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Skala Brunnstrom, czyli podziat okresow zdrowienia (Brunnstrom stages of motor
recovery), dotyczy poziomow funkcjonowania pacjenta w zakresie oceny konczyny gornej,
dolnej, reki, komunikowania sie, stanu psychicznego (rozumienie, intelekt, koncentracja,
pamiec¢ $wieza, stan emocjonalny), czynnosci zwieraczy, wydolnosci krazenia oraz oceny
stanu funkcjonalnego. Skala stosowana jest najczesciej u pacjentow z niedowladem
potowiczym po udarze moézgu i opiera sie na klinicznych obserwacjach przebiegu
odzyskiwania funkcji ruchowych.

Poziom aktywnosci funkcjonalnej oceniany jest na podstawie jakosci ruchu i
odzwierciedla kontrole motoryczna badanego. Skala opiera sie na zaobserwowanych
wzorcach, w ktérych powrdt czynnosci ruchowej u chorych z niedowtadem potowiczym
przebiega wedlug zblizonych etapow: poczatkowo wystepuje niedowtad wiotki, ktory
moze przej$¢ w spastyczny; po osiagnieciu maksymalnego napiecia miesniowego
nastepuje jego stopniowe zmniejszanie. Czas przejscia miedzy etapami wykazuje duza
zmiennos$¢ indywidualna, a poprawa moze ulec zatrzymaniu na jednym z etapow. Wyzszy
stopien w skali Swiadczy o lepszym stanie funkcjonalnym.

1. 1 — wiotkos$¢

2. 2 — niewielkie zgiecie palcow

3. 3 — mozliwy globalny chwyt bez mozliwosci otwarcia reki, tzw. chwyt hakowy

4. 4 — czynny wyprost palcow w niewielkim zakresie, zdolno$¢ chwytania miedzy
kciuk a palec wskazujacy, tzw. chwyt boczny

5. 5 — chwyt cylindryczny i sferyczny; czynny wyprost palcow w niepelnym zakresie

6. 6 — obecne selektywne ruchy palcow, mniej doktadne niz po stronie przeciwnej
Po zakonczeniu fazy ostrej powrdt funkcji przebiega wedlug nastepujacej sekwencji:

» Pojawienie sie patologicznych synergii i rozwdj spastycznosci

e Podczas préb wykonywania ruchéw pojawienie sie patologicznych wzorcow
synergistycznych

» Obnizenie spastycznosci, mozliwos¢ wykonywania nieskomplikowanych ruchéw
dowolnych

« Dalsze obnizanie spastycznosci, mozliwo$¢ wykonywania bardziej ztozonych ruchéw
dowolnych

» Prawie zupemy zanik spastycznosci, zblizenie ruchéw dowolnych do normalne;j
aktywnosci

e Wystepowanie normalnych, skoordynowanych ruchow; poprawa ruchdw catej reki i
palcow

Strona 1z 3




Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

OKRES NAPIECIE MM CHARAKTERYSTYKA
I ciszy 7 mnie; Brak ruchow czynnych; ruch bierny nie powoduje
: : mniejszone AR
neurologicznej wzrostu napiecia miesniowego.
. Mozliwe do wykonania sa proste ruchy czynne;
II rozwoju . P , :
- Wzmozone zaczynaja im jednak towarzyszyc synergie
spastycznosci N
miesniowe.
IIT pelnej Maksymalnie Pelny obraz synergii miesniowych, nasilajacych
spastycznosci zwiekszone sie zwlaszcza w pozycji stojace;j.
Mozliwe do wykonania sa proste ruchy czynne;
np. zgiecie konczyny gornej w stawie ramiennym
IV obnizenia Znaczne przy wyproscie w tokciu, odwrdcenie i
spastycznosci wzmozenie nawrocenie przedramienia w podobnych
warunkach, odwracanie stopy w pozycji
siedzacej.
Znaczny powrot funkcji; mozliwe odwracanie i
V wzrastajacej . . nawracanie przedramienia przy zgietym stawie
: ; Nieznacznie . e
kontroli ruchow WZImosone tokciowym, zginac konczyne dolna strony
dowolnych uszkodzonej w stawie kolanowym w podporowej
fazie chodu.
VI petnej kontroli . Pglny pqwrpt _funkc_Jl motorycznych; synergie
Prawidtowe ujawniaja sie jedynie podczas szybko

ruchéw dowolnych

wykonywanych ruchdéw.

Zmiany wystepujace w stanie pacjenta zwykle obserwuje sie w okresie okoto 1 roku.

Konczyna gorna

1.

Pacjent nie wykonuje zadnych ruchéw i nie napina mie$ni; napiecie miesniowe
wiotkie (nie stwierdza sie oporu miesni).

. Zaznaczaja sie podstawowe synergie lub niektdre z ich komponentdw; czesto

zamiast ruchéw stwierdza sie tylko napinanie miesni; zaczyna pojawiac sie
spastycznos¢. Synergia to reakacja miesniowa, w ktorej masowe wspoétdziatanie
grup miesniowych (prostowniki, zginacze) powoduje wykonanie ruchu wedtug
prymitywnego stereotypu. Jest ona przejawem zaburzen w mdzgowym sterowaniu
ruchem, w tym proceséw pobudzania i hamowania mie$ni agonistow i
antagonistow.

Podstawowe synergie lub niektére ich komponenty wystepuja wyraznie i maja
charakter ruchu dowolnego; spastycznos¢ osiaga maksymalne nasilenie.
Spastyczno$¢ ulega zmniejszeniu, a ruchy czynne przekraczaja juz zakres samych
synergii; mozliwe sa ruchy izolowane w pojedynczych stawach.
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Spastyczno$¢ nadal ulega zmniejszeniu; stwierdza sie ruchy izolowane, niezalezne
od podstawowych synergii.

Mozliwe jest swobodne wykonywanie ruchdw izolowanych; ruchy sa dobrze
skoordynowane, napiecie miesni zblizone do prawidtowego.

Konczyna dolna

1.

Brak napiecia miesni i niemozno$¢ wykonywania jakichkolwiek ruchdow.

2. Pojawiaja sie podstawowe synergie i ich komponenty; ruchy mozliwe w pozycji

lezacej lub stojacej; wystepuje napiecie miesni o charakterze spastycznym.
Wyraznie wystepuja podstawowe synergie lub ich komponenty; spastyczno$¢ miesni
osigga maksymalny stopien.

. Pojawiaja sie pojedyncze ruchy izolowane, na przyktad zgiecie w stawie kolanowym

do kata ponad 90°; zginanie grzbietowe stopy w pozycji siedzacej; spastyczne
napiecie miesni ulega zmniejszeniu.

Spastyczne napiecie mies$ni utrzymuje sie w nieznacznym stopniu; mozliwe
izolowane zgiecie w stawie kolanowym w pozycji stojace;.

Mozliwy swobodny chéd ze zmienna predkoscia, dowolne nawracanie stopy w
pozycji stojacej; napiecie miesni zblizone do prawidtowego.

Reka

1.
. Mozliwy jakikolwiek ruch lub napiecie miesni reki.

Brak ruchow.

Zginanie reki w pies¢, ruch zginania i prostowania nadgarstka; mozliwe utrzymanie
przedmiotu uchwytem hakowym.
Ruchy obrotowe nadgarstka, zginanie i prostowanie palcow; chwyt boczny.

. Wykonywanie chwytu opozycyjnego, cylindrycznego, sferycznego; masowe

prostowanie palcow.
Ruchy precyzyjne; rzucanie piteczki, zapinanie i rozpinanie guzikow.
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