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Van instabiliteit tot 
Return to Play 

FEMKE BOON

11 JUNI 2024 SCHOUDERNETWERK RIJNLAND

Voorstellen
Fysiotherapeut (Thim van der Laan) 

Manueel therapeut (University of South Australia) 

Extended Scope Specialist (Breederode Hogeschool)

Interdisciplinaire praktijk

Schouder-elleboog poli

richtlijnontwikkeling 

onderzoek

elleboog netwerk dec‘23

Programma
Deel 1

- Introductie instabiliteit 

- Richtlijn FMS primaire anterieure schouderluxaties 

- Angst en Kinesiofobie

- De kinetische keten 

- Fysiotherapeutische behandeling na een anterieure schouderluxatie 

Deel 2: praktijk

- Opstellen behandelplan  

- uitvoeren oefeningen per fase in behandelplan

Waar hebben we het over?

Mentimeter code: 7754 3885

Shoulder Dislocation

Shoulder Dislocation

Traumamechanisme 
Variatie aan traumata 

veelal gevolg forse externe kracht tegen de arm in abductie- exorotatie of horizontale abductie 
richting- bijvoorbeeld tijdens val of botsing

Onverwachte armbeweging ZONDER forse kracht kan ook primaire luxatie veroorzaken

verschil in intensiteit uitlokkende beweging (val vs geforceerd)

schade aan labrum en kapsel (labrum kapsel complex) afhankelijk van intensiteit van doorgemaakte trauma

In beide gevallen… 

1 2

3 4

5 6

http://www.youtube.com/watch?v=kiIy9b6FraU
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Traumatische anterieure luxatie 

Het actieve stabilisatie systeem, waaronder de 
Rotator Cuff, faalt om het kop- kom gewricht van de 

schouder ten opzichte van elkaar 
te centraliseren 

Grootte? vs locatie?

Stanmore classification
Bayley Triangle 1: trauma, aanwezigheid structurele afwijkingen/ 

beschadiging

2: niet gerelateerd aan trauma, wel met structurele 
afwijkingen/beschadiging. Verworven/aangeboren.

3: geen structurele defecten maar onderliggende spier 
patronen ten grondslag aan instabiliteit. Aangeboren 
laxiteit + psychosomatiek

Polar type..? 
😬Watch Lars van der Haar pop his shoulder back in like it was nothing!  #Shorts

Lars van der Haar shows superhuman strength of elite cyclocross riders at Superprestige Niel.

News and coverage from the #1 sports destination and the #HomeofOlympics in Europe. Watch Eurosport anytime, anywhere via: https://bit.ly/3boIVvd

We bring you some of the biggest sports events in the world, such as Roland-Garros, Australian Open, Giro D’Italia, Tour De France, the World Snooker Championships and the Olympic Games, amongst so many more.

Do you want to see more? Subscribe now to watch Eurosport anytime, anywhere: https://bit.ly/3boIVvd

Like and follow our new Eurosport Snooker Channel: https://bit.ly/2XWtIO3

Follow us on:
YouTube: https://goo.gl/o9rbKg 
Facebook: https://goo.gl/jMfLNR 
Twitter: https://goo.gl/jxT1fY
Instagram: http://bit.ly/2TOtykZ
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http://www.youtube.com/watch?v=W0h9anVsncc
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2. Primaire diagnostiek 

50% gemist

let op klinische 
presentatie!

3. Prognostische factoren 

5 studies gevonden die binnen PICO vallen

aantal factoren geassocieerd met recidief instabiliteit/luxaties

Mannelijk geslacht 
Leeftijd < 40 jaar

associatie ≠ causaal verband

chirurgie versus conservatief, deze 
groep mogelijk OK kandidaat

kinesiofobie…
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4. Repositie Technieken

Tractie vs Hefboom vs Biomechanisch 

Cruciale uitkomsten: ‘succesvolle repositie’;  ‘ complicaties’

Belangrijke uitkomsten: ‘Pijn’, ‘recidief schouderluxatie’, ‘instabiliteit van de schouder’, ‘functionele restklachten’ en ‘patiënttevredenheid’

Biomechanische techniek minder pijn → 
hiermee beginnen zou de voorkeur hebben

Geen eenduidige conclusie beste techniek → Ervaring 
van hulpverlener die reponeert zal van invloed zijn op 
keuze repositie techniek 

5. Pijnstilling

Literatuur onderzoek: Lido versus matige diepe sedatie bij repositie

resultaten: beperkter dan verwacht, geen studies die aan PICO voldeden = geen systematische 
literatuuranalyse 

ervaring werkgroep: lidocaine onvoldoende spier ontspannend

bij geen succes zonder pijnstilling + angst + onrust 
→matige diepe sedatie

Ontspanning! 
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Stelling 2: 

Mentimeter code: 7754 3885

6. Operatieve behandeling

Cruciale uitkomst: recidief + complicaties 

Redelijk robuuste bewijskracht OK versus conservatief

Operatief = Latarjet procedure + Bankart repair procedure

verkleint recidief

lager aantal secundaire OK

grotere kans terugkeer naar sport

OK versus conservatief: 
fysio 49% relux ; OK 9% (van Gastel 2019)

studies beschrijven jonge 
patiënten 22-27 jaar

40 jaar: activiteitenniveau > 
fysiologisch/anatomisch

Botverlies → latarjet 
(botblokje) + bij contact 
sport

ISIS
Onzeker welke patiënten recidiveren na Bankart en beter af zijn met Latarjet, 10 puntschaal: 

Schouder hypermobiliteit, leeftijd <20, contact/overhead impact sport, Hill Sachs, ossale bankart

Score >6 punten onacceptabel risico op recidief van 70% → Latarjet > Bankart repair 

OK <40 jaar = minder recidief 
Maar..
Geen verbetering in PROMS

iedereen opereren = 
overbehandeling

Tuberculum majus # 
geen directe OK indicatie

En wat wil de patiënt? 
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7. Immobilisatie

Exorotatie immobilisatie…?

contradicties in conclusies + 
multifactoriële aanleiding recidief 
→ noodzaak verder onderzoek

Gangbaar = endorotatie 
immobilisatie 

immobilisatie >1 week brengt geen verlaging van de kans op recidief met 
zich mee ! 

Immobilisatie
Voordelen korte immobilisatie met sling 

- korte sling duur = minder stijfheid = korter revalidatietraject 
- reductie kinesiofobie door snelle activatie 

Nadelen korte immobilisatie met sling:

- pijn ervaring patiënt → kan worden opgevangen door pijn 
medicatie te bespreken

En wat als het een capsulitis wordt…?

8. Fysiotherapeutische behandeling

Waar beginnen we..? 

literatuursearch→ weinig uitkomsten

Stelling 3:

Mentimeter code: 7754 3885

Status in kaart brengen

- vanaf luxatie moment (mechanisme, trauma)

- oorzaak luxatie; incident? vermoeidheid? techniek? 

- luxatie richting

- frequentie luxaties

- type instabiliteit (Polar type/ Stanmore classificatie)

- dominantie

- Subjective shoulder value bilateraal 

- Kinetische keten & Beighton 

- sport & niveau; hulpvraag: waar naartoe? 

- angst/ kinesiofobie 

let wel: geen onderbouwing

31 32

33 34

35 36



6/12/2024

7

Module fysiotherapeutische 
behandeling

1

2

- Vitale patiënt 
- Geen negatief prognostische factoren
- Laag frequente behandeling
- E.v.t deels E-health  

Mogelijke factoren die van invloed zijn op 
herstel of terugkeer sport/werk, zoals: 
- kinesiofobie 
- bezorgdheid
- neiging tot over-immobilisatie

→ fysiotherapeutische begeleiding met 
hogere behandelfrequentie

Schouderinstabiliteit wordt door hen geclassificeerd in: 

- Ernst (luxatie, subluxatie, minor instability)

- Frequentie (enkele of multiple luxaties) 

- Oorzaak (trauma of atraumatisch) 

- Richting (anterieur, posterieur, multidirectioneel)

ernst van de instabiliteit (spectrum) & symptomen waarmee pt zich presenteert(symptoms)

Onderzoek

Functie onderzoek richt zich op inventarisatie van :

- beweegpatroon

- gegeneraliseerde of lokale hyper- of hypomobiliteit 

- scapulaire instabiliteit/ scapulair patroon

- cuff kracht & cuff controle

- proprioceptieve afwijkingen

- kinetische keten 

- mobiliteitsbeperkingen post kapsel bovenhandse sporter

Inzicht over risico ontwikkeling 
persisterende instabiliteit of 
bewegingsproblematiek 

+

fysiotherapie zinvol? 

Lichamelijk onderzoek (signs) en richting van de instabiliteit (direction)

Angst, Kinesiofobie, Apprehension
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Kinesiofobie

Wat is kinesiofobie?

‘An excessive, irrational, and debilitating fear of physical 
movement and activity resulting from a feeling of 

vulnerability due to painful injury or reinjury’ 

18 vragen 

Apprehension
Wat is apprehension?

Apprehension

‘…defined as anxiety and motor resistance in patients with a 
history of anterior glenohumeral instability.’ 

‘ Clinically, the apprehension sign is 
defined as fear of imminent 

dislocation when placing the arm in 
abduction and external rotation’ 

Apprehension test
Met een sensitiviteit 65,6% & specificiteit 95,4% een van de weinige testen die bij anterieure 
schouderinstabiliteit specifiek in te zetten is 

Outcome?

proprioceptieve verstoring → minder sensomotorische input

Ladermann 2016: na OK net zoveel translatie als pre-OK maar.. geen apprehension

Delphi consensus

Pijn, angst & kinesiofobie
Pijn, angst & vermijden van bewegingen veel voorkomende cognitieve reacties

Correleren niet met ernst van eventueel opgedane weefselschade 

voornamelijk mate van kinesiofobie 

X

JUIST WEL factoren om rekening mee te houden tijdens 
fysiotherapeutische revalidatie
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Angst voor recidief i.c.m. subjectief gemeten pijn & beperking vaak na 12 maanden nog aanwezig

→ kenmerkend voor patiëntengroep die daadwerkelijk ook risico lopen op een recidief

HA terugkoppelen 
Luxatie = zeer traumatisch

Overweeg multidisciplinair traject

Bij multifactoriële problematiek binnen sociaal maatschappelijk domein 
→ i.o.m. HA een medisch revalidatietraject  (expert opinion) 

Keten

Wat is de kinetische keten..? Wat is de kinetische keten
3 rondes

15 experts 

Doel: consensus over 
Kinetic Chain op verschillende
domeinen

‘Complex task specific interaction of 
different body segments or links 

sequentially activated to produce a 
functional movement pattern’ 

Lluch-Girbes et al 2023

Kinetische keten
Functionele keten zorgt voor een goede krachtoverdracht met:

-Minimale energieconsumptie tijdens de beweging

-Verminderde belasting in de gewrichten

-Optimale snelheid voor de specifieke uit te voeren beweging

-Optimale kracht gedurende de beweging
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Werp beweging duurt slechts 0.145 seconden → binnen deze tijd speelt kinetische keten 
belangrijke rol in hoeveel belasting er op distale structuren aankomt 

Verschillende factoren van invloed op KK:  

Dysfunctie van keten 
Dysfunctie → verminderde efficiënte worp beweging & vergroot risico blessures BE

Heup/romp regio verantwoordelijk voor 50% van kinetische energie

→ wanneer hier keten verstoring is levert dit vergrote stress op distale structuren

Robb et al ’10: decreased hip ROM dominant hip side highly correlated with 
shoulder injury & poor throwing mechanics

Kibler et al ‘13: inadequate HIP ROM & poor balance → significantly affects athletes 
ability to transfer force

Scapula & glenohumeraal gewricht =  ‘key’ factor in het overdragen van de kracht van romp naar 
arm. 

Kibler ‘95: 20% reductie keten energie vanuit heup/ romp → 34% toename van de rotatoire 
kracht die op het schoudergewricht aankomt om dezelfde kracht tot de hand op te leveren

scapulaire dysfunctie 

Hoe doet die keten het? Behandeling

mmm…

Is this it..?
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Beslisboom behandeling 
prediction modellen in beslisboom

Mannen die lichamelijk actief zijn en onder de 25 jaar goede kandidaat voor operatie 

maar alleen deze factoren → onnodige operaties 

Olds et al ‘20 predictive model waarin 6 factoren recidiverende schouderinstabiliteit voorspellen: PRIS: 

?!

NISIS

Het tussenpad
Bespreek de mogelijkheden en mogelijke complicaties van conservatief/operatief

Wanneer er niet een definitief antwoord is..: 

56 patienten met ASL

SINEX programma versus HOMEX programma gedurende 12 weken

= motor control oefeningen versus standard care hwo 

fysiotherapeutische behandeling
snelle activatie → minder pijn → minder kans op maladaptieve beweegpatronen

bewust zijn van: 
na luxatie grote kans op 
neurologische schade 

48% van 77 patiënten axiaal 
zenuwverlies. 

Nervus axillaris in 42% oorzaak

uit zich pas na 1e herstelfase: 
- atrofie 
- spierafname 
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Propriocepsis vs kracht vs tijd ..?
Goede stabiliserende cuff functie behoeft goede neuromusculaire controle 

Cicotti 2017: ready for RTP criteria?

?!

Lee 2020: 1 jr post OK…

Time to peak / Rate of force 
development

kracht of coördinatie 
vroegtijdig starten met isometrische contracties in pijnvrije posities

→ verschillende posities uitproberen

→ Doel: neuromusculaire controle (!) faciliteren 

Jaggi 2017: te vroeg kracht = risico maladaptief spier patronen

Symptomen & beloop verschilt per patiënt 

Criteria-based opbouw i.p.v. tijdcontingente opbouw

Jaggi 2017, Lee 2018, Lee 2020, Cicotti 2017, Olds 2024

isometrisch → concentrisch+excentrisch. Opbouwen in ROM, weerstand, snelheid… 

X
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Praktijk
deel 1: casus theoretisch 

deel 2: behandelplan opstellen voor casus

Praktijk casus 1
Tim, 28 jaar, recreatief tennisser, luxatie doorgemaakt 1,5 
week geleden bij val van fiets door trambaan incident. 

Binnen 3 uur gereponeerd in ziekenhuis, geen benige schade 
op rontgen te zien. Sling gekregen welke hij nog draagt en 
advies fysiotherapie op te starten.. 

Geeft aan een pijnscore van 8 te hebben gehad na de val, nu is 
het afgezakt naar een 2-3. Soms in rust zelfs helemaal geen 
pijn. Houdt arm langs het lijf bij binnenkomst; ‘ Dat voelt het 
prettigst’. 

Hulpvraag: Speelt tennis in hoofdklasse en wil graag zo snel 
mogelijk weer mee kunnen draaien in competitie. 

Wat gaan we eerst doen?

1) (indien tijd): wat willen we weten van Tim?

1) welke oefeningen geven we per fase aan Tim?

→ In groepen deze vragen uitwerken & een oefenprogramma 
opstellen voor de fases opbouwend : 
- acuut 
- subacuut 
- sport specifiek

acute fase

- sling +/- 1 week

- onderste extremiteit & keten training 

- cuff + scapula faciliterende oefeningen

- twk, elleboog & pols 

- isometrische krachttraining (<30% MVIC) 

- geassisteerde ROM

- steunname / co-contractie 

- gebruik hand in de sling stimuleren & elleboog extensie

Rehabilitation Guide Funk-Liverpool Upper Limb Unit, Kibler 2008, Uhl 2001, Gaunt 2010 
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Take home messages

1) Type instabiliteit bepaalt 
type behandeling

1) coördinatie > kracht
& 

‘Milestone’ contingent > ‘time’ 
contingent

1) Vergeet niet te keten met de keten 

f.boon@schoudercentrumibc.nl/ linkedin: Femke Boon

PS.. heeft je patiënt gekropen?

97 98
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