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Stellingen behorende bij het proefschrift:

 
Shoulder impairment in persons with a spinal cord injury 
& associations with activities and participation.
 
1.	 Arthrose van het acromioclaviculair gewricht komt bij personen met een 

dwarslaesie en schouderpijn op jongere leeftijd voor vergeleken met personen 
zonder een dwarslaesie en schouderpijn. (dit proefschrift)

2.	 Personen met een dwarslaesie en schouderproblemen melden zich pas laat  
bij de dokter. (dit proefschrift)

3.	 Bij personen met een dwarslaesie bestaan verschillende schouderpijntrajecten: 
een “veel pijn”, een “weinig of geen pijn” en een “herstel van pijn” traject.  
(dit proefschrift)

4.	 Schouderproblemen bij personen met een dwarslaesie behoren niet tot de  
late gevolgen van het hebben van een dwarslaesie, maar treden al vroeg na  
de dwarslaesie op. (dit proefschrift) 

5.	 Een beperkte beweeglijkheid van de schouder bij ontslag uit het revalidatie-
centrum is gerelateerd aan het nodig hebben van meer hulp bij transfers, meer 
tijd voor rolstoelvaardigheden en een grotere mate van afhankelijkheid bij de 
uitvoering van rolstoelactiviteiten 1 en 5 jaar na ontslag. (dit proefschrift)

6.	 Een beperkte bewegelijkheid van de schouder, maar niet schouderpijn, bij  
ontslag uit het revalidatiecentrum is gerelateerd aan een verminderde deelname 
aan betaald werk 5 jaar na ontslag. (dit proefschrift)

7.	 De hoge prevalentie van schouderproblemen bij personen met een dwarslaesie 
moet ons aan het denken zetten of we het revalidatieprogramma wel juist 
invullen. (dit proefschrift)

8.	 “Nanos gigantum humeris insidentes (Dwarfs standing on the shoulders of  
giants)” (Bernard of Chartres ) oftewel vrij vertaald: promoveren is alleen  
mogelijk als je de kans krijgt om te mogen leren van personen die het (veel) 
beter kunnen. 

9.	 Elke clinicus zou, op één of andere manier, betrokken moeten zijn bij weten-
schappelijk onderzoek en elke onderzoeker zou, op één of andere manier, 
betrokken moeten zijn bij de “the lived experience” van personen met een 
beperking.

10.	 “Evidence-based medicine” is niet hetzelfde als “medicine-based evidence”.  

Inge Eriks-Hoogland, 8 September 2014


