Behandelrichtlijn fysiotherapie bij Frozen Shoulder


	FASES
	DOELEN
	INTERVENTIES
	OVERWEGINGEN

	1

(freezing phase)

6 weken tot 9 maanden
	
	
	Freezing phase:

Hoge actualiteit, pijn staat sterk op de voorgrond, pijn is beperkende factor, leeg eindgevoel. KP dus niet vast te stellen
Pijn niet duidelijk gelokaliseerd, diffuse pijn

Exorotatie sterkst beperk, gevolgd door abductie en anteflexie. 
Progressief. Vaak nachtelijke pijn.

	
	Intake
	Afnemen anamnese

Constant-Murley Score en SST invullen
	Indien er sprake is van Frozen Shoulder, maar geen juiste verwijzing of DTF, contact opnemen met (huis)arts. , alleen verwijzing door specialist als chronisch gekenmerkt.
CMS via Schoudernetwerk Nederland is omgewerkt naar Nederlandse gewichten

	
	Onderzoek
	· Inspectie:
stand hoofd/scapula

· cwk/cto



Hyper-/hypotonus



Hypertrofie/atrofie

· Mobiliteit en bewegingspatroon actief en passief humerus en scapula
	Lag-test positief: mogelijke ruptuur, terugverwijzing (huis)arts

Indien pijn een beperkende factor is in het bewegen (actief en passief) moet een intra-articulair injectie door de (huis-) arts of orthopeed worden overwogen. Er zijn sterke aanwijzingen bij het RZH dat dit de freezing phase kan beëindigen waarbij de patiënt versneld in de frozen phase terecht komt.

	
	Inzicht patiënt verbeteren
	Voorlichting;

· Probeer zo veel mogelijk de arm te gebruiken in de ADL, maar ga daarbij niet (te ver)over de pijngrens heen. 
	

	
	Pijnbestrijding
	· Mobiliteit onderhouden d.m.v. arthrokinematisch bewegen en oscillaties glenohumeraal binnen pijngrens (beïnvloeding alfa en alfa-beta vezels)

· bewegen met katrol binnen pijngrens
	· Fysische therapie i.e.z. (bijvoorbeeld ijzen)

· Behandeling triggerpoints rotator cuff, m. serratus anterior, m. pectoralis, m. latissimus dorsi

· Pijnbestrijding is een behandelindicatie, indien dit niet van toepassing is dan is behandeling van weinig toegevoegde waarde

	2

(Frozen phase)

4-9 maanden


	
	· Constant-Murley Score en SST invullen 

· Lage behandelfrequentie totdat duidelijk is dat de overgang naar fase 3 (thawing phase) is ingezet.


	· Eindstandig pijn, stug eindgevoel

· Nauwelijks schuifcomponent ( de rol loopt vast.

· Weinig tot geen verandering ( fysiotherapie nog weinig zinvol

· Ontstekingsfase is ten einde

· Eventueel onder narcose doorbewegen


	3

(Thawing phase) 

5-26 maanden


	Herstellen ‘normale’ armfunctie


	· Constant-Murley Score en SST invullen 

· Mobilisatie glenohumeraal en scapula passief tot eindgrens beweging (meestal tot in pijngrens patiënt) in alle bewegingsrichtingen

· Arthrokinematisch mobiliseren, eindstandig translaties

· Normaliseren tonus rotator cuff en axioscapulaire musculatuur

· Meegeven huiswerkoefeningen ter vergroting ROM
	Let op: 

· Patiënt mag naar mate de mobiliteit toeneemt geen compensaties meer maken om de beweeglijkheid te vergroten (bijv. elevatie van de gehele schouder bij elevatie arm/ geen zuivere abductie maken, maar enige anteflexie toestaan bij bewegen). Hierop moet gewezen worden bij de actieve mobiliserende oefeningen.

· De Stenvers testen kunnen worden uitgevoerd wanneer de therapie onvoldoende vordert.

· Behandeling triggerpoints rotator cuff, m. serratus anterior, m. pectoralis, m. latissimus dorsi. 

· Indien na 3 maanden onvoldoende verbetering mobiliteit terug-verwijzing.


Uit de behandelrichtlijn blijkt dat het weinig zinvol is om in de freezing en frozen phase te behandelen. Pijnbestrijding in de freezing phase is wel een mogelijke behandelindicatie, verbeteren van de articulaire beweeglijkheid is in deze twee fases niet geïndiceerd. Dit is pas een behandeldoel in de thawing phase.

Momenteel loopt er bij het Rijnland Ziekenhuis een onderzoek naar het effect van vroegtijdig injecteren bij Frozen Shoulder in de freezing phase. Schouderpatiënten die in deze fase verkeren kunnen worden aangemeld bij de poli orthopedie. Zij worden dan zo snel mogelijk gezien en binnen 2 weken geïnjecteerd. Bedoeling van deze injectie is om geforceerd de freezing phase af te sluiten en via verkorte frozen phase over te gaan in de thawing phase. De behandeling wordt 4 tot 6 weken na de injectie hervat, in eerste instantie 3 tot 5 keer per week. Na twee weken afbouwen volgens common sense.

De scorelijsten worden nog geëvalueerd, mogelijk via de wetenschapscommissie een aanpassing van de voorgestelde klinimetrie, PROMS overwegen
De parameters om vast te stellen of een patiënt van frozen phase over is gegaan in de thawing phase kunnen eveneens een aandachtspunt zijn voor de wetenschapscommissie
©Rijnland Schoudernetwerk 2013 versie 1

