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Goniometryczny test wahadla w spastycznosci

Pendulum testing in spasticity
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STRESZCZENIE. Cel. Podsumowanie metod goniometrycznych w nowoczesnej rehabilitacji u pacjen-
téw z zaburzeniami ruchowymi. Poglady. Opisano konstrukcje i zasade dzialania goniometru cyfrowego,
stosowanego do przeprowadzania testu wahadia w patologicznie zmienionym napieciu miesniowym
w korczynach dolnych. Optoelekirycziy przetwornik przenosi do specjalnego programu komputerowego
wjelq cyfrowo, zaleinq od czasu funkcje zmiany kqta mierzonego miedzy udem a osiq koviczyny dolnej
pacjenta. Funkcja jest rejestrowana, okre$lane sq niektore wskazniki opisujqce ruchy kosczyny w stawie,
a pacjent jest przydzielany przez specjalny program do odpowiedniej grupy rehabilitacyjnej. Przedsta-
wiono prawidlowe wartosci testu wahadia uzyskane v 0sob bez zaburzen.

SUMMARY. Aim. 4 review of the goniometric assessment in'modern rehabilitation of patients with move-
- ment disorders is presented by the authors. Review. The construction and principle of operation of the digital
goniometer, applied to pendulum testing of the lower extremities with pathologically changed muscle tone,
are described. An electro-optical transducer transmits a digitised time-dependent function of an angle
between the patient’s thigh and leg axes via an interface to a special computer programme. The function is
registered, some coefficients describing the extremity motion in the joint are determined and the patient
is assigned to an appropriate rehabilitation group by the designed programme. Normal values of the pendu-
lum test coefficients in asymptomatic subjects are presented
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Jedno z najwazniejszych zastosowan go-
niometrii w postaci testu wahadla dotyczy
spastyczno$ci. Test wahadla z powodzeniem
byl wykorzystywany do oceny farmakolo-
gicznego leczenia spastycznodci za pomoca

Celem pracy jest przedstawienie mozli-
wosci obiektywnej oceny spastyczno$ci za
pomoca testu wahadla. Testu wahadta prébo-
wano uzy¢ do wspomagania diagnozy juz
na poczatku wieku, jednak zastosowanie go

do racjonalnego badania spastycznosci przy-
pisuje sie amerykanskiemu profesorowi
neurologii Robertowi Wartenbergowi, ktory
wykorzystat go jako jako$ciowy test diagno-
styczny w 1950 1. [1]. Pewne upowszechnie-
nie metody nastapito w latach siedemdziesia-
tych, lecz dopiero od czasu wprowadzenia
techniki informatycznej mozna mowi¢ o jej
nowoczesnym zastosowaniu i intensywnym
rozwoju [2, 3, 4, 5].

tizanidiny u chorych ze stwardnieniem roz-
sianym oraz do badani poréwnawczych skut-
kéw stosowania klonidyny, cyproheptadyny
i baklofenuu chorych po urazie rdzenia kre-
gowego. Opisano tez uzycie testu wahadta do
oceny skutkoéw przeciwspastycznych elektro-
stymulacji i pionizacji chorych. Intensywnie
poszukuje si¢ dla celow diagnostycznych
korelacji miedzy objawami klinicznymi i da-
nymi goniometrycznymi [6].
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Od pewnego czasu analiza spastycznosci
za pomoca testu wahadla stala si¢ uznana me-
toda badawcza [3, 7, 8, 9, 10]. Autorzy pomi-
jaja badanie w pozycji siedzacej ze wzgledu
na czeSciowe wylaczenie czynnoéci miesnia
czworoglowego uda, a zwlaszcza migénia pro-
stego uda, co w duzej mierze eliminuje silny
pierwszy zryw spastycznosci. Po wnikliwej
analizie mozZna jednak zauwazyc¢ [3, 9], ze ba-
danie wykonane w tej wlasnie pozycji moze
wnie$¢ wiele ciekawych informacji na po-
ruszony temat. Niektoérzy badacze staraja sig
opisa¢ sktadowe ruchu konczyn zdrowych
z obciazeniem i bez niego [10] oraz stworzy¢
interesujace modele z uwzglednieniem wias-
ciwoséci lepko-sprezystych migsni, lecz nie
poswiecaja szczegolnej uwagi zastosowaniu
wynikow w praktyce klinicznej. W tej sytua-
cji niezbgdne stato si¢ unowoczesnienie me-
todyki pomiarowej i wprowadzenie wielu
nowych parametréw, co pozwolito lepiej 1 do-
kladniej niz dotad opisa¢ stan spastyczno$ci
i zroznicowaé chorych.

Lin i wsp. [4] zastosowali test wahadta do
oceny spastyczno$ci stawu tokciowego dla
pacjentéw po udarze moézgu. W tym przy-
padku podobnie jak dla stawu kolanowego
stwierdza sig podwyzZszenie wspolczynnikow
thumienia.

Najnowsze prace z omawianego zakresu
wprowadzaja oryginalne techniki pomiaro-
we. Tradycyjny test wahadta, gdzie gonio-
metr przymocowany jest do konczyny dolnej,
zastepuje si¢ systemem komputerowej ana-
lizy ruchu znacznikéw odblaskowych na
konczynie, rejestrowanym przez magnetowid
[5]. Obecnie opracowuje sig normy staty-
styczne tego badania.

TEST WAHADLA

Goniometryczny test wahadla stuzy do
oceny ruchu wahadlowego mechanicznego
uktadu jednoprzegubowego w wybranej
plaszczyznie. Pozwala on na wyznaczenie
czasowe] funkcji zmiany kata j zawartego
pomigdzy ramionami przegubu, oraz oblicze-
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nie charakterystycznych parametréw ruchu,
takich jak: liczby wahan, czasu wahan, okre-
su, wspolczynnika thumienia itp. Test waha-
dla jest badaniem obiektywnym przy ocenie
wplywu rbéznego rodzajow napie¢ miesnio-
wych 1 ich zmian na ruchomo$¢ konczyn
w niektorych stawach [3, 9].

Zakres i1 swobode ruchu konczyn oraz
stan napie¢ migéniowych charakteryzuje sie
za pomoca wskaznikow, dajacych sie obli-
czy¢ dzieki analizie funkcji @ = f(t) zmiany
kata w czasie. Poniewaz funkcja ta opisuje
drganie tlumione, do wspomnianych wskaz-
nikdéw naleza: logarytmiczny dekrement thu-
mienia (1) — definiowany tu jako logarytm
naturalny ze stosunku drugiej i czwartej am-
plitudy lokalnej, wspdtczynnik thumienia ()
— definiowany tu jako stosunek A i T, liczba
cykli (n), calkowity czas wahan (t) oraz okres
wahan (T).

Liczba wahan i czas wahan okreslaja swo-
bode ruchu, a okres i parametry tlumienia
zakres ruchomo$ci.

URZADZENIE POMIAROWE

Goniometryczny test wahadla sktada sie
z urzadzenia peryferyjnego wspolpracuja-
cego z komputerem typu IBM PC oraz opro-
gramowania. W sklad urzadzenia peryferyj-
nego wchodzi cyrkiel goniometryczny i uktad
interfejsu — przetwornika do wspdlpracy
z komputerem.

Cyrkiel goniometryczny sktada sie z dwu
cienkich metalowych ramion, polaczonych
z soba przegubowo. Jedno z ramion (nieru-
chome) moze by¢ zamontowane w specjal-
nym gniezdzie mocujacym umozliwiajacym
zmiane kata ustawienia i dlugo$¢ ramienia
lub tez w uchwycie niski przylegajacej do
uda. Ramie ruchome moze by¢ prowadzone
w tulejce suwliwej mocowane) na podudziu
lub w uchwycie tuski przylegajacej do pod-
udzia. Ruch cyrkla w przegubie przenoszony
jest na miniaturowy optoelektroniczny prze-
twornik typu C3A 27-4096 GE 01 firmy
TWK, ktory konstrukcyjnie stanowi z cyr-



Goniometryczny test wahadfa w spastycznosci

19

Nazuwisko..... KOWALSKI

Pozion uszk..-
POMIAR NR 3

Grupa bad....NOR
Nuner bad....1

konezuna dolna LEKA

Data. .15 111 2000

KAT [stopniel

19.16

CZAs

[sekundyl

HYNIKI
Tambda. .. oo vner e vs 0.433 beta., ... .o 0.461
liezxba wahan......... 5.000 czas wahan. .......... 4.690
okres wahan...... ... 0.938 grupa terapeutyczna..f

ESC - KONIEC

NACISNIJ DOMOLNY KLAWISZ

Rysunek 1. Zapis czasowej funkcji zmiany kata ¢ = f (t) zawartego pomigdzy osig uda
i podudzia wyznaczony testem wahadta

klem jedna caloé¢. Polozenie walka prze-
twornika odczytywane jest za pomoca ukla-
du optycznego i tarczy kodowe;j, ktdre po-
zwalaja (z rozdzielczo$cia 12 bitdw na obrot)
na zakodowanie poltozenia katowego watka
w zakresie od 0 do 360 stopni z doktadnos$cia
do 0,088 stopnia. Sygnal podawany jest do
interfejsu. Opracowana wersja programu po-
zwala na odczytanie 100 potozen ruchomego
cyrkla goniometrycznego w ciagu 1 sekundy
i zapisanie tych wartosci w odpowiednim
miejscu programu.

W sktad interfejsu wchodza: uktad mikro-
procesora, zasilacz, kabel przetwornika oraz
kabel RS 232 interfejsu (do komputera).
Uktad interfejsu zapewnia poprawna wspol-
praceg przetwornika pomiarowego z kompu-
terem typu IBM PC, ochrone badanej osoby
przez zastosowanie bariery galwanicznej
oraz zasilanie ukladow elektronicznych sta-
bilizowanym napigciem +5 V.

METODA BADANIA
NAPIEC MIESNIOWYCH

Badana osobg sadza sig na specjalnym
fotelu pomiarowym. Cyrkiel goniometryczny
urzadzenia peryferyjnego mocuje sie do ba-
danej konczyny dolnej tak, Ze jedno z jego
ramion (wsparte na statywie lub tusce)
jest rownolegle do osi uda, drugie za$ do
podudzia. Przegub z przetwornikiem opto-
elektronicznym umieszcza sig na wysokosci
szpary stawowe] stawu kolanowego. Osobie
badanej poleca sig rozluzni¢ migénie tak da-
lece, jak tylko to mozliwe, a nastepnie zgina
sie biernie badana konczyne w stawie kola-
nowym. Koficzyna waha sig¢ swobodnie wo-
kot osi przechodzacej przez staw kolanowy,
a przetwornik pomiarowy odczytuje funkcje
@ =f(t) zmiany kata zawartego miedzy osia
uda a podudzia od czasu. Pomiar powtarza sie
w odstepach 30-sekundowych, pieciokrotnie
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dia kazdej konczyny dolnej. Wszystkie da-
ne pomiarowe zapisane zostaja w pamieci
komputera z czgstoscia 100 warto$ci w ciagu
sekundy.

Zastosowanie techniki informatycznej
W procesie pomiaru goniometrycznego, oce-
niajacego wybrane parametry biomechanicz-
ne uktadu narzadéw ruchu pozwala na ze-
branie duzej liczby danych pomiarowych
w bardzo krétkim czasie, zapisanie ich w pa-
mieci operacyjnej, oraz zewngtrznej trwatej,
przetwarzanie danych i wyliczenie szeregu pa-
rametrow biomechanicznych ruchu. Réwno-
czesnie nastgpuje takie przetwarzanie da-
nych, by graficznie przedstawi¢ interesujaca
nas funkcje, wyliczy¢ warto$ci Srednie waz-
nych parametréw i zapisa¢ niezbgdne war-
tosci otrzymanych parametrow. Po porow-
naniu otrzymanych wynikéw pomiarowych
z wprowadzonym uprzednio do pamigci
i wezeéniej opracowanym, klinicznym wzor-
cem charakteryzujacym stany patologiczne,
program pozwala na podzielenie chorych na
odpowiednie grupy rehabilitacyjne, znako-
micie wspomagajac diagnozg 1 ulatwiajac
podjecie decyzji w stosowanym programie
usprawniania chorych [11}.

OCENA STOPNIA SPASTYCZNOSCI
ZA POMOCA TESTU WAHADLA

Podstawa do opracowania skali stopnia
spastyczno$ci sa wyniki pomiaréw wykona-
nych testem wahadla w grupie ludzi chorych
i zdrowych stanowiacych tzw. norme testu

Andrzej Franek, Edward Blaszczyk, Jakub Taradaj

Tablica 1. Wyniki testu wahadta dla normy

Parametr Warto$¢ érednia
t odchylenie standardowe
A 0,43+0,04
B[s7] 0,46 0,06
n 5,09 +0,54
t[s] 4,78+0,58
T[s] 0,94 +0,06

wahadla. W sklad normy kwalifikuje sie oso-
by po dokladnym badaniu internistycznym
i neurologicznym oraz ukierunkowanym wy-
wiadzie lekarskim, u ktérych nie stwierdzono
w czasie badania 1 wywiadzie zadnych od-
chylen od stanu normalnego.

W tabl. 1 podano wyniki testu wahadta
dla 37 ludzi zdrowych (w tym 17 kobiet
1 20 mezczyzn), wiek wahat si¢ w granicach
od 19 do 49 lat (Srednio 27 lat).

Podstawowym parametrem roznicujacym
chorych pod wzgledem spastyczno$ei jest
logarytmiczny dekrement thumienia A. W za-
lezno$ci od uszkodzenia rdzenia kregowe-
g0 jego warto$¢ zmienia si¢ w granicach od
0,1 do bardzo duzych warto$ci. Pozwala
to okre§li¢ stopnie nasilenia spastycznosci,
ktoérych opis podany jest w tabl. 2 [9].

Wprowadzenie skali okre$lajacej stopien
nasilenia spastyczno$ci ma bardzo wazne
znaczenie z punktu widzenia rehabilitacji
chorych, poniewaz pozwala to na dobdr od-
powiednich metod usprawniania w zalezno$ci
od przynaleznosci do odpowiedniej grupy.

Tablica 2. Stopnie nasilenia spastycznosci

nsatsoif;ina A Nasilenie spastycznosci

A 0,10-0,50 staba spastyczno$¢

B 0,51-0,70 umiarkowana spastyczo$¢

C 0,71-1,50 silna spastycznos¢

D powyzej 1,50 bardzo silna spastycznoéé

E bardzo duza ekstremalnie silna spastycznos¢
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