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Diagnostiek bij schouderklachten 

 

Inleiding 

De afgelopen jaren zijn er diverse onderzoeken uitgevoerd en gepubliceerd over het 

toepassen van testen met betrekking tot schouderklachten. In de praktijk worden 

dergelijke testen al met enige regelmaat toegepast maar de wijze waarop dat gebeurt en 

onderbouwing daarvan zijn vaak nog niet goed doordacht. Specifieke kennis ontbreekt in 

het analyseren van het gezondheidsprobleem van de patiënt, het herkennen van 

patronen en het al dan niet gericht kunnen toepassen van specifieke testen. Wanneer 

dient een dergelijke test toegepast te worden? Wat zijn de voor- en nadelen? Heeft een 

test überhaupt een meerwaarde? Welke behandelbare componenten kunnen er gevonden 

worden met betrekking tot schouderklachten? 

 

Doelstelling van de cursus 

Na het volgen van deze cursus zult u in staat zijn patroonherkenning en eventuele 

specifieke diagnostische testen doelbewust en gericht te kunnen toepassen bij acute, 

subacute en chronische schouderklachten. Daarnaast kunt u de Schouder Functie 

Screening (SFS) toepassen. 

 

Inhoud en vorm van de cursus 

De cursusinhoud zal bestaan uit de volgende onderwerpen: 

-Evicende-based practice 

-Klinimetrie 

-Klinische redeneren bij schouderklachten 

-Patroonherkenning 

-Specifieke testen  

-Analyse van scapulathoracaal bewegen 

-Schouder Functie Screening (SFS) 

-De pathologieën die in deze cursus besproken worden zijn diverse vormen van 

 instabiliteit, impingementproblematiek, cufflaesies, labrumlaesies, scapulaire   

 dyskinesiën en klachten met neurogene oorsprong 

-Interactieve presentatie door orthopeed 

-Casuïstiek echte patiënten 

 

De volgende onderwijsvormen worden gehanteerd: 

-Interactief hoorcollege 

-Praktijklessen 

-Zelfstandig werken met opgedane kennis middels gerichte opdrachten 

-Zelfstudie 

 

De cursus zal bestaan uit twaalf docentgebonden lesuren. Bij een in company traject zal 

de indeling van deze lesuren na overleg met de betreffende contactpersoon van de 

cursisten bepaald worden.  

 

Deel 1 

Interactief hoorcollege met betrekking tot de voor de cursus relevante klinimetrie. 

Daarnaast zullen de theoretische achtergronden van patroonherkenning en het kunnen 

uitvoeren van specifieke testen met betrekking tot schouderklachten besproken worden.  
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Deel 2 

Korte theoretische inleiding over acute-, subacute- en chronische schouderklachten. 

Daarna een uitgebreide interactieve praktijkles waarin de diverse specifieke testen, 

patronen en volledige SFS screening bij schouderklachten doorgenomen worden. Hierbij 

zullen de cursisten zelf actief moeten participeren. 

 

 

Deel 3 

Toepassing van vragenlijsten en presentatie met betrekking tot diverse veel 

voorkomende schouderpathologieen en letsels. 

 

Daarnaast zal een orthopeed aanwezig zijn om interactief de discussie aan te 

gaan aan de hand van een presentatie en vragen welke de cursisten 

voorafgaand aan de cursus in dienen te leveren. 

 

 

Deel 4 

Dit dagdeel zal bestaan uit het IMPLEMENTEREN van alle opgedane kennis middels het 

onderzoeken van een live patiënt en he bespreken en doornemen van casuïstieken uit de 

praktijk van cursisten.  

 

Toetsing van de cursus 

Gedurende de cursus wordt 100% aanwezigheid verwacht. Tevens dient er actief 

geparticipeerd te worden.  
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Deel 1 

 

Het interactieve hoorcollege zal de volgende onderwerpen bevatten. 

• Evidence-based practice 

• Klinimetrie 

• Klinisch redeneren bij schouderklachten 

• Patroonherkenning 

• Specifieke testen 

• Testen van scapulathoracaalbewegen 

• Schouder Functie Screening 

 

 

Deel 2 

 

Korte theoretische inleiding over acute schouderklachten 

• Welke testen dient men toe te passen 

• Hoe dient men klinimetrische eigenschappen te interpreteren 

• Standaardisatieprocedures bij het uitvoeren van de testen 

• Uitleg over vervolg van de dag namelijk de praktische uitvoering 

• Schouder Functie Screening 

 

 

De praktijkles zal de volgende onderwerpen bevatten. 

 

Testen van cufflaesies 

• Internal rotation lag sign 

• External rotation lag sign 

• Lift off test 

• Belly Press test 

 

Testen van labrumlaesies 

• Test van O’brien 

• Biceps Load test 

 

Testen van instabiliteit 

• Apprehension 

• Relocation 

• Release 

• Sulcus sign 

• Load and shift test 

• Test van Jerk en Kim 

 

 

Testen van impingement  

• Cluster van Michener 

 

Testen van chronische instabiliteit 

• Zie lesdeel 2 instabiliteit 
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Testen van scapulathoracaalbewegen 

• Classificatie scapulathoracaalbewegen volgens Kibler 

• SAT test 

• SRT test 

 

 

Protocol 

Schouder Functie Screening 

 

Deel 3 

 

Toepassing van vragenlijsten 

 

Ook zullen specifieke ziektebeelden besproken worden met betrekking tot sub-

acute/chronische schouderklachten waaronder: 

• Glenohumeral Internal Rotation Deficit (GIRD)  

• Scapula Malposition, Inferior medial prominence, Coracoid pain and malposition 

and dysKinesis of scapular movement ofwel SICK scapula (Burkhart 2003). 

• SLAP letsel 

• Bankartletsels 

• Hill sachs letsel 

• Neurogene letsel rondom schoudergordel 

 

Daarnaast zal een orthopeed aanwezig zijn om interactief de discussie aan te 

gaan aan de hand van een presentatie en vragen welke de cursisten 

voorafgaand aan de cursus in dienen te leveren. 

 

 

Deel 4 

 

Korte samenvatting van de cursus als geheel, daarna 

• IMPLEMENTATIE van alle opgedane kennis middels het onderzoeken van een 

live patiënt 

• Interactief bespreken van vragen van cursisten 

• Bespreking van casuïstiek uit praktijksetting van en door cursisten, zowel 

theoretisch als praktisch 

 

      

                                      

 

 


