
Tweede live-bijeenkomst 2026 van het 

Schouder Netwerk Twente; PRAKTIJK. 

2 juni 2026, Saxion, Bannink theater. 



AGENDA 02-06-2026

• Vanaf 18:30 uur: Ontvangst in Saxion hal, later naar Bannink.

• 19:00 - 19:20 uur: Opening met mededelingen bestuur 

Paul en Finn

• 19:20 - 20:05 uur: Vervolg GH Instabiliteit van 10-03-2026

Inzoomen op Functionele Performance Tests

Gerard

• 20:05 – 20:50 uur: Praktijk in/ rond Bannink theater

Diagnostiek MDI & FPT’s

Marlijn en Gerard

• Vanaf 20:50 uur:  Afronding, vragen

Volgende SNT-bijeenkomst 08-09-2026



Korte terugblik op 10-03-2026 

https://schoudernetwerktwente.nl/ik-

ben-therapeut/bijeenkomsten/

https://schoudernetwerktwente.nl/ik-ben-therapeut/bijeenkomsten/




1. Instabiliteit Schoudergordel

1.1 GlenoHum

1.1.1 

Passief

1.1.1.1

1 richting

1.1.1.2

>richtingen

1.1.2 

Actief

1.1.2.1 

1 richting
1.1.2.2

> richtingen

1.2 ScapThor

1.2.1 

Passief

1.2.1.1

1 richting

1.2.1.2

> richtingen

1.2.2 

Actief

1.2.2.1

1 richting

1.2.2.1

> richtingen

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.



GH-instabiliteit: Inleiding

• Recente richtlijnen met 
een aantal 
aanbevelingen

• Indeling schouder 
instabiliteit

• Klinische tests bij GH-
instabiliteit

• 10- 03: 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? = Focus van 10-03!



Indeling in schouder-instabiliteit



Type 1:

Trauma, structureel, ‘hard’.

Type 2:

Geen trauma, capsulair.

Type 3:

Afwijkende spierpatronen.







Revalidatie komt vandaag niet aan bod! 



Extra info 

• Trustme Ed video’s:

- Elly Richardson, deel 2

- Ben Onofrio, veel over ‘force-plates’ 

• Aantal extra bronnen:

- Margie Olds en Tim Uhl 2019 & 2023

- Belgische collega’s; Stubbe et al 2022

- Aantal recente reviews; Otley et al 2022, 

Barbosa et al 2024.





FYSIOTHERAPIE 
en het behandelen van 

patiënten met
SCHOUDERKLACHTEN.

2026
BLOK 3

door:
Marlijn Teggeler

Joost Jansen



Ball abduction-ER test

- Uitvoering:

- Start: bal (3kg) op schouder, elleboog 

gebogen

- 1) Elleboog strekken tot volledige extensie 

bij 90° abductie

- 2) Bal terug naar schouder

- 3) Arm omhoog naar 180° flexie

- 4) Terug naar schouder

- Herhalingen worden alleen geteld als:

- elleboog volledig gestrekt is

- bal terug op schouder komt

- bal niet wordt laten vallen

- Resultaat: aantal volledige herhalingen 

per arm

Dia uit SCH-combi cursus blok 3, 2026 









Toegevoegde inhoud 02-06-2026

• FT onderzoek bij SP-patiënten met GH-

instabiliteit: Algemeen

• Toepassing klinische tests bij MDI.

(N.B. keuze mede vanwege accommodatie)

• Toepassing van 5 FPT’s (zie boven)

• Praktijk, gevolgd door afronding.



FT onderzoek algemeen

• Anamnese, kenmerken GH (sub)luxatie,

Inclusief rode vlaggen.

• Vragenlijsten

• Vaststellen grondmotorische kwaliteit

- AROM/ PROM, kracht (afkap), motor control

• Klinische tests

• Functionele Performance Tests (FPT’s)

• Multimodale analyse m.b.v. SoMCoP-model

• Uitvoeren FT begeleiding/ revalidatie



Vragenlijsten

• Algemeen: 3 S vragenlijst (10 prognostische factoren)

• Evaluatieve vragenlijsten bij instabiliteit

- WOSI - Rowe - OSIS

• Voorspellende lijsten voor FT: PRIS

Predicting Recurrent Instability of the Shoulder

• Zijn niet-somatische disfuncties relevant:

Tampa score schouder, PSEQ

• Kwantificering bereidheid sport: SIRSI/ I-PPRS

Shoulder Instability RtS after Injury

Injury- Psychological Readiness to RtS Scale

• Voorspelling orthopedische ingreep: ISIS

Instability Severity Index Score





Clusters van vragenlijsten & FPT’s

• KJOC: Kerlan Jobe Orthopaedic Clinic Score

combinatie vragenlijst met ASH-tests (I, Y, T)

• S-STARTS: Shoulder-SanTy Athletic RtS score

gericht op postoperatieve patiënten

SIRSI-score plus performance tests



Klinische tests

• Keuze voor een viertal tests bij MDI die in zit 

uitgevoerd kunnen worden.



Vier klinische tests (..º abductie) bij 
laxiteit/ instabiliteit (type MDI, polar 2)

slechts in zit vanwege accommodatie;
onderarm patiënt op bovenbeen.

1. Palpatie acromion met positionering HH (0˚)

2. Load & shift test (0/5˚), graad 1, 2 = rand glenoid, of 3.

3. Sulcus sign (0/5˚),  eventueel met wat exorotatie

4. HAT: Hyper Abductie Test (110˚ en mogelijk verder)

Zo nodig uitbreiden met: 
tests voor actieve stabiliteit: DRST & DRT & PCT; 
en eventueel tests voor het  labrum.
En uiteraard tests in ruglig (apprehension/ relocation)



SULCUS SIGN : 



SULCUS SIGN (voor MDI):

• Uitgangspositie: zit, arm langs het lichaam / op schoot
(nota bene: uitvoering met re / li tegelijk is mogelijk).

• Uitvoering: ft fixeert scapula en omvat elleboog van patiënt, 
daarna trekt ft arm naar caudaal (eventueel: meer exo voor 
meer gerichte rek RC interval).

• Positief laxiteit:ontstaan van een sulcus onder het acromion 
( klassering Mallon & Speer,1995: graad I: 
0 of <1 cm; graad II: 1 tot 1,5  cm; graad III: >1,5 cm).

• Positief instabiliteit: ontstaan van een sulcus + ontstaan 
klinisch symptoom (pijn, angst, gevoel van instabiliteit). 



Load & shift (push & pull) in stand of zit (0º).



LOAD AND SHIFT test:

• Uitgangspositie: ruglig of zit (stand), in verschillende 
hoeken van GH abductie. 

• Uitvoering: ft geeft compressie (load) in het GH gewricht en 
beweegt (shift) kop humerus naar ventro-mediaal en dorso-
lateraal; vrij snelle beweging.

• Positief laxiteit: Graad II of III translatie ( klassering 
Hawkins& Mohtadi (1991) : graad1: binnen glenoïd, graad 
II: tot rand glenoïd; graad III: voorbij rand glenoïd); naar 1 of 
beide zijden.

• Positief instabiliteit: Graad II of III translatie + ontstaan 
klinisch symptoom (pijn, angst, gevoel van instabiliteit); 
naar 1 of beide zijden. 



HAT: Hyperabductie test (Gagey);

lengte test voor de caudale hangmat (IGHL). 



Hyperabductie test:

• Uitgangspositie: in zit (eventueel stand); FT staat achter PT, 
ongelijknamige hand op acromion / coracoïd, gelijknamige 
hand omvat elleboog. 

• Uitvoering: ft fixeert schoudergordel; arm PT in neutrale 
rotatie abduceren totdat scapula mee wil gaan, dan RPA 
vaststellen (= ‘range of passive abduction’).

• Positief laxiteit (zonder trauma): RPA groter dan 105º 
(ongeveer 90º plus 15º extra mobiliteit door rek IGHL).

• Positief instabiliteit (na trauma): re / li vergelijking, 
provocatie symptomen. 





Meningen over de 
toegevoegde waarde van 
FPT’s voor SP-patiënten; 

graag nadenken over:

• Gebruik je 1 of meer van de 9 aanbevolen FPT’s op een 
systematische wijze?

• Zo ja, welke FPT’s zijn dat dan? Gebruik je ook 
afkappunten/ normatieve waarden?

• Kies je een FPT passend bij het werk c.q. de sport van die 
specifieke SP-patiënt?

• Kun je in geval van de richting van de GH-instabiliteit een 
bepaalde FPT adviseren?







Voordelen gebruik van FPT’s 

• Zijn i.h.a. praktisch goed toepasbaar; ‘goedkoop’.

• Onderzoeken van functioneren/ activiteiten past 
‘vaak’ beter dat trainen van gestoorde functies
(zie bijv.: wanneer is spierversterking geïndiceerd?)

• Sluiten aan bij het ddw functioneren van de patiënt.

• Zijn evaluatief goed toe te passen; > vertrouwen.

• Appelleert aan competentie/ uitstraling van de  
schoudergespecialiseerde FT.



Nadelen gebruik van FPT’s 

• VALIDITEIT ontbreekt grotendeels!
Te weinig goede studies, onduidelijke afkappunten.

• Vereist gestandaardiseerde toepassing/
er zijn veel modificaties.

• Betrouwbaarheid i.h.a. wel OK, maar 
onnauwkeurigheid (SEM, MDC) is groot.

• Het betreft algemeen functioneren zodat reden 
voor slecht scoren niet eenvoudig te vinden is.

• Veel FPT’s hebben een leer-effect (is dat gunstig?).



Kun je zelf FPT’s maken? JA !

• Dan zijn de FPT’s wel evaluatief te gebruiken.

• Voordeel: passen bij die patiënt met die actuele 

signs & symptoms.

• Passen bij de wensen/ verwachtingen van die 

patiënt. 

• Zijn vrijwel altijd in de praktijk makkelijk 

uitvoerbaar.

• Bij competente keuze: ‘outcome’ neemt toe, en 

verhoogt daardoor vertrouwen van de patiënt.



Voorbeeld ‘eigen’ FPT 1 / 2.



Voorbeeld ‘eigen’ FPT 2 / 2.



Wat heb je nog

meer nodig?

Een

metronoom.



Er zijn heel veel FPT’s.



Er zijn veel FPT’s; open keten.



Er zijn veel FPT’s, gesloten keten.



Idd, er zijn

heel veel

FPT’s.



Vijf ‘geselecteerde’ FPT’s
Ook weer deels ingegeven door de accommodatie.

1. SET: Shoulder Endurance Test

2. BABER: Ball Abduction & External Rotation t.

3. CKCUEST: Closed Kinetic Chain Upper

Extremity Test

4. ULRT: Upper Limb Rotation Test

ook wel: Side Rotation test

5. Ball Wall Taps test (Swiss ball, 40–55 cm)



ASH test, 3 types I, Y en T

Zie Ben Onofrio, m.b.v. forceplates







SET

• Dus niet de PSET (die is vanuit buiklig)!



• Andere arm op de rug; contralaterale been voor

• Neem 1 m theraband (voor mannen: groen)

• Arm naar 90 – 90, raakt de muur, tel de sec.



SET

Tot 20 sec. 60 Hz, vanaf 20 sec: 90 Hz, vanaf 40 sec: 

120 Hz; vanaf 60 sec: 150 Hz; dan is 140-180 sec veel!



BABER



• Medicinbal van 3 kilo.

• 1 herhaling: startpositie flexie elleboog met 

bal net voor de schouder; breng arm in 

maximale abductie.

Breng bal weer terug voor de schouder en 

daarna in exorotatie/ anteflexie stand.

• Tel het aantal hh in 1 minuut.

‘Gezonde’ proefpersonen scoren 11 – 15 hh.

BABER



BABER



CKCUEST



CKCUEST

• Startpositie: ligsteun; denk aan positie voeten, 

met gestrekte ellebogen en gestrekte romp.

• Originele handpositie: op 36 inch; is 91,4 cm.

Modified CKCUEST: handen acromionbreedte.

• Neem 1 hand los en tik dorsum van andere 

hand aan, wissel dat zo snel mogelijk af en tel 

het aantal tikken.

Goed aanraken en ligsteun positie handhaven.

• Meestal: 3 keer maximaal in 15 sec, noteer het 

gemiddelde aantal tikken (20 – 25 keer).

Soms duurvariant met duur van 1 minuut.



CKCUEST



ULRT/ Side rotation test



ULRT/ Side rotation test

• Startpositie: ligsteun op ellebogen.

• Lichaamszijde aan de muurzijde raakt met 

elleboog, schouder en voet de muur.

• Geteste arm is de arm die op de grond blijft.

• Til andere arm op, roteer naar boven en tik met 

de elleboog het tape op de muur aan, breng 

daarna de arm weer terug op de vloer = 1 HH.

• Tel het aantal hh per 15 seconden (8 – 15 hh).

• Steunarm van 90 graden anteflexie (dorsaal) 

naar 90 – 90 abductie/ exorotatie (ventraal).



ULRT/ Side rotation test



ULRT/ Side rotation test



Wall taps

• Swiss ball; diameter 45–55 cm

• Start in 180 graden anteflexie 

en ‘beweeg’ naar 90 graden 

abductie; dat is 1 HH.

• Probeer elleboog recht te 

houden; lukt in 90 abd. net niet

• Tel het aantal hh per minuut.

• ‘Gezonde’ personen scoren 5-

8 hh; dominant gaat beter,

sporters scoren nog beter.

• FPT kent sterk leer-moment!



Wall taps



Wall taps



FPT’s zijn een belofte voor de 

schoudergespecialiseerde FT, maar

bescheidenheid is gepast!

Opinie Elly Richardson op Trustme ED, 2025



Voorbeeld cluster te gebruiken bij RtS



Samenvatting 02-06-2026

• FT onderzoek bij SP-patiënten met GH-

instabiliteit: Algemeen

• Toepassing klinische tests bij MDI.

(N.B. keuze mede vanwege accommodatie)

• Toepassing van 5 FPT’s (zie boven)

• Praktijk, gevolgd door afronding.



Bedankt voor aandacht & participatie.

Volgende SNT bijeenkomst op  08-09-2026

(daarna nog op dinsdag 10-11-2026)


