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Inhoud presentatie

1. Inleiding, totstandkoming.

2. Waar gaat NHG M08 over?

3. Verschillen HA / FT bij SP patiënten
voorkomen / onderzoek / behandelen

4. Oefentherapie als kern-interventie

5. Wel of geen manuele therapie?

6. Afronding, conclusies voor 1e lijn.



1. Inleiding, totstandkoming

• Intentie, onderzoekvraag: update versie 2008

• Samenstellen werkgroep

• Van oktober 2016 >> najaar 2019; ruim 3 jaar

• Produkten:
- Standaard M08
- Noten / Details met uitleg
- GRADE document met verantwoording

in tekst en in tabellen

• Implementatietraject



Systematic review

Guideline development
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Formulate  recommendations:

• For or against (direction)

• Strong or weak (strength)

By considering:

❑ Quality of evidence

❑ Balance benefits/harms

❑ Values and preferences

Revise if necessary by considering:

❑ Resource use (cost)

• “We recommend using…”
• “We suggest using…”
• “We recommend against using…”
• “We suggest against using…”











2. Inhoud NHG standaard

• Over welke SP syndromen gaat het?
Vergelijking met SNN KR model SP patiënten 

• Gaat het over SP syndromen of over 
patiënten met SP?

• Hoeveel SP patiënten zijn er eigenlijk?



Globaal overzicht KR schema SNN

Zie
https://schoudernetwerk.nl/page/snn-kr-model-3s

https://schoudernetwerk.nl/page/snn-kr-model-3s


Globaal >> meer specifiek

Dit schema is al beschikbaar (www.schoudernetwerk.nl) 
. M.b.v. computer software die de gebruiker stapsgewijs 

door het schema leidt, ontstaat een CDST
(Clinical Decision Support Tool)



Container indeling SP.

1. SAPS schouder / RC letsel (RCR-SP)

2. Stijve, beperkte schouder

3. Instabiele schouder

4. (Post) Traumatische schouder

5. (Chronisch) Pijnlijke schouder
- mate van segmentale / centrale sensitisatie
- myofasciaal syndroom (= segm. sensitisatie)
- hertelbelemmerende mentale / pijneducatie factoren







1. SAPS / 
RCR-SP SCH

• Kenmerken:

• Zeurende pijn bovenarm

• 40-70 jaar

• Bovenhands werk

• Pijnlijke weerstandstests

Primaire SAPS 

Secundaire SAPS

• Normale GH/ ST mobiliteit

• RC tendinopathie

• RC letsels (degeneratief)

• Cuffartropathie

• PSI: Posterosuperieure
impingement

2. Beperkte 
schouder

• Kenmerken:

• Beperkte ROM anamnese

• Beperkte ROM

• Frozen shoulder

• GH/ om-artrosis

3. Instabiele 
schouder

• Kenmerken:

• Pijnscheuten, twinges

• Jongere pt (15-35 jaar)

• Gestoorde AROM

• Geen duidelijk trauma in 
anamnese

• AMBRI/ AIOS

• MSI: Minor Shoulder
Instability

4. Posttrauma-
tische schouder

• Kenmerken:

• Anamnese + begin 
(trauma)/ pijn

• Vaak jongere, sportieve 
patiënten

• Ook mogelijk ‘acuut op 
chronisch’

• Vaak veel 
functiestoornissen

• RC-ruptuur 

• GH (sub)luxatie/ TUBS/ 
ALPSA

• AC (sub)luxatie

• Fracturen (+ Bony
apprehension test)

• Consult orthopeed meestal 
wenselijk

5.Chronisch 
pijnlijke SCH

• Kenmerken:

• Aspecten chronisch 
pijnsyndroom:
- mentale disfuncties
- cognitieve disfuncties

• Myofasciaal beeld, 
spierketen, rompstabiliteit

• Sensitisatie (segmentaal/ 
algemeen), distress

• Slechte algemene conditie/ 
belastbaarheid

Level 3 KR schema bestaat 

uit 5 containers



Bronnen / oorzaken voor (aanhoudende) SP. 



Bronnen / oorzaken voor (aanhoudende) SP:

IN DE PRAKTIJK ELKAAR NIET UITSLUITEND. 



Physical Therapy: Best Practice for Shoulder Pain patients

Best Practice

=
Daily Practice


External Evidence



Epidemiologie ??

• 30% van de 
Nederlanders > 25 jaar 
jaarprevalentie= 30%

• Dat zijn 10.000.000 
mensen

• 3.000.000 Nederlanders 
hadden vorig jaar een 
episode met SP



Epidemiologie ??

• 30% van de 
Nederlanders > 25 jaar 
jaarprevalentie= 30%

• Dat zijn 10.000.000 
mensen

• 3.000.000 Nederlanders 
hadden vorig jaar een 
episode met SP

• Jaarlijkse incidentie HA 
praktijk 35 per 1000 pat.

• 10.000 HA met een 
praktijk 2000 patiënten
(dus: 70 nieuwe SP 
patiënten): 70.000 pat. 

• 40% consulteert HA: 
175.000 SP patiënten. 

• 50% slechts 1 keer !!









3. Verschillen HA / FT.

• Percentage ‘werk’ besteed aan het 
handelen rond SP patiënten:
- 3,1% van het aantal HA consulten
- 20 >> 30% van het aantal FT consulten

• Diagnostiek.

• Interventies.



NHG diagnostiek

Video ??



‘Fysio’s zijn veel beter;

die gebruiken pas echt 
héééél veel tests.’











4. Oefentherapie

• Belangrijkste FT interventie: 
het gaat vrijwel altijd om (met minder pijn) 
beter actief te kunnen functioneren.



Effectiviteit
oefentherapie

• Veel toegepast   ……..

• Positieve pers / uitstraling ……..

• Bewegen / actief zijn, is van groot belang  …..

• Dan zal er toch ook wel evidentie zijn voor de 
gunstige effecten van oefentherapie bij 
patiënten met RCR-SP ……





Twee SR’s in 2016 over oefentherapie 
bij RCR-SP

• Melina Haik et al, BJSM, 2016
• Haik MN, Alburquerque-Sendín F, Moreira RFC, Pires ED, 

Camargo PR. Effectiveness of physical therapy treatment of 
clearly defined subacromial pain: a systematic review of 
randomised controlled trials. Br J Sports Med. september 
2016;50(18):1124–34.

• Exercise vs no therapy /placebo:
5 RCT’s:
- Ludewig et al (2003)
- Lombardi et al (2008)
- Brox et al (1999)
- Brox et al (1993)
- Kachingwe et al (2008)

• Conclusie: High evidence that ExT
realises pain relief; moderate 
evidence that ExT increases ROM

• Matthew Page et al, Cochrane, 2016
• Page MJ, Green S, McBain B, Surace SJ, Deitch J, Lyttle N, 

e.a. Manual therapy and exercise for rotator cuff disease. 
Cochrane Database Syst Rev. 10 juni 2016;(6):CD012224.

• Exercise vs no therapy /placebo:
4 RCT’s:
- Ludewig et al (2003)
- Lombardi et al (2008)
- Brox et al (1993)
- Kachingwe et al (2008)

• Conclusie: Very low evidence in 
favour of ExT to improve pain and
function; clinical relevancy is 
questionable



Effectiviteit oefentherapie vergeleken met ………..







5. Manuele therapie

• Tekst 2008:
‘Bij verwijzing kan de huisarts kiezen voor 
oefentherapie of voor manuele therapie’.

• Wat is er sinds 2008 gepubliceerd?

• Dient in de update 2019 die mogelijke 
voorkeur voor manuele therapie 
gehandhaafd te blijven?



Effectiviteit Manuele 
Therapie (SR’s)

• Haik MN, Alburquerque-Sendín F, Moreira RFC, Pires ED, Camargo PR. Effectiveness of physical therapy
treatment of clearly defined subacromial pain: a systematic review of randomised controlled trials. Br J 
Sports Med. september 2016;50(18):1124–34.

• Page MJ, Green S, McBain B, Surace SJ, Deitch J, Lyttle N, e.a. Manual therapy and exercise for rotator cuff
disease. Cochrane Database Syst Rev. 10 juni 2016;(6):CD012224.

• Shire AR, Stæhr TAB, Overby JB, Bastholm Dahl M, Sandell Jacobsen J, Høyrup Christiansen D. Specific or 
general exercise strategy for subacromial impingement syndrome-does it matter? A systematic literature
review and meta analysis. BMC Musculoskelet Disord. 17 april 2017;18(1):158.

• Desjardins-Charbonneau A, Roy J-S, Dionne CE, Frémont P, MacDermid JC, Desmeules F. The efficacy of 
manual therapy for rotator cuff tendinopathy: a systematic review and meta-analysis. J Orthop Sports Phys
Ther. mei 2015;45(5):330–50.

• Peek AL, Miller C, Heneghan NR. Thoracic manual therapy in the management of non-specific shoulder pain: 
a systematic review. J Man Manip Ther. september 2015;23(4):176–87.



Wat is manuele therapie ?
Wat is de relatie met ‘gewone’ FT ?

Wat is de relatie met oefentherapie ?

• Ook FT passen mobilisaties toe

• Ook FT werken ‘hands – on’

• HVT’s en SM’s zijn MT in engere zin

• MT kennen ook ‘MT in brede zin’



Conclusie Melina Haik et al (2016) 
over manuele therapie

• Mobilisations associated with exercises versus 

exercises only: Five studies compared mobilisations in 

the shoulder girdle, cervical and thoracic spine

associated with exercises to exercises only in a follow-

up of 3 – 8 weeks. High evidence was identified for

mobilisation associated with exercises when

compared with exercises only to decrease pain after

6-10 sessions. Moderate evidence was found towards

no additional benefit of adding mobilisations to

exercises only to improve function in the short term. 





Exercise program
both groups !!



MT in RCT Mintken et al (2017)







Werkgroep is van mening dat de expliciete 
verwijzing voor manuele therapie iez (= spinale 

manipulatie) niet wordt gehandhaafd.



Werkgroep is van mening dat de expliciete 
verwijzing voor manuele therapie iez (= spinale 

manipulatie) niet wordt gehandhaafd.





Willen we echt 80-85% 
van de SP patiënten op 

goede wijze behandelen in 
de eerste lijn?



Elkaar vertrouwen is een belangrijke voorwaarde ……





• Een FT die gespecialiseerd is in het behandelen van 
SP patiënten.

• Een FT die (al jaren) voldoet aan SNN criteria voor 
continuering van scholing.

• Een FT die de mogelijkheden en onmogelijkheden 
van FT zorg bij SP kan aangeven.

• Een FT die de inhoud van de NHG standaard kent.

• Een FT die in de context van SP patienten op een
‘master’ niveau functioneert.

Wat kan de HA van een SNT therapeut verwachten?



SP patients need a multimodal analysis 
of their health problem and very often

also a multimodal treatment plan.

And indeed…., often they need a 
shoulder-specialized PT.



De actuele stepped care 
benadering van SP patiënten 

door HA werkt goed.







Afronding, 1e lijn

• NHG standaard: beleid bij de meest 
belangrijke SP syndromen vanuit 
biomedisch perspectief.

• Optie: NHG standaard faciliteert betere 
samenwerking in de 1e lijn.

• Oefentherapie is de FT kern-interventie.

• SNT’ers kennen standaard & + attitude.

• Kans: Verbetering verwijspatroon van SP 
patiënten in 1e en tussen 1e / 2e / 3e lijn.


