
December 2015 

Beste collega’s, 

De tweede nieuwsbrief van 2015 wordt u hierbij aangeboden. Het is tevens de laatste van 
de huidige nieuwsbrief commissie. Met veel plezier hebben we dit jaar aan de 
nieuwsbrieven gewerkt en hopen dat de nieuwe commissie in 2016 met net zo veel 
enthousiasme aan de nieuwsbrieven zal werken als wij  hebben gedaan. Wij willen de 
andere commissies bedanken voor hun bijdrage.  Wij wensen alle collega’s hele prettige 
feestdagen en dat 2016 u allen alleen maar goeds mag brengen! Veel leesplezier. 
 
Namens de nieuwsbrief commissie,  

Jeroen van der Doef 
Corine Kroon 
Nicole Vijn 
François Raymakers 

 

Van het bestuur 

SNN Praktijkrichtlijn Frozen Shoulder 2016 

Het afgelopen jaar heeft de expertgroep (Karin Hekman, Filip Struyf, Eric Vermeulen, Donald van der Burg en Ruud 
Schuitemaker) hard, maar met veel plezier gewerkt aan de Nederlandse Praktijkrichtlijn FS voor fysiotherapeuten. De 
APTA Clinical Practice Guidelines ‘Adhesive Capsulitis’ van Kelley et al.,(2013) heeft gediend als basis. De belangrijkste en 
best bruikbare aanbevelingen op gebied van diagnostiek en therapie hieruit zijn uiteraard bewaard gebleven. Een flink 
deel bleek al weer gedateerd. De expertgroep heeft hier met hulp van haar netwerk ook de relevante externe evidentie 
van de afgelopen 5 jaar aan toegevoegd. De combinatie van wetenschappelijke kennis en klinische expertise binnen de 
expertgroep en haar netwerk staat er garant voor dat er in de loop van 2016 een echte praktijkrichtlijn voor 
fysiotherapeuten kan worden gepresenteerd. Tot op dit moment wordt er nog steeds aan geschaafd. De belangrijkste 
punten hieruit konden op ons SNN-congres te Den Bosch (11 december 2015) al namens de expertgroep worden 
gepresenteerd door Professor Filip Struyf van de UvAntwerpen. 
  
Schoudernetwerken in Duitsland opgericht naar Nederlands model 

In oktober 2015 heeft Ruud Schuitemaker de kersverse besturen van de verschillende regionale schoudernetwerken 
toegesproken en rijkelijk van adviezen voorzien. De Kick-off meeting van het Schulternetzwerk Deutschland vond plaats in 
Mühlhausen, Thüringen  -  zie: www.schulternetzwerk.de 

Het SND staat onder leiding van Dick Egmond. Dick heeft in samenwerking met SNN eind november 2015 namens SND 
een - ook voor het SNN interessant - samenwerkingsverband gesloten met EUSSER na uitgebreid overleg met de 
kersverse president Marco Conti en bestuurslid Ingrid Hultenheim Klintberg. Het SNN volgde niet alleen de 
totstandkoming van het SND op de voet. Ook de interessante koppeling van het SND- en EUSSER-lidmaatschap is voor 
ons schoudernetwerk mogelijk zeer interessant. Ruud zal zich ook gaan bemoeien met vakinhoudelijke ondersteuning van 
het schoudernetwerk in Duitsland door – onder andere - het geven van schoudercursussen in de diverse steden met 
netwerken. 

De oprichting van een multidisciplinair schoudernetwerk naar Nederlands model zal hopelijk een flinke zet in de goede 
richting kunnen betekenen voor de Duitse fysiotherapeuten. Hun maatschappelijke positie laat nog veel te wensen over 
wanneer je die vergelijkt met de onze. 

Bestuur SNA. 

 

ONDERWIJSCOMMISSIE 

Begin volgend jaar komt de nieuwe onderwijscommissie weer bij elkaar om een nieuw onderwerp uit te zoeken en de 
ledenbijeenkomst van mei 2016 te organiseren. Leuke ideeën/ onderwerpen  zij altijd welkom en kunnen gemaild worden 
naar elinenortier@gmail.com. 
 

 
PROTOCOLLENCOMMISSIE SCHOUDERNETWERK 
REGIO AMSTERDAM 

Postoperatieve revalidatie na schouderstabilisatie (Bankart laesie en/of Latarjet) 
 
De PR-commissie heeft zich in de tweede helft van 2015 gericht op het analyseren van het postoperatieve beleid van 
schouderstabilisatie. Allereerst hebben we bestaande protocollen verzameld die gehanteerd worden in ziekenhuizen van 
Amsterdam en omstreken. In de periode Juni-Oktober 2015 hebben we 6 protocollen  ontvangen. 

Overzicht van benaderde instellingen en resultaat in onderstaande tabel: 
Instelling   Protocol    Bijzonderheden  
Annatommie mc   V    Bankart 
Slotervaart Ziekenhuis  V    Algemeen open schouder OK 
Boven IJ   ?    Geen reactie 
Sint Lucas Andreas  V    Geen protocol aanwezig (wordt niet behandeld) 
VU    V    Bankart 
Amstelland   V    Bankart 
OLVG    V    Latarjet 
Amstelland   V    Protocol schouderinstabiliteit (Labrum, SLAP laesie en     
        Bankart letstel 

 
Analyse van de protocollen 
Het viel ons op dat de aangeleverde protocollen over het algemeen vrij basaal, kort beschreven zijn, met minimale 
wetenschappelijke onderbouwing. Van de 4 protocollen m.b.t. de Bankart laesie wordt slechts in 1 protocol gesproken 
over het afnemen van klinimetrie en wordt ook daadwerkelijk richting gegeven aan de uit te voeren oefentherapie. 
Overige protocollen zijn o.i. nauwelijks leidend. Enkel beperkingen binnen een behandeling worden besproken en er 
wordt geen aandacht geschonken aan de beste optie voor therapie. 
Tijdens onze zoektocht om een consensus te vinden bij de bestaande protocollen realiseren we ons tegelijkertijd dat dit 
ook lastig is. We constateren dat binnen de schouderstabilisatie-procedure een grote verscheidenheid bestaat aan 
chirurgische ingrepen en technieken. Daarnaast is de revalidatie afhankelijk van o.a. de uitgebreidheid van het letsel, de 
richting van de luxatie en de aanwezige instabiliteitsklachten pre-operatief.  
 
Doel van een schouderstabilisatie protocol: 
– Een richtlijn voor de te volgen strategie en de te verwachten resultaten.  
– Voorziet de fysiotherapeut van instructies, richting, therapeutische richtlijn en 
 functionele doelen. 

Belangrijke voorwaarden voor kans van slagen van de revalidatie van een postoperatieve schouderstabilisatie is dat de 
patiënt goed geïnformeerd is door zowel de chirurg als de behandelend fysiotherapeut. Belangrijk is ook goede 
samenwerking en informatie-uitwisseling tussen chirurg en gespecialiseerde fysiotherapeut, waarbij toegepaste 
technieken actueel en evidence-based zijn verantwoord. 
De postoperatieve revalidatie zal moeten leiden tot een een pijnvrije en stabiele schouder met genoeg mobiliteit, kracht 
en spiercontrole. Tevens zal de revalidatie moeten voldoen aan de eisen die de patiënt stelt aan de mate van activiteiten 
en participatie. 
 
Therapeutic Society of shoulder and elbow therapist’s consensus rehabilitation guideline for arthroscopic anterior 
capsulolabral repair of the shoulder (1) geeft enkele handvatten waaraan een schouderstabilisatie protocol zou moeten 
voldoen. 
  
Vier basis principes in een schouderstabilisatie protocol:  
1) Begrip van de operatieprocedure. 
2) Begrip van de anatomische structuren die beschermd dienen te worden, hoe  
  deze worden belast en de snelheid waarmee deze structuren helen. 
3) De identificatie en het bekwame gebruik van therapeutische technieken om te  
  gebruiken op helende weefsels.  
4) Managing de initiële mobilisatie-periode en de mate van Range op Motion  
  progressie. 
 
Na literatuurstudie en analyse van huidige protocollen wil de PR-Commissie zich in 2016 richten op het ontwerpen van 
een gedetailleerd revalidatie-protocol, waarbij we de vier basis principes verder in detail zullen uitwerken. Het jaar 2016 
staat in het teken van “do's and dont's” na schouderstabilisatie. 
 
Namens de PR Commissie 
 
Referentie:  
1. Bryce W Gaunt et. al. The Therapeutic Society of shoulder and elbow therapist’s consensus rehabilitation guideline for 
arthroscopic anterior capsulolabral repair of the shoulder, Journal of orthopeadic & sports physical therapy (2010) 

DE WEBSITE COMMISSIE 

Voor de zomer hebben we een inventarisatie gehouden onder verwijzers (medisch specialisten/huisartsen en collegae 
fysiotherapeuten) waarin de vraag werd gesteld welke behoeftes er aan informatie zijn met betrekking tot 
schouderklachten en patiënten voorlichting. Na de zomervakantie heeft de Website Commissie wederom overleg gehad 
hierin is de respons van diverse verwijzers met elkaar besproken. Ten tweede zijn we bezig geweest met een accurate 
opbouw een invulling van de nieuwe website van het Schouder Netwerk Amsterdam. 

Deze avond zijn we gekomen tot een feedback rapport welke verzonden is aan het bestuur van het SNA. In oktober zijn 
Sharon, als vertegenwoordiger van de Website Commissie, en Karin namens het bestuur bijeengekomen. De website 
bouwer had inmiddels het frame voor de nieuwe website gereed en nu taak om deze met de juiste informatie te vullen. 
Besloten is om de kaart met aangesloten praktijken middels Google Maps te gebruiken, aangevuld met een lijst van 
namen op volgorde van postcode. Hierin moet technisch nog iets worden aangepast aangezien de praktijkgegevens niet 
passen op een enkel A4 overzicht. 

Doel van de website is verwijzers snel van informatie te voorzien en binnen enkele klikken bij een aangesloten praktijk in 
het postcode gebied van de patiënt te komen. De website is nog niet geheel gereed maar de basis staat.  
Website: http://www.schoudernetwerkamsterdam.nl/  
Input vanuit SNA leden is van harte welkome en kan gestuurd worden naar: sharonportegies@sportphysics.nl 

Met sportieve groet namens Websitecommissie: Nicolas van Brussel, Olga Hulsman en Sharon Portegies 
 

Symposium schouderaandoeningen in het Zaans Medisch Centrum d.d.  6-10-2015. 

Hierbij een kort verslag van het symposium schouderaandoeningen dat georganiseerd werd voor fysiotherapeuten en 
huisartsen door het ZMC. Tijdens deze avond vond er een live operatie plaats van een reversed (omgekeerde) 
schouderprothese, welke geplaatst werd via een 3D mal. Deze mal wordt in Amerika geprint (met 3-d printer) aan de hand 
van een van te voren gemaakte CT-scan van de schouder van de patiënt. Deze mal is dus uniek voor de desbetreffende 
patiënt en helpt bij een optimale plaatsing van de kopprothese en de komprothese. Tijdens de operatie kan met behulp 
van de mal de juiste anatomische positie worden bepaald (plaatsing centrale schroef in cavum glenoidale) en zo kunnen 
standsafwijkingen van de kom gecorrigeerd worden. In de mal zitten twee schroefgaten: de ene wordt gebruikt voor een 
gewone prothese en de andere voor een omgekeerde prothese. Tijdens de operatie kan men dus eventueel nog 
beslissen welke prothese men gaat plaatsen.  Er was een live verbinding met de operatiekamer zodat de orthopeden 
meteen vragen konden beantwoorden.                                                                                                                                                       
Al met al was het een erg interessante avond. 

"  

Corine Kroon 

Verslag cursus: “Inzichten in de schouder: Het andere verhaal”, door Maarten van der List en Norman d”Hondt. 
Gevolgd dd. 31-10, 14-11 en 27-11 

Deze 3-daagse cursus was de moeite waard. Het programma bestond uit morfologie en functie schouder op de eerste 
dag waarbij veel is gesproken over(mal)adaptatie van met name de scapula bij pathologie. Patiënt voorbeelden werden 
gebruikt om te laten zien dat alleen zware dyskinesietraining met fixatie/retractie van de scapula kan leiden tot 
maladaptatie (fixatie) met soms subluxatie glenohumeraal als gevolg. In het middagprogramma werd praktisch geoefend 
met behandeltechnieken om de scapula en glenohumeraal te mobiliseren. (technieken in zijlig) 

Dag éen en twee stonden veel in het teken van schouderpathologie en was er een workshop over schouderpijn en 
centrale sensitisatie. De parallelworkshop ging over diagnostiek. Deze dag hebben we veel arthroscopische beelden 
gezien waardoor langzaam het 3-d inzicht in de schouder goed getraind werd. De uitleg hierbij was uitgebreid. 

Dag 3 begon (reeds om 07:30h) in de Bergmankliniek waar we getuige waren van 3 live operaties. Ook hier was veel 
uitleg en mooie beelden over de pathologie. We zagen 2 operaties van cuff problematiek bij 70 plus mannen en een 
jonge vrouw met hyperlaxiteit na een ongeval. Mooi was hier om te zien hoe een gaaf schoudergewricht er van binnen 
uitziet. 

Deze dag stonden we ook veel stil bij de problemen die de bicepspees kan veroorzaken. Deze pees veroorzaak nogal wat 
pijn. De bicepspees ligt ingebed tussen de aanhechtingen van de ssp en ssc, hier is veel nocisensorische innervatie. Als 
de bicepspees subluxeert  ter plaatse van de groeve, veroorzaakt dit veel frictie en pijn. Dit vormt vaak een reden, zeker 
bij ouderen, om tijdens de ok de bicepspees door te halen (tenotomie). 

Verder hadden we deze dag een workshop Frozen Shoulder en ging het over (vroeg) diagnostiek en het belang ervan. Het 
is een tijdcontingente aandoening die ook zonder therapie overgaat! De Stenversmethodiek werd aangereikt voor 
mobilisatie. 

Al met al een leerzame cursus prettig en goed gedoceerd. Voor mij persoonlijk vooral waardevol op het 3-d vlak. Denken 
in coupes/dwarsdoorsnedes etc. , ook bevestigend als het gaat om samenhang van functie glenohumeraal en 
scapulothoracaal, de rol van het sternoclaviculair gewricht. Maar ook de gezamenlijke functie van de cuff. Verder is de 
waarde van een goede 1-op-1 samenwerking met een orthopeed bij de begeleiding en behandeling van 
schouderpathologie van grote waarde. 

Het evidence based gehalte van deze cursus is veelal best evidence. We zijn nog zoekende,  doen nog teveel bij de 
patiënten. Er is bij de diagnostiek nog weinig echt goed gevalideerd en effectiviteit van therapie staat ook nog niet vast 
(conservatief en operatief). Veel komt dus aan op klinische expertise, echter wel gevoed door kennis en begrip van de 
anatomie, begrip van adaptief vermogen van de schoudergordel. Pas dan kun je goed fungeren als begeleidende coach 
in een vaak lang proces. 

Kritiekpunten: Het niveau van deze cursus ligt vrij hoog. Het is mijn inschatting dat alleen ervaren (schouder) therapeuten 
hier het maximale uit kunnen halen. Dit geldt ook voor de stortvloed aan arthroscopisch beeldmateriaal. Dit terwijl de 
cursus voor iedereen aanbevolen wordt. Het volgen van 3 live operaties is veel. Twee hadden prima volstaan.  

François Raymakers 

Samenvatting thesis Joost Nagelmaeker 

How do ShoulderNetworks operate in relation to patient population and provided care? 

Nederlandse samenvatting: 

Doelstelling: 
•Schouderklachten zijn veel voorkomende klachten van het bewegingsapparaat in de eerstelijns gezondheidszorg (2,3). 
•44-80% van alle schouderklachten komen voort uit aangedane structuren in de subacromiale ruimte en zijn gegroepeerd 
onder de noemer Subacromiaal Pijn Syndroom (SAPS) (2).  Richtlijnen bevelen aan SAPS aanvankelijk conservatief te 
behandelen (2) 

Echter, het succes van de fysiotherapeutische behandelingen varieert tussen de 20 en 79% (1). Het SchouderNetwerk 
Amsterdam (SNA) probeert optimale fysiotherapeutische zorg bij patiënten met schouderklachten te bieden. 
Fysiotherapeuten,  lid van het SNA gebruiken het Egmond-Schuitemaker protocol voor de behandeling van patiënten met 
schouderklachten. Binnen dit protocol wordt op basis van een selectie van een patiëntenprofiel en diagnosegroep, 
optimale fysiotherapeutische zorg geleverd (4).  

Op dit moment is er geen informatie beschikbaar over de toegevoegde waarde van SchouderNetwerken (SN). Deze 
studie identificeerde (i) in welk opzicht de patiëntenpopulatie en inhoud van de SNA fysiotherapeuten verschilt van 
reguliere zorg en (ii) in welke mate de SNA fysiotherapeuten patiënten behandelen volgens het ES-protocol.  

Methode:  
Een retrospectieve analyse van medische dossiers van zowel fysiotherapeuten lid van het SNA als fysiotherapeuten niet-lid 
van het SchouderNetwerk Amsterdam werd uitgevoerd. Informatie uit de database ‘NIVEL Zorgregistraties eerstelijn’ werd 
gebruikt voor gegevens van fysiotherapeuten niet-lid van het SNA te analyseren.            

Resultaten: 
• Het percentage patiënten met schouderklachten was bijna twee maal zo hoog bij fysiotherapeuten lid van het SNA in 
vergelijking met reguliere fysiotherapeuten. 
• Het aantal behandelingen was lager en de duur van de behandelepisodes was korter bij SNA fysiotherapeuten. 
• Ook de uitgevoerde verrichtingen in de behandelingen verschilde in de SNA en referentiegroep. 

Alle zojuist genoemde gevonden uitkomsten verschilden significant tussen beide groepen. Het naleven van het ES-
protocol varieerde zowel per indicator als per SNA fysiotherapeut.   

Conclusie: Aanzienlijke verschillen in de patiëntenpopulatie en de inhoud van de zorg werden gevonden tussen 
fysiotherapeuten lid van het SNA en reguliere therapeuten. Fysiotherapeuten lid van het SNA hadden een middelmatige 
naleving van de ES-protocol.  

Klinische relevantie: Het zorgproces van de SchouderNetwerk Amsterdam lijkt efficiënter dan de reguliere zorg. Om dit 
te bevestigen moet nader onderzoek worden gedaan naar de resultaten van de zorg gegeven door fysiotherapeuten die 
lid zijn van een SchouderNetwerk. Vervolgens wordt het mogelijk de (kosten)effectiviteit van SchouderNetwerken te 
bestuderen.  

1. Kooijman M, Swinkels I, van Dijk C, de Bakker D, Veenhof C. Patients with shoulder syndromes in general and physiotherapy practice: an 
observational study. BMC Musculoskelet Disord [Internet]. BMC Musculoskeletal Disorders; 2013;14(1):128. Available from: http://
www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3626613&tool=pmcentrez&rendertype=abstract 

2. Nederlandse Orthopaedische Vereniging. Diagnostiek en behandeling van het subacromiaal pijnsyndroom. 2012;1–172.  

3. Diercks R, Bron C, Dorrestijn O, Meskers C, Naber R, de Ruiter T, et al. Guideline for diagnosis and treatment of subacromial pain syndrome. 
Acta Orthop [Internet]. 2014;85(3):314–22. Available from: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?
artid=4062801&tool=pmcentrez&rendertype=abstract 

4. Egmond D, Schuitemaker R. Extremiteiten: manuele therapie in enge en ruime zin. Houten: Bohn Stafleu van Loghum; 2014. 

Noot van de redactie: Joost is bezig met het schrijven van een artikel over zijn onderzoek voor de FysioPraxis. Zijn thesis is te vinden in de 
gezamenlijke Dropbox folder van de SNA. 

Verslag Schoudercongres “Joint Together II” 

Op 11 december 2015 vond in ’s-Hertogenbosch het Schoudercongres “Joint Together II” plaats. De organisatie was in 
handen van het Schouder Netwerk Nederland en van de Werkgroep Schouder & Elleboog van de Nederlandse 
Orthopedische Vereniging. Met meer dan 800 deelnemers was het in alle opzichten een zeer geslaagd congres. De 
ochtend stond in het kader van de degeneratieve cuff en de a-traumatische glenohumerale instabiliteit. Ons aller Karin 
Hekman hield een boeiend betoog over de screening bij instabiliteitsklachten aan de hand van het Polar classificatie 
model. Het begin van de middag was ingeruimd voor diverse interessante parallelsessie’s. Het was moeilijk kiezen. Hierna 
werd de richtlijn Frozen Shoulder gepresenteerd door Filip Struyf. Deze richtlijn is door een expertgroep, met daarin o.a. 
Karin Hekman en Ruud Schuitemaker, bewerkt en aangepast aan de situatie in Nederland. Erg praktisch was dat tijdens 
het congres iedereen bij het inschrijven een tasje kreeg met daarin onder meer een behandelkaart met de bepaling van 
weefsel reactiviteit en de behandelstrategie bij frozen shoulder. Chris Littlewood sloot de middag af met een voor 
sommigen verrassende boodschap, dat een enkele oefening, uitgevoerd in de meest symptomatische richting (meestal 
abductie), voldoende kan zijn bij impingement en dat deze ook pijnlijk mag zijn tijdens de oefening zelf. Dit klinkt de 
McKenzie adepten bekend in de oren. 
Al met al kunnen we terugzien op een zeer interessante en geslaagde dag en kijken we nu al vooruit naar de volgende 
editie. Met dank aan de organisatie! 

Jeroen van der Doef. 

SOCIAL MEDIA 

Uit de haast onuitputtelijke bron van het internet heb ik een paar interessante You Tube kanalen (www.youtube.com): 

British Journal of Sports Medicin (BJSM) : Shoulder Exam (serie van 9 onderwerpen) 
Mike Reinold: zeer informatief 
Robert Mast (The Ultrasound Site): voor de echografisten onder ons. 
Rotator Cuff MRI - Everything You Need To Know - Dr. Nabil Ebraheim 
ReligiosoPT (nee, geen kerkelijk kanaal, maar veel video’s op therapie gebied) 
Chad Smalley: interessante video’s van arthroscopische ingrepen 
Shoulder Surgery and Sport’s Med: alles over operatieve ingrepen aan de schouder en de revalidatie. 
RehabWebinar’s channel: van RehabWebinars.com met veel interessante webinars 

Jeroen van der Doef @fysiojvddoef 

Colofon 
Deze nieuwsbrief is 
bestemd voor 
fysiotherapeuten die lid 
zijn van het  Schouder 
Netwerk regio Amsterdam. 
Afhankelijk van 
ontwikkelingen en vragen 
uit het veld zal hij 
onregelmatig verschijnen. 
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