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Spasticitet
Bakgrund

Spasticitet ar ett symtom vilket kan hindra &ndamélsenliga rorelser. Spasticitet dr
en Overgripande bendmning pa de symtom av motorisk dveraktivitet som
forknippas med sjukdomar och skador i centrala nervsystemet (1-3). Spasticitet
vid skada pa 6vre motorneuron kan forekomma vid flera sjukdomar och skador
inom centrala nervsystemet (2). Beroende pa skadenivé och tidpunkt efter skada
ses olika symtom (3, 4). Spasticitet beskrivs som ett hastighetsberoende 6kat
motstdnd 1 en muskel som striacks. Ju hastigare strickningen sker, desto hogre
motstdnd bjuder en spastisk muskel. Denna typ av tonusdkning orsakas av
Overaktivitet 1 toniska strickreflexen. Vid dveraktivitet av den fasiska
striickreflexen yttrar sig spasticiteten som klonus. Overaktivitet i tonisk och fasisk
striackreflex kan forekomma bade var for sig och samtidigt (2, 4).

Vid skada pé spinal- eller hjarnstamsniva blir de spinala reflexerna hyperaktiva
och leder ofta till kraftigare spasticitetssymtom &n vid skada pa supraspinal niva
(4).

Nedsatt inhibition av nociceptiva reflexer (t ex flexorreflexen), primitiva reflexer,
och sensoriska impulser fran autonoma nervsystemet (t ex urinblasan) kan utlosa
mass-spasmer och positivt Babinskis tecken. Nedsatt kortikal kontroll kan
medfora spastisk dystoni, associerade reaktioner och kokontraktion (4).

Med tiden kan dven adaptiva ickeneurala forandringar i mjukdelarna kring den
spastiska muskeln bidra till rorelseproblem. Dessa symtom kan bero pa
fordndringar och stramhet 1 bindvéven 1 senor, muskelfibrer och lednéra strukturer
(2).

Symtomen vid spasticitet har tva huvudsakliga uttryck, de positiva och de
negativa (2). Positiva uttryck dr 6kad muskeltonus, muskulér kokontraktion,
synergibundenhet vid isolerade aktiva rorelser, associerade rorelser, mass-
spasmer, spastisk dystoni och klonus (1, 2). Negativa uttryck dr muskelsvaghet,
nedsatt koordination, nedsatt aktivitetsférmdga och finmotorik (2). Den muskuléra
obalansen och sekundir muskelsvaghet kan leda till oonskade motoriska
positioner sasom plantarflexion och supination i foten samt flexion i armbage,
handled och fingrar. Biomekaniska fordndringar som kontrakturer och stramhet
kan uppstd med nedsatt funktion och smérta som f6ljd. Personen kan bli
begrinsad 1 utférandet av aktiviteter sdsom gang, forflyttning, personlig vird och
finmotoriska aktiviteter och dairmed ocksa bli begriansad i delaktighet (1, 2, 4).

Foérekomst:

Spasticitet forekommer hos upp till 20-30 % av alla som drabbas av stroke (2),
60% av alla med Multipel skleros (5) och 65-78 % av alla med traumatisk spinal
skada (6). Spasticitet orsakat av den toniska strackreflexen utvecklas framst 1-3
manader efter stroke medan spasticitet orsakat av overaktivitet 1 den fasiska
strackreflexen kan utvecklas upp till 1 ér efter stroke (2).
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Spasticitet dr mest forekommande hos patienter 1 yngre alder, med uttalad svaghet
och dr mer uttalat i dvre dn 1 nedre extremiteterna (1, 2).

Indikationer utredning

Spasticitet bor utredas niar symtomen hindrar/begrénsar aktivitet och delaktighet i
vardagliga gdroméal sdsom att éta, dricka, utfora hygien, av/péklddning,
forflyttningar och dagliga aktiviteter i hem och samhille samt vid
spasticitetsrelaterade smartproblem. Utred funktionshinder med spasticitet, 6kad
muskeltonus, smérta, nedsatt styrka och rorlighet.

Utredning
Kroppsfunktion

Arbetsterapeut:
e Handstyrka Grippit
e Koordination/snabbhet Box and block
e Finmotorisk koordination Nine Hole Peg Test

Fysioterapeut:

e Rorelseomfang, aktivt/passivt

e Spasticitet
o Mod. Ashworth skala 0-5
o Mod. Penns skala 0-4 frekvens av spasm
o Mod. Penns skala 0-3 grad av spasm
o Prieb klonusskala 0-3

e Muskelstyrka (0-5 skala)

e Upplevd smérta (VAS 0-100 mm)

Aktivitet och delaktighet

Arbetsterapeut:
e Observation i aktivitet och i vila
e Kartldggning av aktivitetsmonster och aktivitetsbalans
¢ Filmning/fotodokumentation
e Intervju COPM patientens egen uppfattning om aktivitetsutforande och
tillfredsstéllelse (1-10 skala)
e ADL status (ADL taxonomin, FIM, I[AM)

Fysioterapeut:

M-MAS (6vre extremitet)

Géngtest (TUG, gingtest 10 m tid/antal steg, 6MWT)
Patient-specifik funktionell skala PSFS (0-10)
Filmning/fotodokumentation

Malsittning formuleras for att minska symtom och forbattra aktivitetsforméga och
delaktighet. Mdlen kan inriktas mot att forbattra aktivitetsforméga, forbattra
rorelseformaga, minska smaérta, underlitta omvardnad och hygien och/eller
forbattra livskvalitet (3, 7).
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Definiera mélen enligt SMART och anvénd gérna PSFS — Patient-Specifik
Funktionell Skala (0-10).

- Utredning neurologi enligt ICF:

Se mer information: Folkhélsa och sjukvard i Jonkopings lan, vardstdd,
rehabilitering, medicinska omraden, nervsystemens sjukdomar, dokumentation,
utredning neurologi fysioterapi enl ICF

- Spasticitet statusprotokoll arbetsterapeut: Se relaterat innehdll.

- Spasticitet statusprotokoll fysioterapeut: Se relaterat innehall.

Indikationer for behandlingsatgarder

Spasticitet bor behandlas ndr symtomen hindrar/begriansar aktivitet och
delaktighet i vardagliga géromal sasom att &ta, dricka, utféra hygien,
av/pakladning, forflyttningar och dagliga aktiviteter i hem och samhélle samt vid
spasticitetsrelaterade smartproblem. Spasticitet som underldttar aktivitetsforméga,
som t ex gang och forflyttning, samt spasticitet som inte medfor begriansningar
behdver inte behandlas (8).

Behandlingsatgarder

Spasticitet paverkas av manga faktorer specifika for varje enskild patient. Darfor
behover behandlingsuppldgg utformas individuellt utifrdn bedomning av
patientens resurser och problem (7). Behandling utformas av ett interprofessionellt
team vilka samarbetar for att uppna patientens mal. For patienter med omfattande
problem kan de patientspecifika mélen vara att forhindra sar, kontrakturer samt
underlétta omvardnadsbehov (8).

Mojliga behandlingsatgérder delas in i farmakologiska och icke-farmakologiska
(7). Bast resultat av behandling uppnas ofta av en kombination av flera olika
atgérder (7).

Icke-farmakologiska behandlingsatgarder

Icke-farmakologiska behandlingsatgarder anvinds i forsta hand vid behandling av
spasticitet och anvinds ocksé 1 kombination med farmakologisk eller invasiv
behandling (7). De negativa symtomen med muskelsvaghet, nedsatt
aktivitetsforméga och finmotorik ar viktigast att behandla tillsammans med
atgarder for att bevara muskelldngd och ledrorlighet (4, 8). Vid all behandling av
spasticitet viljs en kombination av intensiv muskel- och aktivitetstraning vilket
kombineras med étgérder for att bibehalla/forbattra rorlighet (8). Denna
behandling kombineras med ndgon/nagra av nedanstaende atgarder for att
forstarka effekten av behandlingen.

Behandling av negativa symtom som nedsatt aktivitetsformaga,
styrka, rorlighet och smarta

Arbetsterapi:
e Aktivitetsstrategier, tid och méngd
e Stimulera och aktivera den péverkade sidan i vardagliga
situationer/aktiviteter (8)
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e Ergonomi, arbeta med symmetri
Ge gott om tid, arbeta 1 lugn och ro, skapa trygghet for patienten
Skapa aktivitetsbalans mellan aktiviteter och vila

e Hjélpmedel

e Ortoser (7)

e NMES (7)
Fysioterapi:

e Styrketrdning (7)

NMES/FES (7, 9, 10)
Avslappning (4)
Kroppsmedvetande traning (4)
Uppgiftsspecifik trdning (1)
Ortoser/pelotter (ben, fot)

Behandling av positiva symtom som okad tonus, klonus, smarta och

biomekaniska forandringar
e Stretching/tdjning/passiva rorelser (2, 7,9, 11)

Belastning - statraning/belasta arm och hand (7, 9)

Positionering (7, 9)

Ortoser/tejp (7, 12)

Splint (7, 9)

Gipsning (7, 13)

TENS/NMES — Hogfrekvent TENS > 30 minuter dver antagonist till den

spastiska muskeln fore annan behandling (3, 7, 14)

e Kyla — Lokal kylbehandling 6ver spastisk muskel > 20 minuter fére annan
behandling (3, 14, 15)

e Akupunktur (4, 7)

e Vibrationsbehandling (4, 7)

Farmakologiska behandlingsatgarder

Vid mer fokala spasticitetsproblem anvénds injektioner med t ex botulinumtoxin 1
aktuell spastisk muskel. Den farmakologiska behandlingen kombineras med
behandling i syfte att forbéttra styrka, rorlighet och aktivitetsformaga (8).
Botulinumtoxin tillsammans med fysioterapi och arbetsterapi rekommenderas vid
spasticitet enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for stroke 2020, prioritet 4
(1-10). For svara spasticitetsproblem anvinds ofta Baclofen oralt eller invasivt
med pump (3, 7).

Invasiva behandlingsatgarder

Nér anviand behandling inte uppnér fullgod effekt pa aktivitetsformaga, hallning
eller kontrakturer kan ortopediska eller neurokirurgiska atgarder anvéndas. Det
kan t ex vara senforlingning, senforflyttning eller osteotomi (7).

Information vid spasticitet: Se relaterat innehall
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Risker/kontraindikationer

Atgirderna ska folja gillande rutiner och foreskrifter (t ex avvikelse-
rapportering). Arbetsterapeut/fysioterapeut ska agera for patientsiker vard
tillsammans med Ovriga teamet. De risker som kan forekomma om étgérder inte
utfors ar t ex kontrakturer, smérta, felstiallning av led, nedsatt funktion och nedsatt
forméga att utfora aktiviteter (7).

Matetal och malniva
Maitmetoder och mél som anvénds bestdms utifran patientens individuella resurser
och problem. Mal och mitetal kan formuleras pa respektive klinik.
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