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One of the most controversial clinical

entities in medicine. 

óDespite many reports of operative and non-operative

interventions, rigourous scientific investigation of 

this syndrome leading to EB management is 

lacking.ô

2010

TOS controverse
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ÁPeet 1956

ïTerm thoracicoutlet syndrome

ÁJaren 60-70

ïHeel veel operaties

ï1962: Claggett: eerste rib resectie

ï1966: Roos: trans-axillaire eerste rib resectie

ï1979: Sanders: Supraclaviculaire scalenectomie

ÁJaren 80

ïhƴǘƳƻŜŘƛƎŜƴŘŜ ǊŜǎǳƭǘŀǘŜƴΧ 
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ÁGilliatt (Gilliatt-Sumner hand)

ï1970

ïΨ¢ǊǳŜΩ ŀƴŘ ΨŘƛǎǇǳǘŜŘΩ b¢h{
ÁAantoonbare, chronischeC8 ςT1 plexopathie(EMG)

ÁVeroorzaaktdoor benigepathologie

Á1:1.000.000

ïEchterΧ
Áάaŀƴȅ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όǳǇ ǘƻ фл҈ύ ǿƛǘƘ ŘƛǎǇǳǘŜŘ b¢h{ ƘŀǾŜ ǎƘƻǿƴ 
ƛƳǇǊƻǾŜƳŜƴǘ ƻŦ ǎȅƳǇǘƻƳǎ ŀƴŘ ŦǳƴŎǘƛƻƴŀƭƛǘȅ ŀŦǘŜǊ ¢h5 ǎǳǊƎŜǊȅέ
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TOS controverse

Á Anatomischevariatie

ï1:10 heeftΨnormaleΩ ǘƘƻǊŀŎƛŎ ƻǳǘƭŜǘ

Á Invloedvan trauma

ïMacroscopischen microscopisch

Á Variatie aansymptomen

Á Historie

ïComplexenaamgeving

ïLiteratuurmet hogecomplicatiecijfers

Á Ontbrekenbetrouwbaretest

Á Epidemiologie
Incidentie: 0,3 ï2,0%

Prevalentie: 1 : 10.000

25 ï40 jaar

ǀ: ǁ= 4 : 1
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TOS algemeen

Á TOS = symptomatischebeknellingvan de 

neurovasculairebundel in de thoracic outlet

Á Wat knelt er?

ïNTOS (95%)

ïVTOS (4%)

ïATOS (1%)

ïCombinatiebeeld(%?)

Á Waarknelt het?

ïScalenusdriehoek

ïCostoclaviculair

ïPectoralisminor ruimte
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NTOS: Diagnostische workup

Á4 criteria bij diagnosestellingNTOS

Á1. Klachtenen voorgeschiedenisconsistent met NTOS

Á2. Bevindingenbij lichamelijkonderzoekpassendbij NTOS

Á3. Geendifferentiaaldiagnosischeverklaring

Á4. Aantoonbaarcausalerelatie tussen1 en 2 bij eenscalenus
en/of pectoralisminor blokkade
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Klachten en voorgeschiedenis

Á Hoofdklachten:

ïpijn (hoofd-, nek-, kaak-, temporaal-, schouder-, arm-, hand-)

ïǎŜƴǎƛōŜƭŜ ǎǘƻƻǊƴƛǎǎŜƴ όΨŘƻƻŦ ƎŜǾƻŜƭΩ ύ

ïparesthesieënin de dermatomenvan (C2-C7) C8 en Th1

ïparese, in diverse gradaties, al dan niet na bepaalde werkzaamheden, 
sport , activiteiten

Á De klachten:

ïzijn gerelateerd aan meer dan één cervicale- of perifere zenuwroute 

ïBestaan tenminste 12 weken

Á Voorgeschiedenis

ïBeroep, hobby, trauma, TOS
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NTOS: Diagnostische workup

Á4 criteria bij diagnosestellingNTOS

Á1. Klachtenen voorgeschiedenisconsistent met NTOS

Á2. Bevindingenbij lichamelijkonderzoekpassendbij NTOS
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Bevindingenbij lichamelijkonderzoek

ÁProvocatietesten

ïEAST

ïULTT

ï¢ƛƴŜƭΩǎsign

ïDrukpijnMSA/MPM
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Differentiaaldiagnosen

ÁAC-impingement syndrome

Á tendinitis schoudergordel

Ácervicale radiculopathie

Ácarpaal tunnel syndroom

Áulnaropathie

Áepicondylitis

Ápronator / radial tunnel syndroom

Áplexus brachialis letsel

Á fibromyalgie
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Differentiaaldiagnosen

ÁEMG

ïSNAP (n. cutaneus antebrachii medialis) 

ÁMRI-CWK/plexus

ÁEcho plexus brachialis

ÁOrthopedisch consult

ïLokale schouderproblematiek

ÁFysiotherapeutisch consult
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Proefblokkade

ÁMarcaïneMSA/MSM

ÁEcho-geleid

ÁEAST 

ïVergelijkingpre ςpost

ïҗрл҈ ƛǎ positiefblok
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Behandeling

ÁThoracic Outlet Decompressie(TOD)

ïEersterib resectie

ïKeuzeonscentrum: transaxillair(volgensROOS)

ÁNeurolyse

ÁComplicaties

1. Altobelli et al. J.Vasc.Surg. 2005 2. Tosco et al. EJ. Cardio. Surg.

3. Rinehardet al.. J.Vasc. Surg2017. 4. Illig et al. Hfdst28  (Springer)

Plexus brachialis

letsel

Nervus

phrenicus

letsel

Vasculaire

complicaties

Pneumothorax

Literatuur 0-1%1,3,4 0-12%2 1-2%1,3,4 2-10%1,3,4

CZE N = 42 0% 0% 0% 2,3%
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Diagnostiek (n)TOS 

Indicatiestelling voor fysiotherapeutisch behandeltraject

Rol van fysiotherapie 
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Fysiotherapeutische diagnostiek 
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ÁAnamnese

ïUitgebreide anamnese

ïEerdere conservatieve interventies gehad? Zo ja, 
welke/wanneer/wat gedaan?

Á Inspectie

ïStatiekwervelkolom

ïSchoudergordel

ïAtrofie

ïAdemhalingspatroon

Fysiotherapeutische diagnostiek 



SNN-WSE Schoudercongres ñFlexibility Mattersò. 

TOS-expertisecentrum

ÁDifferentiaaldiagnostiek hypothetico-deductief

ïCervicaleradiculopathie

ïLokale schouderproblematiek (flowchart Cools)

ïLokale cervicaleproblematiek

ïBetrokkenheid AC-gewricht

ïEpicondylitis

ïCarpaaltunnel syndroom

ïReferredpain patronen?

Fysiotherapeutische diagnostiek 
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ÁBevestigen diagnose TOS (Watson 2009, Illig 2013, Edgelow2013)

ïVolgens protocol Illig

ïNeurologisch onderzoek

ïProvoceren/reduceren 

ÁBewegingsfunctieonderzoek(hypothetico-deductief)

ïSchoudergordel

ïCWK/CTO/TWK

ïCostovertebraal

ïMyofasciaal

ïNeurodynamisch

Fysiotherapeutische diagnostiek 
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ÁEBP Conservatieve behandeling (CB) (Vantiet al. 2007)

ïWeinig (high quality) studies naar CB vergeleken met 
chirurgische interventies

ïCB lijkt effectief 
ÁVerminderen symptomen

ÁVerbeteren functie

ÁFaciliteren werkhervatting

ïHeterogeniteit patiëntenpopulatie en interventies

Fysiotherapeutische behandeling 
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Fysiotherapeutische behandeling 
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ÁBehandelprotocollen

ïEdgelow(ENVEST)

ïWatson

Fysiotherapeutische behandeling 
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ENVEST-methode (Illig et al. 2013)

Á Indicatie

ïTrauma gerelateerd

ïRepetitieve handelingen in het werk, hobby, sport

Á Interventie

ïTraining lokale stabiliserende musc. LWK/CWK

ïAanleren buikademhaling

ïCardiovasculaire training

ïEvt. pijneducatie (bijv. bij centrale sensitisatie)

Fysiotherapeutische behandeling 
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Watson-methode (Watson et al. 2010)

ÁGefaseerde opbouw schoudergordel spiercontrole

ïFase 1: 0-30gr abductie

ïFase 2: 45-90gr abductie

ïFase 3: anteflexie

ïFase 4: > 90gr abductie

ÁTOS = multimodaal

Fysiotherapeutische behandeling 



SNN-WSE Schoudercongres ñFlexibility Mattersò. 

TOS-expertisecentrum

Scaleni

ÁRek (oefeningen) Pectorales

Trapeziusdescendens

ÁKrachttraining  interscapulairemusculatuur

ÁNeurodynamischetechnieken (Shacklock)

ÁArtrogenemobilisatie/manipulatie 

ÁMyofasciale(of massage) technieken hypertonemusc.

ÁHoudingsadviezen ADL (werk, sport, etc.)

ÁAdemhalingspatronen

Fysiotherapeutische behandeling 
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Casuïstiek NTOS fysiotherapie

Casus 1: vrouw, 25 jaar

Á#pols, verderblancovg, kapster, 13 wk pijnklachten+ hevige
tintelingen Re arm, toenemendbij inspanning. 

ÁMed: oxycodon10 mg. 

ÁGeziendoor neuroloog, HA en FT

ÁLO/ MSA ++: tintelingen in dig 3-5. MPM-. East + (30 sec.) en
ULTT +. 

ÁPlan: conservatieffysiotherapieTOS-team + aanvullend
onderzoekEMG, MRI-CWK, Xth.-apertuur
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Casus 1 

ÁNa 6 wekenFT goedevooruitgang. Hevigetintelingen zijn
weg. Restklacht(armpijn) nogaanwezig.

ÁFT trouw gevolgd: hielp iets. Bij herstart werken/ activiteit
direct klachten. 

ÁLO/MRI CWK, EMG: gda

ÁPlan: ProefblokkadeMSA/MSM
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Casus 1 

ÁProefblokkadepositief: 200% toenameEAST

ÁMDO: klachtenpatroon+, LO+, PB+, geenandereverklaring
voor klachten. 

ÁPatient akkoordTOD

ÁPlan: transaxillaireTOD + neurolyse
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Casus 1 

Ápostoperatief:

ï2e post-op. dag ziekenhuisverlaten

ïFysiotherapeutischeoefeningen

ï3, 12, 24 maandenFU:
Áklachtenverdwenenenpijnvrij

Ádoofheidbovenarmmediaal(ICB2) 

Ávolledighervattingwerkzaamhedenzonderklachten



SNN-WSE Schoudercongres ñFlexibility Mattersò. 

TOS-expertisecentrum

Overzicht NTOS zorgpad
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Take home messages

Á TOS pijlers: 1. anamneseen voorgeschiedenis2. lichamelijkonderzoek3. 
geendifferentiaaldiagnostischeverklaring4. positieveproefblokkade

Á TOS = multimodaalĄ geenάstandaardέ conservatiefbehandelprotocol.

Á GespecialiseerdeFT is van groot belang. (kennisbiomechanica
schoudergordel).

Á Indien3 maandenconservatievebehandelinggeenverbeteringgeeft, 
komenpatiënten met NTOS in aanmerkingvoor eenTOD + neurolyse.
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Predisponerende factoren

Á halsrib

Á rudimentaire eerste rib
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cervicale rib (pijl) type II/III

geëlongeerde proc. transversus C7 (type I)

Predisponerende factoren

Á halsrib
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Predisponerende factoren

Á halsrib (type IV R; type III Li)
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Predisponerende factoren

Á halsrib (type IV)
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Predisponerende factoren

Á rudimentaire eerste rib
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Predisponerende factoren

Á scalenus driehoek anomalie

Á congenitale ligamenten
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