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Inhoud  

Ontwikkelingen door de tijd 
 
Best evidence voor de behandeling  

 1e fase: freezing shoulder 
 2e fase: frozen shoulder 

 
Huidige stand van zaken 
 
Aanbeveling voor de dagelijkse praktijk 



Historie 

1934  E.A. Codman  The Shoulder 
 
‘frozen shoulder’ 
 

•  It’s difficult to define 

•  It’s difficult to treat 

•  It’s difficult to explain from the point 
of view of pathology 



1e fase : freezing shoulder 

•  Diagnose is lastig 

•  Differentiëren tussen andere 
aandoeningen van de schouder 
•  pijn (rust, bewegen, ‘s nachts) 
•  beperkte ROM 
•  beperkte functie 



 Consensus klin. symptomen 1e fase primaire FS 

•  70 experts uit Australië en Nieuw Zeeland 
•  Delphi techniek (3 rondes) 

•  Data reductie  
•  367 items à  8 klinische symptomen 
•  2 domeinen: pijn en beweging 
•  leeftijd 

Walmsley et al. Adhesive capsulitis: Establishing consensus on clinical identifiers for 
stage 1 using the Delphi technique. Physical Therapy 2009; 89 (9):906-917 



 Consensus klin. symptomen 1e fase primaire FS 

•  Nachtelijke pijn 
•  Pijn bij snelle, onverwachte bewegingen 
•  Niet op aangedane schouder liggen 
•  Pijn erger bij bewegen 

•  Patiënten ouder dan 35 jaar 

•  Lich oz: globale beperking in AROM en PROM 
•  Lich oz: eindstandige pijn 
•  Globale beperking in PROM 



Behandeling 1e fase 

•  Bewegen binnen de pijngrens 
•  Paracetamol, NSAID’s, Tramadol 
•  Injectie intra-articulair* 

 
Preventie frozen shoulder ?? 
 
‘this disease runs its predestinated course’ 

* Favejee et al. Br J Sports Med 2011 
* Griesser et al. JBJS Am 2011 



Review literatuur     2e fase: frozen shoulder 

Tot het jaar 2000: 
 
•  Narratieve reviews (‘authority based’) 
•  Multiple case studies / RCT’s 
 - kleine series 
 - mix van therapieën   
 - methodologische tekortkomingen (inclusiecriteria, 

follow-up,…) 

  



Paradigma shift 

Na het jaar 2000: 
 
•  RCT’s 
 - grotere series 
 - beter gedefinieerde groepen 
 - accent op mobilisatietechnieken  
   



Nieuwe behandeltechnieken?? 

JSES 

2013 

Arch Phys 

Med Rehab 

2013 



Systematic reviews 2010 - 2012 

 
E. Maund et al: 
Management of frozen shoulder: a systematic 

review and cost-effective analysis 
 
Health Technology Assessment 2012, vol 16, no 11 
 

Rookmoneea et al. The effectiveness of interventions in the management of patients with primary 
frozen shoulder. JBJS 2010, 92B (9) 1267- 1272. 
Neviaser et al. Adhesive capsulits. A review of current treatment. Am J Sports Med 2010 vol 38 
(11): 2346- 2356. 
Favejee et al. Frozen shoulder: the effectiveness of conservative and surgical interventions – 
systematic review. Br J Sports Med 2011, 45: 49-56 



corticosteroïd 
injecties (6)* 

hyaluronzuur 
injecties (3)* 

fysiotherapie 
(12)* 

* 1 studie in meerdere categoriëen 

Maund et al 

8883 
artikelen 

31 RCT’s 

Klinische 
effectiviteit 

1 RCT  

kosten-
utiliteitsanalyse 

acupuntuur 
(3) 

MUA (4) 

kapseldistensie 
(3) 

kapsel release 
(2) 



Resultaten en conclusie 

RCT’s 
fysiotherapie 

(12) 

Vergelijking tussen : 

•  verschillende fysiotherapievormen 

•  fysiotherapie en injecties / MUA 

•  fysiotherapie en ‘niets doen’ 

1 studie voldoende kwaliteit 

3 studies redelijke kwaliteit: kans op bias 

8 studies: hoog risico op bias 

Data-pooling voor meta-analyse niet mogelijk 

ONVOLDOENDE bewijs voor de beste 
therapiemodus voor een primaire frozen shoulder  



Aanbevelingen voor verder onderzoek 

•  Eénduidige fasering van de aandoening 
•  Meerdere onderzoeks’armen’  
•  Patienten met diabetes zijn belangrijke 

subgroep 
•  Studie moet ‘standaard protocol voor 

conservatieve behandeling’ bevatten  
(educatie, advies, huiswerkoefn,…) 



Aanbevelingen voor verder onderzoek (2) 

•  Onderzoek de waarde van fysiotherapie na 
corticosteroïd injecties 

•  Onderzoek de waarde van mobilisatie-
technieken cq oefentherapie ten opzichte 
van conservatieve therapie 

•  Effectiviteit en kosten-utiliteit 



Patiëntenperspectief en prioriteiten 

Kwalitatieve studie bij patiënten met een primaire FS 
 
 
 
Semi-gestructureerd interview 
 
Groep 1:  frozen fase pijn  (n = 5, 1e lijn) 

Groep 2:  frozen fase stijfheid  (n = 4, 1e en 2e lijn) 

Groep 3:  frozen fase na behandeling in ZH (n = 2, 2e 
lijn) 

 
 

BMJ 

2013 



Patiëntenperspectief  4 thema’s 

1. Pijn:  
•  erger in de loop van de tijd 
•  intensiever bij extreme bewegingen 
•  constante zeurend 
•  slaaptekort 
•  ongerust over de oorzaak 



Patiëntenperspectief  4 thema’s 

2. Beleving en verwachtingen:  
•  ‘verrekking’ 
•  geen of onjuiste diagnose leidt tot 

ongerustheid 
•  onbeantwoorde vragen en gebrek aan 

informatie m.b.t. behandeling en beloop 



Patiëntenperspectief  4 thema’s 

3. Ongemak en beperkingen:  
•  beperking in fundamentele activiteiten 
•  aanpassen / stoppen van werk 
•  niet ‘zichtbaar’ voor anderen 
•  ‘schuldgevoel’ naar ptn met FS: te 

weinig begrip 



Patiëntenperspectief  4 thema’s 

4. Behandeling: 
•  veel variatie in verwijspatroon 

•  afwachtend beleid 
•  FT / gespec. schouderFT 
•  specialist / schouderspecialist 

•  uiteindelijk opluchting: diagnose en 
duidelijkheid over behandeling 

 



Prioriteiten 

•  Meer kennis over FS bij health-
professionals 

•  Betere informatievoorziening 
•  Patiëntparticipatie  in toekomstig 

onderzoek 



Wat te doen in de praktijk? 



Frozen phase 

Mobilisatietechnieken EMT / niet-EMT 
hebben goede effecten: 

•  ROM  
•  pijn 
•  functionele capaciteit 
•  patiënt satisfactie 

      
 
( Vermeulen 2006, Yang 2007, Johnson 2007, Lin 2008, 

Yang 2011) 

 



Effectiviteit van mobilisatietechnieken 

A-P en P-A translaties hebben positieve effecten op 
de viscoelastische eigenschappen: 

-  capsulaire stijfheid is verminderd 
-  verbetering van abductie / exorotatie 
 
(Hsu 2000, Hsu 2002, Lin 2008, Hsu 2009) 



Cyclische belasting op dorsale kapsel (kadaver studie)  

Oscillerende mobilisatietechnieken:  
 
5 N: tijdelijke verlenging 
20 N /  40 N: verlenging tot 1 uur 
 
mobilisaties in liniaire traject leiden niet tot 

schade aan dorsale kapsel 
 
Muraki, T. JOSPT 2011 41 (5): 311-318 



Oefenen op geleide van weefselirritatie 

Kelly (2009): 
pijn, nachtelijke pijn, functionele beperking, beperkte 
AROM en PROM, plaats van de painful arc 
 
-  High   
-  Moderate   irritatie 
-  Low    (VAS 0-3, geen rustpijn of nachtelijke   

   pijn, minimale end-range pijn, AROM = PROM)   
 
 
 
Kelly et al: J Ortop Sports Phys Ther 2009; 39 (2) 135-148 
 

} 



Oefenen op geleide van weefselirritatie (2) 

TERT (Total End Range Time) = 
Frequentie  x  Duur  x  Intensiteit 

 
 High  (short < 5 sec, painfree stretching, low grade mob) 

 Moderate  
 Low   (long 30 sec , end-range, high grade mob)  
 

TERT is veilige en effectieve optie bij ptn met 
primaire en secundaire (postoperatief) FS 
 
 
Retrospectieve cohortstudie 
Dempsey et al: Am J Phys Med Rehabil 2011; 90 (9): 738-745 



Maar………… 

Frozen shoulder is self limiting 
    (Reeves 1975, Shaffer 1992) 

 
Supervised neglect is beter dan FT 

    (Diercks 2004) 
    



Echter ……… 

Natuurlijk beloop is 2-3 jaar 
 
Verminderde functionele capaciteit 

•  werk (ziekteverzuim) 
•  sport 
•  hobby  

 
Patiënten zijn ‘ongeduldig’ 
 



Persoonlijke mening… 

•  Overweeg een intensief oefenprogramma 
met EMT of niet-EMT 

     ( Vermeulen 2006, Yang 2007) 

• ‘Ask the patients what they want’ 
 

  
    ( Bunker 2005) 

 

•  able to sleep at night 

•  free of pain by day 

•  move their shoulder 

•  TOMORROW !! 



Dank voor uw aandacht 

Wat Pho, Bangkok, Thailand 


