Er en frossen skulder
alltid «frossen»?

Det antas at skulderen blir stiv pa grunn av kronisk inflammasjon og fibrose av
kapselen i skulderleddet. Ny forskning viser at beskyttende muskelaktivitet kan
gjgre det vanskelig a skille en «ekte» frossen skulder fra en som er stiv pa grunn av

muskelspasmer.

AV KEVIN NORDANGER MARTIN
~ FYSIOTERAPEUT

Frozen shoulder eller frossen skulder
er en tilstand som kjennetegnes av
spontan smerte, redusert bevegelig-
het og nedsatt funksjon.[1, 2] Rundt
8 — 10 % av den generelle befolknin-
gen rammes.[3]’ Tilstanden regnes
som idiopatisk fordi den oppstar
uten at vi ikke helt forstar hvorfor.
Noen far det ut av det bla, andre far
det etter et traume eller avimmobi-
lisering etter operasjon. Tilstanden
gar som regel over av seg selv, og de
aller fleste far gradvis smertefri skul-
derfunksjon i lgpet av 1-3 ar.[4]

Det finnes ingen sikker diagnostisk
test som avgj@gr om noen har en
frossen skulder. En klinisk diag-

nose baseres pa om pasienten har
smertefull nedsatt aktiv og passiv
bevegelighet i minst to plan, hvor en
er utadrotasjon.[5] Samtidig ma man
utelukke annen patologi som artrose,
brudd, luksasjon og skade pa rotator-
cuffen.[6]

Hvorfor blir skulderen stiv (frossen)?
Histologiske og artroskopiske studier
antyder at skulderen blir stiv pa
grunn av kronisk inflammasjon og
fibrose av kapselen i skulderleddet.
[7] Det finnes ikke enighet om hva
som er den beste behandlingen for
tilstanden.[6] Konservativ behand-
ling bestar av flere ting, blant annet
fysioterapi med @velser, analgetika,
antiflogistika og steroidinjeksjoner.
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Passiv skulderabduksjon, venstre side.

For og under narkose.

[8] Behandling som tar sikte pa a
strekke ut kapselen har lite stgtte i
litteraturen. Mobilisering i anestesi
har gitt varierende resultater, og
det har veert rapportert om alvorlige
komplikasjoner.[9, 10] Artroskopisk
kapsellgsning gjgres for a fijerne arr-
vev slik at man far mer bevegelighet
og mindre smerter. Denne operasjo-
nen har ikke dokumentert effekt i
randomiserte kontrollstudier, kun i
case serier og via ekspertuttalelser.

[11] Det er mye usikkerhet knyttet
til tilstanden, og den er utvilsomt
vanskelig & behandle.

En nylig publisert studie drar paral-
leller mellom smerter i skulderen og
andre kroppsdeler der muskelspasmer
begrenser bevegelsesutslaget, som for
eksempel i nakken eller korsryggen.
[11] Muskelspasmer (eller beskyttende
muskelaktivitet) kan veere forarsaket
av underliggende patologi, smerter

Artroskopisk
kapsellgsning gjpres for a
fijerne arrvev slik at man
far mer bevegelighet og
mindre smerter.

Men hvor effektivt er
det?
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Selv om tilstanden oftest gdr over av
seg selv, kan det ta lang tid for man far
smertefri skulderfunksjon.

og redsel. Rotatorcuffens sener er
sterkt forankret i skulderkapselen,

sa hypotesen om at muskelspasmer
kan begrense bevegelsesutslaget er
plausibel fra et anatomisk perspektiv.
Forfatterne mener dette ogsa kan for-
klare hvorfor noen far tilbake bevegel-
sesutslaget i skulderen sa snart smerte
og/eller redsel reduseres.

Malet med studien var derfor a
undersgke om muskelspasmer pavir-
ker bevegeligheten hos pasienter
diagnostisert med frossen skulder.
For & kunne gjgre dette, testet de
passiv bevegelighet (utadrotasjon og
abduksjon) hos fem pasienter fgr og
under narkose. Alle fem var vurdert
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Kan muskelspasmer begrense bevegelsesutslaget i skulderen pd samme mdte som
ved rygg- og nakkeplager?

av ortopedisk kirurg, og satt opp til
artroskopisk kapsellgsning. Pasien-
tene ble tilbudt operasjon hvis annen
patologi var utelukket med rgntgen
og MR, samt at de hadde mer enn 50
% nedsatt aktiv og passiv bevegelig-
het sammenlignet med frisk side.

Resultater

Under narkose gkte passiv abduk-
sjon hos alle deltagerne med 55 til
110 grader. Tre av fem deltagere gkte
ROM i utadrotasjon med 15 til 40
grader. En deltager hadde betyde-
lig nedsatt utadrotasjon i staende,
men normalt utslag sideliggende.

En siste deltager som tilfredsstilte
inkluderingskriteriene opplevde
ingen gkning i utadrotasjon. Med
bakgrunn i disse resultatene kan det
virke som muskelspasmer bidrar til
redusere bevegeligheten hos enkelte
pasienter diagnostisert med fros-

sen skulder. En svakhet med denne
studien er selvfglgelig antall pasien-
ter de inkluderte. Funnene er likevel
interessante.

Hvor god er den kliniske
undersgkelsen?

Mange har kritisert studien pa sosiale
medier for at pasientene som er
inkludert ikke har en ”ekte” frossen
skulder. Det har de nok rett i. Samti-
dig ma vi ikke glemme at pasientene
ble undersgkt og diagnostisert av en
erfaren kirurg etter dagens diagnose-
kriterier. Resultatene er derfor med a
belyse hvor vanskelig det kan vaere &
skille en «ekte» frossen skulder fra en
som er stiv pa grunn av muskelspas-
mer. Jeg har selv hatt pasienter som
har gjennomgatt artroskopisk kapsel-
l@sning der kirurgen beskriver opera-
sjonen som vellykket fordi pasienten
har fatt fullt bevegelsesutslag, men sa
gar bevegeligheten tilbake til det den
var preoperativt.

Viktige implikasjoner for behandling
Hvis det er sann at mange har fros-
sen skulder pa grunn av muskelspas-
mer, kan det ha viktige implikasjoner
for behandling. Forfatterne foreslar at
man behandler disse pasientene pa
samme mate som man ville behand-
let for eksempel ryggplager der man
ser komplekse interaksjoner mellom
det nevrologiske, fysiologiske og
psykologiske. Frossen skulder er en
tilstand som forblir kontroversiell.
Denne forskningen bidrar allikevel
med en ny bit til et stgrre puslespill.

Ta kontakt med redaksjonen dersom
du gnsker referanser.
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