Frossen skulder




Hvordan opstar
en frossen skulder?

Man ved ikke med sikkerhed, hvad der
er arsag til frossen skulder. Sygdommen
giver udtalt irritation i skulderleddets
kapsel. Herved skrumper ledkapslen og
bliver stram, og der opstar sammen-
voksninger i skulderleddet og person
med stofskifte sygdom.

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 meend, og
den er hyppigere hos personer med
sukkersyge og personer med stofskifte
sygdom.

Symptomer pa frossen
skulder

Sygdommen er karakteriseret ved 3

stadier:

» 1. stadium viser sig ved tiltagende
smerter og bevaegeindskraenkning
i skulderleddet. Undertiden kan der
veere sveere smerter

2. stadium bliver skulderen stiv, mens
smerterne aftager

¢ 3. stadium begynder bevaegeligheden
langsomt at blive bedre

Hele forlebet er meget individuelt -
men uden operation er det langvarigt
— ofte mellem 1%2 - 3 ar.

Behandling af frossen
skuler

En frossen skulder kan ofte behandles
uden operation. Behandlingen

bestar af smertestillende medicin,
blokader med binyrebarkhormon

i skulderleddet, begraensning i de
fysiske aktiviteter pa arbejde og i fritid
i en lang periode. Sygdommen har en
god prognose ogsa uden operation,
men forlgbet er meget langvarigt,

0g ofte er der en permanent nedsat
beveegelighed af storre eller mindre
grad, uanset om du bliver opereret
eller ej.

Fysioterapi kan forst pabegyndes, nar
det forste smertefulde stadium er
overstaet.

Operation af frossen
skulder

En operation kan i nogle tilfaelde
afkorte sygdomsforlgbet. Operationen
bar gennemfores, hvis ikke anden



behandling har givet smertelindring,
eller hvis stivheden ikke vil give sig
efter planen. Et normalt forlgb uden
operation er at skulderen langsomt
gor mindre ondt (i lebet af 1 - 2 mane-
der) og at stivheden giver sig derefter i
lobet af 3 - 4 maneder. Det er smer-
terne der holder skulderen frossen.

Forundersgagelse

Inden beslutningen om en operation
kommer du til en forundersagelse
hos en af vores specialleeger i
ortopaedkirurgi. Du har pa dette
tidspunkt ofte veeret igennem et
leengere forlgb med smertestillende
medicin, blokadebehandling og evt.
fysioterapi af din skulder.

Skulderbuen

Ledhoved
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Skulderblad
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Skulderens anatomi

Ved forundersggelsen forteeller du
om dine symptomer og gnsker.
Specialleegen underseger din skulder
og vurderer, om der er behov for
yderligere undersggelser fx ultralyds-
scanning, rentgenundersggelse eller
MR-scanning (evt. med kontrast). Har
du selv rentgenbilleder af din skulder,
bedes du medbringe disse til for-
undersggelsen.

Ud fra den samlede vurdering
forklarer specialleegen dig hvilke
behandlingsmuligheder, der foreligger,
0g sammen beslutter |, om en
operation er det rette for dig.

Skulderhgjdeled
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Overarm



Specialleegen gennemgar i sa fald
forlebet samt mulige bivirkninger og
komplikationer med dig. Derudover
taler | om, hvad du kan forvente dig
af operationen og vigtigheden af
genoptraeningen.

Forventninger

Formalet med operationen er at gen-
skabe bevaegeligheden og mindske
smerterne.

Operationen er en succes hos mere
end 75 % af patienterne. Forbedring
af bevaegeligheden ses fa dage efter
operationen, hvorimod effekten pa
smerterne ofte fgrst kommer senere.
Er der en god bevaegelighed og faerre
smerter efter 2 - 3 uger, er dette et
godt tegn pa, at resultatet bliver
tilfredsstillende.

Det er vigtigt, at du meget hurtigt
efter operationen kommer i gang
med traening af skulderen vejledt af en
fysioterapeut.

Du ma dog ikke forvente, at skulder-
funktionen bliver helt normal igen.
Der vil naesten altid veere en varig
nedsat drejebeveegelighed i storre
eller mindre grad. | de tilfeelde, hvor
stivheden kommer igen, kan en

ny operation undertiden vaere en
mulighed.

Slutresultatet kan tidligst ses %2 ar efter
operationen.

Sukkersygepatienter har sterst risiko
for, at stivheden kommer igen.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation”.

Du bliver informeret ved for-
undersggelsen, om mulighederne for
bedgvelse.

Faste

Du far enten en lokalbedgvelse ogsa
kaldet en nerveblokade (blokade), hvor
hele armen / skulderen er bedavet
eller du far en fuld bedovelse. Evt.
begge bedgvelser kombineret.

Du skal i begge tilfeelde made
fastende.

Pause med medicin

Se angdende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.

Dagkirurgi (ambulant)

Du kan forvente at blive udskrevet
senere samme dag.

Operation

Operationen tager ca. 1 time og
udfgres som en kikkertoperation i fuld
bedovelse.



Alle strukturer i skulderleddet kigges
efter, den stive og tykke ledkapsel
gennemskaeres / lesnes, og sammen-
voksningerne fjernes.

Derefter beveeges leddet helt
igennem (brisement), hvorved
den sidste stivhed og de sidste
sammenvoksninger brydes.

Under operationen bliver der lagt et

lille kateter (slange) ind i skulderleddet.

Dette kobles til en smertepumpe
med smertestillende medicin, som
automatisk teammer sig selv. Smerte-
pumpen fungerer i 2 degn.

Der saettes plaster pa sarene. Desuden
leegges evt. en kolebandage over
operationsstedet for at begraense
bledning og haevelse.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken,
som informerer om planen

og forholdsregler i tiden efter
operationen.

Aktivitet / genoptraening

Efter operationen er det vigtigt, at

du kommer i gang med at beveege
skulderen sa hurtigt som muligt for at
vedligeholde den beveegelighed, som
du har opnaet ved operationen.

Du bliver instrueret i @velser, som du
skal lave.

For at stette armen indtil virkningen
af blokaden er opheart og lindre
smerterne i de fgrste dage, far du en
armslynge pa.

Smertelindrende behandling er meget
vigtig for, at du kan lave gvelserne og
bevare beveegeligheden.

Efter udskrivelsen

Smerter

Du far smertelindring fra blokaden
0g smertepumpen, der er lagt i
forbindelse med operationen.

Der kan pa trods af blokaden og
smertepumpen vaere smerter
umiddelbart efter operationen, og

vi anbefaler, at du pa operations-
dagen starter med fast smerte-
stillende medicin. Det vil veere
handkgbsmedicin evt. suppleret med
noget steerkere. Det er vigtigt, at du
starter med at tage fast smertestillende
medicin, inden virkningen af blokaden
/ smertepumpen ophorer. Derved har
du smertestillende medicin i blodet,
nar virkningen af blokaden forsvinder.

I nogle tilfeelde kan du have behov for
smertestillende medicin i en leengere
periode.

Is- / kuldebehandling

De forste dage kan det lindre med en
kolende bandage / ispose. Den kan
bruges 20 - 30 minutter hver anden
time.



Forbinding og bad
Forbindingen / plaster kan du fierne
naeste dag (efter 24 timer).

Smertepumpen fijerner du efter 2 dage
0g seetter et lille plaster pa indstiks-
stedet.

Du kan tage brusebad et dggn efter, at
smertepumpen er fiernet.

Nar saret er tort, skal du ikke have
plaster pa laengere.

Aktivitet / daglige goremal
Du ma bruge armen frit til almindelig
daglige goremal efter evne.

Arbejde / sygemelding

Hvor leenge du skal veere sygemeldt,
afheenger af dit arbejde. Har du

et lettere kontor- / administrativt
arbejde, ma du regne med 2 - 3 ugers
sygefraveer. Ved tungere arbejde som
handvaerker kan der ga 2 - 3 maneder.
Du taler med specialleegen om, hvad
du skal forvente i dit tilfeelde.

Kare bil

Du kan kegre bil, nar du kan reagere
normalt i enhver situation og har fuld
kontrol over armen. Du skal desuden
vaere ude af behovet for staerk smerte-
stillende medicin.

Fjernelse af trdde og opfalgning
Du skal have fjernet tradene eller
clipsene i huden efter 10 - 12 dage hos
din egen leege.

Ca. 12 uger efter operationen kommer
du til opfelgning pa forlebet hos
specialleegen.

Genoptraening

Du har behov for hjzelp og vejledning
til treening fra en fysioterapeut tidligt i
forlgbet, som regel indenfor den for-
ste uge efter operationen. Det er dog
hovedsagelig din egen indsats, der har
betydning for, at du opnar et sa godt
resultat som muligt. Du skal treene
mange gange dagligt derhjemme.

Fysioterapi kan forega i privat eller
offentligt regi, og vi skriver en
henvisning til dig.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

| forbindelse med en operation er der
altid en lille risiko for komplikationer
fx..

Foleforstyrrelser

Ganske fa patienter oplever
foleforstyrrelser i armen efter nerve-
blokaden. Disse fgleforstyrrelser er
oftest forbigaende.

Infektion
Der er en meget lille risiko for infektion
i saret (under 0,5 %).



Arvaev

Ny arveevsdannelse kan medfare, at
skulderen bliver stiv, og smerterne
kommer igen.

Forstyrrelse i blodsukkeret
Sukkersygepatienter ma forvente
forstyrrelser i blodsukkerveerdierne
i tilknytning til bade blokader og
operation.
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