Stabilitat.
Der Deltaumlenkwinkel wird giins-
tiger, der Deltoid-Momentarm ist je-
doch reduziert und es besteht ein ge-
wisses Risiko fiir eine Uberspannung
von Deltoid und Rotatorenmanschet-
ten; Studien hierzu liegen jedoch
nicht vor.
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Abbildung 5-7: Jérg Jerosch



