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http://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017

SNN Richtlijn Definitie Frozen Shoulder -1

De F S isdflinategdiseasedwelke zich in de beginfase kenmerkt
door pijn in de schouder, uitstralend in de bovenarm en geleidelijk verlies
aan actieve en passieve bewegingsvrijheid, wat voortkomt uit een diffuse
iInflammatie van de synoviale membraan en een progressieve fibrosering
die binnen 1 tot 9 maanden leidt tot een contractuur van het totale
glenohumerale gewrichtskapsel
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SNN richtlin Definitie Frozen Shoulder -2

Het verlies van glenohumerale range of motion (ROM) geldt voor alle
bewegingsrichtingen en dient groter te zijn dan 25% in tenminste 2
bewegingsvliakken en meer dan 50% voor wat betreft de exorotatie vanuit
de 0-stand (anatomische stand), ten opzichte van de niet-aangedane
zijde. De bewegingsbeperking dient minstens 1 maand stabiel of
toenemend aanwezig te zijn




Patroon Frozen Shoulder

Belf limiting diseage

Duurt meestal 1 tot 3 jaar, soms langer

Algemene prevalentie tot 5,3% (primaire FS) -
Prevalentie DM type II: tot 20% / DM type I: tot 34% g

Vaker bij vrouwen dan mannen (70% / 30%)
Gemiddeld tussen de 40 en 65 jaar
Ontstaat vaak aaniet dominante zijde

Bij 17% recidief aan andere zijde binnen 5 jaar, recidief in zelfde schouder
zeldzaam

Bij 14% bilateraal voorkomend
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Differentiaaldiagnostiek

Onderscheid de FS dus o0.a. van:

AOmartrose

Acute bursitis/tendinitis calcarea

AP osterieur gefixeerde schouderluxatie
Postoperatieve stijve schoud

Aolymyalgia Rheumatica

FSanteflexie


https://www.dropbox.com/s/zldy1prjnrf61zx/20151210_135035.mp4?dl=0
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https://vimeo.com/116845774

9.14 Combined redutiontest (Manus van all
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Klinimetrie ¢ 9.19 Gestandaardiseerde

anteflexiemeting

Meetlint

Achterste

grote teen op _
homolaterale Automatische
hiellijn scapulavergrendeling

Heterolaterale
hiel mag los
van de grond



Klinimetrie- De 24 uur regel

AEvalueer met de patiént 24 uur na de (proef)behandeling,
oefensessie of training (of na een trauma)

ADe reactie mag 24 uur duren, maar moet daarna langzaam
doven

Conclusie:
Ageen storende schade

Aacceptabele belasting

(Klassieke ontsteking duurt

minimaal 2 x 24 uur)




Interventies bij de FS

Reactiviteit

Thawing

Freezing
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Kenmerken FS met hoge en laQeE
reactiviteit

Hoge reactiviteit:
* hoog pijnniveau (NPRS 07)
* frequent nachtpijn of rustpijn
* duidelijke pijn wordt ervaren in het gehele bewegingstraject.
Een passief eindgevoel kan niet worden vastgesteld
* groot verschil in ROM-amplitude vanwege de pijn, AROM << PROM

* matig pijn niveau (NPRS 4-6)

* af en toe nachtpijn of rustpijn

* pijn wordt ervaren in eindstandige actieve en passieve bewegingen
* klein verschil in ROM-amplitude vanwege de pijn, AROM < PROM

Lage reactiviteit:

* gering pijn niveau (NPRS O 3)
* geen nachtpijn of rustpijn

* pijn wordt ervaren in eindstandige passieve bewegingen

* nagenoeg geen verschilinROM-ampl i t ude, AROM
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T _~ Door prikkeling van myofibroblasten in de hoog reactieve Freezing
4242 fase neemt de glenohumerale capsulaire beperking toe
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reactiviteit

Freezing 1o ma  Frozen soma Thawing a mna vi2f0t40

maande

Myofibroblasten zijn 24 uur per dag actief bij

hoge reactiviteit



Interventies bij FS met hOge reaCt|V|te|t

Informeren, uitleggen, sturen en begeleiden

Patroon FS

Voorkom prikkeling van myofibroblasten

Beweeg binnen de pijngrens

Betrek binnenkring, mantelzorg, andere behandelaars (snelle rapportage!)
Invloed contextuele factoren

Invioed leefstijl

Too J>o T To Do I

...met behulp van emmermetafoor en
gazonmetafoor

.. gesprek voeren in rugligging met
ontspannende handgrepen richting
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/ : i cervicale flexie..
ng/fr thawing 1

freezi
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Interventies bij FS met hoge reaCt|V|te|t

Oefenen

A(geleid) actieve (gecentreerde) oefeningen, Ontspanning,
extensieve duurtraining

Manuele verrichtingen
Athoracale en cervicale manipulaties (pijndempend) / mobilisaties en massage

Apijnvrije geleid actieve laag-intensieve glenohumerale / scapulothoracale
mobilisaties

Ayeen extra pijn tijdens en na de behandeling toestaan

Eventueel intra-articulaire corticosteroid injecties (bij ondraaglijke pijn),
cryotherapie,dry-need!| i ng, fysiotechnische appli
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Oefenen FS met hoge reactiviteit

él eidt de (pijn)focus we:
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208 13.44 Slingeren zwaaloefening in de open keten
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Freezing fase

Elk uur van de dag
binnen de pijn- en
bewegingsgrens
oefenen

Enkel- en dubbelzijdig

Geen pijn accepteren



Freezing fase

3 x daags 15 min
Nndoezel e

bodyscan

ontspanningsoefeningen 3 x dgs 15 min

+ eXtensieve (aerobe) duurtraining
2 X 1 uur per dag
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i 13.20¢ 13.21 Gecentreerd, functioneel oefenen in
28
- VA de gesloten keten

Scapulothoracaal pijnvrij bewegen: pijndemping, mobiliteit
onderhouden/verbeteren Thwk (ligging preganglionaire neuronen C5-C6),
re-educatie, codrdinatieverbetering
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