Postepy Psychiatrii i Neurologii 2004, suplement 2 (18): 13-16
Spostrzeienia kliniczne
Clinical observations

Klinimetria w spastycznoSci
Clinimetrics in spasticity
JOZEF OPARA

Z Gornoélaskiego Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnowskich Gérach

STRESZCZENIE. Cel. Przedstawiono najczesciej uzywane metody oceny pacjentow z ciezkq spastycz-
nosciq. Poglady. Pomiar nasilenia spastycznosci jest konieczny do oceny nowych metod terapeutycznych.
Mozna go przeprowadzié w sposob posredni lub bezpoSredni — w drugim przypadku mierzone sq skutki
spastycznoSci. W artykule opisano zaréwno subiektywne, jak i obiektywne metody oceny spastycznosci.
Przedstawiono skale oceny napiecia miesniowego, skale czestosci skurczow miesniowych, ogélne skale
upoSledzenia ruchowego, skale aktywnosci Zycia codziennego (ADL), testy sprawnosci i sily koviczyny
gornej, techniki badania roznicujqce zaburzenia w obrebie miesnia prostego uda od zaburzen napiecia
mig$nia biodrowo-udowego oraz napiecia miesnia brzuchatego fydki od miesnia plaszczkowatego,
kliniczne skale oceny chodu, testy EMG i goniometryczny test wahadla.

SUMMARY. Aim. In this report methods most commonly used in the of assessment patients suffering from
severe spasticity are presented. Review. “Measurement” of spasticity is necessary for the evaluation of new
treatment methods. This could be made directly or indirectly — in the latter case the sequels of spasticity are
measured. In this article both subjective and objective methods of examination of spasticity are described.
The tone intensity scales, spasm frequency scores, global scales of motor impairment, ADL scales, upper
extremity dexterity and strength testing, examination techniques and maneuvres differentiating rectus femo-
ris from iliopsoas and gastrocnemius from soleus tightness, clinical gait scores, EMG and the goniometric
pendulum test are reviewed.
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Celem tej pracy jest przedstawiente aktual-
nych mozliwosci subiektywnej i obiektywnej
oceny spastycznosci. Wg Lancea (1980): ,,spa-
styczno$¢ jest zaburzeniem ruchowym charak-
teryzujqcyln sig zaleznym od szybkosci roz-
cmganla wzmozeniem tonicznych odruchéw
na rozciaganie miesni (wzmozZenie napiecia)
z wygbrowaniem odruchéw glebokich i jest
jedna za skladowych zespotu gbrnego moto-
neuronu” [wg 1]. Spastyczno$¢ utrudnia, Iub
w ekstremalnych warunkach uniemozliwia
choremu wykonanie ruchu, czasem powoduje
obrazenia i odlezyny, czasem prowadzi do
karykaturalnie przymusowej pozycji. Obser-

wuje sie ja najezesciej u chorych po udarach
lub urazach moézgu, u dzieci z porazeniem
moézgowym, w chorobach i guzach rdzenia
kregowego, a zwlaszcza po urazach kregostu-
pa polaczonych z uszkodzeniem rdzenia. Pod-
stawowym objawem spastycznosci jest zwiek-
szony opor przeciw wydluzaniu i rozciaganiu
(zwlaszcza szybkim) miesni oraz tzw. objaw
scyzorykowy, tj. nagle zmniejszenie oporu po
pokonaniu pewnego progu [wg 1] U nie-
ktorych chorych WystquJq zrywania migénio-
We Zwane spazmani.

W przypadku niedowfadu potowiczego
charakterystyczny jest rozktad wzmozonych
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napie¢ mieéni powodujacych ulozenie kon-
czyn wg Wernickego-Manna: zgigciowe ulo-
zenie w konczynie goémej, przywiedzenie
w stawie biodrowym i wyprostowe uloZenie
konczyny dolnej z tendencja do szpotawego
ustawienia stopy.

Ocena spastycznosci moze by¢ bezpo-
$rednia i posrednia — w tym drugim przypad-
ku ocenia si¢ skutki spastyczno$ci. Ocena
spastycznosci moze by¢ dokonana przy po-
mocy metod subiektywnych i obiektywnych
[2, 3, 4, 5, 6,”7]. Do subiektywnych metod
oceny spastycznosci naleza: ocena napigcia,
ocena czestotliwosci spazmoéw (zrywan migs-
niowych, skurczéw mimowolnych), ocena
motoryki ogoélnej, ocena czynno$ci zycia
codziennego. Do metod obiektywnych nalezy
zaliczy¢ badania dynamometryczne, szcze-
gbtowa analize ilociowa faz chodu, ocene
sprawnosci koficzyny gomej, oceng napigcia
najwazniejszych grup migsniowych konczy-
ny dolnej, oceng chodu i kontroli posta-
wy ciala, oceng rownowagi, badanie EMG
ibadania goniometryczne. Spastyczno$ci nie-
jednokrotnie towarzysza bole, czgsto nie-
podatne na $rodki przeciwbolowe.

OCENA NAPIECTA

Najstarsza jest skala Ashwortha [2], wy-
rozniajaca cztery stopnie wzmozonego napie-
cia migsniowego:

. nieznaczny wzrost napigcia,

. umiarkowany wzrost napiecia,

. Znaczny wzrost napiecia,

sztywnos$¢ konczyn.

Bohannon i Smith [3] opublikowali
w 1986 r. zmodyfikowana szesciostopniowa
skale Ashwortha. Dodano stopien zerowy
— napigcie niewzmozone i stopien 1+ posred-
ni miedzy stopniem (1) i (2).

Nalezy réwniez wymieni¢ skale Oswe-
stry’ego, skale oceniajaca napigcie migsni
przywodzicieli uda Snowa i skalg Tardieu
mierzaca kat zgigcia koniczyny, przy ktérym
obserwuje sie pierwszy opdr przy réznych
szybkosciach zginania konczyny. Dla oceny
nasilenia napigcia mig$niowego w grupie
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migsni przywodzicieli stawu biodrowego sto-

suje sig¢ Adductor Tone Rating Scale:

0. napiecie nie wzmozone,

1. napiecie nieznacznie wzmozone, odwie-
dzenie do kata 45 stopni tatwe,

2. odwiedzenie do kata 45 stopni wymaga
lekkiego wysitku,

3. odwiedzenie do kata 45 stopni wymaga
umiarkowanego wysitku,

4. odwiedzenie do kata 45 stopni wymaga
2 0s0b [wg 6].

OCENA SPAZMOW

W ocenie czestotliwoscei spazmow najbar-
dziej rozpowszechnione sa dwie skale: skala
Penna [8] i skala Snowa [wg 6]. W tej pierw-
szej pacjent referuje ile spazméw obserwo-
wat w ciagu jednej godziny. W skali Snowa
ocenia sig czgstos¢ spazmow w ciagu doby:
1. brak spazmoéw,

2. jeden lub mniej w ciagu doby,

3. miedzy jednym i piecioma,

4. miedzy pigcioma i dziewiecioma,

5. dziesig¢ lub wigcej spazmow w ciagu doby.

OCENA MOTORYCZNA

Skale oceniajace funkcje motoryczne naj-
czesciej koncentruja si¢ na mozliwosci odwra-
cania sie w 10zku, siadania, wstawania z 10zka
i chodzenia. Najbardziej znane wsrdd nich sa
skale: Brunnstrém, Fugl-Meyer, Rivermead
i S6dring. Dwie pierwsze maja juz raczej zna-
czenie historyczne. W Rivermead Mobility
Index w skali pigciostopniowej glowny nacisk
kladzie sie na mobilnos¢ i lokomocje, mierzac
m.in. czas potrzebny na przejscie dystansu
10 m. Nalezy rowniez wspomnie¢ o tescie
motorycznosci i kontroli tutowia.

OCENA FUNKCIJI
KONCZYNY GORNEJ

W ocenie funkcji reki stosuje sig badania
dynamometryczne oceniajace silg poszcze-
golnych grup miesniowych i testy zrecznos$-
ciowe. Wérdd tych drugich najbardziej znane
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sa: test tablicy z kolkami — test Purdue, test
dziewieciu kotkéw i dziewigciu otwordw
(The 9-Hole Peg Test), oceniajacy siedem
czynno$ci reki test Jebsena i Taylora [5]
i pigcioczynnoSciowy Frenchay Arm Test.
Najbardziej znany 9-Hole Peg Test polegana
wlozeniu i wyjeciu z otwordw prostych drew-
nianych kotkéw o Srednicy 9 mm i dhugosci
32 mm — mierzy si¢ czas w sekundach po-
trzebny do wykonania zadania — osobno dla
kazdej reki [wg 6]. W tescie Jebsena i Taylora
ocenia sie pisanie, odwracanie kartek, zdol-
no$é¢ do pochwycenia matych przedmiotow
codziennego uzytku, wykonuje si¢ symu-
lowana probe spozywania positkow, probe
rysowania kratek, probe uchwytu duzego lek-
kiego przedmiotu i probe uchwytu duzego
cigzkiego przedmiotu.

OCENA NAPIECIA MIESNIOWEGO
KONCZYNY DOLNEJ

Dla zréznicowania wzmozonego napiecia
migsniowego w zginaczach stawu biodro-
wego stosuje sig test Duncana-Elyego i test
Thomasa, za§ dla zréznicowania napigcia
miesniowego w skltadowych mieénia tréjglo-
wego tydki test Silverskidlda.

OCENA FUNKCJONALNA

Wzmozone napigcie migSniowe powo-
duje zmniejszenie samodzielnosci chorego
w wykonywaniu podstawowych czynnoSci.
Najstarsza skala oceny czynnos$ci zycia
codziennego (ADL) jest indeks Barthel.
Dokladniejszy jest amerykanski ,,Pomiar
niezalezno$ci funkcjonalnej” (FIM). Autor
niniejszego opracowania stworzyl wilasna
modyfikacje skali amerykanskiej nazywajac
ja Wskaznikiem Funkcjonalnym ,,.Repty” [9].

OCENA CHODU I KONTROLI
POSTAWY CIALA

Test powstania i chodu (Timed Up and
Go Test) Podsiadlo i Richardsona: mierzy
sig czas, jaki potrzebuje pacjent na wstanie
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z krzesta, przejscie 10 metréw, wykonanie
zwrotu i ponowne zajecie miejsca siedzace-
go. Dla oceny rownowagi stosuje sie skale
rownowagi Berga.

BADANIE EMG

Standardowe badanie EMG pozwala na
ocene wzajemnych relacji migdzy agonista-
mi i antagonistami oraz na zbadanie odruchu
H Hoffmanna. Wiecej danych na temat spa-
styczno$ci dostarcza badanie funkcjonalne,
dynamiczne, polimiograficzne. Wykonane
podczas ruchu konczyny, moze dostarczy¢
poérednio informacji na temat stanu napiecia
miegéni w poszczegdlnych fazach ruchu.
Badanie wykonuje si¢ najczeSciej podczas
chodu {(dotyczy konczyn dolnych) i podczas
ruchu w duzych mie$niach konczyny gomej
— najczesciej w obrebie mieéni stawu tokcio-
wego i nadgarstka. Badania aktywnosci elek-
tromiograficzne] migéni konczyn: dolnych
w czasie chodzenia u chorych z niedowladem
polowiczym przeprowadzone niezaleznie od
siebie przez Dietza, Hufschmidta, Thilmanna
i wsp. wykazaly, Ze ograniczenie zgigcia
grzbietowego stopy w fazie przeniesienia
spowodowane jest hamujacym dziataniem
spastycznego miesnia trojglowego tydki.

GONIOMETRYCZNY TEST WAHADLA

Goniometryczny test wahadla (gtw) jest
najbardziej obiektywna metoda oceny spa-
styczno$ci [7]. Szczegodlnie przydatny jest
w przypadku paraplegii, tj. catkowitego po-
razenia kkd, gdy wyeliminowany jest czyn-
nik subiektywny mogacy pochodzi¢ z ruchow
dowolnych. Pozwala on na uzyskanie obrazu
ilosciowego 1 jakosciowego nasilenia spa-
stycznosci. Gtw wprowadzil do praktyki
klinicznej Wartenberg w roku 1951. Od
tego czasu powstato wiele modyfikacji testu.
W Europie w badaniach tych przoduja
Stowency: Bajd, Gros, Miklavcié, Rebersek,
Stefanovska 1 Vodovnik [10]. Gtw polega
na ocenie ruchu wahadtowego mechaniczne-
go ukladu jednoprzegubowego w wybranej
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plaszczyznie. Goniometr mierzy i zapisuje

czasowa funkcje zmiany kata zawartego mig-'

dzy osia uda i podudzia swobodnie wahajacej
sie w stawie kolanowym koficzyny dolnej.
W Polsce zagadnieniem tym zajmowatl sig
szerzej Franek i wsp. [4]. W tej wersji bada-
nia, na podstawie wykresu funkcji ¢ =f(t)
wyznaczano dla kazdego chorego i kazdej
konczyny: catkowita liczbe cykli, catkowity
czas wahan, logarytmiczny dekrement thu-
mienia oraz wspolczynnik thuimienia. W Lesce
pod Lubliana oferuje si¢ komputerowy s¥s-
tem jakosciowej oceny spastycznosci po-
taczony z badaniem elektromiograficznym,
w ktoérym analizuje sie zmiennosci kata mie-
dzy dwiema elektrodami powierzchniowymi
odbierajacymi sygnaly EMG z uda i tydki.
Najnowsza metoda wykonywania gtw bazuje
na wykorzystaniu kamery video. Kamera re-
jestruje zmiany polozenia fosforyzujacych
znacznikow przyklejonych do skory uda, ko-
lana i tydki. Analiza tych zmian mozliwa jest
dzigki programowi komputerowemu ofero-
wanemu w Englewood, Colorado. Dokonuje
sig pomiaru chwilowego polozenia wzgled-
nego ramion badanego stawu, rejestruje si¢
ciagi wartosci chwilowych polozen, otrzymu-
je sie graficzny obraz zbioru cech opisuja-
cych przebiegi zmian warto$ci kata w funkeji
czasu i zmian predko$ci w funkcji czasu.
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