
Eerste online-bijeenkomst 2025 van het 

Schouder Netwerk Twente 

1 juli 2025, Saxion Hogeschool Enschede



AGENDA 01-07-2025

• Vanaf 17:45 uur: Inloggen

• 19:00 - 19:30 uur: Opening met mededelingen bestuur (Paul)

Discussie over functioneren SNT

• 19:30 - 20:00 uur: Vakinhoudelijke discussie (Gerard)

Risico op SP bij werpers (2024)

• 20:00 - 20:30 uur: Intro & uitvoeren Menti-vragen (Finn)

• Vanaf 20:30 uur: Afronding, vragen

september: congres, live: di 9 december









Uitdaging artikel (Narratieve review)

• Schouderblessures bij bovenhandse sporters 
komen veel voor.

• Er zijn veel bovenhandse sporters (werpers, 
volleybal, tennis, basketbal, zwemmen, rugby etc.)

• Er zijn interne risicofactoren: aanleg, bouw, 
eerdere blessures, vermoeidheid, ROM, kracht.

• Er zijn externe risicofactoren: intensiteit training, 
trauma bij sporten, duur/ intensiteit sporten.

• Worden samengevoegd in een DAG (volgende dia)

• Wat zijn de FT-beïnvloedbare risicofactoren!(?)



DAG: Directed Acyclic Graph



FT-beïnvloedbare risicofactoren



FT-beïnvloedbare risicofactoren

• ROM, TARC, external and internal rotation.
Ook: Humeral torsion, maximale anteflexie.

• Kracht, relatie ER: IR

• Analyse van blessures in het verleden; 
zowel schouder als elders.

• Kinetische keten

• Uitmondend in een ‘shoulder injury reduction’ 
programma; 
deels toepasbaar voor andere SP-patiënten?





Alle 100 artikelen zijn aanklikbaar, top!



Vraag 1.  Geef kort aan wat de ‘normale’ TROM is 
en welk aandeel de interne & externe rotatie 

hebben in die range:

Exorotatie Endorotatie TROM

90˚ abductie 90˚ flexie elleboog
dominante zijde

90˚ abductie 90˚ flexie elleboog
niet-dominante zijde

90˚ anteflexie 90˚ flexie elleboog
dominante zijde



Vraag 1.  Geef kort aan wat de ‘normale’ TROM is 
en welk aandeel de interne & externe rotatie 

hebben in die range:

Exorotatie Endorotatie TROM

90˚ abductie 90˚ flexie elleboog
dominante zijde

110 70 180

90˚ abductie 90˚ flexie elleboog
niet-dominante zijde

100 80 180
(182)

90˚ anteflexie 90˚ flexie elleboog
dominante zijde

120 40 160



Vraag 2. Je onderzoekt een bovenhandse sporter en stelt 
vast dat de passieve ROM in de exorotatie aan de 

dominante zijde 3˚ groter is dan aan de niet-dominante 
zijde. 

Wat is je inschatting en heeft dat consequenties voor je 
aanpak.

• Wat is het normale verschil in pROM exorotatie 
tussen dominante & niet-dominante zijde?

• Wat is het verschil bij een bovenhandse sporter?











Vraag 3. Welke 3 tests gebruik je om vast te stellen 
of sprake is van een verkorting van de dorsale GH-

kapselband apparaat? Wanneer vind je die 
verschillen klinisch relevant?

• Metingen in 90˚ abductie; 90˚ anteflexie; beide in 
ruglig en horizontale adductie, liefst in zijlig.

• Gaat om de balans TROM, GIRD en GERG.



Uit SCH-combi cursus: GIRD TEST 



GIRD TEST :

• Uitgangspositie: 

ruglig, arm in 90˚ abductie en neutrale rotatie 
met 90º gebogen elleboog.

• Uitvoering: 

ft fixeert schoudergordel en endoroteert arm; 

voer test aan beide zijden uit.

• Positief: 

indien endorotatie mobiliteit aan aangedane 

zijde minstens 20º kleiner is; normale mobiliteit 

± 70º; totale range exo – endo normaal ± 180º. 

GIRD = Glenohumeral Internal Rotation Deficit.



Endorotatie mobiliteit in 90º anteflexie : 



GIRD TEST in 90º anteflexie :

• Uitgangspositie: 

ruglig, arm in 90˚ anteflexie en neutrale rotatie 
met 90º gebogen elleboog; elleboog gesta-

biliseerd in flank FT; SCHgordel stabiliseren.

• Uitvoering: 

ft fixeert schoudergordel en endoroteert arm; 

voer test aan beide zijden uit.

• Positief: 

indien endorotatie mobiliteit aan aangedane 

zijde minstens kleiner/ pijnlijker is; normale 

endorotatie mogelijkheid is 30 - 40º (de Wilde). 



TEST LENGTE DORSALE KAPSEL 



Test Lengte Dorsale Kapsel/band

• Uitgangspositie: 
zijlig, arm in 90˚ abductie en neutrale rotatie 
met 90º gebogen elleboog.

• Uitvoering: 
ft brengt schoudergordel in retractie en fixeert 
die positie; voer vervolgens horizontale 
adductie uit. Vergelijk met andere zijde.

• Positief: 
beperkte amplitude met evt. korter eindgevoel 
dan aan ‘gezonde’ zijde. Kwantificeer door de 
afstand mediale condyl tot de bank te meten.



Vraag 4. Wat is het gevolg van een dergelijke 
verkorting voor de positie van de HH?

Voor werpers: HT (Humeral Torsion) bepaalt deels 
de GIRD, is HT gunstig/ ongunstig?



Vraag 4. Wat is het gevolg van een dergelijke 
verkorting voor de positie van de HH?

Voor werpers: HT (Humeral Torsion) bepaalt deels 
de GIRD, is HT gunstig/ ongunstig?

• Bij een contractuur verschuift de as van rotatie 
naar achteren en de amplitude/ translatie HH 
naar voren/ boven.

• HT is te beschouwen als een functionele 
aanpassing en reduceert de kans op blessures.



Vraag 5. Je meet m.b.v. je MicroFet de kracht van de 
endorotatoren (zie figuur 4B) met als resultaat 80 N. 

Vervolgens meet je de kracht van de exorotatoren (zie 
figuur 4A); resultaat 45 N. Mag deze patiënt weer sporten 

c.q. zijn werk hervatten?

• Hoeveel schouder-gespecialiseerde fysio’s 
gebruiken de MicroFet?



Vraag 5. Je meet m.b.v. je MicroFet de kracht van de 
endorotatoren (zie figuur 4B) met als resultaat 80 N. 

Vervolgens meet je de kracht van de exorotatoren (zie 
figuur 4A); resultaat 45 N. Mag deze patiënt weer sporten 

c.q. zijn werk hervatten?

• Hoeveel schouder-gespecialiseerde fysio’s 
gebruiken de MicroFet?

• ER/ IR: 45: 80= 0,56
Norm: tussen 0,66 en 0,78
Dus niet sporten, eventueel wel werken.



Vraag 6. Welke factor wordt in de paragraaf over 
de kinetische keten maar kort beschreven? 

Klik artikel 83 eens aan en lees hun abstract. Wat 
vind je daarvan?









Vraag 7. Bekijk figuur 5 met de 9 oefeningen en de 
bijhorende doseringsparameters. Hoeveel van die 
9 oefeningen gebruik jij ook in de praktijk? Streef 

je ook naar 3 sets van 30 hh? 
Wanneer heb je voor het laatst een foamroller

gebruikt?





Opbouw/ dosering oefentherapie  





Is 3 series 10 hh altijd optimaal?  



Holten diagram  
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Toepassing oefenprogramma’s bij primaire RCR-SP
Model SchouderNetwerk Twente

 1: Isometrisch oefenen

 2: Excentrisch oefenen

 3: Concentrisch & excentr.

 4: Heavy Slow Resistance

 5: Functioneel, ADL, RtW

 6: Plyometrie

 7: Return to Sport

dag 1                                                                             maand 3-4



Vraag 8.  Welke frequent voorkomende schouder 
aandoening bij ‘normale’ SP-patiënten is te 

relateren aan de inhoud van dit artikel over SP bij 
werpers? 

Hoe frequent (%) is die aandoening present in 
jouw populatie SP-patiënten?



Vraag 8.  Welke frequent voorkomende schouder 
aandoening bij ‘normale’ SP-patiënten is te 

relateren aan de inhoud van dit artikel over SP bij 
werpers? 

Hoe frequent (%) is die aandoening present in 
jouw populatie SP-patiënten?

• PSI: PosteroSuperieur Impingement

• 20 – 25% van de SAPS/ RCRSP-patiënten;
10 – 15% van alle SP-patiënten!





●

●

http://www.menti.com/


Menti-vragen voor SNT 01-07-2025:
Over het schoudercongres in september in Rotterdam:
- ik heb me al opgegeven.
- ik ga me voor 2 dagen opgeven.
- ik ga me voor 1 dag opgeven.
- ik ga dit keer niet, en voldoe dus niet aan de vakinhoudelijke criteria.

SNT bestaat 15 jaar (vanaf 2008) en beoogt het profiel en positie van de schouderfysiotherapeut te faciliteren. Op dit moment vind ik (3 
opties):
- dat een terecht doel, en blijft SNT een waardevolle organisatie,
- dat SNT dat doel onvoldoende realiseert, dat moet anders,
- dat inmiddels een gepasseerd doel en ga ik lidmaatschap binnenkort opzeggen

Ik betaal 200 euro lidmaatschap en krijg daarvoor een enthousiasmerende vereniging, een aantal vakinhoudelijke presentaties, een netwerk 
met gelijkgestemde collega’s en 2 – 6 accreditatiepunten per jaar.
- Ben daar tevreden mee, level 1 tot en met 4, en blijf gewoon lid.
- Ben daar niet meer tevreden mee, bij dit level van functioneren, ga ik stoppen.

Bij uitbreiden van het level van functioneren van SNT, pleit ik voor:
- Level 5: intensiveren regionale samenwerking.
- Level 6: stimuleren verwijzers om gericht te verwijzen.
- Level 7: starten met een echte specialisatie schouderfysiotherapeut.

SNT bestaat 15 jaar maar is de laatste jaren verandert in een wat passieve vereniging met te weinig actieve participatie. Om de beleving en 
sfeer te verbeteren moeten we naar een kleinere vereniging. Niet voldoen c.q. niet actief: lidmaatschap beëindigen.
- Mee eens, liever met minder (< 50) maar dan actief.
- Oneens, ruim 100 leden in Twente is prima.

Als ik de populatie SP-patiënten in mijn praktijk overzie, komen die, percentage per decimaal, via DTF binnen:
- scoren van 0 tot 100%

Als ik de populatie SP-patiënten in mijn praktijk overzie, komen die, percentage per decimaal, via HA/ POH’er (via de eerste lijn) binnen:
Scoren van 0 tot 100%

Als ik de populatie SP-patiënten in mijn praktijk overzie, komen die, percentage per decimaal, via de schouderorthopeed binnen:
- scoren van 0 tot 100% 

Op instigatie van de orthopeden van OCON is inmiddels Umoove van start gegaan. Een initiatief dat zij uiteraard mogen uitvoeren. Mijn 
mening luidt als volgt:
- Umoove en SNT kunnen prima naast elkaar bestaan, samenwerken is aan te bevelen.
- Door Umoove w0rdt samenwerken met de orthopeden lastiger, dat betreur ik.

9 
vragen

op naar 
Menti

site



Bedankt voor je presentie & participatie.

Volgende live SNT bijeenkomst op di 04-11-2025

Congres op 18 en 19 september in Rotterdam
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