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Skala Brunnstrom dotyczy poziomdéw funkcjonowania pacjenta w zakresie oceny konczyny gornej, dolnej, reki, komunikowania sig,
stanu psychicznego(rozumienie, intelekt, koncentracja, pamig¢ §wieza, stan emocjonalny), czynno$¢ zwieraczy, wydolno$¢ krazenia,
ocena stanu funkcjonalnego.

Poziom aktywnosci funkcjonalnej oceniany jest na podstawie jakosci ruchu i odzwierciedla kontrolg motoryczna badanego.

Skala opiera si¢ ona znanych spostrzezeniach klinicznych, w ktérych powr6t czynnosci ruchowej u chorych z niedowtadem potowiczym

przebiega wedlug bardzo zblizonych wzoréw. Poczatkowo wystepujacy niedowtad wiotki, ktory przechodzi w spastyczny.

Po osiagnigciu maksymalnego napigcia migsniowego dochodzi nastgpnie do jego zmniejszenia.
Czas przejscia z jednego stanu zdrowienia w drugi wykazuje duza zmienno$¢ indywidualna, a poprawa moze ulec zatrzymaniu na
jednym z tych etapow.

Wyzszy stopien w skali §wiadczy o lepszym stanie funkcjonalnym .

I. BADANIE PRZEDMIOTOWE

A —KONCZYNA GORNA

10

Pacjent nie wykonuje dowolnych ruchéw porazona konczyna. Przy wykonaniu
ruchéw biernych porazonymi konczynami nie napotyka si¢ na opor migsni.

20

Zaczynaja si¢ podstawowe synergie konczyn lub niektore z ich komponentow.
Komponenty synergii fleksyjnej pojawiajq si¢ czg$ciej niz komponenty synergii
ekstensyjnej. Niekiedy zamiast ruchu obserwuje sig tylko napinanie jako
komponenty danej synergii. Stwierdza si¢ pojawienie spastyczno$ci w konczynie.

30

Podstawowe synergie koficzyn lub niektore ich komponenty wystgpuja bardzo
wyraznie i maja charakter ruchu dowolnego. Spastyczno$¢ w tym okresie sigga
szczytu.

40

Spastyczno$¢ ulega zmniejszeniu, co umozliwia choremu wykonywanie szeregu
kombinacji ruchowych przekraczajacych juz zakres podstawowych synergii
konczyn. Sa to: umieszczenie grzbietu reki na okolicy ledzwiowej, uniesienie
wyprostowanej konczyny do poziomu w plaszczyznie strzatkowej, pronacja i
supinacja przedramienia przy zgietym lokciu do 90°

50

Wzgledna niezaleznosé ruchow od podstawowych synergii konczyn, spastyczno$é
nadal zmniejsza si¢:

- uniesienie do pozycji horyzontalnej wyprostowanej konczyny gornej z
nawroconym przedramieniem;

- uniesienie konczyny gornej wyprostowanej w stawie tokciowym do pionu
lub prawie do pionu;

- pronacja i supinacja przedramienia przy wyprostowanym lokciu.

60

Pozwala na swobodne wykonywanie ruchow izolowanych w pojedynczych
stawach. Ruchy w tym okresie sa dobrze skoordynowane

B - REKA

10

Brak ruchow

20

Proba zacisnigcia reki w pigsc, jakikolwiek ruch w obrebie reki

30

Zginanie i prostowanie nadgarstka przy zaci$nigtej pig§ci. Dowolne zaci$nigcie
palcow reki w pigsé i utrzymanie przedmiotu chwytem hakowym.

40

Ruchy obrotowe nadgarstka. Zacis$nigcie palcow reki w pigsc i ich prostowanie,
zdolnos¢ pochwycenia drobnego przedmiotu pomigdzy kciuk i palec wskazujacy —
chwyt boczny.

50

Wykonywanie chwytu opozycyjnego, cylindrycznego, sferycznego, a nastgpnie
wyprostowanie palcow.

60

Umiejetnos$¢ pochwycenia piteczki i wykonania nig rzutu, rozpinanie i zapinanie
guzikow.
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Proby

Pierwsza proba — pacjent z wyprostu zgina konczyng gorna w stawie tokciowym i
dotyka lekko zaci$nigta pigscia do podbrodka (przedrami¢ w pozycji posredniej)

Druga proba — pacjent ze zgigtym stawem tokciowym prostuje konczyng gorna i
dotyka kolana nogi przeciwnej (przedramig¢ w pozycji nawroconej). Oblicza sig
liczbg wykonywanych ruchow w ciagu 5 sekund. Testuje si¢ obie konczyny.

C -~ KONCZYNA DOLNA

10

Porazenie wtorne, brak jakichkolwiek ruchdéw, brak oporu przy wykonywaniu
ruchéw biernych.

20

Zaczynaja si¢ pojawia¢ podstawowe synergie (zgigciowa i wyprostna) i ich
komponenty. Dla synergii fleksyjnej (pacjent w pozycji lezacej na wznak) jest to
zdolno$¢ inicjowania w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym (dorsi flexio).
Dla synergii elastycznej — przewazajacej w konczynie dolnej — jest to zdolnos¢
wyprostowania w tych stawach.

30

Podstawowe synergie lub ich komponenty (niektore wystgpuja wyrazniej —
spastyczno$¢ maksymalna.

40

Wykonanie:

a- zgigcia w stawie kolanowym — 900 w pozycji siedzacej przesunigcie stopy
do tyhu;

b- izolowanego, petnego wyprostowania grzbietowego stopy w pozycji
siedzacej.

50

Wykonanie:
a- izolowanego wyprostowania grzbietowego stopy w pozycji stojacej;

b- izolowanego zgigcia w stawie kolanowym w pozycji stojacej przy
wyprostowanym stawie biodrowym.

60

Uniesienie bocznego brzegu stopy w pozycji stojacej ( dowolna pronacja stopy).
Swobodny chdd ze zmiana szybkos$ciowa.

II. OCENA KOMUNIKOWANIE SIE

10

Brak kontaktu stownego i gestowego.

20

Znaczne zaburzenia kontaktu stownego, zachowany niepetny kontakt stowno-
gestowy lub cigzka apraksja z dyzartria lub bez dyzartrii

30

Zachowane dobre zrozumienie sytuacji, pelny kontakt gestowy przy znacznych
zaburzeniach kontaktu stownego, lub $rednie zaburzenia o typie apraksji lub
dyzartyczne.

40

Mierne zaburzenia utrudniajace kontakt stowny, zaburzenia mowy opowiesciowe;j,
spontanicznej, zachowana mowa dialogowa. Miernego stopnia zaburzenia praksji
oralnej lub dyzartryczne.

50

Nieznaczne zaburzenia nie utrudniajace istotnie kontaktu. Ewentualnie niewielkie
zaburzenia dyzartryczne

60

Dopuszczalne $lady przebytego uszkodzenia w postaci nieuchwytnych w kontakcie
przypadkowym zaburzen amnestycznych lub nieznacznych zaburzen wyzszych
czynno$ci nerwowych (pisma, czytania, liczenia) wykrywanych jedynie w badaniu
specjalistycznym.
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III. OCENA STANU PSYCHICZNEGO - INTELEKT, PAMIEC SWIEZA, ROZUMIENIE, KONCENTRACJA UWAGI I
STAN EMOCJONALNY.

W uzupetnieniu podaje si¢ stosowane leki psychotropowe (dawka, czas)

10

Bardzo znaczne zaburzenia krytycyzmu, napgdu, pamigci, zaburzenia kontaktu z
otoczeniem, orientacji w czasie i miejscu.

20 Znaczne zaburzenie krytycyzmu, napgdu pamigci, brak motywacji do leczenia,
niepodatnos$¢ na psychoterapig i perwarsjg.
30 Mierne zaburzenia pamigci, krytycyzmu i napgdu, zmniejszenie motywacji przy

zachowanej wrazliwosci na psychoterapi¢ i perwarsje.
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40

Nieznaczne zaburzenia pamigci, nastroju, napedu, krytycyzmu nie utrudniajace
wspOlpracy w procesie usprawniania.

50

Wystgpowanie cech charakteru nieobecnych przed choroba, wplywajacych na
jakosciowa zmiang osobowosci.

60

Dopuszczalne $lady przebytego uszkodzenia w postaci wystgpowania cech
nieobecnych przed choroba, lecz nie wykraczajacych poza granice tzw. fizjologii
wieku.

IV. OCENA CZYNNOSCI ZWIERACZY
z tym, ze jest ona uzupetliona wynikami badania moczu na poczatku i koncu kuracji i innymi probami (RTG, urografia, zdjecie
przegladowe jamy brzusznej, cystometria)

1° Brak kontroli nad zwieraczami pgcherza i odbytu.

20 Znaczne zaburzenia: brak kontroli nad zwieraczami pecherza, okresowe trudnosci
nad zwieraczami odbytu.

30 Mierne zaburzenia: okresowe nietrzymanie moczu, zmiany zapalne w drogach
moczowych oporne na leczenie. Zachowana kontrola nad zwieraczami odbytu.

40 Nieznaczne zaburzenia w postaci trudnosci w dluzszym utrzymaniu moczu lub
oddaniu moczu. Zmiany zapalne w drogach moczowych.

50 Skargi subiektywne (bez wyraznych zmian obiektywnych)

6° Bez uchwytnych zmian i skarg

V. OCENA WYDOLNOSCI KRAZENIA

10

Objawy niewydolnosci krazenia pojawiaja sig¢ zarbwno w spoczynku jak i przy
kazdym nawet najmniejszym wysitku.

20

Dolegliwosci pojawiaja sig przy kazdym, nawet niewielkim wysitku. Wystgpuje
duze ograniczenie aktywnosci fizycznej. W spoczynku brak objawow
niewydolnosci.

30

Wzgledna wydolno$¢ krazenia, ograniczenie wydolnoséci wysitkowej (na lekach z
grupy cardiaca vera), utrwalone migotanie przedsionkéw w stanie wydolnosci
krazenia.

40

Z uchwytnymi klinicznie cechami uszkodzenia narzadu krazenia, nie
ograniczajacymi istotnie wydolnosci krazenia

50

Z obecnoscig ewentualnych cech uszkodzenia narzadu krazenia lub z
dolegliwos$ciami subiektywnymi

60

Brak wszelkich objawéw niewydolnosci krazenia w spoczynku i przy zwyklym
wysitku.
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VI. OCENA SPRAWNOSCI WENTYLACYJNEJ NA PODSTAWIE DWUKROTNIE PRZEPROWADZONYCH BADAN
SPIROMETRYCZNNYCH

VII. OCENA CZUCIA POWIERZCHNIOWEGO I GLEBOKIEGO

VIII. STANU FUNKCJONALNEGO

10

Pelna zalezno$¢ od otoczenia. Wymaga statej opieki osob drugich ewentualnie
bierne korzystanie z wozka inwalidzkiego

20

Zachowana jedynie elementarna samoobstuga z konieczno$cia pomocy 0sob
drugich w czynnosciach zycia codziennego. Czynnie korzysta z wozka
inwalidzkiego.

30

Chdd w pokoju i pomieszczeniach na tym samym poziomie w balkoniku, lub przy
pomocy lasek. Wymaga pomocy w toalecie, ubikacji. Sam spozywa przygotowane
positki

40

Samodzielny ruchowo w réznych warunkach, chodzi po schodach, zdolny do
samodzielnego zycia, wymaga pomocy w zalatwianiu spraw urzedowych i
dokonywania zakupow itp.

50

Chod o cechach patologii, w kazdym terenie, zdolny do pracy zawodowej, ale z
ograniczeniem ( w warunkach specjalnych)

60

Zdolny do pracy zawodowej, samodzielny w kazdych warunkach z uchwytnymi
jeszcze pozostatosciami po niedowladzie (asymetria w odruchach, dyskretne
obnizenie sity lub czucia, obecne niektore odruchy patologiczne). Ewentualnie bez
uchwytnych zmian.
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