Vurdering af muskeltonus

Hcror




Mulige arsager til pget muskeltonus

e Spastisk dystoni
e Spasticitet

e Kontraktur MULIGE ARSAGER
TIL TONUSFOR@GELSE

» Spastisk dystoni (vedvarende,
ikke voluntaer muskelaktivitet).

 Spasticitet (forgget refleks-
aktivitet).

» Kontraktur (forgget stivhed pa
grund af =andringer i muskler,
seners 0g bindevavs strukturelle
egenskaber).
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muskulaer overaktivitet”

(Jakob Lorenzen og Jens Bo Nielsen, Fysioterapeuten 4:2009)




Hvorfor er vurderingen vigtig?

Spasticitet bl.a. kan medfgre:

# Nedsat ledbevaegelighed

# Knogle- og leddeformiteter

# Funktionstab

* Smerter

# Darlige sidde- og liggestillinger

# Besveer i forbindelse med personlig hygiejne



Kliniske maleredskaber

 Wartenberg Pendulum test.
 Tardieu Scale - Modified Tardieu scale

e Ashworth skala - Modificerede Ashworth scale




The Modified Tardieu scale

e Standardiserede positioner — Specifikke muskler
 Maling af

— R2 Langsom bevaegelse (max ROM)

— R1 Hurtig bevaegelse

— R2-R1= Dynamisk komponent
— Kvaliteten af muskelreaktionen
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The Modified Tardieu scale

* Ganganalyse Laboratorium

* Antispasticitetsbehandling
— Botulinum toksin type A behan
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Vurdering af muskeltonus - CPOP

Overkrydsning

Vurdering af muskeltonus med Modificeret Ashworth-skala

Owerkrydsning ved gang eller aktivitet o Ingen o Let - Udtalt
Owverkrydsning i hvile o Ingen o Let o Ldtalt
Fodklonus  Hajre Mej o Jao Venstre Mej o Jano

Vurdering af muskelonus i hvile med Modificeret Ashworthskala (o manualen)

0 Ingen forhajat muskettonus.
1 Lat forhajet muskeltonus. Viser sig som "calch and release” eller som en minimal modstand i slutningan af
bevaagebanan.
+1 Lat forhajet muskeltonus. Viser sig som “caich” efterfulgt af minimal modstand gennem resten af
bevaegebanan {mindra end halvdelen af bevaegelsesomfanget).
2 Mera markant forhzjelse af muskeltonus gannam an sterra dal af bevaagabanan, men bevaegelsan ar stadig
let at gennemiara.
3 Batydelig forhajelsa af muskelicnus. Svaert at udfere passiv bevaagelsa.
4 Stivhed ved fleksion ellar ekstension af kropsdelan.
Hajre Venstre
0 1 1+ 2 3 4 0 1 1+ 2 3 4
Hoftefleksorer o o o | | | o o o o o |
Hofteekstensorer o o o | | | o o o o o |
Adduktorer o o o | | | o o o o o |
Knasfleksorer o O o = = o o O o o o o
Knazekstznsorer O O o = = | O O O o o |
Plantarfleksorer O O o = = | O O O o o |

Kommentarer:




The Modified Ashworth scale (MAS)

 Ashworth scale (1964) — The Modified Ashworth Scale (1987)

e Et klinisk maleredskab, der kvantificerer spasticitet,
muskeltonus eller modstand mod passivt straek.

(Clopton et al.2005.)

* Ensingle-item ordinal skala — en semikvantitativ skala —
skalatrin ingen veldefineret afstand, men en naturlig ordning.
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] [ ]
Va I Id ItEt — gget muskeltonus og/eller spasticitet

- Ashworth Scale mest egnet til maling af hypertoni, men er
almindelig accepteret til maling af spasticitet efter
spasticitetsdaempende interventioner

- Ashworth scale er en valid maling af modstand mod passiv
bevaegelse, men er ikke et eksklusivt maleredskab til spasticitet

- Modstand mod passiv bevaegelse skyldes ikke kun

refleksaktivitet. Kun hvis hastigheden af den passive bevagelse
er meget hgj.

- Validitet bgr ideelt set undersgges overfor en “gold standard”.
Kun fa studier er lavet. Disse viser, at malingen ikke er en
eksklusiv test af spasticitet.

Clapton et al. 2005, Pandyan et al. 1999



Reliabilitet

* Hgj interrater reliabilitet kan opnas, men ikke
gor det i alle tilfaelde.

* Hgj intrarater reliabilitet er svaerere at opna

Faktorer, der har indflydelse herp3, kan veere manglende guidelines.

En standardiseret protokol anbefales.
(Platz et al. 2005.)
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MAS vurdering

* Vurdering af ROM (langsomt)
* Vurdering af MAS ved tre hurtige bevaegelser
HaStighEd: 1 sek. / b@V&gelse (Bohannon & Schmidt)
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Vurdering af muskeltonus med Modificeret Ashworthskala
Efter Bohannon og smith (1987)

0 Ingen forhejet muskeltonus.

1 Let forhojet muskeltonus. Viser sig som "catch and release” eller som en minimal
modstand i slutningen af bevaegebanen.

+1 Let forhejet muskeltonus. Viser sig som "catch” efterfulgt af minimal modstand gennem
resten af bevaegebanen (mindre end halvdelen af bevaegelsesomfanget).

2 Mere markant forhejelse af muskeltonus gennem en sterre del af bevaegebanen, men
bevaagelsen er stadig let at gennemfore.

3 Betydelig forhejelse af muskeltonus. Sveert at udfere passiv bevaegelse.
] . The modified Ashworth scale 0-4
4 Stivhed ved fleksion eller e The resistance encountered to passive movement is recorded as follows:
0 No increase in muscle tone
1 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch and release or by

minimal resistance at the end of the range of motion when the affected
part(s) is moved in flexion or extension.

1+ Slight increase in muscle tone, manifested by a catch, followed by
minimal resistance throughout the remainder (less than half) of the
ROM

2 More marked increase in muscle tone through most of the ROM, but

(5]

affected part(s) easily moved
g Considerable increase in muscle tone — passive movement difficult
4 Affected part(s) limb rigid in flexion or extension




Udgangsstillinger

Hoftefleksorer, rygliggende
Bevaeg benet i fleksion-ekstension. Maerk tonus, nar hoften ekstenderes.

Hofteekstensorer. rygliggende
Bevaeg benet i fleksion-ekstension. Meerk tonus, nar hoften flekteres.

Adduktorer. rygliggende. Ekstenderede knze og hofter
Bevaeg benet i abduktion-adduktion. Maerk tonus, nar benet abduceres.

Kneefleksorer. rygliggende. 90 ° hoftefleksion
Bevaeg knaeet i fleksion-ekstension. Maerk tonus, nar knaeet ekstenderes.

Knaeekstensorer, rygliggende. 90 ° hoftefleksion
Beveaeg knaeet i fleksion-ekstension. Meaerk tonus, nar knaeet flekteres.

Plantarfleksorer, rygliggende. Ekstenderede knze og hofter
Bevaeg foden i dorsalfleksion-plantarfleksion. Mazerk tonus, nar foden dorsalflekteres.

Hcror




Hoftefleksorer - hofteekstensorer

Hoftefleksorer, rygliggende
Beveaeg benet i fleksion-ekstension. Meerk tonus, nar hoften ekstenderes.

Hofteekstensorer, rygliggende
Beveeg benet i fleksion-ekstension. Meerk tonus, nar hoften flekteres.

*cpop




Adduktorer

Adduktorer, rygliggende. Ekstenderede knae og hofter

Bevaeg benet i abduktion-adduktion. Maerk tonus, nar benet abduceres.

*cpop
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Knaefleksorer og knaeekstensorer

Knaefleksorer, ryagliggende. 90 ° hoftefleksion
Beveeg knaeet i fleksion-ekstension. Meaerk tonus, nar knaeet ekstenderes.

Knaeekstensorer, rygliggende. 90 ° hoftefleksion
Bevaeg knaeet i fleksion-ekstension. Meerk tonus, nar knaeet flekteres.

Y CPOP




Plantarfleksorer

Plantarfleksorer, rygliggende. Ekstenderede knae og hofter
Bevaeg foden i dorsalfleksion-plantarfleksion. Mazerk tonus, nar foden dorsalflekte




Hvordan anvendes data...?

The findings in the

clinical implications. The decreasing spasticity with age
is in accordance with the dinical findings that some
children with toe walking gait, if they do not develop
muscle shortening, after so

present study may have several
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weakness related to body weight and height must also be

kept in mind when considering TAL. A crouch gait after
TAL could be caused by over-lengthening, but also a
consequence of a decreasing muscle tone of the gastro-
cnemius-soleus muscle.
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Figure 2

Degree of spasticity in the gastrocnemius-soleus
muscle according to the modified Ashworth scale
related to age in the total sample of children with CP
(547 children, 6218 measurements). NMumber of mea-
surements presented as a percentage of the total number of

measurements in each aﬂroup




Come on! It took me nine years and thousands of
letters of cormnplaint to the authorities before

the state acknowledged that it would be unfair
if I didn™t get to climmb Mount Everest! Mow push!




