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Prevalentie-incidentieDefinitie

Geslacht

Leeftijd

Aangedane zijde
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Inflammatie

Fibrose

Cho, 2018; Fields, 2019; Do, 2021
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Exorotatie in neutrale positie

Exorotatie in 60° en 90° abductie

Endorotatie

Flexie, abductie of een 
combinatie

Terry, 1991; Harryman, 1992; Do, 2021
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Diagnose

Range of motion Duur Beeldvorming

VerwarringKlinische criteria

Mertens, 2021
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and/or

dynamic
stabilizers

static
stabilizers

capsule, ligaments… 

muscles
scapular position and motion
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and/or

dynamic
stabilizers

static
stabilizers

capsuloligamentous laxity

altered muscle activation
muscle weakness
altered scapular kinematics
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Disclaimer: de voorgestelde stellingen en antwoorden bevatten niet noodzakelijkerwijs
de correcte antwoorden. De stellingen zijn bedoeld om discussie op te starten.



1) Onderliggende aandoeningen van MDI
2) Autonome symptomen van de hyp*mobiele schouder
3) Verstoorde scapulaire kinematica
4) Scapulaire kinematica MDI
5) Scapulaire kinematica FS
6) Pathobiomechanica FS
7) Foute geruchten rond de hyp*mobiele schouder
8) Interventies FS
9) Oefentherapie MDI

Stellingen



Stelling 1









Stelling 1

MDI
Isolated

GJH
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Prevalentie van comorbiditeiten, incidentie van frozen 
shoulder en comorbiditeiten als risicofactor

Comorbiditeit Prevalentie in 
frozen shoulder

Diabetes mellitus 11%-30%

Thyroid aandoeningen 2%-34%

Dyslipidemie 26%

Hypertensie 22%

Rheumatoide arthritis -

Cakir, 2003; Schiefer, 2007; Milgrom, 2008; Huang, 2014; Lo, 2014; Zreik, 2016; Inayat, 2017; Juel, 2017; 
Gumina, 2018; Tzeng, 2019; Cohen, 2020; Park, 2020; Wang, 2021

Incidentie van 
frozen shoulder

10.8%-58.8%

10.9%

-

-

-

Risico op 
frozen shoulder

1.05-1.72

1.22-8.87

1.01-1.93

0.27-1.21

1.54
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Stelling 2
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• MDI as part of hEDS/HSD

• Total autonomic symptom burden in EDS-HT > 

controls, cEDS and vEDS but = FM (De Wandele et al. 2014) 

• Orthostatic and gastrointestinal complaints (De Wandele 

et al. 2014) 
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Stelling 3-4
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Vermeulen, 2002; Fayad, 2008; Mertens, under review
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Vermeulen, 2002

Beperkte ROM

Intensieve passieve eindstandige 
mobilisatietechnieken

↑ ROM flexie, abductie, 
exorotatie van 15-52°
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Lin, 2005; Shih, 2017; images from BioDigital

↑ ratio UT/LT op 120° tov 60° bij FS en gezond 
Ratio UT/LT FS>gezond op 60° en 120°

LT: ↑ Tijdens elevatie in 3 richtingen op 120°
↓ tijdens dynamische scaptie

UT: ↑ Tijdens elevatie in 3 richtingen op 60° en 120°

Spieractiviteit

IS: ↓ tijdens dynamische scaptie

PM: ↑ Tijdens hand op de rug
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Stelling 7

Regarding 
weights…
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Stelling 7

Can certainly be of use

monitor the patient’s 
symptoms

muscle 
strengthening 

scapular external 
rotation
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Stelling 7

inferior (sub)luxation
shoulder pain

sulcus sign?

≥2 kg has to be avoided (in the 
beginning)

isometric shoulder/elbow 
extension
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Stelling 7

Regarding clinical exam…
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BUT…
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3 fases binnen verloop frozen shoulder?

Stelling 7
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Wong, 2017
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Unpublished data
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Unpublished data
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Shaffer, 1992; Hand, 2008; Robinson, 2012; Wong, 2017

Definitie self-limiting?

1 studie normale ROM in 1 richting 
zonder gesuperviseerde behandeling

Volledig herstel van objectief 
gemeten functie is niet consistent 
aanwezig

7-50%
Licht pijnlijke en 
beperkte schouder

6% Ernstige symptomen
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Mertens, 2021

Voordelen vroege CSI

Pijn Inflammatie (myo)fibroblasten

Fysio/kinesitherapieCSI

Versus

Timing
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Ryan, 2016; Mertens, 2021

(myo)fibroblasten

Inflammatie

Freezing fase



1) Onderliggende aandoeningen van MDI
2) Autonome symptomen van de hyp*mobiele schouder
3) Verstoorde scapulaire kinematica
4) Scapulaire kinematica MDI
5) Scapulaire kinematica FS
6) Pathobiomechanica FS
7) Foute geruchten rond de hyp*mobiele schouder
8) Interventies FS
9) Oefentherapie MDI

Stellingen



Stelling 9









M
D

I
F

R
O

Z
E

N
 S

H
O

U
L

D
E

R

Stelling 9



@michelmertens4

Michel Mertens

@ValentienSp

Valentien Spanhove

Michel.mertens@uantwerpen.beValentien.Spanhove@UGent.be

https://twitter.com/michelmertens4
https://www.linkedin.com/in/michel-mertens
https://twitter.com/ValentienSp
https://www.linkedin.com/in/valentien-spanhove-3718aa14a/
mailto:Michel.mertens@uantwerpen.be
mailto:Valentien.Spanhove@UGent.be

