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Ved frossen skulder finnes det ikke dokumentasjon som tyder på at veiledet trening
alene hjelper og øvelser gir lite sannsynlig noen klinisk viktig tilleggseffekt til
steroidinjeksjon på smerte og funksjon (1). Vi er derfor uenige i fagprosedyren for
fysioterapi ved frossen skulder hvor forfatterne under «Øvelsesbehandling» selv
skriver: Det mangler randomiserte kontrollerte studier av høy kvalitet for å
dokumentere effekten av øvelser sammenlignet med placebo, ingen behandling og
andre aktive behandlinger – slik som effekten av kortisoninjeksjon. Vi vet ikke om
øvelser er effektivt som tillegg til injeksjon av kortikosteroider eller NSAIDs (2). Det
vil derfor være feil å råde allmennlege og pasient til øvelsesbehandling ved frossen
skulder.

For egenøvelser og veiledet trening ved subakromiale plager, som er den vanligste
skulderdiagnosen, er vi enige i at det kan stilles spørsmål ved grad av veiledning enten
det gjelder råd om egenøvelser eller mer omfattende veiledning. Mange pasienter har
andre plager i tillegg som det bør tas hensyn til ved råd og veiledning. Dette er omtalt i
retningslinjen. De oppgitte øvelsene er enkle å utføre, lette å instruere og egner seg
godt for igangsetting av øvelser tidlig i forløpet hos skulderpasienter. De er basert på en
fysioterapikonsensus fra 2014 (3), høringssuttalelser og i tillegg har arbeidsgruppen
god erfaring med øvelsene. Det finnes liten enighet om hvilke grunnleggende
prinsipper som skal følges og hvilke øvelser som er best (4). Hovedbudskapet vårt er at
pasienten blir undersøkt etter prinsipper skissert i retningslinjen og at råd og
behandling blir tilpasset symptomer og kliniske funn. Mange klarer seg godt med enkle
råd, men vi er enige i at godt samarbeid mellom lege, fysioterapeut og pasient er viktig
når pasienten trenger mer enn enkle råd ved atraumatiske skulderplager.

Kommentaren er skrevet i samråd med forfattergruppen.
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