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Lichamelijk onderzoek Schouder: update.
12-04-2016, Hoytema, E’de, door Gerard Koel

1. INLEIDING
correlaties SCH aandoeningen / signs & symptoms

2. ANATOMIE
functionele anatomie >> AROM & PROM

3. BASIS LICHAMELIJK ONDERZOEK
observatie / actief — passief — weerstand

4. SPECIFIEKE SCH TESTS
hoe specifiek zijn die? Voordelen van clusteren?

5. AFRONDING, VRAGEN



De 9 leerdoelen

De bedrijfs- en verzekeringsarts die de nascholing “Schouderklachten: begeleiding,
behandeling en revalidatie” heeft gevolgd:

1.
2.
3.

Heeft kennis over de belangrijkste structuren van schouder.

Weet welke aspecten extra aandacht behoeven bij het onderzoek van de schouder.

Kent de inhoud van de richtlijn voor bedrijfsartsen “KANS”” en de multidisciplinaire
Richtlijn aspecifieke KANS alsmede de hoofdlijnen van het bijbehorende
achtergronddocumenten en de daarin opgenomen methoden van het onderzoek van de
schouder.

Beschikt over de meest actuele kennis over de diagnostiek en behandeling van veel
voorkomende aandoeningen van de schouder.

Heeft kennis over de behandeling en de revalidatie van aandoeningen van de schouder.
Kent de consequenties van schouder aandoeningen voor het bepalen van de
belastbaarheid.

Weet welke aspecten van belang zijn bij het begeleiden van de reintegratie van
werknemers met aandoeningen van de schouder.

Kan effectieve interventies (doen) inzetten voor de terugkeer naar werk.

Heeft inzicht in de preventie op het werk van klachten en aandoeningen aan de schouder
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1. INLEIDING

Over het nut van lichamelijk SCH onderzoek
Grove indeling in SCH aandoeningen / containers

Symptomatologie bij SCH aandoeningen

Kun je ook te veel onderzoeken?
pathokinesiologisch vs kinesiopathologisch

Voorbeeld SAPS bij RC letsels.



Uit cursus Bedrijfsgeneeskunde:
‘Chronische schouderklachten’

Schouder als onderdeel bewegingsketen
Functionele anatomie schouder
Schouderaandoeningen

- impingement

- de stijve schouder

- de losse schouder

- overige aandoeningen

Lichamelijk onderzoek
- demonstratie/praktijk



Container indeling SchouderPijn (indeling SNN).

e SAPS schouder / RC letsel

e Stijve, beperkte schouder

 |nstabiele schouder

e (Post) Traumatische schouder

» Resterende SCH aandoeningen
- Myofasciaal syndroom

- Chronisch pijnlijke schouder
- Met / zonder segmentale / centrale sensitisatie
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REVIEW ARTICLE

A systematic review and pooled analysis ®CMk
of the prevalence of rotator cuff disease
with increasing age

Teun Teunis, MD, Bart Lubberts, BSc,|Brian T. Reilly, BSc, David Ring, MD, PhD*

Orthopaedic Hand and Upper Extremity Service, Massachusetts General Hospital-Harvard Medical School,
Boston, MA, USA



1329 records excluded

Inclusion
- Rotator cuff defects

Exclusion

= Case=reports

= Pre=clinical studies
- Meeting abstracts
= Review

Pubmed EMBASE Cochrane
1222 1056 43
h 4
1512
Screening

Filtering duplicates

title/abstract

l

Related articles
and citations (0)

183
Screening
full text

153 records excluded

Inclusion
- Lesions reported by age
- English language

Exclusion

= Fractures

- Infections
- Neoplasms

Figure 1

A 4

30
Data extraction

- Rheumatoid arthritis

Flow chart of study selection.
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Figure 2  Histogram of rotator cuff abnormalities by age group

across all studies.

Teunis T, Lubberts B, Reilly BT, Ring D. A systematic review and pooled analysis of the prevalence of rotator cuff disease with increasing age.
J Shoulder Elbow Surg. december 2014;23(12):1913-21.



B Asymptomatic group [ Symptomatic group

|
) T
under —
57.9% .19
405 57 9o 42 1%
50s 27 1%
)
=1 )]
o
60s 32.2%
70s 60.9% 39.1%
80s 68.4% 31.6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Yamamoto A, Takagishi K, Kobayashi T, Shitara H, Osawa T. Factors involved in the presence of symptoms associated
with rotator cuff tears: a comparison of asymptomatic and symptomatic rotator cuff tears in the general population. J

Shoulder Elbow Surg. oktober 2011;20(7):1133-7.



B Asymptomatic group [ Symptomatic group

DUS:

2 / 3 van de personen met een beschadigde RC: GEEN SCHOUDERPIJN = a-symptomatisch

1/ 3 van de personen met een beschadigde RC: WEL PERIODEN MET SCHOUDERPIJN
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Yamamoto A, Takagishi K, Kobayashi T, Shitara H, Osawa T. Factors involved in the presence of symptoms associated with
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Shoulder Elbow Surg. oktober 2011;20(7):1133-7.
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The impact of faulty posture on rotator cuff tears @mmm
with and without symptoms

Atsushi Yamamoto, MD, PhD" *, Kenji Takagishi, MD, PhD?,

Tsutomu Kobayashi, MD, PhD", Hitoshi Shitara, MD, PhD?,

Tsuyoshi Ichinose, MD, PhD?, Eiji Takasawa, MD?, Daisuke Shimoyama, MD?,
Toshihisa Osawa, MD, PhD¢

“Department of Orthopaedic Surgery, Gunma University Graduate School of Medicine, Maebashi, Gunma, Japan
’Department of Physical Therapy, Takasaki University of Health and Welfare, Takasaki, Gunma, Japan
“Department of Orthopaedic Surgery, National Hospital Organization, Takasaki General Medical Center, Takasaki,
Gunma, Japan



Y
Ideal alignment. Kyphotic-lordotic posture Flat-back posture Sway-back posture.



Table I (continued)

With RCT Without RCT P value
(n = 93) (n = 286)
Posture
Ideal 5 (2.9%) 167 (97.1%) <.001
Kyphotic-lordotic 27 (34.2%) 52 (65.8%)
Flat-back 37 (45.7%) 44 (54.3%)
Sway-back 24 (51.1%) 23 (48.9%)

RCT, rotator cuff tear; 557, Simple Shoulder Test; ER, external rotation.



2. FUNCTIONELE ANATOMIE

Het GH gewricht met GH banden, rotator cuff
interval, rotator cable en RC krachtenkoppels

Scapula met ST gewricht

Consequenties voor
- AROM
- PROM












Krachtenkoppel frontale vlak.
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Krachtenkoppel transversale vlak.
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e Drie assen & drie rotaties:
- transversale as: anterior — posterior tilt
- sagittale as: opwaartse — neerwaartse rotatie
- verticale as: interne — externe rotatie

 Twee verschuivingen via clavicula:
- sagittale as/frontale vlak: elevatie & depressie
- verticale as/transversale vilak: pro & retractie

 Optimale positie in rust met arm langs lichaam:
kleine anterior tilt (5-10°), 20° opwaartse rotatie, 35°
Interne rotatie.
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3. BASIS LICHAMELIJK ONDERZOEK

Observatie

Actief bewegingsonderzoek
Passief bewegingsonderzoek
Weerstandtests
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WEERSTANDSTESTS :




WEERSTANDSTESTS :

e Uitgangspositie:
stand met verschillende posities arm (zie
afbeeldingen).

e Uitvoering: ft geeft langzaam toenemende
weerstand (isometrisch).

e Positief:

Pijn bij aanspannen in combinatie met minder
kracht (andere zijde).



EMPTY CAN / Jobe TEST :




4. SPECIFIEKE SCHOUDER TESTS

Klassieke SAPS tests
Jobe (Empty Can) — Painful Arc - Neer test -
Hawkins Kennedy test — Yocum test

Tests voor fors / massive RC letsel
Lagtest SS — Lagtest IS — Drop arm test

Tests bij instabiliteit

- multidirectionele instabiliteit:
Sulcus sign en Load & Shift test

- unidirectionele instabiliteit:
Apprehension — Relocation — Release test






e Uitgangspositie:
stand, arm langs lichaam in lichte endorotatie.

* Uitvoering:
ft beweegt arm passief in vlak van scapula tot
maximale elevatie; totdat tub. majus onder
acromion geklemd wordt; met stabilisatie van de
schoudergordel (let wel: originele Neer test niet in

scaptie maar in anteflexie).

e Positief:
Indien pijn aangegeven wordt
(let wel: Neer zelf hh de test na een injectie).






e Uitgangspositie:
stand, arm in 90" anteflexie, ongelijknamige arm op
voor / bovenzijde schouder patient.

e Uitvoering:
ft beweegt arm passief van exorotatie naar
endorotatie;
(met stabilisatie van de schouder / scapula).

e Positief:
Pijn of meer pijn in endorotatiestand.






e Uitgangspositie:
zit, hand aangedane arm op andere schouder.
e Uitvoering:
pt. eleveert elleboog zonder de schoudergordel op

te trekken totdat aangedane arm zich in horizontale
vlak bevindt.

e Positief:
Pijn bij eleveren arm. Sensitisatie is mogelijk door
weerstand te vragen in craniale richting.



LAGTEST M. SUPRASPINATUS:

In: 20°abductie, 90° flexie elleboog, maximale exorotatie - 5°.




LAGTEST M. INFRASPINATUS:

In: 90°abductie, 90° flexie elleboog, maximale exorotatie - 5°;
(n.b. bij lenige patiént kiezen voor buiklig).




Filmpje met

een positieve
drop arm test.




LAGTESTS :

e Uitgangspositie:
stand met verschillende posities arm (zie
afbeeldingen).

e Uitvoering: ft zoekt eindgevoel in de exorotetie of
endorotatie en beweegt 5° terug (de submaximale
positie).

e Positief:

Patiént is niet in staat die positie vast te houden
(arm ‘dropt’ terug).






Uitgangspositie: zit, arm langs het lichaam / op schoot
(nota bene: uitvoering met re / li tegelijk is mogelijk).

Uitvoering: ft fixeert scapula en omvat elleboog van
patiént, daarna trekt ft arm naar caudaal (eventueel: meer
exo voor meer gerichte rek RC interval).

Positief laxiteit:ontstaan van een sulcus onder het acromion
( klassering Mallon & Speer,1995: graad I: 0 of <1 cm;
graad Il: 1 tot 1,5 cm; graad lll: > 1,5 cm).

Positief instabiliteit: ontstaan van een sulcus + ontstaan
klinisch symptoom (pijn, angst, gevoel van instabiliteit).



Left

Direction of
force application

Back Front

Right




Uitgangspositie: ruglig of zit (stand), in verschillende
hoeken van GH abductie.

Uitvoering: ft geeft compressie (load) in het GH gewricht en
beweegt (shift) kop humerus naar ventro-mediaal en
dorso-lateraal; vrij snelle beweging.

Positief laxiteit: Graad Il of Il translatie ( klassering
Hawkins& Mohtadi (1991) : graad1: binnen glenoid, graad
Il: tot rand glenoid; graad lll: voorbij rand glenoid); naar 1
of beide zijden.

Positief instabiliteit: Graad Il of Il translatie + ontstaan
klinisch symptoom (pijn, angst, gevoel van instabiliteit);
naar 1 of beide zijden.












Uitgangspositie: ruglig, arm in 90" abductie.

Uitvoering:

ft brengt arm patiént steeds verder in exorotatie;
eventueel met extra schuiven humeruskop naar
ventraal via hefboom dorsaal (sensitisatie), later
met schuiven kop naar dorsaal (relocation) en
eventueel weer weghalen van de ventrale steun
(release test).

Positief (ventrale Bankart lesie):

angst + niet toelaten van de beweging
(apprehension) of pijn (ventraal) bij bewegen die
afneemt bij relocation.



DIAGNOSTIEK
Gaat het om single
specifieke schouder tests?
Gaat het om clusteren

van info uit anamnese,
observatie, basis onderzoek en
specifieke schouder tests?
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124 | CHAPTER 6 Upper Extremities

DIAGNOSTIC

Diagnosis of Rotator Cuff Tears'

I Predictor Variables

Score
1. Weakness on external rotation 2
2. Age=065 2
3. Presence of night pain 1

I Clinical Bottom Line

Individuals who score 4 or 5 points based on the identified three predictor variables
have a moderate/large shift in probability that they possess a partial or large rota-
tor cuff tear This study has undergone internal validation confirming findings,
indicating that more confidence can be used in application to clinical practice;
however, caution in interpreting the results should be taken until broad validation

is completed.

i Examination

e Weakness on external rotation (ER) (Figure 6.5)
The patient was positioned in sitting or standing position. The elbow was
flexed to 90° and the shoulder was internally rotated 20°. The patient
then resisted in the direction of ER. The test was considered positive if
the therapist judged that weakness was present.

Figure 6.5
Testing weakness in
external rotation.




Chapter

The diagnostic value of

the combination of patient
characteristics, history and
clinical tests for traumatic
anterior shoulder instability

DA van Kampen
T van den Berg
HJ van der Woude
RM Castelein

CB Terwee

W] Willems

Accepted in the Journal of Shoulder and Elbow Surgery



Table 2

Best test clusters from current literature.

Author(s) Pathology Test cluster LR+ LR
(Litaker et al, Rotator cuff tear 1 Age > 65 and 9.84 054
2000) 2 Weakness in external
rotation and
3 Night pain
(Park et al, 2005) Rotator cuff tear 1 Age > 60 and 28.0 0.09
(full thickness) 2 + painful arc test and
3 + drop arm test and
4 + infraspinatus test
{Park et al, 2003) Impingement 1 4+ Hawkins—Ken- 10.56 0.17
nedy and
2 + painful arc test and
3 + infraspinatus test
(Farber et al, 2006) Anterior instability 1 + apprehension test 39.68 0.19
{traumatic) and
2 + relocation test
(Guanche & Jones, Labral tear 1 + relocation testand 4.56 0.65
2003) 2 + active compression
test
(Guanche & Jones, Labral tear 1 + relocation testand 5.43 0.67
2003) 2 + apprehension test




Based on history,

3 compefing —
diagnoses:
Rule out: Labral tear- NO Rotator cuff tear- SAPS - NO
NO [age) {+ infraspinatus test)
Rule in: Labral tear- MO Rotator cuff tear- SAPS - NO
YES! (-H-K & painful arc)
1. Age = 65
2. ER weak
3. Night pain
Working
diagnosis: Rotator cuff tear




5. AFSLUITING / VRAGEN
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