


Pa CPH Privathospital seetter vi patienten i centrum.
Vores mal er at tilbyde den absolut bedste
behandling med hurtig udredning og et trygt
efterforlgb- alt sammen i indbydende og

behagelige omgivelser.




Man ved ikke med sikkerhed, hvad der er
arsag til frossen skulder. Sygdommen giver
udtalt irritation i skulderleddets kapsel. Her-
ved skrumper ledkapslen og bliver stram,
og der opstar sammenvoksninger i skulder-
leddet.

Den spontane type af frossen skulder er
langt den hyppigste, og den ses typisk hos
40 - 60-arige. Den ses oftere hos kvinder
end hos mand, og den er hyppigere hos
patienter med sukkersyge.

Traumer med eller uden brud i skulder eller
overarm, samt operationer i skulderen kan i
visse tilfeelde fgre til en frossen skulder til-
stand.

Behandling

En frossen skulder behandles uden operation. Behand-
lingen bestar af smertestillende medicin, blokader med
binyrebarkhormon i skulderleddet, begreensning i de
fysiske aktiviteter pa arbejde og i fritid i en lang periode.

Sygdommen har en god prognose, men forlgbet er me-
get langvarigt, og der kan vaere en permanent nedsat
bevaegelighed af stgrre eller mindre grad. Fysioterapi
kan fgrst pabegyndes, nar det fgrste smertefulde stadi-
um er overstaet.

Ved frossen skulder forstar man en lidelse i skulderens
ledkapsel medfgrende bevaegeindskraenkning og smer-
ter i skulderregionen.

Symptomer ved frossen skulder
Sygdommen er karakteriseret ved 3 stadier:

1. stadium (Frysestadiet) viser sig ved tiltagende smer-
ter og bevaegeindskraenkning i skulderleddet. Underti-
den kan der vaere svaere smerter

2. stadium (Frossen stadium). Nu forbliver skulderen
stiv, mens smerterne aftager

3. stadium. Nu begynder bevaegeligheden langsomt
at blive bedre. Hele forlgbet er meget individuelt — ofte

mellem 14 -2 ar.

Hyppigst begynder tilstanden med langsomt tiltagen-



de, snigende smerter. | fa tilfaelde starter det mere akut
med sveere smerter fra morgenstunden. Nogen tid efter
at smerten er begyndt, begynder bevaegelsen i skul-
derleddet at aftage. Ved det fuldt udviklede billede har
man saledes konstant smerte i skulderen, ofte med ud-
straling ned i overarm og svaert nedsat bevaegelighed.

Undersggelser
Ultralyd kan vise fortykket sene og nedsat veeskemaeng-
de i ledkapslen.

Forlob

Fuldt udviklet er tilstanden som regel uaendret i en
laengere periode, der kan straekke sig over 1-2 ar. Man-
ge bliver dog raske i Igbet af 6-12 maneder, men det er
desveerre ikke muligt pa forhand at afggre, hvor laenge
tilstanden vil vare i det enkelte tilfaelde.

Efter en vis varighed aftager smerterne gradvist, og
efterfglgende begynder bevaegelsen i skulderleddet at
blive bedre. For stort set alle gaelder saledes, at smer-
terne forsvinder, og bevaegelsen normaliseres. Det er
sjeeldent, symptomerne kommer igen, nar man fgrst har
haft tilstanden en gang.

Behandling
Hovedproblemet i den frosne skulder er smerte samt
nedsat bevaegelighed.

Smertestillende medicin, inklusiv smertestillende gigt-
medicin. | nogle tilfaelde kraever smerterne morfinpree-
parater i en kortere periode.

Behandling med binyrebarkhormon som indsprgjtning

direkte i leddet. | sidstnaevnte tilfeelde eventuelt supple-
ret med en stgrre maengde lokalbedgvende vaeske. Ofte
giver man 2-3 indsprgjtninger med 4-6 ugers mellem-

rum.

Fysioterapi i den akutte fase er ofte umulig at gennem-
fgre pga. smerterne. @velsesbehandling kan udfgres
som lette aktive svinggvelser med nedhaengende arm
inden for smertegraensen. Egentlig aktiv genoptraening
bgr fgrst pabegyndes, nar smerterne er i aftagende.
Skulderen skal beveeges, men kun i de yderstillinger,
som ikke giver smerter.

Man kan i perioder veere ngdt til at lade sig sygemelde



afhaengigt af smerter og om man kan udfgre sit arbejde
p.g.a den darlige bevaegelighed.

| sjzeldne tilfeelde, og kun hvis bevaegeligheden bliver
ved med at vaere darlig, efter at de 3 stadier er overstaet,
kan man overveje operation.

Risikoen ved at operere for tidligt i forlgbet, er at man
“genstarter” processen, og saledes forlaenger forlgbet.

Ved en evt. operation fjerner man slimhinde og Igsner
ledkapslen i skulderleddet ved en kikkertoperation. Man
slutter af med at bevaege skulderen igennem for at bry-
de sammenvoksninger i leddet.

Det kan vaere smertefuldt bagefter, og man skal ofte
have morfin, idet man skal i gang med at bevaege skul-
deren fuldt ud dagen efter, for at forhindre nye sam-
menvoksninger.

Det vigtigste ved en frossen skulder tilstand er at man
holder fokus p3a, at langt de fleste bliver helt raske, men
at det er et langt og besveerligt forlgb, med evt. syge-
melding fra arbejde i de mest smertefulde/ bevaegeind-
skreenkede perioder.



Yderligere informationer
@nsker du yderligere information er du altid me-
get velkommmen til at kontakte os.

CPH Privathospital A/S
Radhustorvet 4 3520 Farum

Ry +45 70218000

. www.cph-privathospital.dk

Il info@cph-privathospital.dk

Abningstider
Telefon mandag til fredag fra
Kl. 8.00-16.00 pa tlIf. 7021 8000

Uden for normal abningstid kan sygeplejerske
kontaktes pa: 44 500 339

| akutte tilfaelde udenfor CPH Privathospitals
abningstid, henvises til 1813
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