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OVERZICHT CURSUS

Deel 1:
Veroudering Mirjam Pijnappels
Pijn René Castien
CVA Carel Meskers & Danielle Rijntjes (KL)
ACL Idsart Kingma

Deeltentamen 1 29 april

Deel 2:
Schouderklachten DirkJan Veeger & Michael Davidson (KL)
Ziekte van Parkinson Erwin van Wegen
Rugklachten Jaap van Dieën
Hart en Inspanning Trienke Ijmker

Deeltentamen 2 9 mei

Deel 3:
Cerebrale Parese Marije Goudriaan
Dwarslaesie Thomas Janssen
Ziekte van Duchenne Maaike van Putten & Duchenne Parent Project (KL)
Amputatie Han Houdijk

Deeltentamen 3 29 mei



10 mei 1979
afgestudeerd fysiotherapie
HBO
gèèn World-Wide-Web

22 april 1991
afgestudeerd manuele 
therapie
HBO“Nihil Volentibus Arduum”

SCHOUDER(GORDEL)DIAGNOSTIEK & BEHANDELING IN DE KLINIEK
Vrije Universiteit Amsterdam, faculteit der Gedrags- en Bewegingswetenschappen, 1 mei 2019



“Proximal stability, for distal mobility”

SCHOUDER(GORDEL)DIAGNOSTIEK & BEHANDELING IN DE KLINIEK

Met dank aan:

Prof. Dr. H.E.J. Veeger voor de uitnodiging

Vrije Universiteit Amsterdam, faculteit der Gedrags- en Bewegingswetenschappen, 1 mei 2019

“Beyond scientific research?”

Realtime feedback & patiënt specific



13.30: theoretische inleiding schouderdiagnostiek

14.20: Pauze 

14.30: praktijk schouderdiagnostiek: PhysioPluxtest



Vier gesigneerde honkbal ballen voor een goede vraag

Nick KeurDavid Bergman

2011 “closer” WK honkbal in Panama Pitcher Nederlands Team



PyeongChang 2018 Akwasi Frimpong



Inleiding of probleemstelling?

De “kloof” tussen wetenschap en praktijk??

Toekomst…

Symbiose?

Digitalisering in schouder(gordel) onderzoek is een must!



Dogma’s? Kwakzalvers?

Herstel van functie is mijn beroep! 

“An academic is a person who knows a thousand
ways of making love………

…but has never had a girlfriend”

….elkaars complementerende tegenstelling

Mijn (kliniek) “spagaat” met de wetenschap:



Geschiedenis



2009/2010: eerste metingen van Pirates

2012: Merel Hoezen: master sportfysiotherapie

2013 – 2017: Fastball project

2018: RCT PhysioPlux met MCZ Groningen

2011 – 2016: screening Diamonds.

2013: introductie PhysioPlux

Geschiedenis

2018: Citius, Altius, Sanius: is based on three 

fundamental lines of research. Sensors, 

dataprocessing en persoonlijke feedback



2009/2010: eerste metingen van honkbalvereniging Pirates



2012: Merel Hoezen: master sportfysiotherapie

“Relatie tussen snelheid van gooien en de heup”

Vicon system: bewegingsanalyse’s

HumacNorm: isokinesie



2013: introductie PhysioPlux

Wetenschap
Kliniek

2013 – 2017: Fastball project



Heden



2018 - 2022: Citius Sanius Altius (CAS)



Toekomst



Iteratieproces



Waar gaan we het over hebben vandaag?

proximaaldistaal

Rotator Cuff

1. Supraspinatus

2. Infraspinatus

3. Teres minor

4. Teres major

5. Subscapularis

A. Biceps brachii

B. Deltoideus

scapulathoracaal

1. Lower trapezius

2. Upper trapezius

3. Serratus anterior

Glenohumeraal = GH Scapulathoracaal = ST

meten van de functie

Anatomie en functie



Loadcell: “master”??



scapulathoracaalglenohumeraal

Waar gaan we het over hebben vandaag?

distaal proximaal

Anatomie



ANATOMIE VAN DE SCHOUDERGORDEL

distaal

proximaal

Anatomie



Anatomie van de schoudergordel: A



Anatomie van de schoudergordel: M



Anatomie van de schoudergordel: M



2011 Parijs

Anatomie

24.45 - 25.30



“Proximal stability = ST, for distal mobility = GH”

WAAR GAAN WE HET WEL OVER HEBBEN VANDAAG?

Internal rotation = SA

Anterior tilt = LT

Fixatie “opwaartse rotatie”

Margo medialis

Rotatie as GH

Rotatie as ST

Spina scapula

Angulus inferior

Functie



DUS…..



Kern van alle schouder problemen

GH; dispositie (in stand) arthrogeen

of door musculaire disbalans
ST: ontbreken van coördinatie 

(op tijd aanspannen) en kracht

Arthrogeen

Musculair

Neurogeen

bij exclusie .. Vasculair

of schoudergordel probleem: beoordeling van de BM keten: lokaal en in de keten

AMNM CCRS

Escape?...GH: m.deltoideus zet gewricht vast. ST: UT verricht het meeste werk



“Alle bewezen GH schoudertesten 

zijn waardeloos”

…………………………………………………

zonder een beoordeling van de 

1.scapulastand, 

2.scapulabeweging

3.invloed vanuit AMNM

GH & ST

“Proximal stability, for distal mobility”

Toekomst? 

Van EBP naar patiënt proven? 

All we need is Big Data!!



Glenohumeraal = GH Scapulathoracaal = ST

“Proximal stability, for distal mobility”

“Beyond scientific research?: ….….realtime feedback & patiënt specific”

GH



UCLscheur

10-keypoints

“Fastball”

knie

rug

schouder

schouderblad



Is er nog tijd over?

anders door naar dia 37 (pauze) 



De pathologieen : start basis functie 
onderzoek

..tevens (2) impingement en (1)frozen 

shoulder

34 56 7 8



Anatomie

“Proximal stability, for distal 

mobility”



with external rotation & internal rotation

2. = impingement

“Proximal stability, for distal 

mobility”



Voor we beginnen met bovenstaande pathologieen eerst

Frozen Shoulder

diagnosetherapie

exorotatie

abductie

endorotatie

1.



spierscheur

spierontsteking

diagnose

therapie

therapie

patiente

patient

IMG_0684MarcRC2015.MOV
Bestand_000.mov


diagnose

therapie

laxiteit naar voren

laxiteit naar onderen

laxiteit naar achteren

laxiteit tijdens sport

therapie 

Invasief: 

Latarjet procedure

Conservatief: 

wetenschappelijk bewezen oefentherapie

patiënt specifiek gemaakt met de PhysioPlux

subluxatie



therapie

SLAP-laesie

Conservatief: 

wetenschappelijk bewezen oefentherapie

patiënt specifiek gemaakt met de PhysioPlux

Invasief: 

1.OK herstel van anatomie

2.tenodese

3.tenolyse: “popeye arm”

Tendinopathie BB



therapie



LT

LT+SA

“Proximal stability, for distal mobility” (bij uitstek!)



SA

LT

“shruggen” 

“Proximal stability, for distal mobility”



Hoek van bijna 90 graden GH bij een pitcher: hyperangulatietest is positief



diagnose

therapie



PAUZE 14.20 uur



is het instrument om….

objectivering in maat en getal en visualisatie van de 

volgorde van aanspanning van de individuele 

oppervlakkige schouderbladspier(en) in een 

bewegingspatroon(op de cortex) van 

verwetenschappelijkte oefentherapie al dan niet 

beïnvloed door pijn ….te verkrijgen

Wat???

Nieuw: ook om de afwezigheid van 

een functiestoornis aan te tonen

Physioplux introduction 2016 subtitle.mp4


ESTEEM - studie



Live test













Max. Voluntary Contraction 3.(MVC)

1. Deltoideus

anterior
2. LT 



3. SA

4. UT
Max. Voluntary Contraction 3. (MVC)



De mogelijkheden de test

◦ Diagnostiek

◦ Rustmeting

◦ Moment van activeren (rekruteren) 

t.o.v. m.deltoideus

◦ Saggitale vlak

◦ Scaptie vlak

◦ Frontale vlak

◦ Maximale vrijwillige contractie (in Volts)

◦ Weerstandstest 

1

2

3

4

Bluetoothverbinding 

met tablet

1=UT

2=LT

3=SA

4=Delt

(in Ms)

2 kanaals



1.Rustmeting

1=UT

2=LT

3=SA

4=Delt

1

2

Bluetoothverbinding 

met tablet

Norm is: 0,005V



2. recruitment    Moment van activeren t.o.v. de m. deltoideus

1=UT

2=LT

3=SA

4=Delt

SA

Bluetoothverbinding 

met tablet

50 – plusser
handballer
posterior-superior impingement

Vraag: Uw eerste gedachte.. 
Degeneratie schade GH, AC, RC  
of (dys)functie?

QUIZ



Moment van activeren t.o.v. de m. deltoideus

Stabilizer muscles should

pre-activate the movement

Meting schouder: bewegingsonderzoek ( rekrutering   van de spieren)

UT mob 20,0ms

LT stab -10,0 ms

SA stab -4,0 ms

Deltoideus mob 0,0 ms



De mogelijkheden

◦ UT mob -15,0 ms 0,45 mV

◦ LT stab 60,0 ms 0,15 mV

◦ SA stab 71,0 ms 0,18 mV

◦ Deltoideus mob 0,0 ms 0,42 mV

Late Low

Meting schouder: bewegingsonderzoek en  krachtmeting

Quantity of motionQuality of motion

Norm: 

50 ms

Norm: 

20 v : normaal

30 v : goed



Live training

“Beyond scientific research?: ….….realtime feedback & patiënt specific”

2017schouderschema 2016.pdf


Uitslag PhysioPluxtest

bij Enrogel



Bedankt voor jullie aandacht…...èn bedankt stagiaires voor jullie hulp!

Vragen? Of wil je een keer komen kijken? Laat het mij even weten:

michael@manualfysion.nl of +31620496626 (24/7)

Yassine Ann-Sophie Romee David

mailto:michael@manualfysion.nl



