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Wat is frozen shoulder? 

•  Duplay           1872  Periarthrite scapulohumerale 
•  Dickson & Crosby     1932  Periarthritis of the shoulder 
•  Pasteur                1932  Tenosynovitis LHB 
•  Codman        1934  Uncalcified tendonitis 
     “frozen shoulder” 
•  Lippman          1943  Scarring of LHB 
•  Nevasier *        1945  Adhesive capsulitis 
•  Moseley              1945  Varied symptoms, periarthritis  
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* Arthroscopic stages of Frozen Shoulder: Nevasier 
   Neviaser, Orthop Clin North Am, 18:439-443, 1987 
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Wat is frozen shoulder? 

•  Nevasier capsulitis adhesiva  
    (obv OK- en post mortem beelden) 
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Stage 1:  Erythematous/ fibrinous synovium 
              patient presents as impingement 
Stage 2:  Red, angry, thick synovium,  
              thick, contracted interval, tight   
              joint space adhesions in the inferior fold 
Stage 3:  Pink synovium 
              contracted inferior fold, tight joint space 
Stage 4:  no evidence of synovitis 
              tight inferior fold and joint 

Arthroscopic stages of Frozen Shoulder: Nevasier 
Neviaser, Orthop Clin North Am, 18:439-443, 1987 
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Wat is frozen shoulder? 

•  Prevalentie plm 2% 
•  16% van mensen met schouderklachten bij huisarts hebben 

beperking van de passieve beweeglijkheid   
•  Vrouw > man 
•  40-60 jaar 
•  Bdz 6-34% 
•  Recurrence unusual (!) 
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Risicofactoren 
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Mogelijke oorzaken 
•  Niet duidelijk 
•  Neurodystrofisch proces? 
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Differentiaal diagnose 

•  Glenohumerale artrose 
•  Myogene beperking 
•  Hypertonie / pijn 
•  Psychosomatische oorzaak 
•  Bicepspeespathologie 
•  Andere capsulaire beperking / GIRD 
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Stadia en klachten 
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Freezing (Averages 2 to 8 months untreated) 
 
!  Painful and increasingly restricted movement 

!  Painful with inactivity such as when attempting to sleep 

!  Rapid movements produce spasms and extreme pain    

!  Increasingly painful stage 
 
Frozen  (Averages 4 to 12 months untreated) 
 
! Notably restricted movement with some pain     

! Decreasing pain, increasing stiffness. 

!  Spasms decreasing or disappearing 

! Mobility slowly increasing with decreasing pain 

! Night pain lessens and often disappears at this stage 
 
Thawing  (Averages 4 to 12 months untreated) 
 
! Decreasingly painful 

!  Increasing mobility 
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Stadia en klachten 
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Pre-Freezing 

!  symptoms for 1 to 3 months, getting worse.  

!  difficult to identify your problem as adhesive capsulitis  

!  pain with active movement and passive motion  

!  the shoulder usually aches not using it, but pain  

      increases and becomes "sharp" with movement.  

!  mild reduction in motion most noticeable in external rotation 

!  start to lose motion in flexion and abduction 

!  pain during the day and at night 
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Beloop frozen shoulder 
•  Natuurlijk beloop prospectieve studie 
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Chambler AF, Carr AJ. 
J Bone Joint Surg Br. 2003 Aug;85(6):789-95. 
The role of surgery in frozen shoulder. 
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Wat is frozen shoulder? 

•  Beperking in de beweeglijkheid van het schoudergewricht door 
ontsteking van het gewrichtskapsel. 

   

•  Frozen shoulder is een aandoening waarbij de 
bewegingsmogelijkheid van het schoudergewricht sterk is 
verminderd door verminderde elasticiteit van het gewrichtskapsel. 
Voor de diagnose frozen shoulder is een bewegingsbeperking van 
meer dan 50% gedurende langer dan drie maanden vereist. 
Wikipedia 

   

•  Stijfheid = frozen shouder?  
•  Stijfheid (verkort kapsel) vs  capsulitis adhesiva. 
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Wat is frozen shoulder? 
•  Beperking gewrichtskapsel 
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Synovitis GH gewricht 
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Studie Rijnland ZH 
A. Kolk, C.P.J. Visser 
Arthroscopie schouder (2012), n=175  (retrospectief)   
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Identificatie van factoren die het ontstaan van 
pijn met stijfheid na een arthroscopische 

schouder- operatie beïnvloeden 
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Studie Rijnland ZH 
•  Inclusie: 

•  SAPS evt met AC artrose 
•  Geen frozen/freezing shoulders, ook niet in VG 

•  Scopische ingreep subacromiaal: 
•  Bursectomie 
•  Verwijderen lig. coracoacromiale 
•  SA decompressie 
•  Evt. i.c.m. distale clavicularesectie 
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Studie Rijnland ZH 
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Studie Rijnland ZH 
•  Resultaten: 
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Incidentie      15,4 % (175) 
•   SAPS incl. AC  19,5 %   (126) 
•   Cuff repair    5,9 %     (32)  
•   Bankart repair   5,6 %     (17)  
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Studie Rijnland ZH 
•  Risicofactoren 
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Studie Rijnland ZH 
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Verklaring hoge percentage: 
   

•  Irritatie gewricht i.v.m. scopie i.a.? 
•  Deel voorstadium FS versus SAPS? 
•  Als gevolg behandeling van de bursa?   

•   Synovitis bursa (bursaprikkeling) & glenohumorale beperking?  
      

Cytokinen: IL-1a, IL-6, COX 2, TNF in bursa verhoogd (14 prim. FS vs 7 controles) 
   

Inflammatory cytokines are overexpressed in the subacromial bursa of frozen shoulder.  
Yun-Mee Lho,et al. J Shoulder Elbow Surg (2013) 22, 666-672 

   

•  Gestart met prospectieve studie 
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Therapeutische opties 
•  Supervised neglected 
•  NSAID 
•  Injectie corticosteroïden i.a. 
•  Zenuwblokkade n. suprascapularis 
•  Hydrodistension 
•  Fysiotherapie (diverse modaliteiten) 
•  Manipulatie onder anesthesie 
•  Arthroscopische release 
•  Combinatie 

www.rijnlandorthopedie.nl 
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Therapeutische opties 
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Orthopedische opties 
•  Grootste manco studies MUA en Scopie: 

•  Geen controlegroep (natuurlijk beloop) 
•  Snelle interventie (binnen natuurlijk beloop) 
•  Data geven geen inzicht in verandering beloop 
•  Geen gerandomiseerde trials (OK/conservatief) 
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Surgery should be in the armamentarium of orthopaedic surgeons, but there is limited 
evidence to show that it will truly change the natural course of this disabling condition. 

The role of surgery in frozen shoulder. Chambler AF, Carr AJ. JBJS Br. 2003 Aug;85(6):789-95. 

Given the low level of evidence and lack of direct comparison studies, there is no clear difference in 
shoulder ROM or patient-reported outcomes when comparing a manipulation under anaesthesia to 
an arthroscopic capsular release for the treatment of recalcitrant idiopathic or secondary-systemic 
adhesive capsulitis. 

Comparison of manipulation and arthroscopic capsular release for adhesive capsulitis: a systematic review. 
John A. Grant, Nicholas Schroeder, Bruce S. Miller, James E. Carpenter. J Shoulder Elbow Surg (2013) 22, 
1135-1145 
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Orthopedisch perspectief 
Take home: 
    

•  Frequent voorkomend, vaak niet duidelijk 
•  Toenemende pijn en bewegingsbeperking 
•  NSAID en injectie in “beginfase” zinvol 

•  Injectie intra-articulair 

•  Bij verdenking freezing: (schouder)orthopeed  
•  Geen prikdokter 

•  FT: pijnbestrijding (triggerpoints) 
•  Mobilisaties zinvol nà freezing fase (cave pijn) 
•  Terughoudend met MUA of OK 
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