MANUAL MMCUP FYSIOTERAPI
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Manual MMCUP fysioterapi

ANSVARIG YRKESGRUPP

Namnen pa formularen i MMCUP ar satta efter vilken yrkesgrupp som har huvudansvar
for bedomningen och att den blir av, men innehaller moment som dven andra
yrkesgrupper kan utféra. Till exempel ar det for vissa bedomningar i FT-formuléret en
fordel om arbetsterapeut deltar och i arbetsterapeuternas formular finns PEDI som ibland
utférs av fysioterapeuter.

BEDOMARE

"Beddmare” hamtas fran formularet 3.0 MMCUP- bedémare fysioterapeut” i rullisten
over MMCUP formular, som du ska fylla i férsta gangen du matar in en bedémning.
Detta ger samma format pa namnet, vilket majliggér senare analys eller nar man vill
soka/ta fram alla sina egna patienter. | databasen loggas automatiskt tidpunkt och vem
som registrerar eller uppdaterar/andrar i formularet (inloggad).

BEDOMNINGSINTERVALL

Tata beddomningar av grov- och finmotoriskt status och funktion motiveras av att
smygande forsamring intraffar vid t.ex. fjattrad ryggmarg och hydro- syringomyelier.
Detta kan ske under hela livet aven hos personer som fran borjan inte har paverkad
motorisk eller finmotorisk funktion. Nytillkomna bortfall eller férsdmringar, sméarta och
sensibilitetsforandringar skall darfor diskuteras med lakare, som vid behov far
utreda vidare och skicka remiss till neurokirurg for bedémning och atgard.

Vi vet annu inte vilka bedémningsintervall som ar optimala vid olika aldrar eller vid olika
typ och grad av spinal dysrafism. Vi vet inte heller i vilkken grad operation av fjattrad mérg
och hydro-syringomyeli féréandrar situationen. Postoperativ férsamring som ibland blir
bestaende intraffar da och da.

Foljande rekommendation géller tills vidare:

Ryggmargsbrack: Bedomning med fysioterapiformularet rekommenderas varje halvar
till 6 ars alder, darefter en gang om aret upp till 18 ars alder. Bedémningsplaner finns for
0-18 ar. Tills vi lart oss mer rekommenderas en bedémning arligen under tva ar efter
ankomst till vuxenverksamhet. Darefter minst vart femte ar, men garna arligen om man
har majlighet.

Annan spinal dysrafism: Tills vi lart mer garna samma intervall som vid
ryggmargsbrack. Dessa patienter kommer inte med i FTs bedémningsplaner.

Pre- och postoperativt: Bedémning enligt FT-formuléret ska alltid vara utfort fére
operation av fjattrad ryggmarg och fore skoliosoperationer oavsett alder och typ av
ryggmargsavvikelse. Undersokningen ska vara gjord nagon gang inom 6 man fore
operationen och upprepas 6 man postoperativt.

Flera av matinstrumenten lampar sig endast i vissa aldrar, detta anges har i manualen
och i pappersformularet. Kontrollera att du anvander formular for ratt aldersintervall.
Forutsatt att man matat in beddmningsdatum raknar 3C - systemet ut vilka
matinstrument som &r relevanta, och det &r endast for dessa instrument/skalor som
det blir mdjligt att mata in uppgifter.
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Muskelstyrka

Fran 8 ars alder skattas styrka i bAde 6vre och nedre extremiteten, for barn yngre an

8 ar skattas styrka endast i nedre extremiteten.

Muskelstyrka beddms antingen med Manuellt muskeltest (MMT) 0-5 skala om
personen kan medverka, eller i annat fall god- svag- ingen (Daniels et al. 1980,
Hislop et al 1995, Kendall et al 1983, Norrlin & Bartonek. 2013, McDonald et al.

1986).
0-5 skala God-svag-ingen
0 = ingen aktivitet ingen
1 = aktivitet som kan palperas men ingen svag
rorelse
2 = rorelse med tyngden avlastad
3 = rérelse mot extremitetens tyngd
4 = med manuellt motstand mot rorelse god

5 = full styrka.

Under smabarnséaren och vid svarigheter att medverka kan graderingen god, svag,
ingen anvandas (Hislop et al. 1995, McDonald et al. 1986).

Ange orsak till "Ej beddmd” utifran givna eller annat alternativ.

For beddmning av backenelevation, vg se nedan.
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ELEVATION OF PELVIS

NORMAL AND GOOD '~

Supine (or prone) with lumbar area of spine
in moderate extension. Patient grasps edge of
table to stabilize thorax. If arm and shoulder
muscles are weak, an assistant should
stabilize thorax.

Patient draws pelvis toward thorax on one
side.

Resistance is given above ankle joint.

FAIR AND POOR

Supine with lumbar area of spine in
moderate extension.

Patient may grasp side of table to stabilize
thorax (not shown in drawing.)

Patient draws pelvis toward thorax.

Slight resistance is given for a Fair grade.

Completion of range is graded Poor.

Note: Patient may attempt substitution by
lateral flexion of trunk on the contralateral
side.

FAIR g

(Alternate)
———

Standing position.

Stabilize thorax.

Patient lifts pelvis toward thorax through
range of motion.

0-)
TRACE AND ZERO

A contraction of the Quadratus lumborum
may be determined by deep palpation in lum-
bar area under lateral edge of Erector spinae
as patient attempts to draw pelvis toward
thorax.




MANUAL MMCUP FYSIOTERAPI
(version 190813)

Utgangspositioner for test av muskelstatus ryggmargsbrack (0-5 skalan).

For detaljerade beskrivningar och illustrationer vg se Hislop HJ. Daniel's and
Worthingham’s muscle testing.

Muskelfunktion Utgangsposition
Abduktion i axelled Sittande pa brits (5,4,3,2,1,0),
Alt. position: Ryggliggande (2,1,0)
Armbagsflexion Sittande pa brits (5,4,3)
Ryggliggande (2,1,0)
Armbagsextension Magliggande pa brits (5,4,3)
Sittande pa brits (2,1,0)
Handledsextension Sittande pa brits (5,4,3)

Underarm pa bord i neutral position pa
bord (2), i pronerad position (1,0)

Hoftflexion Sittande pa brits (5,4,3)
Sidliggande (2)
Ryggliggande (1,0)

Kn&extension Sittande pa brits (5,4,3)
Sidliggande (2)
Ryggliggande (1,0)

Dorsalflexion Sittande (5,4,3,2,1,0)
Hoftabduktion Sidliggande (5,4,3)
Ryggliggande (2,1,0)
Hoftadduktion Sidliggande (5,4,3)
Ryggliggande (2,1,0)
Hoftextension Magliggande (5,4,3)
Sidliggande (2,1,0)
Knaflexion Magliggande (5,4,3,1,0)
Sidliggande (2)
Plantarflexion — tahavningar Staende 20 st (5)

Staende 19-10 st (4)

Staendel-9 st (3)

Staende- stdd av finger (2)
Magliggande(tan pekar nedat) (1)

Taflexion Sittande pa brits (5,4,3,2,1,0)
Knip med tarna runt finger

Handstyrka

Handdynamometer (JAMAR eller motsvarande) (fran 8 ar)

Utgangsstallning: Sittande med armbagen intill midjan, armbagsled
i ca 90° flexion, underarm i neutrallage, handled
0-30° extension. UndersOkaren stottar dynamometern.

Utférande Starta med sjalvvald/ dominant hand. Vaxla mellan hoger
och vanster hand.

Instruktion: "Krama om handtaget, ta i s& mycket du kan, lite till, lite till,
slappna av”.

Matmetod: Tre matningar, berdkna medelvardet, ange resultat i kg med

en decimals noggrannhet.
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Muskelfunktionsniva
Ange funktionsniva for den svagaste sidan, ar nivan svarbedomd kan man markera
detta i formularet.

Sacral Svaghet i de sma fotmusklerna och langa tabojaren
Plantarflexion mot tyngdkraften.

Lag lumbal Plantarflexion < 3. Knéflexion > 3
Hoftext och/eller hoftabd > 2.

Mellanlumbal Hoftflex och kndext 4-5. Knaflexion < 3
Noterbar kontraktion hoftext, hoftabd, och i underben.

Hog lumbal Ingen/svag knaext och hoftadd. Hoftflex <2. Backenelevation
2-3.

Hog lumbal / Ingen muskelaktivitet i nedre extremiteterna. Ingen

Thoracal backenelevation.

Full styrka Ingen paverkan pa muskelfunktion i nedre extremiteten.

Muskeltonus:
Skattning av muskeltonus gors med Modifierad Ashworth skala fér muskelgrupperna
armbagsflexorer, hoftadduktorer, knaflexorer och plantarflexorer enligt foljande

definition:

0 Ingen forhojd muskeltonus

1 | Latt férhojd muskeltonus, “catch and release” eller som minimalt motstand i slutet av
rorelsebanan

+1 | Latt forhojning av muskeltonus, "catch” foljt av minimalt muskel motstand genom resten
av rorelsebanan (mindre an ¥ rorelseomfanget)

2 Mer markant forhdjning av tonus genom storre delen av rérelsebanan, rorelsen ar
fortfarande latt att utfora

3 | Avsevard forhojning av muskeltonus, svart att utféra passiva rorelser.

4 | Stelhet vid flexion eller extension av kroppsdelen

Utgangsstéllningar vid skattning av muskeltonus.

Armbagsflexorer. Sittande med 6verarmen utmed balen och armbagsleden
flekterad i maximal flexion. Skatta motstandet i rérelsen nar underarmen rors mot full
armbagsstrackning.

Hoftadduktorer Ryggliggande, extenderade knan och hofter. (Ben fors i abduktion
mot adducerad position,skatta tonus da ben férs i abduktion).
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Knéflexorer Ryggliggande, 90° hoftflexion (skatta motstandet i rorelsen da kna
extenderas/stracks ut).

Plantarflexorer Ryggliggande, extenderade hofter och knan (for foten i dorsalflexion
- plantarflexion, skatta motstandet i rérelsen da foten dorsalflekteras/fotbladet vinklas
mot underbenet).

Rorelseomfang:

Ange ledvinkel i gradtal utifran beskrivningar i texten nedan. Avrunda uppmatta
varden till ndrmsta femtal. T.ex. uppmatt varde 23° matas in i databasen som 25°.

| utrapporten i 3C (individuell historik) kommer gréna, gula och réda larmvérden
askadliggoras i en graf med utveckling 6ver tid. Larmvardena baseras pa varden som
behovs for stdende och gaende.

Hoftabduktion

Matning utfors i ryggliggande med extenderade hofter och knan.
Vid knaflexionskontraktur placeras foten utanfor britskanten sa mojlig hoftstrackning
kan uppnas.

Referenser: goniometerled 6ver SIAS pa aktuell sida, fast skankel foljer en tankt linje
mellan bada SIAS, rorlig skankel foljer femur.

Hoftextension

Hoftextension mats i férsta hand genom Thomas test som bedéms mest lamplig for
MMC (se Bild 1, Bartlett et al 1985).

Mats i ryggliggande pa brits med ena foten/benet utanfor britskanten. Undersokaren
bojer upp motsatt ben sa att svanken ratas ut och ryggraden palperas med ena
handen. Det ben som ska méatas stracks ut i extension med neutral rotation samt ab-
/adduktion.

Referenser: Goniometerns fasta skankel ar parallellt med britsen och den roérliga
skankeln langs med femur.

Bild 1. Thomas test, fran Bartlett et al. 1985.
Gar det ej att méta i ryggliggande, ange alternativ utgangsstallning i formularet.

Hoftflexion

Utfors i ryggliggande med utgangsposition bada benen extenderade (hoftled 0°).
Benet som inte ska méatas fixeras i extenderad position medan benet som ska matas
flekteras i hoft och kné.
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Referenser: Goniometerled 6ver trochanter major, rorlig skankel féljer femur och fast
mot crista iliaca/underlaget (bild saknas).

Kna

Hamstringsvinkel

Bild 2.

Utfors i ryggliggande med aktuellt ben i 90° hoftflexion. Fixera andra benet i
extenderat lage for att fixera backenet. Ange knavecksvinkel; extenderat kn& = 180°.

Referenser: goniometerled dver knéleden, fast skankel foljer femur och syftar mot
trochanter major, rorlig skankel halls parallellt med tibias framkant och syftar mot
laterala malleolen (se bild 2).
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Knaextension

Extensionsdefekt

Bild 3.

Utfors i ryggliggande med extenderade hofter och knan. Extensionsdefekt anges
med minus.

Referenser; goniometerled dver knaleden fast skankel foljer femur och syftar mot
trochanter major, rorlig skankel halls parallellt med tibias framkant och syftar mot
laterala malleolen (se bild 3).

Knéaflexion: Utfors i ryggliggande.

Referenser: goniometerled dver knaleden, fast skankel dver femur och syftar mot
trochanter major och rorlig skankel halls parallellt med tibias framkant och syftar mot
lateral malleolen (bild saknas). Ben i full extension = 0°.

Fot
Dorsalflexion vid flekterat respektive extenderat kna

- Flekterat kna: Utfors i ryggliggande med flexion i h6ft och kn&. Stabilisera den
subtalara leden genom att fixera calcaneus. Supinera framfoten for att férhindra
rorelser i de intertarsala lederna. 90° i fotleden = 0° Dorsalflexion nedom nollage
anges med minus.

Referenser; fast skankel halls parallellt med tibias framkant, rorlig skankel foljer
laterala fotranden, metatarsale 5 (se bild 4).
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Bild 4.

- Flekterat kna: Utfors i ryggliggande med flexion i héft och knéa. Stabilisera den
subtalara leden genom att fixera calcaneus. Supinera framfoten for att forhindra
rorelser i de intertarsala lederna. 90° i fotleden = 0° Dorsalflexion nedom nollage
anges med minus.

Referenser; fast skankel halls parallellt med tibias framkant, rorlig skankel foljer
laterala fotranden, metatarsale 5 (se bild 4).

- Extenderat kna: Utfors i ryggliggande med extenderade hofter och knan.
Stabilisera den subtalara leden genom att fixera calcaneus. Supinera framfoten for
att forhindra rorelser i de intertarsala lederna. 90° i fotleden = 0° Dorsalflexion nedom
nollage anges med minus.

Referenser; fast skankel halls parallellt med tibias framkant, rorlig skankel foljer
laterala fotranden, metatarsale 5 (bild saknas).

Plantarflexion:
Utfors ryggliggande med flexion i hoft och kna.

Referenser; fast skankel halls parallellt med tibias framkant, rorlig skankel foljer
laterala fotranden, metatarsale 5 (bild saknas)
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HOft

Inat och utatrotation

Bild 5. Inatrotation Bild 6. Utatrotation

Utfors i magliggande med extenderade hofter och flekterat kn&. Fixera backenet for
att stabilisera det och minimera backenrotation. Rotera i hoften tills det ar stopp.
Referenser; fast skankel mot britsen, rorlig skankel foljer tibias framkant (se bild 5
och 6). Denna utgangsposition fungerar oftast inte i vuxen alder, markera avvikande
utgangsposition i formularet.

Ely’s test

Bild 7.

10
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Gors for att testa stramhet i rectus femoris. Utfors i magliggande med extenderade
hofter, fixerat backen, flektera i kn&, se bild 9. Vid vilken knavinkel vill backenet
"lyfta”? Referenser; goniometerled dver knaleden, fast skankel foljer femur, syftar
mot trochanter major, rorlig skankel halls parallellt med tibias framkant och syftar mot
laterala malleolen (se bild 7).

PPAS, Postural férmaga och asymmetrier

PPAS, postural formaga ryggliggande (fran 6 manaders alder)

Posture and Postural Ability Scale. Bedémning av formagan att bibehalla och andra
stallning dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska
forhallanden beddms enligt en 7-gradig skala.

De tva lagre nivderna 1 och 2 innebéar att personen inte har nagon egen formaga
alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 ar om personen kan ratas ut och placeras
i ryggliggande av nagon annan (niva 2) eller om personen pga fixerade felstallningar
inte kan ratas ut och placeras i ryggliggande med stod (niva 1).

Niva 3-7 innebar att personen har ndgon postural formaga dvs. kan bibehalla eller
andra stéllning utan stdd eller hjalp.

Personen instrueras att lagga sig pa rygg och att sedan satta sig upp igen dvs. ta sig
i och ur ryggliggande. Om personen inte kan detta sjalv placeras den i ryggliggande
och instrueras, guidas utifran sin kognitiva, sprakliga och motoriska formaga att ligga
kvar utan stod, initiera flexion av balen (férsoka lyfta huvudet), gora en
tyngddverforing lateralt och aterga till ursprungslaget, satta sig upp (dvs ta sig ur
positionen).

1 = Kan inte ratas ut och placeras i ryggliggande

2 = Kan ratas ut och placeras i ryggliggande men behover stdd

3 = Kan ligga pa rygg utan stéd men inte réra sig

4 = Kan initiera flexion av balen (stabilisera bal for att lyfta huvud eller kna)

5 = Kan gora tyngdoverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (rulla at sidan)
6 = Kan ta sig ur ryggliggande (byta stallning t ex rulla 6ver pa mage eller upp till

sittande)

7 = Kan ta sig i och ur ryggliggande (t ex till sittande och tillbaks till ryggliggande)

PPAS, position ryggliggande (bedémning av symmetri/asymmetri)
Personen instrueras att ligga pa rygg sa rakt som majligt eller placeras sa rakt som
mojligt i ryggliggande och sedan vila, slappna av. Gar aven att bedéma utifran foto.
Markera 1 p = ja for symmetri, O p = nej for asymmetri (totalt 0-6 poang per del).
Titta framifran:
e Ar huvudet i medellinjen eller avviker det fran medellinjen och lutar at nagot
hall?
e Ar balen symmetrisk eller finns det asymmetri i form av deviation eller
rotation? Vid osékerhet, jamfor avstandet fran axlarna till backenet.
e Ar backenet i neutrallage eller &r det tippat eller roterat?
e Ar benen separerade och i neutrallage i férhallande till backenet eller finns det
tendens till korsning, windswept eller rotation?

11
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e Vilar armarna avspant langs sidorna eller &r de spanda och anvands for att
balansera, styrs av reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?
e Arvikten jamnt fordelad eller belastas ena kroppshalvan mer an den andra?

Titta fran sidan:
e Ar huvudet i medellinjen eller devierar det framat/bakat?
e Arbalen i neutrallage eller finns det tendens till kyfos eller extension "skjuter
ry99"?
Ar backenet i neutrallage eller ar det tippat framat/bakat?
Ar benen raka med strackta hofter och knan?
Vilar fotterna i neutrallage dvs. avspénda i latt plantarflexion?
Ar vikten jamnt fordelad?

PPAS, postural formaga sittande (fran 12 man alder)

Posture and Postural Ability Scale. Bedémning av formagan att bibehalla och &ndra
stallning dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska
forhallanden beddms enligt en 7-gradig skala.

De tva lagre nivaerna 1 och 2 innebéar att personen inte har nagon egen formaga
alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 &r om personen kan placeras i sittande pa
brits av nagon annan (niva 2) eller om personen pga fixerade felstéllningar inte kan
placeras i sittande med stod (niva 1).

Niva 3-7 innebar att personen har nagon postural formaga dvs. kan bibehalla eller
andra stéllning utan stdd eller hjalp.

Personen instrueras att satta sig pa britsen och att sedan resa sig upp igen dvs. ta
sig i och ur sittande. Om personen inte kan detta sjalv placeras den i sittande och
instrueras, guidas utifran sin kognitiva, sprakliga och motoriska formaga att sitta kvar
utan stod, luta sig framat- bakat innan fér understédsytan, goéra en tyngdoverforing
lateralt och aterga till ursprungslaget, resa sig upp (dvs. ta sig ur positionen).

1 = Kan inte placeras i sittande

2 = Kan placeras i sittande men behdver stod

3 = Kan sitta utan stéd men inte réra sig

4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfér understodsytan

5 = Kan gora tyngdoverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (frdn en
backenhalva till den andra)

6 = Kan ta sig ur sittande (byta stallning t ex ta tyngd pa fotterna och latta fran
britsen)

7 = Kan ta sig i och ur sittande (t ex till stdende och tillbaks till sittande)

PPAS, position sittande pa brits (bedomning av sittstallning, symmetri/asymmetri)

Personen instrueras att sitta sa rakt som mojligt eller placeras sa rakt som maojligt i
sittande och sedan slappna av. Ge sa mycket stod personen behdver for att bli kvar i
sittande. Ange om personen beddms i sittande utan stdd eller med stéd. Om britsen
inte ar hoj- och sankbar sa anvand garna pall for att ge stod for fotterna i ratt hojd,
annars paverkas bade hoft, kna och fotvinkel. Gar aven att bedéma utifran foto.
Markera 1 p = ja for symmetri, O p = nej for asymmetri (totalt 0-6 poang per del)

Titta framifran:

12
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e Ar huvudet i medellinjen eller avviker det fran medellinjen och lutar at nagot
hall?

e Ar balen symmetrisk eller finns det asymmetri i form av deviation eller
rotation? Vid osékerhet, jamfor avstandet fran axlarna till backenet.

e Ar backenet i neutrallage eller ar det tippat eller roterat?

e Ar benen separerade och i neutrallage i forhallande till backenet eller finns det
tendens till korsning, windswept eller rotation?

e Vilar armarna avspant langs sidorna eller &r de spanda och anvands for att
balansera, styrs av reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?

e Arvikten jamnt férdelad eller belastas ena backenhalvan mer 4n den andra?

Titta fran sidan:
e Ar huvudet i medellinjen (lodlinjen) eller devierar det framat/bakéat?
e Arbalen i neutrallage eller finns det tendens till kyfos eller extension "skjuter
rygg?
Ar backenet i neutrallage eller ar det tippat framat/bakéat?
Ar bada hofterna bojda (ca 90 grader)?
Ar bada knéana bojda (ca 90 grader)?
Ar bada fétterna i neutrallage med fotsulorna i golvet eller &r de i spetsfot eller
felstallda pa annat satt?

PPAS, postural formaga staende (fran 18 man alder)

Posture and Postural Ability Scale. Bedémning av formagan att bibehalla och &andra
stallning dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska
forhallanden beddms enligt en 7-gradig skala.

De tva lagre nivaderna 1 och 2 innebér att personen inte har nagon egen formaga
alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 &r om personen kan ratas ut och placeras
i stdende av nagon annan (niva 2) eller om personen pga fixerade felstallningar eller
annat inte kan ratas ut och placeras i stdende med stod (niva 1).

Niva 3-7 innebar att personen har nagon postural formaga dvs. kan bibehalla eller
andra stéllning utan stdd eller hjalp.

Personen instrueras att stalla sig. Om personen inte kan detta sjalv placeras den i
stdende och instrueras, guidas utifran sin kognitiva, sprakliga och motoriska férmaga
att sta kvar utan stod, luta sig framat-bakat innan for understodsytan, géra en
tyngddverforing lateralt och aterga till ursprungslaget, flytta en fot framat, ga och
stanna.

1 = Kan inte ratas ut och placeras i staende

2 = Kan ratas ut och placeras i stdende men behover stod

3 = Kan sta utan stéd men inte rora sig

4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfér understodsytan

5 = Kan gora tyngoverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (fran ena foten till
den andra)

6 = Kan ta sig ur staende (byta stallning t ex flytta en fot framat)

7 = Kan ta sig i och ur staende (t ex ga och stanna)

PPAS, position staende (beddmning av stdende stallning, symmetri/asymmetri)

13
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Personen instrueras sitta sta rakt som majligt eller placeras sa rakt som mojligt i
staende och sedan slappna av. Ange om personen beddms i staende "utan stéd”
eller "med stdd” fran annan person eller externt stdd som t. ex. ledstang, rollator
alternativt ”i stahjalpmedel”. Gar aven att bedéma utifran foto.

Markera 1 p = ja for symmetri, O p = nej for asymmetri (totalt 0-6 poang per del).

Titta framifran eller bakifran:

e Ar huvudet i medellinjen eller avviker det frdn medellinjen och lutar at nagot
hall?

e Ar balen symmetrisk och i normallage eller finns det asymmetri i form av
deviation eller rotation? Jamfor avstandet fran axlarna till backenet.

e Ar backenet i neutrallage eller ar det tippat eller roterat?

e Ar benen separerade och i neutrallage i forhallande till backenet eller finns det
tendens till korsning eller windswept?

e Vilar armarna avspant langs sidorna eller @r de spanda och anvands for att
balansera, styrs av reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?

e Arvikten jamnt fordelad eller belastas den ena foten mer @an den andra?

e Titta fran sidan:

e Ar huvudet i medellinjen (lodlinjen) eller devierar det framat/bakéat?

e Arbalen i neutrallage eller finns det tendens till kyfos eller extension "skjuter
ry9g"?

e Ar backenet i neutrallage eller ar det tippat framat/bakat?

e Ar bada benen raka med strackta hofter och knan?

e Ar bada fotterna i neutrallage med fotsulorna i golvet eller &r fel

Fortydligande om hjalpmedel: Om man kan bedéma postural forméga och
asymmetrier utan hjalpmedel sd gér man det i forsta hand. Behdver man anvanda
nagon typ av hjalpmedel, korsett, AFO, skor eller stahjalpmedel sa anger man det i
kommentarer. (Fortydligande av E. Rodby-Bousqget, oktober 2018)

Motorisk utveckling (0-6 ars alder)

Ange endast personens hogsta funktionella férmaga av egeninitierad funktion. Om
personen initierar en funktion hogre an den funktion som ar lagre men som personen
klarar ar det den initierade funktionen som ska anges.

For lagestrygghet beskriv de foréandringar som personen ar kénslig for, kortfattad
beskrivning t.ex. uppresning fran liggande till sittande.

Sittféormaga

Ange det alternativ (ett &r mdjligt) som svara mot den hdgsta sittfunktionen personen
uppnar enligt Sittskala enligt Level of Sitting Scale (LSS) (Fife et al. 1991).

1 | Kan inte placeras Personen kan inte placeras eller hallas av en
person i sittande position.

2 | Stod fran huvud och nedat Personen behover stod for huvud, bal och
backen for att bibehalla en sittande position.
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igen

3 | Stod fran skuldror eller bal och | Personen behover stod for bal och backen
nedat for att bibehalla en sittande position.
4 | Stod av backen Personen behdver stbd endast vid backenet
for att bibehalla en sittande position.
5 | Bibehaller positionen, ror sig Personen bibehaller en sittande position
inte sjalvstandigt om han/hon inte rér ben, armar
eller bal.
6 | Luta balen framat, ratar upp sig | Personen kan, utan att anvanda handerna
igen som stdd, luta balen framat minst 20°, fran
vertikalplanet, och rata upp sig igen.
7 | Luta balen at sidan, ratar upp Personen kan, utan att anvanda héanderna
sig igen som stdd, luta balen i sidled minst 20° fran
mittlinjen till den ena eller bada sidorna och
réta upp sig igen.
8 | Luta balen bakat, ratar upp sig | Personen kan, utan att anvanda handerna

som st6d, luta balen bakat minst 20°, fran
vertikalplanet, och rata upp sig igen.

Funktionell gangférmaga

Ange personens vanligast forekommande alternativ for gangforméaga enligt skalan
nedan.

Gar bade inom- och utomhus. Ej behov av ortoser (ev inlagg). Haller
gangtakten med jamnariga vid gang utomhus.

Gar inom och utomhus. Behov av ortoser men ej av ganghjalpmedel.
Anvander rullstol utomhus enbart vid langre forflyttning.

Gar inomhus. Behov av ortoser (och ganghjalpmedel). Anvander rullstol
utomhus och vid langre avstand inomhus.

IV | Gar inomhus med ortoser och ganghjalpmedel. Anvander rullstol inom- och
utomhus.

V | Har traningsgang i skola, terapi och hemma. Forflyttar sig funktionellt med
rullstol.

VI | Gar inte. Har ev stafunktion.

Uppgifter om rullstol och staende

Valj det alternativ som passar bast in for respektive avsnitt.

Ortoser

Definitioner:

Ange de ortoser personen anvander. Avrunda anvandningstiden till n&rmaste hel-
och halvtimmar och hur manga dagar i veckan de anvands (1-7 dagar)
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FO (inlagg)- Inkluderar alla typer av individuellt anpassade inlagg, proximalt fran
malleolerna till och med metatarsophalangeala lederna eller distalt, oavsett material.
Syftet ar att paverka de subtalara lederna och/eller mellanfoten.

AFO (Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovanfor
malleolerna men nedanfér knaleden och distalt stracker sig 6ver foten. Syftet ar att
verka over ankelleden och/eller distalt.

KAFO (Kna Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovanfor
knéleden t o m trochanter major och distalt stracker sig dver foten. Fasta eller
ledbara med eller utan lasbarhet inkluderas. Syftet ar att verka dver knaleden och
fotleden.

HKAFO (Hoft- kn&- ankel- fot- ortos)- Inkluderar alla ortoser som stracker sig over
larbenen, t.ex. reciprok gangortos, Swivelwalker, och staskal. Syftet ar att verka over
hoftlederna.

Mal med ortos- definitioner:

Kontrakturbehandling

Kontraktur orsakad av t ex obalanserad muskulatur som passivt kan korrigeras, kan
uppratthallas i fordelaktigt lage med ortoser.

Forbattra gangformaga

Ortoser for nedre extremiteterna kan forbattra gangférmaga genom att andra
kroppens yttre och inre krafter. Ortoser kan minska kompensatoriska rérelser och
darmed paverka energiférbrukning, steglangd och andra gangparametrar.

Forbattra balans/ge stabilitet

Att forbattra stabilitet innebar att styra placeringen av tyngdpunkten i kroppen.
Ortoser for nedre extremiteterna kan underlatta eller forhindra rérelser i syfte att ge
mer uppratt stabilitet vid t ex forflyttningar.

Underlatta traning

Ortoser kan underlatta traning genom att optimera, alternativt fixera
kroppssegment/kroppsdel och pa sa satt fokusera behandlingen for att t ex fa battre
kontroll av rorelsen.

Annat

Exempel pa "annat” kan vara; postoperativt, smartlindring, ge yttre skydd mm.

Uppgifter om hudirritation/sar, smarta, frakturer och
operationer

Ange bast passande alternativ for respektive avsnitt. Se till att kontakt med sarskoterska
finns eller etableras om sar aldre &n 3 veckor finns i hudomrade med nedsatt kansel.
Operationer anges om bedomaren har kannedom om nagon genomférd operation.
Bedomaren behdver inte granska journaler i detal;.
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