
Aangesloten bij



18:00 – 18:10 uur: Opening SNT-bestuur

18:10 – 18:20 uur: Klinische diagnostiek bij SAPS patiënten met CT Gerard Koel

18:20 – 18:45 uur: MSU bij CT-patiënten Jacomine Nijmeijer – Blokvoort

18:45 – 19:00 uur: Klinisch redeneren na FT onderzoek Jacomine en Gerard

19:00 – 19:20 uur: Barbotage/ UN bij CT-patiënten Relinde Schepers, radioloog ZGT

19:20 – 19:50 uur: PAUZE in de centrale hal

19:50 – 20:10 uur: Shockwave bij CT-patiënten, RSWT en ESWT Sander Greve, TeamFysio

20:10 – 20:20 uur: Orthopedische opties bij CT-patiënten Bart-Jan Veen, orthopeed MST

20:20 – 20:40 uur: Fysiotherapie/ oefentherapie bij CT-patiënten Gerard Koel

20:40 – 20:55 uur: Vragen/ Casuïstiek In principe alle sprekers

20:55 – 21:00 uur: Afsluiting door SNT-bestuur





















1. Isometrisch oefenen

2. Excentrisch oefenen

3. Concentrisch en excentrisch oefenen

4. HSR: Heavy Slow Resistance schema

5. Functioneel trainen (ADL >> RtW)

6. Plyometrisch trainen

7. RtS training
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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





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 
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Zie SNN website:
https://www.schoudernetwerk.nl/artikel-juni-2021/



Zijn er andere ‘bredere’ rationales voor 

oefentherapie bij RCR-SP met CT.













Zijn rationales voor oefentherapie meer gericht
op effecten in weefsels of op het brein ??



1. Ik heb aanhoudende schouderpijn rechts,
mogelijk een Calcificerende Tendinopathie

Bij de multimodale analyse 
van mijn schouderprobleem 

blijken ook andere 
disfuncties aanwezig te zijn:
- + tekenen van sensitisatie
- deels neuroplastische pijn
- te weinig zelfredzaamheid
- te weinig zelfvertrouwen

HET GAAT OOK OM NIET-
SOMATISCHE DISFUNCTIES

We gaan oefentherapie 
toepassen om deze niet-

somatische disfuncties op te 
heffen/ verminderen

Bij de multimodale analyse 
van mijn schouderprobleem 

blijkt een + samenhang 
tussen pijn en calcificatie 

aanwezig te zijn:
- aanhoudende SP
- biomechanisch patroon
- positieve weerstandtests
- + MSU-bevindingen

HET GAAT VOORAL OM 
SOMATISCHE DISFUNCTIES

We gaan oefentherapie 
toepassen om deze 

somatische disfuncties op te 
heffen/ verminderen.



2. Ik heb schouderpijn vanwege een 
Calcificerende Tendinopathie en oefen om: 

Niet-
Somatische

doelen te realiseren; 
en wel verbeteren van:

- Zelfvertrouwen 
- Vertrouwen in FT beleid
- Zelfredzaamheid 
- Perceptie en inzicht in CT
- Disfunctionele cognities
- Lef om te bewegen
- Segmentale sensitisatie
- Centrale sensitisatie
- Interne coping stijl
- Kwaliteit van Leven

Somatische
doelen te realiseren; 

en wel verbeteren van:

- Trekvastheid SS pees
- Lokale trofiek pezen
- Kracht schouderspieren
- Mobiliteit 

schoudergordel
- Uithoudingsvermogen 
- Snelkracht, plyometrie
- Motor control actief 

bew.
- Kwaliteit van bewegen
- Fitheid/ conditie
- ADL/ werk performance
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