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Injectietherapie bij
schouderaandoeningen

Van de Weg et al. beschrijven in hun arti-

kel ‘Wel of geen injectietherapie bij

schouderaandoeningen? Een systema-

tisch literatuuronderzoek’ (H&W 2004;47:

178-83) de uitkomsten van een systemati-

sche review naar het effect van injectie-

therapie bij schouderklachten in de huis-

artsenpraktijk. De bijgevoegde casus, als

onderbouwing voor de beslissing van de

huisarts om al of niet te injecteren, is in

het licht van de systematische review

onjuist. 

In de casus is sprake van een posttrau-

matische frozen shoulder, maar gezien de

korte duur na het ontstaan is dat onwaar-

schijnlijk.1 Twee weken na het eerste con-

sult gaat de huisarts twijfelen tussen

afwachten of verwijzen naar de tweede

lijn of een collega-huisarts. Gezien de

lange wachttijden bij specialisten is een

verwijzing gelijk aan het afwachten van

het natuurlijk beloop. Een verwijzing naar

de fysiotherapeut zou een logischer optie

zijn ter onderbouwing van de klachten

van de patiënt. Een fysiotherapeut is

immers specialist op het gebied van het

bewegend functioneren.

Een fors trauma met aanzienlijke passie-

ve mobiliteitsbeperking en nachtelijke

pijn die niet verbetert (red flag) zou aan-

leiding kunnen zijn om een röntgenfoto

te laten maken. Een fractuur en/of een

gefixeerde dorsale schouderluxatie kan

een oorzaak zijn.2,3

Het zoeken naar de oorzaak van de

mechanische beperking in het gewricht is

naar onze mening een voorwaarde alvo-

rens corticosteroïden in of rond een

gewricht te spuiten. De auteurs geven

terecht aan dat er meer onderzoek ver-

richt moet worden om de NHG-Stan-

daard te onderbouwen op het gebied van

de injectietherapie bij schouderklachten.

Het gebruik van de bijgevoegde casus

toont aan dat ook op het gebied van de

differentiële diagnostiek (clinical reasoning)

nog enige aanscherping noodzakelijk is.
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Antwoord
Met de casus hebben we geprobeerd de

gedachtegang van een gemiddelde huis-

arts te volgen die zich probeert te houden

aan de NHG-Standaard.1 Er wordt

gesproken van posttraumatische capsuli-

tis adhesiva omdat er mogelijk een rela-

tie bestond tussen het – relatief geringe –

trauma en de schouderklachten. Uit de

door ons gevonden literatuur is niet op te

maken dat stijfheid pas in een later stadi-

um zou optreden. Wat de (eventuele) ver-

wijzing van de patiënt betreft, hebben wij

ons gehouden aan de richtlijnen in de

NHG-Standaard. De NHG-Standaard ad-

viseert om in de acute fase niet te verwij-

zen voor oefentherapie omdat er geen

bewijs is voor het effect van fysiotherapie

op het beloop. Ook uit onze review blijkt

dat er een sterk bewijs is dat corticoste-

roïdinjecties op korte termijn effectiever

zijn dan fysiotherapie. Verwijzen voor dia-

gnostiek is ook niet zinvol. Eerder onder-

zoek toonde aan dat de overeenstem-

ming tussen 2 fysiotherapeuten bij de

beoordeling van 201 patiënten met

schouderklachten zeer matig was (kappa

0,45).2 Bij extrinsieke oorzaken van de

schouderpijn is het wellicht wel nuttig

om een manueel therapeutisch onder-

zoek van de cervicale en thoracale WK te

verrichten.3

Tot slot de aanvullende diagnostiek:

indien er sprake is van een significant

trauma met persisterende hevige pijn-

klachten dient uiteraard adequate aan-

vullende diagnostiek verricht te worden.

Indien we de gedachtegang van de huis-

arts proberen te volgen, dan moet je bij

hoefgetrappel (althans in Nederland…)

vooreerst aan een paard of een koe den-

ken en niet aan een zebra. Bij het meren-

deel van de schouderklachten is aanvul-

lend onderzoek (röntgenfoto, MRI, CT of

echografie) niet zinvol omdat de uitslag

doorgaans geen invloed heeft op het

beleid van de huisarts. Uit het artikel van

Vermeulen blijkt juist dat (vroege) radio-

diagnostiek de behandelaars op het ver-

keerde been kan zetten.
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