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Rotator cuff calcarea
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Definition

* Forkalkning, oftest med senedegeneration i en eller flere af rotatorcuffens sener
* Bursa kan veere afficeret
* Giver smerte og besveer med at elevere eller rotere armen

* Rotatorcuffen bestar af ledkapslen til skulderleddet + fire muskler med sener:
* Supraspinatus
* Infraspinatus
* Teres minor
e Subscapularis

Forekomst:

» Supraspinatus tendinopati/forkalkning er den mest almindelige form



e Kan udvikle sig akut og kan skyldes en akut
overbelastning, akut kalkudfaeldning i skulder

» Kan ogsa udvikle sig gradvist pa basis af degeneration

: : og sekundaert efter en skade, eller udvikle sig sa
Atiologi og snigende og have veeret tilstede i sa lang tid, at
patogenese patienten ikke kan huske nogen speciel udlgsende arsag

Disponerende faktorer:

* Monotone arbejdsfunktioner, tungt og ensidigt arbejde
med haenderne over hovedet eller mange |gft

* Tidligere skade i skulderen



Diagnose

* Udfgr en funktionel skulderundersggelse

* National klinisk retningslinje om skuldersmerter anbefaler kliniske undersggelse som minimum indeholder Hawkins’ test, Neer’s kliniske test og
test for positiv smertebue

* Ved tendinopati vil den smerte, patienten generes af, udlgses ved en isometrisk test, hvor aktuelle muskel, sene og senefaeste strammes
maksimalt uden bevaegelse

* Passiv bevaegelighed vil veere normal
* Vaer opmaerksom p3, at de fleste angiver smerter i yderstillingerne, hvilket ikke skal tolkes som indskraenket beveegelighed

* Smertebue kan veere til stede. Det betyder dog kun, at senefaestet klemmes inde mellem humerus og acromion i midterste del af
elevationsbevaegelsen

* Palpationsgmhed er kun lidt palidelig og undersgges til slut, efter at den funktionelle diagnose er klar. Ved tvivl kan lokal gmhed over et
senefeeste sammenlignet med modsatte skulder alligevel give en vis indikation pa, hvor tendinopatien/forkalkningen er lokaliseret og er den
udlgsende arsag til smerterne

» | usikre tilfaelde kan man injicere lokalanaestesi i den struktur, som mest sandsynligt er afficeret. Negativ test efter injektion bekraefter diagnosen

» | praksis kan det vaere vanskeligt ved klinisk undersggelse at differentiere i lokalisation af forkalkninger til de enkelte sener i senemanchetten



Rontgen:

* Ved kroniske tilstande finder man ofte forkalkninger i sene og bursa

* Blgddelsforkalkninger forsvinder ofte spontant

Ultralyd og MR:

* Det anbefales at anvende MR- eller UL-skanning i diagnostikken. MR- og UL-skanning er
fundet at veere ligeveerdige metoder i diagnostikken



* Forskellige rotator-cuff skader
* Tendinopatier
* Seneruptur
* AC-led skade
* Synovit/kapsulitis
_ _ _ * Tuberkulumfraktur
Differentialdiagnoser T
* Akut kalcifiseret tendinitis

* Brachial neuritis

e Cervikal nerverodspavirkning
* Fraktur

* Andre (lungetumor, lever/galde, hjerte)



Supraspinatussene forkalkning



* Patienten er placeret i rygleje med flekteret
knae

* |dentificer behandlingsomradet ved
palpation/ultralydsscanning

Protokol * Valg af ESWT teknologi: fokuserende
* Dosis:

* 0,2-0,3 mJ/mm?2

* 3-8 Hz

e 2000-3000 shock
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Behandling




Anden behandling

* Traening: genoptraene naturlig skulderfunktion gennem langvarigt
gvelsesprogram

* Steroid injektion: virker hurtigt, i Ipbet af 1-2 dage, er rimelige og kan
gentages 1-2 gange med 1-2 ugers mellemrum - men dokumentation for
varig effekt er mangelfuld

* Operation: For impingementsyndrom/rotator cuff-syndrom er der ikke
pavist forskel i smerte og funktion, nar treening sammenlignes med kirurgi.
Det anses dog for god praksis, at patienter med
impingementsyndrom/rotator cuff-syndrom ved manglende effekt efter
konservativ behandling kan tilbydes artroskopisk subakromiel operation
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