MOTOR EVALUATION SCALE FOR UPPER EXTREMITY IN STROKE PATIENTS
BEDOMNINGSPROTOKOLL

Svensk version

Patientens namn: Test datum - tid:
Bedomarens namn: Tidsatgang for testet: min
Hanthet hoger/vanster Stod i sittande position: nej/ja
Hemiplegisk sida: hoger/vanster Hjalp vid forflyttning: nejlja
Kommentarer: Tonus avspanning: latt/svart
MESUPES-arm UTFORANDE
Passivt Assis- Sjalvstandigt

terat

MOMENT POANG 0 | 1 2 3 | 4 | 5

UTGANGSPOSITION: Ryggliggande pa en behandlingsbrits, huvudet vilande pa en kudde, en liten cylinderkudde
placerad under knana for att stodja benen, extenderade armar vilande pa britsen,
underarmar i pronation, fingrar i avslappnad extenderad och adducerad stallning

1. Hand pa mage

2. Hand tillbaka till utgangsposition

3. Abduktion 0°-90°, extenderad arm, underarm i neutral
position (armen glider pa bordet)

4. Arm tillbaka till utgangsposition

UTGANGSPOSITION: Sittande pa en behandlingsbrits, hdfter och knén i 90° flexion, fotter med fotsulorna pa
golvet, underarmarna vilande rakt fram i 90° armbagsflexion och pronation pa ett bord
framfOr patienten, fingrar i avslappnad extenderad och adducerad stélining.

5. Hand fran kna (utgangsposition) upp pa bordet

6. Handflata till mun (armbagen halls kvar pa bordet)

7. Stracka sig med korrekt rorelseorientering av fingrar och
handled (som for att greppa) efter en plastflaska (cylinder
6 cm i diameter) staende pa bordet med en armlangds
avstand framfor patientens mittlinje (balen behalls i
samma stallning; att gripa flaskan &r inte nédvandigt)

8. Hand pa hjassan (skuldra i abduktion)

TOTAL 140

POANG:

¢ Passivt (0-1 poéng)
= Patient: ombeds att Iata bedomaren utfora en passiv rorelse av den afficierade armen
= Bedomare: utfor uppgiften langsamt for att utvardera anpassning av tonus till rorelsen

0 = ingen adekvat anpassning av tonus under rérelsen (hyper- eller hypotonus)
1 = adekvat anpassning av tonus (normal tonus) i atminstone del av rorelsen
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¢ Assisterat (2 poang)
= Patient: ombeds att hjalpa till att utféra rorelsen

= Bedomare: - assisterar patienten sa mycket som behdvs for att utfra rorelsen normalt

- kanner om och hur mycket patienten aktivt medverkar | rorelsen pa ett normalt satt

2 = medverkar med normal muskelkontraktion i atminstone del av rorelsen

¢ Sjalvstandigt (3-5 poang)
= Patient: utfor rorelsen utan hjalp
= Bedomare: observerar hur langt patienten kan rora sig pa ett normalt satt

3 = utfor del av rorelsen normalt

MESUPES-hand
A. Rorelseomfang UTFORANDE  Aktivt
MOMENT POANG [0 1] 2

UTGANGSPOSITION: Sittande pa en behandlingsbrits, hofter och knan i 90° flexion, fotter med fotsulorna
pa golvet, underarmarna vilande rakt fram i 90° armbagsflexion och pronation pa ett
bord framfor patienten, fingrar i avslappnad extenderad och adducerad stallning.

1. Pincettgrepp (utgangsposition med abduktion av tumme; rorelse. opposition av tumme
och pekfinger; tumme och pekfinger bibehaller kontakt med bordet; ta det kortaste
avstandet vid poangsattning)

2. Handledsextension (tillat ej hyperextension av fingrar; mat avstandet vertikalt fran
handflatan till bord vid tummens MCP-led)

3. Opposition av tumme och lillfinger (utgdngsposition med abduktion av tumme; rérelse:
tumme och lillfinger bibehaller kontakt med bordet; ta det kortaste avstandet vid
poangsattning)

4. lsolerad extension av langfinger

5. Utgangsposition med ring- och lillfinger nagot isér; rdrelse: séra pa pek- och
langfinger samtidigt, glidande mot bordet (méat avstandet mellan fingertopparna pa
pek- och langfinger)

6. Isolerad extension av lillfinger

TOTAL

POANG:
= Patient: utfor rorelsen utan hjalp

12

= Beddmare: observerar om och hur langt patienten kan UTFORA RORELSEN p4 ett normalt stt

0 =ingen rorelse
1 = rorelseutslag < 2 cm
2 = rorelseutslag > 2 cm

Johansson & Hager. Measurement properties of the Motor Evaluation Scale for Upper Extremity in Stroke Patients (MESUPES. Disabil Rehabil.

2012;34(4):288-294. Swedish version www.communitymedicine.umu.se/om-institutionen/personal/charlotte-hager

Van de Winckel, et al. Can quality of movement be measured? Rasch analysis and inter-rater reliability of the Motor Evaluation Scale for Upper

Extremtity in Stroke Patients (MESUPES). Clin Rehabil. 2006;20(10):871-84. avandewi@umn.edu

updated 8/28/2015


http://www.communitymedicine.umu.se/om-institutionen/personal/charlotte-hager
mailto:avandewi@umn.edu

B. Rorelseorientering UTFORANDE  Aktivt

MOMENT POANG | o | 1] 2

UTGANGSPOSITION: Sittande pa en behandlingsbrits, hdfter och knan i 90° flexion, fotter med fotsulorna
pa golvet, underarmarna vilande rakt fram i 90° armbagsflexion och pronation pa
ett bord framfor patienten, fingrar i avslappnad extenderad och adducerad
stallning.

Bedomaren placerar varje foremal i mitten av en ténkt linje som forbinder de distala lederna pa
tumme och pekfinger

7. Grip en plastflaska (cylinder, diameter 2,5 cm, héjd 8 cm) med fingertopparna pa
tumme och pekfinger och lyft den 2 cm (underarmen halls kvar pa bordet)

8. Grip en taming (1,5 x 1,5 cm) sidledes med fingertopparna pa tumme och

pekfinger och rotera tarningen ett varv pa dess vertikala axel (behall tarningen pa
bordet)

9. Placera pekfingrets fingertopp pa tarningen och rotera tarningen ett varv runt dess
vertikala axel med tumme och langfinger (behall taringen pa bordet)

TOTAL /6

POANG:
= Patient:  utfor rorelsen utan hjalp )
= Bedomare: observerar om patienten har en normal RORELSEORIENTERING i en eller flera segment av armen

0 = ingen rorelse eller onormal rorelseorientering av fingrar eller handled mot foremalet
1 = rérelse med normal rérelseorientering av fingrar eller handled mot foremalet
2 = hela rorelsen utfors korrekt

Armuppgifter total /140

Handuppgifter total /18

TOTAL /58
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MANUAL
Motor Evaluation Scale for Upper Extremity in Stroke Patients”
(MESUPES-arm and MESUPES-hand)

Svensk version

1. ALLMANNA KOMMENTARER

| skalan, ges mycket uppmarksamhet pa att utfora rorelser pa ett "normalt” sétt. | de flesta fall, kan rorelsen jamforas med
den kontralaterala sidan. Om det finns en stdrande patologi pa denna sida, jamfor rérelsen med vad som forvantas vara en
normal rorelse vilket innebar: smartfri, utan tremor, utférd med normalt rérelseomfang med adekvat muskelkontraktion och
normal rorelseorientering av de olika kroppssegmenten. Inga poang ges nar utférandet baserar sig inadekvat anpassning av
tonus, onormal muskelkontraktion, synergiskt (flexor/extensor) eller massrorelse monster.

Normal rorelseorientering definieras som en malinriktad rorelse dar handen ar korrekt orienterad bade mot foremalet och
med foremalet.

2. TESTPROCEDUR

2.1. Testet ar indelat i MESUPES-arm och MESUPES-hand.
For varje deltest beskrivs en specifik utgangsposition. Om en patient inte kan sitta utan stdd, ge patienten ett stod for
ryggen med en fast fyrkantig kudde eller placera patienten pa en stol utan armstod. Om patienten fortfarande inte kan
sitta i denna understddda sittstalining pa ett normalt satt, kan uppgifterna inte testas. Om sa ar fallet, ges inga poang.
Efter varje forsok, aterstalls 6vre extremitet till utgangspositionen. Fortsatt till nasta forsok eller uppgift endast nar
tonus ar normaliserad igen. Om en avslappnad utgangsposition inte kan uppnas, t.ex. pa grund av extrem hypertonus,
ges ingen poang pa det momentet.

2.2. Patienten maste instrueras mycket noggrant.
Anvand féljande steg:

e Forklara uppgiften muntligt samt demonstrera den for att gora det |attare att forsta.

¢ Be patienten att utfora uppgiften med den icke-afficierade sidan forst for att sékerstalla att uppgiften ar ratt
uppfattad.

2.3. Upprepa testet med maximalt 3 forsok om patienten utfor uppgiften bristfalligt och gor patienten medveten om
onormal/-a komponent/-er i rorelsen. Att utfora alla rérelser pa ett normalt sétt innebér att ingen kompensation ar
tillaten i nagon del av kroppen (t.ex. extra rorelser i balen,...).

2.4. Uppgifterna i MESUPES-arm utfors i tre pa varandra féljande faser:
Fas 1: uppgiften utfors passivt (0-1 poang),
Fas 2: beddmaren assisterar patienten genom rérelsen (2 poang),
Fas 3: patienten utfor uppgiften sjalvstandigt (3-5 poang).

Borja alltid med fas 1. Om patientens hogsta méjliga poang ar 0-1, ga direkt vidare till nasta moment. Om inte, ga
vidare till fas 2. Om patienten hdgsta poang ar 2, ga vidare till nasta moment. Om inte, ga vidare till fas 3 och ge poang
mellan 3 och 5. Poangséttning och genomférande av test skall géras av samma bedoémare. For varje uppgift ges
endast en poang, vilket &r den hdgsta podng som patienten uppnar under testmomentet.
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Poéng 0-1

0 - ingen adekvat anpassning av tonus i rorelsen (onormal tonus: hyper- eller hypotonus)
- En avslappnad utgangsposition kan ej uppnas, t.ex. pa grund av extrem hypertonus eller smarta
- En avslappnad utgangsposition kan uppnas men armen kan inte réras, t.ex. pa grund av smarta
- Tonus dkar omedelbart vid passiv rorelse (extrem hypertonus)
- Hela armens tyngd maste hallas av beddmaren ("slapp” arm — extrem hypotonus)

1 - adekvat anpassning av tonus (normal tonus) i atminstone del av rérelsen
- Muskeltonus ar forhéjd i endast del av den passiva rorelsen

- Rérelseomfanget ar begrénsat, t.ex. pa grund av smérta, men med normaliserad tonus inom det begrénsade
rérelseomfanget

- Normal tonus genom hela det passiva rorelseomfanget

Poang 2
2 - medverkar med normal muskelkontraktion i atminstone del av rorelsen

Nar patienten kan utfora rorelsen men inte pa ett normalt satt utvarderas rorelsekvalitén med armen understodd.

Poéng 3-5

3 - utfor del av rorelsen normalt

4 - fullfoljer hela roérelsen normalt men utfor den langsamt eller med stor anstrangning
5 - fullfdljer hela rorelsen normalt i normal hastighet

Endast den del av rorelsen poangsatts som "normal” nar varje led, som kravs for att utfora  rérelsen, deltar pa ett
normalt satt och tonus i varje muskel ar normal.

2.5. | MESUPES-hand, utfor patienten alla uppgifter sjalvstandigt.

| testet RORELSEOMFANG, méts rorelseutslaget. Det "absoluta” vérdet for uppnatt avstand poangsétts och inte
jamforelsen med den andra sidan. Anvand linjal eller trakloss/trapinnar for att markera ett avstand pa 2 cm.

| testet RORELSEORIENTERING, tilldelas poéng i enlighet med "led orientering” under uppgiften i den afficierade sidan
jamfort med normal rorelseorientering. Utforandet av rorelsen utvarderas som sadant och ] i jamforelse med den icke
afficierade sidan.

3. SPECIFIKA KOMMENTARER
MESUPES-arm

Moment 1-2:  Vissa patienter lyfter armbagen for att na magen, andra inte (jamfor med den andra sidan for att se vilken
strategi som anvands). Understdd armbage och hand (inklusive fingrar) i den assisterade och passiva
rorelsen.

Forsakra dig om att armen ar i en avslappnad position innan moment 2 utfors!
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Moment 3-4:  Armen maste glida pa britsen. Om britsen inte &r tillréckligt bred, stall ett vanligt bord bredvid britsen.
Understdd armbage och hand (inklusive fingrar) i den assisterade och passiva rorelsen.
Forsakra dig om att armen ar i en avslappnad position innan moment 4 utfors!
Rorelseomfanget kan vara begransat pa grund av dysfunktion i skuldran (kapsulart monster, skuldersmarta,
...). Darfor kan patienten pabdrja rérelsen vid en position mindre &n 90° om det &r nddvandigt, men endast i
moment 4. | detta fall kan 4 eller 5 poéng aldrig uppnas eftersom dessa ges endast nar patienten uppnar fullt

rérelseomfang.

Moment 5: Armbagen maste réras bakat och framat i en oavbruten rorelse, placera darfor bordet néra patienten.

Moment 6: Hand till mun skall utféras med armbagsflexion och underarmssupination for att kunna orientera handflatan
mot munnen. Om armbagen glider av bordet indikerar det att patienten endast kan utféra del av rorelsen (3
poang).

Moment 7: Handen maste vara val orienterad gentemot flaskan under den aktiva rérelsen. Understdd patientens hand
och armbage vid det passiva och assisterade forsoket.

Moment 8: Vid poangsattning av hela rorelsen, skall handled och fingrar inkluderas. Om patienten utfor testet utan

abduktion pa den icke-afficierade sidan oavsett instruktionerna, jamfor rérelsekvalitén pa den afficierade
sidan med den kontralaterala sidan. For att uppna 3 podng maste patienten atminstone lyfta armbagen fran
bordet. Skuldersmérta kan begransa fullféljandet av hela rérelseomfanget.

MESUPES-hand

Test RORELSEOMFANG

Moment 1: Mat rérelserna i tumme och pekfinger separat och ta det kortaste avstandet av de tva rorelserna vid
poangsattning. Till exempel, tummen ror sig 2 cm och pekfingret ror sig 1,5 cm; "patientens rorelseutslag
poangsatts < 2 cm, dvs. poang 1”.

Moment 2: Tillat ej hyperextension av fingrar vid handledsextension. Méat avstandet vid tummens MCP-led.

Moment 3: Mat rérelserna i tumme och lillfinger separat och ta det kortaste avstandet av de tva rérelserna vid

poangsattning. Till exempel, tummen ror sig 2 cm och lillfingret ror sig 1,5 cm; "patientens rorelseutslag
poangsatts < 2 cm, dvs. poang 1”.

Moment 4: Ingen ko-kontraktion av andra fingrar &r tillaten. Handleden behaller kontakt med bordet.

Moment 5: Det ar normalt att man successivt 0kar flexionstonus i handleden for att kunna utféra denna rorelse. Jamfor
flexionstonus med den andra sidan.

Moment 6: Ingen ko-kontraktion av andra fingrar ar tillaten. Handleden behaller kontakt med bordet.

Test RORELSEORIENTERING

Moment 7-9:  Inga specifika kommentarer.
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