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- Locatie

- Trauma?

- Beroep,sport
- s’Nachts

- Duur

- Psyche
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Kanttekening bij de echografie

* Niet verwerpen maar
— Intervariabiliteit echografie

— Aspecifieke bevindingen echografie:

* “vochtschil in de bursa, licht verdikte bursawand,
punctiforme calcificaties, reserve voor een kleine
scheur,...”

* De indicatie= screening rotator cuff scheur
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“See, feel, move”

Inspectie

Palpatie

Mobiliteit

Kracht

SpeC|f|eke ‘pathologie-gerichte”testen

Impingement-calcificatie
Rotator cuff scheur
Acromioclaviculaire arthrose
Glenohumerale instabiliteit
Bicepspeespathologie-SLAP lesie
Zenuwletsels



Onderzoek van de schouderOpenDossier
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* Het actieve en passieve be » diagnostisc he
middelen b1 het s

* Abductie en n; beperkingen in
de abduct in de exorotatie

Van andere bewegingsonder

}

biliteitsteste:

Als huisartsen de

lgen, dan zullen ze slechts zeer

l)(-prrkt lichameliik onderzoek doen bij houderkliachten. De NHG-stan

daard gaat namelijk uit van een indeling van Klachten die consequenties heeft voor de
behandeling. In de standaard onderscheidt men alleen klachten die uitgaan van strug
turen in de subacromiale ruimte of

van het glenohumerale gewricht of gewrichtskapsel,
Haast een restegroep van klachten

Orthopedisch chirurgen, revalidaticartsen en fysiotherapeuten doen meestal veel uitge-
breider onderzoek naar letsels van specifieke structuren: kapsel, pezen, spieren en bur-

sac. Het is de vraag of dit uitgebreidere lichamelijk onderzoek zinvol is voor het beleid.
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Oorzaken van pijn bij klinische testen

* In beweging brengen of stretchen van
 Druk op
* Druk en beweging (“frictie”) van

inflammatoir of beschadigd weefsel (pees,
capsuloligamentair met in begrip synovium,
NEELGE)

---> niet altijd zo specifiek als waarvoor ze bedoeld
Zijn



Subacromiale pathologie
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Subacromiale Rotator cuff Rotator cuff Rotator cuffv
bursitis tendinitis calcificatie scheur




Intra-articulaire pathologie

Adhesieve Frozen Omarthrosis-
~capsulitis rshoulder syno,vﬁirtis

Omarthrosis-
~contractuur
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MOBILITEIT

Elevatie-anteflexie
Abductie:

Externe rotatie:
— In adductie ER1
— In abductie ER2

Interne rotatie
— In adductie IR1
— In abductie IR2 d 5

(Ad d u Ct | e ) FIGUUR Enkele bewegingsmogelijkheden van het schoudergewricht, (a) in het frontale vlak, (b) in het sagittale vlak en (c) in het horizontale vlak.

frontale viak sagittale viak !

(Extensie-retroversie)



Beperking van de MOBILITEIT

PASSIEF ACTIEF

* Frozen shoulder: .
beperkte glenohumerale ROM

« capsulaire bewegingsbeperking »

* Abductie: inferieure kapsel: .
zijwaartse abductie met
stabiliseren van de scapula

¢ ER1: anterosuperieur
kapsel(coracohumeraal
ligament)

* ER2:anteroinferieur kapsel
* IR: posterieur kapsel

e Glenohumerale arthrose
* PUN

Rotator cuff scheur
(pseudoparalyse)

Paralyse door perifeer
zenuwletsel of centraal
neurologisch probleem
— N.axillaris: m. deltoideus

— N. suprascapularis: m. supra-
en infraspinatus

— Bv: botmetastase cervicaal

PIJN
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Infiltraties

e Subacromiaal:
— Anterieur-lateraal-

— Subacromiale pathologie:
* Bursitis
* Tendinitis-tendinose-scheur
* Calcificatie(supraspinatus-bursitis calcarea)

— Techniek:
e Zittend
* Afhangende gerelaxeerde arm vergroot SA ruimte

* Soft spot palperen
— Onder posterolaterale acromionhoek richting anterolaterale acromionhoek
— Onder laterale acromionrand in verlengde posterieure rand AC
— Onder anterolaterale acromionhoek

* Injectie zonder weerstand: eventueel herpositioneren




Infiltraties

e |ntra-articulair:
-posterieur

— Intra-articulaire pathologie:
* Frozen shoulder
 Omarthrosis
 Reumatoide arthritis
e Rotator cuff scheur (met synovitis)

— Techniek:
* Posterieur: zittend of Anterieur: liggend
* Gerelaxeerde arm (rustend op de dij)

» Soft spot palperen

— Duimbreedte onder en mediaal van posterolaterale acromionhoek en
richting coracoid

— Mediaal van processus coracoideus naar mediaal richten
* Injectie zonder weerstand: eventueel herpositioneren
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