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Information vid spasticitet

Spasticitet kan upptrida efter neurologisk sjukdom eller skada. En ofrivillig muskelspénning
eller muskelsammandragning upptréder i arm, ben eller bal. Spanningen kénns som ett
motstand i rorelsen och motstdndet blir starkare ju snabbare man vill réra den drabbade
kroppsdelen. Spasticitetet kan ocksé kédnnas som upprepade ryckningar eller som en
massrorelse i1 en kroppsdel.

Spasticitet kan leda till problem med att rora kroppsdelen och att utféra aktiviteter. Den kan
ocksé leda till smérta och stelhet.

Individuella problem med spasticitet behdver undersokas och bedomas av team inom
sjukvarden for att ge forslag pa behandling. Det dr inte nddvandigtvis negativt med spasticitet
och den behdver inte alltid behandlas. Positiva effekter av spasticitet kan vara att den
mdjliggor gang och grepp. Spasticitet bidrar dven till att bibehdlla muskelomfang och dka
venOst aterflode.

RAad vid spasticitet:
e Variera liggande, sittande och stiende positioner under dygnet. Att ligga/sitta/std med
belastning pé spastisk sida dr gynnsamt och kan minska spasticiteten.
e Arbeta i ett lugnt tempo eftersom spasticiteten okar vid snabba rorelser.
e Baéde forhojd och sinkt kroppstemperatur kan paverka spasticiteten utifran individens
problem. Anpassa dérfor rumstemperatur och kldder s att det blir s gynnsamt som
mojligt 1 syfte att undvika spasticitet.

Observera faktorer som kan dka spasticiteten:
e Trycksar

Nageltrang

Infektion/urinvédgsinfektion

Blas-/njursten

Forstoppning

Hemorrojder

Oro/angest

Stress

Yttre stimuli, t ex hogt/ovéntat ljud

”Obekvamt” sittande

Tranga klader

Kontrakturer (stelhet 1 leder och muskler)

Djup ventrombos

Spastisk blasa

e Smirta

Lansovergripande arbetsgrupp for arbetsterapeuter och fysioterapeuter
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