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Presentator
Presentatienotities
The curious case of benjamin Button , naar boek van scott Fitzgerald (geboren 80 jaar)



          BOT                               OSTEOPOROSE  
 

 

 Matrix van vooral type 1 collageen, mineralen 

(calcium) en osteoblasten-cyten en clasten 

 Constante remodeling resorbtie/formatie  

 Botverlies = osteoporose , reductie van stevigheid   

 Vrouwen > mannen door menopauze en ermee 

samenhangende verminderde circulerende oestrogenen  

 

  

Fysiologische veranderingen MSK 





    SPIER/PEES                         SARCOPENIE 
 

=  Sarcopenie 

Fysiologische veranderingen MSK 

  

Ouder worden:  

  musculaire massa 

  musculaire functie  

 

Levenslange fysieke activiteit:  

 NIET: verlies totaal aantal vezels 

WEL: hypertrofie van de vezels die wel blijven bestaan 

 



 
 diabetes  

 cardiovasculair aandoeningen 

 obesitas 

 osteoporosis 

 
Grote impact op kwaliteit van leven 
 
Strategieën om morbiditeit en mortaliteit  
 
 
 

leeftijd 

Chronische aandoeningen 

Presentator
Presentatienotities
Fysieke activiteit ter preventie en uitstelling van deze 
chronische aandoeningen in alle demografische 
groepen maar in het bijzonder in de baby-boomer 
populatie.
chronische aandoeningen in alle demografische 
groepen maar in het bijzonder in de baby-boomer 
populatie.




 
 Ter preventie/uitstelling 

 
 In alle demografische groepen 

 
 Vooral bij de baby boomers 

TOVERWOORD: fysieke activiteit 



 

 Baby boomers: na WO II geboren (1946-1964) 

     (Economisch slowdown: 2007-2009 = pensioenleeftijd) 
 

 Baby-boomers: 1 ste generatie die sport 

beoefende en die van plan zijn om dit te blijven 

doen ook in hun 70 jaren 
 

 Boomeritis 

 
 
 

Baby boomers 





 Osteoporose                fracturen 
 

 Artrose 
 

 Sarcopenie              spier-/peesproblematiek 
 

 Tumoren 

Geriatrische orthopedie 



Traumatische fracturen 





Tumoren 



1. Osteoartritis 

2. Insufficiëntiefracturen 

3. Weke delen pathologie: m. gluteus 

HEUPPATHOLOGIE 



 Vernauwing  van de gewrichtsruimte 

 Subchondrale sclerosis 

 Osteofytosis in low stress zones meestal 

perifeer 

 Cyst/pseudocystvorming (Eggers Cysts) 

Osteoartritis: radiologische kenmerken 

Presentator
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1, Vernauwing  van de gewrichtsruimte door KB verlies
2, Subchondrale sclerose veroorzaakt door herstelproces 
3, osteofytosis als herstelproces in lowstress regio’s, meestal niet gewichtsdragende zones, die meestal aan de randen van de gewrichten liggen
4, cyst/pseudocyst vorming welke ontstaan na botcontusies welke leiden tot microfractuurtjes en intrusie van synoviaal vocht in het beschadigde spongieuze bot.






 Normale belasting op verzwakt bot 

 Oudere vrouwen (> 60j) met: 

• postmenopausale osteopenie 

• VG: pelvische bestraling, CS R/  

 Pijn 

 Sacrum 

  Bedrust, pijnbehandeling, belastingsvermindering 

 

Insufficiëntiefracturen 



Sacrale insufficiëntiefracturen 

Presentator
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Verticale fracturen vaak bilateraal in het sacrum 



Presentator
Presentatienotities
Botscan is vaak 2-3 weken positief voor radiografische afwijkingen



Insufficiëntiefracturen pubistakken 



1. trochanterische  bursitis 
 

2. scheuren gluteus minimus / 
medius  
 

3. gluteale calcifiërende 
tendinitis 

 
 

Weke delen aandoeningen:    
Gluteus path = rotator cuff path 









Trochanterische bursitis 



 
 
 

Gluteale calcifiërende tendinitis 



Gluteale calcifiërende tendinitis 



partieel                                        volledige ruptuur 

Gluteus mediusscheur 



 
 

 

Gluteus minimus scheur 



Partiële scheur gluteus medius 



1. Gonartrose 
 

2. Degeneratieve meniscusscheur 
 

3. Osteonecrosis 
 

KNIEPATHOLOGIE 



RX knie 4 opnames staande 

Presentator
Presentatienotities
Basis onderzoek RX in deze poputatie rX   : staande ; betere weergave van de  werkelijkheid dan liggende opnames



Patiënt 1: baby boomer, 56j 

Presentator
Presentatienotities
30 jaar gelegen Mc tosh : RX reeds diagnose , geen nmr op dan te zien dat er een degeneratieve meniscusscheur , chirurg zal er toch niets meer operatief aan doen



Patiënt 2: man, 62j 

Presentator
Presentatienotities
Belastingsgebonden kniepijn , wat denk je te verwachten





Presentator
Presentatienotities
Welk doel ? Volledig overbodig 



Presentator
Presentatienotities
Enige definitieve oplossing , geen orthopedist die er nog zijn scoop zal insteken



Degeneratieve meniscusscheur 



                Belangrijk onderscheid 
 
 
 
 

Traumatische  
meniscusscheur 

 

Degeneratieve 
meniscusscheur 



 Kliniek van spontaan hevige pijn ook bij rust 

en tijdens de nacht 
 

 Dikwijls vrij goed bewaarde compartimenten 

op RX  
 

 Wel indicatie voor MRI 

 
 
 

Osteonecrose van de knie 

Presentator
Presentatienotities
een uitzondering waar NMR wel nuttig kan zijn  is het probleem van de spontane osteonecrose : raadpleging plotse hevige pijn bij rust



SONK = spontane osteonecrosis v/d knie 

Oppervlakkig necrotisch letsel subchondrale regio 
 

 mediale femurcondyl > laterale FC > tibiaplateau 

 Vroeger: lokale ischemie  

    Heden: acute subchondrale insufficiëntiefractuur  

 

Osteonecrose van de knie 



 Chronische mechanische problemen met 

abnormale stress op bot  

• meniscusletsel 

• osteoartritis 

 

 Condities die het bot weker maken: osteoporosis 

 
 
 

Acute subchondrale insufficiëntie 



Insufficiëntiefractuur mediale FC 



Secundaire osteonecrosis 





De schouder 



Presentator
Presentatienotities
Bij de populatie waar wij nu over spreken kan het er ook zo uitzien



1. Degeneratie rotator cuff 
 

2. Degeneratie glenohumeraal gewricht 

SCHOUDERPATHOLOGIE 



 Subacromiale impingement  

• Type 2 of 3 acromion 

• Subacromiale spoorvorming/osteofyten AC 

 Tendinosis – partiële /volledige diktescheur 

Rotator cuff lijden 
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Inklemming 



       hawkins painful arc 

Subacromiale impingement 

Presentator
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Typische pijn bij eleveren van de  arm : painful arc en bij geforceerde endorotatiebeweging wat kan uitgelokt worden door de test van Hawkins



RX F/P/outlet en echo  

Subacromiale impingement/tendinose 

Presentator
Presentatienotities
Basisonderzoek : RX F/P/Outlet en echo  
Echo : informatie over evt aanwezige tendinose/partiele of volledige diktescheur en evt calcificaties
RX : type acromion, AC artrose/omartrosis, evt calcificaties

VB bespreken



Partiële diktescheur langs 
articulaire zijde 

Normale pees 

Partiële diktescheur 



Volledige diktescheuren echo 
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Indien scheur te zien : verdere evaluatie door CT artro/ NMR artro



 Lokalisatie: • Welke pees 
• Lengte 

 • Breedte: anterieur, centraal, posterieur 
 

 Type scheur: Partieel, IT klieving, volledige dikte,  
          massief  
 

 Grootte: lengte + breedte + diepte 
 

 Spierkwaliteit 

Rotator cuff scheuren 



Partiële diktescheur 



Volledige diktescheur 



Peesretractie 

Presentator
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Bij massieve peesretractie geen indicatie meer tot uitvoeren van rotatorcuffhechting, 



Lipomateuse atrofie? 

Presentator
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Ingeval van volledige spieratrofie zal zelfs een goed uitgevoerde cuffhechting geen volledig functieherstel met krachtsrecuperatie zal geven, hetgeen 



Rotator cuff scheuren 

Presentator
Presentatienotities
Scheur kan beperkt zijn , doch soms over meerdere jaren een massieve scheur met proximalitatie van de humeruskop en zelfs soms contact met acromion. Soms spreekt men over humero-acromiale neo-articulatie  . In dit geval geen twijfel over aanwezigheid van massieve scheur.en verder beeldvoming met NMR of artro CT overbodig. Behalve bij preoperatieve planning voor plaatsen van schouderprothese



Symptomen: 

 Pijn deltoidstreek 

 Nachtelijke pijn +++ 

 Kracht – en functieverlies 

Rotator cuff scheur 



 
 
 
 
 
 
 
 

AC artrose 
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Depositie van kristallen in kapsel en kraakbeen leidt tot gewrichtsdestructie, synoviale inflammatieopstoten (pseudogout) en RC teninopathie



 Degeneratie (slijtage) kraakbeen humeruskop 
en/of glenoïd 

 
 Oorzaak: 

•  Primair (artrose als ziekte) 
•  Secundair:  

- Post-traumatisch (vb. na fractuur) 
- Rheumatoide artritis 
- Avasculaire necrose 
- Rotator cuff arthropathie 
 

 Diagnose: RX  

Glenohumerale artrose (omartrose) 



 Symptomen: 
• Pijn bij bewegen 
• Mobiliteitsbeperking (stramme schouder) 
• Pijn bij liggen op de schouder 

 
 Behandeling: 

• Conservatief  (medicatie – infiltraties) 
• Operatief: prothesechirurgie 

Glenohumerale artrose 



Glenohumerale artrose 
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Indien conservatieve middelen niet meer helpen : prothese. Toch preoperatieve artro CT , informatie integriteit van de cuff, bonestock en inclinatie van het glenoid , voor chirurg belangrijk , want indien conventionele prothese intacte cuff vereist anders reversed 



      Reversed prothese 

Omartrose bij insufficiënte rotator cuff 



 Oorzaak niet gekend 

 Klinische diagnose 

 Ct artro weerstand/ kleine gewrichtsruimte 

Frozen schoulder 
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Eerste zichtbare teken van froozen shoulde is een afname van exorotatie tov de controlaterale zijde



Bicepspeesruptuur = Popeye sign 

Lange kop van de bicepspees 





                      YOLO                
                  (You only live once) 



Dank voor uw aandacht 
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