




� Helder en transparant aan de patiënt en aan de 
mede- en vervolgbehandelaars, de oorzaak en 
gevolgen van de aandoening en de 
keuzemogelijkheden van behandeling uit te 
leggen. 

� Eenduidige terminologie tussen de verschillende 
beroepsgroepen op de juiste momenten overlegd 
en doorverwezen  

� Diagnostische trajecten niet herhalen.  
� Toekomstige inzetbaarheid in het werk, maar ook 

kosten van diagnostiek en interventies, kunnen 
helder worden verantwoord en uitgevoerd. 



� Impingement is geen oorzaak 
� Geen test is bewijzend 
� Meten is geen weten 
� Thuisoefeningen zijn effectief 
� Een pro-actieve werkinterventie is effectief 
� Echografie is het primaire beeldvormend 

onderzoek 
� Operatie heeft geen meerwaarde 
 



� Tot 1975 

� 1978 
 

� 2014 

� Peri-arthritis humero-
scapularis (PHS) 

� Impingement syndrome 

� Sub Acromial Pain 
Syndrome 

“It may be time to replace the 
nonspecific diagnosis of socalled 
impingement syndrome by using 
modern methods to differentiate 
tendinosis, partial tears, and 
complete tears of the rotator cuff.” 



� Moeilijk om een eenduidige anatomische 
diagnose te stellen  

� Mechanische “impingement” van de rotator 
cuff onder het acromion is niet de oorzaak  

� Pijn rond het acromion, versterkt door 
actieve abductie 

 



� Niet-traumatische schouderklachten 
� Pijn veelal verergerend tijdens het heffen 
� Structuren in subacromiale ruimte 



� Bursitis  
� tendinosis calcarea  
� supraspinatus tendinopathie  
� (partiële) scheur van de rotator cuff 
� bicepspees tendinopathie 
� cuff degeneratie  

worden hier allen in gevat. 



� Primaire of secundaire “frozen shoulder” 
� Instabiliteit glenohumeraal 
� Instabiliteit acromioclaviculair 
� Artrose van de schouder 
� Primaire intra-articulaire pathologie (SLAP of 

labrum letsel) 
� Schouderklachten ten gevolge van primair 

neurologisch lijden.  



� NHG standaard Schouderklachten (2008) 
� KNGF- evidence statement subacromiale 

schouderklachten (2011) 
� Richtlijn Aspecifieke Klachten van Arm, Nek 

en Schouder (CANS) (2012) 









Een 46 jarige vrouw 
 
schouderklachten rechts 
 
Geen trauma bekend. 
 
Re dominant arm/hand. 
 
Werkt in “de zorg”. 
Autorijden geeft klachten;  
met tennis gestopt;  
 
nachtelijke pijn + 

 



Slechter: 
�  langere duur van 

schouderklachten (> drie 
maanden) 

�  Psychosociale factoren 
�  Een lagere Constant-

Murley score  
�  middelbare leeftijd 

(45-54 jaar) 

Beter : 
�  Korte duur 
�  Heftige klachten 





� Er is een associatie aangetoond tussen het 
optreden van SAPS en  
¡  repetitieve bewegingen van de schouder of van de 

hand/pols tijdens het werk,  
¡  werk dat veel of langdurig kracht vergt van de 

bovenarmen,  
¡  hand-armtrillingen (hoog trillingsniveau en/of 

langdurige blootstelling) tijdens het werk,  
¡  werken in een voor de schouder ergonomische slechte 

houding en  
¡  hoge psychosociale werkdruk. 

� Er zijn aanwijzingen dat regelmatig sporten (ten 
minste tien maanden per jaar) het risico op nek- 
en schouderklachten en (langdurig) 
ziekteverzuim ten gevolge van deze klachten 
verlaagt bij werkenden. 

 







http:hawkins kennedy 
http:neer 
http:Jobe 



� Dutch Shoulder Disability Questionnaire 
� Dutch Oxford Shoulder Score 
� DASH-DLV 
� Dutch Shoulder Rating Questionnaire geschikt 

om klinische verschillen aan te tonen. 
� Dutch Western Ontario rotator hoge test-

hertest betrouwbaarheid 



� De visuele inschatting van de ROM is alleen 
een geschikte methode om onderscheid te 
maken tussen de aangedane en de 
contralaterale schouder. 

� Verschillen in ROM van minder dan 20-25 
graden worden niet onderscheiden van de 
meetfout. 

 



 
� isokinetische spierkracht metingen met 

behulp van een dynamometer redelijk 
betrouwbaar 





� Wat en waarom?  



� Het is aangetoond dat echografie van de 
schouder zeer accuraat is voor het aantonen 
van full-thickness rotator cuff scheuren. 

  



�  Het is aangetoond dat MRI van de schouder 
accuraat is voor het aantonen of uitsluiten 
van full-thickness rotator cuff scheuren. 

� Vergeleken met conventionele en echografie 
is MR arthrografie een meer accurate 
methode om partiële rotator cuff letsels uit 
te sluiten 



� Er is geen relatie tussen calcificaties in de 
cuff en het klinisch beeld…. 

� (Lippmann Kessel en Watson , 1977 en 1978) 









� Een klinische diagnose.. 
� Een echo…. 
� Een aantal prognostische factoren… 
� En een patient die verder wil…. 
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� Corticosteroïden injecties zijn effectief 

� Corticosteroïden injecties zijn op korte 
termijn niet effectiever dan NSAIDs in het 
verminderen van pijn 

� Het effect van corticosteroïden op langere 
termijn (≥ 12 weken) is onduidelijk.  



� Hoge energie ESWT is effectiever dan lage 
energie ESWT of placebo bij patiënten met 
tendinosis calcarea. 

� ESWT is niet effectiever dan placebo bij 
patiënten met rotator cuff tendinopathie 
zonder kalk in de pezen. 

� ESWT in de acute fase verergert de 
pijnklachten 



� Oefentherapie specifiek gericht op rotator 
cuff en scapula stabilisatoren is effectief 

� Geen verschil in effectiviteit tussen 
(gesuperviseerde) oefentherapie en 
thuisoefeningen 

� Massage (van myofasciale trigger points in 
schouderspieren of soft tissue) is effectief 

�  Manuele gewrichtsmobilisaties hebben geen 
toegevoegde waarde 



� Orale NSAIDs effectiever dan placebo 
in de eerste één tot twee weken 

� Laserbehandeling lijkt effectief 

� Ultrageluid, elektrostimulatie,  
Acupunctuur niet effectief 











� Operatieve behandeling van SAPS is niet 
effectiever is dan conservatieve behandeling.  

� Geen verschil tussen artroscopische en open 
benadering. 

� Een bursectomie alleen is afdoende 



 Een slechtere uitkomst na artroscopisch rotator 
cuff herstel gemeten na één tot twee jaar 
follow-up is geassocieerd met:  
¡  gelijktijdige procedures aan de biceps; 
¡  gelijktijdige procedures aan het acromioclaviculair 

gewricht; 
¡  de mate van preoperatieve vettige degeneratie van 

m. infraspinatus; 
¡  de mate van preoperatieve vettige degeneratie van 

m. supraspinatus; 
¡  geslacht (vrouwen slechtere uitkomst dan mannen); 
¡  leeftijd (hoe ouder des te groter de kans op slechtere 

uitkomst). 



� Geen verschil in uitkomst tussen fixatie van 
de pees/pezen middels enkele rij of dubbele 
rij 

� Grotere kans is op anatomisch herstel bij de 
dubbele rij fixatietechniek 

� De kans op rerupturen is kleiner bij de 
dubbele rij fixatietechniek 

� biceps tenotomie cosmetische afwijkingen 
� biceps tenodese meer pijnklachten 
 







Pijn bij abductie ?  
 

Duur < 6 weken Duur > 6 weken 

Geen beeldvorming.  
Voorlichting.relatieve rust 

NSAID , evt steroid injectie,  
arbeidsinterventie. 

Beeldvorming:  
echo en X- foto 

Bij onvoldoende effect 



Beeldvorming:  
echo en X- foto 

Andere  
pathologie 

Tendinosis  
calcarea 

Rotator cuff  
ruptuur 

Rotator cuff  
intact 

Handelen  
naar  

bevinden 

Overweeg  
ESWT  

of barbotage 

Actief 
< +55 

Niet sportief 
actief 

Inactief 
> +55 

Sportief,  
hoger niveau 

< 35 

MRI tbv 
Herstelbaarheid 

(retractie, vervetting) 

Conservatief: 
OT, injectie 

MRI arthro 
Tbv partiele ruptuur 

Bij geen effect: 
 Conservatief: 

OT, injectie 



MRI tbv 
Herstelbaarheid 

(retractie, vervetting) 

Niet herstelbare  
Rotator cuff Herstelbare cuff? 

Conservatief: 
OT, injectie 

Overweeg  
rotator cuff herstel 



Conservatief: 
OT, injectie 

Blijvende  
Symptomen? 

Overweeg meersporen 
Revalidatiebeleid: 

Coping, ergonimie, leefstijl 

Overweeg bursectomie,  
Decompressie of  

nettoyage 





� Behandel acute pijnklachten met advies, uitleg 
en evt pijnstilling (NSAID), max 2 weken. 

� Stel de diagnose SAPS op grond van meerdere 
testen: de Hawkins-Kennedy test, de painful arc 
test en de m. infraspinatus spierkracht test. 

� Geef bij persisterende klachten subacromiale 
injectie met corticosteroiden 

� Neem een proactieve houding aan in de 
werksituatie bij persisteren langer dan 6 weken 
en bij recidieven, voorkom de ontwikkeling van 
een chronisch pijnsyndroom. 



� Geef oefentherapie of huisoefeningen 
laagintensief en hoogfrequent, waarbij 
excentrisch wordt getraind binnen de 
pijngrens, in combinatie met 
stabilisatietraining van de scapula met 
aandacht voor ontspanning en de juiste 
houding.  

� De behandeling van myofasciale 
triggerpoints (inclusief stretchen van de 
musculatuur) kan ondersteunen 



� Verricht bij recidief of bij persisteren 
langer dan 6 weken echografie om cuff 
ruptuur uit te sluiten, evt aangevuld met 
standaard röntgenonderzoek. 

� Vraag MRI onderzoek aan bij inconclusieve 
echografie, of een mogelijke indicatie 
voor rotaor cuff herstel 



� SAPS dient bij voorkeur conservatief  behandeld 
te worden. 

� Revalidatie in de tweede lijn kan overwogen 
worden bij chronische, therapieresistente SAPS, 
waarbij vermoedt wordt dat pijnonderhoudend 
gedrag een rol speelt inclusief 

� Bij tendinosis calcarea kan ESWT of barbotage 
worden toegepast  

� Bij de indicatie voor operatief herstel van  
symptomatische rotator cuff scheuren speelt het 
formaat van de scheur, de conditie van de 
spieren en leeftijd en activiteitenniveau van de 
patiënt een rol bij de beslissing.  



� Strikte immobilisatie 
� Afwachtend beleid bij overbelasting in werk 

of sport en/of psychosociale factoren 
� Het beperken van de beeldvorming tot 

röntgenonderzoek 
� Echografisch onderzoek met suboptimale 

techniek en ervaring 
� ESWT in de acute fase of indien geen 

tendinosis / bursitis calcarea 
� Operatieve behandeling zonder uitputtende 

conservatieve behandeling 






