Fysioterapeutisk Undersggelse

CPR-nr

Navn

Region Kommune

Dato for vurdering

Vurdering udfgrt af

Mailadresse

Dominerende Neurologisk Symptom

[ Spasticitet
O Dyskinesi
1 Ataksi

O Ikke Klassificerbar eller Blandingsform

GMFCS Niveau - Grovmotorisk Klassifikation med GMFCS-E&R

O Gar uden begraesninger

O Gar med begraensninger

O Gar med handholdt hjzelpemiddel

O Begraenset selvstaendig forflytning, kan bruge elektrisk kgrestol
O v Transporteres i manuel kgrestol

Anvendes sammen med Fysioterapeutisk Manual

Opdateret 8. december 2023



FMS - Functional Mobility Scale

Angiv kun én funktion ved hver enkelt afstand. 6 - gar selvsteendig pa alle underlag
Alle afstande skal udfyldes. 5 - gar selvstaendig pa jeevnt underlag

4 - anvender stokke uden albuestgtte (en eller to)
5 meter 3 - anvender albuestokke, uden hjzelp

2 - anvender rollator eller gangstativ, uden hjaelp

50 meter 1 - anvender kgrestol (incl. klapvogn, barnevogn etc)

C - kravler (kun ved 5 meter)
500 meter N - ikke anvendelig (kun p& 500 meter)

Staende funktion angiv, hvad barnet oftest ggr

[ Star ikke
] Star med stotte

[ Star uden stgtte

Anvender stahjalpemiddel ] Nej O Ja

Dage pr. uge 11-2 (13-4 05-6 07
Gange pr. dag 01 2 (] O >3
Antal timer pr. dag 0 <1 O1-2 03-4 O >4

Kgrestol - indend@rs angiv hvad barnet oftest ggr

Manuel Kgrestol O Bruger ikke [ Bliver kegrt O Kerer selv

Elektrisk kgrestol O Bruger ikke O Bliver kegrt O Kerer selv

Kgrestol - udend@rs angiv hvad barnet oftest ggr

Manuel Kgrestol [ Bruger ikke [ Bliver kgrt L] Kgrer selv

Elektrisk kgrestol [ Bruger ikke O Bliver kgrt O Kerer selv




Ortoser

Anvender barnet ortoser

] Nej

Aktuelle ortoser for at pavirke ledbevaegelighed

O Ja

Gennemsnitlig anvendelsestid i timer pr. dggn

Hoijre Venstre
AFO U U
KAFO U U
KO U U
HO U U

Aktuelle ortoser for at forbedre funktion

Hgjre Venstre
FO (indleeg) O O
AFO O O
KAFO ([ ([
KO O O
HO O O

<1 1-2 3-4 5-6
(| O (| (|
(| O (| (|
(| O (| (|
(| O (| (|
Formal
Forbedre  Forbedre  Understotte
gangen balance traening Andet
(] O (] (]
(] O (] (]
(] O (] (]
(] O (] (]
(] O (] (]
O Nej O Ja

Er der opstaet hudirritation / sar ved brug af ortosen?

7-9 >10
(] O
(] O
(] O
(] O

Er malet ndet?

OJa ONej OVed ikke
OJa ONej OVed ikke
OJa ONej OVed ikke
OJa ONej OVed ikke

OJa ONej OVed ikke




Spasticitet / Muskeltonus

Overkrydsning ved gang / aktivitet Ll Ingen [ Let [ udtalt

Overkrydsning i hvile [ Ingen [ Let [ udtalt
Hgjre Venstre

Fodklonus LI Nej [OlJa ONej [Ola

Vurdering af muskeltonus i hvile med Modificeret Ashworth-skala (se manualen)

Hoire Venstre
0 1 1+ 2 3 4 0 1 1+ 2

Hoftefleksorer o o oo O O o o o o
Hofteekstensorer o o oo O O o o o o
Adduktorer o o oo O O o o o o
Knaefleksorer o o oo O O o o o o
Knaeekstensorer o o oo O O o o o o
Plantarfleksorer o o oo o O o o O O

Kommentarer:

O O 000 0 w
o o ooogog -+




Vurdering af Iedbevagelighed (se standardiserede udgangsstillinger i manualen)

Rygliggende

Hofte

Knae

Fodled

Maveliggende

Hofte

Abduktion

Udenfor brikskanten, flekterede

knae og strakt hofte for at fG
m.iliopsoas med.

Abduktion (frivillig)

Ekstenderede hofter og knze

Fleksion (frivillig)

Fikser baekkenet ved at
ekstendere modsatte ben

Hamstringsvinkel

90 ° hoftefleksion
(Fuldt ekstenderet knze = 180°)

Ekstension

Ekstenderet hofte
(Fuld ekstension = 0°)

Dorsalfleksion
med flekteret knae

Dorsalfleksion
med ekstenderet knae

Indadrotation

Ekstenderede hofter og
flekterede knae

Udadrotation

Ekstenderede hofter og
flekterede knae

Elys test
(leengden pa Rectus)
Fikser bakken, flekterede knae

Ekstension

Benene udenfor brikskanten,

ekstenderer et ben, den anden

hand pa baekkenet

>110°

>140°

>120°

GMFCS

Skriv eventuelle kommentarer til undersggelsen pa side 10

>100°

>130°

\%

-10°

>110°

Hgjre

Venstre

Afviger
Nej ]
Nej O
Nej ]
Nej ]
Nej [
Nej O
Nej O
Nej ]
Nej O
Nej ]
Nej ]

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja




Vurdering af Fod

Kan barnet tage vaegtbaering pa begge fgdder: L] Nej U Ja

Hvis "Nej" udfyldes nedenstdende ikke.

Hgijre Venstre
Belastet er heel i: J Normal O Normal

1 varus O varus

O Valgus O Valgus

Vurdering af Ryg og Scoliose

Er barnet skoliose opereret? 1 Nej ] Ja

Hvis "Ja" er det ikke obligatorisk at vurdere ryggen

Vurderet i L] Staende L] Siddende [l Liggende
Har barnet skoliose? O Nej O Ja
Skoliosen er [ Korrigerbar O Ikke korrigerbar
Skoliosen vurderes at veere Ol Let [J Moderat [ udtalt
Korset
Anvender barnet korset? ] Nej O Ja
Har haft effekt?

Formalet med korsettet er
(flere alternativer kan angives)

O 1. Forhindre deformiteter / nedsat ledbevaegelighed O
O 2. Stabilisere / positionere |
O 3. Forbedre arm- og handfunktion O

U

[ 4. Forbedre hovedkontrol

Gennemsnitlig anvendelsestid pr. dggn [ <1time ] 5-6timer
L] 1-2timer L] 7-9timer

O] 3-4timer ] >10timer



Fysioterapi

Har barnet siden seneste vurdering faet
fysioterapeutiske indsatser udover CPOP vurderingen?

] Nej ] Ja

Hvis ja, hvor ofte er det almindeligvis sket? O <1gang pr.mdr. [ 1-2 gange pr. uge
O 1-3 gange pr. mdr. [ 3-5 gange pr. uge

O >5 gange pr. uge

Hvor ofte har fysioterapeuten veaeret tilstede? [0 <1gangpr.mdr. [ 1-2 gange pr. uge
O 1-3 gange pr. mdr. [ 3-5 gange pr. uge
O >5 gange pr. uge

Er der udarbejdet mal for de fysioterapeutiske
indsatser? L1 Nej O Ja

Er mélet / mélene opndet? 1 Nej O Ja

Har barnet siden seneste vurdering haft

treeningsperioder med hgjere frekvens end vanligt? U Nej 0 Ja
Traeningsperiodens laengde 1 1uge

O 2-6uger

O 7-12 uger

O >12 uger
Hvor ofte er det sket? [1 1 gang pr. uge

[11 -2 gange pr. uge
] 3 -5 gange pr. uge

] Dagligt




Fysisk aktivitet - bgrnehave / skole og fritid

Har barnet siden seneste vurdering deltaget aktivt og udfgrt fysiske
idreetsaktiviteter i vuggestue, bgrnehave eller skole? O Nej U Ja

Hvis "Ja", hvor ofte er det almindeligvis sket? ] 1 gang pr. uge
[11 -2 gange pr. uge
] 3 -5 gange pr. uge
] Dagligt

Har barnet siden seneste vurdering deltaget aktivt og udfgrt fysiske
fritidsaktiviteter? 0 Nej O Ja

Hvis "Ja", hvor ofte er det almindeligvis sket? ] <1 gang pr. uge
[11 -2 gange pr. uge

] 3 -5 gange pr. uge

Hvilke(n) fysiske fritidsaktiviteter?

Deltager ikke i fysiske fritidsaktiviteter pa grund af: L] Tilbud findes ikke
L] Erikke interesseret
O Manglende energi
O Manglende hjelp

O Manglende tilpasning




Fysioterapeutiske Indsatser

Har barnet siden seneste vurdering modtaget fysioterapeutiske indsatser med henblik pa at fremme

eller pavirke fglgende kropsfunktioner og kropsstrukturer?

Muskelstyrke I Nej [Ola
Muskeltonus O Nej O Ja
Ledbevaegelighed O Nej [la
Postural formaen O Nej O Ja
Kondition O Nej O Ja
Kropsopfattelse I Nej [Ola
Respiration I Nej [Ola
Smerte I Nej [Ola

Bibeholdelse af kropsstillingen - Zndre position - Forflytning

Har barnet siden seneste vurdering traeenet noget af fglgende?

Bibeholde Kropsstillingen

(liggende, siddende, knaestaende, staende) ([ Nej
Zndre Position )
(fra liggende til siddende til stiende) LI Nej
Forflytning

(gumpe, rulle, krybe, ga, lgbe, hoppe, med eller uden hjaelpemiddel) O Nej

O Ja

O Ja

O Ja

Aktivitet og deltagelse ved personlig pleje

Har barnet siden seneste vurdering modtaget fysioterapeutiske indsatser med henblik pa at fremme

og pavirke evnen til at udfgre personlig pleje?

Spise og drikke LI Nej [OlJa
Personlig hygiejne 1 Nej ] Ja
Toiletsituationer ] Nej O Ja

Af- og pakladning LI Nej [OlJa



Har CPOP Vurderingen medfgrt forslag til indsatser? (Hvad, hvilke?)

@vrige Kommentarer
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GMFM og PEDI

GMEM

GMFM 66
GMFM 66 point

GMFM 88
GMFM 88 Total (%)

Mal point (%)

Dimension point

Angiv malomrader

PEDI

Udfgrt (ar - maned - dag)

Udfgrt (ar - maned - dag)

Del | Funktionelle Feerdigheder

Vaegtet score SE

Personlig Pleje

Bevaegelse

Socialfunktion

Del Il Hjeelpebehov

Vaegtet score SE

Personlig Pleje

Bevaegelse

Socialfunktion

Del Ill Tilpasninger

SE 95% ClI -
A B C D E
O A ] oc b OE

Ingen Almindelig bgrneting

Hjaelpemiddel

Specialudstyr

Personlig Pleje

Bevaegelse

Socialfunktion
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