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Lichamelijk onderzoek Schouder: update.
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1. INLEIDING
correlaties SCH aandoeningen / signs & symptoms

2. ANATOMIE
functionele anatomie >> AROM & PROM

3. BASIS LICHAMELIJK ONDERZOEK
observatie / actief – passief – weerstand

4. SPECIFIEKE SCH TESTS
hoe specifiek zijn die? Voordelen van clusteren?

5. AFRONDING, VRAGEN



De bedrijfs- en verzekeringsarts die de nascholing  “Schouderklachten: begeleiding, 
behandeling en revalidatie” heeft gevolgd:

1. Heeft kennis over de belangrijkste structuren van schouder.
2. Weet welke aspecten extra aandacht behoeven bij het onderzoek van de schouder. 
3. Kent de inhoud van de richtlijn voor bedrijfsartsen “KANS’’ en de multidisciplinaire 

Richtlijn aspecifieke KANS  alsmede de hoofdlijnen van het bijbehorende 
achtergronddocumenten en de daarin  opgenomen methoden van het onderzoek van de 
schouder.

4. Beschikt over de meest actuele kennis over de diagnostiek en behandeling van veel 
voorkomende aandoeningen van de schouder.

5. Heeft kennis over de behandeling en de revalidatie van aandoeningen van de schouder.
6. Kent de consequenties van schouder aandoeningen voor het bepalen van de 

belastbaarheid.
7. Weet welke aspecten van belang zijn bij het begeleiden van de reïntegratie van 

werknemers met aandoeningen van de schouder.
8. Kan effectieve interventies (doen) inzetten voor de terugkeer naar werk.
9. Heeft inzicht in de preventie op het werk van klachten en aandoeningen aan de schouder

De 9 leerdoelen
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1. INLEIDING

• Over het nut van lichamelijk SCH onderzoek 
• Grove indeling in SCH aandoeningen / containers
• Symptomatologie bij SCH aandoeningen
• Kun je ook te veel onderzoeken?

pathokinesiologisch vs kinesiopathologisch

Voorbeeld SAPS bij RC letsels.



Uit cursus Bedrijfsgeneeskunde:
‘Chronische schouderklachten’

• Schouder als onderdeel bewegingsketen 
• Functionele anatomie schouder
• Schouderaandoeningen

- impingement
- de stijve schouder
- de losse schouder
- overige aandoeningen

• Lichamelijk onderzoek
- demonstratie/praktijk

chronische schouderklachten



Container  indeling SchouderPijn (indeling SNN).

• SAPS schouder / RC letsel
• Stijve, beperkte schouder
• Instabiele schouder
• (Post) Traumatische schouder
• Resterende SCH aandoeningen

- Myofasciaal syndroom
- Chronisch pijnlijke schouder
- Met / zonder segmentale / centrale sensitisatie



Model SNN
Klinisch Redeneren bij SP

www.schoudernetwerk.nl
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DUS: 

2 / 3 van de personen met een beschadigde RC: GEEN SCHOUDERPIJN = a-symptomatisch

1 / 3 van de personen met een beschadigde RC: WEL PERIODEN MET SCHOUDERPIJN 

Yamamoto A, Takagishi K, Kobayashi T, Shitara H, Osawa T. Factors involved in the presence of symptoms associated with 
rotator cuff tears: a comparison of asymptomatic and symptomatic rotator cuff tears in the general population. J 
Shoulder Elbow Surg. oktober 2011;20(7):1133–7.









2. FUNCTIONELE ANATOMIE

• Het GH gewricht met GH banden, rotator cuff
interval, rotator cable en RC krachtenkoppels

• Scapula met ST gewricht
• Consequenties voor 

- AROM
- PROM









Krachtenkoppel frontale vlak.



Links: intacte RC; rechts: geledeerde RC.
RC heeft centraal / caudaal gericht effect.







Krachtenkoppel transversale vlak.





C = Rotator Cable (stevige dwarsverbinding);
B = Rotator Crescent (dunne insertie).







Ventrale
RC Interval:
tussen de 

pijltjes.



60˚

60˚
Scaptie

30˚

60˚



Scapula
t.o.v.

thorax.



Scapulapositie & kinesie :

• Drie assen & drie rotaties:
- transversale as: anterior – posterior tilt
- sagittale as: opwaartse – neerwaartse rotatie
- verticale as: interne – externe rotatie

• Twee verschuivingen via clavicula:
- sagittale as/frontale vlak: elevatie & depressie
- verticale as/transversale vlak: pro & retractie

• Optimale positie in rust met arm langs lichaam:
kleine anterior tilt (5-10º), 20º opwaartse rotatie, 35º 
interne rotatie.



Dispositie / diskinesie:
type 1 type 2 type 3
anterior tilt interne rotatie neerw. rot.



Dispositie / diskinesie:
type 1 type 2 type 3
anterior tilt interne rotatie neerw. rot.

















3. BASIS LICHAMELIJK ONDERZOEK

• Observatie
• Actief bewegingsonderzoek
• Passief bewegingsonderzoek
• Weerstandtests



Observatie :

















AROM abductie: PAINFUL ARC? 



WEERSTANDSTESTS : 



WEERSTANDSTESTS :

• Uitgangspositie: 
stand met verschillende posities arm (zie 
afbeeldingen).

• Uitvoering: ft geeft langzaam toenemende 
weerstand (isometrisch).

• Positief: 
Pijn bij aanspannen in combinatie met minder 
kracht (andere zijde).



EMPTY CAN / Jobe TEST :



4. SPECIFIEKE SCHOUDER TESTS
• Klassieke SAPS tests

Jobe (Empty Can) – Painful Arc - Neer test  -
Hawkins Kennedy test – Yocum test

• Tests voor fors / massive RC letsel
Lagtest SS – Lagtest IS – Drop arm test

• Tests bij instabiliteit
- multidirectionele instabiliteit: 

Sulcus sign en Load & Shift test
- unidirectionele instabiliteit: 

Apprehension – Relocation – Release test



NEER TEST : 



NEER TEST : 

• Uitgangspositie: 
stand, arm langs lichaam in lichte endorotatie.

• Uitvoering: 
ft beweegt arm passief in vlak van scapula tot 
maximale elevatie; totdat tub. majus onder 
acromion geklemd wordt; met stabilisatie van de 
schoudergordel (let wel: originele Neer test niet in 
scaptie maar in anteflexie).

• Positief: 
Indien pijn aangegeven wordt
(let wel: Neer zelf hh de test na een injectie).



HAWKINS TEST :
(ook wel: Hawkins – Kennedy test) 



HAWKINS / Kennedy TEST : 

• Uitgangspositie: 
stand, arm in 90˚ anteflexie, ongelijknamige arm op 
voor / bovenzijde schouder patient.

• Uitvoering: 
ft beweegt arm passief van exorotatie naar 
endorotatie;
(met stabilisatie van de schouder / scapula).

• Positief: 
Pijn of meer pijn in endorotatiestand.



Yocum test.



YOCUM TEST : 

• Uitgangspositie: 
zit, hand aangedane arm op andere schouder.

• Uitvoering: 
pt. eleveert elleboog zonder de schoudergordel op 
te trekken totdat aangedane arm zich in horizontale 
vlak bevindt.

• Positief: 
Pijn bij eleveren arm. Sensitisatie is mogelijk door 
weerstand te vragen in craniale richting.



LAGTEST M. SUPRASPINATUS:

In: 20˚abductie, 90˚ flexie elleboog, maximale exorotatie - 5˚.



LAGTEST M. INFRASPINATUS:

In: 90˚abductie, 90˚ flexie elleboog, maximale exorotatie - 5˚;
(n.b. bij lenige patiënt kiezen voor buiklig).



Filmpje met 
een positieve 
drop arm test.



LAGTESTS :

• Uitgangspositie: 
stand met verschillende posities arm (zie 
afbeeldingen).

• Uitvoering: ft zoekt eindgevoel in de exorotetie of 
endorotatie en beweegt 5˚ terug (de submaximale 
positie).

• Positief: 
Patiënt is niet in staat die positie vast te houden 
(arm ‘dropt’ terug).



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. 



Apprehension : 



Apprehension / sensitisation: 



Apprehension / relocation : 



Apprehension/sensit./relocation:
• Uitgangspositie: ruglig, arm in 90˚ abductie.
• Uitvoering: 

ft brengt arm patiënt steeds verder in exorotatie; 
eventueel met extra schuiven humeruskop naar 
ventraal via hefboom dorsaal (sensitisatie), later 
met schuiven kop naar dorsaal (relocation) en 
eventueel weer weghalen van de ventrale steun 
(release test).

• Positief (ventrale Bankart lesie): 
angst + niet toelaten van de beweging 
(apprehension) of pijn (ventraal) bij bewegen die 
afneemt bij relocation.



DIAGNOSTIEK
Gaat het om single

specifieke schouder tests?
Gaat het om clusteren
van info uit anamnese,

observatie, basis onderzoek en
specifieke schouder tests?











SAPS

SAPS

SAPS



5. AFSLUITING / VRAGEN

www.schoudernetwerk.nl
Voor een competente FT 

in uw regio.

http://www.schoudernetwerk.nl/

	Disclosure belangen spreker: Gerard Koel
	Lichamelijk onderzoek Schouder: update.�12-04-2016, Hoytema, E’de, door Gerard Koel
	Dianummer 3
	Dianummer 4
	1. INLEIDING
	Uit cursus Bedrijfsgeneeskunde:� ‘Chronische schouderklachten’
	Dianummer 7
	Dianummer 8
	Dianummer 9
	Dianummer 10
	Dianummer 11
	Dianummer 12
	Dianummer 13
	Dianummer 14
	Dianummer 15
	Dianummer 16
	2. FUNCTIONELE ANATOMIE
	Dianummer 18
	Dianummer 19
	Dianummer 20
	Dianummer 21
	Dianummer 22
	Dianummer 23
	Dianummer 24
	Dianummer 25
	Dianummer 26
	Dianummer 27
	Dianummer 28
	Dianummer 29
	Dianummer 30
	Dianummer 31
	Dianummer 32
	Dianummer 33
	Dianummer 34
	Dianummer 35
	Dianummer 36
	Dianummer 37
	Dianummer 38
	Dianummer 39
	Dianummer 40
	Dianummer 41
	Dianummer 42
	3. BASIS LICHAMELIJK ONDERZOEK
	Dianummer 44
	Dianummer 45
	Dianummer 46
	Dianummer 47
	Dianummer 48
	Dianummer 49
	Dianummer 50
	Dianummer 51
	Dianummer 52
	Dianummer 53
	Dianummer 54
	Dianummer 55
	4. SPECIFIEKE SCHOUDER TESTS
	Dianummer 57
	Dianummer 58
	Dianummer 59
	Dianummer 60
	Dianummer 61
	Dianummer 62
	Dianummer 63
	Dianummer 64
	Dianummer 65
	Dianummer 66
	Dianummer 67
	Dianummer 68
	Dianummer 69
	Dianummer 70
	Dianummer 71
	Dianummer 72
	Dianummer 73
	Dianummer 74
	Dianummer 75
	Dianummer 76
	Dianummer 77
	Dianummer 78
	Dianummer 79
	Dianummer 80
	5. AFSLUITING / VRAGEN

