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% Agenda

« Vad ar spasticitet?

« Hur jobbar vi pa spasticitetsmottagningen?
« BedOmning av spasticitet

 Hur padverkar spasticitet?

- Indikationer och mal med behandling

 Olika behandlingsalternativ
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Spasticitet ar vanligt

« CP 85%

« MS 66%

« Ryggmargsskada 65%

« Traumatisk hjarnskada 35,3%

« Stroke 25,3%, forsta stroke med pares 39,5%

(Zeng et al. 2021)
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% Spasticitet- definition

En hastighetsberoende okning av de toniska
strackreflexerna (muskeltonus) med dverdrivna senreflexer,
orsakade av en hyperexcitabilitet av strackreflexen som en
komponent av det 6vrmotorneuronsyndromet” (Lance, 1980)

"Spasticitet kan definieras som en stord sensomotorisk
kontroll som orsakas av en dvre motorneuronskada, som tar
sig uttryck i en intermittent eller ihallande offivillig
muskelaktivitet” (pandyan et al., 2005)
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Spasticitet- definition

Spasticity describes involuntary muscle hyperactivity in the
presence of central paresis.

> ] Neurol. 2018 Apr;265(4):856-862. doi: 10.1007/s00415-018-8759-1. Epub 2018 Feb 8.

Defining spasticity: a new approach considering
current movement disorders terminology and
botulinum toxin therapy
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Varfor spasticitet?

Minskad central hamning/inhibition av reflexaktivitet
(cerebral inhibition, spinal inhibition, presynaptisk
inhibition)

84 Ul

Normalt Skada i CNS
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Ovre motorneuronskada

« Positiva symptom ("hyperaktivitet”)

* Negativa symptom ("hypoaktivitet”)

- Muskelsvaghet

- Minskad uthadllighet

- FOrsamrad finmotorik

- Nedsatt formdaga att utfora isolerade rorelser

- Biomekaniska forandringar

- Atrofi (minskad muskelmassa)

- Okad kanslighet i muskelspindlar

- Stelhet, kontrakturutveckling (Carr et al., 1995)
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Positiva symptom

Hastighetsberoende tonusokning
Klonus, 6kade senreflexer
Dysfunktionell kokontraktion
Muskelspasmer

Associerade reaktioner

Dystoni
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% Spasticitetsteamet Linkoping

Spasticitetsmottagningen
(ca 350 individer/ar)
» Spasticitetsteamet
Pumpmottagningen
(108 individer/ar)

« Teamet har funnits i 28 ar

« 3 lakare, 1 arbetsterapeut, 2 fysioterapeuter, 3
sjukskoterskor, 1 underskoterska/vardadministrator
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Hur jobbar vi pa
spasticitetsmottagningen?

- Bedomning
Nybesok — hela teamet

- Behandling

- Uppfoljning
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Bedomning av spasticitet

Anamnes

Uppgifter om aktivitet och delaktighet
exempelvis personlig vard, forflyttning, arbete, fritid

Utldsande stimuli

Sjalvskattning:
» Flexorspasmer (prieb et al., 1996)

 Spasticitet, smarta (NRS)
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Spasticitet varierar

« Smartande stimuli (trycksar, nageltrang,
obekvamt sittande, infektion, inflammation)

» Muskeltrotthet

« Temperatur

» Stress/psykisk pafrestning
 Positionering

« Anstrangning

« Dygnsrytm (Phadke et al., 2013)
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Bedomning av spasticitet

Kliniskt status

« tonus (Mod Ashworth, 0-5) (Bohannon, 1987)
« klonusskala (priebe et al., 1996)

« extremitetsreflexer

 associerade reaktioner

 rorelseanalys

 kraft (0-5 skalan)

« sensorik

* rorlighet (goniometer)
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Rorelseanalys

Vad beror problematiken pa?

 Positiva symptom
* Negativa symptom
« Biomekaniska forandringar
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Funktionshindrande
spasticitet

Spasticitet som av individen eller vardgivare

uppfattas som hammande pa kroppsfunktion,

aktivitet OCh/ eller delaktighet (Biering-Sorensen et al., 2022)
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Fordelar med spasticiteten

- Kompensation for "svaga muskler”
» Okar stabilitet i sittande och stdende
» Underlattar sta- och gangférmaga

« Mojliggor grepp

- Motverkar muskelfortvining och 6dem

% Region
Ostergotland



Hur jobbar vi pa
spasticitetsmottagningen?

 Bedomning
Nybesok — hela teamet

- Behandling

- Uppfoljning
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. Mal med behandling

 Aktivitet/ delaktighet
« Kroppsfunktioner/ strukturer

COPM, SMARTA mal

into account the risks of any negative impact where patients rely on their

cprichisites £ E-

o — e el e

3.2 Patients and their families/carers should: Strong
* be given appropriate information E1E2
« have an understanding of the realistic goals and expected treatment outcomes
« agree treatment goals before any treatment, including BoNT-A, is given.

33 Liuiiice corstis sewaia we uuLaIEU TOM patients prior to injection. Strong

If tha natiant dnec nat have tha mantal ranarcitv ta rancant Furrent laeal fan trnetl F1 FD
Region
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Spasticitetsbehandling

« Team-baserad behandling

« Kombination av behandlingar

The management of spasticity should be provided within the context
of a comprehensive patient-specific, goal-centered, team-based
rehabilitation program and include considerations for utilizing both
non-pharmacological and pharmacological interventions

Region
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Spasticitetsbehandling

» Kliniska riktlinjer rekommenderar
teambaserad behandling vid
spasticitet (Khan et al. 2019)

» Nodvandig for att fa till helheten

« Viktigt for att tillgodose alla relevanta
behandlingsinsatser (adjuvant och
multimodal) (Reebye et al., 2024)

» Empowerment G SStargotiand
n



Behandlingsalternativ

 Icke farmakologisk behandling
« Farmakologisk behandling
 Kirurgisk behandling (handkirurgi respektive ortopedi)
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Icke farmakologiska atgarder

- Rorlighetstraning
— Stretching, positionering
— Ortoser, splint
— Upprepade passiva rorelser
— Gipsning
« Aktiv traning
— Styrketraning
— Funktionell traning
— Guidad sjalvtraning
- Fysikalisk behandling
— Elektrostimulering
— Stoétvagsbehandling
— Tejpning

Region

Ostergétland



Rorlighetstraning
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Stretching

» Toxins (Basel). 2024 Feb 10;16(2):98. doi: 10.3390/toxins16020098.

Best Practice Guidelines for the Management of
Patients with Post-Stroke Spasticity: A Modified
Scoping Review

Areerat Suputtitada ! 2, Supattana Chatromyen 3, Carl P C Chen #, David M Simpson °

 Reducerar muskeltonus genom att paverka
muskelspindlarna

 P3averka muskelns elasticitet - 6kad eftergivlighet,
minskad stelhet

» Fa studier pad enbart stretching, oftast en av fler
tillaggsbehandlingar
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%X%? Stretching

« Stretcha langsamt "Ask the muscle nicely’

« Stretching ar en viktig behandling for

tonusreducering, och bor kombineras med BoNT-A
« Stretcha regelbundet, minst 2-3 dagar/vecka, helst
varje dag

- Hall lange nog, minst 30 sek, helst 60 sek totalt per

muskelgrupp |

Harvard Medical School, 2026; Suputtitada et al., 2024; Mills et al., 2016 Ostergc’jtland



% Positionering

» Har direkt paverkan pa spasticiteten (xiong et al., 2025)

o 24-timmarsperspektiv (NICE, 2012; updated 2016)
« Motverkar deformiteter, smarta, trycksar
« Pdverkar personens totala halsa

« Okar aktivitets- och delaktighetsférmaga
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Positionering, splint

. ’ill ,
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% Sittande 1 rullstol

En balanserad, symmetrisk och stabil sittstallning

e rorelsefrihet
« stabilitet
 komfort

Vad ar det som "spokar”?
Spasticitet, reflexer, deformitet, fixerat backen, svaghet

Region
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Ortosbehandling Vv

- For att forbéattra ledstallning, A\
forebygga felstallningar/ kontrakturer

« FOr att framja komfort och hantera smarta

 For att oka rérelseomfang

« FOr att mojliggora aktiv funktion

« FOr att framja personlig hygien och hudintegritet

« For att bibehadlla eller férebygga forsamring

« Som komplement till andra behandlingsalternativ (cot
& ACPIN, 2020)

X
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Ortosbehandling x

Ingen identifierad nytta
Smarta eller obehag

Sar

Begransar aktivitet/rorelse
Odem

Forandrad kansel
Kontraktur ,
Fluktuerande/svar tonus \
Oférmaga att applicera/bristande foljsamhet

Ingen planerad uppfoljning (COT & ACPIN, 2020)
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Informera patient och vardgivare
att téjning med ortos ar en
tonusreducerande atgard i sig
sjalv (Reebye et al., 2024)

Ortoser ska anvandas minst 6
timmar/dag for att ge en mer
langvarig tojning och ha effekt pa

att reducera tonus och cka ROM
(NICE, 2012; updated 2016)

Nyare studier anvander protokoll

med upp till 12 timmar/dag (cor &
ACPIN, 2020)

Ortosbehandling

Ortosbehandling ska pabdrjas 7-
14 dagar efter BONT-A
behandling (coT & ACPIN, 2020)

Ortoser bor inte anvandas
rutinmassigt for korrigering av
rorelseomfang men kan vara

férdelakticj:;a i utvalda fall (coT &
ACPIN, 2020

Ortoser i kombination med BoNT-
A kan minska spasticitet och

forebygga rorelseinskrankningar
(COT & ACPIN, 2020)
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Guidad sjalvtraning

Guided Self-Rehabilitation enligt Gracies

» Ovningar riktade mot den funktion man dnskar forbattra
« Kombination av tojning och aktiva ovningar

« 30-60 minuter dagligen — dagbok

- Utvardering och aterkoppling

« Kraver motivation och viss kognitiv function (Gracies et al.,
2021)
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% Fysikalisk behandling

« Kyla/Varme
 Elektrostimulering

- TENS

- NMES

- Exopulse Mollii Suit
- Stotvagsbehandling
« Tejpning

A

Region
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% Farmakologisk behandling

« Oral medicinering (Baklofen, Sirdalud,
Gabapentin)

 Injektioner - botulinumtoxin

« Intratekalt baklofen - baklofenpump

OBS! Tillsammans med icke-farmakologiska atgarder
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Botulinumtoxin

« Botulinumtoxin A
 Blockerar presynaptisk frisattning av Ach.

« Klinisk effekt efter ca 1-2 veckor, max effekt efter ca
4-6 veckor

« Skall efterfoljas av icke-farmaklogiska atgarder!
« Overgdende (ca 3-4 man) kemisk denervation

- Aven effektivt i bldsan, langre duration
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EMG

Ultraljud
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Intrathekalt Baklofen

Kombinerad neurokirurgisk — farmakologisk
intervention

« Anvands vid utbredd sEasticitet om peroral
behandling €j ar tillracklig eller tolereras.

- Tillférs ryggmargskanalen via en kateter fran en
puémpdinopererad pd magen. Pafylles ca var 3
manad.

« 95% av medicinen nar nervsystemet och medger
lag dosering.

* Obs, potentiella komplikationer.
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Kirurgi

« Handkirurgi
* Ortopedi

Alltid i kombination med postoperativ behandlingsregim.
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% Tidig behandling

- Tidig behandling hindrar inte funktionell dterhamtning —
paradigmskifte

+ Viktigt att tidigt forutspd prediktorer for spasticitet for att
minimera komplikationer

« Incidens for utveckling av spasticitet ar drygt 30 % inom 4-
12 v efter stroke

» Europeiskt konsensus rekommenderar BoNT-A inom 12 v

%”E%r uppkomst av funktionshindrande spasticitet (wissel et al.
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Riskfaktorer for utveckling av
funktionshindrande spasticitet
post-stroke

Pares

MAS >1+ oOver en eller fler leder inom 4-12 veckor

Smarta vid stretching av paverkad muskel

Nedsatt kansel i paverkad sida (wissel et al., 2013)
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"More is better
approach

(Reebye et al. Front. Neurol 2024; 15:11432330)
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% Hur jobbar vi pa
spasticitetsmottagningen?

 Bedomning
Nybesok — hela teamet

- Behandling

Uppfoljning
Uppf6ljning - for utvardering av effekt
Aterbesok — oftast endast lakare
1-ars uppfoljning — delar av teamet
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Behandlingsdaghbolk

MNarmn:

[T ) T DS

M3l med behandlingen
L ]

Ta med dig triningsdagboken till varje besik p3 mottagningen,

Om du sjalv inte kan redogdra for din situation onskar wi att
anhériga/personal som kanner dig medfoljer till besoket far att wi
ska kunna gora en utvidrdering av behandlingens effekt. Om vi inte
kan utvirdera behandlingseffekten kan behandlingen avstas,

Far att behandlingen ska ha =2 bra effekt som majligt ar det
viktigt att du trdnar regelbundet.

Skriv in kortfattst:

*  hur du tranat

¢  foréndringar av behandlingen (aktiviteter, rarlighet, smarta

mm]. Utgd fran dina mal.

Behandlingsdatum: _/__/_

vecks

vecks

vecks
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% Webinarium om spasticitet och
vardforlopp del 2 post stroke
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TACK for uppmarksamheten!
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