PRAKTIJKDEEL SNT-bijeenkomst 2 juni 2026.
Een leidraad om ‘samen’ enige klinische tests/ FPT’s te oefenen.
	Test
	Uitvoering
	Construct

	Klinische tests in zit, onderarm op bovenbeen, bij diagnose AMBRI/ MDI/ Polar hoek 2

	Palpatie/
  Positionering
	Pak acromion/ scapula goed vast; pak ‘dikste’ deel HH tussen duim-vingers
	Staat HH recht onder acromion?

	Load & shift
	Duw HH in glenoid, transleer HH rustig naar voren & achteren, met meer kracht
	Ontstaat graad 2: een tik op de labrum rand?

	Sulcus sign
	Stabiliseer scapula en omvat distaal de bovenarm, trek humerus naar beneden
	Ontstaat een sulcus? Test voor craniale RC interval.

	HAT
	Stabiliseer scapula, maak PROM-abductie tot scapula mee wil bewegen. 
	Hoe ver is hyperabductie?
>> 20˚˚  : te ruime IGHL.

	De 5 geselecteerde FPT’s
Denk aan een korte warming-up, test je eigen Borg/ vermoeidheid/ moeite score.

	SET
	1 m theraband >> van 90˚ anteflexie naar 90/90 abductie-exorotatie, raak tape aan
Gebruik zo mogelijk metronoom
Uitkomst aantal volgehouden seconden.
	Snelheid, grote actieve ROM, lijkt relevant voor werpsporters (max 90-90 vereist ventrale stabiliteit)

	BABER
	Medicinbal van 3 kilo voor de schouder beweeg opzij, terug en naar boven.
tel aantal hh in 1 minuut
	Grote actieve ROM met gecontroleerde uitvoering, snel toepasbaar bij pat.

	CKCUEST
	Ligsteun, gestrekte ellebogen; kies voor de ‘breedte’ (91,4 cm of acromion),
3 max 15 sec tests, noteer aantal tikken
	Ligsteun doet appel aan dorsale stabiliteit, kleine ROM, ook bij contactsport

	ULRT/ 
    side rotation
	Ligsteun op ellebogen, zijde van lichaam tegen de muur aan. Steunarm = testarm.
Breng andere arm in 90-90 naar boven en tik de tape aan, tel HH in 15 sec.
	Zowel steun in neutraal (= dorsale stabiliteit) als ook in 90-90 (= ventrale stabiliteit), combi romp - schouder

	Wall taps
	Staan bij een muur, begin in 180˚  anteflexie met korte ‘taps’ bal tegen muur; beweeg naar 90˚  abductie en weer terug; tel aantal HH in 1 minuut
	Vraagt veel activiteit aan de voorzijde van de schouder; dus bij ventrale instabiliteit?
Kent fors leer-effect.




PRAKTIJKDEEL SNT - bijeenkomst 2 juni 2026.   Een leidraad om ‘samen’ enige  klinische  tests/ FPT’s te oefenen.  

Test  Uitvoering  Construct  

Klinische tests in zit, onderarm op bovenbeen, bij diagnose AMBRI/ MDI/ Polar hoek 2  

Palpatie/      Positionering  Pak acromion/ scapula goed vast; pak  ‘dikste’ deel HH tussen duim - vingers  Staat HH recht onder  acromion?  

Load & shift  Duw HH in glenoid, transleer HH rustig  naar voren & achteren, met meer kracht  Ontstaat graad 2: een tik op  de labrum rand?  

Sulcus sign  Stabiliseer scapula en omvat distaal de  bovenarm, trek humerus naar beneden  Ontstaat een sulcus?  Te s t  voor craniale RC i nterval.  

HAT  Stabiliseer scapula, maak PROM - abductie tot scapula mee wil bew egen.    Hoe ver is hyperabductie?   >> 20 ˚˚    : te ruime IGHL.  

De 5 geselecteerde FPT’s   Denk aan een korte warming - up, test je eigen Borg/ vermoeidheid/ moeite score.  

SET  1 m theraband >> van 90 ˚ ante flexie naar  90/90 abductie - exorotatie, raak tape aan   Gebruik zo mogelijk metronoom   Uitkomst aantal volgehouden seconden.  Snelheid, grote actieve  ROM, lijkt relevant voor  werpsporters (max 90 - 90  vereist ventrale stabiliteit)  

BABER  Medicinbal   van 3 kilo voor de schouder  beweeg opzij, terug en naar boven.   tel aantal hh in 1 minuut  Grote actieve ROM met  gecontroleerde uitvoering,  snel toepasbaar bij pat.  

CKCUEST  Ligsteun, gestrekte ellebogen; kies voor  de ‘breedte’ (91,4 cm of acromion),   3 max 15 sec tests, noteer aantal tikken  Ligsteun doet appel aan  dorsale stabiliteit, kleine  ROM, ook bij contactsport  

ULRT/         side rotation  Ligsteun op ellebogen, zijde van lichaam  tegen de muur aan. Steunarm = testarm.   Breng andere arm in 90 - 90 naar boven  en tik de tape aan, tel HH in 15 sec.  Zowel steun in neutraal (=  dorsale stab iliteit ) als ook in  90 - 90 (= ventrale stab iliteit ) ,  combi romp  -   schouder  

Wall taps  Staan bij een muur, begin in 180 ˚    ante flexie   met korte ‘taps’ bal tegen  muur; beweeg naar 90 ˚    abd uctie   en  weer terug; tel aantal HH in 1 minuut  Vraagt veel activiteit aan de  voorzijde van de schouder;  dus bij ventrale instabiliteit?   Kent fors leer - effect.  

 

