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Figuur 4.6

Het menselijk lichaam in
dermatomen volgens
Kandel (1991).
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» Cervicobrachialgie links met
uitstraling tot duim en wijsvinger

 Klinisch onderzoek:
— Gevoelige nekmobilliteit
— Klinisch neurologisch in orde
— Drukpijn m.trapezius links
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» Bewegingsbeperking linker schouder

 Klinisch onderzoek:
— Capsulair patroon linker schouder

e Rx/echo linker schouder: normaal
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Frozer) sriglllcer

* |Incidentie: 3-5%

* 40-60j

* 14-20% bilateraal

» Associatie met diabetes mellitus
» Inflammatie -> fibrotische fase

» (vaak) goede prognose




(D

Frozer) sriotllcer
» Kinesitherapie
» Corticosteroiden: intra-articulair, po

» Distentie arthrografie (hydrodilatatie)
* Mobilisatie onder anesthaesie
» Arthroscopische release kapsel
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» Cervicobrachialgie links met
uitstraling tot pink en ringvinger

 Klinisch onderzoek:
— Gevoelige nekmobilliteit
— Klinisch neurologisch in orde
— Drukpijn m.trapezius links
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* Aggraverende factoren:
— langdurende bovenhoofdse arbeid
— dragen van gewichten

|« Klinisch onderzoek:
— ROOS test
— Adson test







Thoracic Outlet Syndrome

I
Anterior scalene
pulis first rib up

Clavicle —

Anterior
scalene muscle

Compression of
artery, nerves —
or vein

Brachial plexus
Clavicle

e -

First rib
__ Subclavian artery
Subciavian vein

Thoracic Outlet Syndrome

l Zenuwen en bloedvaten




Trigrzicle gltlat svricigors

 Neurogene TOS:
— 90-97%
— 85%: geen anatomische oorzaak
» Houding!

» Vasculaire TOS:
— 5-10%

— Veneus

| _— Arterieel: zz




Trigrzicle gltlat svricigors

Initiele aanpak = conservatief
— Kinesitherapie
» Houdingscorrectie

 Stretchen verkorte musculatuur
 Stabilisatie schoudergordel

* Cave.

— Trombo-embolie

— Acute/chronische vasculaire insufficientie
— Progressieve neurologische uitval
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. . . CRPS
supraspinatustendinopathie

bicepspeestendinopathie

/mfoedeem
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bicepspeestendinopathie
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OasteciQr
g

Herpes zoster radiculopathie




