PROTOCOL de EVALUARE FUGL-MEYER (EFM)  Translation from Rehabilitation Medicine, University of

Gothenburg, Sweden; https://www.gu.se/en/neuroscience-physiology/fugl-meyer-assessment

EVALUAREA FUGL-MEYER Identitate Pacient:
EXTREMITATEA SUPERIOARA (EFM-ES) Data:
Evaluarea functiei senzitivomotorii Examinator

Fugl-Meyer AR, Jaasko L, Leyman I, Olsson S, Steglind S: The post-stroke hemiplegic patient. A method for evaluation of physical
performance. Scand J Rehabil Med 1975, 7:13-31.

A. EXTREMITATEA SUPERIOARA, din pozitie sezand

l. Activitate reflexa absenta | poate fi provocata
Flexori: biceps si flexori degete (cel putin unul) 0 2
Extensori: triceps 0 2
Subtotal | (max 4)
Il. Miscare voluntara in cadrul sinergiilor, fara ajutor gravitational absentd |partiald |completa
Sinergia de flexie: Mana (dusa) de la genunchiul Umar retropulsie 0 1 2
contralateral catre urechea ipsilaterala. Din sinergia de ridicare 0 1 2
extensie (adductie umar/rotatie internd, extensie cot, abductie 900 0 1 2
pronatie antebrat) spre sinergia de flexie (abductie rotatie’externé1 0 1 2
umar/rotatie externa, flexie cot, supinatie antebrat) Cot flexie 0 1 2
Antebrat supinatie 0 1 2
Sinergia de extensie: Mana (dusa) de la urechea Umar adductie/rotatie interna? 0 1 2
ipsilaterala spre genunchiul contralateral? Cot extensie 0 1 2
Antebrat pronatie 0 1 2
Subtotal Il (max 18)
lll. Miscare voluntara combinand sinergiile, fara compensare absenta |partialda |completa
Ména (dusa) catre coloana | nu poate efectua/mana in fata SIAS 0
lombara; (se incepe cu) mana méana in spatele SIAS (fara compensare) 1
aflata in poala mana (dusa) la nivelul coloanei (fara compensare) 2
Flexie umar (articulatia scapulo- | abductie imediata (la initierea miscarii) sau flexie cot 0
humerald) 0-90°, cot la 0°, abductie (brat) sau flexie cot in cursul miscarii 1
pronatie-supinatie 0° flexie 90°, fara abductie umar sau flexie cot 2
Pronatie-supinatie fara pronatie/supinatie, pozitie de start imposibila (nu poate fi mentinuta) 0
cot la 900 pronatia/supinatia limitata, mentine pozitia de start, 1
umar la 00 pronatie/supinatie completd, mentine pozitia de start 2
Subtotal Il (max 6)
IV. Miscare voluntara cu sinergie scazuta sau absenta (inaparenta) absenta |partialda |completa
Abductie umar (articulatia supinatie sau flexie cot imediata (la initierea miscérii) 0
scapulo-humerala) 0-90° supinatie sau flexie cot in timpul miscarii 1
cot la 0°, antebrat neutru abductie 90°, mentine extensie cot si pronatie antebrat 2
Flexie umar (articulatia scapulo- | abductie sau flexie cot imediata (la initierea miscarii) 0
humerala) 90-180° abductie (brat) sau flexie cot in cursul miscarii 1
cotul la 0°, pronatie-supinatie 0° | flexie 1800, fara abductie umar sau flexie cot? 2
Pronatie/ supinatie fara pronatie/supinatie, pozitie de start imposibila (nu poate fi mentinuta)* 0
cotla 0° pronatie/supinatie limitate, mentine pozitia de start 1
umar in flexie la 30-90° pronatie/supinatie completd, mentine pozitia de start 2
Subtotal IV (max 6)
V. Activitate reflexa normala, se evalueaza numai daca scorul obtinut in partea (pasul) hi " . |
IV este de 6 puncte; comparati cu partea neafectata Iperactiv) viu norma
Bicipital, tricipital, al 2 din 3 reflexe marcat hiperactive 0
flexorilor degetelors 1 reflex marcat hiperactiv sau cel putin 2 reflexe vii 1
maximum 1 reflex viu, nici unul hiperactiv 2

Subtotal V (max 2)

Total A (max 36)
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B. Incheietura mainii (articulatia pumnului/radio-carpiana), poate fi sustinut cotul (1/3 proximala
antebrat) pentru a lua/a mentine pozitia de start, fara sprijin la nivelul incheieturii mainii (articulatia
pumnului/radio-carpiana), verificati amplitudinea miscarii pasive inainte de testare

absenta

partiala

completa

Stabilitate la dosiflexie 15°
cot la 900, antebrat pronat
umar la 00

mai putin de 15° dorsiflexie activa

dorsiflexie 15°, nu tolereaza/nu poate efectua contra unei
rezistente

mentine dorsiflexia impotriva unei rezistente

Dorsiflexie/flexie volara repetata
cot la 900 antebrat pronat
umar la 09, usoara flexie a degetelor

nu se poate efectua voluntar
amplitudine de miscare activa limitata
amplitudine de miscare activa completd (efectuata lin/bine)

Stabilitate la dorsiflexie 15°
cot la 09, antebrat pronat
usoara flexie/abductie umar

mai putin de 15° dorsiflexie activa

dorsiflexie 15°, nu tolereaza/nu poate efectua contra unei
rezistente

mentine dorsiflexia impotriva unei rezistente

Dorsiflexie/flexie volara repetata
cot la 00, antebrat pronat
usoara flexie/abductie umar

nu se poate efectua voluntar
amplitudine de miscare activa limitata
amplitudine de miscare activa completd (efectuata lin/ bine)

Circumductie
cot la 909, antebrat pronat
umar la 00

nu se poate efectua voluntar
miscare nearmonioasa sau incompleta
circumductie completa, efectuata lin/bine

Total B (max 10)

C. MANA, poate fi sustinut cotul (1/3 proximala antebrat) pentru a mentine 90° flexie, fara sprijin la
nivelul incheieturii mainii (articulatia pumnului/radio-carpiana), comparati cu mana neafectata , se
interpun obiecte pentru prehensiune/prindere activa

absenta

partiala

completa

Flexie globala/in bloc

(a tuturor degetelor) din pozitie de extensie completa activa sau pasiva (antebrat in pozitie neutra)

Extensie globala/in bloc

(a tuturor degetelor) din pozitie de flexie completd activa sau pasiva (antebrat in pozitie neutra)

PREHENSIUNE

a. Prehensiune/prindere carlig, flexie in
articulatiile interfalangiene proximale si distale
(degetele II-V), extensie in articulatiile
metacarpofalangiene II-V (antebrat in pozitie neutra)

nu se poate efectua voluntar
se mentine pozitia impotriva unei rezistente, dar slab
se mentine pozitia impotriva unei rezistente

b. Adductie police, prima articulatie
caropometacarpiana, metacarpofalangiana,
interfalangiana la 0°, bucata de hartie (introdusa)
intre police si a doua articulatie metacarpofalangiana
(antebrat in pozitie semi-pronatd)

nu se poate efectua voluntar
poate tine hartia, dar nu impotriva tragerii acesteia
poate tine hartia si impotriva tragerii acesteia

c. Pensa bidigitala, opozitie pulpa
policelui faté de pulpa degetului 2, se trage in sus un
creion (finut de pacient intre degetele respective)
(antebrat in pozitie neutra)

nu se poate efectua
poate tine creionul, dar nu impotriva tragerii acestuia
poate tine creionul si impotriva tragerii acestuia

d. Priza cilindrica, obiect de forma cilindrica
(cand micd) trasa n sus (dintre police si degete -
aflat in opozitie cu degetele — respectiv polidigito-
palmard; antebrat in pozitie neutra)

nu se poate efectua
poate tine cilindrul dar nu impotriva smulgerii acesteia
poate tine cilindrul si impotriva smulgerii acestuia

e. Priza sferica, degetele in abductie/flexie,
policele in opozitie, minge de tenis, trasé in afara
(antebrat in pozitie neutrd)

nu se poate efectua
poate tine sfera dar nu impotriva tragerii acesteia
poate tine sfera si impotriva tragerii acesteia

Total C (max 14)
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D. (DIS)COORDONARE/VITEZA, din pozttie sezand, dupa o testare la ambele membre superioare,
aa : e C L marcat | usor | absent
ochii inchisi, varful indexului (deplasat) de la genunchiul ipsilateral la nas de 5 ori, cat mai rapid posibil ’
Tremor 0 1 2
Dismetrie pronuntata sau nesistematica (nesistematizata) 0
usoara si sistematica (sistematizatd) 1
fara dismetrie 2
2 6s 2-5s <2s
Timp cu 6 secunde sau mai mult, mai lent decat pe partea neafectata 0
incepere si terminare cu mana cu 2-5 secunde mai lent decat pe partea neafectatd 1
pe genunchi mai putin de 2 secunde diferents 2
Total D (max 6)
TOTAL A-D (max 66)
H. SENSI_BILITATE, extremitatea superioard, ochii inchisi, anestezie hlpo_estezw._ sau normal
comparati cu partea neafectata disestezie
Atingere ?r?t" al’;tebl’?t Ar 8 1 g
usoari ata palmara a mainii
mai putin de 3/4 3/4 corecta corecta100%,
sau absenta sau diferenta diferenta mica
(sensibilitatii) considerabia au fara diferenta
iy umar 0 1 2
Pozitie
alterari POt ) e 0 1 2
usoare ale incheietura mainii (articulatia pumnului/radio-carpiana) 0 1 2
pézitiei police (articulatia interfalangiana) 0 1 2

Total H (max12)

I. MOBILITATE ARTICULARA PASIVA, extremitatea superi-oard, (din pozitie J. DURERE ARTICULARA, in timpul
sezénd), comparati cu partea neafectata miscarii pasive, extremitatea superioara
doar cateva grade |scazuta (intre 10° — spre durere pronuntata in timpul| putina/ fars
(mai putin de 10° | exp. inumar—sival. | normala |miscarii sau foarte marcata| usoara
R PO ’ ) o ’ durere
in umar) norm. in artic. resp.) la finalul miscérii durere
Umar (articulatia scapulo-humerald)
Flexie (0° - 180°) 0 1 2 0 1 2
Abductie (0°-90°) 0 1 2 0 1 2
Rotatie externa 0 1 2 0 1 2
Rotatie interna 0 1 2 0 1 2
Cot
Flexie 0 1 2 0 1 2
Extensie 0 1 2 0 1 2
Antebrat
Pronatie 0 1 2 0 1 2
Supinatie 0 1 2 0 1 2
Incheietura mainii (articulatia
pumnului/ radio-carpiana)
Flexie 0 1 2 0 1 2
Extensie 0 1 2 0 1 2
Degete
Flexie 0 1 2 0 1 2
Extensie 0 1 2 0 1 2
Total (max 24) Total (max 24)
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A. EXTREMITATEA SUPERIOARA /36
B. INCHEIETURA MAINII (articulatia pumnului/radio-carpiana) /10
C. MANA 114
D. (DIS)COORDONARE/VITEZA 16
TOTAL A-D (functie motorie) /66
H.SENSIBILITATE 112
I. MOBILITATE ARTICULARA PASIVA 124
J. DURERE ARTICULARA 124

Afferent to the FMA-Upper Extremity — UE, i. e.: Aferent la evaluarea Fugl-Meyer — extremitatea superioara

L abductie si rotatie externa — articulata scapulo-humerala

2 poate fi sustinut bratul pentru a lua/mentine pozitia de start - prezenta doar a miscarilor compensatorii Tn
locul celor active se cuantifica/puncteaza cu 0 (exemple)

3 flexie antebrat si pronatie, la flexia bratului/lumar 90-180°;

4 abductie si flexie cot la supinatie

5 ména in pronatie, degetele pacientului in semiflexie MCF si IF, sprijinite relaxat pe indexul si mediusul
examinatorului, cand acesta isi percuta de jos in sus cu ciocanul de reflexe propriile degete, se poate
obtine o flexie a degetelor pacientului, aspect posibil normal

Onose, G. et al. Translation of the Fugl-Meyer assessment into Romanian: Transcultural and semantic-
linguistic adaptations and clinical validation. Front Neurol 13, doi:10.3389/fneur.2022.1022546 (2023).



