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Plan för dagen

Spasticitetskorrigerande kirurgi, översikt av operationen

För vem

Kirurgi

Rehabilitering

Uppföljning

Resultat
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Kirurgi

Ingen viljemässig muskel funktionViljemässig muskel 

funktion

Hög- funktions 

regim HFR
Inklusion: aktiva 

funktioner

Mål: ökad viljemässig 

kontroll, kunna använda 

armen i en och  

tvåhandsaktiviteter

Låg- funktions regim 

LFR
Inklusion: viss aktiv funktion

Mål: ökad passivt 

rörelseomfång, eventuell ökad 

viljemässig kontroll, kunna 

använda armen i 

tvåhandsaktiviteter

Noll- funktions 

regim NFR
Inklusion: minimal eller 

ingen aktiv funktion

Mål: ökad passivt 

rörelseomfång, underlätta 

hygien och omsorg, ev

minska smärta (orsakad 

av ökad tonus)

Patient 

med 

spasticitet 

hand/arm

Icke-kirurgisk 

behandling
Remiss till kirurgiIngen effekt av 

behandling

Effekt men 

övergående

Kirurgi ej 

aktuellt

Kirurgi aktuellt
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Senan delas trappstegsformat över en längr e sträcka, upp till ca 8cm

De två delarna av senan förskjuts mot varandra, vilket ger förlängningen

Senan sys ihop med stor överlappning, vilket ger en mycket god hållfasthet

Förlängning

Kirurgi -senförlängningar och muskelreleaser
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Muskelreleaser tenotomier
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Hyperselektiv denervering
Spastiska muskler denerveras partiellt för att minska reflexen som orsakar spasticiteten

|   ORGANISATIONSNAMN – ÄNDRA I SIDFOT/SIDHUVUD 
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Sentransfereringar

• Spastiska FDP senor kan sys 

mot spastiska FDS muskler

|   ORGANISATIONSNAMN – ÄNDRA I 
SIDFOT/SIDHUVUD 
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Patientselektion och operationsselektion

• Vissa muskler passar bättre för vissa operationer, tex triceps är 

svår att förlänga men bättre att denervera

• Patientens funktion bestämmer hur avancerad kirurgi och 

rehabilitering vi genomför

• Kognitiv påverkan har stor betydelse för resultatet

• Typ av spasticitet påverkar mönstret som påverkar vilka 

operationer vi gör

|   ORGANISATIONSNAMN – ÄNDRA I 
SIDFOT/SIDHUVUD 
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5 dagar

4-5 dagar

4–5 dagarAktiv & passiv 4 

times/day

3–5 dagar

Uppföljning

3,6,12 

månader

1–3 dagar

Operations  

vecka

Mottagningsbesök

Inneliggande 

rehabilitering

Hemträning

Passivt 

rörelseuttag 0–4 

ggr/dag

Aktivt & passiv 2–

4 ggr/dag
3,6,12 

månader

3,6,12

månader

HFR

LFR

NFR
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Vanligaste målen med operationen 

Ref: Ramström, 2022
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Spasticitets korrigerande operation, anpassad EAR

Efter 3 veckor, ortos nattetid, börja 

grepp och aktivitetsträning  

Efter 12 veckor, ortos natt?!

Dag 1, svullnadslindning, tillverkning 

av ortos, påböra tränig.

HFR LFR NFR
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Rehabilitering HFR

• Aktivt greppa om föremål
• Aktivt släppa föremål 
• Aktiv och passiv RoM 
• Träna muskler “gömda” bakom 

spasticiteten
• Isolerade och avslappnade rörelser
• Återinlära röresemönster
• Tilltro till att använda handen/armen i 

vardagen

C . A . R . E .  – Centre for Advanced
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Träning 3 v efter operation 
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Rehabilitation LFR

• Aktivt greppa eller placera föremål 
i handen 

• Aktivt släppa eller passivt lossa 
föremål 

• Aktiv och passiv RoM
• Träna muskler “gömda” bakom 

spasticiteten
• Isolerade och avslappnade rörelser
• Återinlära röresemönster
• Tilltro till att använda 

handen/armen i vardagen

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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Rehabilitation NFR

• Passivt rörelseomfång/
     stretching

• Vilopositioner

• Ortos

C . A . R . E .  – Centre for Advanced
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Uppföljning 3, 6, 12 månader 

• Samma bedömningar som preoperativt 

• Uppföljning av träning, anpassa 

• Uppföljning av hur armen andvänds i vardagen, uppmuntra 

• Uppföljning av ortos  

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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Resultat HFR använder handen i enhandsaktiviteter i vardagen 

preop 12 månader
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Preop 12 månader efter op
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Resultat LFR 
Använder handen som stödhand i   
tvåhandsaktiviteter, fortsatt BoNT i ben, kan  
nu justera dosen där

Preop 6 mån efter op
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Preop 12 månader efter operation
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Results NFR – Underlättar gällande hygiene, nöjd med utseende kan använda 
smycken, måla naglar mm igen.  

Preop. 12 månader efter op

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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Utfallsmått Medel skillnad Före operation

12 mån 

efter(median)

P-värde

Smärta (VAS) n=30 minskning 1.3 från 2.3 till 0 p< 0.05 

Uppskattad handfunktion (VAS) n=30 ökning 2.1 från 2 till 4.5 p< 0.01

Grepp styrka (jamar) n=18 ökning 4.1 från 4 till 8.5 p< 0.01

Styrka pinch (p-gauge) n=18 ökning 1.6 från 3 till 4.5 p< 0.01

Grasp and Release test n=9 ökning 43 från 34 till 71 p< 0.01

COPM utförande n=13  ökning 3.4 från 1.7 till 5.5 p<0.01 

tillfredställelse n=13 ökning 3.6 från 2 till 6 p<0.01 

Ref: Bergfelt. 2020

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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COPM- utförande COPM- tillfredställelse 

n=3

Medelförändring helgrupp. COPM-U 2.3 till 4.8, COPM-T 2.1 till 4.8

Ref: Ramström, 2022
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MAS

Medel

Baseline/ follow-up

Helgrupp  3.2  vs 1.1 p<0.001

HFR   3.4 vs 1.2 p<0.001

LFR    2.9 vs 1.0 0<0.001

NFR    3.6 vs 1.4 p<0.01

N=44

Ref: Ramström, 2021

 
  Mod Ashworth (MAS) 

0 0 Ingen tonusökning 

1 1 Lätt ökning i muskeltonus manifesterad som en upphakning 
 som släpper eller minimalt motstånd i slutet av 
rörelseomfånget 

1

+ 

2 Lätt ökning i muskeltonus manifesterad som en upphakning  

följd av minimalt motstånd genom mindre än halva 
rörelseomfånget 

2 3 Mer markerad ökning i muskeltonus genom större delen av 
 rörelseomfånget, passiv rörelse av berörd kroppsdel utförs lätt 

3 4 Avsevärd ökning i muskeltonus, passiv rörelse är svår att 
utföra 

4 5 Kroppsdelen är rigid 

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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Spasticitet Kan få långvariga resultat efter kirurgi 

Ref: Ramström, 2023

C . A . R . E .  – Centre for Advanced
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Syfte

Jämföra utfall efter spasticitetskorrigerande kirurgi och BoNT-injektioner

Metod

Pretest–posttest experimentell studie

Inklusion: ≥18 år, problematisk spasticitet i övre extremiteten på grund av 

stroke, traumatisk hjärnskada (TBI) eller ryggmärgsskada (SCI), minst två 

muskler i hand och handled aktuella för behandling.

Patienterna delades in i två grupper baserat på deras behandlingspreferens

Utfallsmått

Primärt utfallsmått: Modified Ashworth Scale (MAS) / spasticitet.

SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL – Center for Advanced Reconstruction of Extremities. C.A.R.E. 

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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Utfallsmått

Body function

Spasticity –MAS

RoM- goniometer, hand 
opening scale

Strenght- jamar, pinch
gauge

Percevided pain- VAS

Percevided spasticity-
VAS

Basic avtivities

Opening and grasping –

Cylinder Test

Grasp ability- GRT

Complex activities

Percevided appearance

of tha hand/arm – VAS

Percevided hand 

function- VAS

Goals (activities) –

COPM

Daily use of the arm -

ARMA

C . A . R . E .  – Centre for Advanced
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Behandlade muskler
Kirurgi: Sahlgrenska CARE 

BoNT: Tonus kliniker i Västra götaland

Both treatments followed routine care 

C . A . R . E .  – Centre for Advanced
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Resultat demografi4
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Primärt utfallsmått
MAS  mean(SD) difference

Surgery -2.7(0.8)

BoNT peak -1.1(0.6)

BoNT long term -0.3(0.5)

Effect size

r 0.78 & r 0.85, 

surgery and BoNT peak and

LT 

|      SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL – Center for Advanced Reconstruction of Extremities. C.A.R.E. 

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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ORGANISATIONSNAMN (ÄNDRA SIDHUVUD VIA 
FLIKEN INFOGA-SIDHUVUD/SIDFOT)

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities

Resultat sekundära utfallsmått

7 av 17 (peak BoNT) 

11 av 17 (LT BoNT)
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Patient nöjdhet  (VAS skala)                     7.4                       5.9

Krävande (VAS skala).                              3.5                       3.5

Rekomendera behandlingen till andra       17                       15

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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Remisser

• Spasticitet sekundärt till ryggmärgsskada - remiss till CARE på 

Sahlgrenska

• Spasticitet sekundärt till stroke/TBI/CP - remiss till närmaste 

handkirurgiska enhet

• Önskemål om information i remissen:

o Orsak till spasticitet

o Skada/stroke när?

o Tidigare behandlingar

o Kognitiv svikt?

o Om möjligt lite om nuvarande funktion

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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När ska patienten remitteras?

• Innan kontrakturer har hunnit bli för allvarliga

• Gärna tidigare i förloppet men vi opererar sällan spastiska 

tetraplegiker inom två år från skadan

• När det behövs mer BoNT i benen

• När BoNT inte har tillräcklig effekt eller att patienten vill ha en 

mer definitiv lösning

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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Slutsats
Spasticitetskorrigerande kirurgi ger bättre och mer långvariga effekter 

jämfört med behandling med BoNT för patienter med 

funktionsnedsättande spasticitet i övre extremiteten.

Alla patienter blir inte bra men de flesta får förbättringar oavsett 

funktionsnivå. Rimliga förväntningar är avgörande

Det kan vara svårt att bedöma underliggande funktion ordentligt när 

det är mycket spasticitet

Olika sorters CNS skada ger olika typer av spasticitet och behandlas 

olika

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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Take Home Message

BoNT är ett värdefullt verktyg för 
omedelbar lindring

Kirurgi ger långsiktiga resultat

Patienturval är avgörande

Multidisciplinärt team

Överväg kirurgi tidigare

Rätt ställda förväntningar therese.ramstrom@vgregion.se

C . A . R . E .  – Centre for Advanced

Reconstruction of Extremities
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