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Een aantal zaken vooraf 

 Schouderklachten is in de eerste lijn de 

tweede meest voorkomende klacht (Picavet et al., 2003)

 Incidentie 1e lijn zorg 15-16/1000 personen/jaar (Kuijpers et al., 2004)

 30-40% consulteert hiervan de huisarts (vd Windt et al., 1996)

 40% heeft langer dan 12 maanden schouderklachten (vd Windt et al., 1996)

 40% hiervan gaat voor een 2e consult naar de huisarts (vd Windt et al. 1996)



Vervolg aanleiding

 Het lichamelijk onderzoek niet altijd 

valide en betrouwbaar (Hegedus et al. 2008)

 Heeft echografie een toegevoegde waarde in het diagnostisch proces?

 ± 4000 fysiotherapeuten hebben een echografie opleiding gevolgd

 Orthopeden en radiologen zien nadelen: vals positieven/negatieven, 

onvoldoende ervaring en onvoldoende opleiding (Scholten-Peeters et al., 2013)



MSU van de schouder, is er consensus?

Nazarian et al., May 2013



Validiteitsstudie in de 2e lijn (orthopeden / radiologen)

Ottenheijm et al., October 2010



Ottenheijm et al., October 2010

Validiteitsstudie in de 2e lijn (orthopeden / radiologen)

Het aantal studies is niet 

omvangrijk en bevatten 

weinig patiënten.



Wat kunnen we met deze gegevens morgen in de kliniek?

 Er is sprake van een hoge validiteit voor het aantonen en

uitsluiten van FTR.

 Voor het aantonen van een PTR is echografie meer

valide dan het uitsluiten van een PTR.

 Beperkt bewijs voor: tendinopathie, tendinitis calcarea en 

een bursitis.

Ottenheijm et al., October 2010



IBB studie in de 2e lijn (radioloog versus radioloog) 

Rutten et al., October 2010

 Uit deze studie blijkt dat er excellente overeenstemming is 

tussen radiologen in het detecteren van een RC ruptuur.

 De betrouwbaarheid neemt toe naarmate de ervaring van 

de algemene radioloog toeneemt.



IBB studie 1e en 2e lijn – ShoCoDip onderzoek

Abbreviations: PT, Physical therapist; OA, Observed agreement; SPA, Specific positive agreement; SNA, 

Specific negative agreement.

Thoomes-de Graaf et al., 2013



Wat kunnen we met deze gegevens morgen in de kliniek?

 Er is substantiële overeenstemming

voor het diagnosticeren van een

FTR tussen de fysiotherapeut en 

een radioloog.

 Ervaring en/of aanvullende echografie opleidingen

beïnvloeden de overeenstemming positief.



IBB studie in de 1e lijn tussen fysiotherapeuten  

Duijn et al., 2013

Diagnostic category (n=62) Frequency Cohen’s Kappa (95% CI) % Observed  
agreement 

Tendinopathy of the rotator cuff PT1: 23    PT2: 26    Both: 16 0.43 (0.199-0.656) 72.6%  

Calcification of the rotator cuff PT1: 10    PT2: 14    Both: 10 0.80 (0.604-0.985) 93.6%  

Partial Thickness Rupture (PTR) PT1: 10    PT2: 18   Both: 8 0.46 (0.212-0.707) 80.7%  

Full Thickness Rupture (FTR) PT1: 9       PT2: 9    Both: 4 0.35 (0.031-0.669) 83.9%  

Partial or Full Thickness Rupture (TR)  
of the rotator cuff 

PT1: 19    PT2: 24    Both: 16 0.68 (0.493-0.870) 85.5%  

Acromio-Clavicular Arthritis PT1: 12    PT2: 14    Both: 8 0.54 (0.252-0.776) 83.9% 

No details found PT1: 11    PT2: 8      Both: 5 0.44 (0.140-0.746) 85.5% 

 

0.00-0.20, poor agreement; 0.41-0.60, moderate agreement; 0.81-1.00, excellent agreement

0.21-0.40, fair agreement; 0.61-0.80, good agreement;.



 Er is sprake van een goede overeenkomst tussen fysiotherapeuten als 

het gaat om het diagnosticeren van een calcificatie in de RC.

 Er is sprake van een goede overeenkomst tussen fysiotherapeuten als 

het gaat om het diagnosticeren van RC ruptuur.

 We moeten voorzichtig zijn deze uitkomsten te gebruiken en te 

generaliseren voor de beroepsgroep fysiotherapeuten.

 Het is zeer goed mogelijk dat de gevonden kappa waarden laag zijn. 

Dit is echter een studie in de 1e lijn zorg waardoor het goed mogelijk is 

minder ernstige pathologie te zien dan in de 2e lijn zorg.

Wat kunnen we met deze gegevens morgen in de kliniek?



Stellingen

 Stelling 1:

 Echografie heeft een toegevoegde waarde in de 

eerstelijns fysiotherapiepraktijk.

 eens of oneens? En waarom?



Stellingen

 Stelling 2:

 Mijn behandelbeleid kan veranderen als er 

duidelijkheid is over de aangedane (anatomische) 

structuur.

 eens of oneens? En waarom?



Stellingen

 Stelling 3:

 Patiënten die weten na het maken van een echo 

van de schouder wat de reden is van hun klachten, 

herstellen sneller.

 eens of oneens? En waarom?



Vragen of suggesties?

De anatomische plaatjes komen uit: Atlas of functional shoulder anatomy, 2008


