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FUGL-MEYER DEGERLENDIRMESi Ad Soyad:
UST EKSTREMITE (FMD-UE) Tarih:
Sensorimotor fonksiyon degerlendirmesi Gézlemeci:
A. UST EKSTREMITE, Oturma pozisyonu
I. Refleks aktivite Yok Cikarilabilir
Fleksorler: biseps ve parmak fleksorleri (en az biri) 0 2
Extansorler: triseps 0 2
Ara Toplam I (maks. 4)
I1. Sinerji icinde istemli hareket, Yercekimi yardimsiz olarak Yok | Kismi Tam
Fleksor sinerji: El kontralateral taraftaki | Omuz Retraksiyon 0 1 2
dizden ipsilateral taraftaki kulaga cekilir. Elevasyon 0 1 2
Ekstansér sinerjidet.l (omuz adqusiyoil / Abduksiyon 0 1 2
internal rotasyon, dlrfek’ekngnmyon, on Eksternal Rotasyon 0 1 2
kol pronasyon) fleksor sinerjiye (omuz Dirsek Fleksi 0 1 2
abduksiyon/eksternal rotasyon, dirsek . 1rse ¢ '51y0n 0 1 D)
fleksiyon, 6n kol supinasyon) On kol Supinasyon
Ekstansor sinerji: El ipsilateral taraf Omuz Adduks'lyon/ internal rotasyon 0 1 ;
kulaktan kontrlateral taraf dize. ]?lrsek Ekstansiyon 0 1
On kol Pronasyon 0 1 2
Ara Toplam II (maks. 18)
III. Sinerjiler ile karisan istemli hareket, Kompansasyon olmadan Yok | Kismi | Tam
El lomber omurgaya yapamiyor veya el spina iliaka ant-sup. (SIAS) 6niinde 0
el kucakta durur el SIAS’1n arkasinda (kompansasyon olmadan) 1
el lomber omurgada (kompansasyon olmadan) 2
Omuz fleksiyonu 0°- 90° |hemen abduksiyon veya dirsek fleksiyonu 0
dirsek 0°’de hareket sirasinda abduksiyon veya dirsek fleksiyonu 1
pronasyon- supinasyon 0° | 90° fleksiyon, omuz abduksiyonu veya dirsek fleksiyonu yok 2
Pronasyon-supinasyon |pronasyon/supinasyon yok, baslangi¢ pozisyonu imkansiz 0
dirsek 90°’de kismi pronasyon/supinasyon, baglangi¢ pozisyonunu korur 1
omuz 0°’de tam pronasyon/supinasyon, baslangi¢ pozisyonunu korur 2
Ara Toplam III (maks. 6)
IV. Cok az sinerji ile ya da hi¢ sinerji olmadan istemli hareket Yok | Kismi | Tam
Omuz abduksiyonu 0° - 90°| hemen supinasyon veya dirsek fleksiyonu 0
dirsek 0°’de hareket sirasinda supinasyon veya dirsek fleksiyonu 1
on kol nétralde 90° abduksiyon, ekstansiyon ve pronasyonu korur 2
Omuz fleksiyonu 90° - 180° | hemen abduksiyon veya dirsek fleksiyonu 0
dirsek 0°’de hareket sirasinda abduksiyon veya dirsek fleksiyonu 1
pronasyon- supinasyon 0 © | 180° fleksiyon, omuz abduksiyonu veya dirsek fleksiyonu yok 2
Pronasyon-supinasyon pronasyon/supinasyon yok, baslangi¢ pozisyonu imkansiz 0
dirsek 0°’de kismi pronasyon/supinasyon, baglangi¢ pozisyonunu korur 1
omuz 30° - 90° fleksiyonda |tam pronasyon/supinasyon, baslangi¢ pozisyonunu korur 2
Ara Toplam IV (maks. 6)
V. Normal refleks aktivite Sadece IV. kisimda tam skor olan 6 puana erisilirse testlenir; Hi Canh |N |
etkilenmemis taraf ile karsilastiriniz. iper anit orma
Bi tri 3 refleksten 2’si belirgin bir sekilde hiperaktif 0
1sepsl,( élslfp..s’l . 1 refleks belirgin bir sekilde hiperaktif veya en az 2 refleks canli 1
parmak Heksoriert maksimum 1 canli refleks, hiperaktif yok 2
Ara Toplam V (maks. 2)
TOPLAM A (maks. 36)
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B. BILEK Baslangi¢ pozisyonu vermek veya pozisyonda tutmak igin yardim edilebilir, dirsek .
desteksiz, testlemeden dnce pasif eklem hareket agikligini kontrol edin. Yok | Kismi | Tam
15° dorsifleksiyonda stabilite 15°’den az aktif dorsifleksiyon 0
dirsek 90°°de, 6n kol pronasyonda 15° dorsifleksiyon, direng tolere edilemez 1
omuz 0°’de dirence kars1 dorsifleksiyon yapabilir 2
Tekrarh dorsifleksiyon/volar fleksiyon | istemli olarak yapilamaz 0
dirsek 90°°de, 6n kol pronasyonda kisith aktif eklem hareket agiklig1 1
omuz 0°°de, hafif parmak fleksiyonu tam aktif eklem hareket agiklig1, akici hareket 2
15° dorsifleksiyonda stabilite 15°°den az aktif dorsifleksiyon 0
dirsek 0°’de, 6n kol pronasyonda 15° dorsifleksiyon, direng tolere edilemez 1
hafif omuz fleksiyon/abduksiyonu dirence kars1 dorsifleksiyon yapabilir 2
Tekrarh dorsifleksiyon/ volar fleksiyon| istemli olarak yapilamaz 0
dirsek 0°’de, 6n kol pronasyonda kisith aktif eklem hareket acikligt 1
hafif omuz fleksiyon/abduksiyonu tam aktif eklem hareket agiklig1, akici hareket 2
Sirkiimdiksiyon istemli olarak yapilamaz 0
dirsek 90°°de, 6n kol pronasyonda tamamlanmamis veya savsak hareket 1
omuz 0°°de tam ve akici sirkiimdiksiyon 2
TOPLAM B (maks.10)
C. EL Dirsegi 90° fleksiyonda tutmak i¢in yardim edilebilir, bilek desteksiz, etkilenmemis el ile .
karsilastir, objeler araya yerlestirilir, aktif kavrama Yok | Kismi | Tam
Masif fleksiyon 0 1 2
tam aktif veya pasif ekstansiyondan
Masif ekstansiyon 0 1 2
tam aktif veya pasif fleksiyondan
KAVRAMA
a. Cengel kavrama gerceklestirilemez 0
PIF ve DIF’de fleksiyon (2.-5. parmaklar) | pozisyonu korur ancak zayif 1
MKEF’de ekstansiyon (2.-5. parmaklar) pozisyonu dirence kars1 korur 2
b. Bagsparmak adduksiyonu gerceklestirilemez 0
1. KMK, MKF ve IF 0°de, bagparmak ve 2. |kagid tutabilir ancak ¢ekmeye karst koyamaz 1
MKEF eklemi arasinda bir parga kagit kagidi gekmeye kars tutabilir 2
c. Kiska¢ kavrama, opozisyon gerceklestirilemez 0
bagparmak ve 2. parmak uglari birlesik, kalemi tutabilir ancak ¢ekmeye karsi koyamaz 1
kalem, direng i¢in yukari ¢ekilir. kalemi gekmeye karst tutabilir 2
d. Silindir kavrama gerceklestirilemez 0
silindir seklindeki objeler (kiigiik teneke kutu) |silindiri tutabilir ancak ¢ekmeye kars1 koyamaz 1
direng icin yukar ¢ekilir, bagparmak ve silindiri gekmeye kars1 tutabilir 2
parmaklarin opozisyonu
e. Sferik kavrama gerceklestirilemez 0
parmaklar abduksiyon/fleksiyonda, basparmak | topu tutabilir ancak ¢ekmeye karsi koyamaz 1
opozisyonu, tenis topu, gézlemci kendine ¢eker | topu gekmeye kars1 tutabilir 2
TOPLAM C (maks.14)
D. KOORDiNASYON/HIZ, oturma pozisyonunda, her iki kolla 1 deneme sonrasi belirei hafif K
gozler kapali, isaret parmak ucu dizden buruna, 5 defa olabildigince hizli elirgin al yo
Tremor 0 1 2
Dismetri belirgin veya diizensiz 0
hafif veya diizenli 1
dismetr1 yok 2
> 6s 2-5s | <2s
Siire etkilenmenmis taraftan 6 sn veya daha fazla yavas 0
el dizde basla ve bitir etkilenmemis taraftan 2-5 sn daha yavag 1
2 saniyeden daha az fark var 2

TOPLAM D (maks.6)

TOPLAM A-D (maks. 66)
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H. DUYU, iist ekstremite . hipoestezi veya
gozler kapali, etkilenmemis taraf ile karsilagtiriniz anestezi disestezi normal
Hafif dokunma iist kol, 6n kol 0 1 2
elin palmar yiizeyi 0 1 2
3/4'{1]1(16[1 azl 3/4"i dogru veya %100t (?og.ru
dogru veya belirgin fark veya belirgin
yok fark yok
Pozisyon omuz 0 1 2
pozisyonda kiiciik dirsek 0 1 2
degisiklikler el bilegi 0 1 2
bagparmak (IF eklem) 0 1 2
TOPLAM H (maks. 12)

1. PASIF EKLEM HAREKETI, iist ekstremite J. EKLEM AGRISI, pasif eklem hareketi
oturma pozisyonunda, etkilenmemis taraf ile karsilastiriniz sirasinda, list ekstremite
sadece birkag hareket boyunca belirgin
derece (omuzda | azalmis normal [agri veya hareketin sonunda| hafifagri | agr yok
10°’den daha az) belirgin agr1

Omuz
Fleksiyon (0° - 180°) 0 1 2 0 1 2
Abduksiyon (0° - 90°) 0 1 2 0 1 2
Eksternal rotasyon 0 1 2 0 1 2
Internal rotasyon 0 1 2 0 1 2
Dirsek
Fleksiyon 0 1 2 0 1 2
Ekstansiyon 0 1 2 0 1 2
On kol
Pronasyon 0 1 2 0 1 2
Supinasyon 0 1 2 0 | 2
Bilek
Fleksiyon 0 1 2 0 1 2
Ekstansiyon 0 1 2 0 1 2
Parmaklar

Fleksiyon 0 1 2 0 1 2
Ekstansiyon 0 1 2 0 1 2
TOPLAM (maks. 24) TOPLAM (maks. 24)

A. UST EKSTREMITE /36

B. EL BILEGI /10

C.EL /14

D. KOORDINASYON / HIZ /6

TOPLAM A-D (motor fonksiyon) / 66

H. DUYU /12

I. PASIF EKLEM HAREKETI /24

J. EKLEM AGRISI /24

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

3



https://www.gu.se/en/neuroscience-physiology/fugl-meyer-assessment
https://www.gu.se/en/neuroscience-physiology/fugl-meyer-assessment

