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Introductie sprekers 



Inleiding

• Anatomie 

• Model voor klinisch redeneren











Video Rotator Cuff Anatomie







Video Cuff Artropathie









C = Rotator Cable (stevige dwarsverbinding);

B = Rotator Crescent (dunne insertie).
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Globaal overzicht KR schema SNN

Zie
https://schoudernetwerk.nl/page/snn-kr-model-3s

https://schoudernetwerk.nl/page/snn-kr-model-3s


Globaal >> meer specifiek

Dit schema is al beschikbaar (www.schoudernetwerk.nl) 
. M.b.v. computer software die de gebruiker stapsgewijs 

door het schema leidt, ontstaat een CDST
(Clinical Decision Support Tool)



5 Containers.



8 Levels.



Container indeling SP.

• SAPS schouder / RC letsel / RCR-SP

• Stijve, beperkte schouder

• Instabiele schouder

• (Post) Traumatische schouder

• Pijnlijke / sensitieve schouder
- Myofasciale pijnsyndromen
- Chronisch pijnlijke schouder
- Neuropatische pijn: NA, nTOS
- Met / zonder segmentale / centrale sensitisatie



2a Diagnostiek

1. Chronologisch beloop (1976 – 2019)

- 70’er jaren: SIS by Charles Neer, 
Orthopaedic Medicine (James Cyriax)

- 80’er jaren: Ben Kibler / Derk Stenvers >>
rol van scapula / schoudergordel

- 2000: Bestaat tendinitis eigenlijk wel?
- Methodologische criteria voor OST’s.
- 2010: Bestaat SIS eigenlijk wel? 

2. Waarom FT / MT onderzoek?







13 tests >> 
leiden tot een 

klinische diagnose



First diagnosis !



"Every patient contains a truth...

The (clinician) must adopt a conscious humility, 

not towards the patient, but towards the truth 

concealed within the patient"

"All pain has a source"

"All treatment must reach the source"

"All treatment must benefit the lesion"

James’ Quotes:

Sterk biomechanisch / orthopedisch bepaald!





Kom verder. Saxion.

Cosmin
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Kom verder. Saxion.

1. Betrouwbaarheid
(betrouwbaarheid & meetfout
& ook nog: consistentie)

2. Validiteit

3. Responsiviteit

•4- Interpreteerbaarheid

•5- Praktische hanteerbaarheid

Meetinstrumenten (Cosmin): 

klinimetrische  eigenschappen



Hegedus 1, 2012, stand alone OST’s.



Best test clusters from current literature

Author(s)* Pathology* Test*Cluster* LR+*  LR-*

(Litaker,*et*al.,*2000) Rotator cuff tear 1.*Age*>*65*and* 9.84* 0.54*

2.*Weakness*in*external* rotat.

3.*Night*pain*

(Park,*et*al.,*2005)* Rotator cuff tear (FTR) 1.*Age*>*60*and* 28.0* 0.09*

2.*+*painful*arc*test*and*

3.*+*drop*arm*test*and*

4.*+*infraspinatus*test*

(Park,*et*al.,*2005)* Impingement* 1.*+*Hawkins-Kennedy* and* 10.56*  0.17*

2.*+*painful*arc*test*and*

3.*+*infraspinatus*test*

(Farber,*et*al.,*2006)* Anterior*instability* (traumatic)* 1.*+*apprehension*test** and* 39.68* 0.19*

2.*+*relocation*test*

(Guanche*&* Jones,*2003)* Labral*tear*  1.*+*relocation*test*and* 4.56  0.65*

2.*+*active*compression* test*

(Guanche*&* Jones,*2003)*  Labral*tear* 1.*+*relocation*test*and** 5.43*  0.67

2.*+*apprehension*test*

Hegedus 2, 2015, clusteren helpt!



Kom verder. Saxion.

De betrouwbaarheid 
is:

•< 0.20 : slecht,

•0.21-0.40 : matig,

•0.41-0.60 : redelijk,

•0.61-0.80 : goed,

•0.81-1.00 : zeer goed.

WAARDERING Kappa:



Video Neer sign



Inter-beoordelaars betrouwbaarheid van de test van Neer .

Referentie Overeenstemming Kappa waarde

Nanda 2008          (Cohen’s Ƙ) 75,4% 0.10

Razmjou 2004      (Cohen’s Ƙ) 77,0 % 0,51

Nomden 2008      (gewogen Ƙ) 91,0% 0,62

Johansson 2008   (Cohen’s Ƙ) 100% 1,00



Inter-beoordelaars betrouwbaarheid van de test van Neer .

Referentie Overeenstemming Kappa waarde

Nanda 2008          (Cohen’s Ƙ) 75,4% 0.10

Razmjou 2004      (Cohen’s Ƙ) 77,0 % 0,51

Nomden 2008      (gewogen Ƙ) 91,0% 0,62

Johansson 2008   (Cohen’s Ƙ) 100% 1,00

Vind 2011  (Cohen’s Ƙ) 78% 0,95

Burns / Cleland 2016  (Cohen’s Ƙ) 75% 0,51

Apeldoorn 2019  (Cohen’s Ƙ) 83% 0,43



Video SSMP’s



Is betrouwbaar / valide onderzoek mogelijk?

JA, MITS JE ……

• De test goed beschrijft / demonstreert.

• Correcte afkappunten afspreekt.

• Vooraf goed oefent / samen oefent.

• Voldoende vaardigheid om op patiënt te letten.

• Geen stand-alone tests gebruikt, maar clustert.

• Goede beslismodellen gebruikt.



2a  Waarom FT / MT onderzoek?

1. Pathologisch anatomisch substraat !



2a  Waarom FT / MT onderzoek?

1. Pathologisch anatomisch substraat !
Maar ook:

2. Prognostische factoren.

3. Welke richting voor oefeningen (SSMP’s).

4. Bewegings angst of perseverance.

5. Mentale factoren: durf / zelfvertrouwen.

6. Gedragsfactoren: zelfredzaamheid, fit

7. Evaluatieve metingen.         Etcetera ……



2b Behandelen

1. Chronologisch beloop (1976 – 2019)
- 1980: diepe dwarse fricties (Cyriax)
- 2000: excentrische oefentherapie (Alfredson)

later ook: Holmgren / Bjornsson
- 2005: coördinatie (Mottram, Cools)
- 2008: shockwave therapie
- > 2010: decompressie chirurgie vnl. placebo
- > 2015: MT i.e.z. is voornamelijk placebo
- idem: oefentherapie meest relevante interv.

2. Evidence Based FT / MT



Physical Therapy: Best Practice for Shoulder Pain patients

A video by Gerard Koel, PT.



Physical Therapy: Best Practice for Shoulder Pain patients

EBM stands for:

Evidence Based Medicine;

EBPT for:

Evidence Based Physical Therapy

EBPT has three major 

cornerstones (see left)

Best Practice is about realising the 

best treatment based upon EBPT 

for your individual patient.



Option 1: Improve PT diagnosis by additional diagnostic US. 



Option 2: Manual therapy for patients with SP / SAPS  



Option 3: Therapy with Surgery (Subacromial Arthrosopic Decompression) 



Option 4: Exercise therapy for patients with SP / SAPS.  



Option 4: Exercise therapy for patients with SP / SAPS 

Bennell K et al, Melbourne Australia, BMJ, 2010
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SPADI endscore: 20,9, diff.: 22,4 percent

SPADI endscore: 28,3, diff.: 15,6 percent

Difference between groups: 7,1 percent (95% CI: 0,3 – 13,9) 

So it is statistical significant but clinically not relevant

The SPADI difference of 7,1 percent < MCIC



However 2; most relevant level 1 SR is Page et al 2016: 

• The Bennell study is judged as having the highest
methodological score and therefore the most important study,

…. leading to the conclusion that Cochrane authors state …..

• There is high quality evidence to suggest that exercise
therapy is just a bit better than placebo therapy.





Physical Therapy: Best Practice for Shoulder Pain patients

•MSU indeed is a valuable tool in the CR 
process in SP patients …………..

•a number of SP patients will respond good
after PT with additional MT ……………

•some patients with persistent SAPS will
show good results after decompression
surgery ……….

•in daily practice 80% of our SP patients can
be successfully treated with exercise therapy

But, we think …….. 



However 1; see recent SR’s: 

• Haik et al; BJSM (2016)
• Green et al; ‘old’ Cochrane review (2008)
• Henratty et al; Arthritis Rheumatism (2012)
• Hanchard et al, UK guideline (2004)
• Kuhn et al (MOON study), JSES (2009)
• Littlewood et al, Physiotherapy (2012)

…. and a number of recent RCT’s: 

• Lombardi et al, 2008
• Holmgren et al, 2012
• Bjornsson et al, 2014
• Kukkonen et al, 2015

All studies +’ve about effectiveness of exercise therapy in SP 

patients;  or exercise therapy as effective as surgery.



Physical Therapy: Best Practice for Shoulder Pain patients



Physical Therapy: Best Practice for Shoulder Pain patients

Best Practice

=
Daily Practice


External Evidence



3 Samenvatting

1. Relevantie van FT / MT onderzoek

2. Multimodaal analyseren

3. Multimodaal behandelen



Bronnen / oorzaken voor (aanhoudende) SP. 



Bronnen / oorzaken voor (aanhoudende) SP:

IN DE PRAKTIJK ELKAAR NIET UITSLUITEND. 



Multimodaal analyseren:

de FT / MT als Sherlock Holmes !!



First diagnosis ?

• YES, of course …

we need a diagnosis

before an appropriate

treatment plan can be

realised &

• YES, but ……

beside the structural

tissue-related diagnosis 

we need to evaluate

other factors as well ….







1. SOMATISCHE DISFUNCTIES:
- Beschadigde pijnlijke RC pezen

- Stijfheid GH gewricht

- Instabiliteit GH / ST / gordel

- Onvoldoende kracht

- Scapula diskinesie

- Positieve reductietests / SSMP’s

- Keten CTO-TWK-LWK-been

2. MENTALE DISFUNCTIES:
- Te weinig zelfvertrouwen,

te weinig zelfredzaamheid

- Onvoldoende veerkracht (resilience)

- Onvoldoende positief in ‘t leven

- Bewegings-angst of perseverance

- Catastroferen SP & de prognose SP

3. COGNITIEF –

PSYCHOLOGISCHE DISFUNCTIES:

- Onvoldoende inzicht oorzaak SP

- Disfunctionele health beliefs

- Onvoldoende inzicht in pijn

- Menen dat acute = chronische SP

- Matige verwachting FT & therapie

4. PROCESMATIGE -

GEDRAGSMATIGE DISFUNCTIES:

- Sensitisatie CZS 

- segmentaal: referred pain, MTP’s

- algemeen: arousal, centrale dis-stress

- Gestoorde motorische output

- Onvoldoende fitheid / hardheid

- (te) Externe coping-stijl

- Onvoldoende zelfmanagement

Acute / subacute / aanhoudende

SCHOUDERPIJN



1. SOMATIC DISFUNCTIONS:
- Lesioned / painfull RC tendons

- Stiff / restricted GH joint

- Capsulitis, bursitis

- Instability GH / ST / shoulder girdle

- Insufficient muscle strength

- Scapula diskinesis

- Chain ↓ CT-Thor-Lumbar-Leg

2. MENTAL DISFUNCTIONS:
- Too less self-confidence,

too little self-efficacy

- Insufficient resilience

- Insufficient positive life attitude

- KinesioPhobia or Perseverance

- Catastrophing beliefs about SP & 

prognosis of course SP

3. COGNITIVE-PSYCHOLOGICAL
DISFUNCTIONS:

- Insufficient insight in cause of SP

- Dis-functional health beliefs

- Insufficient insight pain system

- Think that acute = chronic SP

- Poor expectations PT & therapy

4. PROCESS-BASED  -

BEHAVIORAL DISFUNCTIONS:

- Sensitisation Central Nervous Syst.
- segmental: referred pain, MTP’s

- general: arousal, central dis-stress

- Altered motor control / AROM

- Insufficient fitt / loadable / resistant

- (too) External coping-style

- Insufficient self-management

Acute / subacute / persistent

SCHOULDER PAIN



SP patients need a multimodal analysis 
of their health problem and very often

also a multimodal treatment plan.

And indeed…., very often they need a 
shoulder-specialized PT.



Afronding

1. Inleiding  / anatomie - KR model
- relatie met ShoTime programma

2. Chronologisch beloop (1976 – 2019)
- betreffende FT – MT diagnostiek

heeft dat überhaupt zin?
- betreffende FT – MT behandelen

zie ‘Best Practice’ video NVMT website 

3. Samenvatting


