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Badanie mies$ni dotyczy przede wszystkim ich sily. Dla planowania éwiczen leczniczych
oraz dla oceny postepOw usprawniania ma ono najwieksze znaczenie. Omawiajac ten
temat nalezy rozgraniczy¢ ocene sily od jej pomiaréw. Pomiary wykonywane sa za
pomoca precyzyjnych urzadzen - dynamometrow i tensometrow. Pozwalaja one na
okreslenie wielkosci sily w jednostkach wymiernych oraz na miedzyosobnicze
poréwnywanie osiagnietych wynikow. Natomiast dla celow klinicznych (nie badawczych)
czy gabinetu fizjoterapeutycznego potrzebna jest metoda oceny pozwalajaca na szybkie i
czeste ocenianie sity miesni, przyrostéw badz ubytkéw tego parametru u tej samej osoby.
Bedziemy wiec test miesniowy lub test sily miesniowej wykonywac rekami fizjoterapeuty.
Jest to szacunkowa ocena sity miesniowej, a nie pomiar.

Najpowszechniej stosowanym testem jest szesciostopniowy test miesniowy, tzw. test
Lovetta. Obecnie zostat zmodyfikowany. Test powstat w wyniku epidemiologicznego
wystepowania choroby Heinego-Medina, tzw. paralizu dzieciecego. Chorobe te
charakteryzowat specyficzny rodzaj niedowladéw i porazen, bardzo wybidrczy,
niejednokrotnie dotykajacy pojedyncze miesnie. Obecnie istnieje znikoma liczba chordb,
ktore zaburzaja funkcje miesni podobnie jak w polio (Heinego-Medina). W zwigzku z czym
modyfikacja polegala na:

e po pierwsze na tym, Ze nie testuje sie pojedynczych miesni, np. miesnia
krawieckiego, poniewaz w czynnosci, ktéra w ruchu testowym wykonuje miesien
krawiecki, tzn. w zgieciu, w odwiedzeniu i rotacji zewnetrznej konczyny dolnej w
stawie biodrowym, wspdtuczestniczy w charakterze agonistéw okoto 30 innych
miesni;

e ponadto wiedza z zakresu anatomii czynnosciowej pozwala na stwierdzenie, zZe
miesni dziatajacych w jednym stawie, w jednej osi i w jednej ptaszczyznie
praktycznie nie ma.

Prof. Zembaty twierdzi rowniez, ze nie mozemy mowi¢ nawet o ocenie sity jednorodnie
funkcjonalnych grup miesniowych, lecz o ocenie sity, z jaka badany ruch jest wykonany.
Dlaczego? Ot6z wykonanie ruchu dowolnego, celowego, zabezpieczone jest czynnoscia
licznych zespoldw miesniowych. Ruch jest wynikiem rozwijania sity przez zespét
agonistow, przy jednoczesnym odruchowym rozluznieniu w grupie antagonistéw, ktore
niejako kontroluje zakres i szybkos¢ ruchu podstawowego. Funkcja obu tych grup jest
wspomagana praca hieraz znacznie odlegtych miesni synergistycznych, ktorych rola
sprowadza sie najczesciej do stabilizacji odpowiednich stawéw w zadanych pozycjach.
Nie zwalnia nas to jednak z obowiazku znajomosci anatomii. Np. w ruchu zgiecia stawu
biodrowego bierze udzial w charakterze agonistéw dziewie¢ miesni, do ktorych zalicza sie
m. krawiecki. Oceniajac site, z jaka wykonywana jest ta czynnos$¢ bez oporu
zewnetrznego, nalezy uwaznie obserwowac sposob jej wykonania. Jezeli ruch bedzie
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wykonywany z komponenta odwiedzenia i rotacji zewnetrznej, to bedzie to dowdd
Swiadczacy o dominacji m. krawieckiego (w tescie Lovetta: noga na noge). Jezeli
natomiast wykonamy ruch zgiecia w pozycji stojac na konczynie niebadanej i pierwsza
faza ruchu zostanie wykonana swobodniej niz druga, tzn. zgiecie powyzej kata prostego,
to w ocenianym ruchu przewaza dziatanie m. prostego uda, przy mniejszej wydolnosci
sitowej miesnia zginacza biodrowo-ledzwiowego. Wtasnie sposob wykonania ruchu, przy
dobrej znajomosci anatomii, pozwala na petne wykorzystanie tej metody. Test manualny
pozostaje jednak ocena subiektywna i zalezy od doswiadczenia badacza oraz prawidtowej
stabilizacji pacjenta.

Dlatego w ocenie sily miesniowej badanie trzeba zaczynac od stopnia ,3” i w zaleznosci
od uzyskanego rezultatu bada¢ dalej albo w kierunku wyzszych stopni, albo w kierunku
”211.

KLINICZNA OCENA SILY MIESNIOWE]

Stopnie sily miesnia

1. 02 - brak czynnego skurczu miesnia.

2. 12 - slad czynnego skurczu mies$nia.

3. 22 - wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odciazeniu
odcinka ruchomego.

4. 32 - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem
ciezkosci danego odcinka.

5. 42 - zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem.

6. 52 - prawidtowa sila, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z pelnym oporem.

Skala ta moze by¢ wyrazona w procentach i wtedy

e 02=0%

e 12=10%
e 29 =25%
e 32=50%
e 49 =75%
* 52=100%

W technice testowania uwzglednia sie pozycje pacjenta, stabilizacje odcinka, w obrebie
ktorego potozony jest miesien, metodyczne wykonanie czynnosci oraz stosowanie
odpowiedniego oporu uwzgledniajac wiek i ogélna sprawnosé przy badaniu na 42 i 5°.
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