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SNN congres 2015

Battle 1. Degeneratieve RC letsels

Door Okke Lamers Heerspink
en Gerard Koel.



Casus 11-12 SNN congres Battle 1.

Dhr. Ten B, 80 jaren oud.
3 Weken geleden van de fiets gevallen

Aanvankelijk meer oog voor schade aan gezicht,
borstbeen en ribben, heeft gedurende 1 week de re
arm in de mitella gedragen

Daarna: actief eleveren van de re arm niet mogelijk

Kan ‘s nachts niet op de re zijde liggen, verder In
rust geen pijn, wel bij poging tot actief eleveren

Op rontgen foto’s geen fractuur waarneembaar
(zie volgende slides)

Hulpvraag: Beter functioneren met minder pijn.



Verslag radioloog (foto op de avond van de dag van het letsel): Schouder, humerus rechts. Geen eerder
onderzoek. Kalkarm ogend skelet. Corticale begrenzingen intact. Intacte gleno-humerale relatie, geringe
hoogstand caput humeri cq versmalling subacromiale ruimte hetgeen bij rotator cuff letsel kan passen.
Degeneratieve veranderingen. Geen fractuurkenmerken. Afgebeelde ribben en longvelden geen
bijzonderheden. Conclusie: Degeneratieve veranderingen. Geen post-traumatisch ossaal letsel.












Casus 11-12 SNN congres
Dhr. Ten B, 80 jaren oud.

Observatie? Waar letten we op?

Basis functie onderzoek (actief — passief - weerstand)
Wat verwachten we?

Zijn er redenen voor toegevoegd onderzoek &
klinische tests? Zo ja, welke?



Casus 11-12 SNN congres

« Gegevens uit observatie:
- re spina scapula veel beter te zien
- atrofie van met name de infraspinatus (tijd?)
- wat lager staande re schouder

 Gegevens uit actief— passief —weerstand onderz.:
- beperkte actieve elevatie
- drop arm test positief (+ ‘instabiele scapula’)
- passieve ROM in orde

- kracht abductie sterk ||, exorotatie licht |

 Klinische tests:
- lag tests negatief



Casus 11-12 SNN congres
Dhr. Ten B, 80 jaren oud.

Indicatie voor FT?

Realistische doelstelling?
Beeldvorming geindiceerd?
Consultatie orthopeed gewenst?

FT plan van aanpak?









15.50 - 4.00
Pwr-71%

Suprasp Infrasp

MSU 2 maand na het ongeval:
Op li opname zijn de insertie / pees supraspinatus (bov. facet) wel te zien;
Op re plaatje ligt de deltoid op de HH en is de IS vrijwel verdwenen.




Schouder
15.50 - 4.00
Pwr 71%
(On. 2
T
AP — P 5 (E R
— skl Il High

Hoogstand CH

Links-Rechts

Net zoals op de RO is ook op de MSU rechts (re) een hoogstaande HH te zien.










Casus 11-12 SNN congres
Indicatie voor FT?
Ja, er is ‘winst’ mogelijk / FT begeleiding OK,
vraag. extra op natuurlijk beloop ??

Realistische doelstelling?
Gezien drop arm / MSU: ADL is voldoende.

Beeldvorming geindiceerd?
Wel om te bepalen wat de mogelijkheden zijn.

Consultatie orthopeed gewenst?
Bij deze patiént 80 jaar oud vermoedelijk niet.

FT plan van aanpak?
Torquay / Ainsworth programma is zinvol.



Alternatieve casus 11-12 SNN congres
. Dhr. Ten B, 60 Jaren oud.

 Indicatie voor FT?
» Realistische doelstelling?
e Beeldvorming geindiceerd?

« Consultatie orthopeed gewenst?
Bi| actieve leefstijl: orthopedisch consult JA'!

« FT /orthopedisch plan van aanpak?



Welke factoren maken een patiént met
een degeneratieve ruptuur ‘at risk’?

e Dilemma:
- niet te vroed Insturen naar tweede lijn
(Meestal voldoet FT / zelfredzaamheid)

- niet te laat insturen naar tweede lijn
(Wanneer is een RC ruptuur in-operabel ?)



Welke factoren maken een patiént met
een degeneratieve ruptuur ‘at risk’?

o Gestoorde functies schouder gerelateerd met
verlies van kracht (+ weerstand test)

 Niet In staat tot actieve exo In add. > 5Q°

 Onvermogen om HH te positioneren in het
glenoid; dus een + DRST (D.Rotary Stab. Test)

e + Lagtest en/ of + Drop arm test

e Circumscripte / consistente drukpijn op insertie
 Aanhoudende pijnklachten, ook ‘s nachts

o Actieve leefstijl patiént
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