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Denne fagartikkelen er fagfellevurdert
etter Fysioterapeutens retningslinjer, og ble
akseptert 29.4.2019. Ingen interessekon-
flikter oppgitt.

Innledning

Denne artikkelen er en sammenfatning av
versjon 1.0 av den kunnskapsbaserte fagpro-
sedyren Fysioterapi ved frossen skulder (1).
Bakgrunnen for 4 lage fagprosedyren var et
behov for kliniske retningslinjer for helse-
personell som gir helsehjelp til denne pasi-
entgruppen. Vi fant ingen norske retnings-
linjer om fysioterapi ved frossen skulder.

Metode

Fagprosedyren er laget etter metoden be-
skrevet pa Helsebiblioteket.no, som bygger
pé The Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation (AGREE) (2). AGREE er et
verktoy for 4 evaluere kvaliteten pé kliniske
retningslinjer. Den bestdr av 23 punkter
fordelt p& seks hovedomréder: omfang og
formal, involvering av interesser, metodisk
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Sammendrag

B Innledning: Denne artikkelen er en sammenfatning av versjon 1.0 av den kunn-
skapsbaserte fagprosedyren Fysioterapi ved frossen skulder. Fagprosedyren er laget
etter metoden beskrevet pa Helsebiblioteket.no. Hensikten med fagprosedyren er a
gi rad og anbefalinger om behandling av personer med frossen skulder.

B Hoveddel: Frossen skulder er en tilstand som gir smerter og stivhet i skulderen.
Leddkapselen blir tykkere og strammere. Skulderen far begrenset bade aktiv og
passiv bevegelighet. De fleste far frossen skulder uten at man kan peke pa en
bakenforliggende arsak. Sykdomsforlgpet kan deles inn i smertefasen og stivhetsfa-
sen. Behandling av personer med frossen skulder bgr inneholde opplaering om hva
frossen skulder er, sykdomsforlgpet, hva pasienten kan gjgre selv og behandlingsal-
ternativer. Aktivitetstilpasning kan veere ngdvendig. Smertedempende medisiner
som paracetamol og/eller ikke-steroide antiinflammatoriske medisiner (NSAIDs) kan
brukes etter behov. Injeksjon av kortikosteroider kan vurderes ved sterke smerter.
Bvelser for bevegelighet, muskulzer kontroll, styrke og utholdenhet med hensyn til
smerter kan vaere aktuelt i begge faser av frossen skulder. @velser og teying uten

hensyn til smerter anbefales ikke.

M Avslutning: Hovedpunktene for behandling av personer med frossen skulder er
pasientopplaering, farmakologisk behandling etter behov og gvelser som ikke gir gkte

smerter.

B Ngkkelord: frossen skulder, fysioterapi, retningslinje.

noyaktighet, klarhet og presentasjon, an-
vendbarhet og redaksjonell uavhengighet.
Vi dokumenterte kvaliteten p& fagpro-
sedyren i en metoderapport, som beskriver
hvordan AGREE-kravene ble oppfylt. Vi la-
get en Kortversjon av fagprosedyren, forslag
til pasientinformasjon, dokumentasjon av
litteratursek og en oversikt over kunnskaps-
grunnlaget for fagprosedyren.
Kunnskapsgrunnlaget inkluderte ek-
sisterende faglige retningslinjer, klinisk
oppslagsverk og systematiske oversikter.
Vi vurderte kvaliteten pd eksisterende fag-
prosedyrer med utgangspunkt i en sjekk-
liste for vurdering av faglige retningslinjer
(3). Vi gjorde ingen kvalitetsvurderinger
av de Kliniske oppslagsverkene. Kvaliteten
pé de systematiske oversiktene ble vurdert
med utgangspunkt i graderingssystemet

Grading of Recommendations Assessment,
Development and Grading (GRADE), men
i begrenset grad (4). Vi laget ikke GRADE
evidensprofiler.

GRADE er en metode for & vurdere kva-
liteten pé forskningsresultater og styrken pa
anbefalinger (4). I GRADE beskrives kva-
liteten pa forskningsresultater ved hjelp av
fire kategorier: Hoy, middels, lav og sveert
lav kvalitet. Systematiske studier har i ut-
gangspunktet heoy kvalitet. Dette kan juste-
res ned i forhold til risiko for systematiske
feil, sprikende resultater pa tvers av studier,
manglende overferbarhet, manglende presi-
sjon i effektestimatene og publiseringsskjev-
het. Vi formulerte styrken pa anbefalingene
med «ber» ved sterk anbefaling og «kan»
ved svak/betinget anbefaling.
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Hensikt

Hensikten med fagprosedyren som er gjengitt
her, er & gi retningslinjer for kunnskapsbasert
behandling av personer med frossen skulder.

Hoveddel

Om frossen skulder

Frossen skulder kalles ogsa adhesiv kapsu-
litt, adhesjonskapsulitt, skulderkapsulitt og
frozen shoulder. Tilstanden gir smerter og
stivhet i skulderleddet med begrenset aktiv
og passiv bevegelighet. Typiske trekk er for-
tykket leddkapsel med redusert elastisitet og
redusert volum ileddet.

Frossen skulder er en av de vanligste for-
mene for skuldersmerter og 11-16 prosent
av pasienter med skuldersmerter fir denne
diagnosen (5). Tilstanden er mest vanlig hos
personer i 50 og 60 drene.

De fleste far frossen skulder uten at man
kan peke pa en bakenforliggende arsak. Per-
soner med diabetes eller stoffskifteforstyr-
relser har okt sjanse for & fa tilstanden (6,7).
Flere andre mulige risikofaktorer er ogsi
beskrevet, som blant annet kirurgiske inn-

Utfallet er vanligvis godt, men det kan ta tid.

grep, lengre tid med ubevegelig skulderledd
(immobilisering), hjerneslag, traume og au-
toimmune sykdommer (6,8-10).

Forlepet til frossen skulder kan deles inn i
to faser (11):

1. Smertefasen:

Mer enn 90 prosent far smerter for stivhet
(12). Smertene og stivheten kommer gradvis
i den forste fasen, hvor smertene er det mest
fremtredende. Pa det verste har pasienten
smerter bdde i hvile og ved bevegelser. Det
er vondt 4 ligge pé skulderen og vanskelig &
sove om natten pd grunn av smertene. Den
aktive og passive bevegeligheten reduseres i
alle plan og vanligvis mest for utrotasjon (11).

2. Stivhetsfasen:

Etter hvert bedrer smertene seg og tilstan-
den gar over i en fase hvor stivheten er det
mest fremtredende. I denne fasen kjenner
pasienten mest smerter i ytterstillinger av
skulderbevegelser (8). Stivheten og smer-
tene blir gradvis bedre.

0: Dudarev Mikhails/ 123rf.com

En frossen skulder har stor sannsynlighet
for 4 bli bra og varer vanligvis i minst ett &r
(13,14). For noen kan symptomene vare i
flere ar (15). I enkelte tilfeller blir bevegelig-
heten i skulderen aldri helt som for.

Kort sagt

For & hjelpe en frossen skulder & bli bedre

ber pasienten:

+ Tilpasse daglige aktiviteter. Armen bgr
brukes sa normalt som mulig. Det er ikke
farlig & kjenne noe smerter, men skulde-
ren bar ikke irriteres for mye.

¢ Ta smertedempende medisiner om
ngdvendig.

¢ Starte gradvis med gvelser. Treningen
tilpasses etter hvert som skulderen blir
mindre irritert for & trene opp bevegelig-
het, styrke, utholdenhet og muskulzer
kontroll. @velser som ikke tar hensyn til
smerter kan gi mer irritasjon i skulderen
og anbefales derfor ikke.
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Diagnostisering
Frossen skulder er en Kklinisk diagnose ba-
sert pa pasientens helsehistorie og den Kli-
niske undersokelsen, men det finnes ikke en
helt klar enighet om kriteriene for diagno-
sen (11,16). Tilstanden er sannsynlig der-
som (8,10,11,17):

«  DPasienten har smerter pé fremsiden og
utsiden av skulderen.

»  Aktiv og passiv glenohumeral beve-
gelighet er tydelig redusert — serlig i
utrotasjon.

»  Andre mulige érsaker til smerter og
stivhet i skulderen som for eksempel
subakromiale smerter (smerter knyttet
til rotatormansjetten, bicepssenen og
bursa), glenohumeral artrose og artritt
er utelukket.

Pasienten kategoriseres enten til smertefa-

sen eller stivhetsfasen. Dersom det er usik-

kerhet om det er smertene eller stivheten
som er verst, kategoriseres pasienten i smer-

tefasen (16).

Diagnostiseringen ber ta utgangspunkt
i funksjonsforstaelsen fra Verdens helseor-
ganisasjons Internasjonal Kklassifikasjon av
funksjon, funksjonshemming og helse (ICF)
og inkludere avvik i kroppsstrukturer og
kroppsfunksjoner, aktivitetsbegrensninger
og deltakelsesinnskrenkninger. I tillegg ber
hemmende og fremmende miljefaktorer og
personlige faktorer vurderes. Personlige fak-
torer kan inkludere pasientens forstielse av
plagene, forventninger til behandlingen og
mestringsstrategier.

Bildeundersekelser er generelt ikke ned-
vendig for 4 stille diagnosen frossen skulder,
men det kan vaere aktuelt 4 ta vanlig rentgen
for 4 utelukke andre érsaker til plagene som
for eksempel glenohumeral artrose.

Den vanligste differensialdiagnosen er
subakromiale smerter, som kan ligne i den
forste delen av smertefasen.

Behandling

Det finnes lite forskning av hey kvalitet som
kan veilede oss i behandlingen av frossen
skulder (8). Behandlingen ma tilpasses hver
enkelt og pasienten ber involveres aktivt
(samvalg) i malsetting, behandlingsplan og
andre kliniske beslutningsprosesser (18).
Det finnes derfor ikke et standardisert be-
handlingsopplegg, men felgende er en an-
befalt tilnserming:

Smertefasen:
»  Pasientopplering for 4 redusere usik-
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kerhet og eke egenmestring: Hva fros-
sen skulder er, sykdomsforlepet, hva
pasienten kan gjere selv og behand-
lingsalternativer.

«  Smertedempende medisiner som pa-
racetamol og/eller ikke-steroide anti-
inflammatoriske medisiner (NSAIDs)
etter behov. Noen ganger kan det veere
behov for sterkere smertestillende.

«  Injeksjon av kortikosteroider ved sterke
smerter.

o Aktivitetstilpasning i arbeid og pa fri-
tiden. Personer med skulderkrevende
arbeid kan ha behov for sykemelding
over lengre tid, mens personer med lite
skulderbelastende arbeid kan klare &
arbeide uten & f3 gkte smerter.

»  Lettere ovelser for bevegelighet, styrke,
utholdenhet og muskuler kontroll.
@velser og toying uten hensyn til smer-
ter anbefales ikke.

Stivhetsfasen:

+  Individuelt tilpasset pasientopplering
med vekt pd egenmestring

»  Qvelser med egentreningsopplegg for
bevegelighet, styrke, utholdenhet og
muskuler kontroll. Gradvis progresjon
i treningsopplegget etter hva pasienten
tolererer.

Pasientopplaring

Pasientopplering er en grunnleggende kom-
ponent i pasientbehandlingen (19), men det
finnes lite forskning om pasientoppleering
ved frossen skulder. Kunnskapsgrunnlaget
er erfaringsbasert og generell litteratur om
pasientopplering, kommunikasjon og le-
ring knyttet til trening, bevegelser og aktivi-
teter (18). Overordnet bor kommunikasjon
og oppleering bidra til & fremme tillit, trygg-
het, forstéelse og egenmestring hos pasien-
ten (10,11,18,20,21).

Forslag til pasientoppleringen:

«  Anerkjenn og vis forstaelse for pasien-
tens plager.

e Informer om hva frossen skulder er,
sykdomsforlepet, hva pasienten kan
gjore selv og behandlingsalternativer.
Hovedbudskapet er at utfallet vanligvis
er godt, men at det kan ta tid.

»  Pasienten ber oppmuntres til & opprett-
holde daglige aktiviteter s& mye som
mulig med hensyn til smerter. Gi rad
om 3 tilpasse aktiviteter nar det er be-
hov for det. Informer at det ikke er far-

lig & kjenne noe smerter, men at skulde-
ren ikke ber irriteres for mye.

«  Girdd og anbefalinger om generell fy-
sisk aktivitet og trening.

o Girdd om hvilestillinger om natten for
eksempel med bruk av pute.

o Sjekk hva pasienten har forstatt av in-
formasjonen og veiledningen. Gjenta
og gi utfyllende informasjon dersom
det er nedvendig.

«  Pasienten ber fd mer enn bare muntlig
informasjon (22).

Anbefaling: Innholdet i pasientopplee-
ringen ber inkludere hva frossen skul-
der er, sykdomsforlepet, hva pasienten
kan gjere selv og behandlingsalternati-
ver. Hovedbudskapet er at utfallet van-
ligvis er godt, men det kan ta tid.

Farmakologisk behandling
Det er viktig at pasienten far god smertelind-
ring og nattesovn. Smertedempende medisi-
ner som paracetamol og/eller NSAIDs kan
brukes for 4 fa kontroll pé smertene (8). Det
finnes imidlertid ingen randomiserte kon-
trollerte studier som kan bekrefte effekten av
NSAID:s for frossen skulder (8). Noen gan-
ger kan det veere behov for sterkere smerte-
stillende dersom paracetamol og NSAIDs
ikke har god nok effekt og pasienten sover
dérlig pad grunn av smertene. Samarbeid
med lege om smertebehandlingen etter be-
hov.
Anbefaling: Klinikeren ber vurdere
pasientens behov for smertedempende
medisiner i begge faser av frossen skul-
der.

Studier av moderat kvalitet viser at injeksjon
av kortikosteroider kan vere effektivt for &
dempe inflammasjon og redusere smerter i
inntil tre til fire maneder, men injeksjonen
pavirker ikke varigheten av tilstanden med
den reduserte bevegeligheten (23). Fors-
kningsdokumentasjon av moderat kvalitet
viser at en ultralydveiledet injeksjon i skul-
deren ikke har bedre effekt enn en injeksjon
iskulderen som ikke er ultralydveiledet eller
en injeksjon i setemusklene (24). Kortiso-
ninjeksjon enten subakromialt, glenohume-
ralt eller i kombinasjon viser lignende resul-
tater pad smerter, funksjon og bevegelighet.
Kortisoninjeksjon etterfulgt av oppfelging
hos fysioterapeut kan muligens ha noe bed-
re effekt enn disse tiltakene hver for seg (8).

En til to kortisoninjeksjoner pa 20 mg



(triamcinolonacetonid) har like god effekt
som en 40 mg dose (23). Gjentatte injeks-
joner utover to til tre injeksjoner har ikke
dokumentert bedre effekt og eker sjansen
for bivirkninger (8,25).

Fysioterapeuter som setter kortisonin-
jeksjon mé felge gjeldende retningslinjer
med en lege som medisinsk ansvarlig for
behandlingen (26).

Forslag til injeksjonsbehandling:

o Sett injeksjonen blandet med lokalbe-
develse subakromialt eller i glenohu-
meralleddet.

o Evaluer effekten av en injeksjon etter
tre til fire uker som hovedregel, men
tilpass individuelt ved behov.

«  Dersom pasienten har god effekt av in-
jeksjonen kan den gjentas, men ikke gi
mer enn totalt tre injeksjoner.

»  Qvelsesbehandling kan vwre nyttig
som tillegg til kortisoninjeksjon.

Anbefaling: Klinikeren ber vurdere
injeksjon av kortikosteroider i gleno-
humeralleddet eller subakromialt ved
sterke smerter i den smertefulle fasen
av frossen skulder.

@velsesbehandling

Studier av for det meste lav kvalitet vi-
ser usikker effekt av ovelsesbehandling pa
smerter og bevegelighet hos pasienter med
frossen skulder (27). Vi vet heller ikke om én
type ovelse er bedre enn en annen. Studier
av moderat kvalitet viser at gvelser i kombi-
nasjon med manuell behandling ikke er sa
effektivt pa kort sikt som kortisoninjeksjon i
glenohumeralleddet. Det mangler randomi-
serte kontrollerte studier av hey kvalitet for
4 dokumentere effekten av ovelser sammen-
lignet med placebo, ingen behandling og an-
dre aktive behandlinger - slik som effekten
av kortisoninjeksjon (27). Vi vet heller ikke
om evelser er effektivt som tillegg til injek-
sjon av kortikosteroider eller NSAIDs.

Ovelser og manuell behandling som ikke
tar hensyn til smerter kan gi mer irritasjon
i skulderen og darligere resultat sammen-
lignet med behandling som tar hensyn til
smerter (8,10,28).

Basert pa klinisk erfaring kan evelses-
behandling veere nyttig for pasienter med
frossen skulder. @velser kan hjelpe noe,
men pasienten kan ikke forvente & trene seg
frisk. Personer med frossen skulder kan ha
muskelspenninger pa grunn av smerter som

bidrar til redusert bevegelighet. De kan ha
kompensasjoner i bevegelser som bidrar til
muskelsmerter. Her kan evelsesbehandling
ha noe & bidra med. Klinikeren ma vurdere
pasientens behov for evelsesbehandling in-
dividuelt.

Forslag til ovelsesbehandlingen:

»  Ismertefasen kan pasienten gjore ovel-
ser med vekt pd skulderbladet, ryggen
og bevegelsesomfang som ikke gir okte
smerter.

»  Vedlikehold bevegelighet, muskuler
kontroll, styrke og utholdenhet s& mye
som mulig uten 4 irritere skulderen.

«  Ha en langsom progresjon til det tyde-
lig gér i riktig retning og skulderen ikke
blir mer irritert.

»  Vurder behovet for generelle ovelser og
fysisk aktivitet i tillegg til mer spesifik-
ke skulderevelser.

Anbefaling: Klinikeren bor gjennomga
ovelser for bevegelighet, styrke, uthol-
denhet og muskuleer kontroll med hen-
syn til smerter i begge faser av frossen
skulder. Vurder behovet for generelle
ovelser og fysisk aktivitet i tillegg til
mer spesifikke skulderevelser. Pasient-
opplaringen ber vare en integrert del
av ovelsesbehandlingen.

Manuell behandling

Studier av lav kvalitet viser en usikker effekt
av manuell behandling brukt alene (27,29).
Vi vet ikke om én type manuell behandling
er bedre enn en annen. Vi vet ikke om ma-
nuell behandling i kombinasjon med evelser
har bedre effekt enn manuell behandling
alene.

Ut fra klinisk erfaring kan manuell be-
handling vaere aktuell for enkelte pasienter
dersom funn i den Kliniske underspkelsen
gir grunnlag for det, som for eksempel ved
stor grad av anspenthet, muskelspenninger
og smerter som hindrer bevegelse. Evaluer
om pasienten har nytte av den manuelle be-
handlingen. Den grunnleggende holdningen
ber vere minst mulig passive tiltak og mest
mulig vekt pd egenmestring og aktive tiltak.

Anbefaling: Klinikeren kan vurdere 4
bruke manuell behandling som tillegg
til aktive ovelser i begge faser av fros-
sen skulder, dersom funn i den kliniske
undersekelsen gir grunnlag for det.

Henvise videre og kirurgi

Vi har ikke funnet studier som kan konklu-
dere at kirurgisk behandling som artrosko-
pisk kapsellosning og manipulasjon under
anestesi er effektiv behandling for frossen
skulder (13).

Frossen skulder er i utgangspunktet en
tilstand som har stor sannsynlighet for &
bli bra, selv om det kan ta tid. Det er derfor
vanligvis ikke aktuelt & henvise videre til ki-
rurgisk behandling, dersom pasienten felger
det naturlige forlepet og har en progresjon.

Kirurgi kan veere aktuelt i sveert sjeldne
tilfeller hos enkelte pasienter. Dette gjelder
dersom pasienten ikke klarer 4 vente pé na-
turlig sykdomsforlep eller mangler forventet
framgang i forlepet. Men vi har ikke funnet
god dokumentasjon pa nar det er best 4 tilby
kirurgi og nytte-kostnad effekten.

For & fa best mulig effekt av kirurgisk be-
handling synes det & vere nedvendig med
opptrening etter operasjonen (30).

Anbefaling: Klinikeren kan i sjeldne
tilfeller vurdere & henvise pasienten til
ortoped i stivhetsfasen av frossen skul-
der dersom pasienten mangler forven-
tet fremgang.

Hovedpunktene for behandling av personer

med frossen skulder:

o  Pasientoppleering: Innholdet i pasient-
oppleringen ber inkludere hva frossen
skulder er, sykdomsforlepet, hva pasi-
enten kan gjore selv og behandlingsal-
ternativer. Hovedbudskapet er at utfal-
let vanligvis er godt, men det kan ta tid.
Pasienten ber oppmuntres til 4 opprett-
holde daglige aktiviteter s3 mye som
mulig. Gi rdd om 4 tilpasse aktiviteter
nér det er behov for det. Fortell at det
ikke er farlig 4 kjenne noe smerter, men
at skulderen ikke ber irriteres for mye.
Behov for sykemelding er avhengig av
type arbeid.

o  Farmakologisk behandling: Klinikeren
ber vurdere pasientens behov for smer-
tedempende medisiner i begge faser av
frossen skulder og injeksjon av kortik-
osteroider i glenohumeralleddet eller
subakromialt ved sterke smerter i den
smertefulle fasen av frossen skulder.

o Ovelsesbehandling: Klinikeren ber
gjennomgd evelser for bevegelighet,
muskuleer kontroll, styrke og utholden-
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het med hensyn til smerter i begge faser
av frossen skulder. @velser og teying
uten hensyn til smerter anbefales ikke.
Vurder behovet for generelle gvelser og
fysisk aktivitet i tillegg til mer spesifik-
ke skulderevelser.

Takk til
Fysiofondet for stotte til arbeidet med den
kunnskapsbaserte fagprosedyren Fysiote-
rapi ved frossen skulder.

Universitetsbibliotekar Malene Wehlk
Gundersen ved OsloMet — storbyuniversite-
tet for veiledning i litteratursek.

Referanse-/ekspertgruppen ved Martina
Hansens Hospital: Fysioterapeutene Anne
Schreiner Lotveit, Anne Vileid Girtner,
Birgitte Cecilie Herstrom Holt Olsen, Elsa
Krohg, Linn Adele Askvik Haugland, Mary
Elizabeth Deighan Hanssen, Melissa Woll
Johansen, Ove Bjornstad, Siri Cathrine Eli-
assen og Unni Sire Seljom. Ortopedene Geir
Solberg, Ingerid Baksaas Aasen, Stig Heir og
Tor Kjetil Nerhus.

Alle som har bidratt med innspill i he-
ringsprosessen.
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Title: How to treat frozen shoulder
Abstract

Introduction: This article summarizes version 1.0 of the Norwegian clinical guideline
for the physiotherapy treatment of frozen shoulder. The guideline was developed
using the method described at the Helsebiblioteket.no. This guideline aims to provide
advice and recommendations for the treatment of patients with frozen shoulder.

Main part: Frozen shoulder is a condition of unknown cause where the shoulder beco-
mes painful and stiff. The joint capsule thickens and tightens. Both active and passive
shoulder motion become restricted. The course of the disease can be divided into two
phases: the painful phase and the stiffness phase. The treatment of frozen shoulder
should include education about the condition, its course, patient self-management and
treatment options. Activity modification might be necessary. Anti-inflammatory drugs
such as paracetamol and/or non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can be
used if required. Injection of corticosteroids can be considered for patients with severe
pain. Exercises for mobility, muscular control, strength and endurance might be used

in both phases of the disease. Exercises and stretching that provoke more pain are not

recommended.

Conclusion: Treatment of frozen shoulder should include patient education, analgesic
treatment if required, and exercises that do not increase pain.
Keywords: frozen shoulder, physiotherapy, guideline.
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