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INHOUD :

1. Inleiding, epidemiologie.

2. Flink anatomisch aperitief.

3. Bespreking huiswerkopdracht;

inclusief scapula (dis)positie & (dis)kinesie.

4. óNieuweô aspecten rond de schouder.

5. Impingement syndroom: SIPS of SAPS.

6. Instabiliteit van het GH gewricht.

7. Interne aandoeningen GH gewricht.

8. Zeven stappen in het klinisch redeneren.



EIND DOELSTELLING (blz.4):

ÅNa afloop van de cursus heeft de 
fysiotherapeut het handelen bij 
patiënten met schouderklachten 
verbeterd.

ÅóHandelenô betreft zowel onderzoek als 
behandelen.

ÅHet gaat met name om cognitieve en 
psychomotorische vaardigheden.



Åhttps://schoudernetwerk.nl/page

/schouder-combi-cursus



EPIDEMIOLOGIE (int):

Å Prevalentie in een open populatie:

- 06-11% bij patiënten tot 50 jaar,

- 16-25% bij patiënten boven 50 jaar.

Å Periode-prevalentie 12 maand:

tussen 7 en 61% (dus onbetrouwbaar!)

Å Risicofactoren: 

27 studies naar werkgerelateerde factoren:

zwaar werk/ ongunstige posities/ herhalen.

12 studies naar psychosociale factoren:

hoge eisen en weinig controle.

Å Zweden: 18% verzuim door nek-schouder!



DMC3 - studie: Dutch population-

based Musculoskeletal Complaints

and Consequences Cohort study.

(Susan Picavet, 2003 ï2004)

Å Steekproef van 8000 Nederlanders ouder dan 
25 jaar; ingedeeld in gelijke groepen van 10 
jaar, evenveel mannen & vrouwen en 
verdeeld over alle provincies.

Å Alle personen ontvingen uitvoerige 
vragenlijsten met óanatomischeô indeling (5).

Å Reminders per post en per telefoon.

Å Uiteindelijk aantal deelnemers: 3664 (46,9%).



EPIDEMIOLOGIE (Ned):

Å DMC3 studie: puntprevalentie schouderpijn= 

20,9%, 1jaar prevalentie: 30,3% &

liefst 50% van de patiënten consulteert een 

(para) medisch professional!

Å Beloop van de aandoening: matig / slecht.

Slechts 50% is binnen 6 maand ógenezenô; na 

12 maand heeft 40% nog steeds of opnieuw 

klachten (vd Windt, 1997; Kuijpers, 2005).

Å Huisarts verwijst 30% van de patiënten met 

schouderpijn naar de fysiotherapeut.



2. ANATOMISCH APERITIEF &

Functionele anatomie: 

Å Botstukken.

Å Rotator cuff.

Å Ligamenten.

Å Labrum articulare.

Å Musculatuur schoudergordel.







Links: intacte RC; rechts: geledeerde RC.

RC heeft centraal / caudaal gericht effect.







Video Rotator Cuff





GH gewricht frontaal krachtenkoppel





Krachtenkoppel transversale vlak.



RC van craniaal.



GH van craniaal / transversale koppel.



Schouder van dorsaal.




