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Inleiding
Jacomine Blokvoort 

Master Sportfysio- & Manuele Therapie 

MSU Echografist, docent 1 op 2 les 
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Casus
• Man, 47 jaar.  

• 7/8 mnd. pijn en bewegingsbeperkingen van li. schouder. 

• HA -> pijnstillers (NPRS 8).  

• Pijn verminderd maar beperkingen worden meer (kan niet hoog 
bewegen of iets hoog in een kastje wegzetten). 

• Werken gaat wel omdat hij een aansturende functie heeft in 
metaalbedrijf. 

• Bew. beperkingen progressief beloop.



Casus
• Huidige situatie: NPRS 2. 

• PSK (0-10): 10, arm heffen boven schouderhoogte  

• Inspectie/observatie: Protractie schouders en anteropositie hoofd, 
thoracale versterkte kyfose en verminderde lumbale lordose. 
Hypertonie upper trapezius, atrofie SSP, ISP en rhomboideus links. 

• AROM en PROM Exo en Endo beperkt +++, AF beperkt +++ en Abd 
beperkt +++.



Wat is hier aan de hand?
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Klinisch redeneerproces

Screening

Pluis Niet-pluis

Consult huisarts
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Klinisch redeneerproces

Anamnese
Voorlopige hypothese  

Doelstellingen voor onderzoek
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Klinisch onderzoek
Basistesten 
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Klinisch redeneerproces
Basistesten 
Specifieke testen 
Meetinstrumenten

Welke testen kennen we die onderscheidend zijn?
Waarom gebruiken we die testen?

3 dingen zijn te meten: Mobiliteit, kracht en pijn



Klinisch redeneerproces
3 dingen zijn te meten: Mobiliteit, kracht en pijn

ROM  -> graden 
Kracht -> Newton 
Pijn -> getal

Tendinose 
Calcificatie (ligging) 
Part. Ruptuur (ligging) 
Full thickness ruptuur 
Tub. Majus # 
Frozen Shoulder 
Artrose 
Labrumlaesie 
PSI 
Scapuladysfunctie



Klinisch redeneerproces
ROM  -> 135 graden 
Kracht -> 130 N 
Pijn -> VAS 7

Tendinose? 

Frozen Shoulder? 

Scapuladysfunctie?

=

ROM  -> 120 graden  
Kracht -> 90 N 
Pijn -> VAS 5

=

=
ROM  -> 120 graden 
Kracht -> 90 N 
Pijn -> VAS 3
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Klinisch onderzoek
SSMP (symptom shoulder modification procedure - Lewis 2010) 

Specifieke testen 
Meetinstrumenten



Klinisch redeneerproces

Klinisch onderzoek

ECHOGRAFISCH ONDERZOEK
Aantonen/uitsluiten weefselspecifieke pathologie als oorzaak of 

onderliggend aan klachten van patiënt volgens vastgestelde 
internationale richtlijnen voor echografie

SSMP (symptom shoulder modification procedure - Lewis 2010) 
Specifieke testen 
Meetinstrumenten
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Klinisch redeneerproces

Hypothese
Voorlopige hypothese aannemen, bijstellen of verwerpen
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Klinisch redeneerproces

Behandelplan
Behandelbare grootheden bepalen 

Middel kiezen 
Uitkomstmaat beschrijven
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Klinisch redeneerproces

Behandeling
SOEP-beschrijving gebruiken 

Inzetten van meetinstrumenten
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Klinisch redeneerproces

Tussenevaluatie
Gebruik van vragenlijsten 

Uitkomstmaten behandelbare grootheden
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Klinisch redeneerproces

Eindevaluatie
Hoofddoel behaald; vergelijk met eerder MSU-onderzoek, 

inzetten meetinstrumenten 
Subdoelen behaald; vergelijk met eerder MSU-onderzoek,  

inzetten meetinstrumenten
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Klinisch redeneerproces

Afsluiting
Afspraken met patiënt  

Rapportage naar huisarts/verwijzer/specialist



SNT werkgroep Echografie
Ontstaan in juni 2016 en bestaat uit 8 SNT-leden die echografie in 
de praktijk gebruiken 

Hoofddoel: 
de klinische relevantie en positie van musculoskeletale echografie 
binnen het handelen van de schouderfysiotherapeut te 
beschrijven en te verbeteren



• Subdoelen 

Uniformiteit creëren t.a.v. definities (met literatuur 
onderbouwd) 

Uniformiteit creëren in verslaglegging naar collega’s en 
verwijzers 

SNT werkgroep Echografie

Uniformiteit creëren t.a.v. uitvoering van MSK echografie 
door fysiotherapeuten (wetenschappelijk onderbouwd)



Welke structuren zijn zichtbaar in welke posities? 

Welke pathologie kan daar gezien worden? 

Welke klinische relevante testen zijn daaraan te 
koppelen (wetenschappelijk onderbouwd)?

Uniformiteit creëren t.a.v. uitvoering van MSK echografie 
door fysiotherapeuten (wetenschappelijk onderbouwd)



Geprotocolleerd werken
1. Positievolgorde en anatomie 

11 posities i.p.v. 10 posities in ESSR 
protocol o.b.v. cursusinfo Fysus 

2. Pathologie 
Meer pathologie schouderstructuren 
dan in ESSR protocol 

3. Klinische testen 
Koppeling met klinisch onderzoek 
daar waar mogelijk



Literatuurverwijzingen
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Uniformiteit creëren t.a.v. definities (met literatuur 
onderbouwd)

✦ Belang van het spreken van dezelfde taal 

✦ Voorkomt foute werkdiagnoses 

✦ Maakt het handelen van de fysiotherapeut transparanter en 
duidelijker voor de patiënt en diens verwijzer 

✦ Versterkt op die manier de positie van de echograferende 
fysiotherapeut



Definities



Definities

Aanwezigheid van de volgende MSU symptomen: 
1. Toename van volume met hypoechogene zones in de 

pees 
2. Doorlopend over hoogste punt van footprint 

RADIOLOGISCH BEELD, ASYMPTOMATISCH 

Tendinose is pas tendinopathie indien patiënt klachten heeft 

Tendinose



Tendinose



Definities

Aanwezigheid van 3 van de 4 volgende MSU symptomen: 
1. Hyperechogene periostale elevatie zichtbaar boven 

corticale bot 
2. Corticale onderbreking 
3. Double line sign 
4. Toegenomen vasculariteit gedetecteerd met positieve 

Power Doppler signaal rondom de periostale laesie 

Banalf et al. AnnRheumDis 2006;65:977-8 
Rutten Ultrasound of the Shoulder 2010

Botfractuur



Botfractuur



Definities

Toename van synovium rondom de pees, in de vorm van 
een ‘halo’. In een subacute of chronische situatie is de 
effusie vaak geassocieerd met peesschacht- en synoviale 
verdikking en kan hypoechogeen zijn of met hyperechogene 
reflecties. 

Gooding 1988 
Stephenson 1990 

Martinoli et al. 1999

Tenosynovitis



Tenosynovitis



• Subdoelen 

SNT werkgroep Echografie

Uniformiteit creëren t.a.v. uitvoering van MSK echografie 
door fysiotherapeuten (wetenschappelijk onderbouwd)

Uniformiteit creëren in verslaglegging naar collega’s en 
verwijzers

Uniformiteit creëren t.a.v. definities (met literatuur 
onderbouwd)



Uniformiteit creëren in verslaglegging naar collega’s en 
verwijzers

Zoekopdracht naar literatuur m.b.t. protocol voor 
verslaglegging van echografisch onderzoek

Resultaat: 2 documenten 
A. UKAS 2008 Guidelines for Professional 

Working Standards Ultrasound Practice 
B. AIUM 2014 Documentation of an 

Ultrasound Examination



Uniformiteit creëren in verslaglegging naar collega’s en 
verwijzers

Consensus bereiken over wat er in het verslag moet komen te staan.
Te verdelen in : 

• Algemene gegevens 
• Specifieke gegevens 

Hoe doen we dat nu eigenlijk? 
Waarom doen we het zo? 
Wat kan er beter? 



Uniformiteit creëren in verslaglegging naar collega’s en 
verwijzers



Conclusie



Ontstane producten



Ontstane producten
SNT Werkgroep Echo adviseert: 

- ‘Masterclass Schouder’-cursus volgen. 

- Deze bijscholing voor SN-leden is nog 
niet gerealiseerd. 



Take home message

• Zorg voor up-to-date kennis, volg bij- en nascholing.

• Continue kwaliteit uitvoeren echografisch onderzoek 
m.b.v. het protocol.

• Uniformiteit in verslaglegging, leg dit vast in het EPD.



jacomine@fysiofitborne.nl

? ? ?


