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Frossen skulder

En frossen skulder ger det svaert 0g
smertefuldt at bruge arm og skulder i
mange maneder. Heldigvis forsvinder
lidelsen igen. Mens man venter, kan man
ikke gare sa meget andet end at forsege at
lindre smerten.

] en opstér ofte ud af den bla luft, uden synlig arsag.
o ﬁé? Skulderen gor ondt, og den stivner mere og mere.
. W Frozen shoulder, pa dansk kold eller frossen skul-
der (periartrosis humeroscapularis eller adhesiv capsulitis), er
karakteriseret ved smerter og nedsat bevaegelighed af skul-
derleddet p4 grund af en stram fortykket ledkapsel. Tilstan-
den rammer cirka 3-5 pct. af os, lidt hyppigere kvinder (60
%) end mend, og typisk i alderen 40-70 &r. Knap hver fem-
te far lidelsen i bade hojre og venstre side.
Sygdommen betragtes af de fleste leeger som et led i en
autoimmun sygdom, hvilket vil sige at kroppens im-
munsystem s4 at sige angriber kroppens egne cel-
ler. En frossen skulder opstar derfor ogsa of-
test uden en kendt arsag, men en del
faktorer oger risikoen for at udvik-
le lidelsen, fx mindre, ofte



&
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Det meget vigtigt at vide at
frossen skulder er en godartet
lidelse, som normalt og uden
behandling spontant vil
bedres over 1-2 ar.

oversete traumer eller leengerevarende nedsat brug af armen, fx efter
operation eller knoglebrud. Risikoen er fordoblet hos personer med
sukkersyge, ligesom patienter med brystkreft, lunge-hjertesygdom,
stofskifte- eller bindevaevssygdom har oget risiko for at udvikle en fros-
sen skulder.

Tre faser
Forlebet af en frossen skulder kan inddeles i tre faser:

Fase 1, smertefasen: Her er der tiltagende inflammation (betzendel-
se) og smerter og gradvist nedsat beveegelighed i skulderleddet. Skul-
dersmerterne vil veere til stede ved nesten al brug af armen, fx nar man
tager toj pa og udforer arbejde omkring eller over skulderhojde; oftest
er det veerst om natten. Fase 1 kan vare fra uger til flere maneder.

Fase 2, stivhedsfasen/frysefasen: Smerten aftager, og nu er stivhe-
den det storste problem, som maerkes i alle aktiviteter der kraever be-
vagelser i skulderen, herunder den daglige hygiejne med at vaske har
0g tage t0j pd, eller meget simple ting, som fx at tage en bog ned fra en

_Teol. Fasen kan vare fra 4 til 6 maneder.

Fase 3, optoningsfasen/tofasen: Bevageligheden i skulderen nor-
maliseres gradvist, dog vil der ofte forblive en nedsat bevagelighed pa
5 til 10 grader. Fasen varer fra 4-6 maneder og op til to 4r.

Det er almindeligt at man for at undga smerter “laser” og spender i
musklerne, og det kan medfore sekundzre smerter i de omgivende
muskler omkring skuldre og nakke,

Leegen kan stille diagnosen
En undersogelse hos leegen vil normalt vaere tilstraekkeligt til at stille
diagnosen. Bevaegeligheden er nedsat i alle retninger; seerligt er der
nedsat eller slet ingen udad-rotation (drejning) i skulderleddet nar lz-
gen fikserer skulderbladet. I fase 1 vil der typisk udloses smerte ved
tryk pa forsiden af leddet. I fase 2 og 3 er der ingen eller fa smerter ved
dette. I fase 2 og 3 ses tiltagende svind af musklerne omkring skulde-
ren.

Kun i sjzldne tilfeelde er der behov for supplerende undersogelser.
Ultralyd og MR-skanning vil i fase 1 og 2 vise fortykkelse af leddets
kapsel, og i fase 2 manglende ledvaske.

Behandling .
Det meget vigtigt at vide at frossen skulder er en godartet lidelse, som

Hvad kan jeg gore?
Fase 1 0g 2:

+ Undga at provokere inflammationen i skulderen. | fase 1 0g
2 er det meget vigtigt at der ikke udlases flere smerter.
Meerk efter hvad der eger smerterne. OBS: Seerligt i fase 2
kommer reaktionen ofte forsinket, op til et dogn efter du
har lavet en aktivitet.

« Daemp smerterne med medicin eller andet (se evt. artiklen
"Damp smerten - uden medicin” pa www.krop-fysik.dk)

+ Bevar sa meget beveegelighed som muligt - inden for smer-
tegraensen.

Fase 3:

» Traen musklerne omkring skulderleddet, fx med elastikovel-
ser, 0g lav udstraekning - du ma nu kle pa for fuld kraft for at
fa skulderen normaliseret igen. Det ma godt veaere ubehageligt
mens traeningen star pa, men det ma ikke gore ondt bagefter.

« En fysioterapeut kan hizelpe med avelser 0g manuel ud-
spending,

Kilde: Mogens Dam, fysioterapeut, Biilowsvej Fysioterapi og Trening

normalt og uden behandling spontant vil bedres over 1-2 4r. Der fin-
des ingen behandling som med sikkerhed kan zndre sygdomsforle-
bet, men man kan lindre symptomerne, alt efter hvilket stadie lidel-
sen befinder sig i.

Det er vigtigt s& lenge som muligt at bevare en god bevagelighed i
skulderen. En vigtig del af behandlingen i fase 1 er derfor en god
smertedaekning, fx handkebsmedicin som Paracetamol (Panodil, Pi-
nex, Pamol), evt. suppleret med antiinflammatorisk medicin (NSA-
ID) og blokadebehandling med steroidinjektioner i skulderleddet.
TNS (transcutan nervestimulation), pulserende kortbelger, akupunk-
tur og pulserende elektromagnetisk stimulation kan maske have en
lindrende, men ikke helbredende effekt.

Bevaegeovelser anbefales i hele forlobet, men det tilrides at patien-
ten far hjelp af en fysioterapeut, som kan instruere i - og lobende
kontrollere - et hjemmeprogram, og samtidig losne spzendingerne i
de omgivende muskler. I fase 3 skal de fysioterapeutiske ovelser in-
tensiveres.

I enkelte meget smertefulde eller langvarige tilfeelde, eller hvis pa-
tientens arbejde kraver det, kan en kikkertoperation blive nodvendig,
hvor en del af leddets kapsel “skeeres” igennem. Samtidig manipule-
res leddet si det bliver mere bevaegeligt. Dette skal altid folges op af
fysioterapeutisk treening.

Ogsé i efterforlobet er det vasentligt at blive set af en leege eller fysio-
terapeut, sd man kan undersoge om der ligger noget bag den frosne
skulder. Er den fx udsprunget af en defekt sene eller muskel, skal der
tages hdnd om den problematik nar skulderen er “taet” op. @
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