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+ MIP
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* Was spricht fur/gegen N:
+ ULNT Untersuchung
- Spurling, Palpation Sulci

- erfolglose OP CTS/for
~* Was spricht flr/geg




Muskulare Dysbalance

M — Myofasziale Komponente

Tonus

Hartspann-Strang
Myofascialer Triggerpunkt

Abschwachung und Atrophie

Verklrzung vs. Verlangerung
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