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“Proximal stability, for distal mobility”

“Beyond scientific research?”

Realtime feedback & patiënt specific



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:



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



2018 - 2022: Citius Sanius Altius (CAS)

Heden



Toekomst

Perth 5 november 2000



5 november 2000
Curtin University Perth (Australië)

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

Mijn droom 19 jaar geleden



Nihil Volentibus Arduum

Komt mijn droom uit na 19 jaar? Ja! 
“It’s not a matter if, but when…!”

1979

2019

Dare to dream!

ZIJN droom kwam februari 2018 uit, 
na 15 jaar



Iteratieproces



Waar gaan we het over hebben vanavond?

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



scapulathoracaalglenohumeraal

Waar gaan we het over hebben vanavond?

distaal proximaal



2011 Parijs

Anatomie



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

WAAR GAAN WE HET WEL OVER HEBBEN VANAVOND?

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

schoudergordel probleem: beoordeling 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 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




