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Introduktion

Prevalensen for "frusen skuldra" (FS) ligger mellan 2 och 5 procent. Etiologin &r okand, tillstandet
kan vara upp till tre ar och vissa patienter blir aldrig helt aterstallda (1). Sjukgymnastik ar vanlig
"first line treatment”, men det saknas evidens f6r behandlings- och kostnadseffekterna av den,
liksom fér mobilisering under narkos (2-4). Studier har funnit associationer mellan FS och en
affekterad acromioclavicularled (5), men inga studier om manipulationsbehandling har publicerats.
Foreliggande studie beskriver effekterna av naprapatisk manuell behandling av
acromioclavicularleden pa en ung kvinna med kvarstaende besvar efter konventionell behandling
av FS.

Patienter och material

Kvinnan ingick i en klinisk studie (6) och en genomgang av journaler fran sjukgymnast,
ortopedkirurg och naprapat har gjorts. De priméara utfallen ar smarta och fysisk funktion méatt med
SF36 och VAS. Sekundara utfallsmatt ar upplevd forbattring, sémn och lakemedelskonsumtion. Da
ingen distinkt férbattring uppnatts med sjukskrivning, lakemedel, cortisoninjektion och
sjukgymnastik, mobiliserades patienten under narkos. Pa grund av kvarstaende besvar ett ar
senare utférdes manuell manipulationsbehandling av acromioclavicularleden pa affekterad sida.

Resultat

Patienten blev smértfri och aterfick full rérlighet efter manipulationsbehandlingen. Hon upphérde att
medicinera och hade inga sémnstérningar.Vid uppféljning efter ytterligare ett ar var effekterna
oférandrade.

Diskussion

Det gar inte att dra nagra generella slutsatser fran ett enstaka fall, men med tanke pa otydligheten
kring vad en frusen skuldra egentligen &r och av kostnadshansyn borde de metoder som
specialister inom manuell medicin anvander vid undersdkning och behandling av skuldergdrdeln
tillvaratas tidigt i vardkedjan.
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