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1 INLEDNING

Spasticitet ar ett vanligt problem som uppkommer hos personer med skador pa det cen-
trala nervsystemet. Spasticitet drabbar ett stort antal patienter som har neurologiska
sjukdomar. Till exempel visade Rizzo et al. (2004 s. 589) att 84 procent av multipelskle-
rospatienterna upplever nagon form av spasticitet. En annan undersokning visar att 38
procent av strokepatienterna upplever spasticitet ett ar efter incidenten (Watkins et al.
2002 s. 515).

Under mina studier har jag sjalv mott ett flertal patienter som lider av spasticitet och har
med egna 6gon sett hur besvarande detta kan vara for personerna som lider av det. De
har beréttat om att det kan kdnnas som de helt saknar kontroll éver sin kropp och att
spasticiteten kan vara sa uttréttande att de inte orkar gora nagonting de dagar da den ar

extra svar.

Spasticiteten kan ta sig uttryck pa ett flertal satt, och aven graden av spasticiteten varie-
rar mycket. Man kan uppleva allt fran sma begransningar upp till ingen vettig funktion
alls av den eller de extremiteter som ar drabbad av spasticitet. Spasticiteten kan alltsa
innebara bade smarta och en kansla av att inte ha kontroll Gver sin kropp och dessutom
kan spasticiteten gora att personen inte kan delta i sociala situationer och arbetsliv sa-
som han eller hon Onskar. Spasticiteten kan orsaka stort lidande hos personer som lider
av det och hos personer som lider av svar spasticitet kan det vara av stor betydelse att fa

spasticiteten under kontroll, da den kan vara mycket funktionshindrande.

Personer som lider av spasticitet kan fa svarigheter att sitta, sta, ga och andra grundlag-
gande funktioner, dessutom kan personerna ha svarigheter att kontrollera urinen pa
grund av spasticiteten (Schulte-Baukloh et al. 2003 s. 139).

For att kunna utvardera vilka metoder som hos en viss klient visar sig vara effektivt for
att lindra spasticitet ar det viktigt att det finns metoder for att méata spasticiteten pa ett
objektivt och effektivt satt. Nar klienten sjalv kan se framsteg av terapiformerna Okar

klientens motivation att fortsatta rehabiliteringen.



For fysioterapeuterna ar det ocksa viktigt att fa svart pa vitt att deras metoder for be-
handling av spasticitet fungerar, for pa detta vis kan fysioterapeuten vélja ut de réatta me-
toderna. Dessutom &r det av vikt for oss som arbetsgrupp att kunna visa att vart arbete
ger resultat, annars lar pengar som i dagens lage satts pa fysioterapeutisk rehabilitering i
framtiden ga till annat. Att jobba evidensbaserat &r viktigt for att fysioterapeuterna ska
kunna erbjuda basta majliga vard at sina klienter, vilket innebéar att de skalor man an-

vander for att mata resultat bor vara valida och reliabla.

Detta &r ett bestallningsarbete av Helsingfors MS-radgivning. Eftersom spasticitet ar sa
vanligt hos deras klientgrupp &r det for dem viktigt att anvénda en skala for matning av
spasticitet som har visat sig bade reliabel och valid. Nar jag borjade lasa in mig pa am-
net konstaterade jag ganska snabbt att Tardieu-skalan &r ett relativt nytt alternativ till
Ashworth-skalan, nar det galler att bedoma spasticitet. For att skalan ska kunna tas i an-
vandning ar det viktigt att den kan pavisas vara reliabel och valid. | detta examensarbete
undersoker jag darfér om skalan enligt tidigare forskning har visat sig vara reliabel ge-
nom att gora en systematisk litteraturstudie. Ifall skalan visar sig vara reliabel hoppas
jag mer forskning ska i framtiden ske for att kunna utreda huruvida skalan &r valid. Pa
detta satt kan man fa en helhetsbild av skalans evidens samt da ga vidare och undersoka

huruvida det ar vart att borja anvéanda den i praktiken som métinstrument av spasticitet.

2 BAKGRUND

Den skala som idag mest anvénds inom fysioterapin i Finland som bedémning av spas-
ticitet ar Ashworth-skalan och den modifierade Ashworth-skalan. Pa senare tid har den
dock blivit ifragasatt som matning av spasticitet (Haugh et al. 2006 s. 899). Ashworth-
skalan raknar ndmligen inte med olika hastigheter vid matning av spasticitet och spasti-

citet ar hastighetsberoende, vilket skribenten aterkommer till i ett senare skede.

Tardieu-skalan bor vara en béttre skala i det avseendet att den sérskiljer pa styvhet orsa-
kad av en neurologisk komponent och andra orsaker till styvhet, vilket Ashworth-skalan
inte gor. Orsaken till att Tardieu-skalan sarskiljer pa dessa tva ar att man anvéander olika

hastigheter och jamfor dessa med varandra. (Vattnansilp et al. 2000 s. 38)
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En av orsakerna till att Tardieu-skalan hittills varit sa pass okand ar att den forst enbart
kom ut pa franska och att den forst” ar 1998 blev oversatt till engelska. (Vattnansilp et
al. 2000 s. 38) Sedan dess har forskningen gatt vidare for att forsoka utreda skalans va-
liditet och reliabilitet.

Aven om man kan saga att Tardieu-skalan har storre forutsattningar att vara valid an vad
tillexempel Ashworth-skalan, da Tardieu-skalan kan skilja pa spasticitet och kontraktur
(Patrick et al. 2005 s.173), finns det hittills bara en forskningséversikt som tar upp reli-
abiliteten hos Tardieu-skalan. Forskningsoversikten ar gjord i augusti 2006 av Haugh et
al. och i den konstateras att det bara finns tva undersokningar som har till syfte att méata
reliabiliteten hos Tardieu-skalan. Detta ar givetvis alltfor lite for att man ska kunna dra
slutsatser om reliabiliteten. Dessutom var populationen i bada artiklarna i forsknings-
Oversikten som granskade reliabilitet barn. Av undersdkningarna som ingick i Haugh et
al. forskningsoversikt var den nyaste fran 2004, och sedan dess har betydligt mer forsk-
ning gjorts pa omradet. Det ar darfor nu skaligt att gora en ny litteraturdversikt for att
klarlagga reliabiliteten hos Tardieu-skalan och dér ta med (férutom de artiklar som
fanns i Gversikten som beskrev reliabiliteten) dven all nyare forskning for att fa en hel-
hetsbild av dagslaget.

3 PROBLEMFORMULERING

Eftersom spasticitet ar ett problem som paverkar ett sa stort antal manniskor och den
skala som hittills anvands for att méta den (Ashworth-skalan och den modifierade Ash-
worth-skalan) har visat sig vara bristfallig finns det skl att se till alternativen och deras
reliabilitet och validitet. (Haugh et al. 2006 s. 899)

3.1 Syfte

Syftet med det hdr examensarbetet &r att undersoka hur hog reliabilitet Tardieu-skalan
har som matmetod for spasticitet. Anledningen till att skribenten bara undersoker relia-

biliteten (och lamnar validiteten) & mojligheten att ga pa djupet och anvanda all till-
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ganglig forskning som har gjorts pa omradet. Kort om forskningslaget vad det galler
validiteten finns dock beskrivet i bakgrunden i detta arbete. Examensarbetet &r bestallt
av Helsingfors MS-radgivning som har som avsikt att utnyttja resultaten av examensar-

betet i sin verksamhet.

3.2 Fragestallningar

1 Hurdan reliabilitet har pavisats hos Tardieu-skalan vid matning av spasticitet i
tidigare forskning hos
a) vuxna personer med spasticitet

b) barn med spasticitet

N

Skiljer sig nivan pa reliabilitet mellan barn och vuxna?

3 Hur hog ar dessa undersdkningars kvalitet?

4 DEFINATION AV CENTRALA BEGREPP

4.1 Spasticitet

Ordet spasticitet kan ibland felaktigt anvdndas som namn for ett flertal olika fenomen
som orsakas av Overaktivitet av musklerna, men den riktiga definitionen som numera
anvands &r formulerad av Dr. Lance och lyder sa hér: “Spasticity is a motor disorder
characterized by a velocity-dependent increase in tonic stretch reflex as one component

of an upper motor neuron lesion”. (Feldman et al. 1980 s. 51)
Fritt Oversatt till svenska skulle definitionen lata sa har: Spasticitet ar en motorisk stor-

ning som karakteriseras av en hastighetsberoende ¢kning i tonisk strackreflex, som en

komponent av en 6vre motorneuron skada.
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4.2 Reliabilitet

Definitionen av reliabilitet ar enligt Forsberg et al. (2003 s. 107): ’méitmetodens forma-
ga att vid upprepad matning av ett fenomen ge samma maétvarde, dvs. i vilken utstrack-

ning resultaten blir desamma vid upprepade matningar”.

Vidare kan man dela in reliabiliteten i tre delar:
1. Reproducitet, vilket betyder att man far samma resultat vid tva mattillfallen.
2. Tillforlitlighet, vilket betyder att det inte forekommer slumpmassiga fel.
3. Precision, vilket betyder att matmetoden kan avskilja sma gradskillnader.
(Forsberg et al. 2003 s. 107)

Man kan pa olika satt ta reda pa ett matinstruments reliabilitet:

1. Test—retestmetoden, gar ut pa att man mater samma sak pa samma person vid tva
tillfallen, har ar det forstas viktigt att det som testas har varit konstant fran den
forsta gangen till den andra. Nagot som kan vara daligt med den har metoden ar
att testpersonen kan ha lart sig nagot eller komma ihag hur han eller hon svarat
vid den forsta matningen.

2. Split-halfmetoden gar ut pa att man delar in matinstrumentet i tva sa lika delar
som majligt och ser hur lika resultat man fatt pa de olika delarna. Detta ar dock
inte mojligt med Tardieu-skalan.

3. Chronbach’s alpha innebir att man tar reda pa hur lika olika fragor a&r. Om man
till exempel vill mata angest bor alla frgor kretsa kring det amnet och snarare
bara mata olika aspekter av angest. Inte heller det har gar att géra med Tardieu-
skalan.

4. Interbedémarreliabiliteten kan man testa genom att lata tva personer utféra
samma test vid samma tillfalle pd samma person. D& kan man se hur resultaten
sammanstammer.

(Forsberg et al. 2003 s. 107-108)
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4.3 Spasticitetens hastighets beroende

Né&r man séger att spasticitet ar hastighetsberoende menar man i praktiken att en spastisk
muskel bjuder hogre motstand, ju snabbare strackningen gors. (Sommerdal 2010 s. 42)
Detta ar viktigt att veta for att kunna skilja pa muskelmotstand som beror pa spasticitet

och andra typer av muskelmotstand.

5 TEORETISK REFERENSRAM

5.1 Spasticitetens patofysiologi

”Upper motor neuron syndrom” (UMN) &r en samling av olika syndrom som uppkom-
mer i samband med skada pa centrala nervsystemet. UMN delas i sin tur upp i negativa
och positiva symptom. De positiva ar de som karakteriseras av Overaktivitet av musk-
lerna, och spasticitet ar en av dessa. Ibland kan alla de positiva symptomen kallas spas-
ticitet men detta ar givetvis felaktigt. UMN-syndromen beror mestadels pa dysfunktion i
parapyramidala fibrer (eller upper motor neurons som de ocksa kallas), medan isolerade
skador pa den pyramidala banan inte orsakar spasticitet, vilket man tidigare trott. (Shee-
an 2002 s. 3-4)

Man kan enkelt dela in ryggmargsskador i sddana som drabbar de inhibitoriska banorna
och sadana som drabbar de excitatoriska banorna. Saddana som drabbar enbart de inhibi-
toriska orsakar ingen spasticitet, medan sadana som skadar excitatoriska orsakar spasti-
citet. Eftersom de excitatoriska banorna bérjar i hjarnstammen kan skador dar ocksa or-
saka spasticitet. Aven andra stallen i hjarnan kan orsaka lindrigare spasticitet. (Sheean
2002 s. 4-5)

5.2 Tardieu-skalans anvandningsomraden

Tardieu-skalan introducerades 1954 och blev nagot modifierad 1969 och sedan igen
1999, da den fick d4 namnet modified Tardieu scale”, och det &r den version av skalan

som mestadels anvands i dag. (Singh et al. 2011 s. 24)
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Skalan har framst anvénds hos personer med cerebral pares och hos vuxna personer med
stroke, men den kunde den anvéndas i flera omraden da den visar fordelar framfor andra
skalor. (Elovic et al. 2011 s. 318)

I en unders6kning dar man jamforde laboratorietester for métning av spasticitet med
kliniska skalor for métning av spasticitet kom man fram till att Tardieu-skalan ar an-
vandbar i sadana tillfallen dd man misstanker att till exempel Ashworth-skalan visar pa
mer spasticitet 4n vad man misstanker finns i praktiken. Undersokningen visade namli-
gen att Tardieu-skalan stdmde mycket bra dverens med laboratorietesterna (exempelvis
100 % 6verrensstammelse for armbagsflexorerna), medan Ashworth-skalan inte alls var
lika effektiv (exempelvis 63 % Gverensstammelse for armbagsflexorerna). Vid alla till-
fallen nar Ashworth-skalan Overskattade spasticitet visade det sig att personen egentli-
gen hade en kontraktur, vilket ar ett bra exempel pa nar Tardieu-skalan ar béttre att an-
vanda. (Patrick et al. 2006 s. 173, 176)

I USA har man borjat anvanda Tardieu-skalan i praktiken en hel del. Sa har skriver
Marciniak (2011 s. 181): ” The Tardieu Scale is a clinical measure of spasticity, com-
monly used in individuals with cerebral palsy but it can also be used in the assessment

of post stroke spasticity”.

5.3 Tardieu-skalans utforande

Vid métning av spasticitet med Tardieu-skalan bor testpersonen ligga pa rygg vid test-
ning av nedre extremiteterna, medan testpersonen bor sitta upp vid testning av 6vre ex-
tremiteterna. Den muskelgrupp som ska testas bor sedan testas med tre olika hastigheter
(V), sa sakta som majligt, med den hastighet som den skulle falla med gravitationen och
sa snabbt som mojligt. Den forsta av de tre gors bara for att testa passiva rorelseom-
fanget medan de andra tva testar spasticiteten. Sedan bor kvaliteten av muskelreaktionen
(X) klargoras enligt foljande:

0. No resistance throughout the course of the passive movement
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1. Slight resistance throughout the course of the passive movement, with no clear
catch at precise angle

2. Clear catch at precise angle, interrupting the passive movement, followed by re-
lease

3. Fatigable clonus (<10 seconds when maintaining pressure) occurring at precise
angle

4. Infatigable clonus (>10 seconds)

Efter detta bor dven vinkelgraden for muskelreaktionen klarlaggas (Y) . Sedan bor ta-
bellen i fyllas med svar pa V, X och Y. Skalan finns dven som bilaga 1. (Gracies et al.
2000 s. 1555)

6 METOD

6.1 Systematisk litteraturstudie

Metoden i det har examensarbetet ar en systematisk litteraturstudie. En systematisk litte-
raturstudie forsoker komma till en syntes genom att granska tidigare gjorda undersok-
ningar. Man bor forsoka hitta aktuell forskning och genom den komma till information

man kan anvénda i klinisk verksamhet. (Forsberg et al. 2003 s. 29-30)

Skribenten anser att valet av metod ar bra, eftersom det under de senaste aren gjorts
manga empiriska forskningar i amnet, men anda finns det ingen forskningsoversikt
gjord sedan 2006. Detta tyder pa att det finns ett behov av att sasmmanstalla forskningen
for att man ska kunna dra slutsatser om huruvida Tardieu-skalan &r ett bra alternativ da
det galler att méata spasticitet hos vuxna personer med neurologiska problem. Dessutom
anser Forsberg et al. (2003 s. 26) att denna metod ar lamplig for att fa reda pa om det
finns vetenskapligt stod for att rekommendera nagon viss atgard, vilket ar vad jag vill
gora, jag vill alltsa underséka om det finns vetenskapligt stod for att rekommendera

Tardieu-skalan for métning av spasticitet.

Arbetet i den har systematiska litteraturstudien utférdes genom de steg som Forsberg et

al. (2003 s. 31) beskriver. Enligt detta bér man inleda sitt arbete genom att motivera var-
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for studien bor goras, sedan satta upp fragestallningar som gar att besvara, sedan bor
planen formuleras och sokord och strategi bestammas. Efter detta bor man valja littera-
tur som ar passande for andamalet. Man bor dven kvalitetsgranska artiklarna samt ana-

lysera och diskutera resultatet och sedan dra slutsatser. (Forsberg et al. 2003 s. 31)

6.2 Sokord

N&r man gor en systematisk litteraturstudie ar det viktigt att kartldgga sékningen. De
sOkord skribenten anvédnde sig av i denna studie var ”Tardieu scale”, ”Tardieu assess-
ment”, ’spasticity”” och “reliability”, och dessutom gjordes det en sokning med motsva-

rande ord pa svenska.

6.3 Urvalskriterier

For att se till att enbart sadana artiklar som var relevanta for examensarbetet véljs ut ar
det viktigt att Iagga upp inklusions- och exklusionskriterier. Skribenten har valt ut artik-

lar fran litteratursokningen genom att anvanda sig av féljande inklusionskriterier:

1. Ett av studiens mal ar att utreda reliabiliteten hos Tardieu-skalan

2. Studien beskriven i artikeln har personer med spasticitet som population
3. Studien &r publicerad 2003 eller senare
4

Studien ar skriven pa engelska eller svenska

Artiklar med foljande exklusionskriterier valdes bort:

1. Studien har inte som mal att mata reliabiliteten hos Tardieu skalan
2. Studiens population &r inte personer med spasticitet

3. Studien &r publicerad foére 2003
4

Studien &r skriven pa annat sprak &n engelska och svenska
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6.4 Litteratursékningsprocessen

Nar sokorden och urvalskriterierna var valda paborjades sokningen. Litteratursékningen
med malet att hitta relevanta artiklar inleddes 24 september 2012 och avslutades 2 okto-
ber 2012. Sokningen utfordes i Arcadas bibliotek samt Helsingfors Universitets central-
bibliotek for halsovetenskap (TERKKO).

Skribenten bérjade sokningen i referensdatabasen PubMed med s6korden ”Tardieu sca-
le” och “’spasticity” vilket gav 37 traffar. Efter att skribenten hade l&st abstrakten valdes
26 bort eftersom de inte matchade inklusionskriterierna, och elva togs med. Sedan fort-
satte skribenten sokningen med sokorden “Tardieu assessment” och “’spasticity” vilket
gav 19 traffar, varav 17 valdes bort da de inte matchade inklusionskriterierna, och tva
valdes bort for att de redan hittats. Slutligen sokte skribenten med orden Tardieu scale”
och reliability”, vilket gav 15 tréffar, varav fem valdes bort eftersom de inte matchade
inklusionskriterierna och tio valdes bort da de redan hittats. De svenska sokorden gav

inga resultat.

Den andra databasen som skribenten anvande sig av var EBSCO Search Elite, dar sok-
orden “Tardieu scale” och “’spasticity” gav atta traffar var av fyra valdes bort eftersom
de inte matchade inklusionskriterierna och fyra valdes bort eftersom de redan hittats.
Sokorden “tardieu assessment” och “’spasticity” gav inga traffar. Slutligen gav sokorden
“Tardieu scale” och “reliability” fyra triffar varav en valdes bort da den inte matchade
inklusionskriterierna och tre valdes bort da de redan hittats. De svenska sokorden gav

inga resultat.

Den tredje sokbasen var Chinahl, och hér fick skribenten 18 traffar med sokorden Tar-
dieu scale” och spasticity” varav tolv inte matchade sokkriterierna och sex redan hade
hittats. Med sokorden Tardieu assessment” och ”spasticity” fick skribenten inga traffar
och med sokorden Tardieu scale” och reliability” fick skribenten nio triaffar varav tre
valdes bort da de inte matchade inklusionskriterierna, och sex valdes bort da de redan

hittats. De svenska sokorden gav inga traffar.
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Slutligen gjorde skribenten en s6kning i PEDro, dar skribenten valde att enbart anvanda
sOkordet “Tardieu” da hon inte fick nagra traffar annars. Detta gav tre traffar varav ing-

en matchade inklusionskriterierna. De svenska sokorden gav inga tréffar.

Efter att ha hittat de elva artiklarna och last deras abstrakt anvande sig skribenten av
férhandssokning for att hitta fulltextversioner av artiklarna. Atta artiklar hittades i full-
text via Arcadas databaser, och de andra tre hittades via Helsingfors universitets databa-

Ser.

Genom forhandssokning hittades &ven ytterligare ett till intressant abstrakt men fulltext
kunde inte hittas sa skribenten sande artikelns forfattare ett mejl och fick svaret att den
var skriven pa persiska, och artikeln forkastades eftersom den inte matchade inklu-

sionskriterierna.

Av de elva hittade artiklarna valde skribenten att vélja bort en, eftersom den artikeln var
den forskningsoversikt som skribenten hade anvant sig av i bakgrunden samt att de tva
artiklar som fanns med i forskningsoversikten som matt reliabiliteten hos Tardieu-

skalan redan fanns med. Detta resulterade i tio artiklar for kvalitetsgranskning.

For att fa en klarare bild av sokningen, se figuren nedan.
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Figur 1 redogor for databassokningen.

PubMed Chinahl

"Tardieu Tardieu o "Tardieu "Tardieu "Tardieu "Tardieu "Tardieu Tardieu o "Tadrieu

0 assessment 0 0 0 0 0 assessment o o o
scale" och och scale" och scale" och scale" och scale" och scale" och och scale" och Tardieu
"spasticity" "reliability" "spasticity" "spasticity" "reliability" "spasticity" "reliablity"

"spasticity" "spasticity"

37 traffar, 11 19 traffar, O 15 traffar, O 8 traffar, O . 4 traffar, O 18 traffar, O . 9 traffar, O
0 traffar 0 traffar

valda valda valda valda valda valda valda S R, Ue e

11 valda artiklar , varav en
(forskningsoversikten) valdes bort = 10
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6.5 Kvalitetsgranskningen

For att en systematisk litteraturstudie ska vara av hogt vérde &r det viktigt att man kvali-
tetsgranskar artiklarna innan de tas med i resultatredovisningen. En kvalitetsbeddmning
bor ha med foljande punkter: syfte, fragestéllningar, design, urval, méatinstrument, ana-

lys och tolkning, aven 6vrigt kan finnas med. (Forsberg et al. 2008 s. 122)

Tanken var att skribenten skulle anvénda sig av de kvalitetsgranskningsmallar som finns
i Forsbergs et al. (2008 ) bok. detta var dock inte helt mojligt, eftersom det inte fanns en
mall for ickeexperimentell forskning (inte heller andra mallar hittades for att bedoma
den héar typen av forskning). Darfor modifierade skribenten mallarna nagot for att kunna
anvanda dem fér andamalet. De viktiga punkterna som namndes i foregaende stycke har

skribenten stravat efter att behalla. Mallen for kvalitetsgranskning kan ses i tabell 1.

Tabell 1. Kvalitetsgranskningsmallen skapad utgaende fran Forsberg et al. 2008 mallar. Vid fraga 6 svarar man pa
forsta fragan nar man kvalitetsgranskar artiklar som undersoker interbedémar reliabiliteten och andra nar man
kvalitetsgranskar artiklar som undersoker test—retest reliabiliteten och p& bada om artikeln undersoker bada feno-
menen.

JA | NEJ

1. | Ar studiens syfte utskrivet?

2. | Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?

3. | Ar designen lamplig utifran syftet?

4. | Hade man beskrivit urvalskriterierna?

5. | Var méatinstrumentet/instrumenten beskrivna?

6. | Var undersokarna blindade for varandras resultat?/Var det samma per-

son som utforde retesten?

7. | Var tiden tillrackligt kort mellan de olika testen, sa att resultatet inte

kan ha paverkats av detta?

8. | Kan resultaten ha klinisk betydelse?

21




9. | Kunde studien upprepas utifran den information som finns i artikeln?

10. | Hade forfattaren beskrivit bortfallet?

11. | Hade studien en relevant population (personer med spasticitet)?

12. | Drar forfattaren relevanta och riktiga slutsatser utifran studien?

Forsberg et al. ger inga klara kriterier for poangsattning sa skribenten valde att gora sa
att artikeln fick ett poang for varje fraga man kunde svara ja pa, om artikeln fick under
en tredjedel av podngen ansags den ha “1ag kvalitet”, om den hade tva tredjedelar eller
mer av poangen ansags den ha “hog kvalitet”, och daremellan ansags den ha “medelhog
kvalitet”. De artiklar som hade lag kvalitet forkastades.

6.6 Etiska 6vervaganden

Forsberg et al. (2008 s. 77) skriver att man vid systematiska litteraturstudier bér gora
etiska Overvaganden nar det galler urval och presentation av resultat. Man bor till exem-
pel valja studier som har dvervagt de etiska aspekterna, redovisa all litteratur som ingar
I litteraturstudien och samt redovisa alla resultat, &ven om de inte stoder hypotesen.
Dessa anvisningar har skribenten foljt och inte avsiktligt utelamnat information.

Forutom detta har skribenten last Vetenskapsradets riktlinjer for god medicinsk forsk-
ning och har inte med avsikt sysslat med fusk och ohederlighet i sin litteraturstudie.

2

Fusk och ohederlighet definieras enligt foljande: ...avsiktlig forvrangning av forsk-
ningsprocessen genom fabricering av data, stold eller plagiat av data, forvrdngning av
forskningsprocessen, eller genom ohederlighet mot anslagsgivare.” (Forsberg et al. 2008

s. 77)
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7/ RESULTAT OCH PRESENTATION

7.1 Resultat av kvalitetsgranskningen

Resultaten av kvalitetsgranskningen presenteras har i alfabetisk ordning.
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Tabell 2 &r en presentation av kvalitetsgranskningen.

Forfattare, ar, titel Population | Urval Syfte Slutsats Typ Kvalitet
Ansari N N. et al. | Vuxna 31 Att undersoka interbedo- | Studien kunde inte hitta hdg inter- | Interbedom | 9/12
2008. The Modified marreliabiliteten hos den | bedomarreliabilitet hos den Modifie- | ar Hog
Tardieu Scale for Modifierade Tardieu- | rade Tardieu-skalan, mer forskning
the measurement of skalan vid matning av | bor goéras innan skalan kan rekom-
elbow flexor spastic- spasticitet i armbagsflexo- | menderas vid forskning och klinisk
ity in adult patients rerna hos vuxna patienter | anvandning.
with hemiplegia med hemiplegi.
Fosang A L. et al. | Barn 18 Att bestdmma reliabiliteten | PROM och Tardieu-skalan kan anvén- | Interbed6- | 10/12
2003. Measure of och mangden fel (som | das reliabelt om tillrécklig tid ges for | mar och | Hog
muscle and joint uppkommer) av tre klinis- | trdning av anvéandningen. Dock bor | test—retest
performance in the ka nedre extremitet mat- | man rdkna med en felmarginal och
lower limb of chil- ningar (Modifierade Ash- | ndgot storre forandringar behover
dren with cerebral worth, PROM och Modifi- | uppmatas for att man skall kunna dra
palsy erade Tardieu skalan) hos | slutsatsen att en forandring i spasticitet

barn med cerebral pares. verkligen skett.
Gracies J-M. et al. | Barn 20 Att méata Tardieu-skalans | Tardieu-skalan har god till utmarkt | Interbedd- | 11/12
2010. Reliability of reliabilitet hos barn med | interbedomar- och test— | mar och | Hog
the Tardieu scale for cerebral pares nar den an- | retestreliabilitet nar den mater spastici- | test—retest
Assessing Spasticity vands av bedomare med | tet i armbags- och ankelflexorer. Reli-
in  Children With och utan erfarenhet, fore | abiliteten forbattrades av en dags for-
Cerebral Palsy och efter traning. mell tréning. Vid métning av knéflex-

orer var skalan inte lika reliabel.

Mackey A H. et al. | Barn 10 Undersoka test— | Studien visar att Tardieu-skalan ar av | Test—retest | 10/12




2004. Interobserver retestreliabiliteten hos den | begransat varde da det galler att méta Hog
reliability of the Modifierade Tardieu- | spasticitet i Ovre extremiteten hos barn
modified  Tardieu skalan vid matning av bi- | med cerebral pares. Studien visar ock-
scale in the upper ceps-spasticitet i Ovre ex- | sd pa att det ar svart att standardisera
limb of children with tremiteten hos barn med | de olika hastigheterna som skall an-
hemiplegia hemiplegisk cerebral pa- | vandas vid testning med Tardieu-
res. skalan.
Mehrholz J. et. al. | Vuxna 30 Att beddma och jamfora | Hos patienter med allvarlig hjarnskada | Interbedo- | 9/12
2005. Reliability of reliabiliteten av den modi- | och sénkt medvetandegrad erbjuder | mar och | HOg
the Modified Tar- fierade  Asworth-skalan | Modifierade Tardieu-skalan hogre re- | test-retest
dieu Scale and the och den modifierade Tar- | liabilitet &n modifierade Ashworth-
Modified Ashworth dieu-skalan hos patienter | skalan.
Scale in adult pa- med allvarlig hjarnskada
tient with severe och sénkt medvetande-
brain injury: a com- grad.
parison study
Numanoglu A. et. al. | Barn 50 Att ta reda pa tes—tretest | Test-retestreliabilitet for den modifie- | Test—retest | 11/12
2012. Intraobserver reliabiliteten hos den mo- | rade Ashworth-skalan var lag till me- Hog

reliability of the
modified Ashworth
scale and modified
Tardieu scale in the
assessment of spas-
ticity in children
with cerebral palsy

difierade Ashworth-skalan
och den modifierade Tar-
dieu-skalan vid méatning av
spasticitet hos barn med
cerebral pares.

delhég och for den modifierade Tar-
dieu-skalan var den medel, god och
utmarkt. Alltsa skulle det vara fordel-
aktigare att anvanda Tardieu framom
Ashworth.
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Paulis W D. et al. | Vuxna 13 Att ta reda pa och jamfora | Test—retest resultaten uppmatta med | Test—retest | 10/12
2010. Excellent test- test—retest- och interbedd- | goniometer visade sig vara utmarkt | och interbe- | Hog
retest and inter- marreliabiliteten hos Tari- | och interbedomar resultaten méatt med | domar

rater reliability for deu skalans resultat matt | goniometer visade sig vara skéliga till

Tardieu Scale meas- med inertial sensors och | goda. Test-retest och interbeddémar

urements with iner- goniometer. resultaten matta med inertal sensors

tial sensors in elbow visade sig vara utmarkta.

flexors of stroke pa-

tients

Singh P. et al. 2011. | Vuxna 91 Att  undersdoka  test- | Studien visade att test-retest reliabili- | Test—retest | 11/12
Intra-rater reliabil- retestreliabiliteten hos den | tet hos Tardieu-skalan nar den maéter Hog
ity of the modified modifierade Tardieu- | armbags- och plantarflexorer & myck-

Tardieu scale to skalan ndr den testar arm- | et bra. Vidare forskning bor utforas for

quantify spasticity in bags- och ankelflexorer | att undersoka detta instrument.

elbow flexors and hos vuxna personer efter

ankel plantar flexors stroke.

in adult stroke sub-

jects

Waninge A. et al. | Vuxna 35 Att bestamma genomfor- | Bada skalorna gick val att genomfora. | Test—retest | 11/12
2011. Feasibil- barhet, test— | Hos deltagarna i studien hade modifie- | och Hog
ity,test-retest relia- retestreliabilitet och inter- | rade Ashworth-skalan hogre reliabili- | interbedéma

bility, and interrater
reliability of the

beddmarreliabilitet hos
modifierade Ashworth-

tet &n den modifierade Tardieu-skalan,
vilken inte har tillrékligt hog reliabili-

r
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Modified Ashworth
scale and Modified
Tardieu scale in
persons with pro-
found intellectual
and multiple disabil-
ities

skalan och modifierade
Tardieu-skalan. Hos per-
soner med grava intellek-
tuella och multipla sjuk-
domar.

tet.

Yam WKL. et al.
2006. Interrater Re-
liability of Modified
Ashworth Scale and
Modified  Tardieu
Scale in Children
With Spastic Cere-
bral Palsy

Barn

17

Att utreda interbedémarre-
liabiliteten hos modifiera-
de Ashworth-skalan och
modifierade Tardieu-
skalan hos barn med cere-
bral pares.

Ingen av skalorna visade tillrackligt
hog reliabilitet, den modifierade Ash-
worth skalan visade nagot béttre relia-
bilitet.

Interbeddm
ar

10/12
Hog
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Ingen av artiklarna behévde forkastas pa grund av 1ag kvalitet da alla artiklar visade hog

kvalitet (nio till elva poéang).

7.2 Presentation av forskningsartiklarna

Artikel 1: The Modified Tardieu Scale for the measurement of elbow flexor spas-

ticity in adult patients with hemiplegia, 2008

Ansari N N, Naghadi S, Hasson S, Azarsa M H och Azarnia S

Syfte: Att undersoka interbedémarreliabiliteten hos den modifierade Tardieu-skalan vid

matning av spasticitet i armbagsflexorerna hos vuxna patienter med hemiplegi.

Population: Vuxna patienter som fick fysioterapi pa rehabiliterings avdelningen i The-
ran University of Medical Sciences, Iran. Inklusionskriterierna var att de var 6ver 18 ar,
hade haft hemiplegi atminstone en manad pa grund av en 6vre motor neuronskada och
att de forstod instruktionerna. Exklusionskriterier var att personen haft ledtrauma, led-
smarta eller operation, tog anti spastiska mediciner eller inte gav sitt godké&nnande att

delta. 31 personer deltog slutligen i studien.

Metod: Bedomarna i studien var fysioterapistuderande som inte fatt traning fore be-
démningarna, men de hade fatt anvisningar om hur man anvander skalan. Bada bed-
marna testade samma person vid ett och samma tillfalle. Bedémarna var blindade for

varandras resultat.

Resultat: Resultaten rdknades ut med Interclass correlation coefficient (ICC) och dven
t-test anvéndes. Resultaten av ICC varierade mellan de olika hastigheterna, resultaten
var fran mattligt dverensstammelse (0,4-0,59) till mattligt hoga (0,6-0,79). T-testen vi-

sade inga signifikanta skillnader mellan de olika bedémarna vilket var bra.

Slutsats: Studien fann inte nagon hog interbedémarreliabilitet hos den modifierade Tar-
dieu-skalan, mer forskning bér goras innan skalan kan rekommenderas vid forskning

och klinisk anvandning.
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Kvalitetsgranskning: Artikeln fick nio poang av tolv méjliga, vilket tyder pa hég kva-
litet. For att fa full poang skulle artikeln ha behovt skriva ut fragestéllningarna pa ett

tydligt satt, beskrivit matinstrumentet noggrannare och beskrivit bortfallet noggrannare.

Artikel 2: Measure of muscle and joint performance in the lower limb of children

with cerebral palsy, 2003

Fosang A L, Galea M P, McCoy A T, Reddihough D S och Story |

Syfte: Att bestdmma reliabiliteten och méngden fel (som uppkommer) hos tre kliniska
nedre extremitetmatningar (modifierade Ashworth, PROM och modifierade Tardieu

skalan) hos barn med cerebral pares.

Population: Personerna som deltog i studien var barn med diagnosen CP, de rekrytera-
des fran ett barnsjukhus i Melbourne (Australien). Exklusionskriterierna var: en fixerad
kontraktur, ortopedisk kirurgi tolv manader fére studien, behandling med botulin toxin i
nedre extremiterna samt medicinering for spasticitet. 18 barn deltog.

Metod: Bedémarna i studien hade fatt en dags traning fore studien. Bedémarna arbeta-
de i par och bedémde varje barn tva ganger under en period pa sex dagar detta for att
bedéma interbedémarreliabiliteten. Samma person testade samma barn tva ganger med

tre till fem dagar mellan testen, detta for att bedéma test-retestreliabiliteten.

Resultat: Resultaten raknades med ICC. Bade den modifierade Tardieu-skalan och
PROM fick accepterad interbedomarreliabilitet nar det géller de flesta variabler men
inte den modifierade Ashworth-skalan. Test—retestreliabiliteten varierade kraftigt mellan
olika beddmare nér det galler alla skalor men trots detta blev ICC fér modifierade Tari-

deu-skalan och PROM inom accepterade ramar.

Slutsats: PROM och den modifierade Tardieu-skalan kan anvandas reliabelt om till-

racklig tid ges for traning av anvandningen. Dock bor man rdkna med en felmarginal
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och nagot storre forandringar behdver uppmatas for att man ska kunna dra slutsatsen att
en forandring i spasticitet verkligen skett.

Kvalitetsgranskning: Artikeln fick tio av tolv poang vid kvalitetsgranskning, vilket
tyder pa hog kvalitet. For att fa full poang skulle artikeln ha behovt beskriva fragestall-
ningarna klarare, och det borde ha framgatt om bedémarna var blindade for varandras

resultat eller ej.

Artikel 3: Reliability of the Tardieu scale for Assessing Spasticity in Children With
Cerebral Palsy, 2010

Gracies J-M, Burke K, Clegg N J, Brown R, Rushing C, Fhelings D, Matthews D,
Tilton A och Delgado M R

Syfte: Att mata Tardieu-skalans reliabilitet hos barn med cerebral pares nar den anvéands

av beddmare med och utan erfarenhet av skalan, fore och efter traning.

Population: Populationen var barn med cerebral pares, och inklusionskriterierna var
foljande: Engelsktalande, alder 3—18 ar, spasticitet i atminstone en sida. Exklusionskri-
terierna var foljande: Beteendestorning eller kognitiv skada som kunde paverka studien,
svar smarta i den extremitet som ska understkas, svar koreoatetos i extermiteten som
ska testas, gips pa extremiteten som skulle testas, behandling som pagick med intrathe-
calbaclofen pump, ortopedisk kirurgi av extremiteten som skall testas senaste 6 mana-
derna, neurooperation, nya antispastiska mediciner senaste 30 dagarna och botulintoxi-

ninjektioner de senaste 90 dagarna.

Metod: Sex av bedémarna hade tidigare erfarenhet av Tardieu-skalan och tre hade ing-
en erfarenhet. Forst testade de sex erfarna beddmarna barnen, sedan fick alla nio en dags
traning i hur man skall anvanda Tardieu-skalan. Barnen testades tva ganger med 24

timmar emellan av alla bedémarna.
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Resultat: Resultaten rdknades ut genom att rdkna frekvensen av 6verensstammelse mel-
lan de olika bedoémningarna. Overensstimmelsen var bra ifall den var mellan 70 och 85
procent och utmarkt ifall éverensstammelsen var 6ver 85 procent. Fore traningen blev
Overensstdammelsen 77 procent i medeltal for test-retestreliabiliteten och i medeltal 66
procent for interbedomarreliabiliteten. Efter traning fick de icke erfarna bedémarna i
medeltal 80 procent Overensstammelse for tes—tretestreliabiliteten och 74 procent Gver-
ensstammelse for interbeddmarreliabiliteten. De erfarna bedémarna fick efter traningen
90 procent overrensstammelse for test-retestreliabiliteten och 81 procent for inter-

bedOmarreliabiliteten.

Slutsats: Tardieu-skalan har god till utméarkt interbedémar- och test-retestreliabilitet
nar den mater spasticitet i armbags- och ankelflexorer. Reliabiliteten forbattrades av en
dags formell tréning. Vid méatning av knéflexorer var skalan mindre reliabel an for andra

muskelgrupper.

Kvalitetsgranskning: Artikeln fick elva av tolv poang i kvalitetsgranskningen, vilket
tyder pa hog kvalitet. For att artikeln skulle ha fatt full poang borde forfattarna ha be-
skrivit bortfallet.

Artikel 4: Interobserver reliability of the modified Tardieu scale in the upper limb

of children with hemiplegia, 2004

Mackey A H, Walt S E, Lobb G och Stott N S

Syfte: Undersoka reliabiliteten hos den modifierade Tardieu-skalan vid métning av bi-

ceps spasticitet in gvre extremiteten hos barn med hemiplegis cerebral pares.

Population: Barn som kunde ga med diagnosen spastisk hemiplegisk cerebral pares
som var mellan fem och 16 ar gamla. Exklusionskriterierna var: Annan form av CP,
spjalad extremitet eller botulintoxininjektion de senaste tolv manaderna, operation i
ovre extrmiteten, 20 grader eller mera armbagsflexionskontraktur och nedséttning som

gor att barnet har svart att forsta. Tio barn deltog i studien.
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Metod: En erfaren barnlakare utforde alla test och barnen testades vid tva tillfallen med
en vecka emellan, pa samma tid bada gangerna. Detta for att mata test—

retestreliabiliteten hos den modifierade Tardieu-skalan.

Resultat: Test-retestreliabiliteten raknades med Mann-Withneys U-test. 90 procent av
bedémningarna hade matningsskillnad pa under 12 procent. Mellan sessionerna fick
man en absolut skillnad i matt armbagsvinkel fran 4 procent till 13 procent med matfel
pa upp till 25 till 30 procent for den snabbaste hastigheten. Bedomaren hade svart att

halla samma hastighet hos alla barn.

Slutsats: Studien visar att den modifierade Tardieu-skalan ar av begréansat véarde da det
géller att méta spasticitet i 6vre extremiteten hos barn med cerebral pares. Studien visar
ocksa pa att det ar svart att standardisera de olika hastigheterna som ska anvandas vid

testning med Tardieu-skalan.

Kvalitetsgranskning: Artikeln fick tio av tolv poang vid kvalitetsgranskningen vilket
tyder pa hog evidens. For att artikeln skulle fa fulla poang borde fragestéllningarna vara
tydligt utskrivna och eventuellt bortfall beskrivet.

Artikel 5: Reliability of the Modified Tardieu Scale and the Modified Ashworth

Scale in adult patient with severe brain injury: a comparison study, 2005

Mehrholz J, Wagner K, Meibner D, Grundmann K och Zange C

Syfte: Att bedéma och jamféra reliabiliteten av den modifierade Asworth-skalan och
den modifierade Tardieu-skalan hos patienter med allvarlig hjarnskada och sankt med-

vetandegrad.

Population: Inklusionskriterierna var foljande: Grav cerebral skada, nedsatt medveten-
hetsgrad definierad efter Glasgow Coma-skalan med poang lagre an tio och Coma Re-
mission-skalan med poang lagre an 16 och sjukdom varaktig atminstone 21 dagar. Ex-
klusionskriterier var: Ledsmarta, artros, operation och/eller skada av atminstone en led.
30 personer deltog i studien.
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Metod: Bedomarna var alla fysioterapeuter med erfarenhet av neurologisk rehabiliter-
ing. Patienterna blev i tur och ordning testade av bedémarna och sedan igen ndsta dag.
Patienterna blev beddmda samma tid pa dagen bada dagarna. Pa detta satt kunde man

undersoka test—retestreliabilitet och interbeddmarreliabilitet.

Resultat: Resultatet raknades ut med kappavérde (01), test—retest resultatet for modifie-
rade Ashworth var mattlig till bra 0,47-0,62, och fér modifierade Tardieu mattlig till
valdigt bra 0,52-0,87. Interbedomarreliabiliteten var dalig till mattlig for bada skalorna

men nagot battre for Tardieu-skalan.

Slutsats: Hos patienter med allvarlig hjarnskada och sankt medvetandegrad erbjuder

modifierade Tardieu-skalan hogre reliabilitet &n modifierade Ashworth-skalan.

Kvalitetsgranskning: Vid kvalitetsgranskningen fick artikeln nio av tolv poéng vilket
tyder pa hog kvalitet. For att fa full poang skulle artikeln ha behovt beskriva fragestall-

ningarna, beskriva métinstrumenten i storre detalj samt beskriva eventuellt bortfall.

Artikel 6: Intraobserver reliability of the Modified Ashworth scale and Modified
Tardieu scale in the assessment of spasticity in children with cerebral palsy, 2012

Numanoglu A och Gunel M K

Syfte: Att ta reda pa test—retestreliabiliteten hos den modifierade Ashworth-skalan och
den modifierade Tardieu-skalan vid métning av spasticitet hos barn med cerebral pares.

Population: Populationen i studien var barn med spastisk CP (hemiparetisk, diparetisk
och quadriparetisk), tva till 18 ar gamla. Barn med andra typer av CP exkluderades.
Aven barn som senaste sex méanaderna hade opererats eller fatt botoxinjektion exklude-

rades. Sammanlagt deltog 50 barn.
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Metod: En fysioterapeut med tre ars erfarenhet av CP barn bedémde varje barn. En
vecka senare bedomde samma fysioterapeut barnen igen. Pa detta satt mattes test—retest

reliabiliteten.

Resultat: Resultaten réknades med ICC och resultaten for modifierade Ashworth-
skalan var 0,26-0,66 och kom inte upp till en accepterad niva. Resultaten for modifiera-
de Tardieu-skalan var 0,54-0,95. ICC-poéngen kom upp till accepterade gréanser for de
flesta musklerna hos modifierade Tardieu-skalan och var signifikant hégre an de for

modifierade Ashworth-skalan.

Slutsats: Test-retest reliabilitet for den modifierade Ashworth-skalan var lag till me-
delhdg och for den modifierade Tardieu-skalan var den medel, god och utmérkt. Alltsa

skulle det vara fordelaktigare att anvanda Tardieu an Ashworth.

Kvalitetsgranskning: Vid kvalitetsgranskningen fick artikeln elva av tolv poédng vilket
tyder pa hog kvalitet. For att artikeln skall fa full poang hade det varit nodvandigt att

skriva ut fragestallningarna tydligt.

Artikel 7: Excellent test-retest and inter-rater reliability for Tardieu Scale meas-

urements with inertial sensors in elbow flexors of stroke patients, 2010

Paulis D W, Horemans H L D, Brouwer B S och Stam H J

Syfte: Att ta reda pa och jamfora test—retest och interbedémarreliabiliteten hos Tarideu-

skalans resultat méatt med inertial sensors och goniometer.
Population: 13 strokepatienter fran en strokeavdelning rekryterades. Personerna hade
spasticitet i sina armbagsflexorer. Personer som hade andra sjukdomar eller allvarliga

kognitiva problem exkluderades.

Metod: Tva fysioterapeuter utforde bedomningarna i tva sessioner pa samma dag. Inget

star om huruvida bedomarna var erfarna eller om de fatt nagon traning.
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Resultat: Resultatet rdknades med ICC. Fér matningar gjorda med goniometer visade
sig test—retestreliabiliteten vara utmarkt (0,86) och interbedémarreliabiliteten visade sig
vara skalig till god (0,66). For Internal Sensors visade sig bade test—retest (0,76) och

interbedémar (0,84) vara utmarkt.

Slutsats: Reliabiliteten for Tardieu-skalan ar pa accepterade nivaer och battre da man

anvander internal sensors.

Kvalitetsgranskning: Vid kvalitetsgranskning fick artikeln tio av tolv poéng, vilket
tyder pa hog kvalitet. For att artikeln skulle fa full poang i kvalitetsgranskningen skulle

artikeln behovt beskriva fragestallningarna tydligt samt beskriva eventuellt bortfall.

Artikel 8: Intra-rater reliability of the modified Tardieu scale to quantify spasticity

in elbow flexors and ankel plantar flexors in adult stroke subjects, 2011

Singh P, Joshua A M, Ganeshan S och Suresh S

Syfte: Att undersoka test—retestreliabiliteten hos den modifierade Tardieu-skalan nar

den testar armbags- och ankelflexorer hos vuxna personer med stroke.

Population: Studien rekryterade 130 personer med stroke fran tva multispecial K.M.C-
sjukhus i Manglura, och av dessa personer blev 39 exkluderade da 29 inte ville delta, 7
inte forstod instruktionerna och 3 var medicinskt ostabila, slutligen deltog 91 personer.
Inklusionskriterierna var: 1. Medicinskt stabila personer som lider av akut stroke atmin-
stone en manad efter incidenten. 2. Alder 45-85. 3. Personerna klarar av att folja in-
struktioner. 4. MMSE resultat >24.

Metod: Personerna som deltog blev testade med den modifierade Tardieu-skalan tva
ganger av samma bedomare inom ett intervall av tva dagar, pa samma tidpunkt pa dagen
vid bada testtillfallena. Bedémaren hade fatt traning fore matningarna. En observator

var med och skrev ner resultaten sa att bedomaren skulle vara blindad for resultaten.
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Resultat: Resultaten rdknades ut med Intraclass correlation coefficient (ICC). Resultat
< 0,2 klassades som dalig 6verensstammelse, 0,21-0,4 som skalig dverensstammelse,
0,41-0.6 som mattlig overensstammelse, 0,61-0,8 som god Overensstaimmelse och
0,81-1,0 som véldigt god 6verensstimmelse. Test—retestoverensstimmelsen fér arm-
bagsflexorerna var mycket god och éverensstammelsen for plantarflexorerna var ocksa

mycket god.

Slutsats: Studien visade att test-retestreliabiliten hos Tardieu-skalan ndr den maéter
armbags- och plantarflexorer ar mycket bra. Vidare forskning bor ske for att undersoka

detta instrument.

Kvalitetsgranskning: Studien fick elva av tolv poédng vid kvalitetsgranskningen, vilket
tyder pa hog kvalitet. Den fraga skribenten inte kunde svara ja pa for att ge forskningen

fulla podng var Ar fragestillningarna tydligt beskrivna?”.

Artikel 9: Feasibility, test-retest reliability, and interrater reliability of the Modi-
fied Ashworth scale and Modified Tardieu scale in persons with profound intellec-

tual and multiple disabilities, 2011

Waning A, Rook R A, Dijkhuizen A, Gielen E och van der Schans C P

Syfte: Att bestimma genomforbarhet, test—retestreliabilitet och interbeddmarreliabilitet
hos modifierade Ashworth-skalan och modifierade Tardieu-skalan. Studien gallde per-

soner med grava intellektuella och multipla sjukdomar.

Population: 42 personer med grava intellektuella och multipla sjukdomar gav sitt
skriftliga godkéannande for att delta i studien. Exklusionskriterierna var svara psykolo-
giska problem eller somatisk sjukdom, vilket resulterade i att sju personer foll bort, och

det slutliga antalet var saledes 35.

Metod: Muskeltonus och spasticitet av de 35 deltagarna blev matt vid tva tillfallen

(med en veckas mellanrum) med bade modifierade Ashworth-skalan och modifierade

Tardieu-skalan. Testen gjordes samma tid pa dagen och under samma forhallanden bada
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gangerna. Tva personer utforde testen bada gangerna. Interbedomarresultaten kom fran
de tva beddmarnas matningar och test—retestresultaten fran de tva olika tillfallena.

Resultat: Resultaten for test—retest och interbeddmar reliabiliteten hos Tardieu-skalan
réknades ut med ICC, spearman correlation coefficient och Limitation of agreement
(LOA). For test-retesten visade ICC acceptabla 6verensstammelser for vissa hastighe-
ter av arm och ben, och icke-accepterade dverensstdammelser for vissa hastigheter av
arm och ben. LOA var for stor och visade pa dalig test-retestreliabilitet hos bade arm
och ben. Spearman correlation visade god éverensstammelse for bade arm och ben, for-
utom en hastighet hos benen. Modifierade Ashworth-skalan visade battre resultat pa alla
utrakningar (detta har skribenten valt att inte har beskriva i detalj). Interbedomarreliabi-
liteten hos den modifierade Tardieu-skalan fick ndgot battre resultat &n test—
retestresultaten. Hir var det bara” LOAs utrikning som inte var acceptabel. Aven har

visade den modifierade Ashworth-skalan nagot battre Gverensstammelse.

Slutsats: Bada skalorna gick val att genomféra. Hos deltagarna i studien hade modifie-
rade Ashworth-skalan hogre reliabilitet &n modifierade Tardieu-skalan, som inte har till-
rackligt hog reliabilitet.

Kvalitetsgranskning: Artikeln fick elva av tolv poédng i kvalitetsgranskningen vilket
tyder pa hog kvalitet. For att artikeln skulle fa fulla poéng skulle artikeln ha behovt

skriva ut huruvida bedémarna var blindade fOr varandras resultat eller ej.

Artikel 10: Interrater Reliability of Modified Ashworth Scale and Modified Tar-
dieu Scale in Children With Spastic Cerebral Palsy, 2006

Yam W K L och LeungM S M

Syfte: Att utreda interbedomarreliabilitet hos modifierade Ashworth-skalan och modifi-

erade Tardieu-skalan hos barn med cerebral pares.

Population: Barn med spastisk cerebral pares inkluderades. Barnen exkluderades om de

hade annan typ av CP och ifall foraldrarna inte gav sitt godkdnnande.
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Metod: En barnlakare och en fysioterapeut, bada med 6ver tio ars erfarenhet och kan-
nedom om skalorna, var bedémare i studien. De fick dock ingen traning fore bedém-
ningarna. Bada bedomarna testade varje barn. Med den har metoden bestamdes inter-

bedOmarreliabiliteten.

Resultat: Resultaten rdknades med ICC och var 0,41-0,73 for den modifierade Ash-

worth-skalan och 0,37-0,71 for den modifierade Tardieu-skalan.

Slutsats: Ingen av skalorna visade tillrackligt hog reliabilitet, men den modifierade

Ashworth-skalan visade nagot battre reliabilitet.

Kvalitetsgranskning: Vid kvalitetsgranskningen fick artikeln tio av tolv poang vilket
tyder pa hog kvalitet. For att fa fulla poang skulle artikeln behovt beskriva fragestall-

ningarna tydligt samt beskriva eventuellt bortfall tydligt.

7.3 Resultat av litteraturstudien

7.3.1 Reliabiliteten hos Tardieu-skalan hos vuxna

Ansari et al. (2008) undersokte interbedémarreliabiliteten hos den modifierade Tardieu-
skalan nar det géller matningar av spasticitet i armbagsflexorer hos vuxna personer med
hemiplegi. Studien visade att skalan inte hade en tillrakligt hog interbeddmarreliabilitet.
Dock bor ndmnas att bedémarna i den hér studien var fysioterapeutstuderande (utan er-
farenhet) och att de dessutom inte fick ndgon traning i anvandning forran de gjorde be-

démningarna.

Mehrholz et al. (2005) undersokte och jamforde reliabiliteten hos den modifierade Tar-
dieu-skalan och den modifierade Ashworth-skalan hos personer med svar hjarnskada
och sénkt medvetenhetsgrad. Studien kom fram till att hos patienter med allvarlig hjarn-
skada och sénkt medvetandegrad erbjuder modifierade Tardieu-skalan hdgre reliabilitet
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an modifierade Ashworth-skalan. | denna studie var bedémarna erfarna och hade dess-

utom fatt traning for beddmningarna.

Paulis et al. (2011) tog reda pa och jamforde test—retestreliabiliteten och interbedémar-
reliabiliteten hos Tarideu-skalans resultat matt med inertial sensorer och goniometer hos
vuxna strokepatienter med armbagsflexionsspasticitet. Studien kom till konklusionen att
bade test-retest och interbedomarreliabiliteten var god till utmérkt bade da man anvénde
goniometer och internal sensorer men dock béattre med internal sensorer. Det framkom-

mer inte ifall bedémarna har fatt nagon traning eller inte.

| en studie av Singh et. al. undersokte man test—retestreliabiliteten hos den modifierade
Tardieu-skalan nar den testar armbags- och ankelflexorer hos vuxna personer efter stro-
ke. Studien visade att test—retest reliabilitet hos Tardieu-skalan nar den méater armbags-
och plantarflexorer ar mycket bra. Beddmarna hade gatt pa en tre dagars traning fore

bedémningarna.

En studie av Waning et al. (2011) syftade till att bestamma genomfdrbarhet, test-retest
reliabilitet och interbedémarreliabilitet hos modifierade Ashworth skalan och modifie-
rade Tardieu-skalan hos personer med grava intellektuella och multipla sjukdomar. Stu-
dien kom till det att hos den har malgruppen ar den modifierade Ashworth skalan mer
reliabel &an den modifierade Tardieu skalan. Fore beddmningarna hade bedémarna fatt

traning i anvandning av skalan.

7.3.2 Reliabiliteten hos Tardieu skalan hos barn

Fosang et al. (2003) ville i sin studie bestdimma reliabiliteten och mangden fel (som
uppkommer) hos tre kliniska matningar av de nedre extremiteterna (modifierade Ash-
worth, PROM och modifierade Tardieu-skalan) hos barn med cerebral pares. Studien
kom fram till att PROM och Tardieu-skalan kan anvandas reliabelt om tillracklig tid ges
for traning av anvandningen. Dock bor man rakna med en felmarginal och nagot storre
forandringar behdver uppmatas for att man ska kunna dra slutsatsen att en forandring i
spasticitet verkligen skett. Bedomarna i den har studien hade fatt en dags traning fore

bedémningen.
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Gracies et al. (2010) syftade till att méta Tardieu-skalans reliabilitet hos barn med cere-
bral pares nar den anvands av bedémare med och utan erfarenhet av skalan, fére och
efter traning. Studien konkluderade att Tardieu-skalan har god till utmarkt interbed6-
mar- och test—retest reliabilitet nar den mater spasticitet i armbags- och ankelflexorer.
Reliabiliteten forbattrades av en dags formell tréning. Vid matning av knéaflexorer var

skalan inte lika reliabel.

Mackey et al. (2004) ville undersoka test—retest reliabiliteten hos den modifierade Tar-
dieu-skalan vid matning av biceps spasticitet i 6vre extremiteten hos barn med hemiple-
gisk cerebral pares. Studien visade att den modifierade Tardieu-skalan ar av begrénsat
varde da det galler att mata spasticitet i Gvre extremiteten hos barn med cerebral pares.
Studien visade ocksa pa att det ar svart att standardisera de olika hastigheterna som ska
anvéndas vid testning med Modifierade Tardieu-skalan. Bedomaren i den hér studien

var visserligen erfaren men hade inte fatt nagon traning fére bedomningarna.

Numanoglu et al. (2012) tog reda pa test—retestreliabiliteten hos den modifierade Ash-
worth-skalan och den modifierade Tardieu-skalan vid métning av spasticitet hos barn
med cerebral pares. Studien kom fram till att test—retest reliabilitet for den modifierade
Ashworth-skalan var lag till medelhdg och for den modifierade Tardieu-skalan var den
medelgod, god och utmarkt. Det skulle allsta vara fordelaktigare att anvanda Tardieu-
skalan an Ashworth-skalan. Bedémaren i den hér studien var erfaren, inget framgar om

eventuell traning fore beddmningarna.

Yam et al. (2006) ville i sin studie utreda interbedémarreliabilitet hos modifierade Ash-
worth-skalan och modifierade Tardieu-skalan hos barn med cerebral pares. Undersok-
ningen kom fram till att ingen av skalorna visade tillrackligt hdg reliabilitet, men den
modifierade Ashworth-skalan visade nagot battre reliabilitet. Bedomarna i studien var

erfarna men hade inte fatt nagon traning fore bedomningen.
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7.4 Sammanfattning och slutsatser

Nér det géller Tardieu-skalans reliabilitet kan man sdga att litteraturen &r tudelad. Av de
tio artiklarna som ingick i den hér litteraturstudien kan man konstatera att sex av artik-
larna anser att Tarideu-skalan har hog reliabilitet och att fyra artiklar anser att Tardieu-

skalan inte har tillrackligt hog reliabilitet.

Det tycks inte heller finnas ett samband mellan de studier som undersokt barn kontra
vuxna. Det finns artiklar som anser att Tardieu-skalan har hog reliabilitet och lag relia-
bilitet bade da det géller barn och vuxna. Inte heller verkar det vara sa att skalan skulle
ha hogre test-retestreliabilitet eller hdgre interbedémarreliabilitet, och dven har ar artik-
larna tudelade. Dock namner vissa av artiklarna som visar pa att reliabiliteten inte skulle
vara tillrackligt hog hos barn att det kan vara svarare att utfora testerna pa barn da det
kan handa att de spanner sig da de inte forstar vad testet riktigt gar ut pa. Detta skulle
ocksa forklara varfor skalan visat lagre reliabilitet hos personer med intellektuella pro-

blem.

Inget klart samband kan heller utldsas mellan de olika muskelgrupperna som testades,

aven hér bestrider artiklarna varandra.

Ett samband finns dock, for de studier som visar pa lag reliabilitet &r det bara en som
har gett bedomarna traning fore bedémningarna. Av de studier som tyder pa hog reliabi-
litet har flertalet av bedomarna fatt traning fore bedémningarna gjorts. Aven Gracies et
al. (2010) pavisar i sin studie att reliabiliteten ar hogre om traning har getts at bedémar-
na fore bedomningarna. Ocksa Fosang et al. (2003) konkluderar att tillracklig traning
bor ges fore anvandning av skalan. Av detta kan man dra slutsatsen att ifall Tardieu-
skalan skall anvdandas som métinstrument av spasticitet bor formell traning ges at bedo-
marna. En av anledningarna till att traning ar sa viktigt vid bedomning med Tardieu-
skalan bor vara det att det ar svart att avgora hur snabba de olika hastigheterna man ska

anvanda bor vara.

Aven om Tardieu-skalan kan anses vara mer valid &n till exempel Ashworth-skalan da

det géller métning av spasticitet, och &ven om flertalet av artiklarna som hittades tyder
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pa att Tardieu-skalan skulle ha hdg reliabilitet och de flesta av de artiklarna som tyder
pa otillrackligt hog reliabilitet inte hade erbjudit nagon traning at bedémarna kan man

inte dra slutsatsen att Tardieu-skalan skulle vara ett helt reliabelt méatinstrument.

Kanske finns det skal att annu fortsatta jakten pa ett reliabelt matinstrument for bedém-
ning av spasticitet hos personer med neurologiska problem, eller ocksa bor fler under-
sokningar goras inom omradet. Fragan bor stallas hur det kan finnas sa stora skillnader
mellan olika undersokningar. Ifall man valjer att ta Tardieu-skalan i anvandning bor

man ge personerna som ska anvanda den traning for att héja reliabiliteten.

7.5 Besvarande av fragestallningarna

7.5.1 Hurdan reliabilitet har pavisats hos Tardieu-skalan i tidigare forsk-

ning?

De studier som gjorts for att utreda Tardieu-skalans reliabilitet har inte fatt entydiga re-
sultat. De flesta studier tyder pa att Tardieu-skalan har en hog reliabilitet, men det finns
aven studier som pastar att reliabiliteten inte &r pa en acceptabel niva. Sa nagot entydigt
svar kan skribenten inte ge pa den forsta fragan, bara konstatera att man bér anvanda
Tardieu-skalan med forsiktighet tills mer forskning har gjorts inom detta omrade och
man kan fa ett mer enhéalligt svar pd denna fragestallning, vid anvandning av skalan bor

traning ges at bedémarna.

7.5.2 Skiljer sig nivan av reliabilitet mellan barn och vuxna?

Pa den har fragan kan skribenten svara nej, det fanns litteratur som béade ansag att Tar-
dieu-skalan hade hog och lag reliabilitet bade hos barn och vuxna. Vissa artiklar pastod
att det kan vara svart att mata spasticitet hos barn med Tardieu-skalan eftersom de kan

spanna sig vid matning da de inte riktigt forstar vad méatningen gar ut pa.
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7.5.3 Hur hog ar forskningarnas kvalitet?

Vid kvalitetsgranskningen fann skribenten att kvaliteten hos samtliga artiklar som hittats
vid databassokningen var hog. Podngen var mellan nio och elva och max poang var tolv.

For att fa en narmare bild av kvalitetsgranskningen se tabell 1 samt tabell 2.

8 DISKUSSION

8.1 Metoddiskussion

Metoden i det har examensarbetet var en systematisk litteraturstudie. Under arbetets
gang har skribenten utgatt fran Forsberg et al. bocker “Att gora systematiska litteratur-
studier” (2003, och 2008). Skribenten har f6ljt de rad och riktlinjer som finns beskrivna
I boken.

Valet av metod for den hér studien grundade sig i det att det fanns ett flertal empiriska
studier gjorda for att bestdmma reliabiliteten hos Tardieu-skalan, men ingen som sam-
manstallt resultaten sedan 2006. Skribenten ville samla tidigare gjord forskning for att
kunna komma fram till om det finns evidens for att anvanda skalan i klinisk verksamhet.
Forsberg et al. (2008 s. 30) skriver att det har ar en fraga som man kan besvara med
hjalp av en litteraturstudie: “Finns vetenskapligt stod for att rekommendera en viss at-
gérd eller behandling”. Detta forsokte skribenten ta fasta pa och se om det fanns veten-

skapligt stod for att anvanda Tardieu-skalan.

Att hitta artiklar till den har studien visade sig vara svarare an vad skribenten forst trott
eftersom det visade sig att det var samma artiklar som hittades i alla databaser och dess-
utom hittade skribenten ett abstrakt som verkade lovande men sedan visade det sig att
originalsprak i artikeln var persiska. Skribenten hade forst enbart tankt inkludera artiklar
fran 2005 och framat och enbart artiklar som rérde vuxna, men fick andra sig for att hit-
ta en acceptabel mangd litteratur. Detta blev dock i slutdndan en lyckad 16sning da skri-
benten hade mojlighet att gora jamforelser mellan fler variabler (till exempel vuxna

jamfort med barn). Skribenten anser att hon utfort litteratursokningen med noggrannhet

43



och sett till att fa fram fulltext av alla de abstrakt som passade in pa inklusionskriterier-
na. Dessutom har skribenten sokt artiklar i flertal databaser trots att det inte sag ut som
det fanns behov av detta, da alla artiklar hittades redan i den forsta databasen, detta for
att vara saker att inget lamnades bort. Dessutom har en omfattande férhandssdkning

gjorts i kallforteckningen till alla artiklar som valdes med.

Skribenten valde att gora en egen kvalitetsgranskningsmall da ingen lamplig fanns att
tillga. P& detta satt blev mallen mera lamplig for &ndamalet, och fridgor som var tiden
tillriickligt kort mellan testerna” kunde tillaggas, vilket skribenten ansag vara viktigt for
att kvaliteten skulle vara hog i den har typen av artiklar. Dock valde skribenten att ta
mall av Forsberg et al. (2008 s.194-210) for att fa med de viktigaste aspekterna. Den
sista fragan i kvalitetsgranskningen var “Drar forfattaren relevanta och riktiga slutsatser
utifrdn studien?”, detta var en vildigt svér fraga att besvara men den fick &dnda sta kvar,
eftersom artikeln skulle ha varit av mycket lagt vérde ifall inga riktiga slutsatser hade

dragits.

Aven om skribenten varken kan forkasta Tardieu-skalan som méatning av spasticitet eller
helt stoda den efter att ha gjort den har litteraturstudien angaende reliabilitet, anser skri-
benten inte att metodvalet varit daligt. Aven om artiklarna i litteraturstudien inte enty-
digt visar hur hog reliabilitet skalan har, sa har skribenten i varje fall presenterat dagsla-
get nér det galler forskning som gjorts inom &mnet. Det &r bara att konstatera att &nnu
skulle mer forskning behdvas for att fa en mer enhéllig bild om huruvida Tardieu-skalan

ar reliabel som matinstrument av spasticitet.

8.2 Resultatdiskussion

| den har litteraturstudien anvandes tio forskningsartiklar. Skribenten hade dnskat att
hon skulle ha kunnat ta med atminstone fem till, dock fanns det inte mera nagot bra satt
att utoka inklusionskriterierna for att fa med fler artiklar. Skribenten 6vervagde utvagar
for hur man kunde fa med fler artiklar men ansag till sist att det bara skulle gora studien
svarforstaelig, eller ocksa skulle kvaliteten blivit samre da aven inte aktuella studier

skulle ha tagits med.
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Alla artiklar som inkluderades i detta examensarbete var skrivna pa engelska. Skriben-
ten anser sig ha goda kunskaper i engelska och tror inte att detta inverkade pa resultaten
i litteraturstudien. Dock valde skribenten vid vissa tillfallen att inte Gversatta vissa saker
sd som “internal sensors”, detta fOr att inga goda svenska odversattningar kunde hittats

(fast ordbdcker anvandes) och skribenten ville att texten skulle vara forstaelig.

Alla de artiklar som genomgick kvalitetsgranskningen visade sig ha hég evidens. Detta
ger mervarde at den hér litteraturstudien da inga artiklar med medelhdg evidens behov-
de inkluderades och da inga artiklar behdvde valjas bort pa grund av lag evidens. Detta
betyder att alla artiklar som publicerats pa engelska inom detta &mne sedan 2003 kunde
valjas med och en bred bild borde saledes ges. Det som manga av artiklarna dock inte
hade beskrivit var bortfallet, vilket kan tyda pa en nagot sned bild av resultaten, da man
inte vet hur lika eller olika bortfallet var fran de individer som deltog i studien.

Artiklarna som valdes med undersokte alla Tardieu-skalans reliabilitet pa nagot satt,
dock var metoderna olika i de olika artiklarna. Vissa artiklar undersokte interbedomarre-
liabiliteten och vissa test-retestreliabiliteten, medan vissa jamforde Tardieu-skalan med
andra skalor och vissa jamforde olika sitt att anvanda Tardieu-skalan. Aven detta ger en
bred bild och de flesta artiklar belyser nagot nytt. Detta kan tankas vara bade bra och
daligt, bra da man far flera aspekter pa samma sak, daligt da det kan ge mer splittrade

resultat och en jamforelse blir svart.

Ocksa populationen i artiklarna var mycket olika, det var barn med CP, vuxna med he-
miplegi, vuxna efter stroke, vuxna med sankt medvetenhetsgrad och sa vidare. Detta
gjorde att det kunde vara sa att Tardieu-skalan passade hos vissa grupper och inte pas-
sade hos vissa grupper, men pa grund av att det inte var manga artiklar som berérde
samma dmne kunde man inte dra ndgra sadana slutsatser, men detta skulle forklara var-
for resultaten i artiklarna var sa olika. | de flesta artiklar var d&ven muskelgrupperna man
testade olika, och i vissa artiklar dar man testade manga olika muskelgrupper visade det
sig att reliabiliteten kunde variera mellan muskelgrupperna ocksa. Man borde kanske ta
fasta pa de grupper dar Tardieu-skalan visat sig vara lamplig och utféra mer forskning
pa det omradet for att atminstone kunna anvanda den har skalan pa vissa patienter dar
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den visat sig reliabel (barn med cerebral pares, personer med séankt medvetandegrad och
stroke patienter).

Eftersom den har litteraturstudien var ett bestallningsarbete av MS-radgivningen var det
for skribenten viktigt att fa fram sadan information som MS-radgivningen i praktiken
kunde ha nytta av. Darfor var det trakigt att resultaten gick isér, skribenten hade trott att
resultaten skulle vara mer homogena och att man darfor kunnat fa svart pa vitt huruvida
skalan ar reliabel eller inte. Aven om de flesta av artiklarna pastar att Tardieu-skalan
skulle ha hog reliabilitet kan man inte blunda for de artiklar som pastatt nagot annat. Nu
ar det bara att konstatera att mer forskning behovs for att man ska kunna vara saker pa

att skalan ar anvandbar och s&val reliabel som valid.

Det faktum att skalan var mer reliabel efter traning ar en konkret sak man bor ta fasta
pa, och ifall skalan tas i bruk bér man ge personerna som ska anvéanda den traning fore

bedémning.

Ett problem med den hér litteraturstudien &r att det finns olika varianter av Tardieu-
skalan, de flesta av artiklarna undersokte den modifierade Tardieu-skalan, men det
fanns aven artiklar som undersokt andra former av skalan. Skulle fler studier funnits pa
omradet kunde man ha valt bort de artiklar som undersokt andra former &n den modifie-
rade Tardieu-skalan. Detta var dock inte mojligt i nulaget da antalet artiklar redan var
nastan for fa.

Under artbetet med den har litteraturstudien har skribenten forstatt att det ar svart att
hitta reliabla, objektiva matinstrument for matning av spasticitet. Kanske kan detta bero
pa att spasticiteten kan andras under mycket kort tid, sa fast man i de flesta studierna
bara lat det ga nagra dagar mellan test och retest och testen oftast utférdes pa samma tid
pa dagen kan man tinka sig att graden av spasticitet verkligen hade andrats nagot. Kan-
ske vore det bra motiverat att inte rdakna sma gradférandringar vid matning av spastici-
tet, och kanske skulle Tardieu-skalan visa sig mer reliabel om man lat det finnas en nag-

ra graders felmarginal.
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9 AVSLUTNING

Syftet med den har systematiska litteraturstudien var att undersoka hur hog reliabilitet
Tardieu-skalan har som matmetod for spasticitet. Detta anser skribenten sig ha gjort,
genom att ta fram alla artiklar sedan 2003 publicerade inom amnet, dock blev inte resul-

taten entydiga.

Man kan konstatera att merparten av forskningen pavisar hog reliabilitet, men nagra
studie visar &ven att reliabiliteten inte ar tillrackligt bra. Anledningen till detta kan ligga
i att populationerna i de olika studierna var olika varandra samt att de testade muskel-
grupperna var olika. Forskningen pavisar ocksa att reliabiliteten blir hogre om bedo-

marna far traning fére anvandningen av skalan.
Vidare forskning borde goras pa de omraden dar skalan visat sig ha hog reliabilitet, och

da kan man férhoppningsvis komma till en slutsats om denna skala har hog reliabilitet

eller inte.
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BILAGA 1

TARDIEU SCALE

Grading is always performed at the same time of the day, in

a constant position of the body for a given limb. Other joints,
particularly the neck, must also remain in a constant position
throughout the test and between tests. For each muscle group,
reaction to stretch is rated at a specified stretch velocity with 2

parameters, X and Y.

Velocity of stretch:

V1: As slow as possible (minimizing stretch reflex).

V2: Speed of the limb segment falling under gravity.

V3: As fast as possible (faster than the rate of the natural
drop of the limb segment under gravity).

V1 is used to measure the passive range of motion (PROM).

Only V2 or V3 are used to rate spasticity.

Quality of muscle reaction (X):

0: No resistance throughout the course of the passive movement.
1: Slight resistance throughout the course of the passive
movement, with no clear catch at a precise angle.

2: Clear catch at a precise angle, interrupting the passive
movement, followed by release.

3: Fatigable clonus (_10 seconds when maintaining pressure)
occurring at a precise angle.

4: Infatigable clonus (_10 seconds when maintaining pressure)

occurring at a precise angle.

Angle of muscle reaction (Y): measured relative to the position of
minimal stretch of the muscle (corresponding to angle 0) for all joints

except hip, where it is relative to the resting anatomic position. (Gracies et. al. 2000 s.9)



