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Pathologie

SAPS (SubAcromiaal PijnSyndroom)
@ tendinopathie
@ tendinitis calcarea
@ (partiele) cufflesie
frozen shoulder
AC artrose
biceps klachten
Instabiliteit

glenohumerale artrose




Pathologie

@ (partiele) cufflesie
® AC artrose

@ frozen shoulder (casus)




SubAcromiaal Pijn Syndroom

@ anamnese (bovenhandse activiteiten pijnlijk, pijn bovenarm)
@ lichamelijk onderzoek (painful arc, “impingement” testen)
@ echo (kwaliteit van de cuff, vocht in de bursa)

® X - ter differentiatie bijdrage AC artrose

De werkgroep adviseert bij patiénten met kenmerken van SAPS, die niet of onvoldoende
reageren op behandeling, aanvullende beeldvormende diagnostiek in de vorm van
echografie van de schouder te doen, om een rotator cuff ruptuur uit te sluiten.

Te overwegen valt dit onderzoek te combineren met conventionele rontgenopnamen
van de schouder voor het vaststellen van artrose, meer zeldzame ossale afwijkingen en
kalkdeposities.




Tendinitis calcarea

Ophoping hydroxyapatiet Kristallen in cuff
Oorzaak 7% van alle schouderklachten
Vrouwen vaker aangedaan
vanaf 30 jaar

pathogenese = ?

Speed CA, Hazelman BL. Calcific tendinitis of the shoulder. N Engl J Med. 1999;340:1582-4
Uhthoff HK, Loehr JW. Calcific tendinopathy of the rotator cuff: Pathogenesis, diagnosis,
and management. J Am Acad Orthop Surg 5:183-191, 1997
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Tendinitis calcarea
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NHG standaar

Richtlijnen beleid

« Kies voor een stapsgewijze aanpak:
o voorlichting, adviezen en zo nodig analgetica.

o bij onvoldoende verbetering: verlenging van de behandeling met analgetica,
lokale injectie met een corticosteroid of verwijzing voor oefentherapie of
manuele therapie.

« Overweeg zo nodig een combinatiebehandeling van analgetica of injecties met
oefentherapie.

Voorlichting en niet-medicamenteuze behandeling

« De oorzaak is mogelijK irritatie of een ontsteking. Een exacte plaats is niet met
zekerheid aan te wijzen.

Het beloop is moeilijk te voorspellen en varieert van enkele weken tot vaak
maanden of een jaar.

Er zijn verschillende behandelmogelijkheden, maar van geen daarvan staat vast
dat ze op de lange duur het natuurlijk beloop in belangrijke mate beinvioeden.

Adviezen
Adviseer de patiént actief te blijven en een stapsgewijze aanpak te volgen:

« pas bij acute ernstige pijn de dagelijkse activiteiten voor een korte tijd aan;
« strikte rust is te ontraden, tenzij minimale bewegingen ernstige pijn veroorzaken;

« breid daarna de activiteiten geleidelijk en stapsgewijs uit en wacht niet tot de pijn
geheel verdwenen is.

Geef desgewenst de NHG-Patiéntenbrief Schouderklachten mee.




NHG standaard

Medicamenteuze behandeling

« Adviseer desgewenst voor een periode van twee weken paracetamol. Geef als
tweede keus, of bij onvoldoende resultaat, ibuprofen, diclofenac of naproxen.

« Overweeg een injectie bij (ernstige) schouderpijn die ondanks adviezen en één tot
twee weken analgeticagebruik onvoldoende is verminderd. Het type klacht bepaalt
de plaats van de injectie:

o subacromiaal bij bewegingsbeperking van vooral de abductie en bij een pijnlijk
abductietraject;

o intra-articulair glenohumeraal bij bewegingsbeperking van vooral de exorotatie.




SAPS behandeling

Operatieve behandeling

Wanneer dient overgegaan te worden tot operatieve behandeling voor SAPS en welke
techniek verdiend dan de voorkeur?

De werkgroep beveelt aan om SAPS bij voorkeur conservatief te behandelen. Indien de
patiént niet of onvoldoende reageert op uitputtende conservatieve behandeling, valt
operatieve behandeling (subacromiale decompressie of bursectomie) te overwegen.

Het gebruik van hoge energie ESWT valt te overwegen bij aangetoonde subacromiale
kalkdeposities.

ESWT in de acute fase wordt afgeraden.




SAPS behandeling

NSAIDS
Fysiotherapie
Injectie corticosteroiden
ESWT (kalk)

Invasieve behandelingsmogelijkheden
Barbotage
(arthroscopische) subacromiale decompressie
(Arthroscopische verwijdering kalk)



Tendinitis calcarea

Barbotage
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echogeleid aanprikken calciumdepositie

Na aspirafie achterlaten corticosteroid SFarin PU, Rasanen H,
: Jaroma H, et al. Rotator
Binnen enkele weken resultaat cuff calcifications:
: hl*feamen’rdwﬂrljd ;
7 4 S SR o) ultrrasound-quide
Effectiviteit lange termijn: 70-75% B esile

aspiration and lavage.

Vaak meerdere behandelingen nodig (33%) Skeletal Radiol,
1996;25:551-554



corticosteroiden injecties

De werkgroep adviseert injectie met corticosteroiden bij hevige pijn, met name in de
eerste acht weken.

De werkgroep geeft ter overweging deze injecties echogeleid uit te voeren vanwege de
grotere zekerheid van injectie van het preparaat in de bursa subacromialis.

De werkgroep ontraadt het gebruik van injecties met corticosteroiden als enige vorm
van therapie voor de langere termijn.




The effectiveness of
Injections in cuffdisorders
and improvement of diagnostics

At present there are no strict guidelines stating the maximum number of repeated
corticosteroid injections. The advice is to repeat when effective. Based on animal studies
numbers of injection repetition up to six times a year are suggected (1

In the study described in chapter three we found a booster effect of the first and second
injection, resulting in a decrease in pain during the first eight to ten days after injection.

« A third injection did not result in a further decrease in pain. Based on these results we




Shockwave (ESWT)

Systematic Review

Evidence for effectiveness of Extracorporal Shock-Wave Therapy (ESWT) to treat
calcific and non-calcific rotator cuff tendinosis — A systematic review

Bionka M.A. Huisstede *®*, Lukas Gebremariam®, Renske van der Sande ?, Elaine M. Hay*, Bart W. Koes*

*Ermasmus MC, Department of General Practice. Rotterdam, The Netheriands
® Erasmus MC, Department of Rehabiltation Medicine, Rotterdam, The Netheriands
“ Keele University, Arthritis Research Centre National primary Care Centre, Keeke, United Kingdom

17 RCT s
Hoge energie ESWT effectiever dan lage
Focus op kalkdepot effectiever dan op tuberculum majus

Voor tendinopathie zonder kalk ESWT niet effectief.

Man Ther. 2011 Oct;16(5):419-33. doi: 10.1016/j.math.2011.02.005. Epub 2011 Mar 10.




Subacromiale decompressie: "Neerplastiek”

@ verwijderen van de bursa
@ klieven van het corso acromiale ligament

@ zn resectie van deel anterolaterale acromion / spur

Acromion

2,

Supraspinatus
Tendon




Subacromiale decompressie: "Neerplastiek”

@ Cochrane (2008)

@ ‘silver” evidence (3 trials) : geen verschil SAD vs actieve
FT

@ Ketola (2013) 5-yr follow up RCT: beide groepen 75% goed
herstel (SAD vs FT)

® Dus zeer terughoudend

Bone Joint Res. 2013 Jul 1;2(7):132-8. doi: 10.1302/2046-3758.27.2000163. Print 2013.

No evidence of long-term benefits of arthroscopicacromioplasty in the treatment of shoulder impingement
syndrome: Five-year results of a randomised controlled trial.

Ketola S‘. Lehtinen J, Rousi T, Nissinen M, Huhtala H, Konttinen YT, Amala |.




Factoren van invloed

Eerstelijns populatie

Niveau 1

Er is een associatie aangetoond tussen een langere duur van
schouderklachten (> drie maanden) en een slechtere uitkomst (pijn en/of
beperking na zes maanden tot drie jaar follow-up).

Bronnen (A2: Bot et al., 2005; Reilingh et al., 2008; Kuijpers et al., 2004; B:
Thomas et al., 2005)

Niveau 2

Psychosociale factoren lijken een grotere rol te spelen bij het beloop en de
prognose van chronische schouderklachten (> drie maanden) dan bij korter
durende schouderklachten (< zes weken).

Bronnen (A2: Reilingh et al.,2008)

Arbeidspopulatie

Niveau 1

Er is een associatie aangetoond tussen middelbare leeftijd (45-54 jaar) en
een slechtere uitkomst (persisterende schouderpijn na één tot vijf jaar
follow-up).

Bronnen (A1: Kuijpers et al., 2004)




NOV richtlijn

Prognose
Met welke factoren dient rekening te worden gehouden bij de prognose van SAPS?

De werkgroep adviseert om bij het besluit tot interventies bij SAPS het effect van de
duur van de klachten op de prognose in aanmerking te nemen.

De werkgroep adviseert daarom om met name in de eerste lijns situatie en de
arbeidspopulatie interventies te richten op het voorkomen van lange klachtenduur. De
werkgroep adviseert om bij het besluit tot interventies bij SAPS in de arbeidspopulatie
de leeftijd van de patient in aanmerking te nemen.
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Conservatief Traject SAPS
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Behandelplan hoge reactiviteit

» Subacromiale injectie of orale medicatie

>
>
>

Na 7-10 dagen starten FT
Begeleiden/educatie, multicausaliteit, werk, sportadvies <90° graden.

Oefentherapie: accent op herwinnen volledige ROM, neuromusculaire
controle SOE, Uitbouwen endurance local stabilisers ST/GH. Asymmetrische
keten oefeningen en core stabiliy opstarten. Pijncontingent oefenen.

Bij centralisatie accent op reconceptualisatie van pijn en cardiovasculair/
centraal endogeen modulerend systeem (graded activity).

Manuele therapie: CTWK hypofunctiestoornissen en myofasciale restricties
opheffen.

Fysische therapie: thermo, cryo of elektrische applicaties voor
pijnbestrijding naar behoeven.







Behandelplan hoge reactiviteit

Subacromiale injectie of orale medicatie
Na 7-10 dagen starten FT

v

» Begeleiden/educatie, multicausaliteit, werk,
sportadvies <90° graden.

» QOefentherapie: accent op herwinnen volledige ROM, neuromusculaire controle
SOE, Uitbouwen endurance local stabilisers ST/GH. Asymmetrische keten
oefeningen en core stabiliy opstarten. Pijncontingent oefenen.

» Bij centralisatie accent op reconceptualisatie van pijn en cardiovasculair/
centraal endogeen modulerend systeem (graded activity).

» Manuele therapie: CTWK hypofunctiestoornissen en myofasciale restricties
opheffen.

» Fysische therapie: thermo, cryo of elektrische applicaties voor pijnbestrijding
naar behoeven.




Multicausaliteit/ herstel
belemmerende factoren

» Educatie over multicausaliteit

» Herstel belemmerende factoren : roken,

CTWK hypofunctiestoornissen, houding,
werkomstandigheden, myofasciale
restricties, stressfactoren, copingstijl en
Ziekteperceptie.




Roken

» Smoking almost doubled the chance of failure of NACD

» Retrospectieve cohort studie.

Oudelaar BW, Ooms EM, M H A Huis In 't Veld R, Schepers-Bok
R, Vochteloo AJ

Smoking and morphology of calcific deposits affect the outcome of
needle aspiration of calcific deposits (NACD) for

calcific tendinitis of the rotator cuff. Eur.J.Radiol.2015 Nov;84(11):
2255-60. doi: 10.1016/j.ejrad.2015.07.030. Epub 2015 Jul 31.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oudelaar%20BW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26292913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oudelaar%20BW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26292913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ooms%20EM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26292913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%20H%20A%20Huis%20In%20't%20Veld%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26292913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schepers-Bok%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26292913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vochteloo%20AJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26292913

Roken

» Cardiovascular risk factors have a significant role in the pathology of RC
tears. The prevalence of RC tears is greater in patients who smoke or have
dyslipidemia. Their severity is greater in patients who smoke, have high
blood pressure or have experienced at least one CV event. The next step
will be to study how these factors affect tendon healing, as this
information could change our indications for cuff repair.

» LEVEL OF EVIDENCE:

» Prospective cohort study level 2.

» Djerbi I1, Chammas M2, Mirous MP2, Lazerges C2, Coulet B2; French
Society For Shoulder and Elbow (SOFEC). Impact of cardiovascular risk
factor on the prevalence and severity of symptomatic full-thickness rotator
cuff tears. Orthop Traumatol Surg Res. 2015 Oct;101(6 Suppl):5269-73. doi:
10.1016/j.0tsr.2015.06.011. Epub 2015 Aug 28.




Multicausaliteit/ herstel
belemmerende factoren

» Educatie over multicausaliteit

» Herstel belemmerende factoren : roken,
CTWK hypofunctiestoornissen, houding,

werkomstandigheden,

myofasciale restricties, stressfactoren,
copingstijl en ziekteperceptie.




Arbeidsomstandigheden en SAPS

Preventie
Welke maatregelen zijn effectief ter preventie van SAPS?

De werkgroep adviseert om bij de preventie van SAPS in de werkende populatie
rekening te houden met de arbeidsomstandigheden. Hierbij spelen de volgende factoren

een rol:

— repetitieve bewegingen van de schouder of van de hand/pols tijdens het werk;

— werk dat veel of langdurig kracht vergt van de bovenarmen;

— hand-armtrillingen (hoog trillingsniveau en/of langdurige blootstelling) tijdens het

werk;
— werken in een voor de schouder ergonomisch slechte houding;

— hoge psychosociale werkdruk.

SR van Rijn et al. 2010)




Herstel belemmerende factoren

» Arbeidsomstandisheden ( van Rijn et al.
201 O : Er zijn aanwijzingen dat

regelmatig sporten (ten minste
tien maanden per

’Cop jaar) het risico op nek- en euvel et al. 2005 )

e 1 —
» /iekteperceptie(Leventhal et al.
2003)

» Gele, blauwe en zwarte vlaggen




https://books.google.nl/books?
hi=nl&lr=&id=vNIOWYAj5SWUC&o

i=fnd&pg=PA42&dg=model+van =
+leventhal&ots=EV_zmxw1FJ&s

Common sense model of self-regulation

vV v v VvV

vV Vv

Wat heb ik?
Hoe lang gaat het duren ?
Wat zijn de consequenties?

Hoe kan ik het onder
controle krijgen?

Wat is de oorzaak ?

IPQ vragenlijst
(www.ziekteperceptie.nl)

Figuur 3 Domeinen van cognitieve ziekteperceptie.

ceptie (Leventhal 2003 )

percepties

—

coping
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bedreiging

cognitief

Jeedback loop
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tijdlijn

gevolgen
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| = Wat heb ik? 11 « Hoe lang gaat bet duren? 111 « Wat zijn de consequenties? IV « Hoe kan ik het onder controle krijgen?

V = Wat is de oorzaak? Vrij naar: Leventhal ef ol 2003.*




Behandelplan hoge reactiviteit

Subacromiale injectie of orale medicatie
Na 7-10 dagen starten FT

Begeleiden/educatie, multicausaliteit, werk, sportadvies <90° graden.

vV v . v Vv

Bij centralisatie accent op reconceptualisatie van pijn en cardiovasculair/
centraal endogeen modulerend systeem (graded activity).

» Oefentherapie:

» Manuele therapie: CTWK hypofunctiestoornissen en myofasciale restricties
opheffen.

» Fysische therapie: thermo, cryo of elektrische applicaties voor
pijnbestrijding naar behoeven.




Oefentherapie

» Oefentherapie is effectiever dan geen therapie

» Geen verschil in effectiviteit tussen (gesuperviseerde)
oefentherapie en thuisoefeningen.

» QOefentherapie bestaande uit oefeningen specifiek gericht op rotator
cuff en scapula stabilisatoren lijkt effectiever dan oefentherapie
bestaande uit algemene oefeningen voor nek en schouder in het
verminderen van pijn en het verbeteren van de schouderfunctie.

» Manuele gewrichtsmobilisaties lijken geen toegevoegde waarde

Bronnen (A2: Dickens et al., 2005; Lombardi et al., 2008; B: Walther et
al., 2004; Werner et al., 2002; A2: Holmgren et al., 2012; A1: Brudvig
et al., 2011)




Behandelplan hoge reactiviteit

vV VY VYV

Subacromiale injectie of orale medicatie
Na 7-10 dagen starten FT

Begeleiden/educatie, multicausaliteit, werk, sportadvies <90° graden.

Oefentherapie: accent op herwinnen volledige ROM,
neuromusculaire controle SOE, Uitbouwen endurance
local stabilisers ST/GH. Asymmetrische keten oefeningen
en core stabiliy opstarten. Pijncontingent oefenen.

Bij centralisatie accent op reconceptualisatie van pijn en cardiovasculair/ centraal
endogeen modulerend systeem (graded activity).

Manuele therapie: CTWK hypofunctiestoornissen en myofasciale restricties opheffen.

Fysische therapie: thermo, cryo of elektrische applicaties voor pijnbestrijding naar
behoeven.




Scapula orientating exercises




Local stabilizers scapulothoracaal/
GH




Manuele Therapie




MFTP Dry Needling

)

B: Bron et al., 2011; Van den Dolder et al., 2003; Yang
et al., 2012; C: Hains et al., 2010)



Gemiddelde reactiviteit

Orale medicatie

Begeleiden/educatie, geen pijn tijdens of langer dan 4 uur na de behandeling
toe staan. Werk/ADL/sport: advies >90° zonder pijn bewegen bij een juiste
centralisering/ scapulaire oriéntatie <90°.

» QOefentherapie: neuromusculaire controle SOE blijven accentueren. isometrisch/
concentrisch/excentrisch. Uitbouwen endurance local stabilisers ST/GH naar
krachtuithoudingsvermogen .Vervolgens rehabilitatie local/global mobilisers,
asymmetrische keten oefeningen en core stability. Pijncontingent oefenen

» Manuele therapie: CTWK hypofunctiestoornissen en myofasciale restricties
opheffen door manipulaties/mobilisaties/fasciale technieken/dry needling/
ESTW

» Fysische therapie: calcarea ESWT, thermo, cryo of elektrische applicaties voor
pijnbestrijding naar behoeven.







Figure 1: YTWL
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Lage reactiviteit

» Begeleiden: geen pijn tijdens of langer dan 24 uur na de behandeling
toestaan, educatie .Werk/ADL/sport: zonder pijn bewegen met een juiste
centralisering/ scapulaire oriéntatie>120°.

» QOefentherapie: neuromusculaire controle SOE blijven accentueren.
Endurance global mobilisers ST/GH naar krachtuithoudingsvermogen
inclusief snel/explosieve/plyometrische kracht (return to work/sport).
Pijncontingent oefenen

» Manuele therapie: CTWK hypofunctiestoornissen en myofasciale restricties
opheffen door manipulaties/mobilisaties/fasciale technieken/dry
needling/ESWT.

» Fysische therapie: calcarea ESWT, thermo, cryo of elektrische applicaties
voor pijnbestrijding naar behoeven.




RFITNESS










OCON subacromiaal pijnsyndroom

» https://www.ocon.nl/media/Fysiotherapie_protocollen/
Fysiotherapeutisch_protocol_voor_de_behandeling_van_SAPS.
pdf




Holmgren Programma

» http://www.imh.liu.se/fysioterapi/forskning/the-specific-
exercise-program-theresa-holmgren?l=sv

» https://www.youtube.com/watch?
feature=player_embedded&v=21_pY1UFéxg



http://www.imh.liu.se/fysioterapi/forskning/the-specific-exercise-program-theresa-holmgren?l=sv
http://www.imh.liu.se/fysioterapi/forskning/the-specific-exercise-program-theresa-holmgren?l=sv

Arthroscopische subacromiale
decompressie/laterale clavicula resectie

Wanneer  Functionele Functionele Werk onder Werk boven  Sporten Sporten
kan ik Mm‘m- kracht ~ schouder- schouder- onderhands bovenhands

verwachten hoogte  hoogte

0-3 weken (x)

3-6 weken X X X

6-12 weken X X X X

3-4 maanden X X X X X X
5-6 maanden X X X X X X




Cuff scheuren

@ Met name supra- en infraspinatus
@ subscapularis (vaak geisoleerd)

@ (teres minor)




Rotator cuff

m. supraspinatus

m. infraspinatus

m. teres minor

m. subscapularis

ANTERIEUR LATERAAL



Cuff scheuren




Cuff scheuren

@ Pijnlijke schouder: rotatorcuff pathologie
prevalentie: 5-40%

@ operatie indicaties':
beperkingen in ADL(31%)
falen conservatieve behandeling (52%)
duur conservatief(26%)
nachtpijn (16%)

@ risico conservatief? Wanneer opereren?
Natuurlijk beloop?

I Markx et al CORR 2009




Demografie cuff scheur

@ asymptompatische scheuren frequent: 30%
overall

@ correlatie leeftijd en scheur (kadavers)

@ FT scheur : > 60: 30%
PT scheur : <40: 4%, >60: 25%

Yamaguchi Nice shoulder Course 2006 , JBJS (Am) 2006




HE DEMOGRAPHIC AND
MORPHOLOGICAL FEATURES
OF ROTATOR CUFFE DISEASE

A COMPARISON OF ASYMPTOMATIC AND SYMPTOMATIC SHOULDERS

BY KEN YAMAGUCHI, MD, KONSTANTINOS DITSIOS, MD, WILLIAM D. MIDDLETON, MD,
CHARLES F. HILDEBOLT, PHD, LEESA M. GALATZ, M D, AND SHARLENE A. TEEFEY, MD

Investigation performed at the Department of Orthopaedic Surgery and the Department of Diagnostic Radiology,
MIR Institute of Radiology, Barnes-Jewish Hospital, Washington University School of Medicine, St. Louis, Missouri

THE JOURNAL OF BONE & JOINT SURGERY - JBJS.ORG
VOLUME 88-A - NUMBER 8 - AUGUST 2006

Patienten met unilaterale klachten: echo

cuff Aantal Leeftijd
intact 212 48.7
unilateraal # 199 58.7
Bilateraal # 177 67.8

Yamaguchi JBJS (Am) 2006




Prevalence and risk factors of a rotator cuff tear Jocenncor

HOULDER AND

in the general population o

Atsushi Yamamoto, MD*, Kenji Takagishi, MD, PhD, Toshihisa Osawa, MD, PhD,
Takashi Yanagawa, MD, PhD, Daisuke Nakajima, MD, Hitoshi Shitara, MD,

Tsutomu Kobayashi, MD, PhD

Yamamoto JSES 2010

B RCT ONontear

all m l 791. % Table I  Relationship between rotator cuff tear and symptom

i All RCT Nontear
20s [0.0% (n = 1366) (n = 283) (n = 1083)

30s [2.5% With symptom 272 98 (36.0%) 174 (64.0%)
I Without symptom 1094 185 (16.9%) 909 (83.1%)
40s [Jl6.7%

50s BYE:FA
60s 25.6%
70s 45.8%

80s
| |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gezondheidsonderzoek
Japans bergdorp

Figure 1 The percentage of the “RCT group™ and “Nontear
group” in each generation, the RCT group included of 20.7% of
all subjects and the prevalence increased with age.




Vervetting en atrofie

@ vettige infiltratie en atrofie: negatieve
factoren voor reparabiliteit

@ toename bij grotere scheur en duur
@ beperkt (niet?) reversibel na herstel

@ slechtere klinische resultaten en hogere
kans op re-rupturen.

Gerber Radiology 2004, Goutallier JSES 2003,

Liem JBJS (Am) 2007, Melis Orthop Traumatol Surg Res 2010




Toename van de cufflesie?

@ 50% asymptomatische scheuren wordt
symptomatisch binnen 3 jaar; 50% daarvan
neemt toe in omvang ( 20% asymptomatisch)

@ Bij partieel letsel : 80% partiele intra-
articulaire lesies neemt toe of wordt volledig
In 2 jaar

@ Grotere scheuren worden sneller groter

Yamaguchi JSES 2001, Mall IBJS (Am) 2010
Yamanaka CORR 1994




Burkhart

Ul Km

massive con’rrac’red

ﬁhM

Davidson J, Burkhart SS. Arthroscopy 2010



Vervetting en atrofie

@ vettige infiltratie en atrofie: negatieve
factoren voor reparabiliteit

@ tfoename bij grotere scheur en duur
@ beperkt (niet?) reversibel na herstel

@ slechtere Kklinische resultaten en hogere
kans op re-rupturen.

Gerber Radiology 2004, Goutallier JSES 2003,

Liem JBJS (Am) 2007, Melis Orthop Traumatol Surg Res 2010




Warner JSES 2001



Vervetting

Goutallier CORR 1994



Beloop, genezing en reparabiliteit

Irreversibele L
] Klinisch
veranderingen
I minimale kans Tendinitis/ PTR
. S|gn|ﬁ§an’r risico b!J ETR
langdurig conservatief
: FTR meft retractie en
ITI reeds aanwezig
atrofie




Behandeling groep I

@ Tendinitis/ PTR
@ lang conservatief

@ bursal side tears evt. eerder operatief:
677% kans op succes

Morrison IJBJS (Am) 1997




Behandeling groep II

@ Volledige scheuren, met risico voor vroege
irreversibele cuff veranderingen

@ <65 jaar, kleine/medium scheuren
-> vroeg chirurgisch ingrijpen

Yamaguchi Nice shoulder course 2006, CORR 2010




Behandeling groep III

@ Volledige scheuren met irreversibele cuff
veranderingen (meestal >70)

@ lang conservatief
o partiéle (marginal) repair vaak voldoende'

@ cuff repair > 65 kan genezing met significante
functionele verbetering
(retear rate 42% °, genezing 70%")

1 Rebuzzi Arthroscopy 2005
2 Charousset Arthroscopy 2010

3 Djahangiri JSES 2013




"Mijn” werkwijze
full-thickness scheur

@ Cuff repair: </= 65-70 jaar
@ Nettoyage + biceps tenotomie : ouderen

@ pees transfer bij jongere met massale
scheur (LD / TM)

@ subscapularis bij “iedereen” (zeker trauma)







Sufurebridge

w




Suturebridge




Suturebridge

goede compressie op footprint
knopen platgetrokken -> geen impingement



Genezing verbeteren

@ techniek (double row?)
@ geen NSAIDS post-op?
@ niet roken?

@ rustig nabehandelen!

Galatz IJBJS (Am) 2006 (ratmodel)
Cohen AmJ Sports Med 2006 (ratmodel)




FT na arthroscopische cuffrepair
Fase 1 0-6 weken

Nadruk op respecteren van de gevolgen van de operatie en het beschermen van

de hechtingen + de fixatie van de ankers. Als het goed gaat, wordt de stabiliteit

overgenomen door de peesvezels die inmiddels zijn ingegroeid. Een goede

Eeesvezel ontstaat in ongeveer 3 maanden! Immobilizer in principe 6 weken. Bij
leine ruptuur, goed peesweefsel 4 weken.

Verminderen van pijn en inflammatie

ﬁong;tie behoud van omliggende orgaansystemen (CWK, TWK, elleboog, pols,
and).

Realiseren van een goed gepositioneerde en stabiele scapula (zo nodig verder in
de keten: LWK, onderste extremiteiten).

Verbeteren revalidatie inzicht van patient.

Realiseren van procesmatig herstel van de ROM en op aangepast functioneren in
ADL. Bij kans op postoperatieve stijfheid ( risicoprofiel ) na eerste
1rIf(ljamr)nat1efase ( 7-10 dagen ) wat meer accent op passieve oefeningen. ( table
glides




>

Groene vlaggen voor over gang
volgende fase

e Ontstekingsverschijnselen / pijn in rust zijn afwezig
e De operatiewond op de huid is goed genezen

e VYoldoen aan de criteria voor herstel ROM (scaptie
90-120 graden, exo (20 )30 graden)

e Scores op SST-PO en CMS (> 35 punten) zijn
toegenomen

e Bij Yocum test kan patient elleboog makkelijk tot
schouderhoogte heffen




FT na arthroscopische cuffrepair
Fase 2 6-12 weken

>
>
>

Accent op het verbeteren van de gedoseerde actieve ROM.
Niet meer dragen van immobiliser of sling

Start van de spierfunctie verbetering (isometrisch, lichte
weerstand pas na 9-12 weken ) en het verbeteren van de
coordinatie en stabiliteit

Daarna wordt gestart met functionele ADL activiteiten.

Realiseren van een goed gepositioneerde en stabiele scapula
(zo nodig verder in de keten: LWK, onderste extremiteiten).

In overleg autorijden en fietsen




Groene vlaggen voor overgang fase
3

» « Volledige passieve ROM en actieve scaptie boven de
120°

» « Goede stabiliteit scapulothoracaal

» « Goede coordinatie met goede centrering HH in
glenoid zodat actief bewegen plaatsvindt zonder a-
ritmische en pijnlijke momenten

» < Bij Yocum test kan patient elleboog makkelijk
boven schouderhoogte heffen




FT na arthroscopische cuffrepair
Fase 3 3-6 maanden

» Herstel van de actieve ROM

» Verbetering van de spierkracht.
Krachtuithoudingsvermogen ST en GH

» Daarna de verbetering van dagelijks functioneren en
hervatting van werk en onderhandse sport.




>

Groene vlaggen voor (deels)
hervatten werk of sport -

e Bovenhands sporten wordt pas hervat na 6
maanden.

e Ook plyometrie / werp training komen pas in deze
fase aan bod.

e Goede grondmotorische eigenschappen
e Kracht op 85% gezonde zijde
e Voldoende vertrouwen patient




Arthroscopische Cuffrepair

Wanneer kan Functionele Functionele | Werk onder | Werk boven Sporten Sporten
ik beweeglijkheid kracht schouderhoog | schouder- | onderhands | bovenhands

verwachten: te hoogte

0-3 weken

36 weken

612 weken (X) (X)

34 maanden X (X) X

56 maanden X X X X (X) na 6 mnd.

» Revalidatie :

U moet er rekening mee houden dat u na de operatie geen auto
kunt rijden en niet mag fietsen gedurende minimaal 8 weken. U
moet bij deze ingreep rekenen op een herstelperiode van
minimaal 4 maanden tot een jaar. Werkhervatting: licht werk
(niet tillen) na 10 dagen - 6 weken, matig zwaar werk (lichte last
tillen, onder schouderhoogte) na 12 weken, zwaar werk 5-6
maanden postoperatief.




Immobilisatie na Arthroscopische
Cuffrepair

Arthroscopy. 2011 Jun;27(6).842-8. doi: 10.1016/.arthr0.2011.01.013.

Prevention and management of stiffness after arthroscopic rotator cuff repair: systematic review and implications
for rotator cuff healing.

Denard PJ, Ladermann A, Burkhart SS.
The San Antonio Orthopaedic Group, San Antonio, Texas, USA.

J Shoulder Elbow Surg. 2010 Oct;19(7):1034-8. doi: 10.1016/j.jse.2010.04.006. Epub 2010 Jul 24.

Does slower rehabilitation after arthroscopic rotator cuff repair lead to long-term stiffness?
Parsons BO, Gruson KI, Chen DD, Harrison AK, Gladstone J, Flatow EL.
Leni & Peter May Department of Orthopaedic Surgery, Mount Sinai School of Medicine, New York, NY 10028, USA. bradford.parsons@mountsinai.org

Arthroscopy. 2012 Jan;28(1):34-42. doi: 10.1016/j.arthro.2011.07.012. Epub 2011 Oct 20.

Effect of two rehabilitation protocols on range of motion and healing rates after arthroscopic rotator cuff repair:
aggressive versus limited early passive exercises.

Lee BG, Cho NS, Rhee YG.
Shoulder & Elbow Clinic, Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, South Korea.




Immobilisatie na Arthroscopische
Cuffrepair

» Aanhoudende, niet te behandelen stijfheid zeldzaam.
» Een vertraagd protocol geeft meer pees genezing
» Stijfheid makkelijker op te lossen dan re-tears




AC artrose

@ Pijn: bovenop schouder, trekkend naar het achterhoofd

@ Lichamelijk onderzoek: cross chest adduction, palpatie,
herkenbare pijn

@ vanaf 30 jaar




Behandeling AC artrose

@ lang conservatief
@ aanpassen belasting

@ injectie corticosteroiden




Laterale clavicula resectie




Arthroscopische subacromiale
decompressie/laterale clavicula resectie

Wanneer  Functionele Functionele Werk onder Werk boven  Sporten Sporten
kan ik Mm‘m- kracht ~ schouder- schouder- onderhands bovenhands

verwachten hoogte  hoogte

0-3 weken (x)

3-6 weken X X X

6-12 weken X X X X

3-4 maanden X X X X X X
5-6 maanden X X X X X X




Orthopedische kliniek

Take home




Take home SAPS

@ self-limiting: zelden operatief

@ goede fysiotherapie met aandacht voor
bijkomende factoren

@ belastbaarheid postoperatief sterk wisselend,
>/= 3 maanden voor fysiek bovenhands werk




Take home cuffruptuur

@ RCT patient indelen o.b.. leeftijd, klachten en
irreversibiliteit

® Cuff repair doet het goed bij de juiste
patient

@ Rustig nabehandelen, na 3 maanden pas vol
belastbaar




Take home AC artrose

@ lang conservatief,

@ laterale clavicula resectie goede optie, maar
geen “halleluja” ingreep

@ belastbaarheid postoperatief sterk wisselend,
>/= 3 maanden voor fysiek bovenhands werk
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Orthopedische kliniek

Vragen?
a.vochteloo@ocon.nl
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CASUS

@ Man, 51 jaar, VG/ blanco, Roken +
@ Int vrachtwagen chauffeur

@ Schouderklachten sinds 6 maanden,
progressief pijn sinds “vertild” te hebben

@ Pijn bij onverwachte bewegingen en boven
schouder niveau




CASUS

@ LO: Actief: kan met hand op het hoofd
met moeite. Passief: AF 90, abd 80, exo in
add O, in abd 10, endo bil.

@ X: gb.

@ echo spoor vocht biceps, cuff intact




Frozen shoulder

@ 40-60 jaar

@ trauma, operatie, spontaan

@ Mannen = vrouwen

@ immobilisatie? (postoperatief)

@ DM, hyperthyreolidie, cervicale artrose,
neoplasmata




Frozen shoulder: capsulitis adhaesiva

Inside of a normal joint Inside of a "frozen™ shoulder

Scarming and
thickening of
joint capsule




Frozen shoulder: klinische diagnose!

@ 50% Verminderde gleno-humerale beweeglijkheid in 3 richtingen
@ Gestoord scapulohumeraal-scapulothoracaal ritme
@ Normaal conventioneel rontgenonderzoek (differentieren artrose)

@ Echo: vocht bij de bicepspees




Frozen shoulder

Freezing Weken-9 maanden PIJN, wordt stijf

II Frozen 4-9 maanden Stijf, pijn wordt minder

I1I Thawing 5-26 maanden Stijfheid neemt af, geen pijn




Frozen shoulder behandeling

Freezing PIJN, wordt stijf rust, pijnstilling, injecties
II Frozen Stijf, pijn wordt minder start ROM ftraining,
pijnstillers

III Thawing Stijfheid neemt af, geen pijn  actief oefenen en rekken




Frozen shoulder behandeling

@ geen evidence voor "doorbewegen”
vergeleken met conservatieve behandeling

@ arthroscopische release bij “blijven
hangen” in fase III (>/=1,5 jaar)




Instabiliteit
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GH instabiliteit

Polar Type |
Traumatic
Structural

/v Patterning

Polar Type lli Polar Type |l

Muscle Patterning Atraumatic
Non-Structural Structural

Less Trauma

@ Traumatisch vs. laxiteit




Instabiliteit

TUBS : Traumatic Unilateral Bankart lesion Surgery
->"Torn Loose”

AMBRI : Atraumatic Multidirectional Bilateral
Revalidation, rarely Inferior capsular shift

-> "Born loose”
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Posterior
Capsule

Anterior Band
IGHL

Normal Bankart Lesion



Ossale schad

@ humerus (Hill Sachs) |

@ glenoid




Behandeling

conservatief
operatief - weke delen / ossaal
scopische Bankart repair

open Latarjet procedure




Bankart repair

@ beperkte ossale schade

@ labrum repair + IGHL







Latar et

@ bot verlies glenoid
@ recidieven

@ high demand contactsporters
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(Na)behandeling
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