Behandelmoge-

lijkheden —)

Hoe werkt de
behandeling?

Heb ik minder
pijn na
de behandeling?

Wat zal ik na de
behandeling
weer kunnen?

Wat zijn risico’s
en

mogelijke
bijwerkingen

SubAcromiaal Pijnsyndroom (SAPS) is een verzamelnaam voor verschillende
schouderklachten (slijmbeursontsteking, kalkafzettingen, ontsteking en/of
scheur in spier of pezen of natuurlijke veroudering van spier/pezen)

Aanpassingen in houding en

activiteiten

Voorkém langere periodes van:

- repeterende bewegingen van de
onderarm/pols

- werkzaamheden boven
schouderniveau

- slechte werkhouding

- veel druk op het werk of thuis

U kunt SAPS vaak voorkémen door
bovenstaande adviezen.

Als u al SAPS heeft, kunnen uw
klachten verbeteren met aanpassing
van lichaams- en werkhouding en
regelmatig sporten (>3u/week)

Door verbeterde lichaamshouding en
werkomstandigheden kunnen uw
klachten

langzaam verbeteren

Er zitten geen nadelen of risico’s
aan deze behandeling

Fysiotherapie/medicatie

Zelf oefenen tot aan de pijngrens.
Ontstekingsremmende medicatie
(NSAID’s). Langdurig gebruik van Morfine-
achtige medicatie wordt afgeraden.
Fysiotherapie: oefeningen om de
beweeglijkheid, spierkracht en houding
te verbeteren.

De medicatie is erop gericht om

- De oorzaak (ontstekingsreactie) aan
- te pakken

De pijn te verminderen

Beter te kunnen oefenen

Als u langere tijd schouderoefeningen
doet onder leiding van een therapeut,
kan de beweeglijkheid van de schouder
verbeteren. Ook uw houding kan
verbeteren.

Forceren en/of over de pijngrens heen
oefenen kan extra ontsteking uitlokken en
resulteren in een frozen shoulder.
NSAID’s kunnen maag en darmklachten
als bijwerking geven, daarom krijgt u ook
maagbeschermers voorgeschreven.
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Diagnostiek en behandeling met
injecties

Rontgenfoto om het gewricht te
beoordelen. Echo om pezen en
spieren te beoordelen. Eventueel
MRI scan.

Een injectie in de schouder met
corticosteroiden kan voor diagnose
als voor behandeling gebruikt
worden.

Op de dag van de injectie kunt u
meer

pijn hebben. De periode zult u
waarschijnlijk minder pijn hebben.
Deze periode van minder pijn kan
uren tot maanden duren. De
werkingsduur is vooraf niet te
voorspellen.

Doel van de injectie is vermindering
van de ontsteking en de pijn.
Daardoor kunt er beter oefenen.

U kunt later nog een injectie krijgen
als dat nodig is.

Risico’s zijn infectie (1op 1000
patienten) of een bloeduitstorting.
Meerdere injecties binnen korte tijd
kunnen de peeskwaliteit verzwakken
Bij diabetes kunnen de bloedsuiker-
waarden tijdelijk schommelen

Bent u allergisch voor lidocaine of
corticosteroiden? Meld dit bij uw
arts.
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Operatie

Als vorige stappen na 6 mnd niet
helpen, kan soms een
(kijk)operatie helpen.die meer
ruimte geeft in de schouder.
Soms kan peesverkalking en/of
geirriteerde slijmbeurs
verwijderd worden.

Na de operatie heeft u napijn.
Na enkele dagen is de pijn bij
meeste patiénten minder en/of
kan de schouder beter bewegen.
In totaal kan herstel tot 1 jaar in
beslag nemen.

Na de operatie mag u de
schouder normaal gebruiken,
soms fysiotherapie. Bij sommige
patiénten ( 3 op de 100) wordt
de schouder stijver na de
operatie.

Opereren geeft kans op
complicaties o0.a. Infectie (1op
1000 patiénten), nabloeding of
zenuwletsel (2%).

Verbetering van uw pijn treedt
niet altijd op. De schouder kan
ook stijver worden (3%). De
klachten kunnen na verloop van
tijd (jaren) terugkeren



