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GENERELLE RETNINGSLINJER VED BRUG AF MAS

. Testen bgr helst forega i et stille uforstyrret rum eller i et afskeermet omrade. Der skal bruges

standardiserede testprocedurer og udstyr. (Se punkt 13).

Testen bar udfares, nér patienten er maksimalt vagen og klar, og ikke nar patienten f.eks. er
pavirket af psykofarmaka eller beroligende medikamenter. Det bar noteres, hvis patienten er
under pavirkning af sddanne medikamenter.

Patienten bar veere ifart egnet dagligdagstej. Deltest 1 til og med 3 kan, om ngdvendigt, scores
med patienten i nattgj.

Hver deltest scores pa en skala fra 0 til 6.

Alle deltest skal udfares selvsteendigt af patienten, med mindre andet er angivet.

Med "stand-by hjeelp” menes, at terapeuten star parat og gerne méa yde midlertidig statte il
patienten, men ikke aktivt hjeelpe til med udfarelsen.

Patienten bgr scores pa den bedste udfgrelse ud af tre forsag, med mindre andet er angivet.
Eftersom skalaen har til formal at score den bedste udfarelse, bar terapeuten give generel
opmuntring, men skal ikke give specifik feedback vedrarende korrekt eller forkert udfarelse. For at
muliggare den bedste udfgrelse, er det ngdvendigt, at terapeuten er opmaerksom pa, og
indfglende over for patienten.

Hvis det er ngdvendigt bar instruktioner gentages og demonstreres for patienten.

Reaekkefalgen af deltests 1 til 8 kan varieres vilkarligt, afheengig af hvad der passer bedst.

10. Hvis patienten pa noget tidspunkt under scoringen af testen bliver folelsesmeaessigt labil, bar
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2.

11.

terapeuten vente 15 sekunder, far falgende fremgangsmader afprgves:

Bed patienten om at lukke munden og tage en dyb indanding.

Hold patientens keebe lukket og bed patienten om at holde op med at graede.

Hvis patienten ikke er i stand til at kontrollere sin adfeerd, bar undersggeren afbryde testen og
omscore denne deltest og enhver anden uscoret deltest pa et mere passende tidspunkt.

Hvis udfgrelsen scores forskelligt pa hajre og venstre side, kan terapeuten angive dette ved at
dele cellen i scoringsarket i en H og V del.

12.Nar der tages tid, skal patienten oplyses om dette.

13. Felgende udstyr er ngdvendigt og ber standardiseres:
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1 lav, bred briks

1 stk. stopur

1 stk. engangskop i polysteren (flamingo)

8 stk. kidney bgnner

2 stk. tekopper, (diameter ca. 10 cm, hgjde ca. 6¢cm)
1 stk. gummibold, ca. 14 cm i diameter

1 stk. skammel
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1 stk. kam

1 stk. pen haette

1 stk. bord

1 stk. dessertske og vand
1 stk. pen

1 stk. aertepose eller sandpose

oooooooo
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1 ark papir til at tegne linier p&, der er forberedt med 1 lodret margenlinie pa hgjre side

1 stk. cylindrisk objekt (f.eks. et lille krydderiglas)
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Deltest 1

Rygliggende til sideliggende pa ikke-afficeret side

Treekker sig over til sideliggende.
(Udgangsstillingen skal veere rygliggende med strakte ben. Patienten traekker sig over til
sideliggende med ikke-afficeret arm og beveaeger afficeret ben ved hjeelp af ikke-afficeret ben).

Beveeger aktivt afficeret ben hen over ikke-afficeret ben, hvorved underkroppen fglger med.
Afficeret arm falger ikke med.
(Udgangsstilling som ovenfor).

Afficeret arm fgres hen over kroppen ved hjeelp af ikke-afficeret arm. Afficeret ben bevaeges aktivt
og kroppen falger efter én bloc.
(Udgangsstilling som ovenfor).

Bevaeger afficeret arm aktivt hen over kroppen. Resten af kroppen fglger med en bloc.
(Udgangsstilling som ovenfor).

Bevaeger afficeret arm og ben aktivt. Patienten ruller over til sideliggende, men far overbalance.
(Udgangsstilling som ovenfor. Afficeret skulder protraheres, og afficeret arm flekteres fremad).

Ruller over til sideliggende pa hgjst 3 sekunder.
(Udgangsstilling som ovenfor. Heenderne ma ikke tages til hjeelp).
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Deltest 2

Rygliggende til siddende pa sengekant

Sideliggende pa ikke-afficeret side. Lafter hovedet sideverds, men kan ikke szette sig op.
(Patienten er hjulpet til sideliggende).

Sideliggende til siddende pa sengekant. (Terapeuten hjaelper patienten med at udfare
beveegelsen. Patienten bevarer hovedkontrol gennem hele bevaegelsen).

Sideliggende til siddende pa sengekant.
(Terapeuten yder stand-by hjeelp [se punkt 5 under "generelle retningslinjer’] ved at hjeelpe
benene ud over sengekanten).

Sideliggende til siddende pa sengekant.
(Uden stand-by hjeelp).

Rygliggende til siddende pa sengekant.
(Uden stand-by hjeelp).

Rygliggende til siddende pa sengekant pa hajst 10 sekunder. (Uden stand-by hjaelp).
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Deltest 3

Siddende balance

1) Behgver stotte for at sidde.
(Terapeuten ma hjeelpe patienten til siddende).

2) Sidder uden stgtte i 10 sekunder.
(Uden at holde sig fast, med samlede knee og fadder. Fgdderne er pa gulvet).

3) Sidder uden statte med veegten godt fremme og jeevnt fordelt.
(Veegten skal veere godt fremme, med fleksion i hofterne, med ekstension i cervikal- og
thorakalcolumna og med veegten jaevnt fordelt pa begge sider).

4) Sidder uden stgtte og drejer hovedet og overkroppen for at se bagud. Drej til begge sider.
(Fedderne er pa gulvet. Tillad ikke, at benene abduceres eller at fadderne beveeges.
Haenderne skal hvile pa larene. Tillad ikke, at heenderne bevaeger sig til briksen).

5) Sidder uden statte, raekker frem for at ragre ved gulvet og vender tilbage til udgangsstillingen.
Handen skal rare gulvet mindst 10 cm foran fgdderne. Reek frem med hver arm.
(Fadderne er pa gulvet. Tillad ikke, at patienten holder fast. Tillad ikke, at ben eller fadder
beveeges. Terapeuten kan om ngdvendigt statte den afficerede arm).

6) Sidder pa skammel uden statte, reekker til siden for at rare gulvet og vender tilbage til
udgangsstillingen. Raekker til begge sider.
(Fadderne er pa gulvet. Tillad ikke, at patienten holder fast. Tillad ikke, at ben eller fadder
bevaeges. Terapeuten kan om ngdvendigt statte den afficerede arm. Patienten skal raekke til
siden og ikke frem).
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Deltest 4

Siddende til stdende

Kommer op at std med hjeelp fra terapeuten. (Valgfri metode).

Kommer op at st med stand-by hjeelp.
(Veegten ujeevnt fordelt, bruger haenderne til stotte).

Kommer op at sta.
(Ujeevn veegtfordeling eller statte med haenderne er ikke tilladt).

Kommer op at sta, og star i 5 sekunder med hofte- og kneeled ekstenderet.
(Ujeevn veegtfordeling er ikke tilladt).

Siddende til staende og tilbage til siddende uden stand-by hjeelp.
(Ujeevn veegtfordeling er ikke tilladt. Hofte- og knaeled fuldt ekstenderede).

Siddende til stdende og tilbage til siddende uden stand-by hjaelp tre gange pa hgjst 10 sekunder.
(Ujeevn veegtfordeling er ikke tilladt).

i
NN
i

Amtssygehuset i Glostrup




Deltest 5

Gang

1) Star pa afficeret ben og tager et skridt frem med ikke-afficeret ben.
(Hofteleddet pa det vaegtbeerende ben skal veere ekstenderet. Terapeuten ma yde stand-by
hjeelp).

2) Gar med stand-by hjeelp fra én person.

3) Gar 3 m alene eller med et ganghjeelpemiddel, men uden stand-by hjeelp.

4) Gar 5 m uden ganghjeelpemiddel pa hgjst 15 sekunder.

5) Gar 10 m uden ganghjeelpemiddel, samler en lille sertepose op fra gulvet, vender om og gar
tilbage pa hgjst 25 sekunder. (Valgfri hand).

6) Gar op og ned ad fire trappetrin med eller uden ganghjaelpemiddel, men uden geleenderstatte tre
gange pa hgjst 35 sekunder.
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Deltest 6

Overarmsfunktion

1. Rygliggende, protrahér skulderbaeltet med armen i 90° skulderfleksion.
(Terapeuten placerer armen i stillingen og stetter albuen i ekstension).

2. Rygliggende, hold armen i 90° skulderfleksion i 2 sekunder. (Terapeuten placerer armen i
stillingen, patienten skal holde stillingen med nogen udadrotation [45°] i skulderleddet. Albuen ma
hgjst mangle 20°i at veere fuldt ekstenderet).

3. Rygliggende, hold armen i 90 ° skulderfleksion, flekter og ekstender albuen for at fgre handfladen
henholdsvis til og fra panden.
(Terapeuten ma hjeelpe underarmen til supination).

4. Siddende, hold den ekstenderede arm i 90° skulderfleksion i 2 sekunder.
(Terapeuten bgr placere armen i stillingen, og patienten holder selv stillingen. Patienten skal
holde armen i midtrotation [med tommelen pegende opad]. Tillad ikke overdreven skulder-
elevation).

5. Siddende, patienten lgfter armen til ovennaevnte stilling, holder stillingen i 10 sekunder og saenker
derefter armen. (Patienten skal holde stillingen med nogen udadrotation i skulderleddet. Tillad
ikke pronation).

6. Staende med afficeret side mod vaeg.
(Afficeret arm holdes med 90 ° abduktion i skulderleddet og handfladen fladt mod veeggen). Hold
handens stilling og drej kroppen mod vaeggen.
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Deltest 7

Handbevagelser

Siddende, ekstension i handleddet.

(Patienten sidder ved et bord med underarmen hvilende pa bordpladen og med handfladen
nedad. Terapeuten anbringer en cylindrisk genstand i patientens hand. Patienten bedes om at
lofte genstanden fra bordpladen ved at ekstendere i handleddet. Tillad ikke fleksion i albueleddet).

Siddende, radialfleksion i handleddet.

(Terapeuten placerer underarmen i midtstilling mellem pronation og supination, dvs. hvilende pa
ulnarsiden med tommelen i forleengelse af underarmen, ekstension i handleddet og fingrene
omkring en cylindrisk genstand. Patienten bedes om at lafte handen fra bordpladen. Tillad ikke
albuefleksion eller pronation).

Siddende, albuen ind mod kroppen, pronation og supination i underarmen.
(Albuen holdes i 90° fleksion og ma ikke understattes. 34 beveegeudslag accepteres).

Siddende, raek frem, saml en stor bold med en diameter pa 14 cm op fra bordpladen med begge
haender og leeg den ned igen. (Bolden skal anbringes pa et bord i en afstand, der kraever
ekstension af albueleddene. Handfladerne skal veere i kontakt med bolden).

Siddende, lgft en engangskop [polysteren] fra bordet og stil den pa bordet pa den anden side af
kroppen.
(Tillad ikke, at koppen aendrer form).

Siddende, kontinuerlig opposition af tommel til hver af fingrene mere end 14 gange pa 10
sekunder.

(Hver finger berarer i raekkefglge tommelen, begyndende med pegefingeren hver gang. Tillad
ikke, at tommelen glider fra én finger til den neeste eller omvendt raekkefalge).
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Deltest 8

Avancerede handaktiviteter

Saml haetten fra en pen op og laeg den ned igen.
(Patienten reekker armen frem svarende til armslaengde, samler pennehastten op og giver slip pa
den, pa bordpladen teet pa kroppen).

Tag én kidney bgnne op fra en kop og anbring den i en anden kop.

(Tekoppen indeholder otte kidney bgnner. Begge kopper skal veere i armleengdes afstand.
Venstre hand tager kidney bannen op fra koppen til hgjre og giver slip pa kidney bgnnen i koppen
til venstre). [Eller omvendt].

Tegn vandrette linier som stopper ved en lodret linie. 10 linier pa hajst 20 sekunder.
(Mindst fem linier skal rgre ved og stoppe ved den lodrette linie. Linierne bgr vaere ca.10 cm
lange).

Hold en pen og lav hurtige pa hinanden fglgende prikker. (Patienten skal lave mindst 2 prikker i
sekundet i 5 sekunder. Patienten samler selv pennen op og placerer den i handen uden hjzelp.
Pennen skal holdes i skrivestilling. Prikker, ikke streger).

For en dessertske med vand til munden. (Tillad ikke, at hovedet seenkes mod skeen. Vaesken méa
ikke blive spildt).

Hold en kam og red haret pa baghovedet. (Skulderleddet skal veere udadroteret og abduceret
mindst 90 °. Nakken skal vaere rank).
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Scoringsark til Motor Assessment Scale
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