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Bakgrund

Spasticitet ar vanligt forekommande hos personer med MS. I en
undersokning av 10 000 personer med MS i USA svarade sa
manga som 80 % att de hade besvir av spasticitet. Man kan ha
nagon enstaka eller flera muskler som ar spastiska.

Vanligast ar att musklerna i benen ar paverkade. De flesta som
drabbas far latt till mattlig spasticitet. Spasticiteten kan ibland
forvarras tillfalligt vid skov.

Mer uttalad spasticitet kan ge svarigheter vid gang, trappgang,
forflyttningar och dven paverka somnen eller ge upphov till
smarta.

Ju mera spastisk man ar, desto svarare ar det att behandla och
desto mindre nojd brukar man vara med behandlingen.

Spasticitet behover inte vara negativt

Spasticitet kan forekomma med samtidig svaghet i muskler. I de
fall da t ex benmuskler ar svaga kan spasticiteten hjalpa till sa att
man kan klara av att sta och belasta sina ben. I sddana fall kan
det vara battre att inte forsoka behandla spasticiteten, si att inte
formagan att std pa benen paverkas negativt.




Vad ar spasticitet

Spasticitet forekommer i muskler och ar ett symtom som
uppstar till f6ljd av skada i centrala nervsystemet. Signalerna
mellan hjarna och muskler paverkas vilket leder till forhojd
spanning i musklerna (muskeltonus). Det innebar att
viloaktiviteten i muskeln 6kar, och muskeln blir svarare att styra
viljemassigt.

Det finns ett samband mellan spasticitet, muskelsvaghet, smarta
och ofrivilliga rorelser. Riktigt svar spasticitet kan gora att en led
blir stel (s.k. ledkontraktur) och dirmed svar att boja eller
stracka fullt.

Spasticitet ar hastighetsberoende och 6kar vid snabba rorelser.

Hur uppstar spasticitet vid MS

Spasticitet vid MS uppstar efter lesioner/inflammationer i
hjarna och ryggmarg. Inflammationen paverkar de 6vre
motorneuronen sa att muskeltonus okar och reflexerna blir
livligare.




Vanliga problem vid spasticitet hos
personer med MS

Spasticiteten forvirras vanligtvis tillfalligt vid infektion,
forstoppning och vid smarta. Inre faktorer som stress och
kiinslomissig anspanning kan ocks4 forvirra spasticiteten. Aven
yttre faktorer som t ex hoga ljud, obekvama kroppsstallningar
och roriga miljoer kan paverka negativt.

Lindrig spasticitet

Ar du bara lite spastisk ar det inte sakert att det paverkar dig sa
mycket. Ibland ar man sjalv inte ens medveten om det, i
synnerhet om man bara ar lite spastisk i ndgon enskild muskel.
Exempelvis ar det vanligt att vadmuskeln ar lite spastisk. Det
medfor att nar du gar, sa far du arbeta mer 4n normalt for att
boja upp foten nar du ska sitta i hilen. Om du har promenerat
lange, och musklerna borjar bli trétta leder det till att du kan
snubbla pa framfoten.

En annan muskel som ofta ar drabbad &r framsidan pa laret,
vilket gor att knéet far svarare att boja sig under gang. Gangen
blir stelare eller sa kan du halta latt.

Vi rekommenderar att du vander dig till en
sjukgymnast/fysioterapeut for specifika rdd om hur du kan
hantera din spasticitet.
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Droppfot. Personen forsoker boja upp foten. Den vdnstra foten fungerar
normalt, men den hogra foten har en nedsatt formaga att boja foten uppdt
s.k. droppfot.

Mattlig spasticitet
Mattlig spasticitet kan ge upphov till droppfot eller
overstrackning i kndet under gang.

Spasticiteten 6kar om du gar pa hart underlag, och paverkas av
om du har skor med mjuka eller harda sulor. Manga upplever
det som att benet (kniet eller foten) inte lyder de signaler man
skickar till musklerna nar man ska rora sig.

Hyperextension Normal

Overstrdckning i knéet




Svar spasticitet

Svar spasticitet paverkar livskvaliteten. Den forsamrar
rorelseformagan betydligt och darmed mdgjligheten till ett
sjalvstandigt liv. Den ger ocksa upphov till 6kad trotthet och
smarta. Ofta ar urinbldsan paverkad. Mycket svar spasticitet
paverkar aven formagan att skota sin hygien och annan
omvardnad.

Kramper och spasmer

Svar spasticitet kan leda till kramper och spasmer. De kan t.ex.
uppsta pa natten, vid forflyttningar, vid smarta m.m. Kramperna
kan vara svara att bryta. En krampande muskel kan ibland bli
hjalpt av att t6jas eller att belastas.

Spasticitet i muskler som reglerar urinblasan

Spasticitet i muskler som reglerar urinblasan kan leda till tata
trangningar eller att bldsan inte toms helt och héllet. En
bedomning av uroterapeut ar viktig om man lider av inkontinens
eller upprepade urinvagsinfektioner, for att diskutera olika
behandlingsalternativ. Ibland kan behandling med botox lindra
besviren.

Spastiskt tal

Om muskler som reglerar talet drabbas kan artikulation,
rostlage, taltempo m.m. paverkas. Aven tungan ar ju en muskel.
Det finns logopeder som har sarskilda kunskaper om hur man
kan hantera spastiskt tal.




Behandling

Specifik behandling av spasticitet beh6ver du om den paverkar
dig i din vardag. Annars racker det bra med att forsoka
underhalla ledrorlighet och muskellangd i din dagliga aktivitet
och genom din traning.

For optimal behandling av mattlig till svar spasticitet behovs ofta
insatser fran ett helt neuroteam, och regelbunden uppfdljning
bor goras. Malet for behandlingen ar att forbattra
funktionsforméagan, minska ev. smarta och forhindra stela leder
(ledkontrakturer).
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Trianing

Regelbunden traning ar viktigt for att minska spasticitetens
paverkan pa kroppens funktion. Att underhalla rorligheten kring
de leder dar det finns spastiska muskler genom stretching, och
att trana muskelstyrkan kring dessa leder ar ytterst viktigt.

For att fa individuell hjalp och instruktion hur just du ska trana
pa basta sitt behover du ta kontakt med neurologiskt inriktad
sjukgymnast/fysioterapeut.




Lakemedel 1 tablettform

Ar spasticiteten mer generell i m&nga muskler kan det vara
battre att behandla den med mediciner. Det finns ett antal
mediciner som ar generellt muskelavslappnande, den vanligast
forekommande ar Baclofen, men det finns aven andra som
Gabapentin, Stesolid m.fl. Dessa mediciner kan ha den
bieffekten att den gor dig lite trott eller dasig.

Det ar viktigt att tanka pa att samtliga l1akemedel ocksa ger
upphov till muskelsvaghet. Manga behdver sin spasticitet vid
forflyttningar, staende och gdende. Man maste alltid avvaga
eventuell negativ inverkan pa den motoriska funktionen infor
behandling.
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Kylvast och kylkeps

For en del personer har kylbehandling visat sig vara effektivt.

Kylkeps och kylvast. Idag finns ett stort antal modeller av
kylvdstar och kylkepsar pa marknaden.

Idag finns ett antal kylvastar pd marknaden att prova, och aven
kylkepsar. De har kylelement i fodret som sanker
kroppstemperaturen vid anvandning, vilket kan reducera
spasticiteten. Effekten varar sa lange kylbehandlingen péagar.

I vissa landsting kan man fa en kylvéast forskriven som
hjalpmedel genom fysioterapeut/sjukgymnast efter utprovning
och bedomning av behov. Man kan ocksa skaffa en
kylvast/kylkeps pa egen bekostnad.
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Ortoser (skenor)

Om spasticiteten avsevart forsamrar gangformagan, kan man
prova ut en ortos for att underlitta gangen, framforallt vid
svarigheter att boja foten (droppfot), eller att boja knaet
(hyperextension). Det finns ortoser som underlattar gangen vid
droppfot och som minskar risken att snubbla, och andra ortoser
som stabiliserar kniet. Bedomning av behovet gors av din
neurolog eller specialistsjukgymnast i neurologi, som sedan kan
remittera vidare till ortopedteknisk verkstad.
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Botox (botulinumtoxin)

Botoxinjektioner ar ett bra alternativ nar endast enstaka muskler

ar svart spastiska, eftersom effekten endast ar lokal. Detta
behandlingsalternativ finns med i Socialstyrelsens nya riktlinjer
for behandling av spasticitet vid MS. P4 manga stéllen i Sverige
har man annu inte hunnit bygga upp en aktiv
spasticitets-/botoxmottagning.

Att injicera botox i spastisk muskulatur leder till lokal
muskelavslappning. Det mojliggor mer effektiv muskeltraning
som kan forbattra situationen i det 1anga loppet. Darfor bor
botoxbehandling alltid kombineras med
sjukgymnastik/fysioterapi/traning for basta resultat.

Effekten av en botoxinjektion varar c:a 3 manader med storst
effekt efter 3-4 veckor. Den ger néstan aldrig allvarliga
biverkningar, forutom nédgra enstaka personer som har upplevt
dubbelseende. Behandlingseffekten fran vissa dldre
botoxpreparat avtar med tiden. Vid regelbundna
botoxinjektioner under lang tid i samma muskel, kan muskeln
paverkas negativt och bli svagare.
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Avancerad behandling/Baclofenpump

Baclofenpump kan erbjudas dem med mycket svar kronisk
spasticitet och som inte har effekt av 1akemedel i tablettform.
Pumpen sprutar lakemedlet direkt in i ryggmargsvatskan via
kateter, och ar placerad under huden. Medicinering via pump
ger ofta en kraftfull effekt. En pump har nackdelen att den kan
medfora komplikationer i form av stopp i katetersystemet eller
sarinfektion.

E

«-» Ryggraden
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s Kateter som gar in
mellan ryggradskotorna

. Baklofenpump som
sitter under huden
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Var kan jag fa hjalp?
Diskutera din eventuella spasticitet med din neurolog, MS-
skoterska eller specialistsjukgymnast i neurologi.
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W@fonden

MSfonden skapades for att forbittra livssituationen for dem som insjuknat i MS. Det gér

vi genom att verka inom de tre omrédena rehabilitering, kunskap och forskning.

De insamlade medel vi fir in, gar bland annat dill stipendier, kunskapsdagar som
MSFORUM och WMSD (worldMSday) samt till att sitta strilkastarljus pa de

arbetsgivare som lyfter fram personer med MS.
VAR HISTORIA

Insamlingsstiftelsen European MS Foundation (EMSF) registrerades formellt
2007-01-09. Initiativtagare till stiftelsen 4r Siv Ohlin, legitimerad sjukgymnast, Msc,

specialistkompetens inom neurologisk sjukgymnastik.

Siv Ohlin insg tidigt behovet av sjukgymnastik/fysioterapi och annan rehabilitering

for denna patientgrupp. Resurserna inom sjukvarden ricker langt ifran till alla som
behéver rehabilitering. Detta vickte tanken pé en fristiende stiftelse som skulle kunna
generera bidrag, som pé olika sitt, kunde bidra till rehabilitering av personer med MS, till

forskning kring rehabilitering samt till spridning av kunskap om sjukdomen MS.

Under 2010-2011 utvecklades stiftelsen vidare och frin och med hosten 2011 arbetar
EMSF under namnet MSfonden.

VAR VERKSAMHET

MSfonden arbetar med att lyfta kunskapen hos personer som méter personer med
MS i sitt arbete och pa sé sitt héja nivin pa rehabiliteringen i hela landet f6r denna
patientgrupp och vér forhoppning ir att kunskapen kommer mingdubbelt fler personer

med MS till godo.

Vi utlyser stipendier f6r deltagande i ECTRIMS/RIMS samt arrangerar MSFORUM.

Ett antal publikationer som hjilper personer med MS att héja sin livskvalitet ges ocksa ut.

MS FONDEN
Box 115
236 23 Hollviken
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Spasticitet paverkar muskelfunktionen och forekommer i
varierande grad hos manga personer med MS. Den kan leda till
svarigheter att styra muskler och rorelser, och for en del innebar
den ett betydande hinder for aktivitet i vardagen.

Var forhoppning ar att informationen som finns i denna skrift
ska vara till hjalp for dig att battre forsta vad spasticitet ar, hur
den kan paverka rorelseférmagan och vad man kan gora for att
hantera spasticitet.

Skriften ersatter inte personlig kontakt med vardgivare. Om du
har problem med spasticitet sa tveka inte att ta upp dina besvar
med din sjukgymnast/fysioterapeut eller neurolog.

fonden

www.msfonden.se





