Haraldsplass
Diakonale sykehus

Informasjon til fysioterapeuter: tips til ikke-operativ behandling av
pasienter med frossen skulder

Dette er informasjon til fysioterapeuter som har fatt henvist pasienter med frossen skulder.
Frossen skulder er en tilstand der pasienten far en smertefull og innskrenket aktiv og passiv
bevegelighet i glenohumeralleddet. Leddkapselen fortykkes og blir strammere. Ved primaer
idiopatisk form vet man ikke arsaken til at frossen skulder oppstar. Ved sekundzer frossen
skulder finnes en utlgsende arsak til plagene.

Frossen skulder er en tilstand som i de fleste tilfeller gar over av seg selv og ikke trenger
operativ behandling.

Det naturlige forlgpet ved frossen skulder er delt inn i 3 hovedfaser:

¢ Inflammasjonsfase: Smerte og verk med gradvis gkende stivhet i
glenohumeralleddet. Nattsmerter. Vansker med bevegelser i ytterstilling. Forventet
varighet i 3-6 maneder.

e Fryst fase: Stivhet i skulderleddet. Smerte og verk avtar gradvis. Forventet varighet 3-
12 maneder.

e Opptiningsfase: Gradvis gkende bevegelsesutslag. Lite smerte. Forventet varighet i
6-12 maneder.

Studier tyder pa at gvelser og aggressiv fysioterapi i farste og andre fase kan forsterke
plagene. @velser og bevegelser som gker smertene skal derfor unngas. Informasjon, gvelser
og bevegelser innen smertegrensen og eventuelt smertestillende anbefales i denne
perioden. Det er ofte aktuelt med peroral eller intraartikulaer kortisonbehandling eller
utvidelse av leddkapsel med vaeske under trykk kombinert med intraartikulaer kortison —
distensjonsartrografi. Etter gjennomfart behandling ser man ofte en gjenveaerende stivhet,
men redusert smerte. Pasienten kan da behandles mer aggressivt, tilsvarende pasienter i
opptiningsfase. Hos noen fa pasienter er det indikasjon for operativ behandling, kapsulotomi.

Vi anbefaler kriteriebasert fremfor tidsbasert opptrening. De ulike fasene ma tilpasses
individuelt.

Inndeling i faser med mal og forslag til tiltak bygger pa Axelina sitt helhetskonsept for
diagnose, utredning og behandling av skulderlidelser (http://www.axelina.com/)

Fase 1: Inflammasjonsfase

Mal
e Pasient skal veere godt informert om tilstanden og behandlingsplanen
e Reduksjon av smerte
e Gjenopprette fysiologisk utgangsstilling (et viktig utgangspunkt for hensiktsmessig muskulaert
samspill)
e Vedlikeholde sa god bevegelighet og funksjon som mulig i skulder uten a provosere smerte

e Informasjon om tilstand og naturlig forlap

e Informasjon om at pasient skal bruke armen til daglig aktivitet til smertegrensen

e Utprgving av gode hvilestillinger

e Utprgving av lindrende effekt av kulde eller varme

e Bevisstgjaring av kroppsholdning og dens betydning for skulderfunksjon (dette er grunnlaget for all videre
trening, viktig at pasient far en gunstig scapulaposisjon og kontakt med scapulastabiliserende
muskulatur)

e  @velser for & fremme sirkulasjon og avspenning (f.eks. pendelgvelser)

e Blgtvevsbehandling av stram og smertefull muskulatur som ubehandlet kan forverre smerte og stivhet
(f.eks. kan muskulatur som utgjar bakre akselhule og mm.pectoralis minor og levator scapulae veere
korte og stramme)

e Kall gjerne pasienten inn jevnlig for & overvake tilstanden, gjenta informasjon og svare pa spgrsmal fra



http://www.axelina.com/

pasient

Pasient er klar for neste fase néar
e Han/hun ikke har hvilesmerte
e Han/hun har ingen/mild aktivitetssmerte

Fase 2: Fryst fase

Mal
e Ytterligere smertereduksjon
e God scapulakontroll (pasient skal kunne aktivere og holde kontraksjon av scapulastabiliserende
muskulatur)
e @kt bevegeligheti glenohumeralledd ettersom smertene avtar (mot slutten av fryst fase)

Tiltak
e Avlastet bevegelighetstrening til smertegrense
e  Q@velser for & bevisstgjere/aktivere scapulas stabiliserende muskulatur i ulike utgangsstillinger (tape og
speil kan veere gode hjelpemidler)

Pasient er klar for neste fase néar
e  Aktiv bevegelse skjer tilnaermet uten smerte
e Bevegelighet gradvis gker

Fase 3: Opptiningsfase

Mal
e Normal eller tilneermet normal passiv og aktiv bevegelighet i glenohumeralleddet
e God bevegelseskvalitet (optimalisere funksjonsrekkefglge)
e Normalisering av funksjon i skulder
e @kt muskelstyrke og utholdenhet

e Tgaying i alle retninger der bevegeligheten er redusert

e Aktive gvelser i alle bevegelsesretninger med tilpasset avlastning eller belastning
e Utholdenhets- og styrketrening for rotatorcuff og scapulastabiliserende muskulatur
e Qvelser som utfordrer nevromuskuleer koordinasjon

Pasient er klar for neste fase nar
e Han/hun er smertefri
e Han/hun har normal eller tilnaermet normal aktiv bevegelighet i skulder med god bevegelseskvalitet

Fase 4

Mal
e Forberede pasient spesifikt pa de utfordringene skulderen vil bli utsatt for i yrke, fritid, idrett
e Forebygge andre skulderplager

Tiltak
e  Aktivitets- og idrettsspesifikk trening (for eksempel trening av styrke, utholdenhet, hurtighet/power,
stabilitet, koordinasjon og ulike former for kastagvelser)

Dosering: Fokuset i treningen skal hele tiden vaere kvalitet i bevegelse fremfor kvantitet
(antall repetisjoner). Aktivitet og trening som provoserer smerte skal unngas i 1. og 2. fase.

| 2. og 3.fase skal gvelser som for eksempel handler om innbaning av rett
bevegelsesmagnster gjgres til malet er nadd, pasienten blir sliten og/eller kompensasjoner blir
synlige. Sirkulasjonstrening kan gjgres med mange repetisjoner (for eksempel 15-20
repetisjoner i 3 serier) fire til fem ganger om dagen. Etter hvert som fokuset endres mot
styrketrening i tredje fase bgr antall repetisjoner reduseres og belastning gkes. Den optimale
doseringen av motstand er fortsatt uklar. Smerte eller utmattelse kan brukes som guide i valg
av gvelser og dosering, men i litteraturen konkluderes det ikke om hvor mye eller lite smerte
man skal trene med.

Med vennlig hilsen fysioterapeutene ved kirurgisk seksjon
TIf. 5597 86 10
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