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Veel plezier!



Een pitcher werpt
50 ballen in de warming up..

..en maximaal 50 ballen
tijdens de wedstrijd

WK, bwfsl &
schouder
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De 24 uur regel

« Evalueer met de patiént 24 uur na de behandeling,
oefensessie of training

 De “reactie” mag 24 uur duren, maar moet daarna langzaam
doven

e Conclusie:
— geen storende schade
— acceptabele belasting

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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De 24 uur regel

Ontstekingsreactie (na celdood) duurt
minimaal 2 x 24 uur

* (Hernieuwde) intra-articulaire schade?

* (Hernieuwde) peri-articulaire schade?

— Pas de dosering aan

— Eventueel specialistische expertise na herhaalde

Joint together

WK, bwfs! & ongewenste reactie

schouder
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Joint together
WK, bwfsl &
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Mobiliseren

Er is nog weinig evidentie voor een effectieve conser-
vatieve behandeling in de eerstelijns gezondheldszorg
van de frozen shoulder, ook wel sangeduid als capsulitis
adhesiva,” Het gepubliceerde wetenschappelijk onder-
zoek over effectieve mobilisatie van de frozen shoulder
is gebaseerd op vereenvoudigde werkdefinities, lokale
behandeling (gericht op het glenohumerale gewricht),
patifntenpopulaties uit de tweede lijn en strenge
exclusiecriteria.’ Daarom: kunnen deze onderzoeks-
resultaten vaak niet één op één toegepast worden in de
klinische setting van de eerste ln,

In dit artikel wordt een globale beschrijving gepeven
van een in de eerstelijnsprakiiik getoetste effectiove
fvsiotherapeutische fen manueeltherapeutische) aanpak

iz o wa 26w adoiay aanuo iy

Extremiteiten

Manuele therapie in eg vwc zin

o




De schoudergordel

art. intervertebralis

art. sternoclavicularis

art. costovertebralis |

=D art. costotransversarium

op Th1

art. acromioclavicularis

junctura subacromialis

bicipitaal glijimechanisme
synchondrosis
costae |

l
% art. synchondrosis

s 3 i costosternalis Il en [l

art. humerj

scapulocostaal glijviak
{junctura scapulocostalis)

Joint together L ,B
WK, bwfsl & ==

schouder

A 6



De schoudergordel

~, De schouderregio
,-0 1. glenohumeraal systeem
\‘0 — art. humeri
— junctura subacromialis
— bicipitale glijmechanisme

2. primair scapulothoracaal systeem
— art. acromioclavicularis
— art. sternoclavicularis
— junctura scapulothoracalis

3. secundair scapulothoracaal systeem  (wervelkolom en ribben)
— artt. costovertebrales Thl t/m Th9
— artt. costotransversaria Thl t/m Th9

Joint together — artt. intervertebrales C4 t/m Th9
WK, bwfs| &

schouder
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Animale en vegetatieve innervatie van
de schoudergordel

. Animaal: c3-C4-Cbh-Cb -Cc7-c8-1h1

* Vegetatief: Th4 -Th5 -Th 6 -T7

 De preganglionaire neuronen van C5-C6
liggen ter hoogte van Th4-Th5-Th6-Th7:

Joint together

WK, bufs| & ..de hoofdkraan in de kelder van de gazonmetafoor

schouder
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protocol

kenmerken
analyse
Verdord gazon...ondanks vele ..Hoofdkraan in kelder
sproeien en bemesten... half geopend...
Joint togeth 1 3
o e _ 0/
schouder Buitenkraan slecht gemonteerd...

A 9 en/of dicht



protocol
kenmerken

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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et

Heg te dicht en te hoog...



De "' gazonmetafoor (deel 3)

Dus regelmatig ..en wind....Hopen op
knippen voor zon... een buitje regen

Joint together
WK, bwfsl &
schouder

All

Verantwoord voeden...en
voorkomen van ziektes




Regelmatig sproeien en
verticuteren...

r

Joint together
WK, bwfsl &
schouder

Alz

einddoelstelling

..VOor een steeds
groener en
malser gazon...

of een sterke groene
grasmat...na een
jaar (seizoen)
doen en blijven
doen



Of toch maar liever kunstgras...?

protocol
kenmerken

EgGazonmetafoor ;

Wervelkolombehandeling staat centraal
» biomechanisch — voorwaardenscheppend
Joint together  neurofysiologisch - trofiekverbeterend

schouder

s Herstelprocessen vragen deskundige aandacht,
A voldoende tijd (geduld) en...een beetje geluk




MANUS EN DE GAZONMETAFOOR

DIT IS MION VERS GEZAAID
GAZON..IK BEN BENIEUWD
OF HET OOK MOOI ZAL WORDEN..,

HET LIOKT NOG NERGENS OP..
KAN DAT NIET WAT VLOTTER!!

N~

DE THERAPEUT ZEI DAT
20 MIDN PEES TE VERGELIDKEN IS
N¥ MET MIDN GAZONNETOE.. VOETBALSCHOENEN MAKEN
HET GRAS KAPOT, NEEM
x LIEVER BASEBALL SCHOENEN
Nz MET GLADDE ZOLEN
~
W 0,0 || 2x Per week waTer
0 SPROEIEN

ZO0RG VOOR LICHT EN LUCHT

A ..;.‘:,‘ﬁ 3X PER JAAR KUNSTMEST

3

Uit TE ZIEN EEN
VOETBALWEDSTRIDD

KUN DE ER NOG NIET
OP SPELEN...
HETZELFDE GELDT VOOR
MIDN PEES ZEI DE
THERAPEUT

AL BEGINT MIDN
GAZONNETOE ER AARDIG O

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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HET IS NU EEN JAAR GELEDEN DAT
IK BEGONNEN BEN MIDN PEES EN

MIDN GAZONNETOIE TE VERZORGEN
DIT JAAR WORDT MIDN JAAR!!

00K AL LIDKT MIDN GAZONNETOE
NOG NERGENS OP..

DE WORTELS VERDICHTEN...

IK VERHEUG ME OP HET VOORJAAR
NET S0ALS MION PEES.. EINDELIDK
WEER EENS TENNISSEN

ALS 2E NOG EEN VELDOE NODIG
HEBBEN KUNNEN ZE HIER
DE FINALE SPELEN!

Joint together -
WK, bwfsl & ,|, " E}' u

schouder
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Abductie elevatie

FS

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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Onderzoek en behandeling cervicale,
thoracale wervelkolom, ribben

Joint together
WK, bwfsl &
schouder

Al?



Thoracale wervelkolom
voorwaardenscheppende
manuele therapie in enge zin

Joint together
WK, bwfsl &
schouder

A e HVT-tractie manipulatie - body drop T5-6



9.62 HVT tractie-rotatie C7-T1
countertechniek

(zie: Extremiteiten pg. 472)

Het (op 1 segment) gericht opheffen van een voor de
Joint together schoudergordelfunctie storende hypomobiliteit in de

WK, bwfsl &

schouder cervicothoracale overgang

AlQ



HVT countertechniek C7T1,
belast

Pag
472

Joint together
WK, bwfsl &
schouder

AZO



Scapula Assistance test
reductietest

Joint together
WK, bwfsl &
schouder

AZl




9.19a - ‘Manus van alles’ als
reductietest

scapula
vergrendeld

Joint together

, bwfsl
" schouder Glenohumeraal en scapulothoracaal

A 22 glenohumeraal



Begin fase 3 circumductie:
concentrisch en excentrisch

Joint together

Wi, us) & reductietest / re-educatietechniek /

A # coordinatie- en stabiliteittest



9.59 CTO rotatiemobilisatie en
ribmobilisatie/manipulatie in buikligging

* Linker arm buiten de bank, cwk in homonieme flexie/ rotatie,
koppaneel omlaag, (zie: Extremiteiten pg. 469)

Joint together T1T2 — rotatie Art. costotransversaria Ill
WK, bwis| & ‘gegenhaltertechniek’ links - tractie

schouder
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T3-T2-T1 Cervicothoracale mobilisatie
L rib Il en 1l mobilisatie

Joint together
WK, bwfsl &
schouder

AZS




T3-T2-T1 Cervicothoracale mobilisatie
L rib Il en 1l mobilisatie

Thwk en
ribben
met rol

Van diep naar oppervlakkig:

WK, bwfsl & korte, middenlange en lange bindweefselplaten

schouder
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113.30 Circumductiebeweging
(uitgangshouding)

protocol
kenmerken

« uitgangshouding (positie 0)
e schouder
* elleboog

e pols-hand-vingers neutraal
Blz 738

www.fysio.net
huiswerkfilmpje
30

of DVD: filmpje
13.30

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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13.30 Circumductiebeweging
(fase 1 tot 5)

protocol
kenmerken

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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113.32 Deviatiebeweging
(fase | t/m V)

protocol
kenmerken

Blz
741

Filmpje
32

Joint together
WK, bwfsl &
schouder



113.34 Endo- en
exorotatieoefening

protocol
kenmerken
+ retractie
schoudergordel!
Blz 744
Filmpje 34
Joint together
WK, bwfsl &

schouder
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Blz 108

Joint together
WK, bwfsl &
schouder

ASl

Het concept van de korte-,
middenlange en lange
bindweefselplaten

Tijdens de circumductiebeweging, deviatiebeweging,
endo- em exoatiaicbewegimyg bewegen vooral de dieper
gelegen (mono- en oligo-articulaire) bindweefselstructuren
ten opzichte van elkaar...

Tijdens de dynamische strekoefeningen voor het n.
radialis-, m.meshizanuss- eenm . ulhaaissvesdést! komen daar

de oppervlakkig gelegen en langere (polyarticulaire)
bindweefselstructuren bi

Dankzij tussenliggende glij- en begeleidingsmiddelen:
synoviale vloeistof, slimbeurzen, vetweefsel en
MCDAS...... (“Fuzz”, reticulair, losmazig bindweefsel)



N. Med C6-C7-C8

Filmpje

56
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N. Radialis C5-C6-C7

Filmpje

57
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Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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N. Ulnaris C7-C8-T1

——



www.fysio.net

A&\;s.'lothe,%/é

S

- g
schuitemaker = :
www.fysio.net 3 -
> Huk
8 ‘n
Menu: @ 3

T
Laagdrempelige functionele

basisoefeningen:

69 huiswerkfilmpjes

SCHOLING

sehouder www.scholingrandstadwest.nl @ ranosap west

Joint together
WK, bwfsl &
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4 daagse schoudercursus



Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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Het glenohumerale systeem (1)

acromion
lig. coracoacromiale
processus coracoideus

fornix humeri I

m. deltoideus

m. supraspinatus bursa subacromiodeltoidea

m. biceps brachii caput longum
in de sulcus intertubercularis

m. infraspinatus

m. teres minor m. subscapularis

humerus
bursa
subacromio-
deltoidea m. supraspinatus

ventraal

dorsaal

acromion

m. deltoideus

Mediale glijvlak (a)
Craniale glijvlak (b)
Laterale glijvlak (c)

Joint t th
WK, bl & HSMI
schouder (Humero Scapular Motion Interface)

37 m. biceps brachii _I '
caput longum



Humeroscapular motion
Interface (HSMI)

acromion
lig. coracoacromiale
processus coracoideus

tornix humeri

m. deltoideus rotatoreninterval

m. supraspinatus bursa subacromiodeltioidea

m. infraspinatus m. biceps brachii caput longum

in de sulcus intertubercularis

m. teres minor m. subscapularis

humerus
dorsaal ventraal
Joint together i i i
WK, ol & Koppellngsmechanlsmfe van.het caput humeri met de sc a.lpula.
schouder De gesmeerde kogel dient zich vioeiend te kunnen bewegen in de totale

38 concaviteit (glenoid - lig. coracohumerale — coracoid) en de tussenliggende
A intra- en extra-articulaire glijlagen...



MCDAS....als glijlaag, schokdemper en
begrenzer tussen de onderling

p— bewegende structuren in de buitenste

et Sl lagen der HSMI

« Microvacuolar Collagen Dynamic Absorbing System

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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Guimberteau, 2004



Het verglijden van de
bindweefselplaten

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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Joint together
WK, bwfsl &
schouder

A4l

e =t Protocol
na herstel van wervelkolom
thoraxfunctie

‘Re-educatie’

-en

— Door positioneren van de scapula
en selectieve aanspanning van
diepe en oppervlakkige
musculatuur wordt de humeruskop
voortdurend gecentreerd

— Door opvoeren van de intensiteit en
toenemend eindstandig belasten
van de oligo- en polyarticulaire
bindweefselstructuren wordt de
schoudergordel belast in zowel de
open-, semi gesloten- als gesloten
keten...



9.19a - ,Manus van alles"

Van globaal oriénterend
naar specifiek
onderzoek van het
glenohumerale en
primaire
scapulothoracale
systeem

De proximale weerstand faciliteert de anteflexie-elevatie.

Joint together Pijnvrij, geleidelijk en met maximale controle komen de
eehouder glijmechanismen van de HSMI in beweging. De scapula

. 42 wordt tussen lichaam en bank gefixeerd



9.49 Art. humeri —
circumductiebeweging — fase 1 —
exorotatie en retractie

Rugligging

Blz. 458 Extremiteiten

Opmerkingen

De linker hand van de
“manus van alles” blijft
onveranderd op de

Sweepfenomeen lange kop biceps
bovenarm Afb. 9.33, blz 387 Extremiteiten

Joint together

WK, bufs| & proximale rechter

schouder

A43




9.50 Art. humeri —
circumductiebeweging — fase 2 —
abductie tot 90°met exorotatie

Rugligging

Blz. 459 Extremiteiten

Geleid actief
uitvoeren met
maximale controle:
e concentrisch

e excentrisch

» contract-relax

Opmerkingen

Extern impingementtest:
Biceps foad 1

Joint together
WK, bwfsl & (Vaﬁl |it GPP ‘NeeFStaHd tEQEH
schouder
‘ 44 flexie EIIEIQGQQ)




endorotatie tot 160°

Rugligging

Blz. 460 Extremiteiten

Onderzoek en behandeling

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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9.51 Art. humeri — circumductiebeweging
— fase 3 — abductie-elevatie met

Opmerkingen

Intern iImpingementtest:
Biceps toad 2 ..




9.52 Art. humeri —
circumductiebeweging — fase 4 —
horizontale flexie-adductie met
exorotatie en iets retroflexie

Rugligging

Blz. 460 Extremiteiten

Opmerkingen

Intern impingementtest:
— _ - |
WK bl & Kim test = belasting dorsale labrum

schouder
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9.53 Art. humeri —
circumductiebeweging — fase 5 —
retroflexie met toenemende endorotatie
en abductie

Rugligging

Blz. 461 Extremiteiten

- "'. B

Opmerkingen

Joint together I tE_EdEICE[“E SCIIC[IE'E|QD| CIE”:“IESIE

WK, bwfsl &
schouder
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9.54 Art. humeri — deviatiebeweging —
fase | — abductie met endorotatie

Rugligging

Blz. 465 Extremiteiten

Ook hier blijft de linker
hand van de “manus
van alles” op de rechter
proximale bovenarm

Opmerkingen
vanwege caudale druk
2. Indien vanuit deze positie
toenemende endo:
GIRD-test

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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9.55 Art. humeri — deviatiebeweging —
fase Il - horizontale flexie met
endorotatie

Rugligging

Blz. 465 Extremiteiten

Van fase | naar Il +
caudale druk op de
elleboog =
Supraspinatustest.
Vanuit maximale hor adductie:
Yocumtest

Opmerkingen
_ . e flexie-adduct
GIRD test
2. Passieve endo = Hawkins-Kennedy
Extern impingementtest

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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9.56 Art. humeri — deviatiebeweging —
fase lll — frontale exorotatie

Rugligging

Blz. 466 Extremiteiten

KIM-test = van:
Deviatiepositie |
naar Deviatiepositie Il

Opmerkingen

onder voortdurende 1 Externimpingementtest

en toenemende 2. Intern impingementtest
Jantogeter - gpproximatie in de richting Met toenemende druk naar dorsaal:
schouder afnemend mediaal en KlM_teSt VOOor dorsale |abrum

‘ 50 toenemend dorsaal




exorotatie

Rugligging

Blz. 467 Extremiteiten

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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9.57 Art. humeri — deviatiebeweging —
fase IV — anteflexie-elevatie met

Opmerkingen

Extern impingement:

Test volgens Neer




endorotatie

Rugligging

Blz. 467 Extremiteiten

9.58 Art. humeri — deviatiebeweging —
fase V — retroflexie met abductie en

Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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Opmerkingen




Joint together
WK, bwfsl &
schouder
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=r-
. Protocol

na herstel wervelkolom - en thoraxfunctie

Op die circumductie/deviatieposities waar geleid
actieve concentrische/excentrische
rolschuifbewegingen stagneren...

...kunnen passieve HVT-kantel- en

tractiemanipulaties (eindstandige
mobilisaties) van de HSMI worden uitgevoerd

conform |
®
Shoulder Symptom Modification Procedure | [ i
(Jeremy Lewis, 2011) V% N




9.20 en 9.21 HVT
kantelmanipulaties HSMI

Joint together
WK, bwfsl &
schouder




Tractie subacromiaal =
kantel glenohumeraal (e.0)

bursa
subacromio-
deltoidea m. supraspinatus

acromion

= Tractie subacromiaal
= Kantel glenohumeraal

m. deltoideus

| Il
| |
| ||
J
m. biceps brachii

caput longum

= Tractie glenohumeraal
= Kantel subacromiaal

R g Dit geldt voor alle posities van de circumductie- en deviatiebeweging,
schouder omdat de ,gewrichtsvlakken* altijd een hoek van 90%en opzich te van

A 55 elkaar maken




Inspectie dynamisch

* Abuctie-elevatie

* Anteflexie-elevatie (Stenvers criteria 1,2,3,4)
» Scaptie (elevatie in het scapulavlak)

» Horizontale flexie-adductie (Stenvers 5)

e Circumductie (filmpje 30)

« Deviatie (filmpje 32)

 Endo-exorotatie (Filmpje 34)

* Gesloten keten (Filmpje 20)

* Pijnlijke schouderactie

Schouderbeperking? Painful arc? Geen van beide?
Scapuladiskinesie?
Codrdinatie/stabiliteit

Invloed reductietesten . Wervelkolom flexie-extensie?

Joint together
WK, bwfsl &
schouder

A56
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Shoulder Symptom Modification
Procedure (Jeremy Lewis, 2011)

Reductie van symptomen door verminderen
 Thoracale kyfose

o Scapuladyskinesie

e Glenohumerale disproportionele rol-schuif

 Blokkades met manuele therapie, MFTrP-
Joint together behandeling, dry needling, taping, etc

WK, bwfsl &
schouder

AS?



Shoulder Symptom Modification Procedure (SSMP)
Jeremy Lewis PhD V2

Patient’s name: DoB: Date:

Symptomatic movement or posture 1:

Symptomatic movement or posture 2:

1. Thoracic kyphosis ) Comments:
> Optional
O Finger on sternum technique o
[ Taping technique Angle (pre) ____°
O Manual therapy  Angle (post) °
Doter__ =7 Change in NSRS (1), % @ %
Comments:
S S I\/I I Change in NSRS (1) % @ %

L}
fo rl I l u I I ‘ E r 01 Other. Change in NSRS (1) % @ %

3. Humeral head procedures Comments:

[ Humeral head depression [flexion] - standing / sitting

O Humeral head depression [abduction] - standing / sitting
[ Humeral head depression [flexion] - supine

[ Humeral head depression [abduction] - supine

[ External rotation test O Eccentric elevation test
[ Assisted elevation-flexion O Assisted elevation-abduction
O Adduction resistance test (ER) I Adduction resistance test (IR)

O AP test O AP test (with inclination)
O PA test O PA test (with inclination)
O Other Change in NSRS (1), % @ %
4. Neuromodulation procedures Comments:
O
O

Joint together o

WK, bwfsl & o Change in NSRS (1) % 9 %
schouder

Clinical reasoning and management plan

58

Abbreviations: AP (anterior-posterior), PA (posterior-anterior), NSRS (numerical symptom rating scale), ER (external rotation, IR (internal rotation) WL 2011]



