
Eerste live-bijeenkomst 2025 van het 

Schouder Netwerk Twente 

10 maart 2026, Saxion, W 3.10. 



AGENDA 10-03-2026

• Vanaf 17:30 uur: Ontvangst in Saxion hal, later naar W 3.10.

• 18:00 - 18:15 uur: Opening met mededelingen bestuur (Paul)

• 18:15 - 19:05 uur: Dave Heijblok 1 en 2

• 19:05 – 19:15 uur: Input vanuit SNN (Finn)

• 19:15 – 19:45 uur: Pauze in de centrale hal 

• 19:45 – 20:15 uur: Vakinhoudelijke discussie (Gerard)

PO-revalidatie na ASSS/ BRS

• 20:15 - 20:45 uur: Instabiliteit en orthopedie (Bart-Jan)

• Vanaf 20:45 uur:  Afronding, vragen

Volgende Zoom bijeenkomst 02-06-2026





1. Instabiliteit Schoudergordel

1.1 GlenoHum
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1.2 ScapThor
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Stap 1

Stap 2

Stap 3

Stap 4

Stap 5

Stap 6

Stap 7

Is sprake van een hypomobiliteit, lokaal of in keten, die de instabiliteit onderhoudt / verergert?

Is sprake van een motor control probleem in de keten dat de instabiliteit onderhoudt / verergert?

Is sprake van een spierfunctie probleem, lokaal of in de keten, dat de inst. onderhoudt / verergert?

Schema klinisch redeneren bij een patiënt met SCH instabiliteit.



SNT 10-03 na pauze: GH-instabiliteit, 

samenwerking FT & orthopeed  

• 2 Presentaties

• Eerst over de HWO
BESS statement
(Gerard Koel)

• Attentie voor 
discussie artikel SNN

• Klinisch redeneren 
door de orthopeed
(Bart-Jan Veen)



SNT HWO maart 2026: BESS statement 

door Gerard Koel 

• Korte terugblik ECS

• Inleiding GH-
instabiliteit

• Attentie voor 
discussie artikel SNN

• Beantwoording van 
de vragen.





Poster

op SECEC/ SNN

schoudercongres

Rotterdam,

18 &19 -09 -2025. 

Meenemen?



Vanaf 2025: jaarlijks de Hoytema prijs,

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



GH-instabiliteit: Inleiding

• Recente richtlijnen 
met een aantal 
aanbevelingen

• Indeling schouder 
instabiliteit

• Klinische tests bij GH-
instabiliteit

• Welke patiënten 
naar de orthopeed?















Aanbeveling richtlijn chronische instabilitiet

• Multimodale analyse door schouder FT, 
competent in schouderinstabiliteit.

• Patiënt voor conservatieve FT-revalidatie?

• Consult bij orthopeed adviseren?



Indeling in schouder-instabiliteit



Type 1:

Trauma, structureel, ‘hard’.

Type 2:

Geen trauma, capsulair.

Type 3:

Afwijkende spierpatronen.



Kort: klinische tests bij GH-instabiliteit 1 / 2



Kort: klinische tests bij GH-instabiliteit 2 - 2



Aanbeveling richtlijn chronische instabiliteit

Betreft niet-beïnvloedbare progn. factoren



Wel beïnvloedbare prognostische factoren 
(SoMCoP-model)

• Somatische disfuncties
- matige motor control/ rekrutering RC-spieren
- dysfunctionele spierpatronen (GH, scapula, keten)
- bewegingsbeperking elders in de keten

• Mentale disfuncties
- te weinig zelfvertrouwen, bewegingsangst
- te weinig eigen regie (PSEQ)

• Cognitieve disfuncties
- onvoldoende inzicht in aandoening & in pijn

• Procesmatige disfuncties
- onvoldoende fit, te weinig kracht/ duurvermogen



Welke patiënten met GH-
instabiliteit verwijzen we 

(via de HA) naar de 
orthopeed?



Na ASSS/ BRS: kans op recidief luxaties daalt!



Ontwikkeling ISIS, 6 items, 0 – 10 punten,
welke stabiliserende ingreep is passend?





Bankart versus Bristow - Latarjet





Aantal re-dislocaties (zwart) per ISIS-score.









Uitdaging/ doel artikel (Consensus statement)

• Ventrale GH-instabiliteit reëel klinisch probleem; 
ongeveer 5000 schouderluxaties p.j. in Ned.

• Na een trauma bij jongere sporters frequent re-
dislocaties (< 20 jaar: > 50%).

• Weinig evidentie/ onderbouwing voor kenmerken 
voor een gerichte en passende PO-revalidatie.

• Veel recente studies inclusief FMS-richtlijnen,
maar vaak ‘slechts’ adviezen met laag bewijs.

• Samenwerking/ shared decision making 
fysiotherapeut/ orthopeed/ patiënt noodzakelijk.



• Consensus statement vs SR/ Clinical Guideline

• Betreft ASSS/ BRS +- remplissage, geen Latarjet
dus: weke delen versus bottige ingreep

• 10 Kerndomeinen met aanbevelingen

• Gebrek aan robuuste evidentie >> klinische exp.





Vragenlijst: OSIS (12 vragen, 0-48 punten).



Vraag 1. Indien sprake is van post-traumatische SP is het (i.t.t. niet-
traumatische SP) gebruikelijk dat de orthopeed relatief snel wordt 

geconsulteerd. 
Wat zijn voor jou redenen om een patiënt met anterieure GH-

instabiliteit, die je via DTF consulteert, te adviseren een orthopeed 
te raadplegen?   



Vraag 1. Wat zijn voor jou redenen om een patiënt met anterieure 
GH-instabiliteit, die je via DTF consulteert, te adviseren een 

orthopeed te raadplegen?   

• Zie de niet-beïnvloedbare anamnestische 
gegevens uit de FMS-richtlijn.

• Stel vast of de FT beïnvloedbare SoMCoP-
disfuncties relevant genoeg zijn/ lijken te zijn.

• Gebruik de driehoek; lijkt vooral type 1 aanwezig?

• Geen dominante mentale disfuncties?

• Ogenschijnlijk met structuurschade, consistent?

• Wat is het beloop, wel/ onvoldoende verbetering?



Vraag 2. Heb je op dit moment een patiënt PO na 
een ASSS/ Bankart repair onder behandeling? 
Hoe vaak heb je afgelopen jaar een dergelijke 

patiënt behandeld?

• Plenair evalueren.



Vraag 3. Er is al een tijd geen update verschenen 
van SNT PO-richtlijnen. 

SNN geeft zelfs aan dat niet te doen omdat sprake 
is van te veel individuele PO prognostische 

factoren zodat de schoudergespecialiseerde fysio 
dat zelf dient te bepalen. Jouw mening?

• Plenair evalueren.



Wel of geen SNT/ SNN- richtlijnen?



Wel of geen SNT/ SNN- richtlijnen?

Prognostische factoren die PO-beloop en resultaat mede bepalen Ja/deels/nee

Sociodemografische gegevens (leeftijd, geslacht, klachtenduur) Nee

Wel/ geen comorbiditeit (DM, schildklier, Marfan, roken) Nee

Lokale factoren (ernst/ omvang letsel labrum/ pees, retractie, vervetting) Nee

Mate waarin operatie is gelukt, kwaliteit ingreep Nee

Gestoorde PO-functies (kracht, belastbaarheid weefsels, mobiliteit) Ja

Verwachtingen, percepties patiënt omtrent PO-prognose/ resultaat Deels

Beloop revalidatie met terugval, herstel, veerkracht, vertrouwen Deels

Herstel van functioneren schoudergordel, kinetische keten Ja

Herstel van functioneren in ADL en werk Ja

Herstel van functioneren in sport – gerichte revalidatie/ training Ja

Mentale factoren (angst, zelfvertrouwen, zelfredzaamheid) Deels

Cognitieve factoren, inzicht in pijn, inzicht in oorzakelijke factoren Ja

Aspecten van chronisch pijnsyndroom (sensitisatie, coping-stijl) Deels

Sociale factoren (SES, familie, werk) Nee

Competenties behandelend fysiotherapeut Deels

Samenwerken met andere professionals in team rond PO-patiënt Ja



Wel of geen SNT/ SNN- richtlijnen?

RC-repair

(FTR tot 3 cm)

Bankart-repair

ASSS

Neer decompressie/

Mumford clavicula

RTSA

modern beleid

Duur fase 1 0-5 weken

deels met sling

0–4 weken

deels met sling

0-1 weken 

mag zonder sling

0-1 weken 

mag zonder sling

Duur fase 2 6-12 weken 5-8 weken 2-4 weken 2-4 weken

Duur fase 3 13-22 weken 9-16 weken 5-10 weken 5-12 weken

Duur fase 4 > 22 weken > 16 weken > 10 weken > 12 weken





• Er zijn (te) veel persoonlijke variabelen.

• Richtlijn suggereert houvast.

• Meer beleid vanuit orthopeed gewenst?

• Aan de andere kant willen patiënten soms wel 
graag een richtlijn (soms zelfs protocol).

• Alleen niet schoudergespecialiseerde fysio’s 
willen een richtlijn.

• Alhoewel, schoudergespecialiseerde fysio’s willen 
wel een richtlijn/ leidraad maar beslissen zelf hoe 
het beleid eruit gaat zien.

Wel of geen SNT/ SNN- richtlijnen?



Vraag 3. Er is al een tijd geen update verschenen 
van SNT PO-richtlijnen. 

SNN geeft zelfs aan dat niet te doen omdat sprake 
is van te veel individuele PO prognostische 

factoren zodat de schoudergespecialiseerde fysio 
dat zelf dient te bepalen. Jouw mening?

• Plenair evalueren.

• 3 opties:
A: Prima zo, zonder SNT/ SNN-richtlijnen
B: Wel globale richtlijnen met ‘groene vlaggen’ aub
C: Voorkeur voor publiceren SNT/ SNN-riichtlijnen



Vraag 4. Onze Engelse collega’s spreken van een 
‘consensus statement’; wat is volgens jou het 

verschil met een systematic review die uitmondt in 
een richtlijn?



Vraag 4. Onze Engelse collega’s spreken van een 
‘consensus statement’; wat is volgens jou het 

verschil met een systematic review die uitmondt in 
een richtlijn?

• Een SR uitmondend in een richtlijn (standaard) 
verondersteld dat sprake is van kwalitatief goede 
RCT’s die een meta-analyse mogelijk maken >>
level 1 onderbouwing (mogelijk zelfs: bewijs).

• Een consensus statement ontbeert hoge kwaliteit 
RCT’s, gaat vaker om ‘expert opinion’ waarbij 
‘Delphi-procedures’ worden gebruikt. Minder??



Vraag 5. De eerste 3 blauwe domeinen betreffende 
eerste ‘beschermde’ fase. Welke minimale actieve 

ROM-bewegingen worden geadviseerd?







Vraag 6. Staat gebruik van een sling actief 
bewegen of functioneel bewegen in de weg?



Vraag 6. Staat gebruik van een sling actief 
bewegen of functioneel bewegen in de weg?



Vraag 7. Wanneer mag je starten met spierfunctie 
oefeningen, wanneer spierversteking tot 50% en 

wanneer is sprake van spierversterking >50% in de 
volledige ROM?







Vraag 7. Wanneer mag je starten met spierfunctie 
oefeningen, wanneer spierversteking tot 50% en 

wanneer is sprake van spierversterking >50% in de 
volledige ROM?

• Rustige, isometrische contracties mogen al vroeg
(open ASSS/ BRS: pas op subscapularis! Niet SNT.)

• Als patiënt actieve elevatie 90˚ goed kan uitvoeren; 
is lichte weerstand in bepaalde ROM mogelijk.

• Vanaf  6 weken: weerstand in hele actieve ROM

• Vanaf 12 weken: plyometrie is mogelijk.

• RtW: afh. type werk; RtP & RtS: afh. patiënt/ sport



Vraag 8. Omdat het vaak jonge, sportieve 
patiënten betreft is RtS (Return to Sport) belangrijk 

(zie domein 7, roze). Hoe stel jij vast dat jouw 
patiënt, 25 jaar, zaalhandbal, weer mag beginnen 

met trainen? Wat zijn belemmerende factoren 
voor RtS?



Vraag 5 Vorige HWO juli 2025. 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 Vorige HWO juli 2025. 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 8. Omdat het vaak jonge, sportieve patiënten 
betreft is RtS (Return to Sport) belangrijk (zie domein 7, 

roze). Hoe stel jij vast dat jouw patiënt, 25 jaar, 
zaalhandbal, weer mag beginnen met trainen? Wat zijn 

belemmerende factoren voor RtS?

• Benodigde somatische basisfuncties:
mobiliteit, coördinatie, kracht, duur.

• Toegevoegde somatische functies: snelheid, 
power; ook kracht-uith. vermogen richting sport.

• Mentale functies: vertrouwen, verantwoorde lef.

• Voldoen aan sport performance tests.

• Overleg met trainer en coach.







Vraag 9. Weet je iets over de kans op een nieuwe 
dislocatie/ luxatie na ASSS/ ABR? En hoe snel na 

de operatie treedt zo’n letsel op?



Vraag 9. Weet je iets over de kans op een nieuwe 
dislocatie/ luxatie na ASSS/ ABR? En hoe snel na 

de operatie treedt zo’n letsel op?

• Als het goed is past de orthopeed de keuze voor 
de benodigde stabiliserende ingreep aan m.b.v. 
ISIS-score.

• 5 – 20% re-dislocaties is gangbaar.

• 20 – 30% sub-luxaties/ apprehension is gangbaar.

• Kan in eerste jaar maar ook fors later (3 - 4 jaar).



Vraag 10. Druk je mening over de relevantie van 
dit consensus statement met aanbevelingen over 
PO-revalidatie uit in een cijfer tussen 0 (‘helemaal 

niet relevant’) en 10 (‘bijzonder relevant’) in de 
volgende kolom: 



Bedankt voor aandacht & participatie.

Volgende SNT bijeenkomst op di 2 juni 2026
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