KAKO KLINICKI MJERITI SPASTICNOST?

Uspje$no mjerenje  djelotvornosti pojedinih  terapijskih postupaka i
djelotvorno mjerenje rezultata zdravstvene skrbi moze se provoditi izravno i
neizravno. Mjerenje je takoder korisno pri utvrdivanju toénih dijagnoza,
prognoziranju te vrednovanju rezultata tretmana. Opisana su objektivna i
subjektivna mjerenja, od kojih su objektivna svakako preciznija. Medutim, ni
subjektivnim mjerenjima ne odrice se vrijednost u Klinickoj praksi. Svakako,
postoji univerzalna potreba za pouzdanom i valjanom evaluacijom rezultata
mjerenja, pri Cemu su neka polja klinicke djelatnosti pristupacnija
mjerenjima od drugih.

Mjerenje spasti¢nosti muskulature tesko je i slozeno, ali i prijeko
potrebno, §to kazuje ne samo klinitka praksa nego i literatura. Metode
tretmana Cesto se prihvacaju bez kriticke evaluacije njihove djelotvornosti. S
obzirom da su dosada$nji pokusaji obja$njenja mehanizama spasti¢nosti
nedostatni, mjerenje se ne moZe temeljiti na ectiopatogenezi. Spasticitet se
uopéeno opisuje kao motoricki nemir karakteriziran ubrzanim porastom
miSinog  tonusa s prenaglaSenim  tetivnim  trzajima. Klinicku sliku
nadopunjuju gubitak spretnosti, pogorSanje posturalne kontrole, pokretljivosti
i funkcionalnosti. Osnovni pretpostavljeni patogenetski mehanizam ukljucuje
promjene u dubini samoga miSica, porast ekscitabilnosti alfa motori¢kog
neurona i/ili gama motoritkog neurona, promjene u povratnoj inhibiciji,
prestanak presinapticke inhibicije i prilagodljivosti sredi§njega Zivéanog
sustava. Stoga mjerenje spastinosti mora odrazavati tocno ono §to se mjeri. .

Neki klini¢ari rabe neizravne mjere spasti¢nosti. Primjer takvog
mjerenja je i mijerenje ukupne dnevne aktivnosti skalama kao $to su
Barthelov indeks ili specifi¢nije skale motoricke aktivnosti (Ashburn, 1982.).
lako one ne daju tofne rezultate mjerenja spasti¢nosti, ipak pruzaju
specificne informacije o zamjetnoj promjeni miSiénog tonusa.

Literatura nudi razne mogucnosti mjerenja spasti¢nosti, ali ni jedna
od njih nije u potpunosti prihvacena. To potvrduju i najnoviji pregledni
radovi (Haas, 1994.) koji pokazuju da se spastiénost ne mjeri iako je
kliniari smatraju vaznom. Pregled mjerenja spasticnosti u ovom tekstu
podijelien je na ona koja se rabe u Kklinitkoj praksi i na ona koja su
prihvatljivija u istraZivatkom radu.

I. Mjerenje spasti¢nosti laboratorijskim uredajima
Unato¢ Cinjenici da su takvi uredaji veoma kvalitetni i da se mogu koristiti
u klinickoj praksi, zbog svoje sloZenosti i skupoée postaju rezervirani za
istaraZivacki rad.

II. Elektromiografsko mjerenje (EMG)
Iako raste potpora KkoriStenju EMG-a putem biofeedbacka u rehabilitaciji
spastinih stanja, literatura ne potvrduje uporabu EMG-a u mjerenju

spasti¢nosti. Preciznost povrSinskih elektroda nije dostatna, a ubadanje
elektroda je klinicki i etiki upitno. OteZavajuéa je okolnost za primjenu

17



EMG-a i nemoguénost razlikovanja voljne i svijesne miSiéne aktivnosti od
spontanog miSi¢nog spazma.

III. Pendulum ili Wartenbergov test

Taj test koristi se specifiénim vidom istezanja na nalin da teZina viseceg
ekstremiteta poti¢e istezanje eckstenzora potkoljenice. Ekstremitet na kojem
se vrdi mjerenje iz pune se eckstenzije ispusti tako da se slobodno njise dok
bolesnik leZzi u poloZaju supinacije. Njihanje se registrira elektrogoniometrom
a ponekad i EMG-om. Neki autori opisuju taj test kao pouzdan, ali u
mjerenju  spastinosti ovdje sudjeluju i drugi ¢imbenici koji pridonose
rezistenciji miSia. OgraniCenje tog testa predstavlja i njegova neprimjenjivost
na druge miSi¢ne skupine osim kvadricepsa.

IV. Izokineticka mjerenja. Izazivanje refleksa istezanja torzijom.

Metoda kvantificira promjene u fizickoj i tonickoj refleksnoj aktivnosti
spastitne muskulature. Spasticna muskulatura ¢e s porastom tonickog
refleksa istezanja povecati otpor pasivnom istezanju. Ekstremitet je fiksiran
u generatoru torzije, kako bi se pratila amplituda torzije. Brojni su autori
opisali tu metodu i njezine rezultate mjerenja.

V. Elektrofiziolosko testiranje

S obzirom da su refleksi u spasticitetu poviSeni, pokuSaji da se kvantificira
ekscitabilnost mogli bi biti predmetom istrazivanja. NajceSCe je opisan tzv.
Hoffmannov refleks (H-refleks). To je monosinapticki refleks koji moZe biti
izazvan u raznim miSiéima, ali se m. soleus naj¢eS¢e koristi. Odnos H-
refleksa i motorickog odgovora kvantificira spasticitet. No, Katz i Ryman,
1989. zakljuéili su da taj test ima malu korelaciju s klinickim zapaZanjima.

VI. Mjerenje spasti¢nosti koriStenjem jednostavne Klini¢ki prihvatljive
aparature

a) Skale procjene temeljene na otporu miSia pasivnom istezanju mogle bi
postati najjednostavniji nain mjerenja spasticnosti. Uredaj za takvo
ispitivanje pomide ekstremitet i kategorizira otpor koji se pri tome javlja.
Kako otpor ne ovisi samo o spasticitetu nego i o mnogim drugim
¢imbenicima medu kojima je i brzina pokretanja ekstremiteta, ta se brzina
mora standardizirati. Nekoliko je skala procjene, ali modificirana
Ashworthova skala po Bohanonu i Smithu (1987.) jedina je evaluirana
(Wade, 1992.). Neki autori, medutim, drZe takve skale subjektivnima, te
nepodobnima za evaluaciju terapije. Skalu s trima kategorijama (blagi,
umjereni i jaki spasticitet) dosta rabe fizioterapeuti, ali takva skala sadrzi
puno gresaka. Iako su podaci dobiveni iz skala procjene kvalitativni, zasada
su osnova za evaluaciju novih skala.

b) Rucni miometri. Dva su takva uredaja koja se kao osnovom za mjerenje
koriste otporom miSi¢a pasivnom istezanju. Jedan je miometar a Koristi se
za mjerenje miSiéne snage. Podoban je za mijerenje spastiCnosti odredenih
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dijelova muskulature ruku i nogu, napose u kombinaciji s modificiranom
Ashworthovom skalom. Chabal i sur. (1991.) dizajnirali su aparaturu sli¢nu
miometru, ali s ugradenim goniometrom. Ta se oprema koristi pri evaluaciji
lijekova protiv spasti¢nosti, ali jo§ nije dovoljno potvrdena.

¢) Tetivni trzaj. Ta se metoda kao osnovom za evaluaciju koristi povisenim
refleksima u spasticitetu. Izazivanje refleksa je jednostavno i klinicki
prihvatljivo, ali daje subjektivne rezultate i ne osigurava podraZaj koji se
sigurno moze ponoviti. Stoga se pokuSava konstruirati oprema kojom bi se
podraZzaj mogao nadzirati i opetovati.

VII. Neizravno mjerenje spasti¢nosti

a) Funkcionalno mjerenje. Spasti¢nost utjeCe na spretnost i funkcionalnost,
te se one mijenjaju prema stupnju spazma. Postoje brojni funkcionalni
testovi, ali nije potvrdeno da oni mogu mjeriti spasti¢nost. Stoga se
istrazivanje na tom polju jo§ odekuje.

b) UdruZene reakcije. Takve su reakcije potvrdene u hemiplegijama (Davies,
1985.) kao abnormalni refleksi i mogle bi biti neizravna mjera spasti¢nosti,
napose zbog svoje povezanosti s onesposobljeno$éu. Medutim, te se reakcije
teSko mogu kvantificirati. Mozda je rjeSenje u usporedivanju s izokineti¢kim
mjerenjima te giniometrijom.

¢) Bolesnikova samoprocjena spastinosti. Malo je radova o tom nacinu
mjerenja, a Seib i sur. (1994.) koristili su se skalom za samoprocjenu od -4
do+4. No malo je studija o pouzdanosti takvog naina mjerenja spasti¢nosti.

Zakljucak i preporuke

Iskusnom fizioterapeutu ve¢ samo drzanje bolesnika pruza korisne
podatke o razini spastiCnosti, te o potrebnom tretmanu. Medutim, taj je
dojam subjektivan, a evaluacija i standardizacija takvih mjerenja su otezane.
Objektivna mjerenja kao $to su pendulum-test, izokineticka i fizioloska
mjerenja izravno odreduju taj fenomen, ali nisu prihvatljiva za klini¢ku
praksu. Stoga je nuZno dalje istrazivati opremu i skale prikladne za
svakodnevnu klinicku praksu. Popularna, ali nedovolijno precizna skala
spastiCnosti (slabo, srednje, jako) nije viSe prikladna za uporabu. Mnogo je
pokuSaja evaluacije Ashwortove skale prikladnim statistickim analizama.
Uporaba miometra budi nadu da bi jedan jednostavan instrument mogao
pruZziti numeri¢ke podatke o kvantiteti spasti¢nosti. Bolesnikovo dozivljavanje
spastinosti moze takoder biti od koristi. Funkcionalne skale, kao $§to je
Barthelov indeks, nisu prikladne za mjerenje spasticnosti. Jasno je da treba
razvijati klinicki prihvatljive i precizne metode za mjerenje spasti¢nosti (Haas
BM. Crow JL: Towards a Clinical Measurement of Spasticity? Physiotherapy
1995; 81(8):474-479).

Dr. K. Sekelj-Kauzlari¢

19



