
Eerste bijeenkomst 2022 van het 

Schouder Netwerk Twente 

12 april 2022, in Saxion Hogeschool Enschede



AGENDA 12-04-2022

• Vanaf 17:30 uur: Ontvangst hal met koffie/ krentenwegge

• 18:00- 18:30 uur: Opening met mededelingen bestuur

- Zo nodig: inschrijven voor SNN congres op 10-06!

- Promoveren Bart-Jan Veen  - Herijken vereniging SNT

- Ledenmutaties en bestuur-mutaties - Jaarcijfers

• 18:30- 19:00 uur: Verloop ECS-project

• 19:00- 19:45 uur: SNT-enthousiasme & SNN-missie visie

19:45 – 20:15 uur: ‘SNT-pauze’

• 20:15- 20:45 uur: HWO – Oefentherapie bij SAPS

• 20:45- 21.00 uur: Afronding, vragen

• Volgende SNT activiteiten: 19 mei Symposium Gerard; 10 juni 

SNN/ SNV congres; verloop ECS; 13 december SNT ledenraad
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Oefentherapie bij SAPS-patiënten.



Externe evidentie oefentherapie.

- Welke levels van evidentie bestaan er ook alweer?
- Is ‘externe evidentie’ hetzelfde als ‘best practice’? 
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Of hanteren we liever deze ……



Over oefentherapie bij SAPS

Rationales, effectiviteit en externe evidentie

Externe evidentie oefentherapie bij SAPS/ RCR-SP patiënten.

1.Page MJ, Green S, McBain B, Surace SJ, Deitch J, Lyttle N, Mrocki MA, Buchbinder R. Manual therapy and 

exercise for rotator cuff disease. Cochrane Database Syst Rev. 10 juni 2016;(6):CD012224.

2.Bennell K, Wee E, Coburn S, Green S, Harris A, Staples M, et al. Efficacy of standardised manual therapy 

and home exercise programme for chronic rotator cuff disease: randomised placebo-controlled trial. BMJ 

2010;340:c2756:1-10.

3.Clausen MB, Hölmich P, Rathleff M, Bandholm T, Christensen KB, Zebis MK, Thorborg K. Effectiveness of 

Adding a Large Dose of Shoulder Strengthening to Current Nonoperative Care for Subacromial 

Impingement: A Pragmatic, Double-Blind Randomized Controlled Trial (SExSI Trial). Am J Sports Med. 2021; 

49:3040-49.

4.Hopewell S, Keene DJ, Marian IR, Dritsaki M, Heine P, Cureton L et al. Progressive exercise compared with 

best practice advice, with or without corticosteroid injection, for the treatment of patients with rotator cuff 

disorders (GRASP): a multicentre, pragmatic, 2 × 2 factorial, randomised controlled trial. Lancet. 31 July 

2021;398(10298):416–28.

5.Schydlowsky P, Szkudlarek M, Madsen OR. Comprehensive supervised heavy training program versus 

home training regimen in patients with subacromial impingement syndrome: a randomized trial. BMC 

Musculoskelet Disord. 15 January 2022;23(1):52.





Cochrane SR in 2016 over oefentherapie bij 
RCR-SP

• 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
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Verschil in SPADI score:
- Beide groepen verbeteren 

22 punten
- Geen verschil tussen beide 

groepen

Verschil in kracht:
- Interventie groep lijkt iets 

beter
- Waarom niet in absolute 

Nm maar in NM/kg lichgew
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Verschil in SPADI score:

- In beide groepen 25 
punten verschil

- Geen significante en 
klinisch relevante 
verschillen tussen 
beide groepen
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Kenmerken zinvolle oefentherapie.

- Waarom vinden we onze klinische resultaten beter?
- Of is oefentherapie (net als MT iez) ook grotendeels placebo?

En zijn niet-specifieke effecten gelijk aan placebo effecten?

- Zijn niet-somatische effecten gelijk aan placebo effecten?



Afsluiting oefentherapie bij SAPS

1. Waarom veroorzaken RC-pezen SP (SAPS/ RCR-SP)?
Welke oefentherapie programma’s onderscheiden we?

2. Wat zijn mogelijke rationales/ verklaringsmodellen?
3. Heeft dat invloed op de wijze waarop we oefentherapie toepassen?
4. Hoe gaan we om met de matige externe evidentie?
5. Wat maakt ‘onze’ oefentherapie beter dan die in studies?
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Waarde oefentherapie.

1. Oefentherapie blijft meest relevante FT interventie.

2. De subdoelen voor oefentherapie zijn breed (multimodale analyse);
durf ook niet-somatische doelen specifieker na te streven.

3. Pas de oefentherapie aan: bij de doelen, bij de patiënt, stadium,
zorg er voor dat de oefeningen betekenisvol zijn.

4. Kies het goede type/ programma; maar:
zorg voor variatie, maak ‘t uitdagend, pas de dosis aan.

5. Oefentherapie is niet hetzelfde als bewegingen laten uitvoeren!
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BEDANKT &

FORZA FYSIOTHERAPIE!


