INTERNATIONELLA STANDARDER FOR NEURLOGISK
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P e ol B (ISNCSCI) wrevmonarsmvac cown socery| Undersokare Datum/tid for undersokning
MOTORIK SENSORIK SENSORIK MOTORIK
NYCKELMUSKLER SENSORISKA NYCKELPUNKTER SENSORISKA NYCKELPUNKTER NYCKELMUSKLER
HOGER L&t berdring (LBH) Stick (SH) L&t berdring (LBV) Stick (SV) VANSTER
C2 C2
c3 IJ c3
C4 C4
OEH Armbdgsflexorer C5 f C5 Armbégsflexorer OEV
(Gvre Extremitet Handledsextensorer Cé i o Cé  Handledsextensorer (Ovre Exiremitet
Héger) Armbdégsextensorer C7 C7 Armbdgsextensorer Vanster)
Fingerflexorer C8 C8 Fingerflexorer
Fingerabduktorer (lillfingret) T1 T1  Fingerabduktorer (lillfingret)
2 2 _ MOTORIK
13 Y 13 POANGSATTNING PA BAKSIDAN
Kommentar (Icke-nyckelmuskel? Anledning till ET? 14 4 0 = Total férlamning
Smdrta? Icke-ryggmdrgsrelaterade tillstdnd?) Dorsalt T 1 = Palpabel eller synlig kontraktion
T5 15 2 = Aktiv rorelse, tyngdkraften eliminerad
3 = Aktiv rorelse, mot tyngdkraften
Té T6 4 = Aktiv rérelse, mot visst motstand
17 17 5 = Aktiv rorelse, mot fullt motstand
ET = Ej testbart
T8 Palmart T8 0%, 1%, 2%, 3*, 4, ET* = icke-RMS tillstand foreligger
T9 T9
T10 T10 . S.ENSORIKA
POANGSATTNING PA BAKSIDAN
m SENSORISKA T 0 = saknas ET = ¢j testbart
112 NYCKELPUNKTER 112 I = féréndrad 0% I ET*= icke RMS-tilstdnd
L1 1 2= normal foreligger
Hoftflexorer L2 L2 Hoéfiflexorer
NEH . Kndextensorer L3 L3  Kndextensorer NEV ]
(Nedre"Exiremliei Fotledsdorsalextensorer L4 L4  Fotledsdorsalextensorer (Nedr? Extremitet
Hoger) i Vanster)
Stortdextensorer L5 L5 Stortdextensorer
Fotledsplantarfiexorer S1 S1  Fotledsplantarflexorer
S2 $2
(VAK) Viljemdssig Anal Kontraktion I:I 3 $3 I:I(DAT) Djupt Analt Tryck
Ja/Nej $4-5 $4-5 Ja/Nej
HOGER TOTALPOANG| i || | || || |VANSTER TOTALPOANG
(MAXIMALT)  (50) (56) (56) (56) (56) (50)  (MAXIMALT)
MOTORIK DELPOANG SENSORIK DELPOANG
OeH[ |+ OEV | =OEM NEH| |+ NEV| | =NEM J LBH[ [+ 1BV[  |= LBTotal SH[ J#sv [ ] =STotal
Total podng Total podng poéng poding
Max (25) (25) (50) Max (25) (50) Max (56) (56) (112) Max (56) (56) (112)
NEUROLOGISK H v 4. KOMPLETT ELLER INKOMPLETT? (Endast skador med frdnvaro av motorisk H v
A 1. SENSORIK 3. NEUROLOGISK Inkomplett = Viss sensorisk eller motorisk ELLER sensorisk funktion i $4-5) 1. SENSORIK
Stew 16 gr')(ll':sﬂ fcerin I:I I:I SKADENIVA (NS) funktion i S4-5 6. OMRADE MED DELVIS BEVARAD I:I I:I
it bk € MOTORIKI:I |:| ,—I FUNKTION 2. MOTORIKI:I |:|
gt 5. ASIA IMPAIRMENT SCALE (AIS) Mest kaudala nivén med innervention
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Gradering av muskelfuntion

0 = Total forlamning

1 = Palpabel eller synlig kontraktion

2 = Aktiv rorelse, fullt rorelseomfang (ROM) med tyngdkraften eliminerad

3 = Aktiv rorelse, fullt ROM mot tyngdkraften

4 = Aktiv rorelse, fullt ROM mot tyngdkraften och mattligt motstand i en
muskelspecifik position

5 = (Normal) aktiv rorelse, fullt ROM mot tyngdkraften och fullt motstand i en
funktionell muskelposition som kan forvantas hos en person utan ytterligare
funktionsnedsattning

ET = Ej testbart (dvs till foljd av immobilisering, svar smarta sa att patienten inte
kan graderas, amputation av extremitet eller kontraktur > 50% av rorelseomfanget)
0%, 1%, 2%, 3%, 4*, ET* = nedsattning som ej ar ryggmargsskaderelaterad**

Gradering av sensorik

0 = Saknas 1= forandrad, antingen forsamrad/nedsatt sensibilitet eller
hypersensibilitet 2 = Normal ET = Ej testbart

0*, 1%, ET* = nedsattning som ej ar ryggmargsskaderelaterad**

**Notera: onormala motoriska och sensoriska poang ska noteras med (*) for att
indikera en nedsattning som inte ar ryggmargsskaderelaterad. Det icke-
ryggmargsskaderelaterade tillstandet ska forklaras i kommentarrutan tillsammans
med information om hur poangen bedomdes ur klassifikationssynpunkt (minst
normal / ej normal for klassificering)

Ndr icke-nyckelmuskler ska testas:

Nar en patient klassificeras som AlS B, testas funktionen i icke-nyckelmuskler mer
an 3 nivaer nedom motorisk niva pa bada sidor for att fa en exakt klassificering av
skadan (skilja mellan AIS B och C).

Rorelse Nervrotsniva
Axel: Flexion, extension, abduktion, adduktion,

inat- och utatrotation C5
Armbadge: Supination

Armbage: Pronation cé

Handled: Palmarflextion

Fingrar: Flexion i proximal led, extension
Tumme: Flexion, extension och abduktion i tummens plan

c7

Fingrar: Flexion i MCP-leden
Tumme: Opposition, adduktion och abduktion vinkelratt C8
mot handflatan

Fingrar: Abduktion av pekfingret T1
Hoft: Adduktion L2
Héft: Utatrotation L3

Hoft: Extension, abduktion, inatrotation
Kna: Flexion

Fotled: Inversion och eversion L4
Tar: MP och IP extension

Storta och tar: DIP och PIP flexion och abduktion L5
Storta: Adduktion S1

ASIA Impairment Scale (AIS)

A =Komplett. Ingen motorisk eller sensorisk funktion
ar bevarad i de sakrala segmenten 54-S5.

B = Sensoriskt inkomplett. Sensorisk men inte
motorisk funktion ar bevarad nedanfor den
neurologiska nivan och inkluderar de sakrala
segmenten S4-5 (latt beroring eller stick i S4-5 eller
djupt analt tryck) OCH ingen motorisk funktion ar
bevarad mer an tre nivaer nedom den motoriska nivan
pa nagon sida av kroppen.

C = Motoriskt inkomplett. Motorisk funktion ar
bevarad i det mest kaudala sakrala segmentet for
viljemassig anal kontraktion, ELLER patienten
uppfyller kriterierna for sensoriskt inkomplett status
(sensorisk funktion finns bevarad i de mest kaudala
segmenten 54-5 vid latt beroring stick eller DAT), och
har bevarad motorisk funktion mer an tre nivaer
nedom den ipsilaterala motoriska nivan pa nagon sida
av kroppen. (For att bestamma om motoriskt
inkomplett status foreligger inkluderas nyckel- eller
icke-nyckelmuskelfunktioner). For AlS C- ska mindre
an halften av nyckelmuskelfunktionen nedom NS ha
styrkegrad > 3.

D = Motoriskt inkomplett. Motoriskt inkomplett
status som definieras ovan under AlS C, med minst
halften (halften eller fler) av nyckelmusklerna nedom
den NS som har styrkegrad >3.

E = Normalt. Om sensorisk och motorisk funktion ar
testad med ISNCSCI och ar bedomd som normal i
samtliga segment, och patienten tidigare hade
nedsattningar, da ar AlS-graderingen E. Personer som
initialt inte haft nagon SCI kan inte fa AIS_gradering.

Anvandande av Ej bestamt (EB): EB skrivs i rutan for
sensorisk, motorisk, neurologisk niva, AIS och/eller
rutan for omrade med delvis bevarad funktion, da det
inte gar att bestamma niva.

A S'ﬁ'l\
AMERICAN SPINAL IN]URY ASSOCIATION
INTERNATIONELLA STANDARDER FQR NEURLOGISK
KLASSIFIKATION AV RYGGMARGSSKADA

(ISNCSCI

ISC®S

INTERNATIONAL SPINAL CORD SOCIETY

Sida 2/2

Steqg i klassificering
Foljande turordning rekommenderas for att avgora klassifikationen av individer
med ryggmargsskada.

1. Bestdm den sensoriska nivan for hoger och vénster sida.
Den sensoriska nivan dr det mest kaudala dermatomet med intakt kdnsel for bdde
stick och ldtt beréring.

2. Bestdm den motoriska nivan for hdger och vénster sida.

Den definieras av den ldgsta nyckelmuskelfunktionen som graderats till minst 3 (vid
testning i ryggliggande), forutsatt att nyckelmusklernas funktion ovan segmentet
beddms vara intakta (graderade till 5).

Notera: | de regioner ddr inget myotom finns for testning forutsdtts den motoriska
nivdn vara samma som den sensoriska, forutsatt att testningsbar motorisk funktion
ovanfor denna nivdn ocksa dr normal.

3. Bestdm den neurologiska skadenivan (NS).

Detta bestdms utifrdn det mest kaudala segmentet med intakt sensorisk funktion
och muskelfunktion mot tyngdkraften (3 eller mer), forutsatt att det dr normal
(intakt) sensorisk och motorisk funktion kranialt.

NS dr den mest kraniala av de sensoriska och motoriska nivderna i steg | och 2.

4. Bestam om skadan dar Komplett eller Inkomplett.

(dvs. avsaknad eller forekomst av bevarad sakral funktion)

Om viliemdssig anal kontraktion = Nej OCH all $4-5 sensorik= 0 OCH djupt
analt tryck = Nej, sa dr skadan Komplett.

Annars dr skadan Inkomplett.

5. Bestdm graden enligt ASIA Impairment Scale (AIS):
Ar skadan Komplett? Om JA, AIS=A

Nej §
Ar skadan Motoriskt Komplett? Om JA, AlS=B
(Nej = viljemassig anal kontraktion ELLER motorisk
Nej ‘ funktion fler &n tre nivaer nedom den motoriska niva pa
respektive sida, om patienten ar klassificerad som
sensoriskt inkomplett)
Har minst hdlften (hdlften eller mer) av alla nyckelmuskler nedom
den neurologiska skadenivan styrkegrad 3 eller batire?
Nej § Ja |
AlS=C AIS=D
Om sensorisk och motorisk funktion ar normal i alla segment,
AIS=E
Notera: AlS E anvdnds vid uppfoljande bedomningar om en individ med
dokumenterad ryggmdrgsskada har dterfatt normal funktion. Om inga bortfall
noteras vid en initial testning, sd betraktas individen som neurologiskt intakt
och ASIA Impairment Scale ska inte anvédndas.
6. Bestam zon med delvis bevarad funkfion.
Delvis bevarad funktion anvénds bara for skador med franvaro av motorisk (ingen
VAK) ELLER sensorisk funktion (ingen DAT, ingen kénsel for ldtt beroring eller
stick) i de nedersta sakrala segmenten S4-5, och avser de dermatom och
myotom nedom de sensoriska och motoriska nivderna med delvis bevarad
innervation. Vid sensoriskt bevarad sakral funktion, anvdnds inte sensorisk zon
med delvis bevarad funktion och ddrfor skrivs ”EA” i rutan pa protokollet.

Foljaktligen, om VAK finns, dr inte zon for delvis bevarad motorisk funktion relevant
att testa och noteras med "EA”.
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