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Resume Fysioterapeut protokol  
Dato: og Udført af:  

Navn og Cpr. nr.:   

Dominerende neurologisk symptom   GMFCS-E&R   

Functional Mobility Scale (FMS)   -   -  

Stående funktion  

Kørestol   

 

Ortoser     

Smerte - Fraktur - Operation - BoNT-A        –          –         –  

 

Vurdering af spasticitet/muskeltonus  Ledbevægelighed  

Hoftefleksorer   /  Abduktion   ° /  ° 

Hofteekstensorer   /  Hamstingsvinkel   ° /  ° 

Adduktorer  /  Ekstension (knæ)   ° /  ° 

Knæfleksorer  /  Dorsalfleksion   ° /  ° 

Knæekstensorer  /  Dorsalfleksion   ° /  ° 

Plantar fleksorer  /  Indadrotation   ° /  ° 

Udadrotation   ° /  ° 

Elys test   ° /  ° 

Ekstension   ° /  ° 

 

Ryg - Har barnet scoliose?   

Korset?  

OBS! Højre/Ventre 

 

Fysioterapi  

Fysisk aktivitet 

 

Kommentarer  

Ledbevægelighed:  

 

 

 

 

 

 


