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Inhoudsopgave
• Epidemiologie
• Richtlĳnen NHG / KNGF
• Profielen
• Lichamelĳk onderzoek / echo
• Behandeling / injectie



Casus 1
welke overweging heeft u?

• Vrouw, 43 jaar, kantoorfunctie
• Hobby’s: schilderen en fietsen
• Recent verhuisd en schouder overbelast
• Pijn ventro-lateraal, toenemend bij 

bovenhandse bewegingen.
• Pijn sinds vijf weken. Nog geen 

aanvullend onderzoek gehad.
• Geen pijn in rust. Geen pijn in de nacht.



Antwoorden 
cases 1
A. Afwachtend beleid (advies + 

pijnstilling).
B. Indicatie Fysiotherapie
C. Indicatie injectie



Richtlijnen
• NHG richtlijn schouderklachten
• KNGF statement subacromiale klachten 

2011
• Evidentie voor ontwikkeling van

weefseldiagnostiek naar
functiediagnostiek

• Orthopedie zorgprogramma 2021



Epidemiologie
Schouderklachten komen frequent
voor:
• 3e meest voorkomende

muscoloskeletale klacht.
• Incidentie / prevalentie neemt toe met de

leeftĳd
• Vrouwen > mannen

Incidentie – 35 nieuwe episodes / 
1000 patiënten per jaar
• Slechts 40% bezoekt hiervoor de HA

Prevalentie Nederlandse bevolking 
31%
• Jaarprevalentie HA praktijk 3,1%



NHG standaard
schouderklachten 
2019

Drie types schouderklachten:
• Subacrominaal pynsyndroom (SAPS)
• Glenohumerale gewrichtsklachten
• Overige schouderklachten



Subacromiaal
pijnsyndroom 
(SAPS)
• Rupturen rotatorcuff
- Traumatisch rupturen meestal <35 jaar
- Niet traumatisch (degeneratieve) 

rupturen nemen sterk toe met de leeftĳd
• Aandoeningen van de subacromiale

structureren komen met name voor in 
de leeftĳd van 35 – 75.



Rode vlaggen (1/2)



Rode vlaggen (1/2)



Stapsgewijze behandeling NHG



Stroomschema zorgprogramma 
orthopedie – primaire routing



Profielen NHG standaard en KNGF 
statement



Casus 2
welke overweging heeft u?

• Vrouw, 68 jaar
• Hobby’s: lezen en oppassen op

kleinkinderen
• Drie maanden geleden gevallen tijdens 

het wandelen
• Geen pijn in rust, maar kan niet slapen 

op haar schouder
• Alle bewegingen boven de 90’ zijn 

beperkt. Patiënt voelt krachtverlies en 
stijfheid.



Antwoorden 
cases 2
A. Indicatie injectie
B. Indicatie echo
C. Indicatie fysiotherapie



Beloop
Ongunstig:
• Na 6 weken – 30% hersteld
• Na 3 maanden – 50% hersteld
• Na 12 maanden – 60% hersteld

*NHG standaard 2019



Ongunstige prognostische factoren
• Ernstige pijn
• Lange duur van de klachten bij 1e

consult
• Tegelijk bestaan van nekklachten
• Functionele beperkingen
• Illness believes:
- negatieve verwachtingen
- incident dat patiënt ziet als oorzaak van      
de klachten

• Somatiseren
• Kinesiofobie
• Het gebruik van specifieke copingsstijlen
• Werkloos
• Hogere leeftijd
• Slechte gezondheid

*NHG standaard 2019



Voorspellers ongunstige beloop



Lichamelijke onderzoek specifieke 
schoudertesten (1/3)
• Combinatie van testen is beter
• Voor de HA-praktijk geen valide combinatie van schoudertesten aan te bevelen – praktisch 

weinig tijd. 
• Wel combinatie van testen voor de FT en 2e lijn 
• Testen van weefseldiagnostiek à functiediagnostiek 

• ‘tissue flexibility’ 
• ‘tissue failure test’  (bv lift off test) 

• Provocatie / reductie testen



Specifieke schoudertesten
• Test van Neer
• Hawkins Kennedy
• Painful-arc
• Empty-can test (volgens Jobe)

• Exo tegen weerstand
• Drop sign test
• Lift off test
• Reductietesten: SAT
• Reductietesten: SRT

*Schouderklachten NHG Richtlijn, 2019 KNGF statement, 
Hegedus et al 2012.



Toelichting van de 
schoudertesten



Diagnostiek –
Teken van Neer
Uitgangspositie: 
De onderzoeker staat naast de patiënt.

Uitvoering: 
De onderzoeker stabiliseert met 1 hand 
scapula aan de aangedane zijde van de 
patiënt om laterorotatie van de scapula te 
voorkomen. Met de andere hand brengt 
de onderzoeker de aangedane arm in 
anteflexie (arm is in endorotatie), totdat de 
patiënt pijn aangeeft of totdat de volledige 
uitslag is bereikt.

Uitslag:
De test is positief als de patiënt pĳn 
aangeeft voordat volledige anteflexie is 
bereikt. Verondersteld wordt dat in dit 
geval een of meerdere structuren in de 
subacromiale ruimte zĳn aangedaan.

Bekijk de video:
https://www.youtube.com/watch?v=bXA8
cblZUok



Diagnostiek –
Hawkins Kennedy
Uitgangspositie: 
De onderzoeker staat voor de patiënt. De
patiënt zit.

Uitvoering: 
De therapeut brengt de arm in 90' flexie in 
het scapulaire vlak (kan ook in meer
horizontale adductie) en maximale interne 
rotatie van de schouder. Hierbij wordt het 
tub majus onder het coracoacromiale
ligament bewogen en veroorzaakt
impingement van de rotatorcuff en
bicepspees pijn. 

Uitslag:
De test is positief als de patiënt pĳn 
aangeeft.

Bekijk de video:
https://www.youtube.com/watch?v=X9Yiu
vQJVJc



Diagnostiek – Pain
full arc test
Uitgangspositie: 
De patiënt staat met de arm afhangend.

Uitvoering: 
De patiënt brengt actief de arm in 
180°abductie (duimen wijzen naar lateraal, 
dat wil zeggen met de arm in exorotatie).

Uitslag:
De test is positief als er een pijnlijk traject 
optreedt tijdens een deel van het traject 
van de actieve abductie of aan het eind 
van dit traject. In dat geval wordt 
verondersteld dat een of meerdere 
structuren in de subacromiale ruimte zijn 
aangedaan.

Bekijk de video:
https://www.youtube.com/watch?v=7-
aXHIBRsbU



Diagnostiek – Empty 
can test (Jobe)
Uitgangspositie: 
De patiënt in zit.

Uitvoering: 
Beweeg de armen eerst naar 90 graden
abductie en neutrale rotatie. Voeg daarna
de endorotatie en 30 graden horzontale
flexie. De therapeut geeft weerstand.

Uitslag:
De test is positief indien er sprake is van 
een duidelĳke zwakte of insufficiëntie van 
de supraspinatus ten gevolge van een
scheur of pĳn mbt rotator cuff inklemming.

Bekijk de video:
https://www.youtube.com/watch?v=DeO5
0UTxwoo



Diagnostiek –
weerstandtest exorotatie
Uitgangspositie: 
De patiënt zit op een stoel of bank.

Uitvoering: 
De onderzoeker brengt de onderarm in 90 
graden flexie en geeft weerstand tegen 
exorotatie / endorotatie;

Uitslag:
De uitslag is positief als de patiënt de 
patiënt (hevige) pijn ervaart.



Diagnostiek – drop sign
test
Uitgangspositie: 
De patiënt zit op een stoel of bank.

Uitvoering: 
a. Patient in zit met de rug naar de 
therapeut. De therapeut plaatst de arm van 
de patient in 90' elevatie (scapulaire vlak) 
en submaximale exorotatie met de 
elleboog in 90' flexie. 

B. therapeut fixeert bij de elleboog en
vraagt de patient of hij deze positie vast 
kan houden. 

Uitslag:
De test is positief als de patient de arm 
daar niet kan houden (val van 5’) voor
(part) ruptuur infraspinatus.



Diagnostiek – lift off 
test
Uitgangspositie: 
De patiënt in zit.

Uitvoering: 
De patient plaatst de arm op de rug van 
de patient. De patient wordt gevraagd de 
arm van de rug af te tillen. De 
subscapularis is maximaal actief als er 
tevens manuele weerstand wordt
toegevoegd.  

Uitslag:
Een patiënt met een subscapularis scheur
kan deze de hand niet van de rug tillen. Er 
is dan een pathologische lift off test.



Diagnostiek – scapula
assistence test
Uitgangspositie: 
De patiënt in stand.

Uitvoering: 
De therapeut ondersteunt de correcte
scapulaire beweging gedurende actieve
elevatie (abducti van de arm). 

Uitslag:
De test is positief als de klachten
reduceren.



Diagnostiek –
echografie
De specificiteit van echografie is hoog (> 
85%) voor het diagnosticeren van:
• subacromiale calcificaties, 
• Subacromiale bursitis
• Tendinopathie
• Volledige dikte rotatorcuffruptuur
• Partiele dikte rotatorcuffruptuur

*NHG standaard (note 11)



Pieters et al. An update of Systematic Reviews Examining the Effectiveness of Conservative Physical Therapy Interventions for
Subacromial Shoulder Pain. JOSPT, 2020. 



Behandeling SAPS
Enhanced awareness of people’s 
experiences of shoulderpain and 
treatmeant is crucial for clinicans when 
planning and implementing evidence-
based rcommendation.’ 

Maxwell et al. Understanding Shoulder 
Pain; a Qualitative Evidence Synthesis 
Exploring the Patient Experience. 2020. 



Behandeling tendinopathie
rotatorcuff tendinopathy – 3 fasen



Behandeling oefentherapie



Behandeling rotatorcuff ruptuur



Behandeling oefentherapie



Behandeling – subacromiale injectie 
corticosteroid
• Kan leiden tot minder pĳn en verbeterde functie op de korte termĳn < 12 wkn, maar geen effect 

op langere termĳn 
• Geen verschil in effect (pĳn en functie) tussen injectie en orale NSAID’s op korte termĳn <12 

wkn 
• Onzeker of er verschil is in schouderpĳn- en functie na 5 wkn tussen oefentherapie en injectie. 

*NHG standaaard schouderklachten 2019



Take home message
• Schouderklachten hebben een hoge kans op chroniciteit.

• Schouderklachten hebben een grote impact op activiteit-, sociaal- en emotioneel niveau.

• Bio-psychosociale benadering van pĳn

• Sterk bewĳs voor specifieke oefentherapie

• Matig bewĳs injectie therapie

Bedankt voor uw aandacht!


