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FUGL-MEYER ASSESSMENT ID:
LOWER EXTREMITY (FMA-LE) Datum:

Bedbtmning av sensomotorisk funktion Undersokare:

Fugl-Meyer AR, Jaasko L, Leyman I, Olsson S, Steglind S: The post-stroke hemiplegic patient. 1. a method for evaluation of physical

performance. Scand J Rehabil Med 1975, 7:13-31.

E. NEDRE EXTREMITETEN

|. Reflexaktivitet, ryggliggande ingen | kan framkallas

Flexorer: knaflexorer 0 2

Extensorer: patellar, achilles 0 2

Delsumma | (max 4)

ll. Volontar motorik i synergier, ryggliggande ingen | delvis full

Flexionssynergi: Maximal flexion i hoft Hoft flexion 0 1 2

(ht‘)ftabduktion/utétrota_tiqn), maxirpal flexionikné- | s flexion 0 1 2

och fotled (palpera aktivitet vid knaflexorernas .

distala senor) Fotled dorsalflexion 0 1 2

Exteqsior)ssynergi: Fran flexion'ssynergins . Hoft extension 0 1 2

ytterlage till extension/adduktion i hoftled, extension .

i kna- och fotled. Ge motstand for att eliminera adduktion 0 1 2

gravitationen, bedém bade rorelse och styrka Kna extension 0 1 2

(jamfoér med icke-afficierad sida) Fotled plantarflexion 0 1 2
Delsumma Il (max 14)

II. Vqlontar motorik i synergiblandning, sittande, kna 10cm fran stol- ingen | delvis | full

eller sang/britskant

Knéflexion ingen aktiv rorelse 0

fran aktivt eller passivt knaflexion mindre an 90° 1

extenderat lage knéflexion dver 90°, palpera hamstringssenor 2

Dorsalflexion fotled ingen aktiv rérelse 0

jamfor med icke- ej full dorsalflexion 1

afficierad sida full dorsalflexion 2
Delsumma I (max 4)

IV. Volontar motorik nastan synergioberoende, stende, hoft i 0° ingen | delvis | full

Knéflexion till 90° knat kan ej flekteras eller direkt hoftflexion 0

utan hoftflexion mindre &n 90° eller hoftflexion under rérelsen 1

stod kan ges i stdende klarar minst 90° med hdéften i 0° 2

Dorsalflexion fotled ingen aktiv rorelse 0

jamfor med icke- ej full dorsalflexion 1

afficierad sida full dorsalflexion 2

Delsumma IV (max 4)

V. Normal reflexaktivitet ryggliggande, underséks bara om full poéng (4p) p& del 1V, vid testning jamfor

med den icke afficierade sidan

Reflexaktivitet 2 av 3 reflexer stegrade eller Op pa del IV 0
hamstrings, patellar, | 1 reflex stegrad eller minst 2 reflexer livliiga 1
achilles hogst 1 reflex livlig, ingen stegrad 2

Delsumma V (max 2)

Summa E (max 2s)
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F. HAL-KNA KOORDINATION, ryggliggande, efter ett férsok med uttalad | mattlig | ingen
vardera benet, blundande, hal fran underlaget till motsatt kna, 5 ganger sa
shabbt som mdjligt, jAmfér med icke-afficierade sidan
Tremor 0 1 2
Dysmetri uttalad eller osystematiskt 0
latt men systematisk 1
ingen dysmetri 2
2 6s 2-5s <2s
Tid minst 6 sekunder lAangsammare 0
2-5 sekunder langsammare 1
mindre &n 2 sekunders skillnad 2
Summa F (maxe)
H. SENSIBILITET, nedre extremitet anestesi hypoestesi normal
blundande, jamfér med icke-afficierade sidan dysestesi
Latt berdring ben (l&r, underben) 0 1 2
fotsula 0 1 2
bortfall, minst 3/4 korrekta, | korrekt 100 %,
mindre an betydelsefull liten eller
3/4 korrekta skillnad ingen skillnad
Position hoft (flexion-extension) 0 1 2
sma passiva rorelser | kna 0 1 2
fotled (dorsal/plantarflexion) 0 1 2
stortd (IP-led) 0 1 2
Summa H (max12)
J. PASSIV RORLIGHET, nedre extremitet J. SMARTA vid passiva rorelser,
nedre extremitet
jAmfoér med icke endast | inskrankt |--normal uttalad, under nagon smarta ingen
afficierad sida enstaka hela rorelsen, under rérelsen
grader avbryter rorelsen eller i ytterlage
Hoft Flexion 0 1 2 0 1 2
Abduktion 0 1 2 0 1 2
Utatrotation 0 1 2 0 1 2
Indtrotation 0 1 2 0 1 2
Kna Flexion 0 1 2 0 1 2
Extension 0 1 2 0 1 2
Fotled Dorsalflexion 0 1 2 0 1 2
Plantarflexion 0 1 2 0 1 2
Fot Pronation 0 1 2 0 1 2
Supination 0 1 2 0 1 2

Summa (max 20)

Summa (max 20)

E. NEDRE EXTREMITETEN 128
F. HAL-KNA KOORDINATION 16
SUMMA E-F (motorisk funktion) 134
H. SENSIBILITET 112
J. PASSIV RORLIGHET 120
J. SMARTA 120
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