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SNN Richtlijn Definitie Frozen Shoulder   - 1

De FS is een ‘self limiting disease’ welke 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 

inflammatie 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 richtlijn 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 

bewegingsvlakken 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 
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HSMI



Patroon Frozen Shoulder   

‘Self limiting disease’

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%

Vaker bij vrouwen dan mannen (70% / 30%)

Gemiddeld tussen de 40 en 65 jaar

Ontstaat vaak aan niet 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 o.a. van: 

•Omartrose

•Acute bursitis/tendinitis calcarea

•Posterieur gefixeerde schouderluxatie

•Postoperatieve stijve schouder (“stiff shoulder”)

•Polymyalgia Rheumatica
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FSanteflexie

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


Geleid actief, gecentreerd bewegen  bij hoge, matige en lage reactiviteit

.

…isometrisch, concentrisch en excentrisch
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451

“centreren” 

9.14 Combined Reductiontest (“Manus van alles”)

https://vimeo.com/116845774


9.14 Combined redutiontest (Manus van alles)
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Klinimetrie – 9.19 Gestandaardiseerde
anteflexiemeting

464

Automatische 

scapulavergrendeling

Meetlint

↕

↕

Meetlint
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grote teen op 

homolaterale 

hiellijn

Heterolaterale 

hiel mag los 
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↕



• Evalueer met de patiënt 24 uur na de (proef)behandeling, 
oefensessie of training (of na een trauma)

• De reactie mag 24 uur duren, maar moet daarna langzaam 
doven 

Conclusie: 

• geen storende schade

• acceptabele belasting

(Klassieke ontsteking duurt 

minimaal 2 x 24 uur)

Klinimetrie - De 24 uur regel42

bij lage reactiviteit



Interventies bij de FS
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Reactiviteit

hoog                 matig                    laag HOOG MATIG LAAG



Kenmerken FS met hoge, matige en lage
reactiviteit

Hoge reactiviteit:
* hoog pijnniveau (NPRS ≥7)

* 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

Matige reactiviteit:
* 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 ≤ 3)

* geen nachtpijn of rustpijn

* pijn wordt ervaren in eindstandige passieve bewegingen

* nagenoeg geen verschil in ROM-amplitude, AROM ≈ PROM
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Door prikkeling van myofibroblasten in de  hoog reactieve Freezing 

fase neemt de glenohumerale capsulaire beperking toe

Myofibroblasten zijn 24 uur per dag actief bij 

hoge reactiviteit  

Myofibroblasten

activiteit
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reactiviteit

Freezing 1-9 mnd Frozen 4-9 mnd      Thawing 4 mnd →...

Frozen- of stijfheidfase

Thawing- of dooifase

Freezing- of ontstekingsfase

12 tot 40 

maanden →

424



Interventies bij FS met hoge reactiviteit

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 

• Invloed leefstijl 

...met behulp van emmermetafoor en

gazonmetafoor
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.. gesprek voeren in rugligging met 

ontspannende  handgrepen richting 

cervicale flexie..
freezing/frozen/thawing



Interventies bij FS met hoge reactiviteit

Oefenen

• (geleid) actieve (gecentreerde) oefeningen, ontspanning,  

extensieve duurtraining

Manuele verrichtingen

• thoracale en cervicale manipulaties (pijndempend) / mobilisaties en massage

• pijnvrije geleid actieve laag-intensieve glenohumerale / scapulothoracale 

mobilisaties 

•geen extra pijn tijdens en na de behandeling toestaan

Eventueel intra-articulaire corticosteroïd injecties (bij ondraaglijke pijn), 

cryotherapie, dry-needling, fysiotechnische applicaties…
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Oefenen FS met hoge reactiviteit
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…leidt de (pijn)focus weg van de schouder…



Enkel- en dubbelzijdig 

Geen pijn accepteren 

Freezing fase

Elk uur van de dag 

binnen de pijn- en 

bewegingsgrens 

oefenen
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13.44 Slinger- en zwaaioefening in de open keten820

Pendeloefeningen

23d

44



ontspanningsoefeningen 3 x dgs 15 min

+ extensieve (aerobe) duurtraining  

2 x 1 uur per dag

Freezing fase

3 x daags 15 min 

“doezelen”

bodyscan
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13.5 Ontspanningsoefeningen772



20b 21b

Scapulothoracaal pijnvrij bewegen: pijndemping, mobiliteit  

onderhouden/verbeteren Thwk (ligging preganglionaire neuronen C5-C6),

re-educatie, coördinatieverbetering  
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13.20 – 13.21 Gecentreerd, functioneel oefenen in

de gesloten keten
792

20a 21a



16 en 16a kruiphouding
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16b “Catpaws”

13.55 

“Roeioefening”

13.16 – 13.55 Romp stabiliteit - coördinatie
motorische controle – proprioceptieve training

“Laag roeien”



Manuele mobilisaties en manipulaties aan de Cwk en Thwk gericht op pijndemping

Cave: leeftijd meestal 40-65!

.
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9.31 t/m 9.67 – Cwk en Thwk mth451



Door frequente prikkeling van fibroblasten aan het eind van de matig 

reactieve Frozen- of stijfheidfase neemt de contractuur van het 

glenohumerale kapsel af (en start de Thawing- of dooifase)

Matrix Metallo Proteïnasen

verbreken de niet structurele crosslinks bij lage reactiviteit 

(door frequent bewegen richting eindstanden) 22
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Freezing 1-9 mnd Frozen 4-9 mnd      Thawing 4 mnd →...12 - 40 mnd
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Interventies bij FS met lage reactiviteit

Sturen en begeleiden

•binnen 24 uur afname van de pijn na de 

behandeling/oefensessie (‘24 uur regel’) 

•coachen: toename hoog belastende activiteiten   

Manuele verrichtingen

schoudergordel:

•thoracale en cervicale manipulaties/mobilisaties

en massage mits pijndempend effect

glenohumeraal:

•eindstandige angulaire of translatoire glenohumerale mobilisaties 

•minimale Total End Range Time (TERT) varieren

Oefenen

•neuro-musculaire re-educatie tijdens diverse functionele activiteiten

•zeer frequente (bij voorkeur excentrische) rekkingen richting alle eindstanden 
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freezing/frozen/thawing



1 2

3 4 5

2’span! span! span!

span! strek ontspan

13.30 Circumductiebeweging (positie 1 tot 5)
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Inspectie-dynamisch / oefening / klinimetrie
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13.31 =

voor laag 

reactieve 

fase



I

III IV

0

V

IIspan! span!

span! strek ontspan

13.32 Deviatiebeweging (positie I t/m V) 
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Inspectie-dynamisch / oefening / klinimetrie
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13.33 = 

voor laag 

reactieve 

fase



+ extensie Twk en 

retractie 

schoudergordel!

13.34 Endo- en exorotatiebeweging
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Inspectie-dynamisch / oefening / klinimetrie

809



Humero- Scapular Motion Interface

27

385

Aandacht 

voor de rest 

van het 

lichaam…

…7 dagen 

per week!



MCDAS….als glijlaag, schokdemper en begrenzer tussen de onderling 
bewegende structuren in de buitenste lagen der HSMI

• MultiMicrovacuolar Collagen Dynamic Absorption System 

Guimberteau, 2004 – Myers, 2006
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Fuzz speech Gil Hedley

https://vimeo.com/167026387


Verglijden van bindweefselplaten
dankzij losmazig reticulair bindweefsel

MCDAS - Guimberteau
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Langdurig beperkte 

schouder heeft 

consequenties voor

• huid

• lichaamsfascie

• musculatuur

• perifere zenuwen

https://vimeo.com/85817784


Herstel biomechanische keten→sport/werkhervatting 

pols/hand/

vingers

elleboog

schouder

wervel-

kolom

Het concept van de myofasciale bindweefselplaten

Mono-articulair (1 gewricht, kort en diep)

Oligo-articulair (2-5 gewrichten, middenlange tussenlaag)

Poli-articulair (> 5 gewrichten, lang en oppervlakkig)

Carla Stecco
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Hoofddoel (1ste PSK item) 
117

Tim Lincecum

http://www.atlasfascial.com/videos.php?log=1
https://vimeo.com/115678978
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Tot ziens in 2018 op de 1 daagse (praktijk)cursus 

Filip Struyf / Ruud Schuitemaker

SNN Praktijkrichtlijn Frozen Shoulder 2017

Donderdag 8-2-2018 Nieuw Vennep (SRW)

Donderdag 29-3-2018, Leuven (SE)

Vrijdag 30-3-2018, Leuven (SE)

Donderdag 7-6-2018 Oudenbosch (SRW)

Donderdag 4 oktober 2018, Gent (SE)

Vrijdag 5 oktober 2018, Gent (SE)

Donderdag 8 november 2018 Maassluis (SRW)


