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1. Motivatie

• Hebben we een eenduidige verklaring voor 
(aanhoudende) schouderpijn (SP)?

• Wat is de relatie tussen een FT / medische 
diagnose en ‘signs & symptoms’ patiënt?

• Geldt het BPS model ook voor SP patiënten?

• Komt de patiënt met SP die we niet 
eenduidig vanzelf in de container ‘chronisch 
pijnsyndroom / psychologisch’?

• Prefereren we ‘stepped care’ of hebben we 
liever ‘stratified care’?



• De SP is de oorzaak voor de psychologische factoren 
(consequentie).

• De psychologische factoren hebben invloed op de 
perceptie / beleving van SP.

• De psychologische factoren veroorzaken de SP (een 
etiologische factor?)

• De psychologische factoren beïnvloeden de transitie 
naar aanhoudende / chronische SP

• De SP & psychologische disfunctie zijn 2 ver-schillende
problemen maar wel in 1 ‘BPS’ patiënt

• De psychologische factoren beïnvloeden het effect.

Op welke wijze kunnen psychologische 
factoren het probleem SP beïnvloeden? 
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with rotator cuff tear severity: a cross-sectional study of 393 patients with a symptomatic atraumatic full-

thickness rotator cuff tear. J Bone Joint Surg Am. 21 mei 2014;96(10):793–800.

Vijf factoren die samenhangen met het ontstaan van SchouderPijn bij RC letsels.



Tashjian RZ, Farnham JM, Albright FS, Teerlink CC, Cannon-Albright LA. Evidence for an inherited 

predisposition contributing to the risk for rotator cuff disease. J Bone Joint Surg Am. mei 2009;91(5):1136–42.







• Best wel complex en lastig te voorspellen !!









2. Kenmerken 3Slijst

• Snel in te vullen

• Bevat relevante prognose bepalende factoren

• Eenvoudig te scoren

• Voldoende methodologische kwaliteit

• Ondersteunt de FT in klinische beslissingen



Welke indicatoren / 
prognostische factoren 

zijn bekend voor LRP 
patiënten?





STarT BST

• Totaal score 0 – 3:
Laag risico op aanhoudende LRP

• Totaal score 4 of meer:
medium of hoog risico op 
aanhoudende LRP

- wordt bepaald door de subscore  
op de items 5 t/m/ 9:

- subscore 1-3: medium risico
- subscore 4-5: hoog risico









3. Studies naar 3Slijst

1. SNN 3S vragenlijst project
SNN leden die participeren door bij hun
SP patiënten de lijsten in te vullen

2. Betrouwbaarheidsonderzoek 3S vragenlijst
MMS opleiding (Elaine Reitsema)
Saxion hogeschool Enschede



Het 3S vragenlijst project.

• Een longitudinale SNN studie (3 – 12 weken)
1e meting- Sociodemografisch / SPADI / 3S / SF 12
2e meting- GPE (6pt.Likert scale) / SPADI / 3S / oordeel FT

• Excel spreadsheet / achtergrond informatie / 
informed consent op:  

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

• 3S vragenlijst is een (vermoedelijk) relevant 
onderdeel in het KR proces van SN FT’en.

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


N = 305 SP patiënten
behandeld in de 1e lijn



Ruim 40 variabelen !



Beschrijvende
statistiek





















3S bij aanvang: 
3.82

3S bij einde therapie:
1.53



Verklarende
statistiek



4.25

3.68



 Responders 
(n= 228) 

Niet-responders 
(n= 77) 

Mean Min Max Mean Min Max 

3S Score totaal 1 (0-10) 3,6 0 8 4,2 0 9 
3S score fysiek (0-5) 2,3 0 5 2,6 0 5 
3S Score psychologie 1 (0-5) 1,3 0 4 1,6 0 5 
3S Score totaal 2 (0-10) 0,9 0 8 3,2 0 8 

 

Totaal score SPADI lijst 1 44,6 6 100 40,8 3 92 
Pijnscore SPADI lijst1 38,9 0 100 35,1 0 86 
Beperkingscore SPADI lijst1 50,2 0 100 46,8 4 98 
Totaal score SPADI lijst 2 84,1 17 100 52,8 3 94 
SF12 QoL totaal (0-100) 64,9 19 100 57,8 18 99 
SF12 Score Mentaal (0-100) 57,5 1 100 49,4 6 100 
SF12 Score Fysiek (0-100) 72,3 13 100 66,4 23 100 

 







• Responders scoren bij aanvang 3,68 punten
niet responders 4,25 punten

• De verschilscore van 0,57 punten berust 
weliswaar niet op toeval (p= 0,039) maar is in 
klinisch perspectief niet relevant



De 3S betrouwbaarheids-studie  

• Een transversale diagnostische studie
- inclusie: 1e lijns SP patiënten (Noord Nederland)
- sociodemografische gegevens
- informed consent

• 1e invulling 3S vragenlijst

• Andere vragenlijst, performance test, meer 
sociodemografische gegevens, NPRS

• 2e invulling 3 S vragenlijst 
(lijst met gewijzigde volgorde van de vragen)





Intraclass 

Correlation 2,1

95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

Single Measures

0,949 0,889 0,977

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

• De 3S betrouwbaarheid wordt vastgesteld 
door de ICC 2,1 te berekenen

• Deze bedraagt 0,949   
(ICC waardes boven de 0,75 worden 
beschouwd als goed)



Variance Estimates

Component Estimate

Var(Serie) 0,003

Var(Patnr) 4,483

Var(Error) 0,237
Dependent Variable: SNNtotbeide; Method: Restricted Maximum Likelihood Estimation

• Berekenen van de 3S meetfout met behulp 
van SPSS ‘error variance’.

• De SEM (Standard Error of Measurement) = 
√ (foutvariantie) = √ 0,24 = 0,48

• De MDC (Minimal Detectable Change) =
1.96 * √2 * SEM = 2.77 * SEM = 1.35 punten
(n.b. verschil in 3S studie begin–eind = 2.19).





4. Plek 3Slijst KR model

• Het aangepaste SNN KR model kent 9 levels

• In het ‘oude’ model stond screenen naar 
persoonskenmerken op level 5

• In het nieuwe SNN KR model schuift deze 
klinische beslissing naar level 2



Globaal overzicht KR schema

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

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


Globaal overzicht KR schema

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)



1. SAPS schouder/ 
RC letsel

•Zeurende pijn bovenarm

•40-70 jaar

•Bovenhands werk

•Pijnlijke weerstandstests

•Normale GH/ ST mobiliteit

•RC tendinopathie

•RC letsels (degeneratief)

•Cuffartropathie

•PSI: Posterosuperieure
impingement

2. Beperkte 
schouder

•Beperkte ROM anamnese

•Beperkte ROM

•Frozen shoulder

•GH/ om-artrosis

3. Instabiele 
schouder

•Pijnscheuten, twinges

•Jongere pt (15-35 jaar)

•Gestoorde AROM

•Geen duidelijk trauma in 
anamnese

•AMBRI/ AIOS

•MSI: Minor Shoulder
Instability

4. 
Posttraumatische 

schouder
•Anamnese + begin (trauma)/ 

pijn

•Vaak jongere, sportieve 
patiënten

•Ook mogelijk ‘acuut op 
chronisch’

•Vaak veel functiestoornissen

•RC-ruptuur 

•GH (sub)luxatie/ TUBS/ ALPSA

•AC (sub)luxatie

•Fracturen (+ Bony
apprehension test)

•Consult orthopeed meestal 
wenselijk

5. Sensitieve 
schouder

•Niet passend in andere 
container

•Myofasciaal beeld, 
spierketen, rompstabiliteit

•Sensitisatie (segmentaal/ 
algemeen), distress

•Slechte algemene conditie/ 
belastbaarheid

Level 3 KR schema bestaat uit 5 containers



KR schema bevat in totaal 8 levels & 9e 
level (voor therapie advies)

•Is er sprake van indicatie FT?

•Relevante rode / gele vlaggen? Level 1

•Welke SCH container?

•Gestoorde functie/ oorzaak

•Medische ICD aandoening? (patho-
anatomie)

Level 2

•Eerste subcategorie

•Gebaseerd op substraat

•Patho-kinesiologisch beeld
Level 3

•Tweede subcategorie

•Gebaseerd op substraat

•Patho-kinesiologisch beeld
Level 4

•Persoonskenmerken

•3S vragenlijstLevel 5

•Functionele aspecten, SSMP’s

•Kinesio-pathologisch beeld
Level 6

•Mate van reactiviteit
laag – midden - hoogLevel 7

•Overleg met SP patiënt, plan van 
aanpak past bij mening patiëntLevel 8



KR schema bevat in totaal 8 levels & 9e 
level (voor therapie advies)

•Is er sprake van indicatie FT?

•Relevante rode / gele vlaggen? Level 1

• Prognostische factoren

• 3S vragenlijst
Level 2

•Welke SCH container?

•Gestoorde functie/ oorzaak

•Medische ICD aandoening? (patho-
anatomie)

Level 3

•Eerste subcategorie

•Gebaseerd op substraat

•Patho-kinesiologisch beeld
Level 4

•Tweede subcategorie

•Gebaseerd op substraat

•Patho-kinesiologisch beeld

Level 5

•Functionele aspecten, SSMP’s

•Kinesio-pathologisch beeld
Level 6

•Mate van reactiviteit
laag – midden - hoogLevel 7

•Overleg met SP patiënt, plan van 
aanpak past bij mening patiëntLevel 8



Cosmin Taxonomie 2010

CO nsensus based
S tandards for the

selection of health 
M easurements
IN struments

www.cosmin.nl



1. Betrouwbaarheid
(betrouwbaarheid & meetfout)

2. Validiteit

3. Responsiviteit

4. Interpreteerbaarheid

5. Praktische hanteerbaarheid

Meetinstrumenten (Cosmin): 

klinimetrische  eigenschappen



5. Afronding

1. Methodologische kwaliteit 3S vragenlijst is 
(ruim) voldoende

2. Praktische hanteerbaarheid & implicatie voor 
dagelijks gebruik zijn goed

3. 3S screent 10 prognostische factoren & fungeert 
als ‘kapstok’ v. nader onderzoek (stratified care)

4. SNN gaat deelnemersraad adviseren de leden de 
3S lijst consequent toe laten te passen
- bij aanvang / bij iedere SP patiënt 
- als motivatie voor zowel een meer somatische
als ook ‘n meer cognitief–gedragsmatige aanpak




