Spasticitet



"Det ar framfor allt

tva bansystem som
huvudsakligen pa-
verkar utvecklingen

av spasticitet och detta
ar de retikulospinala
banorna, bade den
mediala och den
dorsala.”

och hur kan vi behandla detta?

Spasticitet ar vanligt forekommande vid skada

och sjukdomar i centrala nervsystemet och kan
ha en betydande paverkan pa individens mdjlighet
att klara dagliga effekter och genom det nedsatta
deras livskvalitet. Per Ertzgaard, 6verlakare vid
Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Universitets-
sjukhuset i Linkdping, bjuder har pa en 6versikts-
artikel om spasticitet.

Neurofysiologiskt betingas spasticitet av en mus-
kulir éveraktivitet sekundir till en defekt reglering av signa-
lerna till ryggmirgens O--motorneuron. Det idr framfor allt
tvd bansystem som huvudsakligen paverkar utvecklingen av
spasticitet och detta ir de retikulospinala banorna, bdde den
mediala och den dorsala. En skada pd enbart pyramidbanan
orsakar inte spasticitet utan ger en slapp férlamning. Hir bor
dock nimnas att en isolerad pyramidbaneskada dr mycket
ovanligt sd det vi ser 1 praktiken dr samtidiga skador p4 ett
flertal olika bansystem, vilket kallas en 6vre motorneuron-
skada eftersom det nedre motorneuronet (0.-motorneuronet)
inte dr paverkat. Hir blir spasticitet ett kardinalsymtom, vil-
ket speglas 1 definitionerna nedan.

Det finns en stor oenighet i definition och avgrinsning av
spasticitet vilket kan forvirra, inte minst i det kliniska arbetet.
Lances definition fran 1980' som inkluderar fenomenen fa-
sisk och tonisk reflexskning var under manga ar gillande,
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Figur 1: Fenomenologisk beskrivning av spasticitet och dess delfenomen.

men har uppfattats som allt for strikt ur ett kliniskt perspek-
tiv. I dag féredrar minga forfattare definitionen frin SPASM
consortium: “disordered sensorimotor control, resulting from
an upper motor neuron lesion, presenting as intermittent or
sustained involuntary activation of muscles”.” Dessutom be-
héver spasticitetens yttringar beskrivas [se Figur 1], dér inte
minst fenomenen spastisk dystoni och kokontraktion har
uppmirksammats allt mer som ett dominerande kliniskt
problem. Hir finns ocksd en skillnad mellan spinala skador
som oftast har en bild som mer domineras av ékade spinala
reflexer i motsats till férvirvade hjidrnskador, till exempel
stroke, dir bilden mer domineras av spastisk dystoni och ko-
kontraktion. Emellanit kan grinsdragningen vara svir mel-
lan spasticitet och andra neurologiska rérelserubbningar.
Detta giller savil rigiditet, dystoni som dyskinesi. Tydligast
blir kanske dessa svirigheter vid cerebral pares, dir inte sil-
lan de olika rérelseproblemen léper in 1 varandra.

"For att kunna utvardera effekten
av var behandling behéver vi dels
maéata spasticiteten sa objektivt som
moijligt, dels mata effekterna pa de
av patienten beskrivna problemen
samt om detta har en effekt pa
patientens livssituation.”

PREVALENS OCH INCIDENS

Det ir svart att fa bra epidemiologiska data om férekomsten
av spasticitet. Detta beror dels pd varierande definition av
fenomenet, men dven pa grund av selektion av den studerade
populationen. Vi har i ett nyligen publicerat arbete samman-
stillt incidens och prevalens for de storre diagnosgrupperna.’
Om dessa data extrapoleras fér den svenska befolkningen
skulle detta innebira att 56.000 individer lever med spastici-
tet, varav 21.000 har en intensitet som forsvarar dagligt liv.
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"FOR GOOD OR FOR BAD?”

Det ir litt att 6vertolka problemen vid spasticitet. Ofta kan
spasticiteten bidra positivt vid olika aktiviteter. Exempel pa
detta ir att forstirka kraften i ett forlamat ben vilket mojlig-
gor stdende och hog forflyttning med stéd av benen, eller att
bevara tonus kring axeln for att forhindra subluxation. Dess-
utom ir spasticitet positivt fér bevarande av muskelmassan
och dirfor troligtvis positivt fér den metabola homeostasen.
A andra sidan f6r de 21.000 individerna med funktionsbe-
grinsande spasticitet forsvarar spasticiteten individens méj-
ligheter att utfora aktiviteter, gor att armen inte kan strickas
ut for att gripa om foremadl, hindrar forflyttning i och ur bil,
orsakar rorelseinskrinkning kring leder, smirta och i mer
extrema fall en skaderisk pd grund av fall frin stdende eller
ur rullstol.

Vid bedémning av hur spasticitet paverkar individens livs-
kvalitet forsvéras detta av den komplexitet av funktionsprob-
lem som individer med en skada i CNS har. Detta rér moto-
risk och sensorisk kontroll, autonoma stérningar frin blésa,
tarm och sexualfunktion och inte minst kognitiva svirighe-
ter. Livskvaliteten for individer med spasticitet efter forvirvad
skada i CNS har visat sig vara sinkt och mer uttalat niir dven
svarighetsgraden av spasticitet inkluderas. Férutom det indi-
viduella lidandet har spasticitet en betydande paverkan pa
samhillets kostnader. Detta inkluderar sdvil hilso- och sjuk-
virdens kostnader som samhillets kostnader 1 6vrigt.” Dess-
utom finns en betydande belastning pé nirstdende.

Figur 2: The International Classification of Functioning, Disability
and Health.



UNDERSOKNING, MATNING OCH UTVARDERING

En spasticitetsbedomning utgdr frin de av patienten beskriv-
na problemen. Oftast beskrivs detta pa aktivitetsnivd, till ex-
empel att det dr svart att gd eller svirt att anvinda armen i en
aktivitet. Ibland ir det ett kroppsfunktionsproblem sdsom
smirta eller en oférmdga att ta ut rérligheten. Vid analys av
patientens problem ir strukturen i ICF (The International
Classification of Functioning, Disability and Health) ett an-
viindbart stéd [se Figur 2]. P4 kroppsfunktionsniva dr det inte
bara spasticitetens olika yttringar som behéver bedémas utan
dven andra problem sdsom svaghet, kinselnedsittning (spe-
ciellt proprioception), rérelseomfing, balans och koordina-
tion. Dessutom bor vi forsoka fa en bild av kognitiva och
psykiska funktioner. P4 aktivitets- och delaktighetsnivi sa
handlar det mer om niir och i vilka aktiviteter som spastici-
teten pdverkar. P4 vilket/vilka sitt begrinsas patientens dag-
liga liv av de besvir som denne har.

Kroppsfunktion Ashworth

Tardieu

Spasm frequency scale

Clonus score
CompositeSpasticity Scale
SCATS

NRS / VAS smérta och spasticitet
Rorelseomfang (ROM)

i Gangtest, 10 meter alt. 6 min
delaktighet

Timed up and go

Wolf motor function test (WMFT)
Action research arm test (ARAT)
Box and block test

Nine-hole peg test

Barthel Index

Functional Independance Measure (FIM)

Malutvardering Goal Attainment Scaling (GAS)

For att kunna utvirdera effekten av var behandling beho-
ver vi dels miita spasticiteten s objektivt som mdjligt, dels
miita effekterna pé de av patienten beskrivna problemen samt
om detta har en effekt pd patientens livssituation. I utvirde-
ring av spasticitet ir det viktigt att alltid ha ett formulerat,
utvirderingsbart mal med behandlingen. Instrument for det-
ta ir Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
eller Goal Attainment Scaling (GAS). I tabell 1 ges exempel
p& mitningar relevanta f6r utvirdering av spasticitet.

BEHANDLING

Vid en intervention méste man vara rimligt siker pd att det
ir spasticiteten som orsakar patientens problem. Inte sillan
ir det en kombination av faktorer som paverkar och i s fall
behdver en kombination av atgirder sittas in for att nd fram-
ging. Figur 3 beskriver en algoritm f6r behandling. I denna
indelas spasticiteten i fokal, multifokal, regional och genera-

Tonusokning

Ryggmaérgsskador

Forflyttning
Arm-handfunktion
Arm-handfunktion
Handfunktion
Handfunktion
ADL funktion

ADL funktion

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

SCI-SET

PRISM

SF-36

Ryggmaérgsskador m spasticitet
Ryggmargsskador m spasticitet

Generiskt

WHOQOL

Generiskt

Kan fas ur SF-36

Tabell 1: Exempel pa dei litteraturen vanligaste instrumenten fér spasticitetsutvdrdering. Dessa &r sorterade i vanlighetsordning per
domaén. Vélj nagra instrument som passar er verksamhet och som ni far erfarenhet av.
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Fokal Multifokal

Figur 3: Algoritm fér handlédggning for spasticitet.

liserad spasticitet. Detta ir en vanlig indelning for att styra
behandlingsinsatserna, men indelningen ir enbart en be-
skrivning av hur patientens problem yttrar sig och har i 6vrigt
inte ndgot diagnostiskt virde.

SPASTICITET SOM SYMTOM PA ANNAN PROBLEMATIK

I alla behandlingsalgoritmer ingdr att man ska leta efter f6r-
virrande eller spasticitetsutldsande stimuli. Detta beror pi att
all form av nociception i neurologiskt paverkat omrade trig-
gar en okad spasticitet, oavsett om patienten upplever en
smiirta eller ej. Hirigenom blir en forindrad spasticitet (oftast
okad) en indikator pd annan patologi. Vanligaste orsakerna
till detta dr urinvigsproblematik, som urinvigsinfektioner
eller blasstenar, forstoppning och trycksir. Dock kan allt, som
personer med oskadat nervsystem skulle uppleva som obe-
hagligt, trigga en 6kad spasticitet. For individer med hjirn-
skada ssom cerebral pares eller stroke kan dven psykologiska
faktorer som oro férvirra spasticiteten. I mer ovanliga fall
kan det rora sig om en nytillkommen neurologisk skada. Vi
har vid nigra tillfillen haft individer med spasticitet efter
hjdrnskada dir en forindrad spasticitet orsakades av neuro-
logisk paverkan frin en spinal stenos. Ett annat exempel ir
vid traumatisk ryggmirgsskada dir det tillkommer en fjitt-
ring av ryggmirgen. [ dessa fall ir det grundorsaken till den
okade spasticiteten som ska behandlas, inte bara symtomet.

TRANING OCH TOJNING

Téjning och motorisk trining dr alltid forstahandsalternati-
vet, frin insjuknandet och framdt. Initialt handlar det oftast
om positionering av armar och ben f6r att undvika férkor-
tade muskler. Speciell uppmiirksamhet behéver riktas mot
axlar (inskrinkt abduktion) och fotlederna (spetsfot). Nir
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l Regional  Generaliserad

Remiss till specialiserad
Spasticitetsmottagning

l sker utifran remittentens
egen kompetens och resurs.

patienten kommer dver 1 mer aktiv rehabilitering ska téjning
kombineras med aktiv trining av antagonisterna nir si ir
mojligt. Den vetenskapliga evidensen for dessa behandlingar
ir forhillandevis svag,' men behandlingarna ér vil grundade
1 klinisk erfarenhet. Generellt ir framgingsfaktorer att be-
handlingen ges med tillricklig duration och intensitet. Detta
utnyttjas i den behandling som har bist vetenskapligt stod,
Cl-terapi (Constraint Induced therapy)’, men édven i det rela-
tivt nyligen framtagna konceptet med guidad egenrchabili-
tering (Guided Self Rehabilitation)® didr mélsittningen ir att
kombinera téjning med muskeltrining i évningar patienten
kan utfora dagligen hemma.

FYSIKALISK BEHANDLING

Transkutan elektrisk stimulering har visat sig kunna ge en
spasticitetsreduktion och ocksa en funktionell férbittring om
behandlingen kombineras med funktionell trining.” Ett
svenskt foretag har utvecklat en utrustning, Mollii®, dir en
driikt med insydda elektroder kombineras med en kontroll-
enhet for att littare kunna ge behandlingen 1 hemmiljo.
Forskning pidgdr om utrustningens effektivitet, men dven
kring hur man optimerar nyttan for individen.® En annan
sensorisk modalitet som anviints ir vibration, bide mer av-
grinsad och som helkroppsstimulering. Hir ir resultaten
mer inkonklusiva.’

BOTULINUMTOXIN

Injektioner med botulinumtoxin (BoNT) ir numera forsta-
handsalternativ vid fokal eller multifokal spasticitet och ir
den spasticitetsreducerande behandling som har det utan
jimforelse starkaste vetenskapliga stodet. Detta ir ett biolo-
giskt likemedel utvunnet ur bakterien Clostridium botulinum,



dir tre olika preparat finns pd den svenska marknaden; Bo-
tox, Dysport och Xeomin. Doserna ir inte ekvipotenta mel-
lan de olika preparaten, det vill siga 100 enheter av det ena
motsvarar inte 100 E av det andra. Doseringen ir dven helt
individuell. Férutom spasticitet finns ett flertal andra indika-
tioner sdsom dystonti, hyperhidros, kronisk migrin med flera.
Dessutom har allt storre intresse riktats mot behandling av
smirta. Efter injektion av botulinumtoxin tas toxinet snabbt
upp i axonen och forhindrar frisittning av vesiklar med ace-
tylkolin, varvid muskelaktivering férhindras. Samma meka-
nism finns vid smiirta, men d4 innehdller axonens vesiklar
smirtmedierande transmittorer.

Behandlingen ges genom att botulinumtoxin sprutas in 1
overaktiva muskler. Rekommendationen ir att detta alltid
gors under vigledning av elektromyografi, muskelstimulering
och/eller ultraljud. Detta for att siikerstilla att preparatet
hamnar ritt. Oftast behandlas ett flertal agonister samtidigt.
For en spastisk flekterad arm efter stroke kan detta vara; M.
pectoralis major, armbdgsflexorer, handledsflexorer och fing-
erflexorer. Behandling med botulinumtoxin ska alltid kom-
bineras med t6jning och trining som utfors av terapeut eller
av patienten sjilv utifrin ett specifikt program. Injektionstek-
niken ir inte svar att lira sig. Diremot behévs erfarenhet for
bedémning av vilka muskelgrupper som ska behandlas.

SYSTEMISK FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Det vanligaste och enda likemedel som har spasticitet som
behandlingsindikation ir baklofen. Likemedlet ir generellt
himmande pa de spinala segmentella reflexerna genom att
vara en GABA-B-agonist. Likemedlet har en kort halve-
ringstid och behéver doseras 3—4 gdnger dagligen for att £3
en jimn plasmakoncentration. Doseringen ir individuell och
begriinsas av biverkningar. Dessa ir framfor allt trétthet, se-
dering, hypotension, yrsel och huvudvirk. Detta ir sirskilt
ett problem om det finns samtidiga kognitiva svirigheter el-
ler besvirande fatigue som vid hjirnskador eller MS. Baklo-
fen ska trappas upp 1 dos laingsamt, liksom uttrappning ska
ske ldngsamt.

Andra likemedel som har en verifierad effekt vid spasti-
citet dr tizanidin (adrenerg O-2-receptoragonist) samt dan-
trolen (himmar kalciumfrisittning i muskel). Bigge gér att
fa pa licens via Likemedelsverket. En ny grupp substanser
som har aktualiserats de senaste dren dr cannabinioiderna.
Hir ir Sativex godkint av Likemedelsverket (ej rabatterat)
och frekvent anvint for spasticitet vid MS. Aren framéver
kan vi férviinta oss nya likemedel riktade mot cannabiniod-
receptorerna bade pa spasticitets- och smirtindikation. De
finns dven en del andra likemedel som prévats vid spasticitet,
med varierande framgdng, varav bensodiazepiner och gaba-
pentin ir de som oftast anvinds. For alla systemiska likeme-
del méste nyttan vigas mot biverkningarna. Boten far inte
vara virre in soten! Speciellt de kognitiva biverkningarna
och den 6kade trottheten missas litt om omgivningen inte dr
tydligt observant pa detta.”

INTRATEKALT BAKLOFEN
Intratekal likemedelsbehandling anvinds sdvil vid svir
smirta som vid svdr spasticitet. For spasticitet dr det baklofen

Botulinumtoxin sprutas in i dveraktiva muskler.

Vid svar spasticitet kan int.reteka It baklofen anvéndas.
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intratekalt som anvinds. De vanligaste benimningarna av
behandlingen ir baklofenpump eller I'TB (intratekalt baklo-
fen). Behandlingen kan ges oavsett etiologi till spasticiteten
och frdn cirka 4 drs dlder. Innan dess ir bukviggen for liten
for att komfortabelt kunna rymma pumpen, vilken sitter sub-
kutant pd buken med en tunnelerad kateter till ryggmiirgs-
kanalen. Det finns tva typer av pumpar, varav den vanligas-
te ir en programmerbar pump (Medtronic, Synchromed IT)
med en volym om 20 eller 40 ml. Det finns ocks4 en gasdriven
pump som ger ett konstant fléde och dir dosen justeras med
dndrad koncentration av drogen som pumpen fylls med. Pa-
fyllning sker vanligtvis 2—4 gdnger/ar under sterila forhal-
landen. Dosen som ges intratekalt dr ca 1/500 del av syste-
misk dos dd man slipper blod-hjirnbarriirens diliga genom-
slipplighet for denna vattenlosliga drog. Centra for intrate-
kalt baklofen finns pd alla universitetssjukhus samt for pafyll-
ning av pumparna pa ett flertal linssjukhus. Den stora for-
delen med behandlingen ir att den ir 6verlidgset effektivast
pé att minska patientens spasticitet trots 1dg likemedelsdos,
vilket gor att de vanliga biverkningarna med systemiskt bak-
lofen ir ett mindre problem. Istillet finns andra risker som
ror infektion av systemet och dysfunktion av katetersystemet.
Beredskap méste finnas dygnet runt, alla dagar, att snabbt
kunna hantera problem. Det allvarligaste dr om systemet
plotsligt slutar fungera. Patienten fir d& en kraftig spastici-
tetsokning, kan bli hyperterm, konfusorisk och det foreligger
risk for dod. Forsta steget 1 behandlingen ér oral substitution
med baklofen och kontakt med nirmaste pumpcentrum, of-
tast neurokirurgjouren pad nirmaste universitetssjukhus.

“"Behandlingen av spasticitet har
de sista decennierna genomgatt en
utveckling med nya metoder och
en mer aggressiv handlaggning
dar flera behandlingsmodaliteter
kombineras for basta mojliga
resultat.”

KIRURGI

Kirurgisk behandling kan delas in i tre olika typer av inter-
ventioner. Den forsta idr korrigerande kirurgi, med f6rling-
ning av férkortade strukturer. Ett exempel pd detta ir hil-
seneforlingning mot spetsfotskontraktur. Den andra ir ba-
lanserande kirurgi med sentransfereringar for att fi en mer
balanserad extremitet. I fotexemplet kan det vara att utféra
en transfer av M. tibialis posterior s& denna istillet blir en dor-
salflekterande muskel. Den tredje strategin dr modifiering av
nervsignalen och d framfér allt den spinala reflexbdgen. Den
kan utforas perifert som en selektiv partiell neurotomi da
50-90 procent av en motorisk nervs diameter klyvs, dels mer
centralt dir nervrotter selektive skiirs av sdsom vid selektiv
dorsal rhizotomi. Det sistnimnda utférs 1 dag enbart pd barn
med CP.
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SAMMANFATTNING

Behandlingen av spasticitet har de sista decennierna genom-
gdtt en utveckling med nya metoder och en mer aggressiv
handliggning dir flera behandlingsmodaliteter kombineras
for bista mojliga resultat. Den stora utmaningen ir att kor-
rekt diagnostisera tillstdndet och att karakterisera konsekven-
serna av spasticiteten for att kunna formulera kloka, realis-
tiska behandlingsmal. Likasd ir fortfarande trining och t6j-
ning grunden i all behandling. Inte minst hir finns ett stort
behov av att utveckla metoder for att {3 en s effektiv fysika-
lisk behandling som méjligt och f6r att bittre lira oss hur

denna behandling kan integreras med mer interventionella
tekniker.

PER ERTZGAARD

Overlikare, Rehabiliteringsmedicinska kliniken,
Universitetssjukhuset i Linképing
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1. Lance JW, Symposium synopsis, in Spasticity: disorder of motor
control. Feldman RG, Young RR, and Koella WP, Editors. 1980: Chi-
cago. p. 485-94.

2. Pandyan AD, et al. Spasticity: Clinical perceptions, neurologi-
calrealities and meaningful measurement. Disability & Rehabili-
tation 2005; 27(1-2):2-6.

3. Ertzgaard P, Anhammer M, and Forsmark A. Regional dispari-
ties in botulinum toxin A (BoNT-A) therapy for spasticity in Swe-
den: budgetary consequences of closing the estimated treat-
ment gap. Acta Neurol Scand 2017; 135(3):366-372.

4. Katalinic OM, Harvey LA, and Herbert RD. Effectiveness of
stretch for the treatment and prevention of contractures in pe-
ople with neurological conditions: a systematic review. Phys Ther
2011; 91(1):11-24.

5. Sirtori V, et al. Constraint-induced movement therapy for upper
extremities in stroke patients. Cochrane Database Syst Rev 2009;
(4):CD004433.

6.Roche N, et al. Effect of rehabilitation and botulinum toxin injec-
tion on gaitin chronic stroke patients: a randomized controlled
study. J Rehabil Med 2015; 47(1):31-7.

7. Mills PB, and Dossa F. Transcutaneous Electrical Nerve Stimula-
tion for Management of Limb Spasticity: A Systematic Review. Am
J Phys Med Rehabil 2016; 95(4):309-18.

8. Ertzgaard P, et al. Evaluation of a self-administered transcuta-
neous electrical stimulation concept for the treatment of spasti-
city: arandomised placebo-controlled trial. Eur J Phys Rehabil
Med 2017.

9. Pang MYC, Lau RWK, and Yip SP. The effects of whole-body vi-
bration therapy on bone turnover, muscle strength, motor func-
tion, and spasticity in chronic stroke: a randomized controlled
trial Eur J Phys Rehabil Med 2013; 49(4):439-50.

10. Ertzgaard P, Campo C, and Calabrese A, Efficacy and safety of
oral baclofen in the management of spasticity: A rationale forin-
trathecal baclofen. J Rehabil Med 2017; 49(3):193-203.



Pa Neurologiisverige.se hittar du nu utbildningar som riktar sig till dig som &dr neurolog eller
innehar nagon annan specialitet inom neurologivarden. Vi samlar utbildningar pa ett stille
sa du slipper leta runt.

Anmal dig for vart nyhetsbrev sa far du automatiskt information om nya kurser och utbildningar.

Mejla till:

iINFo®) NevRoLoGlISVERIGE.SE

Planerar ni utbildningsaktiviteter dr ni vilkomna att

kontakta oss for att diskutera era behov av att na ut e U ro lo Ei

till relevanta deltagare. | SVERIGE

Neurologi i Sverige, Tyra Lundgrens vig 6, 134 40 Gustavsberg
Telefon 08 570 10 520, www.neurologiisverige.se





