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Et barn, der gar selvsteendigt hjemme
pa alle underlag, men anvender
albuestokke i skolegarden og en
karestol til lengere gature med
familien eller pa skoleudflugter,
klassificeres som:

Et barn, der anvender albuestokke
indenders hjemme, en rollator (walker)
i skolegarden og en kerestol pa ture til
et indkabscenter, klassificeres som:

Et barn, der gar selvsteendigt pa alle
underlag i hjemmet, herunder trapper
uden gelzender, men som i skolen og
over leengere afstande, har tendens til
at miste balancen pa ujeevnt underlag
eller i treengsel, klassificeres som:

Et barn, der anvender en rollator
(walker) i hjemmet og i fysioterapien,
men i alle andre sammenhaenge
anvender karestol, klassificeres som:

Et barn, der gar selvsteendigt

i hjemmet uden hjeelpemidler og kun
pa jeevnt underlag anvender to stokke
i klasseveerelset og i skolegarden
samt en rollator (walker) over laengere
afstande, klassificeres som:
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Indledning

Functional Mobility Scale (FMS)

er udviklet til at klassificere barns
funktionelle mobilitet, under hensyntagen
til omfanget af hjeelpemidler barnet har
behov for.

Skalaen kan anvendes til at klassificere
barns funktionelle mobilitet,
dokumentere andringer over tid hos
det enkelte barn, og til at dokumentere
@ndringer efter interventioner.

FMS klassificerer gangevnen ved tre
specifikke afstande, 5, 50 og 500
meter (eller 5, 50 og 500 yards).
Dette repreesenterer barnets mobilitet
i hjemmet, i skolen og i neermiljoet.
FMS tager derfor hgjde for forskellige
hjzelpemidler anvendt af det enkelte
barn i forskellige omgivelser.

Den kliniske vurdering foretages

pa baggrund af spergsmal til
barnet/foreeldrene (ikke observation).
Barnets gangevne klassificeres for de
tre distancer i forhold til barnets behov
for ganghjeelpemiddel eller karestol.
Hvis ortoser normalt anvendes bor
disse indga i klassifikationen.

FMS klassificerer barnets aktuelle
funktioneevne. Det er vigtigt at vurdere,
hvad barnet faktisk ger pa det givne
tidspunkt, og ikke, hvad det kan gere
eller tidligere har veeret i stand til

at gare.

Udviklet af Hugh Williamson Gait Laboratory,
The Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia.
www.rch.org.au/gait

Klassifikation

Selvsteendig pa alle underlag:

Barnet anvender ikke
ganghjeelpemidler eller hjelp fra

en anden person, nar det gar pa
forskellige underlag, herunder ujaevnt
terreen, kantsten eller i et miljo

med treengsel.

Klassifikation

Selvstaendig pa jeevnt underlag:

Anvender ikke ganghjeelpemidler eller hjeelp
fra en anden person®. Anvender gelaender
ved trappegang.

*Hvis barnet bruger mabler, vaegge, stakit, butiksfacader
som stette, anvendes 4 som den korrekte klassifikation.

Klassifikation

Anvender stokke uden
albuestgtte (en eller to):

Uden hjeelp fra en anden person.

Klassifikation: Veelg det
tal (fra 1-6), der bedst
beskriver barnets
aktuelle funktionsevne

Gang distance

5 meter

50 meter

500 meter

Klassifikation

Anvender albuestokke:
Uden hjalp fra anden person.

Klassifikation

®

Anvender en rollator (walker)
eller gangstativ:

Uden hjeelp fra anden person.

Klassifikation

©

Anvender korestol:

Kan evt. st ved forflytninger, kan
evt. tage nogle skridt med statte
fra en anden person eller med
rollator (walker)/gangstativ.

Klassifikation Kravler:

Barnet kravler for at komme rundt
i hjemmet (5m).

©

Klassifikation N = Ikke anvendelig:

For eksempel hvis barnet ikke kan
gennemfare afstanden (500m).

®

Spergsmal

For at opna besvarelser, der afspejler
barnets funktionsevne, er maden,

hvorpa spergsmalene stilles til
barnet/foreeldrene vigtig. Sergsmalene som
kan anvendes til at fa relevante svar er:

1. Hvordan kommer dit barn omkring over
kortere afstande i hjemmet? (5m)

. Hvordan kommer dit barn frem
i og imellem klasseveerelserne
i skolen (50m)

. Hvordan kommer dit barn omkring
over leengere afstande som i et
indkabscenter? (500m)

Afstandene er vejledende. Det er
omgivelserne, der er vigtigst.

Kriterier for

klassificering

Forskellen mellem 1 - 4 er indlysende,
hvorimod forskellen mellem 5 og 6
er mindre tydelig.

5 meter: bern, der anvender gelzender
ved trappegang klassificeres som 5 og
barn, der ikke anvender geleender ved
trappegang eller hjeelp klassificeres som 6.

50 meter: bern, der kan ga pa alle
underlag, herunder ujeevnt terraen og
trapper, iseer i skolen, klassificeres som

6 og barn, der anvender hjelp pa disse
underlag, men kan ga pa jeevnt underlag
uden hjeelp klassificeres som 5.

500 meter: barn, der kan ga pa alle
underlag, herunder vanskeligt terraen,
kantsten, trin og i treengsel i neermiljoet
uden hjeelp klassificeres som 6 og barn,
som kan ga over leengere afstande,

men kun pa jeevnt underlag og har sveert
ved at ga i treengsel, klassificeres som 5.




