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Spasticiteit

0 geen contractie 0 normale spiertonus
1 spoor contractie, zonder bewegingseffect 1 licht verhoogde spiertonus die zich manifesteert bij
) lichte beweging, niet tegen zwaartekracht snelle plotselinge rek (catc'h) waarna de bewegl’ng’ verder
- ontspannen verloopt, of die optreedt als een minimale
3 beweging tegen zwaartekracht weerstand aan het eind van de beweging
4 beweging tegen weerstand 1+ licht verhoogde spiertonus die zich manifesteert bij snelle,
5 normale kracht plotselinge rek en daarna als geringe weerstand voelbaar
blijft (< 50% van de bewegingsrange)
Tabel 1 - -
2 meer uitgesproken verhoogde spiertonus gedurende het
MRC-schaal voor spierkracht. grootste deel van de bewegingsrange, maar het bewegende
lichaamsdeel beweegt vrij gemakkelijk
3 aanzienlijk verhoogde spiertonus; het passief bewegen is
moeilijk uitvoerbaar
4 ledemaat kan niet meer worden bewogen, is stijf

angle of catch:

hoek waarbij catch optreedt

dynamische range

Mate van spasticiteit volgens de Modified Ashworth Scale.

passive range of motion:
maximale hoek na passieve beweging

Angle of catch, passive range of motion en dynamische range bij een
spastische m. biceps.

GMFCS niveau |l

GMFCS niveau IV

Gross Motor Function Classification System.
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enkel-voet orthesen |
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BTX-A

opbouw loopvaardigheid

BTX-A multi-level orthopedische chirurgie |

handhaven loopvaardigheid

SDR

ITB |
0 1-1,5 2 4 7-8 10-12

— |eeftijd van het kind (jaren)

Schema van mogelijke behandelingen bij spastische cerebrale parese.
De kleurverandering (van donker naar licht) geeft aan dat de toepassing in de tijd afneemt.
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