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~
Patient Icke-kirurgisk  |ngen effekt av Effekt men
med behandling behandling dvergdende
spasticitet S
hand/arm ,{?% Ej:ﬂ

Viljemassig muskel

Hog- funktions
regim HFR

Inklusion: aktiva
funktioner

Mal: 6kad viliemassig
kontroll, kunna anvanda
armen i en och
tvahandsaktiviteter

funktion

Lag- funktions regim
LFR

Inklusion: viss aktiv funktion
Mal: 6kad passivt
rorelseomfang, eventuell 6kad
viljemassig kontroll, kunna
anvanda armen i
tvahandsaktiviteter

p e
= Kirurgi

.j'fr"

—

Kirurgi gj

Remiss till kirurgi aktuellt

Kirurgi aktuellt

Ingen viliemassig muskel funktion

Noll- funktions
regim NFR

Inklusion: minimal eller
ingen aktiv funktion

Mal: okad passivt
rorelseomfang, underlatta
hygien och omsorg, ev
minska smarta (orsakad
av Okad tonus)
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Kiru rgi =senforlangningar och muskelreleaser

Senan delas trappstegsformat dver en langr e stracka, upp till ca 8cm

De tva delarna av senan forskjuts mot varandra, vilket ger férlangningen

— X2 3X X XXX KKK KX XXX
Forlangning

KK XK KN KK

Senan sys ihop med stor dverlappning, vilket ger en mycket god hallfasthet

LSRR LT
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Muskelreleaser tenotomier

/

Pectoralis major muscle
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Hyperselektiv denervering

Spastiska muskler denerveras partiellt for att minska reflexen som orsakar spasticiteten

Primary Branching of oo Secondary (lntramusmlar)

Main Trunk % Main Motor Nerve Branch of Motor Nerve
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Sentransfereringar

« Spastiska FDP senor kan sys
mot spastiska FDS muskler
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Patientselektion och operationsselektion

 Vissa muskler passar battre for vissa operationer, tex triceps ar
svar att forlanga men battre att denervera

 Patientens funktion bestammer hur avancerad kirurgi och
rehabilitering vi genomfor

« Kognitiv paverkan har stor betydelse for resultatet

« Typ av spasticitet paverkar monstret som paverkar vilka
operationer vi gor
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Operations
vecka
HFR 5 dagar

LFR | 4-5 dagar

NFR

Hemtraning

Aktiv & passiv 4
times/day

Aktivt & passiv 2—-
’ 4 ggr/dag

Inneliggande Uppfoljning
rehabilitering

4-5dagar | 36,12
\  manader
3-5 dagar 3,6,12
. manader
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Vanligaste malen med operationen

Communication SCI 3%_{%_\
4% 9y
Mobility

Self-care 18%
22%

Domestic life

Interpersonal interactions and
relationships

Major life areas

43%

Community, social and civic life

Ref: Ramstrom, 2022
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Spasticitets korrigerande operation, anpassad EAR

Dag 1, svullnadslindning, tillverkning
av ortos, pabodra tranig.

Efter 3 veckor, ortos nattetid, borja
grepp och aktivitetstraning

Efter 12 veckor, ortos natt?!
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Rehabilitering HFR

Aktivt greppa om foremal

Aktivt slappa foremal

Aktiv och passiv RoM

Trana muskler “gomda” bakom
spasticiteten

Isolerade och avslappnade rorelser

«  Aterinldra roresemonster

e Tilltro till att anvanda handen/armen i
vardagen
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Traning 3 v efter operation
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Fingerstrackning Individuell fingerstrickning
Stretch av handen

Vila handen pa bordet med fingrarna
hidngande utanfér.

Striick fingrarna och fdrsdk f4 en helt rak linje % " -
¥
- 1
| | I | |

Ta hjdlp att bli helt rak.

Ligg handen pd en handduk eller
Strdncka Ut haiden ofta liknande sa att knogarna blir lite bdjda.
Ligg handen plant pd bordet. Lyft

underarmen med handflatan kvar i

bordet tilis det stramar lite.
Hall kvar ett tag.

Fingerstrickning

Fast gummibandet runt handleden och
over fingrarna. Lit tummen vara fri.

Lyft ett finger | taget. S3 hogt du kan.

Strack ut handen. Forsok att & Stretch av handen

fingrarna sa raka som mojligt.

Hall kvar ndgon sekund och gé sakta
tillbaka.

Avsluta med att stretcha ut.

Forsok halla kvar handen helt rak
Hall kvar ndgon sekund och g sakta tillbaka.

Lagg handen plant pa bordet. Lyft
underarmen med handflatan kvar | bordet
tills det stramar lite.

Hall kvar ett tag.
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Anvdndning av handen i vardagen- har komere lite forslag pa hur
du kan anvinda handen i vardagen Anvindning av handen i aktivitet Tank pa armen/axelns position

Greppa olika féremal med héger hand for att
ex oppna lock mm med vanster. Tank pa att
stracka fingrarna nar du greppar och slapper

-

ey 4 .
Med hjslp av vinster hand hall mat stilla och skir med hager, eller halla Se sidinad pl bild 3.0ch 2, striw efter att jobba som pé bikd 2.
foremal stilla med hoger och skira med vanster

Greppa glas och drick med hoger

Anvand hoger hand nar du bldddrar, ta hjalp av vanster for att "lyfta™ upp
bladet lite latt forst vid behow
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Rehabilitation LFR

*  Aktivt greppa eller placera foremal
i handen

e Aktivt slappa eller passivt lossa
foremal

e  Aktiv och passiv RoM

e Trana muskler “gdmda” bakom
spasticiteten

* Isolerade och avslappnade rorelser

«  Aterinldra réresemonster

e Tilltro till att anvanda
handen/armen i vardagen
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Handledsrérlighet alternativ 2

Placera underarmen pd ett bord s som
bilden visar

85] ned handleden si mycket du kan

Ta hjdlp av andra handen 5-10 sek,
forsok hilla kvar handleden | denna
position nir du sakta tar bort handen.

Fingerstrickning

Placera underarmen pd on rulle/Petflaska
alternativt utanfér en bordskant

Pressa ned handleden
Baeja stricka fingrarna och tmmen

= I

Rérlighet underarmen

Placera underarmen péa ett bord med
handryggen uppdt uppat

Strack ut handen fullt, ta hjalp av andra
handen att f3 handen plan. Hall kvar 20
sekunder

Ta bort den andra handen och forsok att
wrida 53 att handfiatan kommer uppat.

Hjalp till med andra handen s3 att du
kommer runt hela vagen

Uttag av rorligheti armen pa egen hand
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Anvindning av handen i aktivitet som stodhand g av handen i aktivitet

Med hjilp av den andra handen placera
foremdl | vanster hand, tink pd att stricka pd
vanster hands fingrarna for att littare f3 fast
foremdl. Nir du tar bort foremdlet strack pd
fingrarna for att lattare sldppa/ta bort
féremdlet,

Om ex locket sitter hirt kan du ligga en
antihalk for 13 bittre grepp

Anvind gaffel med vanster hand, tank pa att borja skara langt bort se bild 1

Ta hjdlp av vanster hand for att hdlla tidning stilla, samt papper nir du
laser
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Rehabilitation NFR

e  Passivt rorelseomfang/
stretching

* Vilopositioner

e  Ortos
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ukiion av

Ortos

Skall anvindas nattetid. Om tryck, skav eller smérta uppstar av
ortosen testa att latta pd banden. Ortosens syfte dr att skydda
operationen, svullnadsbehandling samt stretchning av opererade
muskler och senor.

Rorelsetraning

Utfires 1-2 ganger dagligen, 5-10 repetitioner per Gvning. Om ni har dvriga
dvningar finns inget hinder att utféra dessa.

Lycka tilll
Avd 233 031-3428538

carelrfo@vgregionse

Stretch, rérelseuttag 2g dagligen 5-10 repitioner

Stretch underarm:

Vrid upp handflatan mot taket och hilla
armen s&. Sitt <& du kan slappna av | den
staliningen. Detta kan du gora med
ortosen pd

Handled:

Med hjalp fér ner handleden i mycket
som mojligt hall kvar nagra sekunder, lyft
upp handleden s3 mycket som mdjligt,
hall kvar | ndgra sekunder,

Fingrar, tumme :

Med hjilp annan person, strack
fingrarna sa raka du kan, gor sa stort
mellanrum mellan tumme och pekfinger.
Hall i detta lige i nagra sekunder

Fingrar intrinsic strech :

Med hjalp av annan person, strack
knogarna och bdj in fingrarnas leder, ett
finger i taget

.57

ORTOS/SKENA

Oppaa och sting frin
lillfingsrsidan?

HAll gama pd
kardborrebanden nar du
avlagsnar banden relaterat
il hogt shitage.

Tryck med ena handen
férsiktigt ned handen si
den ligger mot skenan och
fdst sedan banden.

Efterstriva art banden me
glipar.
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Uppfaljning 3, 6, 12 manader

* Samma beddmningar som preoperativt

e Uppfoljning av traning, anpassa

e Uppfbljning av hur armen andvands i vardagen, uppmuntra

e Uppfdljning av ortos
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Resultat HFR anvinder handen i enhandsaktiviteter i vardagen

preop 12 manader
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Preop 12 manader efter op
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Resultat LFR

Anvander handen som stodhand i
tvahandsaktiviteter, fortsatt BoNT i ben, kan

nu justera dosen dar

Preop 6 man efter op
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Preop 12 manader efter operation
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ReSUItS N FR - Underlattar gallande hygiene, n6jd med utseende kan anvanda
smycken, mala naglar mm igen.

Preop. 12 manader efter op
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Utfallsmatt Medel skillnad Fore operation P-varde
12 man
efter(median)
Smarta (VAS) n=30 minskning 1.3 fran 2.3 till O p< 0.05
Uppskattad handfunktion (VAS) n=30 0Okning 2.1 fran 2 till 4.5 p< 0.01
Grepp styrka (jamar) n=18 okning 4.1 fran 4 till 8.5 p< 0.01
Styrka pinch (p-gauge) n=18 Ookning 1.6 fran 3 till 4.5 p< 0.01
Grasp and Release test n=9 okning 43 fran 34 till 71 p< 0.01
COPM utférande n=13 okning 3.4 fran 1.7 till 5.5 p<0.01
tillfredstallelse n=13 Okning 3.6 fran 2 till 6 p<0.01

Ref: Bergfelt. 2020



C.A.R.E. —Centre for Advanced YHREG ION

VASTRA GOTALAND

Reconstruction of Extremities SAHLGRENSKA UNIVERSITY HOSPITAL

COPM- utférande COPM- tillfredstallelse
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Medelforandring helgrupp. COPM-U 2.3 till 4.8, COPM-T 2.1 till 4.8

Ref: Ramstrom, 2022
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Mod Ashworth (MAS)
Ingen tonusokning

Latt 6kning i muskeltonus manifesterad som en upphakning
som sldpper eller minimalt motstand i slutet av

rorelseomfanget

Latt 6kning i muskeltonus manifesterad som en upphakning
foljd av minimalt motstand genom mindre &n halva

rorelseomfanget

Mer markerad 6kning i muskeltonus genom storre delen av
rorelseomfinget, passiv rorelse av berérd kroppsdel utfors létt

Avsevird okning i muskeltonus, passiv rorelse dr svar att

utfora

Kroppsdelen ar rigid

P~
n

w

™~

Mean MAS composite score
~
n

_
n

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

Bascline Follow-up

Ref: Ramstrom, 2021
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SpaStiCitet Kan fa langvariga resultat efter kirurgi

Assessments

MAS (n19)

Pain (n19)

Arm-hand function* (n18)
Grip strenght (kg) (n=16)
Key-pinch strenght (kg) (n16)
COPM performance (n12)
COPM satisfaction (n12)

Grasp and releases test (n9)

Preoperatively

Mean(sd)

median(range)

3.3(0.5)
3(2.8-4.0)
.0(.0-10.0)
1.5(.0-5.5)

4.5(.0-21.0)
3.0(.0-7.0)

3.2(1.0-4.5)
2.5(1.0-4.5)

34(2-149)

12 months postoperative Long-term follow up (6years) p-values

Mean(sd)

Median(range)

1.9(0.6)
2(.4-4.0)
0.0(.0-7.0)
4.5(1.0-7.7)

9.5(2.0-25.0)
5.0(0.5-10.0)
5.5(2.0-9.5)

6.1(1.8-10.0)

71(20-193)

Mean(sd)

Median(range)

1.2(0.7)
1.0(.0-2.6)
1.0(.0-9.0)
3.0(.0-9.0)

12.5(2.0-28.0)
4.3(0.5-9.0)
4.8(1.8-6.8)
5.0(1.3-6.8)

58(10-185)

Preoperativly- long term

follow up

<0.001
<0.001
0.562
0.013

0.005
0.002
0.002
0.003

0.075

Ref: Ramstrém, 2023
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Syfte
Jamfora utfall efter spasticitetskorrigerande kirurgi och BoNT-injektioner

Metod
Pretest—posttest experimentell studie

Inklusion: =18 ar, problematisk spasticitet i dvre extremiteten pa grund av
stroke, traumatisk hjarnskada (TBI) eller ryggmargsskada (SCI), minst tva
muskler i hand och handled aktuella for behandling.

Patienterna delades in i tva grupper baserat pa deras behandlingspreferens

Utfallsmatt
Primart utfallsmatt: Modified Ashworth Scale (MAS) / spasticitet.
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Utfallsmatt

Body function Basic avtivities Complex activities

Spasticity —-MAS Opening and grasping — Percevided appearance
RoM- goniometer, hand Cylinder Test of tha hand/arm — VAS

opening scale Grasp ability- GRT Percevided hand
Strenght- jamar, pinch function- VAS
gauge o
Goal tivities) —
Percevided pain- VAS oals (activities)

COPM
Percevided spasticity- _
VAS Daily use of the arm -

ARMA
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Behandlade muskler
Kirurgi: Sahlgrenska CARE

BoNT: Tonus kliniker i Vastra gotaland

Surg. group
n (%)

BeNT group
» %)

Pectoralis magor 6135) 6(39)
Elbow fBexors Surg. group BeNT group
n (%) n (%)
Biceps brachii 2(12) 12(71)
Brachsorndialis 202 6(35)
Brachals 1i8) 11 (65)
Elbow Bexors
Triceps brachii 0 2(12)
Pronator Surg. group BaNT group
(%) n{%)
Pronstor teres 8 (53) 1(6)
Weist flexors Surg. group BaNT group
n (%) n (%)
Flexor carpi ulnaris 9(53) 5029
Flexor carpi radsalis 13 (%) 529)
Palmaris longus 950 0o
Fimger and thumb flexors Surg. group BeNT group
u (%) (%)
Flexoe digiorum profundi 1482 11(65)
Flexor digmorum superficialis 16 (94) 120
Flexor pollics Jongus 950 4023
Flager and thumb extensor
Extensor digitorum communis 1(6) 0o
Thamb Intrinsics Surg. group BoNT group
(%) n (%)
Adductor pollicis 1(6) 38
Flexar pellicis brevis 1(6) 3(18)
Finger Intrinsics Surg. group BoNT group
n (%) n (%)
Finger marinsics 6(35) 1(6)
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Resultat demografi

Adhdbeo 55




Change in composite MAS score

C.A.R.E. —Centre for Advanced
Reconstruction of Extremities

Primart utfallsmatt

0,5
0
-0,5
-1
-1,5
-2
-2,5
-3
-3,5
-4
-4,5

R R R R RN

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

oY
R R R RN
VRS

MAS mean(SD) difference
Surgery -2.7(0.8)

BoNT peak -1.1(0.6)

BoNT long term -0.3(0.5)

Effect size
r0.78 & r 0.85,

surgery and BoNT peak and
LT

B Surgery group @ BoNT peak assessment & BoNT long term asse
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Resultat sekundara utfallsmatt

/ 7 av 17 (peak BoNT)

54
//rj“:"' T 11 av 17 (LT BoNT)
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Patient nojdhet (VAS skala) 7.4 9.9
Kravande (VAS skala). 3.5 3.5

Rekomendera behandlingen till andra 17 15
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Remisser

» Spasticitet sekundart till ryggmargsskada - remiss till CARE pa
Sahlgrenska

» Spasticitet sekundart till stroke/TBI/CP - remiss till narmaste
handkirurgiska enhet

« Onskemal om information i remissen:
o Orsak till spasticitet

Skada/stroke nar?

Tidigare behandlingar

Kognitiv svikt?

Om mgjligt lite om nuvarande funktion

o O O O
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Nar ska patienten remitteras?

 Innan kontrakturer har hunnit bli for allvarliga

« Garna tidigare i forloppet men vi opererar sallan spastiska
tetraplegiker inom tva ar fran skadan

 Nar det behovs mer BoNT i benen

« Nar BoNT inte har tillracklig effekt eller att patienten vill ha en
mer definitiv [6sning
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Slutsats

Spasticitetskorrigerande kirurgi ger battre och mer langvariga effekter
jamfort med behandling med BoNT for patienter med
funktionsnedsattande spasticitet i ovre extremiteten.

Alla patienter blir inte bra men de flesta far forbattringar oavsett
funktionsniva. Rimliga forvantningar ar avgorande

Det kan vara svart att bedoma underliggande funktion ordentligt nar
det ar mycket spasticitet

Olika sorters CNS skada ger olika typer av spasticitet och behandlas
olika
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CLINICAL
COMMUNICATIONS
VOL. 8. 2025 ARTICLE 42928

BoNT ar ett vardefullt verktyg for

. . LONG-TERM EFFICACY OF SPASTICITY-CORRECTIVE SURGERY AND EOTULINUM
O me d el ba r I I n d rI n TOXIN INJECTIONS FOR UPPER LIMB SPASTICITY TREATMENT
g Therese RAMSTROM, OT PhD*-22, Johanna WANGDELL, OT PhD*2, Carina REINHOLDT, MD PhD*#, Trandur ULFARSSON,
MD PhD* and Lina Bunketorp KALL, PT PhD=2*
Fram the it of Clinical Scionces, Deparement of Hond Surgery ot Sshigrenska Academy. University of Gothenoury, Fisindal, Sweden, “Cenere
for Advanced Lmiversity = Malindlal, Sweden,
Sahlgrensio University rapitot/ Maimtal, Meincal, Soveier, -ieamine o and Frysiclogy. of
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Kirurgi ger langsiktiga resultat SRR e

Design: study.
Patients: Thirty-four patients with disabling

Methods: Patients were divided into 2 groups
based on their treatment preference: the surgery
group, which underwent tendon lengthening/
release (n=17), and the botulinum toxin injection i The wd

u ol uu group (n=17). The primary outcome measure was 2ach ¢ The primary outcor
the Modified Ashworth Scale. Secondary outcomes t 2
included range of motion, grip strength, and acti-
vity performance. Assessments were conducted
at baseline for both groups, at 3 months following
botulinum toxin injection, and at 6 months follo-
wing surgery, with an additional peak-effect eva-
luation for botulinum toxin at week 5.
Results: The surgery gmup demonstrated signi-
ficantly greater
Ashworth Scale scores, mn\ a mean change of 2.7

L] L] L] L] LR
(SD 0.8), compared to the botulinum toxin group
II I IS‘ I Illa ealll (1.1, SD 0.6 at peak; 0.3, SD 0.5 at long
<0.001). Surgery also led to significantly larger

improvements in range of motion, grip strength,
wi

BoNT group.
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