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"Auf dem Weg zu einer
ohysiotherapeutischen Leltlinie bel
der Frozen Shoulder”

Wim Jansen PT, Msc.
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e (Gefahr von “Blackbox”

» (GroBe Variation in Behandlungsmethoden

professionelle Unsicherheit (Jette, 1997)




orofessionelle Unsicherheit (Jette, 1997)

Th. entwickelt eigene spezifische Behandlungsstrategie,
basierend auf:

* Ausbildung, Fortbildung und Erfahrung

Grol3e Differenzen:




Therapeutisches und diagnostisches
Handeln kann auf vier Ebenen basieren

Intuition: Ich fuhle, dass es die korrekte
Entscheidung ist.

Autoritat: Eine bekannte Person sagt, dass es so
geschehen soll.
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Erfahrung

kann auch ein falsches Bild geben

Ubungen

Ultra Schall




Fvidenzbasiertes Handeln

Das kombi

nieren vo

aktuell verfugbaren
Wohle des Patienten. (Sackett et al., 2000)

i

Crfahrungskenntnissen, mit den

<enntnissen aus der Literatur, zum

e Stelle eine klinisch relevante Frage

e Suche nach

3‘ewei_se_n N de_r Literatur



---THEREFORE, WE'RE IN

COMPLETE COMPLIANCE WITH
ALL FEDERAL GUIPELINES.
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Grol R. Improving the quality of medical care. Building bridges among
professional pride, payer profit, and patient satisfaction. JAMA
2001;286:2578-85.
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L eitlinie
Leitlinien bundeln die aktuell vertugbaren

—rkenntnisse Uber ein Krankheitsbild. Sie machen
aktuelles Wissen fur die Praxis nutzbar, well

Forschungsergebnisse und Konsensmeinungen
ausgewiesener Experten darin einflieen.




“Yup, it's definitely a case of frozen shoulder”
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EUROPEAN SOCIETY FOR
SHOULDER AND ELBOW
REHABILITATION
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Shoulder Pain and Mobility
Deficits: Adhesive Capsulitis

Chinical Practice Guidelines Linked to the
Internationael Classifuation of Functioning,
{isability, and Health From the Orthopaedic Section
of the American Physical Therapy Association
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Evidence-based
clinical guidalines for the diagnesis,
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management of 233 CLINICAL GUILELPES:
contracted (frozen)
shoulder
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What’s in a name”

* Péri-arthrite scapulo-humérale (Duplay 1896)
* Frozen shoulder (Codman, 1934)
* Adhesive capsulitis (Neviaser, 1945)

e Priméar und sekundar FS (Lungburg, 1969)
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Wie oft kommt es vor?

» das Lifetime-Risiko liegt bei 2%

e Alter : zwischen 40 und 65 Jahren

* Frauen Ofters betroffen als Manner

* Entsteht eher an der nicht-dominanten Seite

e Bel 17 % entsteht ein Rezidiv innerhalb von 5 Jahren an der
contralateralen Seite

* Rezidiv an der gleichen Seite ist sehr selten




Ursachen

Primar Frozen Shoulder
idiopatisch; kommt weniger haufiger vor als sekundar FS

Sekundar Frozen Shoulder

Intrinsisch:

Trauma, Immobilisation, Tendinitis, Rotatorcuft Rupturen, Tendinitis
calcarea.

- Extrinsisch:




Wie erkenne ich einen Patienten mit einer
Frozen Shoulder?

e Schmerzen im Deltoideus
e Nachtschmerz
* Liegen auf der Seite schmerzt

Die klinische Untersuchung in der ersten Phase ist aber




Passive Aussenrotation mehr als 50% eingeschrankt, minimal zwel
andere Bewegungsrichtungen eingeschrankt (Abduktion,
Anteflexion, Innenrotation, horizontale Adduktion oder Retroflexion)




3 Phasen Modell
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Stiffness
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Erscheinungsbild

Hohe Reaktivitat:

« Hohes Schmerzniveau VAS > 7

* haufig Nachtschmerz oder Ruheschmerz

 Schmerz im ganzen Bewegungsspektrum

* kein passives Endgefuhl

e GroBer Unterschied, auf Grund von Schmerz, in ROM AROM<<PROM

MaBige Reaktivitat:

 MalBiges Schmerzniveau VAS 4-6
* ab und zu Nachtschmerz oder Ruheschmerz
e Schmerz wird endgradig erfahren, Sowohll aktiv wie auch passiv
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* Die Kapsel wird dicker und fibrosiert

o Kapselvolumen wird weniger (3-4 ml)

* neue Blutgefal3e werden in der Membrana synovialis
(Rotator Intervall, Kapselfalte, Superior und Posterior)
gebildet

—ntstehung von Narbengewebe
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-ntzundlicher Prozess mit Narbenbildung

* Schmerz und Bewegungseinschrankung
 Mastzellen in der Synovia

 Durchblutung andert sich (vascular endothelial growth factor
(VEGF))

e Positive Reaktion auf Corticosteroide in der
Anfangsphase
 Fibroblasten
* Myoftibroblasten




Shoulder
Hoowme:  (LElbow

Shoulder & Elbow
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Results- Abducuurs

Shoulder Abduction Range of Motion measurements
re pre and post GA

2- Abduction ROM Measu

y Table
| passive pPassive GA

e =
{‘ wubject e |
; | Awake Awake (degrees)

(degrees)
72 152

56 152
93 142
28 116
22 165 110

M \ g
ean (Range) 73 (41-117) 67 (55-95) 145 (116-165) 78 (47-110
| -" )

L ouise Hollmann PT,
Goteborg 2016



Frozen Shoulder = self limiting disease

Codmann

‘even the most protracted cases recover with or without
treatment in about two years’

Griggs S, Ahn A, Green A.
|diopathic adhesive capsulitis

A prospective functional outcome study of nonoperative treatment. J
Bone Joint Surg Am 2000; 82-A:1398 — 407




Die Therapie

Stress vermeiden!!

PT. Erklaren, steuern und begleiten



Common Sense Model (Cameron & Leventhal, 2003)

1.Was habe ich?

2.Was ist die Ursache”

3.Wie lange wird es dauern?

4.\Was kann ich selber tun?

5.Was sind die Konsequenzen fur Arbeit und Sport”

Prognose Myofibroblastenaktivitat

Stress Lebensstil

© Can Stock Photo



Die Therapie

Freezing Phase

kein Schmerz wahrend und nach der Behandlung
Diercks RL, Stevens M, 2004)

Schmerzirei ,niedrig intensive, glenohumerale und
scapulothorakale Mobilisationen




Die Theraple

jede Stunde innerhalb der Schmerz- und Bewegungsgrenze Uben.

Zum Beispiel: Pendelubungen




Die Theraple

—ntspannungstbungen

-Xtensives Ausdauertraining




Die Therapie

Freezing Phase:




Therapiefrequenz?

Blanko VO

Abhangig von Patient




Die Therapie

Frozen Phase

Maximal 4 Stunden Schmerz nach der Behandlung erlauben

* indirekte gleno-humerale Mobilisation via Scapula




Eccentric loading idea
for frozen shoulders

@adammeakins
The Sports Physio




Die Therapie
Thawing Phase

Innerhalb 24 Stunden Abnahme der Schmerzen nach Behandlung oder
Aktivitat (“24 Stunden Regel”)

belastende und sportliche Aktivitaten erlauben, wenn die Reaktivitat des
Gewebes nicht erhodht wird.

* angulare oder translatorische Mobilisationen in der Endstellung

~» Jotal End Range Time erhdhen




die 24 Stunden Regel

e Evaluiere mit dem Patienten 24 Stunden nach

Sehandlung oder Training.
e Die “Reaktion” darf 24 Stunden dauern, muss

sich dann aber deutlich reduzieren.

Schlussfolgerung: Kein stérender Schaden







/Zirkumduktionsbewegung - Konzentrisch




/Zirkumduktionsbewegung - Konzentrisch




Deviationsbewegung - Konzentrisch




Deviationsbewegung - Konzentrisch
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