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“Beyond scientific researche”

Realtime feedback & patiént specific
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‘ “Proximal stability, for distal mobility”
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| ﬂ | e i d i n g of probleemstelling?

De “kloof” tussen wetenschap en praktijkee

Toekomst...
Symbiose?

Digitalisering in schouder(gordel) onderzoek is een must!
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|Mijn (kliniek) “spagaat” met de We’renschopl

Wetenschap Wetenschap v
STUDIEKEUZE
WUISN  TWUFELEN

POTSEIeN  seencoepBeain  (1ersfel van functie is mijn beroep!
van wijsheid

VAN EEN CARRIER

Kwakzalverse

“An agademic is a person who knows a thoysand
ways of making love.........
...but has never had a girlfriend”

...elkaars complementerende tegenstelling
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Pistathe svheld san d therax en peivis Biéerns eon pich
rc o -

rotatie waebveld (Vs

o %

Timing van de pelvis en'thofax mtatie snelheld
van 8 pitchers tijdens het pitchen (mean +2sd).

Acceleration: let op de bal

‘Til je knie tot aan je heup en zorg dat je hak
naar de grond gaat’ of ‘stap over de streep
heen die op de plaat is getekend:

In verschillende studies Is aangetoond dat
leren met de aandacht gericht op het doel
van de beweging een betere prestatie en r
een beter leerresultaat oplevert.

27% van de aanwijzingen tijdens een training heeft betrekking op

de pitchtechniek.
31%van de aanwl{zln en stimuleert een externe focus van de
aandacht, dat wilzeggen, op het doel van de beweging.

~ averig '

» algemene instructie 7 * externe focus
Ianwijzing over ' \ ntermm focus
pitchtechniek ' \

* sanmoedigingen "

Wind-up: eerst je benen

De piekrotatiesnelheid van de heup vindt gemiddeld
41 milliseconden plaats voor de piekrotatiesnelheid
van de romp, dit noemen we separatie.

Follow-through: voorkom blessures

Dagelijks worden de activiteiten van spelers gemeten door het
invullen van een logboek.

2x per jaar worden alle spelers fysiek getest om inzicht te krijgen
in hunontwikkeling.

Na1 jaar tijd heeft 48% van de spelers een blessure gehad:

IBlesure aan: I Benen I Rug l Schouders l Elleboog
| % blessures: | 30% | 4% | 30% | 36%

Geschiedenis

-,-__1_, L }‘—2 Pitchers goolen harder wanneer ze een grotere 2009/20] O eel’STe meflﬂgeﬂ VCIH PIFGTGS

separatie hebben tijdens een pitch.

2011 = 2016: screening Diamonds.

FAST BALL
o e win 20122 Merel Hoezen: master sportfysiotherapie

momenteel 119  jeugdige

honkbal pitchers. Alle pitchers

van de 6 Nederlandse honkbal

academies worden 3 Jaar lang 20] 3
gevolgd om zo meer inzicht te

krijgen In het snel en blessure vri|

leren pitchen.

intfroductie PhysioPlux

2013 - 2017: Fastball project

www.pitchscience.nl

§ 2018: RCT PhysioPlux met MCZ Groningen

2018: Citius, Altius, Sanius: is based on three
fundamental lines of research. Sensors,

Project FASTBALL is een STW project
mede mogelijk gemaakt door:

vindt ons ook op Facebook en Twitter
K3 ProjectrastBALL
y @projectFASTBALL

vy
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8 Motekfarce Line




2009/2010: eerste metingen van honkbalvereniging Pirates
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2012: Merel Hoezen: master sportfysiotherapie

“Relatie tussen snelheid van gooien en de heup”

BUSISNGH: isokinesie

N,
VIEBREIEN: bewegingsanalyse's
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2013: introductie PhysioPlux 2013 - 2017: Fastball project

Kliniek Wetenschap
sy -
A
\ﬁ“‘ Periecting your Pitch
\ w0 In search of the periect baseball pitch and its training

ERIK van der GRAAFF
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Toegepaste en

N WO Technische Wetenschappen

Versiedatum: 18-05-2017

Heden

2018 - 2022: Citius Sanius Altius (CAS) Perspectiefronde 2016/2017 Fase 3: Programmavoorstel

P16-28

P3: Feedback

P2: Data science

P1l: Sensors

CITIUS ALTIUS SANIUS*

Injury-free exercise for everyone

Personnel positions: In cash:

- 2 PhD(1.0Mffe): € 382728 - Pl € 27.000

- 1 NWFP{0.8ffe). € 56.362 - b (LT
- 1 PDERg(1.0fte); € 87.540 G ManualFysion: € 8.264 )
Consumables: € 85.764 In kind:

Travel abroad: € 24.000

Investment: €0

Kernpraktijken

- Plux: € 11.450

=L
- KNBSB: € 35.700

- ITF: € 13.000

Fysiotherapie vanuit de kern

*Citius Altius Sanius (Faster, Higher, Healthier) is a vanation to the Olympic motto Citius Alfius Fortius

(Faster, Higher, Stronger)



Toekomst

Perth 5 november 2000

] ?
' in shoulder examination and research
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5 november 2000
Curtin University Perth (Australié)

E H
=

Curtin University

Software/ database wens voor patiént
diagnostiek en behandeling in de manuele
therapie

ANUAL CON
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questions and result-data via the
_internet to the international

G4:Desktop Folder:Needs for OMT map:NeedsForOMI®@1.0.swf=———————— HI15

The Internet

ds for OMT will keep the users
updated concerning evidence based
results, updates, seminars and the
latest news. Users send their

8‘ 0000000000 000008

£
N

Mijn droom 19 jaar geleden



Nihil Volentibus Arduum Dare to dream!

ZIJN droom kwam februari 2018 uit,

" na 15 jaar

Michael Davidson is bi
X Airport.

26 februari - Incheon, Zuid-Xorea - &

Komt mijn droom uit na 19
“It's not a matter if, but whe

2IH 3% Incheon

Beste Akwasi,

het was mij een waar genoegen on\ drie weken je
“roommate” te zijn geweestig Waalin het verleden de
gesprekken altijd beperkt bleven totfaceTime en/of
Skype contacten op onmogelijke tijdgn hebben we nu
“live" de schade ruimschoots kunnen\nhalen. Van
Very illegal Person tot Very important Rerson en van
sportman tot Olympiér. G 1\Het is mijn
voorstellingsvermogen vele malen te boyen gegaan
wat wij allemaal hebben meegemaakt. A\de
gebeurtenissen van de afgelopen drie weken zijn op
al een (dag)boek. Met goede en betrquwbare

1979
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atic Summary of Systema m
in the Topic of the Rotatc 3

tabilization During Horizo:
ng on Passive Internal Rota
lder Tightness in Young Wo
: A Randomized Controlled

Justin Lucky Michael

Iteratieproces

Our project

A flowchart for making shoulder
diagnoses in combination with the
Diagnostic power of the PhysioPlux
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Rotator Cuft Scapula Dys

Prominance of e

1| Endorotation resintance test © —— - | {oon
| force Pain . o 'L)
o e (=
7

"0 L Instability

5

Bicep pathology ’ D

Bicep rupture visual | @

SE——" T
4 ¥
H £
i i
¥
1 ‘ A 1l i

lat de testen die voor de diagnose RC ruptuur subscapular
RC ruptuur supraspi hetzelfde pad volgt tot aan
testen. Daarbij moet het zijn dat als de diagnose RC ruptu
ok geen andere diagnose mogelijk is.

itiaf

ij gaan stellen zijn bijvoorbeeld:

uur vastgesteld, hoe bent je tot deze diagnose gekomen? (
dig vitgewerkt)




Waar gaan we het over hebben vanavonde
Anatomie en functie i
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distaal

Rotator Cuff

Supraspinatus
Infraspinatus
Teres minor
Teres major
Subscapularis
. Biceps brachii
Deltoideus

scapulathoracaal

1. Lower trapezius
. 2. Upper frapezius
3. Serratus anterior

o> howh =

Glenohumeraal = GH

~,

'ble,.o ?7? .
~_ __  meten van de functie =




Waar gaan we het over hebben vanavonde

distaal proximaadl

glenohumeradl Y scapulathoracaal
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45

Rue des Sqints Péres

— R

Univérslté
René DESCARTES

I~ Centre Universitaire
des Saints Péres

Anatomie

2011 Paris
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WAAR GAAN WE HET WEL OVER HEBBEN VANAVOND?

Functie

€——<«— Internal rotation = SA MEge e iy

[

‘1 Anterior tilt = LT

Kernpraktijken
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“Proximal stability = ST, for distal mobility = GH"

Fixatie “opwaartse rotatie”

Rotatie as GH

Spina scapula

Angulus inferior







Kern van alle schouder problemen

schoudergordel probleem: beoordeling lokaal en in de keten

GH; dispositie (in stand) arthrogeen ST: ontlreken van coordinatie
of door musculaire disbalans (op tijd aangbannen) en kracht

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

Arthrogeen

AMNM Musculair CCRS
Neurogeen
bij exclusie .. Vasculair

strength
HH1= 4x(5-8) x (75-85%)
HH2= 4x(3-5) x (85-95%)

HH3= 4x(1-3)x(95-100%)

series

Scapula

Explosive strength

PhysioPlux is je gids om "bewezen
oefentherapie" patiént specifiek te
High maken " /
‘ . o Kernpraktijken P P=FxV ™~
Moderate ‘\I/aerl‘;J ';::enden spelen Eesec: ?glei: 'de keuze van de Fysioth H it de k ( KG Time/Power
laanpak van een functie stoornis al dan niet }’5 lothera p le vanuit de kern \ // /
L lgebaseerd op schade en/of degeneratie
ow —

"Treat the joint first!"

ATP/CAP:
RC - A-lactisch

Qverload

- +/- 10 sec gemiddeld
- 1/2 > start lactaat
- Lactisch na 30 sec Super compensation

Sagitale viak Scaptie viak Frontale viak



SHOULDERFLOWCHART  [-] EGH I& ST

e o HEEE “Alle bewezen GH schoudertesten
NS - o] [ [ [ ] ziin waardeloos”
Position Scapula s e P (RN

1: anterior tilt L |EF| R [EF Bz ] PIM .
o i ﬂ F s zonder een beoordeling van de
[Geapula Dyskineaia | | | PAS {Painfull Arc Syndrome) | F":"“ || "|"'|= || :.::.. ] .SCOpU|CIS1'CIﬂd,
Ei.;."’:.""..m | from T m 2.scapulabeweging

|..Hn- . . .

o femen | | s ﬁ'.,... 3.invloed vanuit AMNM
it Puu-t PW.
- |mph’;‘:.n:ntm“ Internal (posierior)
MR .
ITLJ Qmwl;::gﬂspu;nshu&uml mhmmser:dur phg’l@plUH

ety L~ WC. Copaairiasty | | Pt “Proximal stability, for distal mobility™

| L NEEA N L] L

s(P Sulcus

Fﬁﬁ.... | [FE L = Toekomst?
Rabd [Aper (ant pain] (Bpeed .
- [efocaton [N | [Pomrnent Beighton Van EBP naar patiént proven?e
R exr [Release |Crank score
[FraBa |sFRT [ROM[ EF [ROM[ EF
[+ traction (8] WicrofetPP mV Exr

|Post instabliity L R Inr
= B T | Alwe need is Big Datall
R
Lift off LT 2e
[ sse |

Posterior pain at ........... degree' s

Comment:

(Apar{post pain) Canchusion:
[Hyperanguiation A 18
SA 28

[Comment:
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RC-Ruptuur RC-tendinopathie Instabiliteit Capsulaire laxiteit Gird/PST Type 1 Type 2 Type 3 Biceps Bra
In funcie Isometrich Closed Chain Closed Chain stretching dorsal Strengthening LT and | [Strengthening LT and | | Promoting upwards ‘ Dorien Borms/ Cools
(Ann Cools) (J.Cook) (Ann Cools) (Ann Cools) structures MT SA rotation +
Strengthening
Trapezius
Scapula . —
P PhysioPlux is je gids om "bewezen
oefentherapie" patiént specifiek te
i maken
High °
vanuit een pathologie (schade of functiestoornis) ph I I@ p lU H
Moderate Vele aspecten spelen een rol in de keuze van de
aanpak van een functie stoornis al dan niet
Low gebaseerd op schade en/of degeneratie
"Treat the joint first!"
RC

“Proximal stability, for distal mobility”

Sagitale viak

Scaptie viak Frontale viak

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



—t___ I RPE Chart

core Rate of Perceived Exertion
anaerob
shoulder

Kinetic chain
training cycle i chain

Kinetic chain elastic
static dynamic / W——
dynamic

y , or ische manuele therapie en fysiotherapie
Long Form Torque vs. Position Report - Shoulder Intermal/External Rotation in 80° Abductior
Name: Stutergen. Tom | 1D: prsthih RgnoLeft 1582014 18.8-2015

Tnicw] e (Can) Fem | Retsn

\schouderblod

- PR PO LN
SR |
e | ; A N
[ I "\ b
Pt N LS \ |
o [ saf 1Uf Y \
H illd e
%: j.j %u ‘J‘ W
LD e ’/
|
|
| | |
. | . . UCL
I I scheu
RigntSice Cuves LR Sds Curves S
i 1 ) External Rotators (Con) :
Specd 6060 degieec SReps  Valu | Cofvar  %EW Ve Cotvar | 'wew  Ratio

TORGUE PARAMETERS
Peak Torque (Newton-Meters - Best Repetition]

Right 7 011 23 2 012
Let a
Deficit

16 JAN 07

4]

Isometrische waarden van de rolatoren zijn zeer goed.

Isometrische waarden van de flex- en extensoren zijn
zeer goed.

Lateroflexie Rechts Isometrische waarden van de lateroflexoren zijn zeer
Laterofiexie Links goed

ManualFysion Amsterdam, orthopedische manuele therapie en fysiotherapie
hort Form Torque vs. Position Report - Knee Extension/Flexion
o

Dynamische Test

Name: Keeur, Nick. : 16011987 TR RightiLeft ~ 2-5-20122-5-2018

Birth date: 16-1-1897 Involved Side: Group 1:

Height: 191 Centimeters Preferred Side: Left Group 2: 5 reps, 25% weerstand De dynamische waarden bij 25% is
Weight: 140 Kilograms Doctor: zeer goed. De mobiliteit rechts is
Gender: Male Tester: - 42,4 en links 43,1, De vitvoering is in
Diagnosis: orde, waar iets meer moeite voor
Surgery: o naar links roteren dat opvalt

Carensors (Comp Flxans i on)

Score 52 Goed
=0 = v 5 reps, 50% weerstand De dynamische waarden bij 50% zijn
Opvallendheden: goed. De uitvoering is echter zeer
L L zwak Re: 371, Li:348
2 20
¥ - ¥ o- Score
5 g - 5 reps, 25% weerstand De dynamische waarden bij 25% zijn
L £ / /r’ Opvallendheden: zeer goed. De mobiliteit naar flexie is
H H 72,6 en naar extensie is 32,2. De
£ £ uitvoering is moeizaam
. .
5. 5

5 reps, 50% weerstand De dynamische waarden bij 50%
Opvallendneden: blijven zeer goed. De mabiliteit naar
flexie is 76,4 en naar extensie is
28 5. De uitvoering is moeizaam met
name naar flexie.

n * *f o = & 0 n 4 *: o o 5 reps, 25% weerstand De dynamische waarden bij 25% zijn
r3le Dugrenct ahe Dagrmas] e
= Opvallendheden: zeer goed. De mobiliteit is rechts
g Side Cunves LRSS G emsore (Ean) Flexors (Con) ; 42,6 graden (één uitschister; de rest
Speed B0/60 uqys:c 5Reps Valoe | Cofvar | %aw Value ot Var %BwW Ratio rond de 30gr) en links 35,9 graden
# De uitvoering is redelijk consistent.

Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 258 0o 185 180 008 113 62 &

Left 213 005 182 158 0.02 110 73 f

Dafcit 5 ) 5 reps, 50% weerstand
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physiepluy

5 is het instrument om....

objectivering in maat en getal en visudlisatie van de
~ volgorde van aanspanning van de individuele
oppervlakkige schouderbladspier(en) in een
bewegingspatroon(op de cortex) van
verwetenschappelikte oefentherapie al dan niet
beinvlioed door pijn.....te verkrijgen

Nieuw: ook om de afwezigheid van
een functiestoornis aan te tonen

Kernpraktijken
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Physioplux introduction 2016 subtitle.mp4

Schouderklachten?

Doe mee aan wetenschappelijk onderzoek!
en profiteer mee van de nieuwste technologie
op het gebied van schouder(blad)meting en -training

Wetenschappelijk
schouderonderzoek

Het onderzpek richt zich op een verbetering van de behandeling van
schouderplgnklachten door het gebruik van een nieuwe behandelvorm
en wordt uitgevoerd door physioplux (Lissabon), Vrije Universiteit
Amsterdam en twee Nederlandse fysiotherapiepraktijken:
ManualFysion in Amsterdam en MCZ in Groningen.

ESTEEM - studie

physioplux Myofeedback

physioplux is een
geavanceerd systeem om
specifieke spieren gericht te

Gecombineerd traject: Kuanen Uainen. Dit gebeurt

fysiotherapie en onderzoek - met myofeedback; met
behulp van kieine

In de eerste plaats word je behandeld door een in elektroden op je huid (een

schouderklachten gespecialiseerde fysiotherapeut,
die tevens lid is van het onderzoeksteam.

Daarnaast zijn er in het traject 2 test- en meetsessies
opgenomen en wordt er 3 keer een yiagenlijst
algenomen. Deze sessies worden uitgevoerd door
bewegingswetenschappers, alsmede door stagiairs
fysiotherapie die onderzoek doen voor hun scriptie.

soot plesster), kun je real lime zien m welke mate de spieren
2anspannen of ontspannen. De bisdehorende 2pp geeft je dusdelyke
instructies over welke spieren je moet ontspannen en welke spieren je
juist meer moet aanspannen, om 20 effectiever 1 traine

'Geschikte' schouderklachten

De onderzoekers zoeken patiénten met het subacromiale pijnsyndroom.
Start Meestal komen hierbij ook verstoringen van het bewegingspatroon van
Tijdens je eerste bezoek brengt de fysiotherapeut je het schouderblad voor. Indien er sprake is van subacromiale
schouderkiachten in kaart. Aan de hand van inclusie- pijnklachten met een verstoord bewegingspatroon van het schouder-
en exclusiecriteria, wordt bepaald of jouw schouderpro- blad, ou je kunnen deelnemen aan het onderzoek. Wanneer jouw
bleem geschikt is voor deelname aan het onderzoek. Klacht niet binnen de inclusie criteria valt, kun je helaas niet

Wanneer dit het geval is, word je willekeurig ingedeeld deelnemen aan het onderzoek. In dat geval zullen we je schouderpro-
in een van onderstaande groepen: bleem inclusief physioplux, buiten het onderzoeksprotocol behandelen.

Patiéntengroep 1 Patiéntengroep 2 Patiéntengroep 3
Je krijgt regulere fysiotherapee en Je krijgt reguhere fysiotherapse met physioplux Je krijgt regubiere fysiotherapie met physioplux
requliere schouderoefeningen voor ths. myofeedback tidens de zittingen fysiotherapie myofeedback tidens de zittingen fysiotherapie en

requiiere oefeningen voor thus met de muscie ban
en de smariphone app

en requliere oefeningen voor this.

Het vervolg
Je wordt wekelijks door een vaste fysiotherapeut gezien in een behandelsessie. Daarnaast word je gedurende het traject tweemaal
getest door een van de onderzoekers. In deze twee sessies wordt de ‘muscle onset time’ gemeten. Dit is de spieractivatietijd; het
moment waarop je spier actiel wordt voor een beweging. Ook wordt de kracht in de vief spieren met behulp van een krachtmeter,
Microfet, gemeten. Verder word je gevraagd om gedurende het trajectin totaal drie vragenlijsten in te vullen.

Kosten
De kosten voor fysiotherapie worden vergoed vanuit een aanvullende ziektekostenverzekering. Voor physioplux myolfeedback
worden geen kosten berekend.

MiLé

Fysiotherapie il &

bhg:i@plun

Meer weten of direct aanmelden?

Groningen en Haren

MCZ | De Rokade  MCZ | Europapark

M(Z | Het Omnium M2 | Haren
050-5271613

contactpersoon: Natascha Assies vun

Amsterdam

Manualfysion | Club West
Manualfysion | Sporthal Zuid
020-676 2775

contactpersoon: Michael Davidson

Kernpraktijken
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Live test
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Initial position for

Muscle | Placement of the electrodes Muscular action to measure MVIC

MvIC

_ Sitting position
iy Detween the G7 spinous process  shoulder positioned at  Fieyion + L ateral Rotation + Extension
trapezius and the lateral tip of the 90° ABD

(UT) acromion. or o or |
Shoulder at 0° esisted shoulder elevation

Pressure applied to the head, who is in

Upper trapezius

2. Plaatsing elektroden:**
2cm lateraal van het midden
tussen C7 en het posterieure
aspect van het acromion.

Kernpraktijken
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Lower Ya of the distance between the  Sitting position shoulder Pressure applied against the arm elevation,
=174 TEW spine and the inferior angle of positioned in at 90° with the arm diagonally overhead in the
(LT) the scapula FLEX direction of imuscle fibers

Upper trapezius

2. Plaatsing elektroden:*?
2cm lateraal van het midden
tussen C7 en het posterieure
aspect van het acromion.

Lower trapezius

2. Plaatsing elektroden:*® £
% afstand tussen de wervelkolom

en de angulus inferior van de
scapula.

Kernpraktijken

Fysiotherapie vanuit de kern

=~ 3




Initial position for
MVIC

Muscle | Placement of the electrodes

Serratus
Anterior
(SA)

placed vertically along the mid-
axillary line at the 6" rib levels
through the 8™

Sitting position
Shoulder at 90° ABD

Serratus anterior

2. Plaatsing elektroden:**

Onder de oksel, boven de /
latisimus dorsie, vertraal tussen //
de 6% en 8¢ rib. \

Muscular action to measure MVIC

Pressure applied above the elbow and on
the inferior border of the scapula. The
patient have to resist against pressure,

trying to flex the arm and rotate the scapula
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Initial position for
MVIC

Muscle | Placement of the electrodes Muscular action to measure MVIC

Anterior at a finger, distal and anterior to Sitting position
: the acromion, with a line JP Pressure applied on distal portion of the
Deltoid [ Shoulder at Abd + Flex :
AD direction between the thumb and + Ext Rot arm, against Abd + Flex +,
(AD) the acromion

2. Plaatsing elektroden:**

Een vingerafstand distaal
en anterieur van het

- acromion.
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' EMGBF - PhysioPlux on the assessment
ShOU|der DySfunCtlonS o and treatment of a patient with SD Cristina Santos

Placement of the electrods

m Placement of the electrodes Initial ';F;I(t:mn for Muscular action to measure MVIC

_ Sitting position Pressure applied to the head, who is in
LI between the C7 spinous process  shoulder positioned at Flexion + L[;F;eral Rotation + Extensinn
trapezius and the lateral tip of the 90° ABD or

(UT) acromion. Resisted shoulder elevation

or
Shoulder at 0°

Sitting position shoulder Pressure applied against the arm elevation,

Lower 1% of the distance between the
with the arm diagonally overhead in the

iz rd|ICM  spine and the inferior angle of positioned in at 90°
L the scapula FLEX direction of imuscle fibers
(LT)
M E Tl placed vertically along the mid- Pressure applied above the elbow and on
FPUPRIB  illary line at the 6 rib levels Sitting position the infenior border of the scapula. The
y Shoulder at 90° ABD atient have to resist against pressure,
SA through the 8" D Jans'p
(SA) g trying to flex the arm and rotate the scapula
Anterior Bills dls_tal and ant»_erlﬂr L Sitting position : . _
Deltoid the acromion, with a line Shoulder at Abd + Flex Pressure applied on distal portion of the
AD direction between the thumb and + Ext Rot arm, against Abd + Flex + |
(AD) the acromion

Kernpraktijken (Ekstrom et al 2005, Hermens et al 1989, Santos & Matias, 2007)
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De mogelikheden e e

o Diagnostiek
o Rustmeting

o Moment van activeren (rekruteren)

t.0.v. m.deltoideus (in Ms)
o Saggitale viak
o Scaptie vlak
o Frontale viak
2

o Maximale vrijwillige contractie (in Volts)
o Weerstandstest

Voorheen gebruik van Myomed:
* Bleef beperkt tot visuele ondersteuning

1=UT
2=LT

S=5A _ Bluetoothverbinding
4=Delt © met tablet ‘
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o Norm is: 0,005V

{ Bluetoothverbinding
. mef tablet

N\




Moment van activeren t.0.v. de m. deltoideus

50 — plusser
handballer
posterior-superior impingement

i W

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

2=LT
3=SA
4=Delt

Bluetoothverbinding
met tablet

Kernpraktijken

Fysiotherapie vanuit de kern




Moment van activeren t.0.v. de m. deltoideus

Meting schouder: beweglngsonderzoek van de spieren)

UT

LT

SA
Deltoideus

L]

mob 20,0ms

stab -10,0 ms Stabilizer muscles should
stab -4.0 ms pre-activate the movement

mob 0,0 ms

Kernpraktijken
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De mogelijkheden

Meting schouder: bewegingsonderzoek en

o UT mob -15,0 ms 0,45 mV
o LT stab 60,0 ms
o SA - stab 71,0ms
o Deltoideus mob 0,0 ms 0,42 mV

_ Quantity of motion

Low

Norm: Norm:;
50 ms. 20 v : normadal
30 v : goed

Kernpraktijken
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Live training

v

“MilLé

I vsiotherapie
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“Beyond scientific researche: ........ realtime feedback & patiént specific”

p o
- -..f‘ .
Oefening Sets x | Afbeelding Aandachtspunten | Uitbreiding
aantal
OPWARMING
Pre-set 3x10 - Rechte onderrug
- Gebruik LT ipv
LT rhomboidei
TIP: je moet het
gevoel hebben een
bal op de borst te
OKK : ’
houden
Pre-set tegen | 3x10 - ellebogen tegen Ellebogen
de muur de muur boven 90 laten zakken
graden tot 90
LT - rechte onderrug graden
GKK
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superior trapezius  inferior trapezius  serratus anterior
Ams 1
: <
superior trapezius inferior trapezius  serratus anterior
4 -1 -3ms

superior trapezius  inferior trapezius serratv)g anterior

7ms -532ms W ii

superior trapezius inferior trapezius serratus anterior
~447, -18ms
2
superior trapezius  inferior trapezius  serratus anterior
-3884 -211ms 16ms

superior trapezius infeﬂo&?amzius serratus?nterior

-8ms -451; ”, 8ms

superior trapezius  inferior trapezius serratus anterior
-438ms -8ms 27)

superior trapezius  inferior trapezius serratus anterior
19

-50;‘4/"5 S
superior trapezius  inferior trapezius serratus anterior

maximum
0.71mV
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