
Derde online-bijeenkomst 2025 van het 

Schouder Netwerk Twente 

4 november 2025, online Zoom. 



AGENDA 04-11-2025

• Vanaf 18:45 uur: Inloggen

• 19:00 - 19:40 uur: Opening met mededelingen bestuur (Paul)

Menti-vragen juli’25 over functioneren SNT

met ondertussen:

Kennisplatform website SNN & TME (Finn)

• 19:40 - 20:50 uur: Vakinhoudelijke discussie (Gerard)

Eerst ECS-schouder/ daarna FT bij FS

• Vanaf 20:50 uur:  Afronding, vragen

Volgende live bijeenkomst 10 maart 2026



Zie presentaties op:
https://www.schoudernetwerk.nl/snn-schoudercongres-18-19-september-2025/



Deze ochtend

(04-11) 

aangeboden

op TME:





ECS-schouder project 2017 - 2025







Kenmerk N

totaal

Eenheid Score 

totaal

Score advies 

eerste lijn

(n= 187)

Score advies

tweede lijn 

(n= 20)

Leeftijd 232 Mn (SD) 56,6 (15,2) 56,5 (14,8) 57,4 (15,1)

Geslacht (% vrouwen) 228 % 55,7 56,2 55,0

Klachtenduur (maanden) 203 Mn (SD) 14,2 (27,7) 12,9 (25,8) 13,4 (27,8)

Kan wel werken ondanks SP 158 % 79,7 79,9 77,9

Doet aan sport 132 % 79,5 77,9 88,8

Kan wel sporten ondanks SP 114 % 64,9 60,4 75,0

Gebruikt medicatie voor SP 232 % 48,3 50,5 55,0

Eerder fysiotherapie voor SP 232 % 44,4 44,0 60,0

Eerder injectie vanwege SP 232 % 23,3 22,5 35,0

Eerder geopereerd deze schouder 232 % 5,2 5,3 5,0

3S lijst (0-10; hoger= ongunstiger)) 127 Mn (SD) 4,1 (1,9) 4,1 (2,0) 4,2 (1,3)

NPRS (0-10; hoger= ongunstiger) 191 Mn (SD) 6,5 (1,6) 6,5 (1,5) 5,8 (1,7)

PSEQ (0-60; hoger= beter) 126 Mn (SD) 40,8 (12,2) 40,6 (12,4) 43,5 (10,4)

SPADI-pijn (0-100; hoger= slechter) 125 Mn (SD) 58,6 (17,8) 58,6 (17,9) 64,5 (14,5)

SPADI-functie (0-100; hoger= slechter) 125 Mn (SD) 44,7 (20,3) 44,6 (20,2) 51,5 (20,7)

Sprake van biomechanisch beloop 219 % 52,5 55,5 47,0

Positieve MSU-bevindingen (letsel) 222 % 58,1 58,9 57,8



Resultaten na follow-up (mediaan 7 maanden). 



Poster

op SECEC/ SNN

schoudercongres

Rotterdam,

18 &19 -09 -2025. 



Naar verwezen in de nieuwe KNGF SAPS-richtlijn. 



Vanaf 2025: eens per jaar een prijs,

uitgereikt op UT TechMed dag, 06-11-2025. 





Over het ECS-schouder project

• Voorbereiding vanaf 2017 >> Schouderkliniek FYON

• Medio 2023: Thoon zoekt contact met SNT

• SNT is positief en 13 SNT’ers werken samen een 
diagnostische strategie uit voor 5 schouderpoli’s.

• Maart 2022 – maart 2024: Uitvoering ECS-project

• Medio 2024: beëindigen ECS-schouder project
SNT betreurt dat, maar begrijpt het wel (zie krant)

• In 2025: ‘wetenschappelijke’ publicaties over ECS
& toekenning Hoytema/ UT fonds prijs

• Hoe bruikbare aspecten ECS-project te behouden?



TC Tubantia mei 2024
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• Prevalentie 2% in een open populatie

• Zelden voor 40e; piek tussen 40 – 60 jaar

• Aan 1 kant; 20% krijgen < 5 jaar ook een FS aan de andere zijde

• Aparte groep: Diabetische FS (hogere prevalentie, 10 – 20% van de
diabetici ‘krijgt’ een FS, ernstiger beeld)

• Meestal is sprake van een idiopatische (primaire) FS

• Pathoanatomisch: eerst inflammatoir, daarna fibrosering (inclusief 
rol myofibroblasten) leidend tot een afname van de gewrichtsruimte,
met name ventrale kapsel

• Histologisch / biochemisch: cytokines / groeifactoren activeren
fibroblasten tot produktie type III collageen leidend tot fibrosering

• Belangrijk: Is sprake van een stijve schouder 
contractuurvorming (PROM beperkt) of is (ook) sprake 
van een pijnlijke schouder (AROM beperkt); combinatie?

FS algemeen 



Maximale passieve abductie ‘awake’.



Maximale passieve abductie ‘under GA’.





Kenmerken HW-artikel 

• Betreft een RCT, n= 60, zie tabel 1 (49 jr, 6 maand)

• Standaard interventie: IAL/ CSI & HW oefenschema

• Te testen interventie (week na injectie):
manuele mobilisaties vs sham mobilisaties 
gedurende 4 weken, 4 x pw, 30 – 40 min (16 beh.)

• Sham mobilisaties? Wel hands-on maar geen 
mechanische effecten, met + info, blijft lastig….. 

• Subjectieve Pijn) & objectieve (MRI) uitkomstmaten
plus een aantal vragenlijsten, tevens QoLife;
welke uitkomstmaat wordt node gemist?





Vraag 1.  Dikte CHL-ligament wordt gebruikt als 
een secundaire uitkomstmaat, zinvol?

Is een uitkomstmaat met beeldvorming (MSU)
zinvol voor een SNT-fysiotherapeut? 



Voorafgaande vraag: Is Capsulitis Adhesiva een 
goed synoniem voor FS? 



Voorafgaande vraag: Is Capsulitis Adhesiva een 
goed synoniem voor FS? 

• Het GH-gewrichtskapsel zit niet verkleefd aan 
omliggende weefsels (geen adhesies dus).

• Het betreft een fibrosering/ 
verdikking van het 
GH-kapsel met een 
verminderd intra-
articulair volume tot
gevolg.



Vraag 1.  Dikte CHL-ligament wordt gebruikt als 
een secundaire uitkomstmaat, zinvol? 





Gedrag RCI (CHL + SGHL) bij exorotatie (0˚ abd.)

http://www.smarttjournal.com/content/3/1/2/figure/F4


Intensief: in zijlig ventraal transleren, rek op CHL / SGHL.



Vraag 2. Over het 
nut van de 6 HW 

oefeningen?



Vraag 2. Over het nut van de 6 HW oefeningen?

• Gericht op strengthening?
Kan soms relevant zijn.

• Pijnvrij bewegen; dus geen rek, laat staan TERT
(N.B. mogelijk in deze RCT zinvol).

• Behoorlijk saai.

• Ook saaie doseringsparameters.

• Weinig relatie met de aandoening/ klachten pt.



Vraag 3. Bekijk de resultaten in figuur 5 
en tabel 4 (meest rechtse kolom).

Statistisch significant? Klinisch relevant?





Vraag 3. Bekijk de resultaten in figuur 5 
en tabel 4 (meest rechtse kolom).

Statistisch significant? Klinisch relevant?

Relevant?

Ja

0,7 mm: Ja

QDASH: Ja

Tampa: Ja

HADS: Ja?

EuroQ.: Ja?



Vraag 4. Distensie of ook Hydrodilatatie met een 
injectie? 

Weet jij het normale GH-gewrichtsvolume in cm3?









Vraag 4. Distensie of ook Hydrodilatatie met een 
injectie? 

Weet jij de normale GH-gewrichtsvolume in cm3?

• Normaal in GH-gewricht: 15 – 25 ml/ cm3 volume

• Bij FS: volume < 12 ml/ cm3

• Bij instabiliteit: volume wordt wel 30 ml/ cm3

• IAL/ CSI injectie is 7 ml/ cm3.

Zou dat distensie kunnen geven?



Vraag 5. ‘Participants in the active intervention group 
received manual therapy techniques comprising scapular 

mobilization and posterior capsule stretching.’ 
Zijn dat passende rationales?



Vraag 5. ‘Participants in the active intervention group 
received manual therapy techniques comprising scapular 

mobilization and posterior capsule stretching.’ 
Zijn dat passende rationales?

• Rol scapula-thoracale gewricht bij FS-patiënten?

• Is bij FS de posterieure GH-kapsel het meest in 
contractuur?



Vraag 6 +7. Wat lijkt er te gebeuren op de foto’s?
Klopt dat met de rationale & de tekst?



Lijkt op indirect GH mobiliseren via ST-gewricht (Stenvers). 



Is dit rek van de dorsale GH-kapsel? 



Erik 

Vermeulen 

(2000,

blok 4,3), 

EMT bij 

frozen 

shoulder; 

o.a. 

reversed 

distraction.

Lijkt nogal op figuur 4 in artikel. 



6b. Rekken van de P-IGHL: INTENSIEF.



Vraag 8.  Vakinhoudelijk dus relevante 
tegenstrijdigheden, maar de klinische resultaten 

zijn prima (zelfs de objectieve CHL-dikte!).

Wat nu? Heb je een verklaring? + voor FT/ SNT?



Vraag 8.  Heb je een verklaring? 





Vier domeinen voor fysiotherapie.





Vraag 8.  Zouden de contextuele effecten van 
injectie + HWO + echte mobilisatie

groter zijn dan die van
injectie + HWO + ‘sham’ mobilisatie?







Bedankt voor je presentie & participatie.

Volgende live SNT bijeenkomst op di 10-03-2026
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