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Figur 1. Elektroderna placeras ut enligt bilden. Genom att reglera spanning samt vilka elektroder som dr aktiva kan metoden individanpassas utifran

patientens kliniska bild.

Elstimulering mot
spasticitet hos barn

Elektrisk stimulering ar en val etablerad medicinsk teknik som kan
anvandas for att minska spasticitet och dka rorligheten hos perso-
ner med obalanserad muskelspanning, men behandling med enskil-
da elektroder ar tidskravande for patienten.

Av Marie Westerlund, Emma Sjoberg, Jorgen Sandell, Christian Sandstrom, Hanne Kine Lauritsen och Fredrik Lundquist

ot bakgrund av detta har vi
studerat effekterna av en me-
tod dir flera muskelgrupper
pé bade under- och éverkropp
stimuleras simultant. Principen for att minska
spasticitet med hjilp av elektrisk stimulering
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bygger pd ett samspel mellan muskler som
kallas reciprok inhibering. Det innebdr att nir
en muskel stimuleras till kontraktion kommer
dess antagonistiskt verkande muskel samti-
digt att relaxera for att inte motverka rorelsen.
Elektroderna som placeras ut pa ett noga antal

utvalda muskelgrupper, regleras av en extern
kontrollenhet dir spinning samt vilka musk-
ler som aktiveras bestims utifrdn individens
specifika sjukdomsbild (Fig. 1). Utprovning
av metoden sker alltid i ndrvaro av medicinskt
kunnig personal, men darefter kan anvindaren
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Figur 2a) i\ldersfﬁrdelning; b) Rapporterad anviandning av metoden bland de barn och unga med
spastisk cerebral pares som deltog i studien. (v, vecka)
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Figur 3. Rapporterade effekter av metoden.

Bla staplar representerar andelen patienter

(i procent) som rapporterat positiva effekter
av rehabiliteringen. Motsvarande andel som
rapporterat negativa effekter representeras av
gra staplar. (Varje patient kan ha rapporterat in
mer @n en positiv eller negativ effekt.)

sjalv eller tillsammans med en nérstdende eller
vardgivare utfora rehabiliteringen.

For att studera effekterna av metoden lit vi
54 barn och unga med spastisk cerebral pares
i 8ldrarna 0-20 &r (Fig. 2a) delta i en enkiit-
studie. Patienterna var rekommenderade att
anvinda metoden 60-90 minuter 3-4 ginger
i veckan (Fig. 2b). I de fall patienterna inte
sjilva kunde besvara enkiten fick detta goras
av en nérstdende eller vardgivare. Patienternas
fysiska och psykiska tillstdnd innan rehabilite-
ringen paborjades utgjorde baslinjevirdet fran
vilket alla positiva och negativa forandringar
registrerades.

Resultaten frén studien (Fig. 3 och 4) visa-
de att den mest uttalade effekten av metoden
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kunnat avboka, skjuta fram eller inte behovt
planera in annan typ av behandlingar s som
botulinumtoxininjektion eller operation. Me-
toden kraver dock inte att patienten anvidnder
den som singelterapi utan den kan anvindas
parallellt med andra typer av behandling.
Sammanfattningsvis pekar resultaten frén
studien pd att metoden kan anvindas for att
minska spasticitet och oka rorelseformagan
hos patienter med cerebral pares. Nir meto-
den anvinds som rekommenderat, dvs. 60-90
minuter 3-4 ginger i veckan, bibehalls vanligt-
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Figur 4. Instéllning till anvdndande av metoden bland de barn och unga med spastisk cerebral pares
som deltog i studien. Majoriteten, 81%, av patienterna var mycket positiva, ganska positiva eller

var minskad spasticitet vilket rapporterades
av 61% av patienterna. 48% rapporterade en
forbittring av den allmidnna rorelsefsrmagan
och drygt 30% upplevde att de littare kunde
trampa ner hilarna, lyfta armarna 6ver huvu-
det och/eller rita ut hinder och fingrar. Flera
patienter rapporterade ocksé minskad muskel-
stelhet, okat rorelseomfang och forbattrad bal-
stabilitet och héllning (for en sammanstillning
av samtliga forbittringar, se fig. 3). Vid nir-
mare analys av ett antal psykiska parametrar
noterades ett forbittrat allmént vilbefinnande
och okad livsglddje hos cirka 20% av patienter-
na. Dessa forbattringar kan sannolikt ses som
indirekta effekter av en forbattrad fysisk funk-
tion snarare &n ett direkt resultat av rehabilite-
ringen. Av enkiten framgick ocksa att ett fétal
patienter upplevt negativ inverkan pa spasti-
citet, allmin rorelseférméga, géng etc. Vid en
sammanstillning av patienternas allméinna
instdllning rapporterade dock en dvervigande
majoritet, 81%, att de var mycket positiva, po-
sitiva eller nagot positiva till anvindandet av
metoden. Drygt hilften av patienterna hade

vis den positiva effekten i 24-48 timmar. Viss
data tyder ocksd pd att effekten kan kvarstd
sd ldnge som veckor efter att terapin upphort,
men kompletterande studier 4r dock nédvin-
diga innan négra definitiva slutsatser kan dras.
Kompletterande studier dr dock nodvindiga
innan nagra definitiva slutsatser kan dras om
terapins effekter. Forhoppningen dr att den
ska kunna anvindas for att underlitta varda-
gen for personer med spasticitet och att detta
pé sikt resulterar i minskat behov av personlig
assistans, medicinering eller kirurgisk behand-
ling. Férhoppningen ér ocksd att metoden ska
kunna hjilpa personer med obalanserad mus-
kelspdnning till ett rorligare liv och en okad
livskvalitet.
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