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Skale i testy stosowane w spastycznosci.

Zatacznik nr.1 — Skala Ashwortha

0 — Bez zwigkszonego napigcia mig§niowego

1 — Niewielkie zwigkszenie napigcia powodujace ,,przytrzymanie” podczas poruszania
konczyna w kierunku zgigcia lub wyprostu

2 — Bardziej zaznaczone zwigkszenie napigcia, ale konczyna zgina si¢ lub prostuje z tatwoscia
3 — Znaczne zwigkszenie napigcia, ruch bierny trudny do wykonania

4 — Konczyna usztywniona w zgigciu lub wyproscie

Zalacznik nr.2 — Zmodyfikowana skala Ashwortha

0 — Napigcie prawidlowe lub obnizone

1 — Nieznaczny wzrost napigcia objawiajacy si¢ oporem i uwolnieniem lub minimalnym
wzrostem napigcia migsni w koncowej fazie ruchu zginania lub prostowania

+ 1 — Nieznaczny wzrost w stanie napigcia mig$nia objawiajacy si¢ oporem i uwolnieniem
oraz wystepujacy w drugiej potowie zakresu ruchu w stawie

2 — Bardziej zaznaczony wzrost napi¢cia migs$nia przez wigksza czg$¢ zakresu ruchu w stawie,
ale dotknigeta czg$¢ konczyny daje sig tatwo poruszac

3 — Wyrazny wzrost napigcia mig¢$nia, ruch bierny trudny do wykonania

4 — Dotknigta cze$¢ sztywna w zgigciu i wyproscie

Zalacznik nr.3 — Skala Tardieu

Metoda okresla ograniczenie zakresu przy ruchu biernym prowadzonym :

- wolno

- szybko

Pierwszy pomiar interpretowany jest jako ograniczenie spowodowane zwickszona wtdrnie
sztywnoscia migéni i tkanki facznej. Drugi pomiar interpretowany jest jako spastycznosc.
Podstawe pomiaru spastycznosci stanowi kat zatrzymania ruchu i szybkos$¢, przy ktorej
uzyskano zatrzymanie. Napigcie migSniowe oceniane jest na podstawie oceny odpowiedzi
migsniowej na rézne predkosci rozciagania. Ocenie zostaje poddana jakosc¢ reakcji
mig$niowej podczas ruchu konczyna z okreslona predkoscia oraz kat, przy ktérym pojawia sig
reakcja migsniowa.

Kat spastycznosci : to réznica migdzy katem zatrzymania przy powolnym ruchu (V1) a
katem zahamowania ruchu wykonywanego z najwigksza predkoscia (V3). Szybko$¢ ruchu
czesci konczyny opadajacej pod wptywem sity cigzkosci (V2) stanowi warto$¢ posrednia
Dla kazdej grupy mig$niowej okresla si¢ reakcje na rozciagnigcie przy réznej szybkosci za
pomocy : jakos$ci reakcji migsniowej i kata reakcji migSniowe;j.

Pozycja wyjsciowa do badania :

Badanie stawdow konczyny gérnej przeprowadza si¢ w pozycji siedzacej ze stawem
lokciowym zgigtym do kata 90 stopni(z wyjatkiem, gdy jest badany staw tokciowy) przy
zalecanych uloZenia stawdw i szybkosci V3 lub V2. Zginacz palcéw 40-1205.80-250;.
Badanie stawow konczyny dolnej przeprowadza si¢ w pozycji lezacej na plecach przy
zalecanych pozycjach stawdw i szybkosciach ruchu
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Szybkos$¢ rozciagania

Jako$¢ reakcji migsniowej (X) Kat reakcji

migsniowej (Y)

V 1-tak wolno jak

0-brak oporu w ciagu catego Zmierzony w pozycji

to jest mozliwe ruchu minimalnego
V2—-szybkos¢ segmentu 1-Niewielki opdr w ciagu catego | rozciagnigcia migs$nia
konczyny opadajacego ruchu biernego, bez wyraznych (odpowiadajacemu

pod wptywem sily cigzkosci

katowi, przy ktérym
pojawia si¢ reakcja

przytrzyman przy okreslonym
kacie

V3-tak szybko jak

to jest mozliwe
(szybciej niz tempo
samoistnego opadania
segmentu konczyny pod

dziataniem sity cigzkosci)

mig¢snia na
rozciaganie) dla
wszystkich stawow z
wyjatkiem stawu
biodrowego, gdzie jest
to zalezne od

2-wyrazne przytrzymywanie przy
okreslonym kacie, zaburzajace
ruch bierny, z nastgpczym
rozluznieniem

V1-wykorzystuje si¢ w
ocenie biernego zakresu
ruchu

V21 V3-stuza do

oceny spastycznosci

anatomicznej pozycji
spoczynkowej dla
poszczegblnych grup
mig$niowych.

3—klonus wywotlujacy zmgczenie
(trwajacy krécej niz
10sek.podczas utrzymania
rozciagnig¢tego migsnia z sita
niepozwalajaca na jego
rozluznienie)wystepujacy przy
okreslonym kacie

4 — klonus nie wywotujacy
zmeczenia(trwajacy diuzej niz
10sek.) cd.jak w 3.

Staw

Grupa mig$niowa

Barkowy

Przywodziciele w poziomie (V3)
Przywodziciele w pionie (V3)
Rotatory wewngtrzne (V3)

Lokciowy

Zginacze (rami¢ przywiedzione, V2)

Prostowniki (rami¢ odwiedzione, V3)

Nawracacze przedramienia (rami¢ przywiedzione, V3)
Odwracacze przedramienia (j.w)

Promieniowo-
nadgarstkowy

Zginacze (V3)
Prostowniki (V3)

Biodrowy

Prostowniki (staw kolanowy wyprostowany, V3)
Przywodziciele (j.w)

Rotatory zewngtrzne (staw kolanowy zgiety do 90 stopni V3)
Rotatory wewngtrzne (j.w)

Kolanowy

Prostowniki (biodro zgigte do kata 30 stopni, V2)
Zginacze(biodro, V3)

Skokowy

Zginacze podeszwowe (kolano zgi¢te do kata 30 stopni, V3)
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Zatacznik nr.4 — Skala Napiecia Mig$ni Przywodzicieli (Adduktor Tone Rating Scale)

0 — brak wzmozonego napigcia

1 — napigcie nieznacznie wzmozone, tatwe odwiedzenie do kata 45 stopni
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 wspotpracy dwdch oséb

Zalacznik nr.5 — Skala oceny odruchéw $ciggnistych

0 — odruch zniesiony

+/- odruch wywotany jedynie wzmocnieniem
+1 — odruch prawidtowy, lecz sttumiony

+2 — odruch prawidtowy

+3 — odruch wzmozony

+4 — skurcz kloniczny

Zalacznik nr.6 — Skala czestoSci wystepowania spazméw migsniowych wg.Penna

0 — brak spazméw

1 — tagodny spazm wywotany stymulacja

2 — nieregularny, silny spazm pojawiajacy si¢ rzadziej niz raz na godzing
3 — spazmy pojawiajace si¢ czg¢$ciej niz raz na godzing

4 — spazmy pojawiajace si¢ 10 i wigcej razy na godzing

Zalacznik nr.7 — Skala czestosci wystepowania spazmdéw mig$niowych wg.Snowa

0 — brak spazméw

1 —jeden lub mnie w ciagu doby

2 — od jednego do pigciu

3 — od pigciu do dziewigciu

4 — powyzej dziesigciu w ciagu doby

Zatacznik nr.8 — Skala MRC (Medical Research Council Scale)

0 — brak napigcia mig¢$niowego

1 — wyczuwalny $lad napigcia mig$niowego podczas proby wykonania ruchu
2 — czynny ruch w warunkach obciazenia

3 — czynny ruch przeciwko sile cigzkos$ci

4 — czynny ruch przeciwko sile cigzkosci z dodatkowym obcigzeniem

5 — prawidlowa sita migsniowa

Zalacznik nr.9 — Testy wykorzystywane w ocenie zakresu ruchomosci

1) Test Duncan-Ely
Cel : Umozliwia r6znicowanie przykurczu migsnia prostego uda od wzmozonego napigcia
migsnia biodrowo-ledzwiowego.
Pozycja wyjsciowa : na brzuchu
Ruch : bierny ruch zgigcia w stawie kolanowym
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Wynik : jednoczesne mimowolne zgigcie w stawie biodrowym (uniesienie miednicy)
$wiadczy o ograniczeniu ruchomos$ci mig$nia prostego uda.

2) Test Thomasa
Cel :Umozliwia wykrycie przykurczu w mig$niu biodrowo-lgdzwiowym lub wzmozonego
napigcia o charakterze spastycznoS$ci.
Pozycja wyjsciowa : na plecach
Ruch : maksymalne zgigcie w stawie biodrowym nietestowanej konczyny
ynik : jednoczesne mimowolne zgigcie w stawie biodrowym testowanej konczyny $wiadczy
o przykurczu lub spastyczno$ci migsnia biodrowo-ledzwiowego.

=

3) Test Silverskiolda
Cel : Umozliwia r6znicowanie napigcia w migsniu brzuchatym tydki od napigcia w mig$niu
ptaszczkowatym.
Pozycja wyj$ciowa : siad prosty
Ruch : bierny ruch zgigcia grzbietowego stopy w pozycji ze stawem kolanowym
wyprostowanym , a nast¢pnie zgigtym
Wynik :
I —jezeli przy zgigtym stawie kolanowym uzyska si¢ wigkszy zakres ruchu w stawie
skokowym wtedy ograniczenie ruchomosci spowodowane jest spastyczno$cia w mig¢sniu
brzuchatym tydki
II - jezeli przy wyprostowanym stawie kolanowym uzyska si¢ wigkszy zakres ruchu w stawie
skokowym wtedy ograniczenie ruchomosci spowodowane jest spastyczno$cia w migsniu
plaszczkowatym
IIT — jezeli ograniczenie ruchu jest takie same w obu pozycjach kolana, spastycznosé¢
obejmuje gléwnie migsien ptaszczkowaty

4) Test oceny mie¢$ni kulszowo-goleniowych
Cel : Umozliwia r6znicowanie napigcia w migsniach kulszowo-goleniowych od napigcia w
przywodzicielach uda.
Pozycja wyjsciowa : na plecach
Ruch : ruch odwodzenia z konczynami dolnymi wyprostowanymi a nastgpnie zgigtymi w
stawach kolanowych z podudziami zwisajacymi poza brzeg kozetki
Winik : jezeli podczas badania wigksze odwiedzenie jest mozliwe przy zgigtych stawach
kolanowych niz przy wyprostowanych wskazuje to na przykurcz w mig$niach kulszowo —
goleniowych.




Zatacznik nr.10 — Skala Brunnstrom

Physiotherpy&Medicine
www.pandm.org

Konczyna géorna

Reka

Pacjent nie wykonuje zadnych ruchéw, nie napina
mig$ni — napigcie migSniowe wiotkie

Brak ruchow

Zaznaczaja si¢ podstawowe synergie lub ich
komponenty, zamiast ruchow stwierdza sig tylko
napinanie migsni, pojawia si¢ spastyczno$c¢

Mozliwy jakikolwiek ruch lub
napigcie migéni reki

Podstawowe synergie lub ich komponenty wystepuja
wyraznie i maja charakter ruchu dowolnego, nasilenie
spastycznosci maksymalne

Zginanie rgki w pigsc¢, ruch
zginania i prostowania nadgarstka,
mozliwe utrzymanie przedmiotu
chwytem hakowym

Spastyczno$¢ zmniejsza sig, ruchy czynne
przekraczaja zakres samych synergii, mozliwe sa
ruchy izolowane w pojedynczych stawach

Ruchy obrotowe nadgarstka,
zginanie i prostowanie palcéw,
chwyt boczny

Spastyczno$¢ zmniejsza sig, stwierdza si¢ ruchy
izolowane, niezalezne od podstawowych synergii

Wykonywanie chwytu
opozycyjnego, cylindrycznego,
sferycznego, masowe prostowanie
palcow

Mozliwe jest swobodne wykonywanie ruchéw
izolowanych, ruchy sa dobrze skoordynowane,
napigcie mig§niowe zblizone do prawidlowego

Ruchy precyzyjne, rzut piteczka,
zapinanie i rozpinanie guzikow

pkt

Konczyna dolna

1 | Brak napigcia mig$ni i niemozno$¢ wykonywania jakichkolwiek ruchéw

Spastycznym

Pojawiaja si¢ podstawowe synergie i ich komponenty, ruchy mozliwe w
2 | pozycji lezacej lub stojacej, wystgpuje napigcie o charakterze

maksymalne

3 | Wyraznie wystgpuja synergie lub ich komponenty, nasilenie spastycznos$ci

spastyczne napigcie zmniejsz si¢

Wystepuja pojedyncze ruchy izolowane, np.zgigcie w stawie kolanowym
4 | do kata 90 stopni, zginanie grzbietowe stopy w pozycji siedzacej,

5 | Spastyczne napigci migsni utrzymuje si¢ w nieznacznym stopniu, mozliwe
izolowane zgigcie w stawie kolanowym w pozycji stojacej

6 | Mozliwy swobodny chéd ze zmienng predkoscia, dowolne nawracanie
stopu w pozycji stojacej, napigcie migsni zblizone do prawidlowego

Synergig nalezy rozumiec jako reakcje migsniowa prymitywna, zalezna od woli, w ktére;j
masowe wspotdziatanie grup migsniowych (prostowniki, zginacze) powoduje wykonanie
ruchu z silg niezalezna od potrzeby, wedtug prymitywnego stereotypu.



Zalacznik nr.11 — Podziat reakcji

stowarzyszonych
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Lagodnie nasilone

Srednio nasilone

Bardzo nasilone

Pojawiaja sig tylko przy Uposledzaja ruch przeciwko Uposledzaja aktywnos¢
pokonywaniu sity grawitacji lub | sile cigzkosci ruchowa

w trakcie intensywnych

wysitkow

Napigcie wzrasta lokalnie Obejmuja proksymalne i Obejmuja cala

dystalne cze¢sci konczyny

polowg ciata

Moga pojawic si¢ w sytuacjach
stresogennych

Zanikaja wraz z zakonczeniem
aktywnosci ruchowej, ktora je
wywotuje

Nie zanikaja wraz z
zakonczeniem aktywnosci
ruchowej lecz jaki$ czas po
niej

Zalacznik nr.12 — Zmodyfikowan

a skala porzadkowa

Nr

Opis

.
29
”0

Chéd na palcach
Wzorzec palce - palce

2
”1

Czasem cala stopa, czasem palce

ba
”2

Petne i state obciazenie stopy

29
”3

Wzorzec pigta - palce

Zalacznik nr.13 — Test ..Up&Go”

Polega na ocenie czasu potrzebnego choremu do samodzielnego wstania z krzesta, przej$cia 3
metréw, obrotu, powrotu do krzesta i samodzielnego przejscia do siadu.




