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Revalidatie bij schouderklachten 

 

Inleiding 

De afgelopen jaren is er een veelvoud aan onderzoeken gepubliceerd over het toepassen 

van testen met betrekking tot schouderklachten. Echter, op het gebied van het 

behandelen van schouderklachten, met name post-operatief is dit in veel mindere mate 

het geval. In de praktijk worden schouderpatiënten behandeld maar de wijze waarop dat 

gebeurt en de onderbouwing daarvan zijn zelden gebaseerd op wetenschappelijke 

evidentie. Specifieke kennis ontbreekt en valkuilen worden niet herkend waardoor 

patienten niet de zorg krijgen die ze verdienen.  

 

Doelstelling van de cursus 

Na het volgen van deze cursus zult u in staat zijn doelbewust en gericht een conservatief 

behandelplan op te kunnen stellen, en uitvoeren bij acute- subacute en chronische  

schouderklachten. Daarnaast kunt u een post-operatief behandelplan opstellen en 

uitvoeren na diverse operatietechnieken aan de schouder. 

 

Inhoud en vorm van de cursus 

De cursusinhoud zal bestaan uit de volgende onderwerpen: 

-Evicende-based practice, best available evidence 

-Specifieke oefentherapie in relatie tot schouderrevalidatie 

-Mobilisatietechnieken in relatie tot schouderrevalidatie 

-Herkennen van afwijkingen in normale herstelprocessen 

-De conservatieve behandelingsmogelijkheden die in deze cursus besproken worden  

 hebben betrekking op instabiliteit, impingementproblematiek, cufflaesies, scapulaire   

 dyskinesiën en aspecifieke werkgerelateerde klachten 

-De post-operatieve behandelingsmogelijkheden die in deze cursus besproken worden  

 hebben betrekking op revalidatie na decompressie, cuffrepair, labrumrepair, latarjet  

 procedure en schouderprothese. 

-Casuïstiek 

 

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 (3 uur) 

Interactief hoorcollege met betrekking tot de voor de cursus relevante aandachtspunten 

bij het conservatief en post-operatief behandelen van schouderklachten. Waar liggen 

valkuilen en wat zijn de (on)mogelijkheden? 

 

Deel 2 (3 uur) 

Korte theoretische inleiding over conservatief behandelen van schouderklachten. 

Daarna een uitgebreide interactieve praktijkles waarin diverse behandelstrategieën, 

waaronder oefentherapie, mobilisaties, houdings- en bewegingsadvies, en specifieke 

aandachtspunten met betrekking tot de revalidatie bij impingementklachten, cufflaesies, 

instabiliteitsklachten en scapulothoracale dysfunctie aan bod zullen komen. Hierbij zullen 

de cursisten zelf actief moeten participeren. 
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Deel 3 (3 uur) 

Korte theoretische inleiding over het post-operatief behandelen van de schouder. 

Daarna een uitgebreide interactieve praktijkles waarin diverse behandelstrategieën, 

waaronder oefentherapie, mobilisaties, houdings- en bewegingsadvies, en specifieke 

aandachtspunten met betrekking tot de revalidatie na een latarjet procedure, cuffrepair, 

decompressie (met en zonder cuffhechting), labrumrepair en schouderprothese aan bod 

zullen komen. Hierbij zullen de cursisten zelf actief moeten participeren. 

 

Deel 4 (3 uur) 

Dit dagdeel zal bestaan uit het 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. 

• Evicende-based practice, best available evidence 

• Specifieke oefentherapie in relatie tot schouderrevalidatie 

• De 5-P’s 

• Mobilisatietechnieken in relatie tot schouderrevalidatie 

• Herkennen van afwijkingen in normale herstelprocessen 

• De conservatieve behandelingsmogelijkheden die in deze cursus besproken 

worden hebben betrekking op instabiliteit, impingementproblematiek, cufflaesies, 

scapulaire dyskinesiën en aspecifieke werkgerelateerde klachten 

• De post-operatieve behandelingsmogelijkheden die in deze cursus besproken 

worden hebben betrekking op revalidatie na latarjet procedure, decompressie, 

cuffrepair, labrumrepair en schouderprothese. 

• Casuïstiek 

 

 

Deel 2 

 

Korte theoretische inleiding over conservatief behandelen van schouderklachten. 

 

De praktijkles zal de volgende onderwerpen bevatten. 

 

 

Oefentherapie bij 

• Impingementklachten  

• Cufflaesies  

• Instabiliteitsklachten 

• Scapulothoracale dysfunctie 

• Labrumletsel en bicepspeesklachten 

 

Mobilisatietechnieken 

• Glenohumeraal 

• Scapulothoracaal 

• CTO 

• ThWK 

 

Rektechnieken waaronder 

• Cross-body stretch 

• Sleeperstretch 

• Musculaire rekkingstechnieken 
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Deel 3 

 

Korte theoretische inleiding over het post-operatief behandelen van de schouder. 

 

De praktijkles zal de volgende onderwerpen bevatten. 

 

Oefentherapie na 

• Latarjet procedure 

• Decompressie al dan niet met cuffrepair 

• Cuffrepair 

• Labrumrepair 

• Schouderprothese 

 

Mobilisatietechnieken 

• Glenohumeraal 

• Scapulothoracaal 

• CTO 

• ThWK 

 

Rektechnieken waaronder 

• Cross-body stretch 

• Sleeperstretch 

• Musculaire rekkingstechnieken 

 

 

 

 

Deel 4 

 

Korte samenvatting van de cursus als geheel, daarna 

• Interactief bespreken van vragen van cursisten 

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

theoretisch als praktisch 

• Bespreking van casuïstiek Progress Educations, indien cursisten onvoldoende 

casuïstiek inbrengen, zowel theoretisch als praktisch waarbij een patiënt als 

proefpersoon aanwezig is 

 

      

                                      

 

 


