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FUGL-MEYER HODNOCENI ID:
HORNI KONCETINY (FMA-UE) Datum:
Hodnoceni senzomotorickych funkci Testujici:

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. HORNI KONCETINA pozice vseds

I. Reflexni aktivita zadne Ize vyvolat
Flexorové: bicipitovy a flexort prstl (aspori jeden) 0 2
Extensorové: tricipitovy 0 2
Mezisoucet | (max. 4)
Il. Volni pohyby v rdmci synergii bez pomoci proti gravitaci zadny | casteCny | plny
Flexorova synergie: Ruka Rameno retrakce 0 1 2
z kontralateralniho kolene na ipsilateralni elevace 0 1 2
ucho. Z extenzorové synergie abdukce (90°) 0 1 2
(addukce/vnitini rotace ramene, extenze zevni rotace 0 1 2
lokte, pronace predlokti) do flexorové Loket ~ flexe 0 1 2
synergie (abdukce/zevni rotace ramene, flexe Predlokti  supinace 0 1 2
E)I:::,nzl;?g]\?ges%ee?;)izt:l)ll‘zuka Rameno addukce/vnitini rotace 0 1 2
S P . Loket extenze 0 1 2
z ipsilateralniho ucha na kontralateralini Predlokti supinace 0 1 2
koleno.
Mezisoucet Il (max. 18)
lll. VoIni pohyby kombinujici synergie bez kompenzace zadny | castecny | plny
Ruka na bederni patef | neni schopen, nebo ruka pred spina iliaca ant.sup. 0
ruka na kliné ruka za spina iliaca ant.sup. (bez kompenzace) 1
ruka na bederni patef (bez kompenzace) 2
Rameno flexe 0 - 90° okamZitd abdukce ramene nebo flexe lokte 0
loket 0° abdukce ramene nebo flexe lokte b&hem pohybu 1
pronace-supinace 0° flexe 90°, zadna abdukce ramene ani flexe v lokti 2
Pronace-supinace Zadna pronace/supinace, vychozi pozice nemozna 0
loket 90° omezena pronace/supinace, udrzi vychozi pozici 1
rameno 0° plna pronace/supinace, udrzi vychozi pozici 2
Mezisoucet lll (max. 6)
IV. Volni pohyby s malou nebo zadnou synergii zadny | Castecny | piny
Rameno abdukce 0° - 90° okamzita supinace nebo flexe lokte 0
loket 0° supinace nebo flexe lokte v prdbé&hu pohybu 1
predlokti v neutralnim postaveni abdukce 90°, udrzi extenzi v lokti i pronaci 2
Rameno flexe 90° - 180° okamzitd abdukce nebo flexe lokte 0
loket 0° abdukce nebo flexe lokte b&éhem pohybu 1
pronace-supinace 0° flexe 180°, bez abdukce ramene nebo flexe lokte 2
Pronace/supinace bez pronace/supinace, vychozi pozice nemozna 0
loket 0° omezend pronace/supinace, udrzi vychozi pozici 1
rameno ve flexi 30° - 90° plné pronace/supinace, udrzi vychozi pozici 2
Mezisoudet IV (max. 6)
V. Normalni reflexni aktivita hodnoceno pouze v pripadé, Ze v &asti IV je dosaZeno e zvysené | .
plného podtu 6ti bod(l; srovnejte s nepostiZzenou stranou vybavny
Bicipitovy, 2 ze 3 reflext vyrazné hyperreflexni 0
tricipitovy, 1 reflex vyrazné hyperreflexni anebo minimalné 2 reflexy zvySené 1
flexoru prsti vybavné
maximalné jeden reflex zvySené vybavny, zadna hyperreflexie 2

Mezisoucet V (max. 2)

A celkem (max. 36)
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B. ZAPESTI muze byt poskytnuta opora v oblasti lokte pro zaujeti nebo udrzeni
vychozi pozice, opora zapésti neni poskytnuta, otestovat pasivni rozsah pohybu pred Zzadny ¢asteény | piny
vlastnim hodnocenim
Stabilita v dorzalni flexi 15° aktivni dorzalni flexe mens$i nez 15° 0
loket 90°, predlokti pronace dorzalni flexe 15°, bez odporu 1
rameno 0° udrzi dorzalni flexi proti odporu 2
Opakovana dorzalni a palmarni flexe | neni schopen volnich pohyb 0
loket 90°, predlokti pronace omezeny aktivni rozsah pohybu 1
rameno 0°, mirna flexe prstl plynuly piny aktivni rozsah pohybu 2
Stabilita v dorzalni flexi 15° aktivni dorzalni flexe mens$i nez 15° 0
loket 0°, pfedlokti pronace dorzalni flexe 15°, bez odporu 1
mirna flexe/abdukce ramene udrzi dorzalni flexi proti odporu 2
Opakovana dorzalni a palmarni flexe | neni schopen volnich pohybl 0
loket 0°, pfedlokti pronace omezeny aktivni rozsah pohybu 1
mirna flexe/abdukce ramene plynuly piny aktivni rozsah pohybu 2
Cirkumdukce neni schopen volnich pohybu 0
loket 90°, predlokti pronace trhavy nebo neuplny pohyb 1
rameno 0° plna a plynula cirkumdukce 2
B celkem (max. 10)
C. RUKA je mozné poskytnout oporu v oblasti lokte pro zachovani 90° flexe bez opory | .., . P .
zapésti, srovnat s nepostiZzenou rukou, objekty jsou vkladany, aktivni ichop zadny castecny | piny
Celkova flexe
. s Lo 0 1 2
z pIné aktivni &i pasivni extenze
Celkova extenze
. S . Lo 0 1 2
z pIné aktivni &i pasivni flexe
UCHOP
a. Hakovy uchop nelze provést 0
flexe PIP a DIP (Il — V prstu), udrzi pozici, ale obtizné 1
natazeni MCP Il - V udrzi pozici proti odporu 2
b. Addukce palce nelze provést 0
CMC, MCP, IP palce 0°, kus papiru mezi | udrzi papir, Ize snadno vytahnout 1
palec a 2. MCP kloub udrzi papir a neda se vytdhnout 2
c. Pinzetovy uchop, opozice nelze provést 0
bfiSko palce proti bfisSku druhého prstu, udrZi tuZku, Ize snadno vytahnout 1
tuZka, tah nahoru udrZi tuZku a nelze ji vytahnout 2
d. Cylindricky achop nelze provést 0
pfedmét ve tvaru valce (z 45 mm), tah udrzi valec, Ize snadno vytahnout 1
nahoru, opozice palce a prstu udrZi valec i proti tahu 2
e. Sféricky uchop nelze provést 0
prsty v abdukci/flexi, palec v opozici, udrzi micek, Ize snadno vytahnout 1
tenisovy micek, tah smérem pry¢ udrzi micek i proti tahu 2
C celkem (max. 14)
D. KOORDINACE/RYCHLOST porzice vsedg, nejdfive jeden zkusebni test 3 ) o o
jednou a nasledné druhou rukou, ogi zavfené, &pigkou ukazovaiku z kolene na nos, 5 | Zretelné Castecne Zadné
X za sebou co nejrychleji
Tremor minimalné jeden dokonceny pohyb 0 1 2
Dysmetrie vyrazna nebo nesystematicka 0
mirna a systematicka 1
bez dysmetrie 2
26s 2-5s <2s
Cas 0 6 a vice sekund pomalejSi nez nepostizena strana 0
zacatek i konec 0 2 — 5 sekund pomalejSi nez nepostizena strana 1
s rukou na koleni rozdil mensi nez 2 sekundy 2

D celkem (max. 6)

A-D celkem (max. 66)
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H. éITi anestézie hypestézi(’e nebo normalni
oCi zaviené, srovnani s nepostizenou stranou dysestézie

, paze, predlokti 0 1 2
Lehky dotek palmarni strana ruky 0 1 2

méné nez %,
v poradku nebo

¥ v poradku
nebo vyrazny

100 % v poradku,
minim. nebo zadny

Uplné ztrata rozdil rozdil
rameno 0 1 2
Pozice loket 0 1 2
malé zmény v pozici zapeésti 0 1 2
palec (IP kloub) 0 1 2
H celkem (max. 12)
I. PASIVNI POHYB V KLOUBU J. BOLESTIV KLOUBU
pozice vsedg, srovhani s nepostizenou stranou bé&hem pasivniho pohybu
pouze par vyrazna bolest
stupnid béhem pohybu 3adna
(ménénez | snizeny normélni | anebo velmi mirné bolest
R . bolest
10 znatelna bolest
V rameni) na konci pohybu
Rameno
Flexe (0-180°) 0 1 2 0 1 2
Abdukce (0-90°) 0 1 2 0 1 2
Zevni rotace 0 1 2 0 1 2
Vnitini rotace 0 1 2 0 1 2
Loket
Flexe 0 1 2 0 1 2
Extenze 0 1 2 0 1 2
Predlokti
Pronace 0 1 2 0 1 2
Supinace 0 1 2 0 1 2
Zapésti
Flexe 0 1 2 0 1 2
Extenze 0 1 2 0 1 2
Prsty
Flexe 0 1 2 0 1 2
Extenze 0 1 2 0 1 2

| Celkem (max. 24

J Celkem (max. 24)

A. HORNi KONCETINA 136
B. ZAPESTI /10
C. RUKA 114
D. KOORDINACE/RYCHLOST /6
CELKEM A-D (motorické funkce) /66
H. CITi /12
I. PASIVNI POHYBY V KLOUBU 124
J. BOLEST KLOUBU 124
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