Clinics in Developmental Medicine No. 159

Nagymotoros

Funkciok Vizsgalata
(GMEM-66 & GMFM-88)

Felhasznaloi kézikonyv

DIANNE J RUSSEL

PETER L ROSENBAUM

LISAM AVERY

CanChild Center for Childhood Disability Research
McMaster University

Hamilton, Ontario

Kanada

9%%® wondershare™

2002

PDF Editor



Magyarra forditotta: Sipos Zsanett
Lektoralta: dr. habil Vekerdy- Nagy Zsuzsanna dr. Csohdny Agnes

Elfogadta: Egészségligyi Szakmai Kollégium Fizikalis Medicina, Rehabilitacio és Gydgyaszati

Segédeszkdz Tanacs

A forditast engedélyezte: dr. Jan Willem Gorter

9% %® wondershare™

PDF Editor



1
A NAGYMOTOROS FUNKCIOK VIZSGALATANAK ATTEKINTESE (Gross Motor Function/ GMFM)
Mi is az a GMFM?

* A GMFM egy klinikai vizsgdldeszkdz, melyet a cerebralis pareisises gyermekek
nagymotoros funkcidinak értékelésére szerkesztettek.

* A GMFM-nek két vdltozata létezik: az eredeti 88 tételbdl allé6 (GMFM-88) és az Ujabb
66 tételbdl all6 GMFM (GMFM-66).

* A GMFM-88 tételei lefedik a tevékenységek széles skalajat a fekvéstél és forgastdl, a
jards, a szaladas és ugras képességéig. A GMFM-66 ennek a 88 tételnek egy részét
tartalmazza, azokat a tételeket, amelyek egydimenzidsnak bizonyultak.

Hogyan rogzitjiik?

* A GMFM a gyermekektdl kilonféle mozgasokat var el, amelyek kivitelezésének
maodjat a GMFM pontosan megadja a kitoltési és pontozasi irdnyelvekben.

Kik korében alkalmazhaté a GMFM?

* Noha a GMFM-88 a cerebralis paresises gyermekek szamara készitett és
érvényesitett (validalt) vizsgdlati mddszer, ugyanakkor arra vonatkozo bizonyitékok is
vannak, hogy érvényes (valid) a Down szindrémas gyermekek vizsgalatara is.

e Mivel a GMFM a motoros képességek alapjan készilt, amelyek a normal
mozgasfejlédés mérfoldkovei, ezért mas gyermek csoportok vizsgalatanal is hasznos
lehet, azonban el6nyben kell részesiteni azokat a csoportokat, ahol a megbizhatdsag
(reliability) és az érvényesség (validity) bizonyitott.

* Az eredeti validaciés mintaba 5 hdnapos kortdl 16 éves korig tartoztak gyermekek. A
GMFM olyan gyermekek esetében alkalmazhatd, akiknek a motoros képességei
egészséges 5 éves vagy annal fiatalabb gyermekek motoros szintjének felelnek meg.

Hogyan pontozzuk?

* Minden egyes tétel 4-pontos pontozasi rendszerben értékelhetd. A pontos leirast a
rogzitési és pontozasi iranyelvekben részletezzik. A GMFM-66 és GMFM-88
pontozdsa megegyezik.

* A GMFM-88 tételeinek pontozasa torténhet a nyers szamadatok Osszeadasaval és
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* A GMFM-66 egy felhasznalébarat CD programot is tartalmaz (Gross Motor Ability

Estimation vagy GMAE), melybe az egyedi tételek pontjait betdplalva a folytonos

intery, ") szint(,telj ontérté n“dja. Ez a CD-ROM megtaldlhaté a
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Mennyi ideig tart a felvétele?

e A GMFM-88 rogzitése hozzavetSlegesen 45-60 percet vesz igénybe, azok szamara,
akik ismerik ezt a vizsgald mddszert, a vizsgald képességeitdl, a gyermek teljesitmény
szintjétdl illetve a gyermek egylttmUkodési és megértési képességeitdl fliggben.

* Mivel a GMFM-66 kevesebb tételt tartalmaz, ezért kevesebb id6 szikséges a
felvételéhez.

Hol torténjen a vizsgalat?

e A gyermek szamara kényelmes kornyezetben, amely elég tagas ahhoz, hogy a
szlikséges eszkdzok elférjenek bene, és a gyermek szabadon mozoghasson (pl. egyik
tétel 4,5 m (15lab) teret igényel az oda-vissza szaladgalashoz). A padlénak sima és
kemény fellletlnek kell lennie.

* Mivel a GMFM-et ugy tervezték, hogy az id6vel bekovetkezé valtozasok nyomon
kovethet6ek legyenek, ezért amennyire lehetséges, ugyanabban a koérnyezetben
ugyanazokat az eszk6zoket hasznaljuk a vizsgalatsoran.

Milyeneszkozok sziikségesek?

e Az eszkozok részletes leirasat lasd az 5. fejezetben (52. o). A legtébb eszkoz allando
tartozéka a tornateremnek (mint pl. sz6nyeg, pad, jatékok). Lépcséd is elérhetd kell,
hogy legyen (minimum 5 lépcs6fokkal).

Milyen képzettség ajanlott a GMFM roégzitéséhez és pontozasahoz?

* GMFM olyan gyermekkel foglalkozé terapeutak szamadra készilt, akik otthonosan
mozognak a gyermekek nagymotoros funkcidinak vizsgalataban.

e A felhaszndldknak meg kell ismerkedniiik a GMFM irdnyelveivel és pontozélapjaval
(minta taldlhaté http://motogowth.canchild.ca/en/GMFM/gmfmscoresheets.asp

oldalon) miel6tt gyermekeket vizsgdlnanak vele. A gyakorlatban torténd alkalmazas
el6tt segithet, ha szamos egészséges és mozgdsban gatolt gyermek vizsgalataval
gyakorolunk.

* A GMFM o6noktaté CD-ROM hasznos gyakorldsi otleteket tartalmaz, illetve szamos
példan keresztil mutatja be minden egyes tétel vizsgalatat.

* Ajanlatos, hogy az értékel6k vizsgaljdk a sajat megbizhatdésagukat miel6tt a
gyakorlatban alkalmazndk a GMFM-et.
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FOGALMI HATTER
Cerebralis Paresis

A cerebralis paresis (CP) a motoros fejl6dést tekintve az olyan nem progressziv
rendellenességek csoportjaba tartozik, amelyek a korai életkorban vagy a sziiletést kovet6en
a fejl6dé kozponti idegrendszert ért karosodasbdl adddnak (Mutch és mts. 1992). A CP igen
valtozatos hatast fejt ki a gyermekek idegrendszeri és funkcionalis fejlédésére, mely hatas
meghatdrozza a sériilés mértékét, a tevékenység csokkenését és a részvételt. A World Helath
Organization (WHO) 1980-ban kibocsdtott International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps rendszerének revidedlt vdltozataban uUgy hatdrozta meg a
tevékenységet, mint a ,funkcionalitds természetét és mértékét a személy szintjén”(WHO
2001). A tevékenység csokkenése (korabban rokkantsag) azt a korlatozottsagot vagy
csokkent ligyességet jelenti abban az értelemben vagy azon a tartomanyon belil, melyet
normalisnak tekintiink az adott életkorban vagy fejlédési szakaszban (WHO 2001). A CP
eredményeként létrejové f6 aktivitdascsokkenés magaba foglalja a motoros funkcidk
problémadjat, gyakran a kognitiv, a szocialis és a kommunikacié tartomanyaban jelentkez6
tarsuld problémakkal (Kennes és mts. 2002). A nagymotoros és finom motoros funkcidk
vizsgalata fizikai fogyatékossagmértékének mennyiségi meghatarozasat adja.

A nagymotoros funkciok vizsgalata

A nagymotoros funkciok vizsgdlata a CP-es gyerekeknél csak ugy, mint mas idegrendszeri
fejl6édési karosodasban is komplex folyamat. Noha a CP-es gyermekek motoros
képességekben kisebb nagyobb mértékben fejlédnek, a motoros fejl6édés és a motoros
képességek elsajatitdsa majdnem minden esetben késik vagy rendellenes. Hosszabb-
rovidebb id6re a motoros fejl6dés megakadhat, a mozgas atipusossa vdlhat és kedvez&tlen
korilmények kozott regresszid |éphet fel a motoros fejlédés mérféldkoveiben. Az
irodalombdl jél ismertek a tipusos nagymotoros fejlédési mérfoldkovek és ezek képezik a
vizsgalati tételek alapjat a Gross Motor Function Measure (GMFM) 6t mozgdsminta soraban.
A tételek hason és haton fekvd helyzetben, forduldsban, tlésben, térdelésben, maszasban,
allasban és végiil jarasban, szaladdsban és ugrasban térténd fejlédés tevékenységeit foglaljak
magukba. Minden mozgasminta sorban a kivalasztott tevékenységek tukrozik CP-es
gyermekek specialis problémait.

A A %kezelési eljdrast fejlesztették ki annak érdekében, hogy csékkentsék a CP-es
Agym mozgthwgi anShaF eljdrdsokhoz,
habar moddszertanilag még nem teljesen megalapozottak. A terapidk hatasossaganak
(effectiveness) vizsgalatanal a sok nehézség koziil az egyik az, hogy kevés olyan
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vizsgalataiban hasznalt mérémaddszerek attekintésében Rosenbaum és mts. ravilagitottak
arra, hogy kevés az elérhet6 mérési mddszer (1990). Azdéta szdmos vizsgalati mddot
fejlesztettek ki és validaltak a csecsem8k motoros funkcidinak vizsgdlatara vonatkozodan.
llyenek: Test of Infant Motor Performance (TIMP) (Campbell és mts. 1993), Albert Infant
Motor Scale (AIMS) (Piper és Darrah 1994) mddositott Bayley Scales of Infant Development
(BSID-11) (Bayley 1993). Ujabb moddszerek a fejlédési zavarok vizsgdlataban: Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (Haley és mts. 1992), Motor Controll Assessment
(Steel és mst. 1991). A repertodrt szélesité6 egyéb eszkdzok, melyek hagyomanyosan a
tevékenység és a részvétel szintjét mérik: School Function Assessment (Coster és mts. 1998)
Child Health Questionner (Landgraf és mts. 1996) és az Activity Scale for Kids (Young és mts.
2000). A gyermekkori fogyatékossag vizsgalataval foglalkozdk szamara a mddositott ICIDH
szerkezetét haszndlé CD-ROM késziilt, azért hogy segitséget nyujtson a klinikusoknak
értelmezni, értékelni és kivalasztani a megfelelé gyermekgydgyaszati vizsgalati modszert a
tobb mint 125 mérési eljarast tartalmazé adatbazisbdl, melyet klinikai alkalmassaguk és
pszichometriai (értelmi képesség mérés) tulajdonsagaik alapjan tekintettek at (Law és mts.
1999).

A VISZGALATRA VONATKOZO ALTALANOS SZEMPONTOK

Egy vizsgdlomoddszer felépitése és validacidja annak végsé céljatdl fligg. A mérési modszer
fejlesztésének és tesztelésének elvégzéséhez a vizsgalati mdodszer koncepcidjat illetéen a
madszertani szigorusag elengedhetetlen.

A VIZSGALATOK CEJAI

Guyatt és a munkatdrsai (1992) fejlesztették ki az egészség vizsgalatdanak modszertani
alapjait. Ravilagitottak arra, hogy a méréseket kiilonbozé céllal is elvégezhetjiik. A leird
(diszkriminativ) felmérés sajatos funkcid vagy jellegzetesség nélkiil vagy azzal egyltt tesz
kilonbséget az egyének kozott. Példaul a Peabody Developmental Motor Scale (Folio és mts.
1983), arra alkalmas, hogy a gyermekeket percentilis szerint besorolja atlag érték vagy
életkori érték szerint. A joslé (prediktiv) vizsgdlat a progndzist vagy a jovGbeni statuszt
becsiili meg. igy a Bleck skdala (Bleck 1975) a 7 éves kori jaras képességét jésolja meg az
iskolai életkor el6tt meglévs torzs és tonusos reflex 2 éves kor korili aktivitasabol. Az
értékelé (evaluativ) vizsgalat azért fontos, hogy id6érél idére vagy a kezelést kdvetSen
felmérjik a funkcidvaltozds nagysagdat, ahogyan Wright és Nicholson megkisérelték (1973)
felmérni a mozgasra vonatkozd klinikai funkcidkat fizioterapias beavatkozas el6tt és utan.

A&él' eljaras jltald i Altoz ikére specialisan
Afejﬁésvalid ja I n al 3s r: készilt vagy

attol eltéré csoporton sem alkalmazhatd, mint akikre eredetileg érvényes. Példaul a Bleck
predlktlv vizsgald madszer (Bleck 1975) diszkriminativ eszk6zként nem alkalmazhaté. Bleck
2 eIJa hogy esztet fé ki, amely megjosolja a jov6beni

poszturdlis és reflex tétel meg i taako reladatra




kitin6en meg is felel (szenzitivitas=0.98; specifcitds=0.84). Hét tétel nem is volna elegendd
masra, mint nyers kategdridk szerinti kilonbség tételre a CP-es gyermekek csoportjaban,
miutan a motoros mozgasmintdk variabilitdsa és bonyolultsaga ebben a csoportban jéval
részletesebb vizsgalatot igényel, mint ami a targyalt kis mozgasfunkcids mintazattal elérhetd.
Hasonldan ehhez a Bleck skala, mint értékel6 maddszer szintén korlatozottan alkalmasa
terdpiak hatasanak és az id6k soran bekovetkez6 motoros funkciovaltozasok mérésére
potencidlisan érzékeny tételek szamat és a valtozast kifejezd valasz lehet8ségek szlikskaldjat
(meglévé/hidnyzd) miatt.

AZ ERTEKELO VIZSGALAT TULAJDONSAGAI

Ahhoz, hogy megallapitsuk a terdpidk hatasossagat a CP-es gyermekek motoros funkcidinak
végeredményében, specialis szerkezeti felépitéssel rendelkez6 értékeld vizsgalat szlikséges.

A./a tételek kivalasztasakor figyelnink kell arra, hogy klinikailag relevansak legyenek illetve,
hogy potencidlisan érzékenyek a valtozasra. Példaul egy fizioterdpias programot kdvetéen
egy terapeuta ésszer(i modon valtozast feltételez egy 5 éves gyermeknél az 6ndlld allas
id6tartamanak képességében, de eléggé valdszinltlen, hogy ugyanannal a gyermeknél
valtozast remél az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR) valtozasaban. Az volna a
megfelel6, ha az értékeld vizsgalat sordn az allas id6tartamat vizsgdlnank, de az ATNR-t nem,
habar klinikailag a teljes motoros viselkedés szempontjabdl mindkett§ fontos. Mivel az
ATNYR vdltozasat nem varjuk,igy a vizsgalata nem segit a motoros funkcié valtozas
kimutatasaban. Jelenléte az értékel6 vizsgalatban célt nem szolgal, s6t talan mérési hibat is
okozhat.

B./a felmérésnek id6ben megvaldsithatonak kell lennie a kivitelezés, pontozads, betegek
elfogadod készsége és koltség szempontbdl. Egyértelm(i standard instrukcidk, kolcsondsen
kizardlagos, egylttesen alapos valasz lehet8ségek és egyértelmld pontozéd rendszer
sziikségesek.

C. / megbizhatdnak és id6rél id6re megismételhetének kell lennie ugyanazon vizsgalo éltal,
illetve masik (képzett) vizsgald altal ugyanazon az alanyon.

D./a vizsgalatnak, érvényesnek (valid) és a valddi valtozasokra érzékenynek kell lennie,
valtozas hidanyaban pedig dallanddnak. A valtozasok iranti érzékenység megdllapitasa a
legfontosabb Osszetevéje egy vizsgald eszkodz validalasanak.

Osszefoglalva egy értékelS vizsgalatnak a témaval Osszefiigg6 elemeket kell
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NORMA- ALAPU vs. KRITERIUM-ALAPU TESZTEK
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szarmaznak, amelyen a vizsgalati eszkozt alkalmazzuk. Ebben a tipusu vizsgalatban normal
eloszlast feltételeziink és a vizsgalt egyéni tulajdonsagok (mint pl.: a magassag vagy a

III

testsuly) a populdciés ,normaval” keriilnek 0Osszehasonlitasra. Ezt az Osszehasonlitast
kifejezhetjik centilis, quartilis vagy mas mennyiségi kategdriakkal. A norma-alapu méréseket
specidlis populacidban is el lehet végezni, ilyen pl. a Down-szindrémas gyermekek
novekedési mintdzatat abrazold gorbe, amely alkalmas az egyedi értékek megitélésére
(Cronk és mts. 1988). A diszkriminativ célokat szolgdldé vizsgdlatok majdnem mind norma-
alapuak. A Peabody Develpmental Motor skala (Folio és mts. 1983), a Test of Infant Motor
Performance (TIMP) (Campbell és mts.1993), az Alberta Infant Motor skéala (AIMS) (Piper és
Darrah 1994) és a moddositott Bayley Scale of Infant Development (BSID-Il) (Bayley 1993)

példak a norma-alapu mozgasvizsgalatokra gyermekeknél.

A kritérium-alapu vizsgdlatok fejlesztéséhez olyan tételek keriilnek kivalasztasra,
melyek a vizsgalt targykorre vonatkoznak és leirjak azokat a kritériumokat, melyekkel a
vizsgald fel tudja mérni, hogy azok a jellegzetességek vagy funkcionalis tulajdonsagok vajon
jelen vannak e (vagy a jelen 1évé jellegzetességek mértékét). Vegylik észre hogy ebben az
esetben a tulajdonsag (funkcionalis aktivitds) megléte vagy hidnya adja az 6sszehasonlitds
alapjat szemben a populacids 0Osszehasonlitassal. Motoros funkciét vizsgald kritérium-
feldllité tanulmanyok példaul: Functinal Independence Measure for Childen (WeeFim®)
(WeeFim 2000), a PEDI (Haley és mts. 1992) és a Gross Motor Function Measure (Russell és
mts. 1989).

A VIZSGALATI SKALAK TIPUSAI: KATEGORIKUS (ordinal) vagy FOLYTONOS (interval)

Az értékel6 vizsgalatok haszndlhatnak kategorikus vagy folytonos pontozasi rendszert.
Strener és Norman (1989) targyaltak a kiilonbséget a kéttipusu pontozas kozott és a
hozzajuk tartozo leird (descriptive) statisztikai mdodszereket. A kategorikus vizsgdlat szamos
valaszlehet6séget kinal, melyek a vizsgalt tulajdonsagokat a legjobbtdl a legrosszabbig
rendezik sorban. Az ilyen skalakban nem mondhatjuk azt, hogy a szomszédos kategdriak
kozotti tavolsagok pontosan egyenl6k a masikkal. Az ilyen skaldra jo példa a Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) (Palisano és mts. 1997) és a Functional Independence
Measure for Chidren (WeeFim®) (WeeFim 2000). A nem paraméteres probak ajanlatosak a
kategorikus adatok 6sszesitéséhez.

A folytonos skaldak esetében az egymas utan kovetkez6 kategoriak kozotti tavolsag
egyenld. Példaul a gyermek magassaganak vizsgalatahoz készilt mérérad esetében. Egy

A timét avolsdg a mérérud teljes hosszaban allan és altalanosan elfogadott. A
@ ‘LIonoersnore

RASCH ANALIZIS: AKATEGORIKUS VALTOZOK FOLYTONOS VALTOZOKKA MODOSITASA

A kategorikus valtozok folytonos valtozokka atalakithatok. A statisztikdnak ezt a terliletét

P D (Fonse)

IgRAGsen a Rasch analizis foglalkozik

1tOr




ezzel. Empirikus adatokat haszndlva a Rasch analizis az egyes tételeket nehézségiik szerint az
alanyokat pedig képesség szerint rendezi folytonos kontinuumba.

A tételek nehézségi sorrendbe rendezése a tételek hierarchikus strukturajara mutat
ra, amely konnyebbé teszi a klinikusok szamdra, hogy azokat a tételeket célozzdk meg,
melyek valdszinlileg a gyermek aktualis funkcionalis képességein belill vannak. Tovabba
informdciét nyujt a feladatok viszonylagos nehézségérél, sét a ,lépcséfokok”(valasz
lehet&ségek) viszonylagos nehézségérdl is, az egyes tételeken belll, ez olyas valami, ami
nem lehetséges pusztan sorrendi skalazassal.

A vizsgdlt alanyok folytonos kontinuumban toérténé elhelyezése lehetévé teszi a
gyermek fejlédésének jelent6ségteljesebb nyomon kovetését. Az olyan folytonos
vizsgalatokban, mint példaul a GMFM-88, ahol szazalékokat haszndlunk a pontozasra, a 10%-
rol 20%-ra torténd novekedés nem feltétleniil egyenl6 a 20%-rél 30%-ra torténd valtozassal.
Valdjdban nagyon is valdszin(, hogy a 20%-rél 30%-ra torténd novekedés kisebb, mint a 10%-
rél 20%-ra torténd novekedés.
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2.1. dbra A cslUcsives gorbe abrazolja, hogy a GMFM-66-ban bekdvetkezé 10 pontos valtozds a folytonos
szamokbdl allé skalan kilonb6z6 mennyiségi valtozdsokkal fligg 6ssze a GMFM-88-ban attdl fliggden, hogy a
vizsgdlat a skalakdzepén vagy végén tortént e.

A &ér mert a feladok halmozdédnak a vizsgdlat ka epen mig a szélsé 1eK}iékekhez

Ay ke B i) ooy o> e
altalanossagban az osszesitett sorrendi pontok és a folytonos Rasch értékek kozott. Vegyiik

észre, hogy 10 egységnyi valtozas a valddi folytonos valtozékban (a grafikon fligg6leges

tengelyén lathatd) nagyon eltéré mennylsegne lel eg a sorrendi valtozékban (a grafikon
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ERTEKELO VIZSGALATOK VALIDITASA

A kovetkez6ekben egy rovid attekintésben lesz szd az érvényesség harom f6 tipusardl,
miel6tt az értékeld vizsgalat validitasanak kérdéskorébe mélyilnénk.

TARTALMI ERVENYESSEG

A tartalmi validitdsara vonatkozik, hogy vajon az eszkoz tételei megfelelGen fejezik- e ki azt a
tartomanyt (domain) amelyet mérni hivatottak (Kaplan és mts. 1976). Ezt a tulajdonsagot a
teszt szerkezetét alatamaszto, a felszin alatt 1évd, vagyis a vizsgalat rejtett jellemvonasaként
ismerjuk. A tartalmi validalds altalaban az els6 lépés a vizsgalat fejlesztése soran. A tartalmi
validitas megadllapitdsa azonban csak akkor megfelel6 mddszer, ha tapasztalati (empirikus)
tesztelésen alapul. A klasszikus mérés elmélet szerint szakértéi vélemények alapjan dél el,
hogy a vizsgalat egyes tételei valdjaban a felételezett tartalmat mérik e. Ezzel szemben a
Rash analizis statisztikai megkozelitést alkalmaz a ,,goodness-of-fit” (az illeszkedés jésaga)
statisztikai analizisek formajaban, annak megallapitasara, hogy a tételek milyen jol mérik a
rejtett jellemvondsokat (vagy a vizsgalt tulajdonsagokat). Ha a tételek nagyobb része (tobb
mint 95%-a) valdéban a rejtett jellemzéket vizsgalja, akkor a vizsgdlatot egydimenzidsnak
tekintjik. Az egydimenzidssag a feltétele a folytonos valtozokkal rendelkez6 vizsgalat
validitasanak.

KRITERIUM ERVENYESSEG

A kritérium validitas csak akkor allapithaté meg, ha a mérni kivant jelenségrél egy mar létez6
vizsgalatot hasonlitunk 0ssze az Uj vizsgalattal. Sajnos a leird vagy értékeld indexekre ritkan
van kritérium vagy , Gold-standard”, és gyakran ez az oka az Uj vizsgalatok fejlesztésének! Az
elvont valtozoknak vagy fogalmaknak nincsenek donté jellegzetességei, ezért sziikséges
mikodésileg meghatdrozni és validalni ket a kritérium validitasi mddszer segitségével.

KONSTRUKIOS ERVENYESSEG

A kivitelezési érvényesség megkoveteli az elvont fogalmak vagy tedridk (ebben az esetben a
nagymotoros funkcid) meghatdrozdsat, és a fogalom (mérhets, megfigyelhetd
tulajdonsagok) leirdsara szolgald mutatok (indikatorok) megvalasztasat. A kdvetkez6 lépés az
els6dleges hipotézis megalkotasa arrdl, hogyan kellene m{ikddnie a vizsgalatnak abban az
esetben, ha az valdban az érdekl6désiink térgyét vizsgdlja. Ezutan minden egyes hipotézist

A &el" adatok felhasznalasaval t azonban fontps kiemelni, hogy ez még nem
Abiﬁa feIm eA/a 0 Eh égalnak, hogy

bemutassak azt, hogy a valasztott mutatok vanban az elvont fogalmat mérik. Ebben az
értelemben a validitdas megallapitasa folyamatosan torténik. A kiilonb6z6 maddszerek

alkalmazasaval felhalmozott Ieiblztosabb blzonl kintjik a legnagyobb érvénylinek.




ERZEKENYSEG

Az érzékenység fontos része a vizsgalat validalasanak, abban az esetben, ha a cél az id6
folyamdan bekovetkez6 valtozdsok vizsgdlata. Az érzékenységnek kulcsfontossdgu szerepe
van az értékel§ vizsgalatoknal abban, hogy valéban képes-e mérni a klinikailag fontos
id6beni valtozdsokat (Kisrhner and Guytt 1985). Az érzékenység mutatja meg a teszt
képességét vagy erejét a klinikailag fontos, de apré funkcidvaltozasok érzékelésében.

Ujabban szamos Uj megkdzelitési technika lat napvildagot a klinikailag fontos
funkcidvaltozasok vizsgalatara (Lipsey 1983, Deyo és Inui 1984, Meenan és mts. 1984, Deyo
és Centor 1986, Guyatt és mts. 1987). Stanford és mts. (1996) amelyek alapos 6sszefoglalast
és kritikai elemzését tartalmaznak az idébeli valtozasok mérésének kiilonbozé stratégidirdl.

MEGBIZHATOSAG

A megbizhatdsag vagy megismételhetGség az allanddsag vagy a flgglség mértékeként
hatarozhatdé meg (Streiner és Norman 1989) és legaldabb két sorozat pontjainak
korrelaciéjaval értékelhet6. A megbizhatdsdg gyakori példdi a kiils6 és a bels6
megbizhatdsdg, a tesztelés-Ujratesztelés és az alternativ tesztlap. A hagyomdnyos
megbizhatdsagi vizsgdlatok alapjaul szolgdlé feltételezés az, hogy (pl. Pearson-féle r) a
tesztérték all a valodi értékbdl, amely a vizsgalt jellegzetesség aktualis szintjét mutatja és a
hibas értékbdl, amely véletlenszerli és a valddi értéktdl figgetlen (Nunnally 1978). A
meghatdrozas azt feltételezi, hogy nem minden hiba nem-szisztematikus hiba vagy
véletlenszer(i, hanem lehet szisztematikus hiba vagy torzitds is, ahogyan ezt az alabb lathaté
egyenlet is szemlélteti (Chambers és Haines 1982):

VIZSGALT ERTEK= VALODI ERTEK+SZISZTEMATIKUS HIBA+VELETLEN HIBA.

Hogy a valddi érték legjobb indikaciéjat kapjuk, csokkentsik a vizsgalati hibakat (mind a
szisztematikus mind a véletlenszerl) amennyire csak lehetséges. A mérési hibanak szamos
lehetséges forrasa van és f6ként a tanulmany tervezésével 0Osszefiiggben valtozik.
Altaldnossagban magukban foglaljdk a koérnyezetbdl, az alanyokbdl és a vizsgaldkbdl adédd
hatasokat, a vizsgaldk kozotti hatasokat csakugy, mint a vizsgalé moédszer valtozatossagabol
adddoakat.

A megbizhatdsag kifejezésének masik madja, hogy 6sszekapcsoljuk a valdadi érték
variancidjat a teljes variancidval (valodi érték variancia plusz hiba variancia). E szerint a
eghatarozas szerint a valodi érték variancia olyan fontos a megbizhatdsagi egyltthatd

5 eghatarozisa [ iamci iH )@ gbizhatosag
Aa | jobBban nwmﬂerns lan a.ﬁgvalédi érték

variancia a teszt eredményekben az alanyok kozott). A variancia analizisen alapuld

intraklassz  korrelaciés egylitthatd (intraclass correlation coefficient, ICC) olyan

izhatGsagipstatisziika, a onos val 'k’a
B toMe teszi a kilonbbz6 alkotd 0

sznal (néha kategorikus valtozokat)
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varianciat inkdbb veszi figyelembe, mint az egyének kiilonbségét, és a vizsgdlati hibat (pl.
alkalom, pontértékek, alanyok, és ezeknek a faktoroknak a kdlcsonhatasat).

Ha a kiilsé kritériumok vizsgalatat hasznaljuk a validalashoz, probléma lehet a kiils6
kritériumok vizsgdlatanak megbizhatdsaga. Példaul ha az uj vizsgdlat szerinti valtozast
0sszehasonlitjuk a szil6k altal értékelt valtozassal fontos tudnunk azt, hogy a szul6k
véleménye allandé-e valtozas tekintetében az id6k soran, még akkor is, ha nincs valddi
valtozas.

Osszefoglalas

Szamos mddja van, annak hogy bizonyitékot gydjtsink a vizsgdld eljarasok
megbizhatdsdgarol és érvényességérél. Hasonldan a validitds hagyomanyos megallapitdsa
mellett, fontos tovabbd az érzékenység megadllapitdsa is. Mind leiré mind értékel6 célbdl
pontosabb értékelést tesz lehet6vé az a vizsgalat, mely folytonos skalaval rendelkezik, mint
az, amelyik sorrendi skaldval, és magasabb szint(i statisztikai analizisekben is alkalmazhaté.

%5%® wondershare™
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A GMFM-88 FEJLESZTESE és VALIDALASA
A vizsgalat szerkezete
TETEL KIVALASZTAS

Az eredeti GMFM esetében a tételek kivalasztasat irodalmi attekintésre és a vizsgalatban
résztvevd intézetek klinikusainak véleményére alapoztuk. A GMFM koz6lt verzidja 88 tételt
tartalmazott. Szamos feladat a Motor Control Assessment-bodl (Steel és mts. a GMFM munka
kezdetekor 1984-ben nem de, kés6bb 1991-ben publikaltak) és Hoskins és Squires
munkajabadl (1973) szarmazott. A tételekrél a vizsgalatban résztvevé gyermekek kezelését
végz6 centrumokban ugy vélekedtek, hogy mérhet6ek, klinikailag fontosak és megvan a
lehet6sége annak, hogy a gyermekek funkcidiban bekovetkez6 valtozast kimutassak. Minden
tétel a tipikusan fejl6d6 motoros képességekkel rendelkezé 5 évesek szamara altaldaban
végrehajthatd. Miota a terapids célla a gyermek képességeinek maximalizalasa valt a lehetd
legnagyobb fliggetlenség elérése érdekében, fontossa valt annak a megallapitasa, hogy vajon
képesek-e a tesztet 6nalléan mdasok segitsége nélkiil végrehajtani. Az is bebizonyosodott,
hogy valészinlleg jobb a vizsgdlat megbizhatdsaga, ha a tesztelS kdzvetlen segitsége nélkil
torténik a mozgasok megfigyelése.

A vizsgalat kivitelezésének megkonnyitése érdekében a tételeket kezdetben a
tesztelési pozicidk szerint csoportositottuk és a fejlédési sorrendbe allitottuk azokat klinikai
dontés alapjan. A pontozas érdekében 6t motoros funkciécsoportot hoztunk Iétre, amelyek
eltér6 motoros képesség mozgdsminta sornak felelnek meg. A haton és hason fekvd
helyzetben kivitelezend6 tételeket a ,Fekvés & Forgas”; a térd-kézlab és a térdel6
helyzetben kivitelezend6eket a ,,Maszas & Térdelés” dimenzidkba vontuk 6ssze, kilon
dimenzidkat képez az ,Ulés” és ,Allds” a jards, a szaladas és a lépcs6zés tételei a ,Jards,
Szaladds & Ugras” dimenzidjat reprezentdljak.

Az eredeti Russel és mts. (1989) altal a gyakorlatban tesztelt és leirt GMFM 85 tételt
tartalmazott. A vizsgalat kozlését kovetSen aprébb mdédositdas tortént. Ez harom tétel
hozzdadasat jelentette (annak érdekében, hogy az egyoldali funkciok vizsgalata a teszt
mindkét oldalan megtorténjen, ne csak az egyiken, mint ahogyan az eredeti 85-tételes
valtozat esetében volt).

Szintén fontos volt a 88- tételes valtozat megbizhatdsdganak a tesztelése a 85-tételes
—— M
teljes blokk) végeu, 1 eu , a )SS viz t felét a 85-

tételes valtozattal a masik felét pedig a 88-tételes valtozattal végezték el. A GMFM-88

megbizhatdsagi szintje minden dimenzidban elfogadhatdnak bizonyult, a teljes pontérték
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0sszehasonlithatd és helyettesithet6 GMFM-88-al. A GMFM-88 a klinikumban 1990 6ta
alkalmazhaté.

TETEL PONTOZAS

Minden egyes GMFM tétel pontozdsa 4-pontos sorrendi skalazassal torténik. Az értékek négy
kategdriaban 0-3 kozottiek lehetnek.

0= nem inditja a mozgast (tesztelve)
= inditja a mozgast (a feladatnak <10% -at teljesiti)
2=részben teljesiti (a feladatnak 10%-t6l <100% -4t teljesiti)
3= teljesiti (a feladatot a kritériumoknak megfelel6en teljes egészében végrehaijtja)
NT= nem tértént vizsgalat®

A vizsgalati és pontozasi irdnyelvek tartalmazzak a részletes leirasat a tételek teljes és
rész teljesitésének, és ez elengedhetetlen a helyes rogzitéshez és pontozashoz. A 6 oldalas
pontozd lapot haszndljuk az eredmények rogzitéséhez.

A GMFM-88 validitasa
TARTALMI ERVENYESSEG

A GMFM el6tanulmanydban a Children’s Developmenta IRehabilitation Programme (CDRP)
munkatarsai a Chedoke-McMaster Hospitalbdl (Hamilton, Ontarié) és a Hugh Macmillan
Rehabilitation Center (HMRC),(Torontd, Ontarié) munkatdrsai vettek részt. Mindkét
centrumbdl a terapeutdk szdmos csoportmegbeszélésen vettek részt, ahol visszajelzést adtak
a GMFM tételekrél és az egész teszt szerkezetérdl. A pontozélappal parhuzamosan egy
iranymutaté konyvecske is készilt, amely a tételek definiciojat és a pontozd kulcsot
tartalmazta. A GMFM vizsgdlati Utmutatdja tartalmazza azoknak az eszk6zoknek a listajat,
amelyek szikségesek a teszt elvégzéséhez. A GMFM-nek ezt a verzidjat hasznaltuk a
validdcids tanulmanyban (Russell és mts. 1989).

A TERAPEUTAK ELO-TESZETLESE

Amint a GMFM végleges verzidja elkészilt arra batoritottuk a terapeutdkat, hogy
gyermekeken gyakoroljanak az aktudlis klinikai megjelenésekkor. Miel6tt a terapeutdk a

A A@c uImanyba ermekeket nhattak volna e vided felvétel sgg)itségével
Aeﬁa me |2Aa hﬂd el aana/étel harom

gyermek részleges GMFM vizsgalatat tartalmazta A gyermekeket ugy valasztottuk ki, hogy
reprezentdljdk a kilénb6z6 funkciondlis szinteket, hogy a tételek a GMFM minden teriletét
kellett megegyeznie a ,kritérium”

1tor

illusztraljak. A terapeutdk értékelésének 709
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pontokkal ahhoz, hogy gyermekeket vonhassanak be a tanulmanyba. Részleges egyetértés
esetén nem jart pont, és

TABLE 3.1

A minta tulajdonsagai a résztvev6k szama, diagnozis, életkor és stilyossag szerint

Diagndzis Eletkor (év) Teljes

<3 3-<6 6-<9 >9

Cerebralis paresis 32 38 32 9 111
enyhe 8 13 6 2 29
kozepes 13 16 13 4 46
sulyos 11 9 13 3 36
Szerzett agysériilés 1 2 5 17 25

Normal fejl6dés 30 4 0 0 34

nem volt esély a pontok javitasara. A terapeutdk visszajelzést kaptak minden esetben, ha
eltérés mutatkozott a kritérium és az altaluk adott pontértékek kozott. A tizenhdrombdl
tizenkét terapeuta érte el a kdvetelmény szintet az elsé probdlkozaskor.

A VALIDACIOS TANULMANY

A tanulmanyt arra terveztik, hogy validdlja a GMFM nagymotoros funkcidvaltozasanak
észlelési képességét. A tanulmany nem tért ki arra, hogy barmilyen specialis terapiat
értékeljen, és felteleztilk, hogy a gyermekek tovabbra is kapjak a szokdsos terdpiaikat. A
standardizalt GMFM-et ugyanazok az el6képzett terapeutak vették fol mdsodszor,
héonapokkal kés6bb és a pontérték valtozasok joél korreldltak a szlil6ktdl, terapeutaktdl és
Lrejtett” video felvételeket értékel6ktSl szarmazd megitéléssel.

Tovabba a validacios résztvevé CP-es gyermekekbdl allé mintahoz két masik gyermek
csoportot adtunk. E csoportokat olyan gyermekek alkottdk, akik nagy tobbségénél a
tanulmdany 6 hénapja alatt viszonylag nagy valtozdsokat feltételezhettlink, éspedig: 5 éves
kor alatti normalis motoros fejl6désli gyermekek és nemrég agysérilést szenvedett

oy s 41 1 ot
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valtozas vizsgdlatara. Példaul, mind a negativ mind a pozitiv valtozasokat értékelhetjiik egy

gyermekek csoportjai.

ipszrogzités levétele utan, amikor csdkkent
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3.2. TABLAZAT

A minta felosztasa a cerebralis paresis (CP) tipusa szerint

Tipus n %
Spasztikus CP 88 79.2
Diplégia 38 34.2
Quadriplégia 33 29.7
Hemiplégia 16 14.4
Triplégia 1 0.9
Nem spasztikus CP 23 20.7
Atetdzis 14 12.6
Kevert 6 5.4
Hipotonia 2 1.8
Ataxia 1 0.9

A VALIDACIOS TANULMANY MINTAJA

A gyermek megszokott fizioterapeutdja készitette a beutalé dokumentumot. A gyermek
életkoran és nemén tul, a terapeutakat megkértiik, hogy irjak le a CP tipusat és eloszlasat,
hogy a sulyossagi besorolds megadhatd legyen (abban az id6ben az enyhe, mérsékelt és
sulyos kifejezéseket hasznaltdk pontos meghatarozas nélkiil), és becsiiljék meg a kognitiv
funkciokat. A terapiadt illetéen az intenzitas, idétartam és a terapia aktuadlis célja is
feljegyzésre kerilt. A szll6ktSl szarmazd informacidok a gyermek és a csaldd demografiai
adatait tartalmaztak.

A mintaalanyok

A teljes validaciés mintdba CP-es, szerzett agykdrosodasban szenvedd, és normal
mozgasfejlédés iskolas kor el6tti gyermekek keriltek. A 3.1. tdblazat (15. o0.) mutatja a
minta jellemzGit, diagnozis, életkor és sulyossag szerint.

“ wr&sis (CP): 111 CP diagnozissal rendelkez6 mek vett részt 3 tanplmanyban
“(fﬁ'“.eurolé b‘n 3 g : g oﬁlghéﬁi zis). Az elsé

GMFM vizsgalatkor az atlagéletkor 4,9 év volt, ami 5 hdnap és 15,4 év kozotti életkoroknak

felelt meg. A CP klinikai sulyossagat (enyhe, kozepes, sulyos) a terapeutdk hatdroztak meg és

ez arom cso;ort megkbze'té’e; egyen6l o'eprezentélva. Azért, hogy nagyobb




aranyban legyenek azok a gyermekek, akiknél a motoros funkciévaltozads valdszinlisége
nagyobb, a fiatalabb életkori csoport (<3 és 3-5 év) szandékosan tulsulyban volt.

A terapeutdk szerint CP-es gyermekek 45%-a normal intelligencidval rendelkezett,
30,6% lassan tanuld, 16,2% enyhén retardalt és 6,3% kozepesen vagy sulyosan retardalt volt,
az adatok az esetek 1,8%-ban hidnyoztak. A CP tipus szerinti osztalyozasa a 3.2. tdblazatban
(16. 0.) talalhato.

» Szerzett agykdrosodds (ABI- ACQUIRED BRAIN INJURY): 25 akut koponyasériilés utani
korhazban labadozé gyermek kerllt bevonasra (3.1. tablazat). Az els6 GMFM
vizsgalatkor az atlagéletkor 12,5 év volt, 2,8-22,8 éves kor kozotti életkorral. A
tanulmany ideje alatt az esetek nagy részében vartunk jelent6s valtozdst a motoros
funkciokban, ebben a csoportban, ami a drasztikus motoros funkciévaltozasok
szamat novelte.

* (3) Normdl mozgdsfejlédés (TD- TYPICAL DEVELOPING): 34 ismert mozgas
problémdval nem rendelkez6 o6t évesnél fiatalabb gyermek vett részt a
tanulmanyban. Az eredeti GMFM vizsgalatkor az atlagéletkor 1,3 év volt (1 hénap-4,3
év kozotti életkorral). Figyeljik meg, hogy ezeknek a gyermekeknek a pontjai nem
alkotnak egy normativ mintazatot, inkabb arra szolgdltak, hogy a validacids hipotézist
aldtamasszak. A gyermekek nyilvanosan toborzott 6nkéntes mintat alkottak (3.1.
tablazat).

Terapeutdk mintdja

Tizenhdrom olyan terapeuta vett részt a validacids tanulmanyban, akik megfeleltek a
kovetelményeknek-heten a Hugh Mackmillan Rehabilitation Center—bdl (Toronto. ON) és
hatan a Children’s Developmnetal Rehabilitation Program- bél (Hamilton, ON). Atlagosan
7.9 év gyakorlati tapasztalattal rendelkezetek, mely a kevesebb, mint 1 évtél 28 évig
terjedt.

Nyilt validitas

A validacids tanulmanyt kdvetéen mind a 13 résztvevd terapeuta kapott egy kérdbivet. Az
eredmények szerint mind a 13-an elégedettek voltak mind a GMFM tartalmaval, mind a 4-
pontos skalarendszerrel. A terapeutdk szerint hasznosnak bizonyult a segédeszkdzok

iszkriminativ vizsgalatat illetéen, a kezelés tervezésében és a sziil6k oktatasban.
> 4 ™
e wondershare

A motoros funkcidkat értékel§ vizsgalat esetében a célpopuldcidoban ,Gold standard” és
elfogadott kritériumok hianydban a GMFM erzekenys ének validalasat egy validacios
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3.3 TABLAZAT

Korrelacié a GMFM-88 altal mért valtozasok és a sziil6k, terapeutak és ,rejtett” videé analizalok eredményei

kozott
GMFM dimenzidk Kimeneti kritériumok vizsgalata

Terapeutak* Szilsk Video

(N=136) (N=170) (N=28)
Fekvés &Forgas 0.43 0.18** 0.87
Uleés 0.57 0.41 0.64
Maszas & Térdelés 0.64 0.20** 0.41
Allas 0.61 0.45 0.73
Séta, Szaladas & Ugras 0.74 0.68 0.52
Teljes 0.65 0.54 0.82

*A harmincnégy tipusosa fejl6d6 gyermek adatai itt nem szerepelnek, mert azoknak nem volt terapeutaja

**A szil6knek nehéz volt pontosan megitélni gyermekik teljesitményét, ha a gyermekek motoros fejlédése
mar el6rébb tartott. Ha csak azoknak a valaszait értékelték, akiknél ez volt az aktualis motoros szint, a
terapeutak valaszaitdl alig tért el a szil6ké.

3.4. TABLAZAT

A GMFM-88 pont atlagainak valtozasa cerebralis paresisben életkor és sulyossag szerint

Sulyossag <3 év 3-5 év 26 év
enyhe 115 3.0 -1.4
kozepes 6.4 1.0 1.3
sulyos 5.0 0.3 2.0

F(2,29)=2.9 F (2,35)=0.78 F(2,38)=2.2

p=0.07 p=0.46 p=0.13

eljaras megalkotasaval kellett elvégezni. Az 1. szamu hipotézis tesztelése miatt, vagyis
amiatt, hogy hogyan fligghetnek 6ssze a GMFM pontértékeinek valtozasai mas jellegli, de a
megitélésszempontjabol ugyanazt a dolgot értékelS vizsgdlatokbdl szdrmazd pontértékek

z 6sszehasonlitdshoz harom,vizsgdalatot valasztottunk: a szllék, a gyl_é'\g/lytornész
“’ Ienlte‘a? a ﬁf vés Fle a gyermek
k za dlapjan ran iz .
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A sz(il6k és a terapeutdk standardizalt kérdgiv segitségével értékelték a gyermekeket.
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3.5. TABLAZAT

Atlag GMFM-88 total pontérték és a stabil és a fejl6d6 csoport pontatlagainak valtozasa az id6
fliggvényében (N= 127%)

n elsé vizsgalat masodik vizsgalat pontérték valtozas

Allandé csoport

Osszesen 30 41.87 43.13 1.26
Cerebralis paresis 27 35.40 36.70 1.30
Fejlédé csoport

Osszesen 97 56.54 66.19 9.64
Szerzett agykarosodas 22 56.26 71.23 14.97
Normal fejlédés 28 58.41 61.80 11.28
Cerebralis paresis 47 55.60 61.80 6.20

Ebb&l a mintabdl azokat a gyermekeket zartuk ki, akiknek a sziilei és teraputdja nem értettek egyet
abban, hogy az allapotukban valtozas koévetkezet e be (n=40), illetve azokak, akiknél egyetértettek
abban, hogy a valtozas negativ irdanyu volt (n=3).

a gyermekekrél 6 hénapos intervallumokban, melyet olyan terapeutadk elemeztek, akik
jartasak a GMFM hasznalataban, de nem ismerték a gyermekeket. Az elemz6 terapeutdk
nem tudtak, hogy a felvételek kozil melyik készilt korabban és melyik kés6bb. Miutan
megnézték a vided felvételpdrokat standardizalt kérdGivet toltottek ki, mely hasonlé volt
ahhoz, amit a szll6k illetve a gyermek fizioterapeutdja toltott ki.

Az egyes szdmu hipotézis abbdl allt, hogy a GMFM megvaltozott pontértékei és a
terapeutak ,rejtett” vided értékelése kozott nagyobb lesz az 6sszefliggés, mint 0.45, és
nagyobb, mint a kezel§ fizioterapeutdk értékelései kozott; a szllbk értékelésével lesz a
legkisebb az 0sszefliggés, 0.30-0.54 kozotti értékben.

Az el6zetes értékelés a korreldcid nagysagardl olyan mddszertanos kollégdk
véleményén alapult, akik hasonlé terileteken dolgoztak korabban. Az ésszer( okfejtés
szerint,a vided a legobjektivebb vizsgadlati moddszer, szigordan az aktuadlis allapotot
tlikrozésére (amit produkal és nem azt, amit produkdlhat); tovabbd mindkét videdt 2 éran

A ﬂnﬁeg az értékelSk azert hogypa fuggetlen tera utaknak mkabb wzuaﬁm emlékei
Aeﬁmint s i é azon alapul

majd, amit a gyermek aktuélisan tud |IIetve azokon az |smerete|ken amit kepes végrehajtani.
Ezért valamilyen mdédon ezeknek a terapeutaknak az értékelése eltér majd azokétdl, akik a
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vided felvételt lattdk. Azt gondoltuk, hogy a s tékelése valdszinlileg azon alapszik
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vizsgalat alatt produkal. Tovabba lehet, hogy a sziil6k figyelmét elkerili az a funkcionalis
valtozds, melyet az Uj vizsgalat feltar. Mivel a GMFM-et mennyiségi vizsgalatra tervezték,
vagyis hogy a gyermek mennyire ©6nallé, nehezebb lehet a sziil6knek elklléniteni a
mennyiséget a minGségtdl és a segitett funkcioktal.

A korrelaciés analizisben az adatokat el6szor tisztitottuk, majd a maradék adat
vizsgalata megmutatta, hogy az egyenes vonal illeszkedése megfelel§-e. Mivel nem ez volt a
helyzet az adatokat atalakitottuk és elvégeztiik rajtuk a ,,goodness of fit” tesztet a korrelacios
analizis és a statisztikai szignifikancia tesztelésének bevezetése el6tt. Minden adatra
kiterjed§ statisztikai analizist a VAX 8500 szamitégéppel, az SPSSX program csomaggal
végeztlink (Noruis1986).

A total GMFM pontokban a pontérték valtozas korreldcidja a video analizisen alapuld
pontértékek valtozasaval r=0.82 volt, a terapeutdjuk szerinti pontérték valtozasaival r=0.65,
a szUl6k szerinti pontérték valtozasaival r=0.54 volt. A harom korrelacids koefficiens chi-
négyzet probaval torténd osszehasonlitasa soran kapott érték 8.35, szignifikans (p <0.05)
kiilonbséget mutatott a vided és a sziilGk értékelése kozott. Az Gsszesitett eredmények és a
dimenzionkénti lebontasuk a 3.3 Tablazatban (18. o.) talalhatoak.

A madsodik hipotézisben azt feltételeztiik, hogy életkori csoportonként a sulyossag
szerint enyhe csoportba tartozé CP-es gyerekek esetében nagyobb funkcionalis valtozas
varhatd, mint a sulyos vagy kézepesen sulyos csoportba tartozé gyermekeknél. Mindez azon
a feltételezésen alapult, hogy a sulyossag az a tényezd, ami leginkabb befolydsolja a motoros
fejl6édést a CP-es gyermekeknél. A hipotézis a kéttényez8s varianciaanalizissel teszteltik
(klinikai sulyossag életkori bontasban) (3.4 Tablazat 18. o).

Az eredmények azt mutattak, hogy a valtozasok mértéke minden egyes életkori
csoportban a sulyossag mértékétél fliggott (életkor x sulyossdg interakcid, F 4,10]=2.49, p
<0.05). Az életkori csoportokon bellil nem volt szignifikdns kilonbség a pontértékek
valtozasanak atlagaban az enyhe, a kdzepesen sulyos és a sulyos csoportban. A latszélagos
tendencia ellenére a fiatal életkori csoporton belil (<3 év) ahogy azt felételeztilk, az ANOVA
statisztika eredménye (F 2,29]=2.9, p=0.07) nem mutatta a statisztikailag elfogadhato
szignifikancia szintet, ami valdszindleg a kis mintanagysaggal magyarazhato.

A harmadik hipotézis szerint a 3 évesnél fiatalabb normal fejlédésd gyermekek
esetében tobb valtozas figyelhet§ meg, mint a 3 éves vagy annadl id6sebb gyermekek
fejlédésében. Ez megmutatkozik a mennyiségi jellegli motoros fejl6dést tekintve mind a

% Intierslate.....

pontértékeinek valtozdsdban (t 29]=4.5, p <0.001) a harmadik hipotézist tdmasztotta ala.
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lév6knél varhatd, kozepes mértékl az egészséges iskola el6tt all6 korosztalynal és a
legkisebb a CP- es gyermekeknél. Annak a dramai fejlédési potencidlnak a tikrében
feltételeztik ezt, amelyet produkalhatnak a gyermekek a silyos motoros diszfunkciéval jaré
akut agysérilést kovetGen. A négyesszamu hipotézist az egytényezds varianciaanalizissel
teszteltiik a diagnosztikus kategoridk szerinti csoportokban (CP, ABI, TD). A harom
csoportban ezt kovet6en Scheffé multi variancia analizist végeztiink a kiulénbségek
0sszehasonlitasara.

A négyes szamu hipotézist alatamasztotta a szignifikdns kiilonbség a poszt akut
agysérilés (15,0%), a normal fejlédésl iskola el6tti életkord (11.3%) és a CP-es (6.2%)
gyermekek kozott (3.5 Tablazat 19. o). A Scheffé analizis szignifikans kilonbséget mutatott a
pontértékek valtozasaban az ABI és a CP csoport kozott (p <0.05).

A vizsgalat valtozas iranti érzékenységének validitasa viszonylag Uj elképzelés volt,
amikor a GMFM validildsanak tervezését elkezdtiik. A Guyatt és mts. altal javasolt
megkozelitést alkalmaztunk (1987). Ahhoz, hogy a ,fejl6dé (valtozd)” jellemz6t
tesztelhessiik, a vizsgalt alanyok belsé valtozasat kell tudni felmérni stabil kortilmények
kozott, valamint a vdltozdsnak el kell érnie a klinikailag jelent6s mértéket.

Ebben a tanulmanyban az ,allandé vagy stabil allapotu” csoportba azokat a gyermekeket
soroltuk, akiket mind a szil6k mind a terapeutdk egy 6tpontos skalan ,,nem valtozott”-nak
mindsitettek fejl6dd csoportot azok a gyermekek alkottak, akikr6l mind a szll6k, mind a
terapeutdk ugy gondoltdk, hogy valtozast mutattak. E szerint a feltételezés szerint a
variabilitas az id6 flggvényében a stabil csoportban kevésbé valdszinli, mint az érzékeny
csoportban, ha a GMFM érzékeny a valtozasra és allandd a valtozas hianyat tekintve.

e

Az ,allandé” és a ,fejl6dé/valtozast” mutaté csoport klinikai tulajdonsagai

A terapeutdk és a sziilGk altal is ,,allandénak” értékelt 30 (a teljes minta 17,6% -a) gyermek és
97 (a teljes minta 57.1%-a) ,fejlédének” mindsitett gyermek volt a vizsgalatban. A tobbiek
kozul 3 gyermek (1.8%) esetében minden vizsgald csokkenést irt le a motoros funkcidkban. A
maradék 40 (23.5%) gyermek esetében a sziil6k és a terapeutak nem értettek egyet. Az 1. és
a 2. vizsgalatbol szarmazé GMFM atlag pontérték, a stabil és fejl6édé csoport pontérték
valtozasainak atlaga felsorolva a 3.5 Tablazatban (19. o) talalhato.

Az ,allandd” csoport 2 szerzett agysérilt gyermekbdl, 1 normalis fejlédésd, és 27 CP-
es gyermekbdl allt, akiknek atlag életkora 7.3 év (SD 3 év). 60% volt a fiu. A stabil csoportban
65 6% sulyos csoportba sor

Itak, 13,8% kozepesen sulyos és 20. 7% az enyhe
dershRore-
nozis nd t. A gyermekek

33%-a enyhén vagy kdzepesen retarddlt, 26%-a lassan tanuld és 41%-a atlagos, vagy atlag
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Az ,fejl6d8d” csoportban 22 agysérilt gyermek, 28 normal fejlédésd, 47 CP-es. 60%
volt a fiuk aranya. Az atlag életkor 5.6 év (SD 5.5). A CP diagndzisaval rendelkezé gyermekek
kozll 17% sulyos, 53% kozepesen sllyos és 28% enyhén érintett volt. A CP-es gyermekek
49%-a diplég, 21%-a tetraplég, 17%-a hemiplég, 6%-a kevert, 4%-a hipoton és 2%-a atetoid
mozgaszavart mutatott.

Az ANOVA analizis segitségével vizsgaltuk az 1. és 2. vizsgalat pontérték valtozasanak
variabilitasat az id6 flggvényében mindkét csoportban. Ebbdl a két ANOVA tablazatbol
szarmazo F statisztikat haszndltuk arra, hogy kiszamitsuk az osztalyokon bellli korreldciét
minden egyes csoportra vonatkozdéan a Kraemer és Karner (1976) altal leirt formulat
alkalmazva. Ezt kovetSen valt lehetévé a Fisher z transzformadcid alkalmazdsa és az
Osszehasonlithatéd két korrelacids koefficiensbél megtudhattuk vajon van e szignifikdns
kilénbség, ha a=0.05. Amikor az id6 fliggvényében hasonlitottuk 6ssze az ,allandd” és
,fejléd6” GMFM csoport variabilitdsat nem volt szignifikans kiilonbség az 1. és 2. vizsgalat
kozott az ,,allandd” csoportban (ICC=0.41, p=0.14, Fisher z=0.43), és szignifikans valtozas volt
az ,fejl6d6” csoportban (ICC=0.97, p=0.0001, Fisher z=2.09). Az eredmények szignifikdns
kilénbséget mutattak a két Fisher z korrelacids koefficiens kdzott p <0.01.

3.6 TABLAZAT

A sziil6i vélemény mértéke, fontossaga™ (NB) a nagymotoros funkcid valtozasaban 6sszehasonlitva
az aktualis GMFM-88 pontérték valtozassal CP gyermekeke csoportjaban (N=108)

A nagymotoros funkcidk aktualis atlagérték (%) NB értékelés*
mértékében GMFM pontérték valtozas GMFM pontérték valtozas

bekovetkez6 valtozas

nagy mértékben negativ -9.9 4.0
kozepe smértékben negativ -3.7 6.0

kis mértékben negativ - -

nincs valtozas -1.7 -
kis mértékben pozitiv 2.7 4.6
kozepes mértékben pozitiv 5.2 5.8

A amwpozitiv 11.4 6.0
A‘mgot 7-fo gyaltald ( ig i > ontos®)_pontozd skdlaval

vizsgaltuk.
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3.7 TABLAZAT

A kezel6i vélemény mértéke és fontossaga* (NB) a nagymotoros funkcid valtozasaban
osszehasonlitva az aktualis GMFM-88 pontérték valtozassal CP-es gyermekek csoportjaban (N=108)

A nagymotoros funkciok aktualis atlagérték (%) NB értékelés*
mértékében GMFM pontérték valtozas GMFM pontérték valtozas

bekodvetkez6 valtozas

nagy mértékben negativ - -

kozepes mértékben negativ -7.9 4.6
kis mértékben negativ -2.0 3.6
nincs valtozas 1.3 -

kis mértékben pozitiv 1.3 3.8
kozepes mértékben pozitiv 7.0 5.4
nagy mértékben pozitiv 24.6 6.0

*A fontossdgot egy 7 fokozatu skdlan értékeltiik 0-tdl (,egyaltaldn nem fontos”) 7 pontig (,kiemelkedd
fontossagu”)

A klinikailag fontos valtozasok meghatarozasa

Az adatok vizsgdlata azt mutatta, hogy a sz(il6k és a terapeutak altal megfigyelt és fontosnak
itélt valtozasok mutattak némi kapcsolatot az aktudlis GMFM &ltal meghatarozott
valtozasokkal, habar a korrelacié nem volt statisztikailag szignifikdns. Az adatokat a 3.6 és 3.7
Tablazatok szemléltetik, atlagosan, mint pozitiv vagy negativ valtozads a harom kategdridban
(kicsi, kozepes, nagy valtozds), a kapcsolat a megitélés fontossagat jelenti. Vegyik
figyelembe, hogy a fontossag megitélése egy 15 egységbdl alld pontozé skdlan tortént -7-t6l
(a legkisebb szamutodl) +7-ig (a legnagyobb szamuig). Ezutdn az adatokat dsszeolvasztottuk
egy 7 kategodrids rangsorba. A megitélés fontossaga egy kilon 7 egységbdl allé pontozd
skalan tortént, amely 0-tél (egyaltalan nem fontos) 7-ig (rendkiviil fontos) terjedt.

Megbizhatosag

N £, | nﬂgr&ssh a&f Vetkezskbel
adodhatnak: az . al mgekern 31 abol sgalatbol. A

GMFM fejlesztése soran szamos |épést tettiink meg azért, hogy maximalizaljuk a valodi
valaszokat és minimalizaljuk a variabilitast.
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A belsé variabilitds csokkentése érdekében minden terapeuta képzést kapott a
GMFM kritérium szintjeib6l és mindannyiukat teszteltik miel6tt gyermekeket
vonhattak volna be a tanulmanyba.

A bels6 variabilitas kikliszobolése érdekében a validacids tanulmanyban mind a két
alkalommal ugyanazok a terapeutdk végezték a GMFM tesztet

A vizsgalatot a megszokott gydgytorndsza végezte el a megszokott terapias szobaban,
hogy a gyermek minél nyugodtabb kérnyezetben legyen. A terapeutdk amennyire
csak lehet megérizték a kornyezet allanddsagat, beleértve a szobdt, és a tesztelés
id6pontjat is az Ujrateszteléskor.

Mivel a GMFM egy megfigyelési eszkdz, arra torekedtliink, hogy minimalizaljuk az
értékelésben lehetséges variaciokat a ,végrehajt”-ra ,meg tud tenni” helyett. A
vizsgalati Utmutaté megtilt minden segitséget és nem tesz kilonbséget minimalis
segitség és maximalis segitség kozott. Mivel a kézikonyv objektiv definiciot ad minden
feladatrdl és standardizalt pontozo rendszert alkalmaz, igy a megfigyelGi hiba szintén
minimalis.

KULSO és BELSOMEGBIZHATOSAG

A kilsé és a bels6é megbizhatdsagot a teszt-Ujrateszteléssel hatdroztuk meg. Hat terapeuta

(az eredeti tanulmdnyban részt szereplé centrumokbdl 3-3-an) vett részt a megbizhatdsagi

tanulmdnyban. Atlagosan 6.4 év gyermekgydgydszati tapasztalattal rendelkeztek, 2.5-t6l 18

évig. Ebbe a tanulmanyba 12 gyermeket vdlasztottak a terapeutdk, akik a CP az életkori és

sulyossagi spektrumat reprezentdltdk. A 12-b6l 11 gyermek kerilt a belsé megbizhatdsagi és

10 a kiils6 megbizhatdsagi vizsgdlatba.

&

3.8 TABLAZAT

A GMFM-88 belsé és kiils6 megbizhatésaga

GMFM dimenziék Intra-rater Inter-rater
(N=10) (N=11)
Fekvés & Fordulds 0.99 0.87
Ulés 0.99 0.92
Maszas & Térdelés 0.99 0.98

|

Allas 0.92
9
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| A valtozas id6tartama T3

3.1 dbra Az id6vonal a vizsgdldk itéletvaltozasanak megbizhatdsagat mutatja be, a vizsgalati periédusokban.

A tesztel6k kozott a bels6 megbizhatdésdg meghatdrozasahoz az intraklassz korrelacios
egyltthatd hasznaltuk, amikor is minden tesztel§ paros ugyanazon gyerek estében 2 hetes
peridduson beliil vizsgdlta és pontozta a GMFM-t. A mddszer nemcsak a pontozas kozotti,
hanem a tesztel6k vizsgalata és pontozasa kozotti megbizhatdsagot is értékeli, ahhoz
hasonldéan, mint amikor mindkét terapeuta ugyan arrdl a gyermekrél készilt vided felvételt
pontozta.

A kils6 megbizhatésdgi mddszermagdba foglalja az alanyokbdl kovetkezé
valtozatossagot. Noha az Ujrateszteléshez megadott id6t kevesebb, mint két hétben
limitaltuk, amikor nem varhatunk oridsi valddi valtozas a funkcidéban, a variancia akkor is
novekszik barmilyen az alany altal produkalt valddi valtozas kévetkeztében.

Minden megbizhatdsagot a variancia modell elemzésébdl szarmazd intraklassz
korrelacids egyltthaté alkalmazasaval szamitottunk. Minden megbizhatdsagi koefficiens
esetében 20.75 intraklassz korreldcids egylitthaté volt elfogadhaté.

A 3.8 Téblazat (24. o) mutatja be a GMFM-88 kiilsé és bels6 megbizhatdosagat a
megismételt vizsgdlat soran. Minden mozgdsminta sor és a teljes pontérték is elérte a
megbizhatdsdg elfogadhatd szintjét, ami azt mutatja, hogy a GMFM-88 ugyanazon vizsgalo
altal az id6rdél id6re torténd alkalmazas soran és kilénboz8 terapeutak altal alkalmazva is
eléggé allandénak bizonyult.

A VALTOZAS MEGBIZHATOSAGA

Az els6 konstrukciods validitasi hipotézis szolgalta a sziil6k és a terapeutak szamara a valtozas
értékelési lehetGségét. Elengedhetetlen folmérni ezért, hogy mennyire megbizhatéan tudjak
értékelni ezek a vizsgalok a valtozast ismétl6d6 kérdésfeltevéskor. Egy random mintat (n=23)

%5%® wondershare™
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3.9 TABLAZAT

Az értékelés valtozasanak megbizhatdsaga

GMFM dimenziok Terapeutak  Szil6k
(N=23) (N=23)

Fekvés & Forgas 0.98 0.83

Ulés 0.92 0.70

Maszas & Térdelés 0.85 0.67

Allas 0.95 0.91

Séta, Szaladdas & Ugrds 0.95 0.92

Teljes 0.96 0.92

valasztottunk ki ebben az esetben azért, hogy meghatarozzuk mennyire bizonyul allandénak
a funkciovaltozas hétrél hétre térténd értékelése.

Minden sziil6vel és terapeutdval interjut készitettiink két kilon alkalommal két hetes
eltéréssel (3.1 abra). Azért ezt az id6 intervallumot valasztottuk, hogy amennyire csak lehet,
csokkentslik a valtozas esélyét a két interju kozott, ugyanakkor elég id6t hagyjunk arra, hogy
sem a terapeutdk sem a szll6k nagy valdszinlséggel ne emlékezzenek az el6z6 valaszaikra.
Minden egyes alkalommal a valaszaddkat arra kértiik, hogy véleményezzék, hogy vajon a
jelen aktivitdson alapulva ugy érzik e, hogy a gyermek motoros funkcidiban valtozas
kovetkezett be a kiindulé vizsgdlathoz képest (T1). Emlékeztettiik 6ket, hogy mit mondtak a T,
id6pontban és ezen az informacién alapulva hoztak dontést a valtozasrdl, ha volt, akkor
annak a mértékérél. 15 pontos -7 a +7 terjedd Likert skalat hasznaltunk a valtozas
szamszer(sitésére. Zéro6 azt jelentette, hogy nem volt valtozas.

A becslilt valtozé pontértékeknek a kiilsé megbizhatdsaga keriilt 6sszehasonlitasra (T,
és T, valamint T, és T3). A megbizhatdsagi egyenletbe a variancia 3 forrasa |épett be: alany,
id6, hiba. Legalabb 0.75 intraklassz korrelacids egyiitthatd esetén az eltéréseknek legalabb
75% volna az alanyok kozotti kiilonbségnek tulajdonithatd a T2 és T3 megitélés kozotti kis
kiilonbséget feltételezve.

Tablazat (26. o) mutatja a megbizhatdsagi értékeket a szil6k és a terapeutak

e nnciershaces -
ékelés 5 3s emziokban el If ato szintet,

ehhez képest minden az értékelésekben tortént valtozas elérte az elfogadhatd szintet.
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Osszefoglalas

A GMFM-88eredeti validacios vizsgalatban (Russel és mts. 1989) bizonyitast nyert, hogy a
GMFM-88 megbizhatd, érzékeny és valds a CP-es gyermekek nagymotoros funkcidiban
bekdvetkez6 valtozas vizsgdlataban. Az eredeti munka 6ta a bizonyitékok a vizsgdlat
validitasat tekintve folyamatosan néttek. Bjornson és mts. (1998-ban) tovabbi
bizonyitékokkal szolgaltak a GMFM-88 érzékenységét illetéen a spasztikus a diplég és a
tetraplég CP-es gyermekeket illet6en, Kolobe és mts. (1998) allapitottdk meg a GMFM-88
érzékenységét a 24 hdnapnal fiatalabb motoros fejlédésben elmaradt CP-es csecsemdék
esetében. Palisano és mts. (2000) a Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
validalasdra haszndltdk a GMFM-et, megvizsgdlva a kapcsolatot a motoros karosodas
sulyossagi osztalyozdasa és a nagymotoros funkciok kozott. Megerdsitett minket abban, hogy
a GMFM-88 ugyanannyira elkilonité, mint amennyire érzékeny vizsgalat. Tovabbi
bizonyitékok kerultek feltarasra a megbizhatdsagot illetGen (Bjornson és mts. 1994, 1998a;
Nordmark és mts.1997).

A GMFM-88 a klinikai gyakorlatban, széles korben, és szamos kutatasban alkalmaztak
a kilénb6z6 beavatkozasok értékelésénél: gydgytorna (Bower és MClLellan 1992; Bower és
mts.1996, 2001; Mulligan és mts.1999) rhizotémia (Salokorpi és mts.199, Steinbok és mts.
1997a, Hays és mts 1998, MclLaughlin és mts. 1998, Wright és mts. 1998, Nordmark és mts.
2000, Sacco és mts. 2000) intratekalis baklofen (Almida és mts. 1997, Krach és mts. 1997)
botulinum toxin (Flett és mts. 1999, Mall és mts. 2000, Ubhi és mts. 2000) pallidum
stimulacid (Gill és mts. 2001) a terapias elektor-stimuldcié (Steinbok és mts. 1997b) izom-in
mitét (Abel és mts. 1997) jarast segité eszkdzok és ortézisek (Evans és mts. 1994, Wright és
mts. 1997, Buckon és mts. 2001, Maltais és mts. 2001) lovaglds (MacKinno és mts. 1995)
testtartas és altalanos fizikai fittség (MacPhail és Kramer 1995; Damiano és Abel 1996, 1998;
Drouin és mts. 1996, Harris és mts. 1997; Campbell Torpey és Herrle 2000; Damiano és mts.
2000, Schindlés mts. 2000). Habar eredetileg kizdrolag a CP diagndzisaval rendelkez6
gyermekek vizsgalatdra validaltuk a GMFM-88-at, mas motoros nehezitettséggel rendelkezd
gyermekek vizsgalatara is alkalmaztak beleértve az osteogenezis imperfectat (Ruck-Gibis és
mts. 2001) és az akut lymphoblasztos leukémiat (Wright és mts. 1998). Russel és mts. (1998)
validaltdk a GMFM-88 Down szindrémas gyermekekre; ajanlottak egy alternativ pontozd
modszert, mely magaba foglalja a szlil6k leirasat azokrdl a tevékenységekrdl, melyeket a
gyermek végre tud hajtani, de nem produkadl a vizsgdlat alatt. Tovabbi informdacié a GMFM-
88 rogzitésérdl és pontozasarél Down szindromds gyermekek esetében az 5. Fejezetben
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A GMFM a CP-es gyermekek nagymotoros funkcidiban bekdvetkez6 valtozast értékeld
klinikai vizsgald eszkdzének terveztik. Minden eréfeszités arra szolgalt, hogy a tartalma

e en. Ol atokat p élt.< beleépiteni, amelyekben meg van a
lehetéség, hogy| a terapia, ulds ha gIe t(Gs reztében




valtozzanak. A vizsgalo altal konnyen és allanddéan megfigyelheté gyermeki funkcidon és
kiilondsen a motoros funkcidn volt a hangsuly. A valaszlehetGségeket Ugy hataroztuk meg,
hogy egyensulyban tartsuk a valtozasok megbizhatd vizsgalatat a tul sok vdlaszlehet6ségbdl
adodd megbizhatdsag csokkenés kihivasaval szemben. Azért fektettiink erre hangsulyt, hogy
megprobaljuk maximalizalni a megbizhatdsagot a felhasznalok szamdéra. A sajat és masok
tanulmanyaibdl szarmazé bizonyitékok azt sugalltak, hogy ezt a célt sikeriilt elérntink (Russell
és mts. 1989, 1994; Bjornson és mts. 1994, 1998a; Nordmark és mts. 1997).

A  megbizhatosag a teszt azon képességét jelenti, hogy kovetkezetes
valaszlehet&ségeket biztosit. Szamos dolog befolyasolhatja az eredmények megbizhatdsagat
a teszthasznalata soran. Magdba foglalja a tesztbdl (pl.: nem vilagos rogzitési Utmutato vagy
a pontatlan pontozd rendszerbdl) adddd problémakat. A variabilitds néhet azok kozott az
értékelSk (vizsgalok) kozott, akiket nem képeztek ki, vagy azok kdzott, akik részrehajloak a
vizsgalat targyat vagy interpretdlasat illet6en. A megbizhatatlansag harmadik forrasa
szarmazhat abbdl, ha valdodi valtozast nem tapasztalva naprdl napra ujra teszteljik az
alanyokat (ez megtorténhet azokndl a gyermekeknél, akik egylttm(ikodése valtozik, vagy
akik kevésbé teljesitenek jél délutdn, mint reggel, vagy akik betegek a felmérés idején, és
nem a t6lik telhetd legjobbat mutatjak).

A megbizhatdsag szamos tipusat kozolték mar (McDowell és Newell 1987, Streiner és
Norman 1989). Nyilvanvaldéan arrdél akarunk meggy6z4dni, hogy valakinek a teljesitményét
kovetkezetesen (targyilagosan) lehet vele mérni, vagyis egy elfogadott standardhoz
hasonlithatd, ezt a megbizhatdsagi format ugy tudtuk tesztelni, hogy a GMFM oktato
tréningeken ,bemutatd” tesztelést alkalmaztunk. Ha valaki azt kivanja vizsgalni, hogy az 1. és
2. vizsgdld allanddsdagot mutat-e ugyanannak az egyénnek az értékelésében (belsd
megbizhatdsag) vagy vajon a személy valtozott-e az id6 folyaman (teszt-Ujratesztelés). Ezek a
megbizhatdsagi formak fontosak, mert az idedlis helyzet az, hogy ugyanaz a vizsgald
ugyanazt a személyt vizsgalja, a gyakorlatban ritkan fordul el8. Valdjaban, még ha lehetséges
is, hogy ugyanaz legyen a vizsgald, fontos azt tudni, hogy ugyan uUgy haszndlja-e a
vizsgalomaddszert a mérések sordn az ismételt mérésekkor.

A nagy értékl megbizhatdsag fontossaga nyilvanvald. Biztositanunk kell a vizsgalat
helyes és pontos kivitelezését azért, hogy biztosak lehessiink abban, hogy amit a részletes
vizsgalattal talaltunk, illetve hogy ha valtozast észlelliink a gyermek mozgasaban akar terapias
akar kutatdsi szituacidoban, az a valddi véltozasokat tiikrozi és nem a vizsgalati médszer
hibaibdl adddik (pl. gyenge megbizhatdsag). A megfelel6 alkalmazasok segitenek biztositani
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hogy biztositsuk a megbizhatéd hasznalatat. A GMFM kozlését kovets elsé 10 evben
hozzavetSlegesen 90 oktatast tartottunk szerte a V|Iagban tobb mint 1500 felhasznald
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és mts. 1994) és az eredmények felhaszndlasaval javitottunk az altalunk ajanlott tréning
programon.

Megvizsgaltuk az oktatdson résztvevik és a szakért6k véleménye mennyire egyezik a
tréning elStt és utan. A kappa statisztikai mddszert hasznaltuk arra, hogy megadllapitsuk a
szakért6i vélemény és résztvevsi vélemény kozotti egyetértés korrelaciés mutatdjat. A kappa
statisztikai modszerrel megvizsgalhatjuk mennyire térnek el egymiastdl a vélemények, igy
minél tavolabb van a személy a kritérium pontértéktdl, annal inkabb bilinteti. A sulyozott
kappa értékek az értékek az intraklass korrelacids egylitthatd értékeihez hasonldak. (Steiner
és Norman 1989). Azt talaltuk, hogy a tréning résztvevdi statisztikailag szignifikans fejl6dést
mutattak: az egynapos tréningeket kdvet6en az atlag pontértékeikben (kezdeti 0.58 atlag
tréning el6tti, 0.82 utani érték) [t (75)=15.38, p2 <0.001]. (Russel és mts. 1994). A tanulmany
eredményei az mutattdk, hogy azoknak a szakembereknek, akik részt vettek az egy napos
GMFM tanfolyamon a pontozasi megbizhatdsaga szignifikdnsan novekedett a tanfolyamot
kovet6en.

Az értékelésnek az is része volt, hogy a tanfolyam eredményességét ahhoz is
viszonyitottuk, hogy hany év gyermek neuroldgiai tapasztalattal rendelkeztek a résztvevék.
Az oktatds résztvevBinek (n=149) becsilt kappa értékébdl kiderilt, hogy a tapasztaltabb
klinikusok megbizhatdbban teszteltek-e, mint a kevesebb tapasztalattal rendelkez6k. Ebben
az esetben azt taldltuk, hogy nem ez a helyzet, vagyis az évek tapasztalata r= - 0.4 szinten
korrelalt a ,pre-teszt” értékkel és r= - 0.1 szinten a , post-teszt” értékkel. Ami azt mutatta,
hogy a tapasztalati évek alapjan ne mentesitslink embereket a tanfolyam elvégzése aldl.

Ujabban egy CD-ROM o6noktaté tréninget készitettiink, mely a tréningek vezetésébdl
nyert informdcidkon alapszik. A CD-ROM (Lane és Russell 2002) lehetévé teszi a
nemzetkozibb hozzaférést. Néhany gyermek példajan keresztiil mutatja be az 6sszes 88
GMFM tételt. Lehet6vé teszi a hasznaldoknak, hogy minden egyes egység pontozasat
kiprobaljak, még miel6tt megkapndk a helyes valaszt. Ahdnyszor csak sziikséges a
videdklippek visszajatszhatok az egységek részletes értékelésének elsajatitasahoz.
Tartalmazza a GMFM rovid bemutatdsat, de azoknak, akik a GMFM haszndlatat szeretnék
elsajatitani szlikségiik, van a kézikonyv egy példanydra a vizsgdlat felépitéséhez, az eszkdzok
és a kivitelezés megértéséhez. A CD-ROM prototipus hasznalatarél mostandban készitett
tanulmany (Lim és mts.2000) azt mutatta, a GMFM elsajatitdsa soran azoknak, akik csak a
kézikdonyvet tanulmanyoztdk ugyanolyan volt a vizsgalati megbizhatdsaga, mint azoknak, akik
a kézikonyvet és a CD-ROM egyltt hasznaltak. Csak a kézikdnyvet haszndldk csoportja

& ASlpnifiigfisan kevesebb idst toltstt teszteléssel (2.75 6ra vsi 4.07). Tovabba a CD-ROM korai
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hatranyanak a kis mintanagysagot taldltak, mely akadalyozhatta &ket abban, hogy
azonositsak a kiilonbséget a két csoport kozott, még ha lett is volna (Il tipusu hiba). Amig az
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maodszer hasznosabb és érdekesebb is, mint csak a kézikényv olvasasa. Fontos a kiilonb6z6
tréning modszerek hatdsossaganak felmérése, a GMFM klinikai haszndlatban vald
rogzitésérél és pontozasarél, tovabba a vided felvételen keresztiili értékelés hatasossaganak
vizsgalata is fontos.

Hogyan mérhetem a megbizhatdsagot a kritérium tesztelés hidnyaban?

A kizardélag GMFM tréningeken elérhetd kritérium tesztelés hidnyaban, mit tehet az egyén,
hogy fejlessze a képességeit a GMFM megbizhatd alkalmazdsat illetéen? Az els6 lépés
korultekint6en elolvasni a vizsgalati és pontozasi irdanyelvet és megtanulni a vizsgalat tételeit.
Aztan nézziik meg a CD-ROM programot amilyen gyakran csak sziikséges, hogy jartassagot
szerezzlink a tételek alkalmazasaban. Az embereknek néhanyszor gyakorolniuk kell a GMFM
hasznalatat els6dlegesen azért, hogy felmérjék a megbizhatésagukat. A tapasztalt GMFM
haszndldk adhatnak tippeket az Uj hasznaldknak a vizsgdlat alkalmazasat illet6en, és
Osszehasonlitasi alapok is lehetnek, akikkel az Gj felhasznald 6sszehasonlithatja magat.
Ahhoz, hogy hatékonyabb vizsgalokka véljanak a visszajelzés és a tételek értelmezésének
[félreértésének megyvitatasa hasznos lehet mind az Uj mind a tapasztalt hasznaldk szamara.

Szamos stratégiat figyelembe kell vennink a GMFM tudomanyos célu
alkalmazasakor. Segitségil szolgalhat a kritériumokat tartalmazd feliratok létrehozasa,
melyek pontosan demonstraljak az elbiralds alatt [év6 GMFM tételeket, és a ,kritérium”
pontozds, mellyel az Uj vizsgalok vizsgalhatéak. Alternativaként a f6 tanulmanyba
beépithetd egy megbizhatdsagi alvizsgalat, specialisan azért, hogy a vizsgalat vezetdje képes
legyen értékelni és beszamolni a vizsgaldk megbizhatdsagat ebben a specidlis tanulmanyban.

Kik hasznalhatjak a GMFM-et?

Ugy gondoljuk, hogy mas klinikai vizsgélatokhoz hasonléan a GMFM-et azok a szakemberek
alkalmazhatjak, akik otthonosan és magabiztosan mozognak a gyermekkori
fogyatékossagban azok, akik képzést kaptak a klinikai vizsgalatok alkalmazasabdl és azok,
akik specidlis képzést kaptak és otthonosan mozognak a GMFM haszndlataban.
Altaldnossagban ez a vizsgélat alkalmazéaséra kiképzett gydgytornaszokat, ergoterapeutdkat
jellemzi, habar a tarszakmak mas tagjai is megtanulhatjdk a GMFM megbizhaté hasznalatat.
Fontos annak a felismerése, hogy az olyan vizsgalat, mint a GMFM kiilonbozik a klinikai
,vizsgalatok”-tdl, mivel ugy van megszerkesztve és standardizalva, hogy amennyire csak
lehetséges kizarjuk az egyéni értelmezését és biztositsuk az allanddésagot (megbizhatdsagot)
az alkalmazasaban és a pontozdasaban.
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A GMFM-66FEJLESZTESE és ERVENYESITESE
A Rasch analizis alkalmazasanak értelmezése a GMFM-88 esetében

A GMFM-88-at néhany mas specidlisan a CP-es gyermekek vizsgalatara tervezett és validalt
klinikai vizsgalathoz hasonldan széles korben alkalmazzdk mind klinikai mind kutatasi célbdl a
CP-es gyermekeknél megfigyelhets valtozasok értékeléséhez. Russel és mts. (2000) mutattak
ra arra, hogy a beavatkozasos klinikai tanulmanyokban a dorzalis rhizotémia, intratekalis
baklofen, gydgytorna, lovas terapia vagy lovaglas, terapias elektor - stimulacid, ortézisek,
erGsitd tréning, izom in m(tétek, testtartds és daltalanos fizikai fittség értékelésénél szamos
esetben a GMFM-88-at alkalmaztak kimeneti valtozdként.

A kiilonboz6 célbdl végzett vizsgalatok soran leginkabb nyilvanvalova valt a vizsgald
modszer csokkent értelmezhet8sége. A szazalékos pontok értékelése korlatozott, ugyanis
lehetséges, hogy két kulonboz8 gyermek eltér§ pontozdsi mintazattal ugyan azt a
pontértéket kapja. Szintén a skala kategorikus természete és a skala kozépsé mezejébe esé
tételek nagyobb szama miatt a skdla érzékenysége az extrém funkciok érzékelésében
valdszinlileg csokkent (azokndl a gyermekeknél, akiknek a GMGM-88 pontértéke nagyon
alacsony vagy nagyon magas).

A GMFM-88 masik korlatja a nagy tételszam (88) amelyet végig kell vizsgalni ahhoz,
hogy megkaphassuk a GMFM teljes szazalékos pontértéket. Néhany felhasznalé ahelyett,
hogy az 6sszes 88 tételt folvenné, kivalaszt néhanyat a GMFM-88 mozgdasminta sorai kozil,
melyek a gyermek aktuadlis funkcionalis szintjének és a gyermek céljainak leginkabb
megfelel6ek. Mig ez valdszinlleg id6t sporol meg és noveli az érzékenységet, addig
bizonyitékok vannak arra vonatkozéan, hogy a dimenzidnkénti pontok validitasa és
megbizhatdsaga nem olyan magas, mint a teljes vizsgalaté (Russel és mts. 1989).

Tovabba ahhoz, hogy megkaphassuk a pontértéket sziikséges az Osszes tétel
tesztelése, a rogzitése és a pontozasa faradtsagos. Ez azt jelenti, hogyha az értékel6 nem
veszi ra a gyermeket, hogy kivitelezze azt a tétel részletet (még ha ugy is hiszi, hogy képes a
végrehajtasara vagy tulhaladta fejlédésben azt a tételt) vagy az értékel6 elfelejtett rogziteni
egy tételt, a gyermeknek O pontot kell kapnia arra a tételre. Ezzel a gyermek Osszes pontjai
mesterségesen csokkenek.

A A A FM értelmezhetGségének és klinikai hasznossaganak novelése érdekében
attekintest nyujt izi aftak ol,"a ai s azokrdl a

lépésekrél melyeket a Rasch analizis segitségével vittlink véghez az eredeti GMFM-88
modositasahoz. Georg Rasch (1960) irta le a linearis logaritmus alkalmazasanak tedriajat a
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hogyan képezhetiink folytonos valtozokat. Avery és mts. (2002) részletesen irtak a Rasch

,

analizis GMFM-en torténd alkalmazdsardl és az 6 megkozelitésiket foglaltuk itt Ossze

roviden.

Négy f6 oka volt a Rasch analizis GMFM-en val6 alkalmazasanak. A f6 célok a
kovetkez6k voltak:

1. A GMFM tételek hierarchikus sorrendjének meghatdrozdsa. A Rasch analizis lehetévé
teszi, hogy dltaldanossagban megértsik mely tétel nehezebb a CP-es gyermekek szamara
melyik konnyebb, és viszonylagosan mennyire nehezebb egyik tétel a masikhoz képest.
Szintén informacidt nyeriink arra vonatkozéan mennyire nehéz a tételeken beliil a 0-as
értékrdl 3-as értékre ugrani, ennek szikségszerlien ugyan olyan nehéznek kell lenni minden
tételnél. A CP-es gyermekek motoros fejl6édésének megértéséhez ez hasznos és fontos
informaciét nyljt a képességek felbukkandsanak varhatd idejér6l. Példaul vilagossa valik,
hogy vajon egy bizonyos motoros teljesitményt viszonylag konnyd elérni, vagy hosszabb id6t
vesz igénybe a fejl6dés soran a gyermek aktualis funkcionalis szintjétdl fliggben.

2. A teljes pont és a pontérték valtozasok alkalmazhatésaganak a folytonos valtozdk szintjére
torténé emeléséhez. A folytonos valtozdk szintjén torténd vizsgdlat a pontértékek
valtozdsanak pontosabb értékelését teszi lehetévé, mint a sorszam szintl vizsgdlat mind a
gyermekek k6zott mind pedig az egy gyermekre vonatkozd kiilonb6z6 id6ében torténd
vizsgalatoknal. Mindez azt jelenti, hogy 10 egységnyi valtozdas a GMFM pontozasi
rendszerében mindenhol ugyan azt a kiilonbséget fejezi ki.

3. Hogy kikliszoboljik azokat a tételeket, melyek nem illeszkednek a nagymotoros funkcidk
egydimenzionalis szerkezetébe. Az egyik fontos feltétele a Rasch analizis alkalmazasanak az
adatok tesztelésé soran, hogy a vizsgalat egydimenzionalis legyen (pl. csak egy szerkezetet
vizsgéljon - ebben az esetben a nagymotoros funkciét). Azokat a tételeket melyek nem
egydimenziondlisak az azonositas utan el kell tavolitani. Jarulékos elénye hogy ez a teszt
felvételét rovidebbé és gyorsabba teszi. A vizsgdlat értékel6 képességének meglrzése
céljabdl az érzékenységet mind a tétel eltavolitas el6tt mind a tétel eltavolitas utan tesztelni
kell.

4. A teljes pontérték kiszamithatdsagat biztositani kell, akkor is, ha nem is rogzitettiink
minden tételt. Nyilvanvaléva valt, hogy nem minden gyermek esetében lehetséges az sszes
GMFM tétel tesztelése és az, hogy a GMFM értelmezhet&ségét jelentésen rontja, hogy az
ertekeles soran O-ra ertekeljuk azt a tételt is, amelyeket meg sem tudunk vizsgalni.

P

A kovetkezd rész azt irja le hogyan értiik el a fentebb vazolt célokat. Tovabba
sziikséges volt a tételek sorrendi allanddsagan b|z sitdsa mintatdl és id6tél fliggetlenil.
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4.1. abra A siker valdszin(isége és a log értékek kozotti 6sszefliggés (2002 kiadasbdl atvéve)

biztositanunk kellett, hogy a kevesebb tétellel rendelkez6 atalakitott GMFM érzékeny
maradjon a motoros funkcidk valtozasara id6tél figgetlendl.

A Rasch analizis hattere és a ,tétel-valasz” (item-response) elmélet

A Rash model a szdmos ugynevezett tételvdlasz (IRT-itm-response theory) vizsgdlati tedriak
againak egyike. Az IRT célja, hogy , objektiv vizsgalatot” tegyen lehet6vé a rogzitett tételektdl
fliggetlen az egyéni képességek meghatarozdsaval és a minta beosztasatol fliggetlen tétel
nehézség értékelésével. Az objektiv vizsgalat a linearislogaritmus modellezéssel és a
maximalis valdszinliség szamitasaval biztosithatd. A Rating Scale Analysis (Wright és Masters
1982) taldn megfelel6éen mutatja be a Rasch analizist és Hays és mts. (2000) kivaléan
értékelték a kiilonb6z6 IRT modelleket.

A feladat nehézségének és a gyermek képességeinek meghatarozasa

A Rash analizis a mintdbdl szarmazoé tétel pontértékét hasznalja az tételek nehézségének
meghatarozasahoz a vizsgalat sordn és a képességekkel kapcsolatban a teljes nyers
pontértékekhez (gyermek képességei). A képességeket és a nehézségi paramétereket egy
logaritmus skalan értékeli, a logaritmust meghatarozhatjuk, mint log-esély (log-odds) siker
Aget. A definicid szerint a logaritmus a negativ végtelentél a végtelenig terjed,

ma siker v lez . O ra Jo) a logaritmus

értékek és a siker valdszinliség kozott.
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A 4.1 3abrat (33. o) arra hasznalhatjuk, hogy megértsiik mit jelent logaritmusban
kifejezve a tétel nehézsége vagy a gyermek képessége. Tegylik fel, hogy a vertikalis tengely
mutatja a killonbséget a gyermek képessége és a tételek nehézsége kozott. A pozitiv érték az
jelenti, hogy a gyermek képességei jobbak, mint amilyen nehéz a tétel. Negativ érték az
ellenkez6jét mutatja, vagyis a feladat meghaladja a gyermek képességeit. Feltételezziik, hogy
adott tételnél a horizontalis tengely mutatja a gyermek sikerének valdszin(iségét. Amikor a
gyermek képességei megegyeznek a feladat nehézségével a két érték kilonbsége zérd és
annak a valdszinlisége, hogy a gyermek sikeresen végrehajtja a feladatot 50%, egyforman
valdszinl, hogy végrehajtja, vagy nem hajtja végre a tételt. Minél nagyobb a kil6nbség a
feladat nehézsége és a gyermek képessége kozott annal kénnyebb megjdsolni a gyermek
sikerét. Ha a gyermek sokkal igyesebb, mint amilyen nehéz a feladat a vertikdlis tengely
értéke nagy és pozitiv és a gyermek j6 eséllyel teljesiti a feladatot. Ha a feladat nehézsége
jéval nagyobb, mint amilyen lgyes a gyermek a vertikalis tengelyen az érték nagy és negativ
és a gyermek j6 eséllyel nem lesz képes végrehaijtani a feladatot.

Mig a logaritmus hasznos skala a vizsgalat szempontjabdl, klinikai nézépontbdl nehéz
az értelmezése a negativ értékei és a végtelensége folytan. Klinikai néz6pontbdl elvarhatd,
hogy a feladatok nehézségét és a gyermek képességeit egy 0-100 terjed6 0sztondsebb skalan
adjuk meg. Habar a logaritmus skalanak folytonos tulajdonsagai vannak, szigoruan véve nem
konvertalhatd semmilyen mds mértékegységbe a végtelenbe agazdsa miatt. Azonban a
gyakorlatban lehetséges a linearis transzformdcidja, mivel a logaritmus értékek a
minimumtél a maximumig értékelik a lehetséges nyers pontértékeket (még ha a valddi
logaritmus érték végtelen és negativ végtelen is). A széls6 pontértékek lehetnek a hatarai a
skdla linearis transzforméacidjanak. Altaldban a skala alsé hatara zéré a fels hatdra egész
szam. Rovidebb teszt esetén ez lehet 0-10 vagy 0-20 terjedd, hosszabb teszt esetén 0-100,
ahogyan a GMFM-66 esetében is van.

A jol illeszkedés statisztikaja (,,Goodness of fit”)

A Rasch analizis alkalmazasaval lehetévé valik a nehézség és képesség értékelése a
»goodness of fitt” statisztika elvégzésével. A ,person-fit” statisztika azokat a gyermekeket
azonositja, akiknek a feltart valasza kiilonbozik a modell szerint megjosolt varhatd valasztol.
Ehhez hasonldan az ,item-fit” statisztika azonositja, azokat a tételeket melyek nem illenek a
modellbe. Az ,item-fit” statisztikdk azt irjak le, hogy a tételek milyen jél mérik a teszt rejtett
tulajdonsagat (ebben az esetben a nagy motoros funkciéét). Minél jobban elkiiloniti a tétel a
kiilonbo6z6 tulajdonsagokat, annal jobban illeszkedik. A belsé illeszkedés (,,infit”) és a kilsé

A Memtfit statisztika két gyakorijilleszkedési vizsgdlat a Rasch analizisben, A bels6
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A kiilso illeszkedés pedig azt, hogy a tétel, milyen j6l méri az egyének képességeit messze a

tétel nehézségi szintje felett vagy alatt. Példaul az ,infit” statisztika az allas tétel esetében

csak azt irna le, hogy milyen jol méri a tétel g éll"megtanulését, az ,outfit” statisztika
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4.2. dbra A Rasch analizis f6 bemeneti és kimeneti valtozéi az L tesztnél, tétel és vélasz lehet&ségek 0-tdl 3-ig
(2002 kiadasbdl atvéve)

hogy milyen jol méri a tétel a fordulas megtanuldsat (az adott tételnél jéval konnyebb) vagy
az ugrds megtanuldsat (az adott tételnél sokkal nehezebb képességet).

A 4.2 abra (35. o) a Rasch analizis bemeneti és kimeneti valtozdit illusztrdlja. Egy
mintanyi gyermeket teszteltiink ,L” tételt hasznalva kimeneti valtozoként. Minden tételt
négyegységes 0-3 terjedd pontozd skaldval értékeltiink. A minimum nyers pontérték a 0, a
maximum nyers pontérték a 3xL (maximalis pontérték minden egyes tételnél). A Rasch
analizis egy tételinformacids és egy pontinformdciés tablazatot ad. A pontinformacios
tablazat a gyermek képességeinek értékelését és a hozza tartozé standard hibat tartalmazza
(logaritmusban kifejezve) minden lehetséges pontértékre vonatkozdan. A tételinformdcids
tablazat tételnehézség értékelést ad minden egyes tételre vonatkozdan az értékelésbél és a
»goodness of fit” statisztikabdl szarmazd hozza tartozd standard hibaval. Figyeljik meg, hogy

a Rasch analizisbél tobb informacidé nyerhetd, de csakis az aldbb mutatott részletek tartoznak
a kovetkez6 témahoz.

Rasch modellek

Szamos Rasch modell l1étezik, melyek abban kilonb6znek, hogy milyen a vizsgdlat természete
és az alkalmazott adattipus. A modell varidciéit mashol részletezziik (Van der Linden és
Hambleton 1997) és itt csak roviden targyaljuk.

A kétvaltozdos modell a leg egyszer(ibb Rasch modell. A modell akkor hasznos, ha a
kimeneti valtozé dichotdém példaul igen-nem vagy végrehajt- nem hajt végre jellegl. A
tobbvaltozds vizsgalatra szamos modell [étezik, beleértve a kétvaltozds és a parcidlis kredit
népszer(ibb ezek kozil aﬁht and Master’s RatingScale modell. A modell azt

@ o onoershare: -
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tavolsag ugyan akkora, mint a masodik és harmadik kozotti stb. Az Anderson Rating Scale
modell ehhez hasonld, de ahelyett hogy az tételek k6zotti nehézség allanddsagat vizsgalnad, a
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tavolsaggal. Végll a Partial Credit Model a legkevésbé szigoru és nem tartalmaz
feltételezéseket a tételeken belili [épések relativ nehézségérdl.

A kétvaltozés modell megadja a tétel nehézségének értékelését a siker esélyét
jelezve. A tobbvdltozés modell a tételnehézség értékeléséhez hasonldéan megadja a
tételeken belll minden egyes valasz lehet6ség nehézségének értékelését, atlagat.

Rasch modell hipotézis
EGYDIMENZIONALITAS

A Rasch modell azon az el6feltételen alapszik, hogy a vizsgalatban az 6sszes tétel ugyan
annak a tulajdonsagnak vagy jellemz6 vonasnak a mennyiségi meghatarozdsat célozza meg.
A GMFM esetében ez azt jelenti, hogy feltétezhet6en minden tétel a nagy motoros funkciot
vizsgdlja ez a tulajdonsdg az ugynevezett egydimenzionalitds. Hogy meggy6z8djink a
vizsgalat egydimenzionalitasardl ,item-fit”statisztikat haszndlunk. Az ,infit” és az ”outfit”
statisztikak standardizéltak és hozzavetdSlegesen megegyeznek a normal eloszlassal. igy a>
2.0 illeszkedési értékkel rendelkez6 tételeket gyakran rosszul illeszked6 vagy ,zajos”
tételeknek tekintjiik (Whiteneck és mts. 1992, Haley és mts. 1994, Rosier és mts. 1994).
Azonban Smith és mts. (1998) altal elvégzett munka ramutatott arra, hogy ezekben a
statisztikdkban a zéré eloszlast a minta mérete és a teszt hosszusaga befolydsolja. igy a 2-nél
nagyobb vagy kisebb kritikus érték haszndlata indokolt lehet, ha a teszt hossza vagy a minta
mérete nagyon nagy vagy nagyon kicsi. A ,zajos” tételek teljes egészében eltavolithatoak a
vizsgalat illeszkedésének novelése érdekében, hogy a vizsgdlat megfeleljen az
egydimenzionalitas kovetelményének.

A MINTA MERETETOL és a TESZT HOSSZATOL FUGGETLEN (,,SAMPLE —FREE” és , TES-FREE”)
VIZSGALAT

Ha a vizsgalat valoban egydimenzids, akkor ebbdl kovetkezik, hogy fliggetlen a minta
nagysagtol és a teszt hosszatdl. A ,minta flggetlen” vizsgdlat azt jelenti, hogy a tétel
nehézsége kilonb6z6 mintdk hasznalatdval megbizhatéan megbecsiilt,ez a tulajdonsag
nagyon elényods a vizsgdlat fejlesztése soran, azért mert ha a vizsgalat egydimenzids, akkor a
mintdanak melyet a fejlesztéshez és a validaldshoz haszndltak nem szikséges
reprezentativnak lennie a cél populdcidra. A ,teszt-fliggetlen” vizsgdlat azt jelenti, hogy a
személy képességei megbizhatéan megbecsiilhetéek kiilonb6z6 tételek hasznalataval. A
tesztet rogzit6 terapeutak szamara ez a tulajdonsdg azért hasznos, mert ez azt jelenti, hogy

A ﬂen tétel tesztelese nélkil m egi!haté és jelentdségteljes pontértéket kak)/lhatunk
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A Rasch analizis alkalmazasa a GMFM-en.
VIZSGALATI MINTA

A parcialis kredit modellt alkalmazva a GMFM-88 Rasch analizise 537 CP diagndzisaval
rendelkez6 gyermek adataibdl készilt, akik részt vettek a nagy motoros funkciok
longitudindlis vizsgalatdban (Palisano és mts. 2000). Az alanyok random mddon kerltek
kivalasztasra cerebralis paresises gyermekekrdl készilt listdk alapjan tizenkilenc terapias
kozpont valamelyikébdl, akik életkor és sulyossag alapjan, a Gross Motor Function
Classification System (GMFMSC) (1. Fliggelék) hasznalata segitségével soroltunk sulyossagi
csoportokba. A tanulmanybdl kizarta azokat a gyermekeket, akik intratekalis baklofen,
botulinim toxin vagy szelektiv dorsalis rhizotémia kezelésben részesiiltek. 299 fiu (55.7%) és
138 lany (44.3%) vett részt a vizsgdlatban, 4.1 és 4.2 Tablazat (37. o.) tartalmazza a minta
egyéb tulajdonsagait.

Szaztiz formalis tréningben részesilé terapeuta értékelte 6ket a GMFM segitségével.
Minden terapeuta elérte a kovetelmény szerinti pontértéket (sulyozott kappa >0.8). A
terapeutadk atlagosan 11.2 év gyermekgyogydaszati tapasztalattal rendelkeztek és 82%-uknak
volt tapasztalata el6z6leg a GMFM rogzitését illetGen.

MODSZER

Azért, hogy megallapitsuk a GMFM-88 tételei kozil melyik egydimenzids szerkezet(i a
nagymotoros funkcidk tekintetében a Rasch analizis segitségével bels6 megbizhatdsagi
statisztikat végeztiink. A hatalmas mintanagysag miatt 3.0 nagyobb bels6 megbizhatdsagi
érékkel rendelkez6 tételeket rosszul illeszkedének tekintettiik. A rosszul illeszkedé tételeket
eltavolitottuk az analizisbél és a fennmaradd adatokat Ujra analizaltuk, amig a maradandd
tételeknek kevesebb, mint 5%-a rendelkezett 3.0 kisebb bels6 megbizhatdsagi értékkel
(gyakran 5%-nal kisebb rosszul illeszkedési aranyt alkalmaznak az egydimenzionalitas
megallapitasdra - Handlesman 1994, Magelhaes és mts. 1996). Harom korben végzett
értékelés utan 68 tétel maradt. Két tételt ezutan tavolitottunk el, azért mert csak a test egyik
oldalara vonatkoztak, igy az ellenkez6 oldali tételt eltavolitottuk a magas belsé
megbizhatdsdgi érték miatt, a masik tételt a magas belsé megbizhatdsagi érték ellenére
meg0riztiik mivel a rosszul illeszkedés arany 5%-ban megengedhetf. A tételnehézség
értékelésre vonatkozé hatasat a rosszul illeszked6 személyek (> 2.0 standard infit érték a
definicié szerint) mind a rosszul illeszkedé gyermekek bevonasaval mind azok nélkdl
megvizsgaltuk, és miutdn e tényez6k hatasa elhanyagolhatd volt, ezért Ugy dontottiink, hogy
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pontozasanak kifejlesztéséhez. Amint a Rasch analizis segitségével a nehézségi értékelés
elkészilt, rogzitettlik és ezt tekintettik standardnak. A gyermek képességének értékelése az
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4.1 TABLAZAT

A gyermekek szama életkor és GMFCS szint szerint

GMFCS szint életkor Total

<2 2<4 4<6 26

| szint 9 23 40 83 155
Il szint 1 26 7 36 70

1l szint 6 17 18 63 104
IV szint 4 16 29 56 105
V szint 3 21 19 60 103
Total 23 103 113 298 537

4.2 TABLAZAT

A gyermekek CP tipusa szerinti osztalyozasa

Cerebralis paresis tipusa n %
Spaszticitas 411 76.5
Dystonia/atetdzis 32 6.0
Ataxia 14 2.6

Alacsony ténus- hipotdnia 27 5.0
Kevert 53 9.9

Total 537 100.0

A GMFM-66 Rasch analizise a képesség értékelési skalan -8.57 a +8.42- ig terjedd
nyers pontokat eredményezett. Azért, hogy egy 0-100 terjed6 skalaba besorolhatéak
legyenek, a GMFM-66 pontjait a kovetkez8 transzformaciot haszndlva logaritmus skalaba

tjomclershare™

A transzformaciét arra hasznaltuk, hogy képességskalat illetve tételnehézség skalat
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A parcidlis kredit modell nem csupan a tételek nehézségérél nyujt informaciot,
hanem a lehetséges pontértékek elérésének nehézségérdl a tételen belil (példaul a GMFM-
ben 0,1,2,3). Mindegyik ezek kozil az elérhet6 valaszlehetGségek kozil egy tétellépésnek
tekinthet6.

A tétellépés azt a képességet fejezi ki, hogy valdszinlileg ugyan ugy pontozzuk a
gyermeket a kovetkez6 lépésnél, mint az el6zénél. Példaul egy tételnél a 2 pontértékre
vonatkozo logaritmus 1.25 ez azt jelenti, hogy a 1.25 a valdszinlisége a 2-es valasz és az 1
valasz lehetdségének. A |épés vizsgdlat nem ad arrdl informdaciét, hogy valdszinlileg mennyi
lesz a pontérték vagy, hogy hogyan viszonyul a kovetkez6 nehezebb |épéshez. A
l[épésvizsgalat a gyermek azon képességére utal, hogy milyen valdszin(iséggel sikerul
teljesiteni a kovetkez6 |épést az el6z6hoz képest.

A Thurstone kiszob azt a képességet mutatja meg, hogy a gyermek milyen
valdszinlséggel teljesiti legaldabb az elvart szinten az adott tételt. Ha 1.25 a 2-es
valaszlehet&ség thurstone kiiszobe akkor azt varjuk, hogy a vdlaszoknak legaldbb a fele 2
lesz. A |épésvizsgalatnal valamivel nagyobb biztonsaggal josolja meg a gyermek varhato
teljesitményét egy tételben. Tehat azt nem tudjuk, hogy 1.25 logaritmus érték esetén milyen
valdszinliséggel kap 2-es pontértéket, azt viszont tudjuk, hogy a gyermek valdszinileg
legalabb 2 pontértéket kap.

A tételek nehézségének értékelésére a 4.3Tablazat (40. o ) mutatja be a Thrustone
kiisz0bot a 3-as szintl valasznal kilonb6z6 GMFM-66 tételvalasz esetén. Az>50%
valdszinliség hagyomanyos abrdzoldsan tul azt a képességet is bemutatjuk, amelyre nézve a
3-as érték 90%-os valdszinliséggel fordul el6. Az dbra értékei azt is megmutatjak, hogy az
adott képességben mikor valik valdszinlvé (p=>0.5) és mikor valik nagyon valdszintvé (p>0.9)
a 3-as szint( teljesités. A tételek sorrendje azonban kismértékben kilonbozik ott, ahol a
gyermekek teljesitménye nagyon valdszin( (p=>0.9). Ennek a nehézségi mértékelésnek a
segitségével a GMFM-66 legkdnnyebben megoldhatd tétele 15.8, mig a legnehezebbé 88.2.
A Thurstone kuszobértékek grafikus abrazolasat az 50%-os és a 90%-o0s valdszinliségre a 7.
fliggelék tartalmazza (A7.2 d4bra). Fontos hangsulyoznunk, hogy az abrazolt érték nem
azonosak a GMAE programban nyerhet6 értékekkel (Id. alant). A tételek térképe a ,vart”
értékeket tartalmazza.
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4.3TABLAZAT

A GMFM-66 tételeinek hierarchikus sorrendje

GMFM tételek Nehézség Stadndar belsé illeszkedés

P=50% P=90%

21. 15.77 24.72 -0.3
23. 25.19 33.84 2.3
10. 23.25 34.67 1.7
2. 26.90 36.32 2.2
22. 25.66 36.43 2.9
24. 32.14 37.79 0.5
7. 29.78 41.08 1.8
18. 30.84 4261 3.0
6. 3149 43.20 0.9
27. 39.55 46.67 -1.1
44, 43.03 48.32 -3.6
26. 40.44 48.50 2.4
41. 41.55 49.21 -2.5
67. 42.32 49.38 3.4
39. 41.20 49.56 2.0
34. 39.96 49.62 -0.2
25. 39.73 51.27 2.7
30. 41.38 51.27 -0.2
52. 45.17 52.09 -1.8
31. 45.73 52.68 0.6
40. 4491 53.62 -2.6
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65. 47.73 55.86 -0.3

43. 46.91 56.15 2.8
35. 49.09 56.27 -1.1
36. 48.44 57.33 -0.5
68. 51.32 58.98 -1.4
48. 49.79 60.57 0.9
69. 55.92 61.15 -3.2
70. 57.74 62.74 -0.8
72. 58.03 63.15 -1.8
37. 52.85 63.83 0.6
78. 60.04 65.10 -1.8
53. 53.97 65.21 0.0
79. 60.62 66.10 -0.6
56. 57.21 66.16 -1.8
55. 55.74 66.63 1.8
54. 55.97 66.75 1.7
51. 56.80 66.98 3.4
64. 57.68 67.57 -1.6
59. 57.56 67.63 -2.6
71. 62.51 69.69 -0.9
77. 67.22 74.34 1.0
84. 65.98 74.57 -2.6
88. 70.81 76.52 0.1
63. 65.27 77.58 -0.5
62. 65.63 77.99 0.3
Q% vondirshare”
86 7428 82.11 -2.4

PDF Editor



73. 7151 82381 -2.5

81. 73.34 84.23 -0.5
61. 71.98 84.52 -3.3
87. 81.28 90.94 -0.9
74. 80.22 91.70 -1.6
58. 85.29 96.82 -3.9
83. 88.11 97.59 -2.9
82. 88.58 97.88 2.0
57. 86.29 98.12 -2.0
80. 88.17 100.00* 0.7

Russel és mts altal mdédositva (2000)

A vart pontérték a Rasch analizisben részt vevé (N= 537) CP-es gyermekek
populdciéjara vonatkozdéan az atlag pontérték. Tovabbi magyarazat a vart pontértékrdl,
Thurstone kiszobrdl és valaszlépés vizsgdlatrol a 6-os Flggelékben, bévebb informacié a
tétel térkép dbrazoldsardl pedig a 6-os fejezetben taldlhaté.

A pontozas modszere

Amint a Rach analizist egy mérés soran alkalmazzuk, a tételvalasz tedria megszabja, hogy a
nyers pontok alkalmasak-e Rasch pontnak, ez azt jelenti, hogy a Rasch értékelés adatai
felhasznalhatdk olyan tablazat készitéséhez, amelyben a nyers pontértékek kdzvetlendl
kapcsolédnak a Rasch pontokhoz. Ha rendelkezéstlinkre all egy ilyen tabla, amelyben a nyers
pontértékek ,raschitva” vannak, annak az el6nye, hogy az intervallum szintek kénnyen
megadhatdk. A hatranya az, hogy mindegyik tételt tesztelni kell mindegyik alanyon azért,
hogy a tablazatot megfelel6en hasznalhassuk. Masik hatranya a tablazatnak az, hogy a
tételek nehézségi foka nem keriilt beszamitasra a pontokba. igy a kevésbé egyiittmiikddé
gyermekek, akik jol teljesitenek, de kihagynak tételeket, alacsony pontértéket kaphatnak,
mivel visszautasitottak azoknak a tételeknek a teljesitését, amelyek tul konnylek voltak.
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mutatja meg, hogy hany tételt sikerilt a gyermeknek végrehajtania, hanem azt is, hogy

milyen nehezek ezek a tételek. Tovébbé a computer program hasznalatakor nem szikséges
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konvertalia a GMFM tételek pontjait Rasch pontértékekbe. A GMAE programot
részletesebben a 6. fejezetben targyaljuk és egy oktatd anyag talalhatd rdla a 2. fliggelékben.

Mas, az egészségi allapotot vizsgald a tételvalasz tedria alapjan fejlesztett vagy
modositott vizsgaldé mddszerekkel (pl. PEDI) ellentétben a GMFM-nek nincs ,személyi
illeszkedés” jelz6je. Szamos oka van ennek. El6szor is a tételtérképet is beleértve ezzel a
klinikusok ranézésre eldonthetik, hogy a gyermek illeszkedik-e a nagymotoros funkcidk
alapjaul szolgalé modellbe — vagyis nem tudjuk szamszerlen meghatarozni az illeszkedés
mértékét, de meghatarozhatjuk minéségileg. Masodszor, szamos eljaras létezik a személyi
illeszkedés megallapitdsdra, de még mindig sok vita van azzal kapcsolatban, hogy melyik a
legjobb mddszer erre (Molenaar és Hoijtink 1990, Smith 1996, Li and Olejnik 1997, Smith és
mts. 1998). Végezetiil, még hogyha néhany gyermek nem vart mddon is reagal néhany
tételre, akkor is a GMFM-66 nyujtja a képességek legjobb értékelését. Két olyan gyermek
esetét vitatjuk meg ezzel kapcsolatban a 9. fliggelékben, akik nem illeszkedtek a modellbe.

GMFM-66 megbizhatdsaga

Mivel a GMFM tételek mérési modszerén a GMFM-66-ban nem valtozattunk, ugy éreztik
nem szikséges a tesz-tUjratesztelés és a belsé megbizhatdsagi tanulmdany atalakitasa a
GMFM- 66 tételeire. Azonban az el6z6 GMFM-88 megbizhatdsagi tanulmanybol
felhasznaltunk adatokat a GMFM-66 ismételt tesztelési és vizsgaldk kozotti
megbizhatdsaganak Ujraértékeléséhez. E célra a GMAE programba taplaltuk GMFMF-88
adatokbdl szarmazé GMFM-66 pontokat. A teszt-Ujratesztelés megbizhatdsag eredménye
GMFM-66 pontok magas szintl allanddsagat mutatta az ismételt teszteléskor, az intraklassz
korreldciés egyitthatd (ICC=0.9932) pedig Iényegében ugyanazt a megbizhatdsagi szintet
mutatta, mint a GMFM-88-¢é (ICC=0.9944) (Russell és mts. 2000).

A TETEL KALIBRACIO MEGBIZHATOSAGA és a GYERMEKEK KEPESSEGEINEK PONTJAI

A Rasch analizisnél specidlisabb megbizhatdsagi analizist végeztiink, hogy a tételnehézségi
értékelésének és a gyermek képességeinek megitélése dllanddé maradjon. Harom f6
problémakort jeloltink meg: (i) a tételnehézség megbizhatdsaga kiilonb6zé mintdkon (ii) a
tételnehézség megbizhatdsaga egyetlen mintan id6rél-idére torténé mérések soran (3) a
gyermek pontjainak megbizhatdsaga kiilonbo6z6 tételek alkalmazasaval.

9% %® wondershare™

PDF Editor



&

Q@

L]

oo %
o

o™

2

a

=

©

w

a T

3 6

(2]

EEB

o

E

2

@©

Item Difficulty Sample 1

4.3. dbra A tétellépések nehézsége kozotti Osszefliggés két kilonb6z6 mintan.

A TETELNEHEZSEG MEGBIZHATOSAGA KULONBOZO MINTAKON

Ahhoz hogy biztositsuk az eredmények altaldnosithatdsagat fontos a megbizhatdsag
tesztelése kilonb6z6 mintdkon. Ha kulénbdz6 a tételek elrendezddése vagy a relativ
nehézsége a kiloénbdz6 mintaknal, akkor a vizsgdlat nem allandé az érdeklédésiinknek
megfelel6 populdcidkon, ennek kovetkeztében a vizsgdlat alkalmazhatdsaga igen
nagymértékben csdkken. Eszre kell venniink, hogy mivel a parcidlis kredit modell nem
foglalkozik a lépések relativ nehézségével a tételeken belll, igy az alkalmazasanal fontos

eleget tenniink azoknak a szigorubb feltételeknek, hogy a tétellépések nehézsége allando
legyen.

Kilonb6z6 mintakon a Rasch analizis alkalmazasaval szamitottuk ki a tételek
nehézségének megbizhatdsagat, két CP-es gyermekek adatait tartalmazé minta segitségével
és aztan az eredmények 0sszehasonlitasaval. Hogy megkapjuk a két mintat random mddon
soroltuk a gyermekeket két csoportba (N=268 csoportonként). A csoportokon beliili egyenl6
mintanagysag biztositasa érdekében egy gyermeket kizartunk. Rasch analizist alkalmaztunk
mindkét csoporton. A 4.3 dbra illusztralja az egyezést a tétellépések nehézsége és a két
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Item Difficulties at 12 months

ltem Difficulties at Baseline

4.4 3braA tétellépések nehézsége kozotti 6sszefliggés ugyan azon a mintan az id6 fliggvényében

minta kozott. Az intraklassz korreldcios egylitthatd magas egyezést jelzett a becslések kozott
(r=0.976, p <0.001) (Shrout and Flesii 1979).

A TETELNEHEZSEG MEGBIZHATOSAGA AZ ISMETELT MERESEK SORAN

Ahhoz hogy megbizhaté indikatora legyen a valtozasnak, a vizsgalatnak az id6rél- idére
torténé mérések soran allandénak kell lennie. Ha tételek a relativ nehézsége id6vel valtozik a

gyermek megszerzett vagy elvesztett képességeihez hasonléan lehetetlen lenne a gyermek
fejlédésének pontos megitélése.

A tételnehézség megbizhatdsagat Ujra megvizsgadltuk az intraklassz korrelacios
egyutthatd alkalmazasaval. Azonban ez az analizis egyszeri, 12 hénappal kordbban vizsgalt
gyermekcsoport mintajat foglalta magaba (N=228). Az alapfelmérésben egy ,csoportot”
hoztunk létre, amelyen a Rasch analizist elvégeztiik és 12 hdénappal kés6bb ugyan azt a
felmérést elvégezve alkottuk meg a masodik csoportot. A 4.4 4bra (45. o) illusztrdlja az
egyezést a |épések nehézsége és az id6 fliggvényében ugyanazon mintdn. Az intraklassz

relacidismét magas egyezést jelzett a nehézségek kozott (1ICC=0.966, p <0.001).
“> &5 T
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TETELEK ALKALMAZASAKOR
A vizsgdlat sordn a GMFM-66 pontozasakor nin eg minden egyes tétel tesztelésére. A
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4.5 dbra Két GMFM tétel csoport kozotti 6sszefliggés a gyermekek képességpontjai alapjan.

megbizhatd vizsgdlata, ha kiilonb6z6 tételeket tesztellink minden egyes értékelésnél? Hogy
megvalaszolhassuk ezt a kérdést, megvizsgaltuk a GMFM-66teszttéifliggetlen (test-free)

tulajdonsagait.

A tételeken keresztili megbizhatdsag vizsgalatdhoz a GMFM-66 pontjainak
értékelését kétszer végeztik el a vizsgalati mintdn a tételek kiilonb6z6 csoportjaival. A
tételeket nehézségi sorrendbe rendeztilk a célbdl, hogy két ,tételcsoportot” nyerjiink és
aztan valtakozva osztottuk az egyik vagy masik csoportba (pl. paratlan, paros tételek). Azért
alkalmaztuk ezt a megkozelitést, hogy minden tételcsoport lefedje a képességek novekvd
spektrumat. Az egyezést Ujfent az intraklassz korreldcidés egyltthatd alkalmazdasaval
vizsgaltuk, a kilonbség az, hogy ezuttal a GMFMF-66 pontjait hasonlitottuk 6ssze a tétel
nehézség helyett (4.5 abra). Az intraklassz korreldcids egyltthatd ismét szignifikans egyezést
mutatott (ICC=0.975, p <0.001).

GMFM-66 érvényessége

Russel és mts. (2000) részletesen leirtak a megbizhatdsagi evidencidkat, a GMFM-66
validitdsat és érzékenységét. A latszolagos validitdsat a tételek hierarchikus rendszerére és a
GMFM-88  pontjainak  kiilonb6z6  életkory, diagndzis tipusd és  sllyossagu
gyermekcsoportokon végzett vizsgdlatdra alapoztak, hogy megtudjuk vajon van-e klinikai
Jelentose Uk abbdl a szempontbdl, amit a CP-rél tudunk.

—— A ™
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legkonnyebb tételto -66 pontertéek esetén nagyon valdszinu, hogy a 21
tételben: ,Terapeuta daltal megtamasztott mellkassal sz6nyegen (lés: fej fliggélegesben
tartasa 3 sec-ig”, a gyermek 3 pontértéket kap hezebb tételig terjed (80 Allas tétel:

,,DinFan ug magasra®, 1 oz kozelit6 pontérték esetén nagyon
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valdszinl, hogy a gyermek 3 pontértéket kap ebben a tételben). A GMFM-66 tételeinek
nehézségi sorrendbe rendezése klinikai jelent&ségu.

Tovdabba a 4.4 Tablazat (48. 0.) mutatja a pontértékek megoszlasat GMFCS szintek és
a CP diagndzis tipusai szerint. A pontértékekben csdokkentd tendencia lathaté a GMFCS |
szint(i viszonylag enyhe motorosan sériilt, ardanylag magas, atlagosan 78.06 GMFM-66
pontérték(i és az életkorban 0Osszehasonlithaté V GMFCS szint(i sulyosan korlatozott,
atlagosan 20.63 GMFM-66 pontértékl gyermekek kozott. Hasonldan jelent6s a fokozatos
csokkenés a gorbe pontértékeiben a CP diagnosztikus tipusai szerint a legmagasabb
pontértéklii (GMFM-66 76.86 pont) hemiplég és a legalacsonyabb pontértéki (GMFM-66
33.57) tetraplég gyermek kozott.

A GMFM-66 KONSTRUKCIOS ERVENYESSEGE és ERZEKENYSEGE

A GMFM-et elsGsorban a valtozas vizsgalatara terveztiik. Tovabba fontos volt annak a
biztositdsa is, hogy a GMFM-66 ugyanannyira érzékeny legyen a valtozdsra az id6
fliggvényében, mint a GMFM-88. Az érzékenység meglbrzésének biztositdsdhoz, a pontok
valtozdsat Osszehasonlitottuk az el6zetes hipotézis szerinti gyermekek mintdjaval, ahol a
fiatalabb kozépesen sulyos CP gyermekeknél a valtozast szignifikdnsabbnak feltételeztiik,
mint az idésebb sulyosabb CP gyermekeknél.

A VISZGALATI MINTA ERZEKENYSEGE

Az érzékenység vizsgdlataban, az eredeti mintaban szereplé 6sszes 12 (+1) havonta kétszer
értékelt gyermek szerepelt (N=228). 142 fiu (62.3%) és 86 lany gyermek: a minta
tulajdonsagait a 4.5-4.7 Tablazatok (49-50. 0.) mutatjak.
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4.4 TABLAZAT

A minta tulajdonsagai GMFM-66 atlag pontok és életkor szerint (N=537)

alap konfiguracié GMFM-66 pontok Eletkor N

Altag  SD Min  Max Altag  SD Min  Max
CP tipusa
Spaszticitas 53.93 23.46 0.00 100.00 648 2.79 095 1271 411
Dystonia/atetozis 37.35 1496 17.01 67.75 511 215 167 9.23 32
Ataxia 60.84 11.75 41.79 74.75 6.42 288 2.13 10.02 14
Alacsony ténus-hipoténiad7.87 23.02 0.00 100.00 6.67 225 171 10.66 27
Kevert 40.90 21.19 0.00 100.00 6.61 273 162 11.06 53
Eloszlas
Als6 végtag dominancia62.21 16.04 14.83 100.00 6.41 269 095 11.74 183
3-végtag dominancia 47.80 14.67 22.66 89.70 6.63 245 181 11.06 53
4-végtag dominancia 33.57 17.00 0.00 100.00 6.45 280 152 1271 215
Jobb- hemiplégia 75.08 15.81 43.26 100.00 6.09 3.17 172 1157 43
Bal-hemipléga 78.62 16.71 34.84 100.00 6.52 280 159 11.82 42
Hianyzé adat - - - - - - - - 1
GMEFCS szint
. szint 78.06 13.29 45.91 100.00 6.52 283 159 1182 155
II. szint 60.92 11.16 34.84 89.70 589 277 169 10.78 70
[ll. szint 4998 7.07 29.31 67.04 6.68 283 095 11.73 104
IV. szint 3794 7.77 19.72 52.85 6.38 263 162 11.74 105
V. szint 20.63 8.66 0.00 46.67 645 268 168 12.71 103
Nem
Férfi 52.04 23.85 0.00 100.00 6.38 284 095 12.71 399

“ “ 51.18 22.38 0.00 g100.00 649 265 152 1182 238
u&senged
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4.5 TABLAZAT

A gyermekek szamanak klinikai eloszlasa a GMFM-66 érzékenység vizsgalat tanulmanyban

Eloszlas N %
Alsé végtag dominancia 74 325
3-végtag dominancia 30 13.2
4-végtag dominancia 79 34.6
Jobb- hemiplégia 24 10.5
Bal- hemiplégia 18 7.9
Kétoldali/ dupla hemiplégia 3 1.3
Total 228 100.0

4.6 TABLAZAT

A cerebralis paresis tipusa szerinti megoszlasa a gyermekeknek a GMFM-66 érzékenység
vizsgalataban

CP tipusa N %
Spasztikus 173 75.9
Dystonia/atetoid 17 7.5
Ataxids 5 2.2
Alacsony ténus- hipotdén 15 6.6
Kevert 18 7.9
Total 228 100.0
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4.7 TABLAZAT

A gyermekek CP sulyossaga szerinti megoszlasa a GMFM-66 érzékenységének vizsgalatdban

GMFMCS szint N %

. szint 61 26.8
II. szint 35 15.3
Ill. szint 49 215
IV. szint 48 21.1
V. szint 35 15.3
Total 228 100.0

4.8 TABLAZAT

A GMFM-66 pontértékeinek valtozasa az alapvizsgalatrél a 12 hénappal késébb

GMFCS szint <5 év 5+év

Atlag  SD n Atlag  SD n
| & Il szint 7.00 454 39 -0.12 2.06 57
Il szint 335 338 16 0.20 1.15 33
IV &V szint 3119 476 24 031 160 59
Total 79 149

ERZEKENYSEG ANALIZIS

Harom-szempontu ANOVA analizist végeztiink az alapvizsgalatbdl szarmazé illetve a 12
hénappal késébb rogzitett GMFM-66 pontokon a sulyossagot és életkort hasznalva alanyok
kozotti faktorként és az id6t hasznalva faktorként ugyan azon alany esetében.

A 4.8 Tabldzat (50. 0.) mutatja az atlagait és a standard deviacidit az alapvizsgalat és a 12

honappal kés6bbi vizsgdlat pontjait a hat gyermekcsoportban. Az ANOVA eredményei
52|gn|f|kans Id6 x Eletkor x Sulyossag interakciét mutatattak [F (2)=12.6, p <0.001]. 5 évesnél
A ek eset obbRBvo int vesnélridésebbek
AN AWy Vo Ky ol Y
figyeltuk meg. A GMFCS szinteket flgyelmen kivil hagyva az atlagvaltozas az 5 évesnél

id8sebb gyermekeknél hozzavetblegesen nulla volt még akkor is, ha néhany gyermek
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Osszefoglalas

A 88 GMFM tétel Rasch analizise 66 olyan tételt azonositott az eredeti 88-bdél melyek
egydimenzidsnak, a mintatdl és a tesztelt tételektdl fliggetlendll allandénak bizonyultak. A
GMFM-66 jo szintld megbizhatdsagot, validitasat és érzékenységet mutatott. Hierarchikus
szerkezete van folytonos skaldzassal, mely javitja a pontozast, dbrdzoldst és az altalanos
klinikai hasznossagot.
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GMFM-88 és GMFM-66 tételeinek alkalmazasi és pontozasi szabalyzata
Attekintés

A GMFM egy standardizalt klinikai vizsgald eszkoz, melyet a cerebralis paresises gyermekek
nagymotoros funkcidinak id6rél-id6re torténd értékelésére szerkesztettiink. Mind a klinikai
gyakorlatban, mind a kutatas terliletén alkalmazhatd. A fejezet els6é része a GMFM
alkalmazasi és pontozasi szabdlyzataval foglalkozik azt a szakaszt is beleértve, mely a GMFM-
88 segitségével a segédeszkozok és ortézisek Osszesitésével foglalkozik. A GMFM-66
alkalmazasi és pontozdsi mechanizmusaval foglalkozo részt is tartalmaz, csakis kizarélag CP-
es gyermekek korében.

A GMFM-88-at hitelesittettik a Down szindromds (DS) gyermekek vizsgalatara
vonatkozdan is. Mivel a GMFM-88 alkalmazasa és pontozdsa a DS gyermekek esetében
legnagyobbrészt azonos a CP-es gyermekekével, ezért ebben a fejezetben a meglévé
kilonbségeket emeljik ki.

A GMFM-88 és 66 atdolgozott pontozdlapja, az egyes tételek pontozasi szabalyzata és
a kifejezések magyardzata a fejezet vége felé talalhaté.

A GMFM sokkal inkdbb arra vald, hogy megallapitsuk mennyi tétel kivitelezésére
képes a gyermek és nem arra, hogy milyen jél kivitelezi azokat.

Az eredeti GMFM kérddiv 88 tételt tartalmazott, 6t kilonb6z6 csoportra osztva a
nagymotoros funkcidkat: Fekvés & Forgds; Ulés; Kuszas & Térdelés; Allas; Jaras, Szaladas &
Ugrds. A motoros funkcidiban teljesen ép 5 éves kor korili gyermekek koérében elvarhato,
hogy mind a 88 tételt teljesiteni tudjak.

Az eredeti GMFM megalkotasa 6ta széles kor(i munka (ebben a kézi kdnyvben vazolt)
alkalmazasaval létrehozott, intervallum skaldval rendelkez6 valtozata. Az adatok feljegyzése
ugyanolyan maddon torténik mindkét valtozat esetében, habar van néhdany kilonbség a
sziikséges tételszam vizsgalatat, a tesztelendd tételek kivdlasztasat és az Osszegydjtott
adatok elemzését illetéen.

Az erre vonatkozd utasitdsok és az adatok feljegyzéséhez sziikséges pontozdlap

W% I'i6Adershare™

A GMFM kérdGivgyermekek kezelésével foglalkozé szakemberek szamadra készilt. Nincs
pontosan meghatdrozva, hogy milyen mennyiségii ésstipusu tréning sziikséges ahhoz, hogy
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mutattak, hogy szignifikdnsan javult a résztvevik értékel6 képessége a képzést kdvetben, ha
video értékelést is beiktattak.

A gyermekek vizsgalata el6tt a felhasznaloknak meg kell ismerkednitk a
pontozdlappal, a vizsgdlati és pontozasi elvekkel, amelyeket a jelen fejezetben foglaltunk
Ossze, hogy biztositva legyen a vizsgalat pontossaga és allanddsaga. Legalabb két gyermeket
meg kell vizsgalni gyakorlasképpen és a vizsgald hitelességét szamos kollégaknak ellenériznie
kell, miel6tt klinikai vizsgalat vagy kutatas céljabdl alkalmazni kezdi a GMFM-et. Az 6n-oktatd
GMFM CD-ROM a tréning kurzusok tapasztalatai alapjan késziilt (Lane és Russel 2002).

A felvételéhez sziikséges id6

A GMFM-88 felvételéhez sziikséges id6 korulbelul 45-60 perc. Néhany gyermek szamara tul
nehéz lehet a teszt teljes egészében torténd teljesitése egy alkalommal, vagy pedig nem
hajlandéak a feladatok végrehajtasdara kiilonb6z6 okokbdl. Ezekben az esetekben
probdlkozhatunk tébb alkalommal, vagy haszndlhatjuk a GMFM-66-ot. De azokat a tételeket,
amelyeket mar egy alkalommal sikeresen teszteltiink ne teszteljik uUjra a kovetkezé
probalkozas soran. Azt javasoljuk, hogy a GMFM-88-at egy héten belil vegyilk fol teljesen
(egy hét a vizsgalati periddus), hogy elkeriiljik azokat a valtozdsokat a pontozdsban,
melyeket a gyermek funkcionalis szintjében bekovetkez6 valtozdsnak tulajdonitunk a
vizsgalati periddus alatt. A GMFM-66 teszt huszonkét tétellel kevesebbet tartalmaz és a
pontozdsi szabalyzata megenged néhdany hidnyzé adatot (nem tesztelt adatot), igy kevesebb
ideig tart a felvétele.

Altalanos rogzitési iranyelvek
ESzKOZOK

Minden szlikséges eszkozt a vizsgdlat megkezdése el6tt gyljtsiink Gssze és helyezziink
megfelel6 magassagba. A padldn jeldljink ki két egyértelmi parhuzamos egyenest (festett,
ragasztott), 6m (201ab) hosszan és 20 cm-re egymastdl, a vonalak egyenként 2 cm szélesek
legyenek. Egy 60 cm atmérgji kort jeldljlink ki hasonlé mdédon.

A Fekvés & Forgas, Ulés és Kuszas & Térdelés minden tételét a matracon teszteljiik.
Mindegyik tételt az Allas és Jaras, Szaladas & Ugras mozgasminta sorban a padlén teszteljiink
kivéve az 52, 60, 61 és 62 tételeket, amelyeket szintén a sz6nyegen tesztellink.

Az eszk6z0k a kovetkezdk legyenek:
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* egyenes vonal, 2 cm széles és 6m hosszu
* 60 cm atmérdju rajzolt kor

P D kFakorlE, minimu|,ﬂ,4f2.5 cm vastagsagu.



e kicsi, érdekes jaték vagy jatékok magassdga 10 cm-nél kisebb, egy vagy két kézzel
megfoghatd

e kis zsdmoly, 1 m-nél nem hosszabb (amikor a gyermek rajta il, akkor a laba érinti a
talajt)

* nagy zsamoly (vagy asztal) megfelel6 magassagu allas és jards tételekhez (korlat vagy
kapaszkodd szintén hasznalhatdak)

* stopperora vagy 6ra a masik kézben

e 30-60 cm hosszusagu bot a 75. tételhez

* mas jatékok a gyermek motivacidjahoz

* nagyobb targy vagy jaték, ami 2 kézzel hordozhaté (pl. focilabda méret( labda) a 72.
tételhez

* 5 standard magassagu (kb. 15cm) Iépcséfok korlattal

* gorg6 kerekli szék is szlikség lehet az 51. tételhez, amire tdmaszkodva a gyermek jar

Ha a felsorolt eszkdzok kozil van olyan, amelyik nem kaphato, akkor olyat valasszunk, amely
paramétereiben a lehets legjobban hasonlit a felsoroltakhoz. Az eszkdz6ket érinté barmilyen
valtoztatdst jegyezziink fol a pontozé lap elején a ,Vizsgdlat korilményei” cimszé alatt. A
valtoztatdsokat az Ujra teszteléskor is ismételjik meg.

KORNYEZET

A kornyezetnek batoritania kell a gyermeket arra, hogy megtegye a lehet6 legtébbet minden
egyes tétel végrehajtasi kisérletnél. A szobdnak elég nagynak kell lennie ahhoz, hogy a
sziikséges eszkozok, a gyermek és a vizsgald kényelmesen elférjenek benne. Elég melegnek
kell lennie ahhoz, hogy a gyermek kellemesen érezze magdt. A padlénak szilard, sima
fellletnek kell lennie. A gyermeknek nyugodtnak kell lennie a tesztelés ideje alatt, és hogyha
sziikséges, akkor a szl vagy a gondviseld is jelen lehet. Azonban a gondvisel§ nem segithet
a gyermeknek a tesztelés sordn. A tesztel6nek biztositania kell a kényelmet, és a tesztelés
korilményeinek dllanddsagat amennyire lehetséges, hogy minimalizaljuk a kornyezet
valtozdsabol fakadd valtozast a teszt ponteredményeiben. Barmiféle kilonleges mddositast a
kornyezetben fel kell jegyezni a pontozé lapra, hogy az Ujrateszteléskor megismételhessiik.

RUHAZAT

Olyan kevés ruha legyen a gyermeken, amely lehet6vé teszi az akadalytalan vizsgalatot a
tesztel6 szamara. Rovidnadrag és polo idealisak. A gyermeket cip6 nélkil vizsgaljuk.

i
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pontozélapot miel6tt kezdenénk a tesztelést. A pontozdskdla kezdGlapjat ki kell tolteni
miel6tt hozzakezdenénk a teszteléshez.
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A Gross Motor Function Classification System (GMFCS) hasznélataval cerebralis
paresisben az allapot sulyossagat hatarozzuk meg (Palisiano és mts. 1997). Javithatjuk ezzel a
kommunikaciét és hasznos lehet egy informacids adatbazis kiépitésében, mely a kiilonb6z6
diagndzissal rendelkezs, kiilonb6z6 életkord és sulyossagl gyermekeknél varhato
valtozasokrol. A GMFCS részletes leirdsat lasd az 1. fliggelékben.

A tesztelés korlilményeihez tartozik minden a kornyezetben, ami befolyasolhatja a
gyermeket a teszt teljesitésében, vagy ami eltér a standard teszt kortilményektdl.

Ajanlatos, hogy a megadott szabalyoknak megfelelGen teszteljik a GMFM-88 Gsszes
tételét és mozgdsminta sorat, hogy ne forduljon el6, hogy véletlenszerlien barmelyik tételt
kihagyjuk.

Minden olyan tételt vizsgaljunk meg, amelyet a gyermeknél tesztelni lehetséges.
Habar a tételek minden egyes mozgdsminta sorba a fejlédési szekvencianak megfelel6en
vannak rendezve, a Rasch analizisbdl tudjuk, hogy a tételek nem nehézségi sorrendben
vannak. Eppen ezért a tételek pontozasat nem alapozhatjuk az alattuk 1évé teljesitett tétel
pontjara. Mind a mozgasminta sorok mind a tételek a fejl6dés szekvencidjanak megfelel6en
vannak rendezve, és a tételek minden mozgasminta sor végén nehezebbek lehetnek, mint az
elején. Ezért azt javasoljuk, hogy a GMFM-88 minden egyes elsé tételét akkor teszteljlik, ha
az alkalmasnak igérkezik.

Elfogadhatd a tesztelés barmilyen sorrendben. Példdul, ha a gyermek
egylttmUkodése a probléma, akkor tanacsos olyan mozgasminta sorral kezdeni, mely a
gyermek szamara a legelfogadhatdbb.

Maximalisan harom probalkozas vagy kisérlet engedhetd meg minden egyes tételnél.
A spontdn végrehajtas elfogadhatd és a harom probalkozas egyikét jelenti. A harom
probalkozas koziil a legjobbat pontozzuk. Ha mar az els6 kisérletnél végrehajtja az adott
tételt nem szikséges ugyanazt a tételt ismét vizsgalni. Szébeli batoritas vagy a teenddé
bemutatasa megengedett. A ,proba-tesztelés” soran segithetiink a gyermeknek abban, hogy
valdban megértse a tételt.

Ha szikséges, a gyermeket kezd6 poziciéba helyezhetlink. Mivel az értékelés
megfigyelésen alapszik, semmilyen mdédon nem konnyithetjik meg a feladatot, vagy aktiv
részvétellinkkel nem segithetjiik a gyermeket, hacsak nincs éppen erre utasitas.

ontozas megbizhatdsagat befolyasolo tényez6k
™™
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Azt javasoljuk, hogy ezeknél a gyermekeknél a teszt kdrnyezetben spontan végrehajtott
tevékenységeket pontozzuk a tételeknek megfelel6en. Hasznalhatunk barmilyen olyan

stratégiat, amel Utmutaitié ayl&'rtaknak (pl.: ,kbvesd a vezet6t”;
SD” agy eszkozok szit’n hasznalhatunk 6sztonzésre.

megfelel a tesztelési
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Példaul azok a gyermekek, akik térd-kéz-lab helyzetben mdsznak gyakran ellendlinak, hogy
végrehajtsdk a 38-as tételt (Hason fekvés: 1.8 m kuszas el6re) még akkor is, ha tudnak
kuszni. llyenkor egy jatékalagut alkalmazasa elfogadhaté mddszer arra, hogy teszteljik ezt
az tételt (kiilonosen, ha valaki utanuk maszik).

Ha az a feltevésiink, hogy a gyermek képes a tétel végrehajtdsdra, bar azt
visszautasitja, a vizsgalat végén térjlink vissza a tételhez. Ha az értékel6 képtelen kicsalni a
gyermekbdl a valaszt vagy a gyermek valamilyen oknal fogva a természetébd6l adéddan nem
hajland6 a feladat végrehajtasara, tanacsos masik alkalmat megbeszélni a tétel vizsgalatara
vagy nem teszteltként (NT) feljegyezni e tételeket a pontozé lapon.

Barmely tétel, melyet a gyermek nem produkalt vagy kihagyott a vizsgdlat alatt nem
teszteltnek szamit. Biztosnak kell abban lenniink, hogy amennyire csak lehetséges a
feljegyzett pontok tiikrozik a gyermek valddi funkcionadlis szintjét. A nem tesztelt tételek O
értéket kapnak a GMFM-88-ban, mig a GMFM-66 hidnyzo informacidként kezeli azokat.

Cerebralis paresises gyermekek vizsgalatanak specidlis pontozasi szabalyai

Figyeljiik meg, hogy az eredeti GMFM pontozé rendszert kis mértékben mddositottuk, azért
hogy a GMFM-88 és a GMFM-66 esetében is alkalmazhatd legyen. A |ényeges kiilonbség a
,hem tesztelt” (NT) kategéria.

AZ EGYES TETELEK PONTOZASA

A pontozas négy-pontos skalan alapszik, minden egyes tételnél a kovetkez6 kulcsot
hasznaljuk:

0= nem kezdeményezi
1= kezdeményezi
2=részben teljesiti

3= teljesiti

NT= nem tesztelt

Az értékelési szempontok altaldnos vezérelvként értelmezhet6k. Nem kezdeményez (0)
vonatkozik arra a gyermekre, akitél kérjiik a tétel végrehajtasat és képtelen az aktivitas
barmely részének inditasara (kezdésére). Kezdeményez (1) vonatkozik arra a gyermekre,aki

eseb int 10%-at hajtja végre a tesztnek. Részbep teljesit (2) vonatkozik arra a

gTMljesit (3)
oriat akkor

hasznaljuk a tétel értékelésekor, ha a gyermek visszautasitja a végrehajtasat, de okunk van

feltételezni, hogy részben képes lehet a k|V|teIezesere Példaul nehéz lehet ravenni a

lta azt a szintet.




Ennek az iranyelvnek a haszndlata kételezé minden egyes tétel pontozdsakor.

A kiindul6 poziciét minden esetben a kettGspontot megel6z6en talaljuk (pl.: 8 tétel, Haton
fekvés: forgds hason fekvésbe jobb oldalon at). Ebben az esetben a kezd6 pozicié a haton
fekvés és a kettéspont utan a leirds tovabbi része az elérendd funkcid maximuma az adott
tételben (pontozo skdlan 3-as pontérték).

A valaszreakcidk lehetséges véltozatai minden egyes pont esetében (0; 1; 2; 3)
megtalalhatdk a szabdlyzatban az adott tétel leirasanal.

Ha a kiinduld pozicid allandd minden egyes tétel esetében kivéve a 48, 49, 50.
tételeket. Ebben a hdrom esetben a vizsgalo tegye a gyermeket a kivant pozicidba (az 1 pont
eléréséhez) ha a gyermek 6nalléan képtelen elérni azt a helyzetet.

A tételeknek két alaptipusa van, a dinamikus és a statikus. A dinamikus tételekben
mozogni kell. Ez tartalmazhat atmeneti mozgasokat egyik poziciobdl a masikba (pl.: #14,
Hason fekvés: forgds haton fekvésbe jobb oldalon at) vagy egy pozicié fenntartasat, mig egy
masik cselekvést végrehajt a gyermek (pl. # 78, Allas: labdaba rigas jobb labbal). A 0-4t
meghaladd pontért a gyermeknek értékelhet6 mozgdst kell, mutatnia. Statikus tételek nem
kivanjak meg a mozgast. Ezekben az esetekben a kezd6 poziciot bizonyos ideig fenn kell
tartani (pl. 39. tétel, 3pont: 10 masodpercig tartja a sulyat a kezeken és térdeken). Ezekben
az esetekben az 1 pont azt jelenti, hogy 3 masodpercnél kevesebb ideig tartja fent a
helyzetet (a 39-es tétel esetében), ez azokra vonatkozik, akik csak pillanatokig tudjak
megtartani a helyzetet. Ugyanakkor van jele annak, hogy a gyermek probalja megtartani a
helyzetet.

Néhany tétel statikus és dinamikus motoros viselkedést is magaba foglal (pl.: 48, Ulés
sz6nyegen: kéz haszndlat segitségével magas térdelS helyzet elérése, majd 10 masodpercig
megtartani a helyzetet kéz hasznalat nélkil). Ezeknél a tételeknél a helyzet felvétele és
megtartasa is szlikséges bizonyos ideig.

Az adhatdé pontok kozil valasszuk a kevesebbet az értékelés soran, amikor nem
donthetd el egyértelm(ien, hogy melyik értéket adjuk.

A mozgasminta sor vizsgalatkor nagyon fontos, hogy batoritsuk a gyermeket minél
tobb tétel végrehajtasara a minél pontosabb értékelés érdekében.

Minden olyan tételt, melyet a gyermek nem hajt végre vagy nem képes (nem

A MWha tanl nem teszteltként k, feljegyezni gN I
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arra, hogy a spontdn végrehajtas megengedhets, de az a hdrom prébalkozds egyikének
mindsil (vagyis nem lehetséges hiarom probalkozas és késGbb egy spontan kisérlet
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informacié gyanant a ,megjegyzés” részben a pontozd lapon. A megitélt pont a harom
probalkozas soran latott elért legmagasabb funkcidn alapul.

Az egyes tételek pontozasi szabdlyzata és a kifejezések magyarazata a fejezet végén
taldlhatd. Példak az egyes esetek pontozasardl a 6. fejezetben taldlhatdak és a 3, 8 és 9
fliggelékben. A pontozé lap mintdja letolthet6 a
http://motorgrowth.canchild.ca/en/GMFM/gmfmscoreshetts.asp  oldalrél  és  szintén
megtalalhatd pdf formatumban a GAME CD- ROM-on.

A TELJES PONTOZAS BEFEJEZESE ELOTT

Miutdn a tesztelés befejez6dott toltsuk ki az igen/nem rubrikdkat az E dimenzidt kbvetden. A
gyermek altalanos teljesit6képességének megitélésekor vegylik figyelembe az olyan
tényez6ket, mint az egészség, faradds vagy az egylttmdikodés mértéke stb. A megjegyzés
részben jegyezziink fel olyan informacidkat, melyek segitenek értelmezni a tételek pontjait
(pl. szegényes egyluttmlkodés, mostandban végezett mitét vagy betegség stb.). A
megjegyzés rovat hasznalhaté arra is, hogy olyan specialis tényez6ket feljegyezziink, melyek
ugy tlinik, hogy gatolhatjak a funkciot (pl. csokkent torzs mobilitas) vagy olyanokat,
amelyekre a kezelés soran koncentralhatunk.

A GMFM-88 TOTAL PONTERTEKENEK MEGHATAROZASA

A teljes pontérték meghatdrozasahoz, egy dimenzién beliil adjuk Ossze a tételeket és
vezesslk fol a pontozo lap 3. rovataba az 6sszesitett pont részbe. Minden egyes tétel, mely a
,hem tesztelt” minGsitést kapta O pontot kap. A szazalékos értéket mind az 6t mozgdsminta
sorban kiszamoljuk [(gyermek pontjai/maximum pont)x 100]. A dimenzidék szazalékos
Osszpont értékének atlagolasaval nyerhetjik a GMFM-88 total pontértékét. A tizedes
jegyeknél kerekitslik a legkdzelebbi egész szamra.

A TELJES CEL PONTERTEK MEGHATAROZASA (GMFM-88 HASZNALATA ESETEN)

A klinikai hasznalat soran a szerz6k azt javasoljak, hogy kezdetben vegyik fel a teljes GMFM-
88-at, hogy segitsen azonositani a célteriileteket. A gyermek aktudlis funkciondlis
statuszanak meghatarozasahoz hasonléan (pl. informacid a sajat GMFM vizsgalatukbdl) van
szamos mas faktor is melyeket tekintetbe vesziink a célteriiletek meghatarozasakor. Ezek
tartalmazzak a gyermek életkorat, a gyermek és a csalad aktualis érdekl6dési korét (pl. jaras
segédeszkozzel) és azokat a képességeket, melyeket az otthoni és iskolai kornyezete igényel.

Ovetkezésképen adott helyzetben elegend6 a megfelel6 célteriltekkel kapcsolatos
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Mig ez a tipusu vizsgdlat id6t takarit meg, azt a veszélyt rejti magdban, hogy nem
vesszik észre a varatlanul felbukkand valtozast a nagymotoros funkciok bizonyos teriletein,

ezért nem v'zsié'uk 6ket az utan kovetés soran

Példaul, az Ul6 és allé egyensuly valtozasa
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vonatkozo tételeket nem teszteljiik. Vizsgalati nézGpontbdl a célteriletek alkalmazasa
megnovelheti a vizsgalat érzékenységét az id6rél idére bekdvetkezd fontos valtozdsok irant
az érdeklédésiinknek megfeleld specialis terileteken. Azonban addédhat néhdny probléma,
ha a mozgdsminta sorok egy részét hasznaljuk a teljes pontérték meghatarozasahoz. Amikor
az eredeti GMFM-88 validacios adatait tekintjuk at (3.3 tablazat 17 o.) azt latjuk, hogy a total
GMFM pontértékek korrelacidja nagyobb, mint ahogyan azt a kils6 kritérium vizsgalatban
feltételeztik [teraputak r=0.65, sziil6k r=0.54, és ,,maszkolt” videofelvételt értékelS r=0.82].
Az egyes mozgasminta sorok korreldcidja sokkal valtozatosabb, mely felveti azt a
problémakort, hogy vajon azaz egyes mozgasminta sorok a valtozds érzékelésében olyan
megbizhatdak-e mint a teljes pontérték.

A TELES PONTERTEK MEGHATAROZASA a GMFM-66-NAL (KIZAROLAG CP-es
GYERMEKEKNEL)

A GMFM-66 felvétele és pontozasa az egyes tételek esetében ugyanuigy torténik, mint a
GMFM-88 esetében, azonban kevesebb tételt kell rogzitenink. A skala 66 egydimenzids
tételét, melyek magat a GMFM-66 alkotjak arnyékoltuk és csillaggal jeloltiink. A 4.4
Tdablazatban szintén megtalalhatd a felsorolasuk. A teljes pontérték és a standard deviacid
szamitasdhoz a GMFM-66 szamitdgépes program hasznalatat ajanljuk: Gross Motor Ability
Estimator (GMAE) ami a kdnyvhoz tartozé CD-ROM-on megtaldlhaté. Habar a GMAE néhany
hidnyzé adat esetén is képes pontosan értékelni a gyermek nagymotoros képességeit, annal
pontosabb minél tobb tételt rogzitink. A GMFM-66 értékelése a computer program nélkdl
nem lehetséges. A 6. fejezet részletesen leirja, hogy hogyan nyerjik ki a GMFM-66-bdl
szarmazo adatokat és hogyan interpretaljuk azokat.

OSSZPONTSZAM MEGHATAROZAS HA SEGEDESZKOZOKET / ORTEZISEKET HASZNAL a
GYERMEK a TESZTELESENEL

A GMFM-88 (inkabb, mint a GMFM-66) olyan vizsgalati mddszer, amelyet hasznalhatunk a
jaras segité eszkozok és/ vagy ortézisek hatasanak vizsgalatdhoz. Ha a gyermek altaldban
segédeszkozt/ortézist hasznal és a vizsgaldé ezeknek a gyermek pontértékét befolyasold
hatdsat szeretné értékelni, el6szor a segédeszkdz/ortézis hasznalata nélkul kell tesztelni a
gyermeket, majd Ujra el kell végezni a tesztelést a megfelel6 segédeszkdz hasznalataval is.
Kutatdsi célbdl azt javasoljuk, hogy ugyanazt a segédeszkdzt haszndljuk ugyanazoknal a
tételeknél az Ujratesztelés soran.

A teljes pontérték megallapitasa és a teljes célpontérték meghatarozasa azoknal a
@ APt sesédesiii 7] ; OEt&RIK Mint.azoknal, akik
vonatkozodan, és ez utan a segédeszkdz hasznalataval elért pontértéket. A segédeszkozok és

ortézisek tesztelésének iranyelveit részletesebben lasd alabb.
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IRANYELVEK a SEGEDESZKOZ/ORTEZIS HASZNALATTAL TORTENO TESZTELESEHEZ

El6szor mindig segédeszkdz nélkiil végezziik el a teljes GMFM tesztelést llyen szempontbdl a
cipd is ortézisnek mindsil.

A pontozdlap végén van hely arra, hogy jelezziik milyen segédeszkozt/ ortézist
hasznaltunk, hol és melyik mozgasminta sorban. Legylink koriltekint6ek a tekintetben, hogy
minden segédeszkozt/ortézist jegyezziink fel, amelyeket az értékelés alatt hasznaltunk, a
lehetd legjobban részletezziik a leirasukat annak tudataban, hogy erre az informaciora az
Ujrafelvételkor sziikséglink lesz.

Ha a gyermeket segédeszkdzben/ortézisben teszteljiik a teszt megismétlésekor a
kovetkez6képen alkalmazzuk az irdnyelveket.

Miel6tt a segédeszkozzel/ortézissel teszteljiik a gyermeket gondoljuk at, hogy milyen
nagymotoros funkcidkhoz segitik hozza a gyermeket. Példdul van-e jelent6s funkcionalis
hatdsa egy Uj ortézisnek vagy egy Uj rollatornak vagy a ketté kombinacidjanak? Ezt észben
tartva lehet, hogy a sziikséges informacio fliggvényében akar négy vizsgdalatot kell elvégezni:
(1) tesztelés segédeszkozok/ortézisek nélkal (2) tesztelés ortézisben (3) tesztelés
segédeszkozzel (4) tesztelés segédeszkdzzel ortézisben.

Tesztelés segédeszkézzel

Azt feltételezzlk, hogy a vizsgalt segédeszkdzok ebben a felmérésben az allast vagy a jarast
szandékoznak segiteni. Ezért csak akkor megfelel6 a segédeszkozzel torténd tesztelés, ha a
tétel tartalmazza az allast vagy a két helyzet kozotti atmenet (pl. 37. tétel, A padldn: Gl6
helyzet felvétele magas padon). Magaba foglalja az 6sszes olyan helyzetet, amely az 6nallo
kapaszkodds nélkili allast jelenti épp ugy, mint a segitséggel, kapaszkoddssal torténd allast.

Csakugy, mint ortézisek esetében a legtdbb terapeuta figyelembe veszi a segédeszkdz
allas vagy jards tevékenységre gyakorolt pozitiv hatasait. Azonban a lehetséges negativ
hatasokat is figyelembe kell vennink. Legnagyobb valdszinlséggel ez azoknal a
segédeszkdzoknél fordul el§, melyek megakaddlyozzdk, hogy a gyermek eljusson allasba vagy
allé helyzetb6l egy masik pozicioba. Még ha allé helyzetben van is pozitiv hatdsuk a
pontértékekre,negativ hatdsuak lehetnek az olyan a tételeknél, ahol atmeneti helyzet a
feldllds vagy az all6 helyzet elhagyasa. Példaul az 52. tételben (Padlén: magas pad
segitségével allasba tolja magat) a gyermek elkezdi feltolni magat allé helyzetbe segédeszkoz
3|kiil, ezt a segédeszkdz hasznalat pl.: jarokeret, amivel a gyermek biztonsagban van allé
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Csak a kovetkez6 tételeknél tesztelhetjik a segédeszkozok hatasat:

* Fekvés & Forgas: egy tételnél sem
o Ulés: 35, 36, 37. tételeknél, ennek a harom feladatnak a segédeszkdzzel tdrténd
tesztelése, az Ulés, mint mozgasminta sor tesztelését is jelenti még akkor is, ha csak
ezt a hdarom feladatot tartalmazza a kiindulé és az ismételt tesztelés is. Ha a harom
tétel kozil csak egy tesztelésére lenne szikséglink, akkor is mind a harmat
tartalmaznia kell a tesztelésnek.
e Maszas & Térdelés: egy tételnél sem
o Allds: Minden, a kritériumoknak megfelel tétel tesztelhetd (kivéve a kar haszndlatat
nem engedélyezs tételek). Példaul az 59. tételben (lilés alacsonypadon: allé helyzet
megtartdsa kapaszkodas nélkil) a feldllas sordn haszndlhaté segédeszkoz, de a tobbi
pontra vonatkozd kritériumot tesztelni kell. Az egyes pontérték esetén a gyermek
segédeszkdz hasznalatdval inditja a feldllast. A kettes pontérték esetén a gyermek
meg tud allni segédeszkdz haszndlataval és kezével a padon tdmaszkodik; a 3-as
pontérték azt jelenti, hogy a gyermek segédeszkoz segitségével all. Az 52, 54 és 55.
tételben a segédeszkdzt a magas pad helyettesitheti (ha a magassaga megfelel a
kritériumoknak) a segédeszkoéz nélkili pontozaskor vagy haszndlhatjuk, mint
segédeszkdzt a nagy padhoz és a segédeszkdzos pontozasba szamitjuk be
e Jards, Szaladas & Ugras: Minden tétel minden egyes pontértékre vonatkozdan
tesztelhet6 segédeszk6z hasznalataval is (kivéve azokat a tételeket ahol a
kapaszkodas, tamaszkodds nem megengedett). Példaul a 69. tételben (allas: 10 Iépés
megtétele) hasznalhatunk segédeszkozt a feldllas és a jaras megkonnyitésére, de a
tobbi kritériumot pontozni kell. Az 1 pontértéknél a gyermek kevesebb, mint 3 [épés
megtételéhez haszndlja a segédeszkdzt. A 2 pontérték, ha 3-9 kozotti |épés
megtételéhez hasznalja a segédeszkozt. A 3 pontérték, ha 10 |épés megtételéhez
hasznalja a jaro keretet. A 48-88. tételekben a segédeszkdznek biztonsagos helyzetet
kell teremtenitik. Ha nem biztonsagos a hasznalatuk, akkor 0 értéket adunk a tételek
végrehajtasra.
Ha az Allas, Jards, Szaladas & Ugras dimenzidjaban 1évé tételeket teszteljiik a
segédeszkdzt, akkor a tesztelni kivdant tételeket tartalmazd dimenzidban mdr
az elejétdl alkalmazni kell mind a kezdeti mind az ismételt vizsgalatkor.

Tesztelés ortézisben

Az ortézisek minden dimenzidban alkalmazhatdak, de vélhetéen a legtobb terapeuta az
A ﬁjﬁala as & as.funkcid I 353 3sénél fogja alkalmazni.

a nagymotoros funkcidra gyakorolt negativ vagy pozitiv hatas tekintetben. Ez erésen fligghet

a gyermek aktualis funkciondlis szintjétdl.
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Az ortézisek haszndlataval torténd tesztelésénél ezeket a dimenzid kezdetétdl
alkalmazni kell. Ugyanazokat az ortéziseket alkalmazzuk az uUjratesztelés soran a valid
Osszehasonlithatdsag érdekében.

PONTOZAS SEGEDESZKOZOK /ORTEZISEK HASZNALATAKOR

Azt feltételezzik, hogy a segédeszkdznek/ortézisnek igen jelent6s hatdsa lesz a kapaszkodas
nélkali allast vagy jardst vizsgdld tételek esetében (53, 56-64. és 69-83. tételek). Példaul, ha a
gyermek nem képes az allé6 helyzetet megtartani kapaszkoddas nélkil, vagy lépéseket
megtenni anélkiil, hogy valaki tartand két kézzel, a kovetkez6 pontértékek lehetségesek, ha
két kézzel kapaszkodik a rollatorba.

segédeszkoz nélkil segédeszkozzel

53 1 3
56 0 1-3
69 0 1-3

Ha segédeszkoz/ortézis hasznalata mellett véltozds kovetkezik be a gyermek
funkcidiban, ezt ,A” betlvel jeloljik a pontértékhez tartozé rubrikdban. Példaul az 57.
tételnél (allas: bal 1ab megemel, karokkal nem tamaszkodik, 10 masodperc), ha az eredeti
tesztelésnél a pontérték 2 aztan segédeszkoz/ortézis hasznalataval a pont érték 3-ra valtozik
a pontozas a kovetkez6képpen néz majd ki:

57. ALLAS ..o, 001 2V 3A 57
Ha a gyermek pontértéke nem valtozik, hagyjuk liresen a rubrikat.

OSSZPONTSZAM  MEGHATAROZAS  SEGEDESZKOZOKKEL/ ORTEZISEKKEL TORTENO
TESZTELESENEL

A teljes illetve a cél orientalt pontérték meghatarozasa a segédeszkoz/ortézis hasznalat
esetén ugyanugy torténik, mint a segédeszkoz nélkili pontértékek meghatarozasa. A teljes
pontértéket ugy kaphatjuk meg, ha 6sszeadjuk minden feladat pontértékét minden egyes
ortézissel/segédeszkozzel a tesztelt dimenzidban. Ahol a pontérték megvaltozott ,A” betlivel
jeloltuk. Ahol nem valtozott ott ,v” jel6ltik. A célorientalt pontértéket ugy kapjuk meg, ha
azokat a dimenzidkat hasznaljuk melyeket cél terileteknek nyilvanitottunk. Példaul a

ﬂke 4 tértékeket kapjuk az allas dimenzidjaban:

e'e’ LJondershaoare”
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52. TALAJON: ..ot 0 1 2 3.V 52.

53, ALLAS oot eeeessees e 0_ 1V 2. 3 A 53
BAALLAS: oo eeeesseeeeeseesens 0_ 1v 2. 3 54
55 ALLAS: cooveee oo seeeeeeeeesseseeeseeeons 0_ 1v 2. 3 55
BB ALLAS: ...eooe e eeeeseeee e 0 Vv 1. 2A 3 56
57 ALLAS: oo 0V 1A 2 3 57
B8 AIIES ovveeeere e eeeeseneeeseees 0V 1A 2__ 3 58
59. Ulés a zsadmolyon:..........cccovueeevenee. 0_ 1v 2 3 A 59
60. Magas térdelés:.......cccceovvvrrrrennnne 0o v 1A 2 3_ 60.
61.Magas térdelés..........ccevvevrenne. oV 1A 2 3_ 61.
B2.AIIES .o 0_v 1.A 2 3_ 62.
B3 AIIES oo 0V 1A 2 3 63
B4 AIIES oo 0V 1A 2 3 64.

Teljes mozgasminta sorban D

A teljes pontérték a D mozgasminta sorban 7 pont.

A teljes pontérték a D mozgasminta sorban segédeszkdz/ortézis hasznalata mellett 20 pont.
A GMFM-88 vizsgalata és pontozasa Down szindromas (DS) gyermekeknél

A GMFM-88 a DS gyermekek nagymotoros funkcidinak vizsgdlatara is validalt klinikai méré
eszkoz (Russell és mts. 1998). A GMFM-66 viszont nem alkalmas a DS gyermekek vizsgalatara
ugyanis a GMFM-66 tételeit kifejezetten a CP-es gyermekek nagy mintdjan teszteltiik és a
tételek sulyozdsa eltéré lehet a DS gyermekeknél. AGMFM-88 talan alkalmazhaté a DS
gyermekek vizsgalataban, habar a szerz6k szerint a ,jelentett” pontérték megbizhatdsaga,
érvényessége, érzékenysége jobb, mint a standard pontozdsi megkdzelités. Ebben e
fejezetben kés6bb beszéliink a ,bemondott” pontérték iranyelveirdl.

A A ermekek vizsgala akra masfele tervezést igényel mind az értékelés mind

“szemp tJ‘b ) 3k a klinikai

tapasztalatalkatD gyermeke nagymotoros un C|0|na GMFM-88 vegzett vizsgdlataikrol és
azt a maddszert, melyet hasznosnak taldltak a gyermekek adherencidjanak novelésében. A
kdvetkezd iranyelvek ezeket a stratégidkat tarta
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A DS GYERMEKEK VISZGALATANAK SPECIALIS VONATKOZASAI

A DS gyermekek gyakran mozgékonyabbak, mint a hasonld életkoru CP-es gyermekek.
Azonban nem olyan a befogadd képességik a fizioterapids kornyezettel szemben és a
kényelem érzetiik sem ugyanolyan. A vizsgaldnak figyelembe kell vennie ezeket a korabban
emlitett problémakat az informadcio feldolgozdssal kapcsolatban. A vizsgalénak adaptalnia
kell mind a kdrnyezetet mind a tervét, hogy a leheté legteljesebb vizsgalatot tudja elérni és
nagyon jol kell ismerni a GMFM tételeit, hogy gyorsan tudjon valtani, ha sziikséges.

AJANLOTT IDO

Ugyanannyi, mint a CP-es gyermekek esetében. Azonban lehetséges, hogy tobb roévid
szlinetre van szikségiik az alkalmak kozott vagy egy alkalomnal tobb részre kell tagolni a
felmérést. Ugyan ez a szabaly vonatkozik a CP-es gyerekekre is.

ALTALANOS VIZSGALATI IRANYELVEK
Eszk6z6k

Ugyanaz, mint a CP-es gyermekeknél. Azonban azoknal a gyermekeknél, akik nincsenek
hozzaszokva a terdpids kornyezethez az eszkoézoknek annyira szokvanyosnak kell lennitk
amennyire csak lehetséges (pl.: ha csak lehet ne intézeti). Megfeleld lehet, ha a sziil6 kisebb
dolgokat hoz magaval, ami a gyerek szamdra ismert és megszokott ezeket a vizsgalat alatt
hasznalhatunk.

Kérnyezet

A CP-es gyermekekéhez hasonlé kornyezetet kell kialakitani. Kiemelt hangsulyt kell fektetni
arra, hogy iktassunk ki minden zavard tényez6t, ami elvonhatja a gyermekek figyelmét. Az
ondlléan kozleked6 gyermekek szdmara olyan szobat védlasszunk, ahol a gyermek az ajtot
nem tudja kinyitni és olyan targyakat, amiket nem sziikséges a vizsgdlathoz elmozditani. A
szobdnak nem kell nagyobbnak lennie, mint ami a valasztott tételek végrehajtasahoz
feltétlenlil sziikséges. A Jaras és Szaladds tételek a legnagyobb helyigénylek, ezeket egy
masik nagyobb szobdban a tobbi feladattdél fliggetlenil is el lehet végezni.

Kilonos figyelmet kell forditani a gyermek gondozdjanak jelenlétére vagy hianyara.
Ha a gondozd daltal megadott képességek leirdsa része a vizsgalatnak, annak a gondozénak,
aki a leginkabb ismeri a gyermek motoros képességeit, jelen kell lennie a vizsgalat ideje alatt.

AN NN [ T [ ol o | ol = T

masikat” jatékkal az utasitasok végrehajtasaban szamos GMFM feladatnal. Nyilvanvaléan ezt
a vizsgalat el6tt kell tisztazni azért, hogy ezek a fontos személyek jelen legyenek.
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Ruhadzat

Szintén ugyanaz, mint CP-es gyermekeknél. Olyan kevés ruhazat legyen a gyermeken, hogy
az ne akaddlyozza a megfigyelést. Rovidnadrag, pdlé megfelels. A gyermeket cip6 nélkil kell
tesztelni.

Tesztelés

A GMFM-88 tesztelési iranyelvei ugyanugy érvényesek a DS gyermekekre, mint a CP-es
gyermekekre. Azonban a felmérés elvégzése elStt jobban meg kell fontolnunk, hogy ki fogja
elvégezni a tesztelést és hogyan kivitelezziik a lehet6 legjobb eredmény érdekében.

A DS gyermekek sulyossagi megitélésére a Gross Motor Function Classification System
nem haszndlhatd. A sulyossdag megitélésénél figyelembe vehetjik az izomtdnust csakugy,
mint a nagymotoros képességet. Az 5.1 tartalmazza DS gyermekek motoros érintettségének
megitélésre fejlesztett osztdlyozdsi skalat (Paliano és mts. 2001) melyet a GMFM-88 DS
gyermekekre vonatkozd validaciés tanulmdanyhoz hasznalt.

Habar a tesztel6 szamdra egyszer(ibb a tételeket a megadott sorrend szerint tesztelni,
valdszinlileg ez nem az, amit a gyermek szeretne! Adjunk a gyermeknek és a gondozéjanak
egy rovid lefrast arrél mi fog torténni, amig veliink vannak. Altaldban a legjobb azzal a
mozgdsminta sorral kezdeni, amelyben a gyermek leginkdbb otthonosan érzi magat vagy
jartas.  Gyakran segit, ha hagyjuk az id6ésebb gyermekeket, hogy valasszanak egy
mozgasminta sort vagy tételcsoportot. Azonban ne engedjiik, hogy cs6be hluzzanak minket
olyan kérdésekkel, amelyekre igen/nem viélaszokat adhatunk lehetévé téve ezzel, hogy
visszautasitsdk a tételek egy részének kivitelezését.

A gyerekek gyakran spontdn szamos tételt végrehajtanak, féleg ha a szoba
megfelel6en van berendezve, megfelel6 eszkbzokkel és jatékokkal, melyek a tevékenységek
kivitelezésére batoritanak. Gyakori, hogy a vizsgalat tobb mint felét kivitelezik anélkiil, hogy
kdzbeavatkoznank vagy segitenénk a gyermeket. Azonban a vizsgaldnak jél kell ismernie a
tesztet és fel kell ismernie és értékelnie, amikor azok megtorténnek. Mind a gyermek mind a
vizsgald szdmdra az a megfelel6 helyzet hogy a lehet6 legtobb tétel spontdn térténjen meg
és a fennmaradé tétel végrehajtdsara kelljen csak utasitdsokat adni. Az utdnzas, minimalis
szébeli utasitassal tlinik a leghasznosabbnak. Egyiket se prébaljuk nyomas gyakorlasaval
elérni, kiilondsen, ha a gondozé vagy mas csalddtag is bevonhatdé a vizsgdlatba. Ez a
megkozelités a vizsgdldnak id6t ad arra, hogy pontozzon, felkésziiljon a kovetkezd tételre és

A W yermekkel hogy 6 irdnyit ésshagyja, hogy élvrze a cselekvést. T
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5.1 Tablazat

Down szindromas gyermekek stlyossagi osztalyozasa

Enyhe A mozgasmintazatuk a hasonld életkord egészséges gyermekek mozgas-
mintdzatahoz hasonld. Izomténusuk, izomerejik és a mozgds kontrolljuk megfelel6 a
mozgas elinditdsahoz, adaptdlasahoz és fenntartdsahoz jaték kozben.

Kbzepes A gyermek képes a mozgas elinditasara, adaptalasara és fenntartasara jaték koézben,
azonban az egészséges gyermekekhez képest kevésbé megfelel6 a mozgas-
mintazatuk. A tehervisel$ iziletek mozgasai nagyobbak, széles alapon jarnak, az
egyensulyozd képességlik csokkent, és kompnezatdrikus mozgasok jelennek meg,
amikor az izomtdnusuk és -erejiik nem elegendé a feladat végrehajtasara.

Sulyos A gyermek nehezen indit, adaptal, illetve tart fent mozdulatokat jaték kozben.
Kevésbé mozgékonyak és a fizikai alloképességiik csokkent lehet. A mozgas-
mintazatuk nem megfelel6 és kompenzatdrikus mechanizmusok jellemzik, melyek a
csokkent izomténushdl, izomer6bdl, és a mozgds kontroll cskkenésébdl adddnak.

Palisano és mts. engedélyével (2001)
A DS GYERMEKEKRE VONTAKOZO SPECIALIS PONTOZASI UTMUTATO
Az egyes tételek pontozdsa

A GMFM-88 CP-es gyermekekre vonatkozé pontozasi irdnyelvei a DS gyermekekre is
érvényesek. A GMFM-66 hasznalata a DS gyermekeknél sem megfelel§, mivel a nehézségi
becslés a CP-es gyermekeken alapszik és valdszinlileg a DS gyermekeknél eltér.

Tételek automatikus pontozdsa

A DS gyermekeknél szamos helyzetben a kdvetkez6 tételek automatikusan pontozhatdak. A
CP-es gyermekeknél ez nem alkalmazhaté.

o Ulés: 21, 22, 23. és 24. tétel. Ha a gyermek képes az il helyzet fenntartdséra
kapaszkoddas nélkiil 5 masodpercnél hosszabb ideig, akkor mind a 23. és 24. tételre
adhatunk 3 pontot. A 21. és 22. tételekre szintén adhatunk 3 pontot, ha a gyermek a
kozépvonalban/ vagy fluggblegesen tartja a fejét. Azonban ha a gyermek nem felel
m% annak a kritériumnak, hogy a fejét a k6zépvonalban/ vagy fliggélegesen tartja

A A on ¥ 'skb g ”d |8 zhl't' E@ri‘ﬂmoknak
A ﬁgfelelc’u aj acr\.05| 0s ra:E Gu pontértéket
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gyermek keverve hasznalja a valtott végtagokkal mdszast és a kuszas valamilyen
formajat 1,8 m (6 lab) tavon, akkor adhatunk 3 pontot a 44. tételre és a 45. tételt
pedig az elért tavolsdg alapjan pontozzuk, melyet valtott végtagokkal mdaszva tesz
meg.

Nem értékelhetjiik a 38-as tételt, ha a gyermek 1.8 m-t maszik.

Allas:53. és 56. tétel illetve 54, 55. és 57, 58. tételek. Ha a gyermek legaldbb 3
masodpercig spontan képes allva maradni automatikusan adhatunk 3-at az 53-as
tételre és 2-6t az 56-0s tételre. Aztan folytathatjuk a teszteléslinket az 56. tétellel,
hogy lassuk, vajon a gyermek megfelel -e a 3-as érték kritériumanak (20 masodperc).
Ha a gyermek legalabb 2-es értéket eléri az 57.vagy az 58. tételnél
automatikusan adhatunk 3-at az 54. és/vagy az 55. tételre. Megjegyzendg,
hogy az 54. és 58. tételek 6sszetartoznak csakugy, mint az 55. és 57. tételek.

Jaras, Szaladas & Ugras: 67, 68, 69. tételek és a 70. tétel illetve 84, 85 és 86, 87.
tételek. Ha a gyermek spontan 10 Iépés megtételére képes adhatunk 3-at a 67, 68. és
69. tételekre. Ha a 10 lépés végén elesés nélkiil meg tud alini adhatunk 1-et a 70.
tételre miel6tt tovabb tesztelnénk.
Ha a 86. tételben a gyermek pontértékét 3-nak itéljiik, a 84. tételre szintén
adhatunk 3-at. Ha kevesebb, mint 3-ra értékeljik a gyermek pontjat a 86-os
tételben, akkor a 84. tételt az iranyelveknek megfeleléen tesztelni kell, miel6tt
pontoznank.
Ehhez hasonldan, ha a 87. tételben a gyermek pontértékét 3-nak itéljik a 85.
tételre is adhatunk 3-at. Ha 3-nadl kevesebbre értékeljik a gyermek
pontértékét a 87. tételben, akkor a 85. tételt az utasitasoknak megfelelGen
tesztelni kell, miel&tt pontoznank.

Bemondads alapjdn szerzett pontok

Errdl a vizsgalat soran a gyermek gondozdjatdl, aki leginkabb ismeri a gyermek nagymotoros
funkcioit szerzlink informaciot. A vizsgdlatot kovet6en is elvégezhet§ (1 héten belil) de
nehezebb lesz és valdszinlileg kevésbé eredményes.

A vizsgalat soran lehet, hogy néhany tételt a gyermek egyaltaldan nem fog kivitelezni

vagy nem azon a szinten, amit vartunk a hasonlé nehézségl vagy alacsonyabb nehézségi

szint(i tételek teljesitése alapjan. Ezek lehetnek olyan tételek, melyeket a vizsgaldé vagy
We ini I ﬂ OubiS Ve Zi hy jalteljesiteni.
AE ételelUﬁn wrg ti) ,an adni, annak
alapjan, hogy a vizsgdld a lehetd legtobbet megtette annak érdekében, hogy a tételt
teljesitesse a gyermekkel. A vizsgalati helyzeten kivil a vizsgald megkérdezheti a gondozot

Inél. Ha a gondozd szerint nem, a

ﬁsrvatosan

hogy ez tipi otorosgwi dés-e az t'te
gkérheti a gondozot, hogy irja yie
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kérdez6skodve meghatdrozhatja a megfelelé ,bemondott”(reported) pontértéket. Ezt a
pontozé lapon ,R” betlvel jeloljik. Példaul a gyermeket hason fekvé pozicidba
csalogathatjuk, de nem kudszik 30 cm-nél tdbbet, annak ellenére sem, hogy mindent
megtesziink annak érdekében, hogy 1.8 m-t megtegyen. A gyermek gondozdjat
megkérdezziik a gyermek tipikus viselkedésérdl és leirja, hogy otthon a matracon jatszva
legalabb 1.8 m-t kuszik. A megfigyelt pontérték ennél a tételnél 1 lenne a ,bemondott”
pontérték pedig 3.

38. Hason fekVES: ..ot 0 1v 2 3 R 38

A totdl pont és az Gsszes cél pontérték megdllapitdsa

A GMFM-88 CP-es gyermekekre vonatkozd irdnyelvei a DS gyermekekre is érvényesek.
Az dsszes feljegyzett pontérték azonositdsa

A total lejegyzett pontérték szamitdsa ugyanidgy torténik, mint az észlelt pontérték
szamitdsa. Azokndl a tételeknél, ahol van ,bemondott” (,R” betlivel jelolt) pontérték azt
szamitsuk be a teljes pontértékbe az észlelt (,v” jelolt) pontérték helyett. Ha a tételhez nem
tartozik ,bemondott” pontérték hasznaljuk az észlelt pontértéket. Példdul a gyermek
elnyerheti a kovetkez6 pontértékeket a Maszas & Térdelés mozgasminta sorban:

%2%® wondershare™
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38. Hason fekveés: ... 01v 2 3 R 38

39. Térd-kéz-1ab:....coeveeee e 0_1v 2_ 3_R 39
40.Térd-Kez-1ab:......ooveveeeeeececcee e 0_1_ 2_ 3.V 40.
41.Hason fEKVES: ..ottt 0 1 2_ 3V 41,
42.Hason fEeKVES:.......cccvvveriieieieirene e 0_ 1_ 2V 3 42
43.Hason fEKVES:......ccccveveieieirieirescreee e 0_1_ 2_ 3.V 43,
44.Hason fEKVES: ..o 0_ 1_ 2 3V 44,
45. Hason fekveés:.......ooouvevevevecceciece e 0_1_ 2_ 3V 45,
46. Hason fekveés:.......covveveveeveececece e 0_1_ 2_ 3V 46.
47.Hason feKVES:.......ccceceeeveeeeeeeeiereviens Ov 1R 2_ 3_ 47.
48.Talajon Ulés:.......ccueveieieeeeeeeee e oOv 1._ 2R 3_ 48.
49.Magas térdelés:.......couvrmininininereeneeenns ov 1_ 2_ 3 49.
50.Magas térdelés:.......ccouvinrnrvervenreiierennenn (VI 1 2_ 3 50.
51.Magas térdelés:.......ccouvinrnrverveiveiienennenn (VI 1 2_ 3 51.

A TELJES C MOZGASMINTSOR
A C mozgasminta sor total nyers pontértéke (észlelt) 22

A C mozgasminta sor total nyers pontértéke ("bemondott”) 29
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GMFM-88 és GMFM-66 TETELEINEK PONTOZASI SZABALYZATA

Ebben a fejezetben talalhaté a GMFM-88 és GMFM-66 részletes leirasa. A GMFM-66
az eredeti 88 tétel egy részét foglalja magaban, ezeket a tételeket itt és a pontozé
lapon is csillaggal jeléltink (*).

A felhasznalék szdmdra kényelmesebb olvashatdsag érdekében nagyobb
betlimérettel késziilt ez a fejezet.

Fekvés & Fordulas

Ez a mozgdasminta sor 17 tételt tartalmaz haton és hason fekvé helyzetben. A tételek
a gyermekkovetkezd képességeit tesztelik:

e fordulds hason fekv6 helyzetbdl haton fekvé helyzetbe
* specidlis tesztek kivitelezése hason fekvé helyzetben, vagy a haton
fekv6helyzet kiilonbo6z6 varidcidiban.

A kovetkezd kifejezések, amelyek el6fordulnak a mozgdsminta sor és vagy, amelyeket
a tételek utasitasai tartalmaznak a fejezet végén a Kifejezések Magyardzata cimu
részben taldlhatdak (147. o). A felsorolas megjelenési sorrendben tartalmazza a
kifejezéseket:

* haton fekvés

e aszimmetrikus

e (Osszezart Ujjak

* kezeket a test elé hozza

* nyaki flexié inditasa

e teljes csip6 és térd flexid

* hason fekvés

» fejfliggblegesbe emelése

* ellentétes kart nyujtva el6re viszi
* ellentétes kar szabadda valasa

%%® wondershare™
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1. Haton fekvoé helyzet, fej a kozépvonalban: fej oldalra forditas a karok
szimmetrikus helyzete mellett

0. fejét nem tartja meg a kdzépvonalban

1. fejét 1-3 masodpercig tartja meg a kézépvonalban

2. a fej a kozépvonalban marad, fejét oldalra forditja végtag asszimetriaval
3. fejét oldalra forditja, a végtagok szimmetrikusak

KIINDULO POZiCIO

Poziciondljuk a gyermek fejét a kozépvonalba, és ha lehetséges a fels6 végtagot
nyugalmi helyzetben szimmetrikusan (de nem kell feltétlenlil a toérzs mellett
elhelyezkednie a végtagoknak). Ez megkonnyiti a helyes értékelést.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket arra, hogy forditsa a fejét egyik oldalrél a masikra, vagy kovessen
egy targyat.

Kérjik a gyermeket, hogy tartsa a kezét az eredeti pozicidban vagy a fiatalabb
gyermeknél, aki megprdébalja elérni a targyat megfigyelhetjliik, hogy szimmetrikus
vagy aszimmetrikus a fels6 végtagok mozgasa. Ezt nehéz lehet megvizsgdlni,
kiilonosen vided felvételrdl. Példaul, ha aszimmetria jeleit latjuk a fels6 végtagoknal,
de az alsé végtagoknal nincs valtozas nagyon valdszinli, hogy a gyermek egyszer(ien
csak megprdbalja elérni a jatékot. Ez a gyermek valdszinlileg megfelel a 3 pontérték
kritériumainak.

A 2 pontértéknél (aszimmetrikus végtagok) teljesen nyilvanvald
aszimmetrianak kell lennie, amely jellemz§ fejtartassal jar.

*2. Haton fekvd helyzet: kezek kozépvonalba emelése, az Gjjak 6sszeérnek

0. nem proébalja, meg kezeit a kozépvonalba hozni

1. mindkét kezet megprdébalja a kozépvonal felé hozni

%™ wondershare”

3. kezeit a kozépvonalig hozza, az Ujjak 6sszeérnek
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KIINDULO HELYZET

Fektessik a gyermeket haton fekvé helyzetbe, lehetbleg a fej kozéphelyzetben legyen
a karok pedig nyugalomban.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket arra, hogy mindkét kezét egyszerre emelje meg, vagy utanozzon
minket. A fiatalabb gyermekek gyakran emelik fel egyszerre a kezeiket, kiilonosen, ha
egy jatékot teszlink eléjlik.

Kérjuk a gyermeket, hogy tartsa a kezét az eredeti pozicidjaban vagy a
fiatalabb gyermeknél, akik megprobdljdk elérni a targyat megfigyelhetjliik, hogy
szimmetrikus vagy aszimmetrikus a fels6é végtagok mozgdsa. Ezt nehéz lehet
megvizsgalni, kilondsen vided felvételrdl. Példaul, ha aszimmetria jeleit latjuk a felsé
végtagoknal, de az alsé végtagoknal nincs valtozas nagyon valdszind, hogy a gyermek
egyszer(ien csak megprébalja elérni a jatékot. Ez a gyermek valdszinlleg megfelel a 3
pontérték kritériumainak.

A 2 pontértéknél (aszimmetrikus végtagok) teljesen nyilvanvalé
aszimmetridnak kell lennie, amely jellemz6 fejtartassal jar.

3. Haton fekvo helyzet: fejemelés 45°-ban

0. nem inditja a nyak flexidéjat

1. inditja a nyak flexidjat, de nem emeli a fejét
2. 45°-ndl kisebb mértékben emeli a fejét
3.45°-ban emeli a fejét

KIINDULO HELYZET

Fektessik a gyermeket haton fekvé helyzetbe, lehetbleg a fej kozéphelyzetben
legyen.

UTASITAS

N oncershare
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Tettethetjik azt is, hogy felvessziik 6ket és ekkor megkisérelhetik megemelni a
fejuket megelGlegezve a felemelést. Sokszor spontan is végrehaijtjak ezt a tételt.

Az 1 pontértékért ,nyak flexié inditdsa” lennie kell valamilyen a fej el6re, a
nyak flexié irdnydba torténé mozgdsnak (pl. emelés vagy hajlds). Ez a dinamikus
tételek egyik példaja, ezért muszaj megfigyelheté mozgasnak lennie a kivant irdnyba,
ahhoz hogy barmelyik pontértéket megkaphassa a gyermek.

4. Haton fekvés: teljes mozgasterjedelemben flektalja a jobb oldali csip6t és térdet

0.nem inditja a jobb csip6 és térd flexidjat

1. elinditja a jobb csipd és térd flexidjat

2. a jobb térdet és csip6t a mozgdspalya felében flektalja
3. teljes mozgaspalyan flektalja a jobb térdét és csipbjét
KIINDULO HELYZET

Fektessiik a gyermeket haton fekvé helyzetbe, lehetbleg a fej kozéphelyzetben legyen
és az alsoé végtagok kényelmesen nyujtva.

UTASITAS

Az id6sebb gyermekeket megkérhetjik, hogy kozelitsék a térdiket (eiket) a
mellkasukhoz. A fiatalabb gyermekek gyakran jaték kozben spontan (a térdeiket vagy
labukat a szajuk vagy a keziikbe veszik) vagy mérgikben (rugdalézas) demonstréljak a
tételt. Esetleg ravehetjik a fiatalabb gyermekeket a feladat végrehajtasara, ha egy
érdekesebb targyat helyeziink egyik vagy mindkét [abukra.

Az altaldnos pontozé kulcsot hasznalva pontozzuk (megjegyzés 1= 10%-nal
kisebb mértékd teljesités stb.) a tételt.

A teljes csip6 és térd flexiohoz a gyermek térdeinek érintenie kell (vagy
majdnem érintenie) a mellkast (a gyermek combjainak méretétdl és vagy a mellkas
méretétdl fliggben) és a vadlinak érintenie kell a comb hatso felszinét.

9% %® wondershare™

PDF Editor



5. Haton fekvés: teljes mozgasterjedelemben flektalja a bal oldali csip6t és térdet

0.nem inditja a bal csip6 és térd flexidjat

1. elinditja a bal csipd és térd flexiojat

2. a bal térdet és csip6t a mozgaspalya felében flektalja
3. teljes mozgaspalyan flektalja a bal térdét és csipbjét
KIINDULO HELYZET

Fektessuk a gyermeket haton fekvé helyzetbe, lehetbleg a fej kozéphelyzetben legyen
és az alsé végtagok kényelmesen nyujtva.

UTASITAS

Az idGsebb gyermekeket megkérhetjiik, hogy kozelitsék a térdiket (eiket) a
mellkasukhoz. A fiatalabb gyermekek gyakran jaték kozben spontdn (a térdeiket vagy
ldbukat a szajuk vagy a keziikbe veszik) vagy mérgiikben (rugdaldzas) demonstraljdk a
tételt. Esetleg ravehetjik a fiatalabb gyermekeket a feladat végrehajtdsara, ha egy
érdekesebb targyat helyeziink egyik vagy mindkét [dbukra.

Az altaldnos pontozé kulcsot hasznalva pontozzuk (megjegyzés 1= 10%-nal
kisebb mértékd teljesités stb.) a tételt.

A teljes csip6 és térd flexiohoz a gyermek térdeinek érintenie kell (vagy
majdnem érintenie) a mellkast (a gyermek combjainak méretétél és vagy a mellkas
méretétdl fliggben) és a vadlinak érintenie kell a comb hatsoé felszinét.

*6. Haton fekvés: Targy utan nyulas jobb karral, kar keresztezése a kézépvonalon
tulra a jaték felé

0. nem proébal a jaték utan nyulni
1. megprébal a jaték utan nydlni
2. jobb kézzel eléri a jatékot, de nem keresztezi a kozépvonalat
€2 (urershare”
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ugy hogy azt a gyermek kénnyedén elérje, de elég tavol ahhoz, hogy a levegbbe
kelljen nyulnia érte.

UTASITAS

A legtobb gyermek reagal arra, ha megkérjik, hogy érjen el egy kis jatékot, amit
kozépvonalban tartunk. Amint megprobaljak elérni, fokozatosan vigylk azt a bal
oldaluk irdnyaba, hogy atnyuljanak a kozépvonalon a jobb keziikkel. Azonban a jaték
elhelyezése a gyermek képességeitél fliggben valtozhat.

Sok terapeuta hajlamos az ellenoldali kart len tartani, ami nem elfogadhaté.

Azokndl a gyermekeknél, akik mindig két kézzel vagy a kozelebbi keziikkel
nyulnak a jaték felé hasznaljunk nagyobb jatékot. Vigylik a jatékot jobbrél balra majd
balrdl jobbra, hogy reakciét csikarjunk ki mindkét felsé végtagbodl és remélhetdleg igy
elérjiik, hogy jobb kézzel a kdézépvonalon tul nyuljanak (a kezek lehet, hogy nem
érintik egymast).

*7. Haton fekvés: Targy utan nyulas bal karral, kar keresztezése a kdozépvonalon

tulra a jaték felé

0. nem prébal meg a jaték utan nydlni

1. megprébal a jaték utan nydlni

2. bal kézzel eléri a jatékot, de nem keresztezi a kozépvonalat
3. bal kézzel eléri a jatékot a kdzépvonalat keresztezve
KIINDULO HELYZET

Fektessiik a gyermeket haton fekvé helyzetbe, lehetbleg a fej kozéphelyzetben legyen
és a karok nyugalomban (barmilyen pozicié elfogadhatd, amig a karok nincsenek a
kozépvonalban, vagy nem keresztezik azt). Helyezzink a jatékot a mellkas
magassagba, ugy hogy azt a gyermek konnyenden elérje, de elég tdvol ahhoz, hogy a
levegG6be kelljen nyulnia érte.

ASITA
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kézépvonalban tartunk. Amint ezt megteszik, fokozatosan vigyik a jatékot a jobb
oldaluk iranyaba, hogy atnyuljanak a kdézépvonalon a bal kezlkkel. Azonban a jaték
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Sok terapeuta hajlamos az ellenoldali kart len tartani, ami nem elfogadhat®.

Azokndl a gyermekeknél, akik mindig két kézzel vagy a kozelebbi keziikkel
nyulnak a jaték felé hasznaljunk nagyobb jatékot. Vigylik a jatékot jobbrél balra majd
balrél jobbra, hogy reakciét csikarjunk ki mindkét felsé végtaghdl és remélhetdleg igy
elérjuk, hogy bal kézzel a kdzépvonalon tulra nyuljanak (a kezek lehet, hogy nem
érintik egymast).

8. Haton fekvés: Fordulas jobb oldalon at hason fekvo pozicioba

0. nem prébal meg atfordulni

1. megprébal hasra fordulni

2. részben hasra fordul

3. jobb oldalan at teljes mértékben hasra fordul
KIINDULO HELYZET

Fektessik a gyermeket haton fekvé helyzetbe, lehetbleg a fej kozéphelyzetben
legyen, a karok és ldbak kényelmesen nyugalomban.

UTASITAS

Az idGsebb gyermekeket egyszerlien megkérjik arra, hogy forduljanak hasra. A
fiatalabb gyermekek altalaban egy jaték utan atfordulnak.

A tételt az dltalanos pontozd kulcsnak megfelel6en pontozzuk (megjegyzés 1=
10% kevesebb teljesités stb.). Figyeljlink oda arra, hogy pontozzunk minden olyan
mozgas kisérletet, mely el6re lathatdlag a jobbra fordulas felé iranyul

Ha a gyermek teljesen hasra fordul, de a jobb kar alul marad akkor is
megadhatjuk a 3 pontértéket.

9. Haton fekvés: Fordulas baloldalon at hason fekvo pozicidba

0. nem prébal meg hasra fordulni

9% %® 1'ibndershare”

2. reszben hasra fordu

3. bal oldalan at teljes mértékben hasra fordul
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KIINDULO HELYZET

Fektessiik a gyermeket haton fekvé helyzetbe, lehetbleg a fej kozéphelyzetben legyen
a karok és labak kényelmesen nyugalomban.

UTASITAS

Az idGsebb gyermekeket egyszerlien megkérjik arra, hogy forduljanak hasra. A
fiatalabb gyermekek altalaban egy jaték utan atfordulnak a hasukra.

A tételt az dltalanos pontozd kulcsnak megfelel6en pontozzuk (megjegyzés 1=
10% kevesebb teljesités stb). Figyeljink oda arra, hogy pontozzunk minden olyan
kisérletet mely el6relathatélag a balra fordulds irdnydba mutat.

Ha a gyermek teljesen hasra fordul, de a bal kar alul marad, akkor is
megadhatjuk a 3 pontértéket.

*10. Hason fekvés: fej emelése fiiggblegesbe

0. nem proébdlja megemelni a fejét

1. megprdbalja megemelni a fejét, de az all hozzadér a matrachoz
2. megemeli a fejét, de nem tartja fliggélegesben, all a matracon
3. fliggblegesbe emeli a fejét

KIINDULO HELYZET

Tegylik a gyermeket hason fekvé helyzetbe, fej a matracon legyen, karok és labak
kényelmes helyzetben (a mellkas és a medence érintkezzen a matraccal). A fej lehet
arccal lefelé vagy valamelyik oldalra forditva).

Ezt a tételt azoknak az egészen sulyosan sériilt (vagy éretlen) gyermekeknek
szantuk, akik megprébalkozhatnak a fej emeléssel hason fekvé helyzetben.

A karokat barmilyen poziciéban elhelyezhetjik (beleértve az alkartdmaszt is).

UTASITAS

AAA AT ﬂﬂg ﬁha %s Nezzenek
elore A fiatalabbakat ugy tesztelhetjuk, hogy valaki all elo egy jatekkal figyelem

felkeltés céljabol vagy a neviikon szélitja 6ket.
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A fej fuggblegesbe emelése azt mutatja, hogy a fej elérte a figgl6legest. Csak a
szagittalis sikot értékeljiik (azaz a szem el6re tekint, de nincs szlikségszer(ien
horizontalisan).

Azok a gyermekek, akik a fejiket oldalra forditva emelik fel (vagy inditjak a fej
emelést) az 1 vagy 2 pontértéknek felelnek meg (attdl fliggben, hogy az alluk
mennyire emelkedik el a matractdl).

Azok a gyermekek, akik enyhén elbillentik vagy elforditjdk a fejiiket valamelyik
oldalra, de eleget tesznek a ,fliggbleges” kitételnek megkapjak a 3 pontértéket.

11.Hason fekvés, alkartamasz: fej emelés, konyok extenzid, mellkas elemelkedik

0. nem proébdlja megemelni a fejét

1. megprébalja megemelni a fejét, de az all hozzdér a matrachoz

2. megemeli a fejét, de nem tartja a kozépvonalban, sulytartas az alkaron

3. megemeli a fejét a kozépvonalba, konyokdk nyudjtva, mellkas elemelkedik
KIINDULO HELYZET

Helyezzilk a gyermeket hason fekvé helyzetbe, alkartdmaszba, alsé végtagok
kényelmesen nyujtva. Ha el6re lathatélag a gyermeknek gondot okoz a fej
megemelése helyezziik a fejét a matracra. Egyébként a fej nem tamaszkodhat a
matracon.

UTASITAS

Batoritsuk a gyermeket arra, hogy emelje a fejét fliggblegesbe és nyujtsa a karjait. Az
idésebb gyermekek kdvethetik a szébeli utasitast vagy utanozhatnak minket. Sokkal
valdszinlibb, hogy a fiatalabb gyermekek az el6ttiik 1évé jatékra figyelnek, amelyet
fokozatosan emeliink fel.

Habar a 2 pontértéket az a gyermek éri el, aki fel tudja emelni fejét majdnem
teljesen fligg6legesbe az alkarjain tdmaszkodva, azt a gyermeket is ide soroljuk, aki fel

jae i a fejét fliggblegesbe, de még mindig az alkarjan tdmaszkodik.
™™
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karjainak eléggé elnydjtva ahhoz, hogy a matracrél elemelkedjenek, sulytartas az
alkarokon és a mellkasnak el kell emelkednie a matractol.
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Azokat a gyermeket, akik a medencéjiiket nyudjtott karok mellett elemelik a
matractél, az alapjan pontozzuk, hogy mit értek el miel6tt a medencéjiiket elemelték.

12. Hason fekvés, alkartamasz: testsuly a jobb alkaron, teljesen nyujtott bal konyok

0. nem prébal meg a jobb alkaron tdmaszkodni

1. megprébal a jobb alkaron tdmaszkodni, bal kar szabadda valik, de nem nyujtja
2. testsuly a jobb alkaron, bal konyok részben nyujtva

3. testsuly jobb alkaron, bal konyok teljes nyujtasban

KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket hason fekvé helyzetbe, alkartdmaszba, alsé végtagok
kényelmesen nyujtva. A fej barmilyen pozicidban lehet.

UTASITAS

Helyezzink el egy jatékot kartavolsagban a gyermek el6tt hozzavet6legesen szem
magassagban (azaz kb. 15 cm-re a matractdl). Batoritsuk a gyermeket, hogy bal
kezével nyuljon a jaték felé.

»Teljesen nyujtott kar” azt mutatja, hogy a gyermek bal kezével a jaték utan
nyul teljes konyok extenzéval és vall flexidval. Az a gyermek, aki csak részben nydjtja
ki a karjat 2 pontértéket kap (ide tartoznak a kontrakturas gyermekek is).

Az 1 pontérték elnyeréséhez a bal karnak szabadda kell valnia, ami magaba
foglal, barmely arra irdnyuld kisérletet, amikor a sulyat a jobb karjara probalja meg
athelyezni a gyermek. A kart nem kell a matractél elemelni, habar lehetséges.

A 2 pontértékért ,”részben nyujtott kar” nem kell elemelkednie a matractol
annak a karnak, amelyikkel megprdbdlna elérni a jatékot (bal).

A 3 pontértékért ,teljesen nyujtott kar” el kell emelkednie a matractdl a bal
karnak.

A tehervisel§ kar helyzetének nincs jelent6sége, amig az a matraccal érintkezik
o £ Ny ™
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13. Hason fekvés, alkartamasz: testsuly a bal alkaron, teljesen nyujtott jobb kényok

0. nem prébal meg a bal alkaron tdmaszkodni
1. megprdébal a bal alkaron tamaszkodni, jobb kar szabadda valik, de nem nydjtja
2. testsuly a bal alkaron, jobb konydk részben nyujtva

3. testsuly bal alkaron, jobb kdnyok teljes nydjtasban

KIINDULO HELYZET

Helyezzilk a gyermeket hason fekvé helyzetbe, alkartdmaszba, alsé végtagok
kényelmesen nyujtva. A fej barmilyen pozicidban lehet.

UTASITAS

Helyezzink el egy jatékot kartavolsagban a gyermek el6tt hozzavet6legesen szem
magassagban (megjegyzés hozzavetblegesen 15 cm-re a matractdl). Batoritsuk a
gyermeket, hogy jobb kezével nyuljon a jaték felé.

»Teljesen nyujtott kar” azt mutatja, hogy a gyermek bal kezével a jaték utan
nyul teljes konyodknyujtassal és vall flexioval. Az a gyermek, aki csak részben nydjtja ki
a karjat 2 pontértéket kap (azokat is beleértve, akiknek kontrakturdik vannak).

Az 1 pontérték elnyeréséhez a jobb karnak szabaddd kell valnia, ami magaba
foglalja, barmely arra irdnyuld kisérletet, amikor a sulyat a bal karjara prébalja meg
athelyezni a gyermek. A kart nem kell a matractél elemelni, habar lehetséges.

A 2 pontértékért ,”részben nyujtott kar” nem kell elemelkednie a matractol
annak a karnak, amelyikkel megprdbdlna elérni a jatékot (jobb).

A 3 pontértékért ,teljesen nyujtott kar” el kell emelkednie a matractdl a bal
karnak.

A tehervisel6 kar helyzetének nincs jelent6sége, amig az a matraccal érintkezik,

ﬂn@iselé kar szerepét tolti be (gyakran keresztben van a mellkas alatt).

e e’ Londershore”
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14. Hason fekvés: fordulas jobb oldalon at haton fekvésbe

0. nem prébdal meg atfordulni

1. megprébal atfordulni

2. részben haton fekvésbe fordul

3. jobb oldalan keresztiil teljesen atfordul a hatara
KIINDULO HELYZET

Helyezzik a gyermeket hason fekvd helyzetbe, karok és [abak kényelmes helyzetben,
a fej lehet6leg lent legyen a matracon.

UTASITAS

Batoritsuk a gyermeket, hogy forduljon haton fekvésbe jobb oldaldn atfordulva vagy
kérésre, vagy utdnzasra. A fiatalabb gyermekek jaték utan vagy a gondozdjuk utdn
atfordulnak a hatukra.

Nem fogadhatd el, ha a kart Ugy pozicionaljuk, hogy a fej megemelés nélkil a
hatdra essen a gyerek.

A tételt az altaldnos pontozo kulcsnak megfeleléen pontozzuk (megjegyzés 1=
10% kevesebb teljesités stb). Ne felejtsiik el, hogy pontozzunk minden olyan
kisérletet, amely arra iranyul, hogy jobb oldaldn atgérdilve forduljon haton fekvésbe.

Ha a gyermek teljesen haton fekvésbe fordul, de a ldbak keresztezve maradnak
akkor is a megadjuk a 3 pontértéket.

15. Hason fekvés: fordulas baloldalon at haton fekvésbe

0. nem prébal meg atfordulni
1. megprébal atfordulni

2. részben haton fekvésbe fordul

&I oldatlan keresztil teljesen atfordul a hatara .
B0t ekl O [ IdEl’Sl 1are

Helyezziik a gyermeket hason fekvd helyzetbe, karok és labak kényelmes helyzetben,
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UTASITAS

Batoritsuk a gyermeket, hogy forduljon haton fekvésbe bal oldalan atfordulva vagy
kérésre, vagy utdnzasra. A fiatalabb gyermekek jaték utan vagy a gondozdjuk utan
atfordulnak a hatukra.

Nem fogadhatd el, ha a kart Ugy pozicionaljuk, hogy a fej megemelés nélkil a
hatdra essen a gyerek.

A tételt az altaldnos pontozo kulcsnak megfelel6en pontozzuk (megjegyzés 1=
10% kevesebb teljesités stb). Ne felejtsiik el, hogy pontozzunk minden olyan
kisérletet, amely arra iranyul, hogy bal oldalan atgérdilve forduljon haton fekvésbe.

Ha a gyermek teljesen haton fekvésbe fordul, de a ldbak keresztezve maradnak
akkor is a megadjuk a 3 pontértéket.

16. Hason fekvés: 90°-ban feltamaszkodik jobb felé karok segitségével

0. nem prébal meg jobbra feltdmaszkodni

1. megproébal jobbra feltamaszkodni a karok segitségével

2. kevesebb, mint 90°-ig tud feltdmaszkodni jobbra, a karok segitségével

3. 90°-ig feltdmaszkodik jobbra a karok segitségével

KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket hason fekvé helyzetbe, a fej lehetdleg lent legyen a matracon.
UTASITAS

Helyezziink el egy jatékot a gyermek jobb oldalan és batoritsuk arra, hogy forduljon a
jaték felé. Ha uagy gyanitjuk, hogy 90°-ig fog fel tamaszkodni a gyermek, helyezziik a
jatékot 90°-on tulra.

Néhany gyermek hajlamos csak félig tdmaszkodni és aztan a jaték utan nyulni a
jobb kezével és ugy tenni, mintha teljesitette volna a tesztet.

e T T T e I ey s

Sok gyermek inkabb g(’jrdijlést vagy maszast valasztja a feltdmaszkodas helyett.
amjété csak a gyermek jobb oldaldhoz



17. Hason fekvés: 90°-ban feltamaszkodik bal felé karok segitségével

0. nem prébal meg jobbra feltdmaszkodni

1. megprobal balra feltamaszkodni a karok segitségével

2. kevesebb, mint 90°%-ig tud feltdmaszkodni balra, a karok segitségével

3. 90°-ig feltdmaszkodik balra a karok segitségével

KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket hason fekvé helyzetbe, a fej lehetbleg lent legyen a matracon.
UTASITAS

Helyezziink el egy jatékot a gyermek bal oldaldn és batoritsuk arra, hogy forduljon a
jaték felé. Ha ugy gyanitjuk, hogy 90°-ig fog feltdmaszkodni a gyermek, helyezziik a
jatékot 90°-on tulra.

Néhany gyermek hajlamos csak félig feltamaszkodni és aztan a jaték utan bal
kézzel nyulni és Ugy tenni, mintha teljesitette a tesztet.

A végtagok barmilyen kombinacioju hasznalata megengedett, mindaddig, amig
hason fekv6 helyzetben maradnak.

Sok gyermek fogja valasztani a gordilést vagy maszast a feltamaszkodas
helyett. Ezekben az esetekben el6nyds lehet, ha a jatékot csak a gyermek bal
oldaldhoz helyezziik és fokozatosan mozgatjuk, ugy ahogy a gyermek mozog.

9% %® wondershare™
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Ez a mozgdsminta sor 20 tételbdl all, amelyek kilénbozé Gl6 helyzeteket foglalnak
magukba. A gyermekek kiillonb6z6 képességeit tartalmazzak a tételek:

e kilonbo6z6 il6 helyzetek megtartasa

* Ul6 helyzet felvétele kiilonb6z6 pozicidkbdl vagy kilonboz6 helyzetekben
e kilonbo6z6 helyzetek felvétele ilésbdl

e kilonbo6z6 feladatokat végrehajtasa il helyzetben

Az ,Ulés” szamos Ul6 helyzetet magdba foglal (beleértve a ,W” lést is) hacsak
mashogyan nem hatarozzuk meg (mint pl. a 31. tételnél ,,nydjtott Glés”).

Néhany terapeuta nem tartja helyesnek, hogy a ,W” Ulés szamos esetben
megengedett. Ugy gondoljak, hogy nehéz a valds valtozdsok megitélése, ha a
gyermek az egyik alkalommal ,,W” (lésben mds alkalommal pedig nyujtott llésben
helyezkedik el. Azonban igen ajanlatos a ,W” (ilés hasznalata, mivel igen gyakran ez a
jellemzé funkciondlis Gl6 helyzet a CP-es gyermekek szamara.

Ha a gyermek egy bizonyos Ul6 pozicidt részesit elényben (beleértve e , W”
Ulést is) jegyezziik fol a megjegyzés részben az értékeld lap végén. Ha ugy gondoljuk,
hogy ez befolyasolja a pontértékeket (pozitiv vagy negativ irdnyban) ugyan ezt a
testhelyzet valasszuk a kovetkezd tesztelés alkalmaval.

A kovetkezd kifejezések, amelyek el6fordulnak a mozgasminta sorban, és vagy
amelyeket a tételek utasitasai tartalmaznak a fejezet végén, a Kifejezések
Magyarazata cimd részben taldlhatéak (145. o).A felsorolds megjelenési sorrendben
tartalmazza a kifejezéseket:

e (lés

o fejtartasa

e W”(lés

» fejfliggblegesbe emelése

* fej emelés a kozéphelyzetbe
e kartamasz

% tsndershare™

e kontrollaltan
e lehuppan
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e (lés labtdmasszal
e (lés labtamasz nélkul
e (lésapadldn

*18. Haton fekvés, a vizsgaloé fogja a gyermek kezét: iilésbe hizza magat, a fej

tartasa mellett

0. fejtartds hidnya lilésbe huzdskor
1. tlésbe huzaskor megjelenik a fej tartdsa

2. Glésbe huzaskor a gyermek is probalja magat félhdzni, az id6 egy részében fejét
tartja

3. Ulésbe huzza magat fejét végig tartja
KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket haton fekvé helyzetbe, a fej lehetbleg a kdzépvonalban
legyen, karok és végtagok kényelmesen nyujtva legyenek.

UTASITAS

A terapeutanak ugy kell elhelyezkednie, hogy hagyjon elég teret a gyermeknek, ahhoz
hogy (lésbe huzza magdt, de elég kozel ahhoz, hogy biztonsagosan tarthassa a
gyermek kezét. Kisebb gyermekeknél a terapeuta a gyermek mellett is
elhelyezkedhet, de nagyobb gyermeknél terpesziilésbe kell elhelyezkednie (vigyazat,
ne stabilizaljuk a gyermek Idbait). Hajoljon el6re és a gyermek kezét biztonsagosan
fogja meg. A gyermekek konyokének szinte teljesen nyujtott helyzetben kell lennie,
hogy konyok flexidval Gl6 helyzetbe tudja magat hdzni, amint a terapeuta enyhén
hatrad6l a mozdulat kdzben. Kérjik a gyermekeket, hogy Uljenek fel. Figyeljik meg
milyen mértékben képes a fejét tartani és mennyire hlzza magat llésbe. , Fejtartas”
az a képesség, hogy a fejet a torzzsel egyvonalban tudja tartani a gyermek vagy a
gerinc vonalahoz képest enyhén elGretolja. (az ,ilés” magyarazatat |asd a kifejezések
magyarazatdban 145. o).

@ 2 runnoershares o«

extenzids helyzetbdl kell flexidba mozdulnia). A fejnek a gerinc folytatdsaban kell

3 vfséig.

Itor

lennie vagy enyhe flexioban mozdulat elejété
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Az 1 pontérték elnyeréséhez a gyermek az (ilésbe huzas idejének egy részében
valamennyi fejtartassal rendelkeznie kell.

A 2 pontérték elnyeréséhez a gyermeknek segitenie kell az Ulésbe huzas
kozben és a fele id6ben érvényesilnie kell a fejtartasnak. Ide tartozhatnak azok a
gyermekek is, akik hajlitott konyokkel l6gnak, mig a terapeuta (lésbe huzza 6ket
és/vagy azok, akiknek valamelyest 16g a feje f6ként a mozdulat elején.

19.Haton fekvo helyzet, jobbra fordulva felul

0. nem prébal meg felllni

1. jobb oldalara fordul és onnan megproébal felllni

2. jobb oldalara fordul aztan részben 1l6 helyzetig jut
3. jobb oldalara fordulva felil

KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket haton fekvé helyzetbe, a fej lehetSleg a kdzépvonalban
legyen, karok és végtagok kényelmesen nyujtva legyenek.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy uljon fol ugy, hogy el6szér jobb oldalara fordul. Azok a
gyermekek, akik igy Gilnek fel kbnnyen megértik majd a feladatot, de azok, akik nem,
talan tobb magyarazatot igényelnek majd.

Sok gyermek haton fekvésbdl hasra fordul, hogy feliiljon. Ezt a mddszer egyik
pontérték leirdsa sem tartalmazza igy az a gyermek, aki igy il fel O pontot kap.

Amint a gyermek a jobb oldaldra fordult, a pontozdshoz az altalanos pontozd
kulcsot haszndljuk (azaz 1= 10% kevesebb teljesités)

20.Hatonfekvo helyzet, fordulas balra fordulva felil

0. nem prébal meg felllni

o Wigmdeishare”

3. bal oldalara fordulva felil
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KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket haton fekvd helyzetbe, a fej lehetSleg a kdzépvonalban
legyen, karok és végtagok kényelmesen nyujtva.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy ljon fol ugy, hogy el6szor bal oldalara fordul. Azok a
gyermekek, akik igy tlnek fel, konnyen megértik majd a feladatot, de azok, akik nem,
talan tobb magyarazatot igényelnek majd.

Sok gyermek haton fekvésbdl hasra fordul, hogy feliljon. Ezt a mddszer egyik
pontérték leirdsa sem tartalmazza igy az a gyermek, aki igy il fel, 0 pontot kap.

Amint a gyermek a bal oldaldra fordult, a pontozdshoz az altaldnos pontozd
kulcsot hasznadljuk (azaz 1= 10% kevesebb teljesités).

*21.Ulés a matracon, a terapeuta megtimasztja a torzset: fej emelése és

megtartasa 3 masodpercig fliggdlegesben

0. nem proébdlja megemelni a fejét

1. megprébalja megemelni a fejét

2. fligg6legesbe emeli a fejét, de nem tartja 3 mdsodpercig fligg6legesben
3. fejét figgllegesbe emeli, és 3 masodpercig megtartja

KIINDULO HELYZET

Helyezzik a gyermeket barmilyen kényelmes Ul6 helyzetbe, fej el6re flektalt
helyzetben legyen. ,,UI6 helyzetet” a test megtartadsanak képességeként definialtuk
,tobbé- kevésbé fliggbleges helyzet” a suly az Gl6 gumdkon nyugszik. Ha a gyermek
elddl valamelyik iranyba még kartdmasz mellett is, akkor se legyen a konydk
letdmasztva a tehervisel§ felszinen (pl. pad, matrac, padld). Egyébként a gyermek

nem lesz eléggé flggbleges helyzetben ahhoz, hogy azt ,0l6” helyzetnek
tekinthessiik. Ha 45°-ndl nagyobb szogben elddl a gyermek barmely iranyban az

9WP%Y Luondershare™

A terapeutdnak a gyermek mogott kell elhelyezkednie, mindkét kezét a gyermek

gy IegI N nﬁ egy személy jelen a gyermekkel

anlott, ho

E

mellkasara teszi. Erésen aj
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szemben, aki jatékot tart a gyermek el6tt. Ha ez nem lehetséges egy fali tikor
hasznalata segithet a gyermek figyelmét fenntartani.

Kérjik a gyermeket, hogy emelje fel a fejét és nézzen a jatékra. Azt varjuk,
hogy a gyermek fligg6legesbe emeli a fejét. Fligg6legesbe emelés azt jelenti, hogy a
gyermek elérte a vertikalis helyzetet. A feje a szagittalis sikban van (azaz a szemek
el6re néznek, de nem feltétlenll horizontalisan).

*22.Ulés a matracon, a terapeuta megtamasztja a torzset: fej emelése és

megtartasa 10 masodpercig a kozépvonalban

0. nem prébdlja megemelni a fejét

1. megprébalja megemelni a fejét

2. a kozépvonalba emeli a fejét, de nem tartja 10masodpercig fliggblegesben
3. fejét a kozépvonalba emeli, és 10 masodpercig tartja

KIINDULO HELYZET

Helyezzik a gyermeket barmilyen kényelmes Ul6 helyzetbe, fej elére flektalt
helyzetben legyen.

UTASITAS

A terapeutdnak a gyermek mogott kell elhelyezkednie, mindkét kezét a gyermek
mellkasara teszi. Er6sen ajanlott, hogy legyen még egy személy a gyermekkel
szemben, aki jatékot tart el6tte. Ha ez nem lehetséges egy fali tlikor haszndlata
segithet a gyermek figyelmét fenntartani.

Kérjik a gyermeket, hogy emelje fel a fejét és nézzen a jatékra. Azt varjuk,
hogy a gyermek a kdzépvonalba emeli a fejét. , Kozépvonalba” emelés azt mutatja,
hogy a gyermek feje a kdzépvonalban van vagy mondhatjuk, hogy fligg6leges mind a
szagittalis mind a frontalis sikban (azaz a szemek el6re tekintenek és a targgyal egy
sikban helyezkednek el).

%5%® wondershare™
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*23.Ulés a matracon kar(ok) tdmasz segitségével: 5 masodpercig fenntartja az iil6
helyzetet

0.nem tartja az Ul6 helyzetet

1. 1 masodpercnél kevesebb ideig tartja
2. 1-4 masodpercig tartja

3. 5 masodpercig tartja

KIINDULO HELYZET

Helyezzilk a gyermeket bdarmilyen kényelmes (l6 helyzetbe. A karokat olyan
helyzetben poziciondljuk, hogy a gyermekeknek lehet6 legnagyobb esélye legyen
karral kitdmasztani. A tdmasz lehet a gyermek el6tt, mellett vagy a testen, mint pl. a
combon. A gyermek egy kézzel tdmaszkodhat, vagy egyik kezével a madsikon (pl.
hemiplégianal). Mivel ez egy megfigyeléses vizsgdlat, a fliggbleges helyzet
megtartdsdra irdnyuld, barmiféle érintkezés a testtel, matraccal vagy talajjal
kitdmasztasnak mindgsdil.

UTASITAS

A terapeuta barhol elhelyezkedhet uUgy, hogy a legtdbbet tudjon segiteni a
gyermeknek. A fiatalabb vagy a sulyosabban érintett gyermekeknél a terapeutanak a
gyermek mogott kell elhelyezkednie és egy masik személynek a gyermek el6tt, hogy
batoritsa. Ha egy tikor van a gyermek el6tt az szintén segithet. Az id6sebb
gyermekeket egyszerlien megkérhetjik arra, hogy maradjanak tlve a kivant ideig.

*24.Ulés a matracon: 3 masodpercig fenntartja az iil6 helyzetet kartamasz nélkiil

0. nem tartja az Ul6 helyzetet, kartdmasz nélkil

1. megtartja az l6 helyzetet Ugy, hogy kozben egy kézzel tdmaszkodik

2. 3 mdasodpercnél kevesebb ideig tartja az Ul6 helyzetet kar tdmasz nélkil
3. 3masodpercigtartja az il6 helyzetet kar tamasz nélkil

%™ wondershare”

Helyezzilk a gyermeket barmilyen kényelmes (l6 helyzetbe, a karok barmilyen
poziciéban lehetnek.
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UTASITAS

A terapeuta elhelyezkedhet a gyermek el6tt vagy mogott. Sok gyermek kartdmasszal
Ul és szdébeli utasitdsra vagy demonstraciora egy vagy mindkét kezét felemelheti. A
fiatalabb gyermekek, akik kar tdmasz segitségével lilnek késztethetdk egy jatékkal
vagy olyan jatékba kapcsolédassal, amely mindkét kéz mozgdsat igényeli (pl.
tapsolds). ,Karok szabadon” azt mutatja, hogy nincs suly a karokon abbdl a célbdl,
hogy elérje vagy megtartsa az Ul6 helyzetet (tapsolds vagy kéz osszekulcsolds
megengedett).

*25.0lés a matracon, kisméret(i jaték a gyermek el6tt: elérehajlas a jaték felé, és
visszatérés a kiinduld pozicidba, kitamasztas nélkil

0. nem hajol el6re
1. el6re hajol, de nem tér vissza kiindulé pozicidba

2. el6re hajol, megérinti a jatékot, és visszatér a kiinduld pozicidba, kozben kitdmaszt
a karjaival

3. el6re hajol, megérinti a jatékot, és visszatér a kiinduld pozicidba, kitdmasztas nélkil
KIINDULO HELYZET

Helyezzik a gyermeket a matracra barmilyen kényelmes (l6 helyzetbe. A kar
elhelyezése a gyermek képességeitél figgéen barmilyen lehet (pl. a 3 pontérték
elnyeréséhez, mindkét karnak szabadon kell lennie), de a gyermeknek értheté
okokbol stabilnak kell maradnia.

UTASITAS

Helyezziik a jatékot elég messze a gyermekt6l ahhoz, hogy utdna keljen hajolnia. Ez
szamos faktortdl flugg (pl. az Ul6 pozicidtdl, kartdvolsagtédl stb). Legaldbb egyszer
probaljuk ki, hogy a jaték azon a mozgastartomanyon belil van-e, amit a gyermek el
tud érni Ugy, hogy érte hajol. A legtobb gyermek esetében ez hozzavetblegesen a
bokdk magassagaban van, ha nyujtott Glésben Ul a gyermek. Az id6sebb gyermekeket
megkérjik, hogy érintsék meg a jatékot, térjenek vissza kiinduld

o 6 0 1

nélkuli Glést, ez egy olyan mddszer, amit megéri kiprobalni.
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*26.Ulés a matracon: 45°-0s szogben a gyermek jobb oldaldn elhelyezett jaték
megérintése és visszatérés a kiinduld pozicidoba

0. nem nyul a jaték utan
1. a jaték utan nyul, de nem éri el
2. eléri a jatékot, de nem érinti meg vagy nem tér vissza a kiindulé helyzetbe

3. megérinti a 45°-0s szogben jobb oldalon a hata mogé elhelyezett jatékot és
visszatér a kiinduld helyzetbe

KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket barmilyen kényelmes Ul6 pozicidba (ez lehet ,W” (lés is). A
végtagok elhelyezése lehet barmilyen, de értheté okokbdl a gyermeknek stabil Gl6
helyzetben kell lennie a tétel kivitelezéséhez.

UTASITAS

Helyezziink egy jatékot 45°-os szogben hatrafelé a gyermek jobb oldalara
kartdvolsagban (lehet tavolabbra is helyezni, ha ez segit motivalni a gyermeket, de
kozelebb nem). Azt varjuk, hogy a gyermek jobbra fordul és eléri a jatékot. Azonban
szamos gyermek alig vagy nem végez torzsforditast és mégis eléri a jatékot.
Meghatdrozas szerint ennél a tételnél elfogadhatd, ha jobb keziikkel érintik meg
jatékot. Az idésebb gyermekeket egyszer(ien megkérhetjiik, hogy forduljanak és
érintsék mega a jatékot a jobb keziikkel. Tipikusan ez nehezebb a fiatalabb gyermek
esetében. A terapeuta megprébalhatja a gyermek tekintete el6tt jobbra vinni a
jatékot, hogy rdiranyitsa a figyelmét majd a megfelel6 helyre letéve reméli, hogy a
gyermek megprobalja elérni azt. Fontos a jatékon tartani a figyelmét. A 2 pontérték
elnyeréséhez a nagy trochanter mogé kell érnie.

*27.Ulés a matracon: 45°-0s szogben a gyermek bal oldaldn elhelyezett jaték

megérintése és visszatérés a kiindulo pozicidoba

0. nem nyul a jaték utan

o e Libfdershare”

3. megérinti a 45° sz6gben baloldalon a hata mogé elhelyezett jatékot és visszatér a
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KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket barmilyen kényelmes Ul6 pozicidba (ez lehet ,W” (lés is). A
végtagok elhelyezése lehet barmilyen, de értheté okokbdl a gyermeknek stabil Gl6
helyzetben kell lennie a tétel kivitelezéséhez.

UTASITAS

Helyezzlink egy jatékot 45° szogben a gyermek bal oldaldra kartdvolsagban (lehet
tavolabbra is helyezni, ha ez segit motivalni a gyermeket, de kdzelebb nem). Azt
varjuk, hogy a gyermek balra fordul és eléri a jatékot. Azonban szamos gyermek alig
vagy nem végez torzsforditast és mégis eléri a jatékot. Meghatarozas szerint ennél a
tételnél elfogadhatd, ha bal keziikkel érintik meg jatékot. Az idésebb gyermekeket
egyszer(ien megkérhetjik, hogy forduljanak és érintsék mega a jatékot a bal kezikkel.
Tipikusan ez nehezebb a fiatalabb gyermek esetében. A terapeuta megprébalhatja a
gyermek tekintete el6tt balra vinni a jatékot, hogy rairanyitsa a figyelmét majd a
megfelel6 helyre letéve reméli, hogy a gyermek megprobalja elérni azt. Fontos a
jatékon tartani a figyelmét. A 2 pontérték elnyeréséhez a nagy trochanter mogé kell
érnie.

28. Ulés oldalhelyzetben a jobb oldalon: 5 masodpercig kartamasz nélkiil
megtartani

0. nem marad oldaliilésben a jobb oldaldn

1. oldallilé helyzetben marad 5 masodpercig, kitamaszt mindkét karral
2. oldaliilé helyzetben marad 5 masodpercig, jobb kezével tamaszt ki
3. oldaliil6é helyzetben marad 5 masodpercig kartdmasz nélkiil
KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket oldalilé helyzetbe (jobb oldal) (mindkét alsé végtag baloldalra
flektaljuk, mindkét 1ab a bal oldali csip6hoz kozelit, testsuly nagymértékben a jobb
ischiumon). A gyermek két kézzel torténé tamaszkoddsbdl indulhat, aztdn
kozatosan megprobdlhat jobb kéz tdmaszba atmenni vagy kartamasz nélkdli

@ 2 rranicersthiace. .

érhet a matrachoz kilonben inkdbb oldalt fekvé helyzet lenne mintsem oldalilé

helyzetben.
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UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy emelje meg egyik vagy mindkét kezét. Ha a 3 pontértéknek
megfelel6 helyzetet eléri a gyermek kezdjik el szdmolni az 5 masodpercig. Ha a
gyermek nem tudja megtartani az oldaltlé helyzetet 5 masodpercig prébaljuk meg az
alacsonyabb szintl pontérték kiinduld helyzetét és szdmoljuk az 5 masodpercet.

A terapeuta barmit megtehet, ami ahhoz szikséges, hogy biztonsagossa tegye
a kiinduld helyzetet, de az 5 masodperc id6tartam alatt nem segithet. Sok gyermek
utanoz vagy kézzel torténd jatékra produkalja a kartdmasz nélkili helyzetet.

29. Ulés oldalhelyzetben a bal oldalon: 5 masodpercig kartdmasz nélkiil megtartani

0. nem marad oldaliilésben a bal oldalan

1. oldaliilé helyzetben marad 5 masodpercig, kitamaszt mindkét karral
2. oldaliil6é helyzetben marad 5 masodpercig, bal karral kitamaszt

3. oldaliil6 helyzetben marad 5 méasodpercig kartdmasz nélkl
KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket oldaliilé helyzetbe (baloldal) (mindkét alsé végtag jobb oldalra
flektaljuk, mindkét Iab a jobb oldali csip6h6z kozelit, testsuly nagymértékben a jobb
ischiumon). A gyermek két kézzel torténé tamaszkodasbdl indulhat, aztan
fokozatosan megprébalhat bal kéz tamaszba datmenni vagy kartdmasz nélkili
helyzetbe atmenni. Emlékezzlink arra, hogy a karok tamaszkodhatnak a testen vagy a
matracon. Azonban ennél a tételnél, ha a matracon tamaszkodnak, a kényok nem
érhet a matrachoz kiilénben inkabb oldalt fekvd helyzet lenne mintsem oldalilé.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy emelje meg egyik vagy mindkét kezét. Ha a 3 pontértéknek
megfelel6 helyzetet eléri a gyermek kezdjik el szdmolni az 5 masodpercig. Ha a

ermek nem tudja megtartani az oldalil6é helyzetet 5 masodpercig prébéljuk meg az
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A terapeuta barmit megtehet, ami ahhoz szikséges, hogy biztonsagossa tegye
a kiinduld helyzetet, de az 5 masodperc id6tartam alatt nem segithet. Sok gyermek
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*30. Ulés a matracon: iranyitott ereszkedés hason fekvésbe

0. nem proébal hasra fekidni

1. megprébal hasra fekldni

2. megprébal hasra fekiidni, de inkabb lehuppan
3. képes iranyitani a hasra fekvést

KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket barmilyen kényelmes Ul6 pozicioba. Mint ahogyan szamos
el6z6 tételnél, a végtagok elhelyezése lehet barmilyen, de értheté okokbdl a
gyermeknek stabil Gl6 helyzetben kell lennie a tétel kivitelezéséhez.

UTASITAS

Azt tételezzlik fel, hogy a gyermek fels§ végtagjaival iranyitja a mozdulatot. , Az
iranyitott” fogalma azt jelenti, hogy a mozdulat, rendezett, ellenérz6tt. Id6sebb
gyermekeket egyszerlien megkérhetjik arra, hogy ereszkedjenek le a hasukra.
Azokat, akik ledobjdk magukat (huppanas) kérjik meg, hogy évatosan fekidjenek le.
Néhanyuknak sziiksége van arra, hogy megmutassuk a feladatot.

oHuppanast” esésként, (itkozésként, 0Osszecsukldsként definidlhatjuk.
Osszerendezetlen mozgdsnak tlinhet. Nem tartoznak ide azok a gyermekek, akik
véletlenszer(ien esnek el és azok sem, akik hason fekvd helyzetbe gordiilnek. A
fiatalabb gyermekeket jaték vagy konyv segitségével ravehetjik, hogy hasra
feklidjenek. Gyakran nehéz 6ket ravenni, hogy hasra fekiidjenek, ha a négykézlab

......

*31.Nyujtott iilés a matracon: térd-kéz-labhelyzet felvétele jobb oldalon keresztiil

0. jobb oldalra fordulassal nem prébalja meg felvenni a térd-kéz-lab helyzetet
1. megprébalja felvenni a térd-kéz-lab helyzetet jobbra fordulassal

2. részben felveszi a térd-kéz-1ab helyzetet jobbra fordulassal

LT wendershare”
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KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket nyujtott Glésbe (kényelmes Ul6 helyzetbe, alsé végtagjai
nyujtva). Fontos megjegyezni, hogy ez a tétel kilonbozik a 30 tételtél (azaz a ,W” Uilés
nem elfogadhaté ennél a tételnél).

UTASITAS

Azt feltételezzik, hogy a gyermekek jobbra fordulva az oldaliulé helyzet Iehetséges
kéz-lab helyzetet. Azt is feltételezzik, hogy ezt Ugy teszik meg, hogy sulyt helyeznek a
fels6 végtagjaikra. Az nem fontos, hogy el6szor egy vagy mindkét alkarjukra terhelnek
és aztan késébb extendaljdk a konyokiket vagy azonnal a tenyeriikre helyezik a
testsulyt. De ha el6bb hasra fordulnak és abbdl a helyzetbdl érik el a térd-kéz-lab
helyzetet, azt itt nem lehet értékelni (ezt a 41. tételben vizsgaljuk). Az idésebb
gyermekek szébeli utasitasra is végrehajthatjak a feladatot, de az is lehet, hogy
részletesebb magyarazatot igényelnek. Ha szlikséges mutassuk be a feladatot.

A fiatalabb gyermekeknél ismét jatékra is sziiksége lehet. A térd-kéz-lab
helyzetben maszé gyermekeket kdénnyl ravenni a tétel végrehajtasara.

Az altaldnos pontozd skdla szerint pontozzuk ezt a tételt (azaz. 1= kevesebb,
mint 10%, stb.).

*32.Nyujtott iilés a matracon: térd-kéz-lab helyzet felvétele baloldalon keresztiil

0.baloldalra forduldssal nem prébdlja meg felvenni a térd-kéz-1ab helyzetet
1. megprébalja felvenni a térd-kéz-lab helyzetet balra fordulassal

2. részben felveszi a térd-kéz-1ab helyzetet balra fordulassal

3. felveszi a térd-kéz-lab helyzetet balra forduldssal

KIINDULO HELYZET

Helyezzilk a gyermeket nyujtott Ulésbe (kényelmes Gl6 helyzetbe, alsé végtagjai
ujtva) ntos megjegyezni, hogy ez a tétel kiilonbozik a 30 tételtdl (azaz a ,W” (ilés

ety cjorghare”

UTASITAS

Azt feltételez a az oldallilé helyzet lehetséges

zik, hogy a r
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Iab helyzetet. Azt is feltételezziik, hogy ezt ugy teszik meg, hogy sulyt helyeznek a
fels6 végtagjaikra. Az nem fontos, hogy el6szor egy vagy mindkét alkarjukra terhelnek
és aztan késébb extendaljdk a konyokiket vagy azonnal a tenyeriikre helyezik a
testsulyt. De ha el6bb hasra fordulnak és abbdl a helyzetbdl érik el a térd-kéz-lab
helyzetet, azt itt nem lehet értékelni (ezt a 41. tételben vizsgaljuk). Az idésebb
gyermekek szébeli utasitasra is végrehajthatjak a feladatot, de az is lehet, hogy
részletesebb magyarazatot igényelnek. Ha szlikséges mutassuk be a feladatot.

Az id6sebb gyermekek szébeli utasitasra is végre hajthatjak a feladatot, de az is
lehet, hogy részletesebb magyarazatot igényelnek. Ha sziikséges mutassuk be a
feladatot.

A fiatalabb gyermekeknél ismét jatékra is sziksége lehet. A térd-kéz-lab
helyzetben maszé gyermekeket konny( radvenni a tétel végrehajtasara.

Az dltaldanos pontozd skala szerint pontozzuk ezt a tételt (azaz 1= kevesebb,
mint 10%, stb).

33. U156 helyzet (matracon): 90°-os elfordulds karok hasznalata nélkiil

0. nem prébal meg 90°-ig elfordulni

1. megprébal 90°-ig elfordulni

2. 90°-ig elfordul karok segitségével

3. 90°-ig elfordul a karhasznalat nélkiil
KIINDULO HELYZET

A gyermek indulhat barmilyen l6 helyzetb6l a matracon. A karokat a szerint
pozicionaljuk, hogy segitenek-e a mozdulatban vagy sem. A tétel kivitelezéséhez a
stabil (16 helyzet elengedhetetlen.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy forduljon jobbra vagy balra (barmelyik irdny elfogadhatd).

knek elénye szdrmazik abbdl, ha elfordul. A fiatalabb gyermekek egy
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fiatal gyermek térd-kéz-1ab helyzetet vesz fel a fordulas helyett.
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A 2 pontértéknél barmilyen médon hasznalhatja a karjait (azaz mozgathatja
forgas kozben a kezeit a matracon a labaihoz hasonléan vagy tdmaszkodhat a kezeivel
a labain az egyensulyanak megtartasa céljabdl, vagy haszndlhatja a forgdshoz).

A 3 pontértéknél ,karhasznalat nélkiil” nem segithetik a fordulast a fels6
végtagokkal semmilyen mddon. Pozicionalhatjuk a testen barhol vagy a leveg6ben

(6sszekulcsolva) is.

*34.Padon iilés: a helyzet megtartasa 10 masodpercig kar és labtamasz nélkiil

0. nem tudja tartani az ul6 helyzetet

1. 10 masodpercig megtartja az Gl6 helyzetet, kar és [abtdmasz segitségével
2. 10 masodpercig tartja az Ul6 helyzetet labtamasszal kartdamasz nélkul

3. 10 masodpercig tartja az Ul6 helyzetet kar és labtamasz nélkil

KIINDULO HELYZET

Ultessiik a gyermeket a padra ugy, hogy a térdei a pad széleinél legyenek és a labak
levegbbe ldégjanak. A karok helyzete és a ldbak aldtamasztasa a gyermek
képességeitdl fligg.

A 3 pontérték eléréséhez a gyermeknek padon kell Glni leveg6ben 16gé
labakkal (a pad leirdsat lasd az eszkdzok részben, 145. o). Az 1 vagy 2 pontértékhez a
gyermek az (il6 helyzetet alatamasztott [abakkal meg tudja tartani vagy zsamolyon ul,
ahonnan leér a laba a talajra.

UTASITAS

Helyezziik a gyermeket a padra, ha a 3-as pontértékért teszteljik a gyermeket
(alatdmasztds nélkil levegbben 16g6 labak). Ha az 6 helyzet stabil, kérjik meg a
gyermeket, hogy emelje fel a karjait, a végtagok haszndlata nélkili poziciéhoz.
Elengedhetjik a gyermeket a karok felemelése el6tt vagy utan is. Az id6tartam 10

masodperc.

H gyermek képtelen 10 masodpercig l6 helyzetben maradni, akkor
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szlkséges a probalkozasokat a megengedhetdé harom prébdlkozas kozé szamtani).
Emlékezziink arra, hogy a gyermeknek 10 masodpercig meg kell tartania a helyzet
valamelyik szinten ahhoz, hogy pontot adhassunk.

Ne felejtsiik el, hogy az a gyermek, aki karra tamaszt nem felel meg az 1-nél
magasabb pontérték kovetelményeinek.

*35.All6 helyzet: leiilés egy zsamolyra

0. nem prébal meg lel tilni a zsdmolyra
1. megproébal lelilni a zsdmolyra

2. részben képes lelilni a zsamolyra

3. lelil a zsamolyra

KIINDULO HELYZET

Tegyik a gyermeket 4allé helyzetbe egy zsamoly elé (a zsamoly leirasat lasd az
eszkdzok részben 135 o). Elfogadhatd, ha a gyermek a zsdmollyal szemben, annak
hattal vagy amellett helyezkedik el. A gyermek kezdetben tamaszkodas nélkil, vagy a
zsamolyon egy vagy két kézzel tamaszkodva dllhat, de az nem elfogadhato, ha a torzs
a zsamolyra hajlik.

UTASITAS

Ennél a tételnél azt vizsgaljuk, hogy vajon a gyermekallé helyzetbdl le tud-e
ereszkedni lilésbe egy zsdmolyra. A gyermekektél azt varjuk el, hogy maradjanak ul6
helyzetben, barmilyen médon. Néhanyan talan a zsamolyhoz masznak, kérbemdasszak
és végill rdallnek. A fiatalabb gyermekek taldn jobban reagdlnak arra, ha
megmutatjuk, mit kell tenni vagy jatékkal batoritjuk 6ket. A tétel pontozasdhoz az
altaldnos pontozd kulcsot haszndljuk (azaz 1=kevesebb mind 10% stb.). Ahhoz hogy a
gyerek az 1 pontértéket elnyerje, valamilyen jelét kell mutatnia annak, hogy
megprobal tlésbe ereszkedni.

*36.A padlon: feliil egy zsamolyra

LS eamcershare”

1. megprébal fellilni a zsdmolyra

2. részben Ul6 helyzetben helyezkedik el a zsan oun
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KIINDULO HELYZET

Tegylk a gyermeket a talajra szembe a zsamollyal. ,A talajon” helyzet az 4ll6
helyzeten kivil barmi lehet. Magaba foglalhat barmilyen fekvé vagy Ul6 helyzetet

......

gyermek elhelyezkedhet hattal, szemben vagy a zsdmoly mellett.
UTASITAS

A 35. tétellel ellentétben ez a tétel azt mutatja meg, hogy a gyermek fel tud- e lni a
padlérdl a zsamolyra. A 35. tételhez hasonldéan barmilyen mddon elérheti az 116
helyzetet. Sokan el6sz6r folallnak, de néhanyan feltoljak magukat a zsamolyra az allo
helyzetet atmeneti helyzetként felhaszndlva a folyamat soran.

Kérjik meg az id6sebb gyermekeket, hogy lljenek fol a zsamolyra. Mutassuk,
meg nekik mit kell tenni, ha sziikséges. Sok gyermeknek batoritasra van sziiksége, ha
ez a tétel tul sok erdéfeszitést igényel. A jaték j6 elhelyezése segithet. Szintén az
altaldnos megoldd kulcsot hasznaljuk a pontozashoz (azaz 1=kevesebb, mint 10%). A
35. tételhez hasonldan, azok a gyermekek, akik fel tudnak Ulni a zsdmolyra 1
pontértéket kapnak. Hasonldan azok is, akik felemelkednek a kiindulé helyzetlikbdl és
elindulnak a zsdmoly felé. A 2 pontértéket (10% tobb és kevesebb, mint 100%) kell
kapniuk azoknak akik, képesek feldllni a zsamolynal (vagy majdnem teljesen feldllnak
a zsamolyt haszndlva tamaszként).

Néhany terapeuta jelezte, hogy ennek a tételnek a pontozdsa nehézséget
jelentett szamara altaldnos pontozasi iranylevek alapjan. Ne felejtsiik el, hogy a
kiinduld helyzetnek és a 3. pontelnyerésének mi a feltétele — ez segithet a
megitélésben.

*37.A padlon: feliilés a padra

0. nem prébal meg feliilni a padra
1. megprébal fellilni a padra
2. részben Ul fel a padra
9% wondershare™
KIINDULO HELYZET

Tegylik a gyermeket a talajra a pad elé. ,
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elhelyezkedhet hattal, szemben vagy a pad mellett.
UTASITAS

A 35. tétellel ellentétben ez a tétel azt mutatja meg, hogy a gyermek fel tud e lni a
padldérdl a padra. A 35. és a 36. tételhez hasonldan barmilyen mdédon elérheti az Gl6
helyzetet. Sokan el6szor foldlinak, de néhanyan feltoljdk magukat a padra az allé
helyzetet atmeneti helyzetként felhaszndlva a folyamat soran.

Kérjik meg az id6sebb gyermekeket, hogy masszanak fol a padra. Mutassuk
meg nekik, mit kell tenni, ha sziikséges. Sok gyermeknek batoritasra van sziiksége, ha
ez a tétel tul sok erdéfeszitést igényel. A jaték j6 lehelyezése segithet. Szintén az
altaldnos megoldd kulcsot hasznaljuk a pontozashoz (azaz 1=kevesebb, mint 10%). A
35. és 36. tételhez hasonldéan, azok a gyermekek, akik fel tudnak Ulni a padra 1
pontértéket kapjak. Hasonléan azokhoz, akik felemelkednek a kiindulé helyzetiikbdl
és elindulnak a pad felé. A 2 pontértéket (10% tobb és kevesebb, mint 100%) kell
kapniuk azoknak akik, képesek feldllni a padndl (vagy majdnem teljesen felallnak a
padot hasznalva tdmaszként).

Néhany terapeuta jelezte, hogy ennek a tételnek a pontozdsa nehézséget
jelentett szamara altaldnos pontozasi iranylevek alapjan. Ne felejtsiik el, hogy a
kiinduld helyzetnek és a 3. pontelnyerésének mi a feltétele — ez segithet a
megitélésben.

%5%® wondershare™
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MASZAS & TERDELES

A mozgdsminta sor 14 tételt tartalmaz, melyek térd-kéz-ldbhelyzet és a magas
térdelés kilonb6z6 valtozataival foglalkoznak. A tételek a gyermek kovetkezé
képességeit tartalmazzak:

e atérd-kéz-1ab és/ vagy magas térdeld helyzet felvétele és vagy megtartasa
e térd-kéz-1ab és/ vagy magas térdel6 helyzet felvétele haton fekvésbdl
* meghatarozott feladatok végrehajtasa térd-kéz-lab helyzetben

A kovetkezd kifejezések, amelyek el6fordulnak a mozgdsminta sorban vagy,
amelyeket a tételek utasitdsai tartalmaznak a fejezet végén a Kifejezések
Magyarazata cim( részben taldlhatéak (145. o). A felsorolds a megjelenési
sorrendben tartalmazza a kifejezéseket:

e kuszas

o térd-kéz-lab helyzet
* maszas

* |okodve haladas

e kuszas véltott végtagokkal
* magas térdelés

*  megtamaszkodas

* karok hasznalata

e kapaszkodds nélkul
o fél térdelés

e térdel6 jaras

%5%® wondershare™
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38.Hason fekvés: 1.8 m kuszas

0. nem prébdal meg kuszni

1. 60 cm-nél kevesebbet kuszik el6re

2. 60 cm- 1.5 m kozotti tavon kuszik el6re

3. 1.8 m-t kuszik elére

KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket kényelmes hason fekvd helyzetbe egy 2.5 m széles matracra
UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy kusszon el6re hason a kezei és labai segitségével.

,Kuszas” —t ugy hatdroztuk meg, mint el6re haladast hason fekvd helyzetben, a
végtagok hasznalataval, a has érintkezik a tehervisel§ felllettel.

Helyezzlink egy jatékot a matracra, amiért a gyermek elmaszhat. Helyezziik 1.8
m-nél tavolabb a jatékot, nehogy annadl kevesebbet kusszon a gyermek. Valamelyik
testrészének (a kéz kivételével) segitségével hatarozzuk meg a megtett tavolsagot.
El6fordul, hogy a fiatalabb gyermekek, aki folyamatosan tudnak térd-kéz-lab maszni
annak ellenére sem értik meg ezt a feladatot, hogy megmutatjuk. Segithet, ha egy kis
alagutba helyezzik 6ket, ami nem engedi, hogy térd-kéz-lab helyzetben mdsszanak.

A 4-8 év kozotti gyermek korében jo moédszer lehet a kigydverseny
sziszegéssel.

*39.Térd-kéz-lab helyzet: térd-kéz-lab helyzet megtartidsa 10 masodpercig (suly a

kezeken és labakon)

0. nem képes a térd-kéz-lab helyzetet megtartani
1. 3 mdsodpercnél kevesebb ideig képes a térd-kéz-1ab helyzet megtartasara

2. 3-9 masodpercig képes a térd-kéz-l1ab helyzet megtartasara

WP eusnndersmore
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A fej, torzs és a medence nem érintkezhetnek a matraccal és vagy az alsé
végtagokkal. A gyermek poziciondlasa, kilénésen a karok és a labak esetében eltérhet a
fenti korlatozastol.

UTASITAS

Mihelyst a gyermek térd- kéz-ldb helyzetben stabilnak tlinik, kérjik meg, hogy
maradjon ebben a helyzetben a kivant ideig. A tétel végrehajtdsa soran segithet, ha
tartunk valamit el6ttik, amit nézhetnek. Miel6tt elkezdenénk mérni az id6t a
terapeutdnak el kell engednie a gyermeket. Barmely észreveheté a helyzet
fenntartasara iranyuld torekvés esetén megadhatd az 1 pontérték (még ha ez csak
pillanatnyi is).

*40.Térd-kéz-l1ab helyzet: iil6 helyzet felvétele a karok haszndalata nélkiil

0. nem proébadlja meg felvenni az (il6 helyzetet

1. megproébalja felvenni az Gl6 helyzetet

2. karhasznalat segitségével veszi fel az Gl6 helyzetet
3. a karok haszndlata nélkiil veszi fel az Ul6 helyzetet
KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket kényelmesen térd-kéz-lab helyzetbe a matracon (ahhoz, hogy
ezt a tételt végrehajtsa a gyermeknek, 4 percig képesnek kell lennie a térd-kéz-1ab
helyzet megtartasara).

UTASITAS

Kérjik mega gyermeket, hogy vegye fel az Ul6 helyzetet. A fiatalabb gyermekeknél
szlkséges lehet a feladat bemutatdsa vagy fizikdlis segitséget igényelnek az ul6
helyzet felvétele sordn. A kartdmasz nélkili GlI6 helyzet kivitelezéséhez sziikség lehet
jatékok kézbe addsara. A 2 pontértéknél egy vagy két kézzel tamaszkodas
megengedett.

*41.Has fekvés: térd-kéz-lab helyzet felvétele, teherviselés a fels6 és also
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3. felveszi a térd-kéz-lab helyzetet, teherviselés a fels6 és alsé végtagokon
KIINDULO HELYZET

Fektessiik a gyermeket kényelmesen hason fekvé helyzetbe.

UTASITAS

Kérjik meg a gyermeket, hogy vegyen fel térd-kéz-lab helyzetet. Ne felejtsik el, hogy
a térd-kéz-1ab helyzetnek sokféle valtozata megengedett, amig a teher a végtagokon
oszlik el, a fej és a torzs és a medence és vagy az alsé végtagok nem érintkeznek a
matraccal.

A fiatalabb gyermekek spontan is felvehetik a térd-kéz-1ab helyzetet, masoknal
sz6ébeli batoritdsra lehet szliksége vagy elhelyezhetlink egy jatékot is.

Az altalanos pontozé skdla alapjan pontozzuk a tételt (azaz: 1= kevesebb, mint
10%) lehet6vé téve ezzel a térd-kéz-ldbhelyzet kiilonbo6z6 variacidinak kivitelezését.

*42.Térd-kéz-lab helyzet: utan nyulas jobb kézzel, felsé végtag a vall vonala felett

0.nem prébal meg egy targy utan nyulni
1. megprébal elérni valamit jobb kézzel
2. részben kivitelezi az utdn nyuldst jobb kézzel

3. teljes egészében kivitelezi az utan nyulast jobb kézzel, fels6 végtag a vall vonala
felett

KIINDULO HELYZET

Helyezzilk a gyermeket kényelmesen térd-kéz-lab helyzetbe a matracra. A tétel
végrehajtasahoz a gyermeknek 4 percig képesnek kell lennie a térd-kéz-lab helyzet
megtartdsara.

UTASITAS
Az id6sebb gyermekeket egyszerlien megkérhetjik arra, hogy nyuljanak a valluk
& 04080, (grag t_batori z Tterapeuta
A oy eu&mﬂﬁt:gmﬁﬁgesz az, ami
a gyermek jobb kezét vezeti a vall vonala folé. A labak és a bal kar elhelyezkedése
nem fontos, feltéve, ha a térd-kéz-lab helyzet megtartott.
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Az a gyermek, amelyik a vall vonala folé tudja emelni a karjat, de a konyok
nyujtasa korlatozott, megkaphatja a 3 pontértéket (az hogy a vall folé tudja emelni a
végtagjat sokkal fontosabb, mint a teljes konyoknyujtas). Azonban a gyermeknek elég
messze kel elnyujtdznia jobb kézzel a fej felett.

*43.Térd-kéz-l1ab helyzet: utan nyulas bal kézzel, felsé végtag a vall vonala felett

0.nem prébal meg egy targy utdn nyudlni
1. megprébal elérni valamit bal kézzel
2. részben kivitelezi az utan nyulast bal kézzel

3. teljes egészében kivitelezi az utan nyulast bal kézzel, fels6 végtag a vall vonala
felett

KIINDULO HELYZET

Helyezzik a gyermeket kényelmesen térd-kéz-lab helyzetbe a matracra. A tétel
végrehajtasahoz a gyermeknek 4 percig képesnek kell lennie a térd-kéz-lab helyzet
megtartdsara.

UTASITAS

Az id6sebb gyermekeket egyszerlien megkérhetjik arra, hogy nyuljanak a valluk
vonala folé bal kézzel. Sok gyermeket batoritanunk kell ahhoz, hogy a terapeuta keze
felé vagy egy jaték felé nyuljon. A jaték elhelyezése fontos, hiszen ez lesz az, ami a
gyermek bal kezét vezeti a vall vonala folé. A labak és a jobb kar elhelyezkedése nem
fontos feltéve, ha a négykézlab helyzet megtartott.

Az altaldanos pontozé kulcs szerint pontozzuk (azaz 1= 10% kevesebb stb.)

Az a gyermek, amelyik a vall vonala fiilé tudja emelni a karjat, de a konyok
nyujtasa korlatozott megkaphatja a 3 pontértéket (az hogy a vall félé tudja emelni a
végtagjat sokkal fontosabb, mint a teljes konyoknyujtas). Azonban a gyermeknek elég
messze kel elnyujtdznia bal kézzel a fej felett.

%5%® wondershare™
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*44.Térd-kéz-lab helyzet: Maszas vagy lokédve haladds 1.8 m-re

0. nem prébal meg maszni vagy |6kodve haladva el6re jutni
1.60 cm-nél kevesebbet maszik vagy lI6kddve halad

2.60 cm-1.5mkozotti tdvon maszik vagy l6kddve halad
3.1.8 m-t maszik vagy I6koédve halad

KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket kényelmesen térd-kéz-1ab helyzetbe egy 2.5 m széles matrac
végébe. A gyermeknek legaldbb egy pillanatra meg kell tudni tartani a térd-kéz-lab
helyzetet, hogy ezt a tételt végrehajtsa.

UTASITAS

Kérjik meg a gyermeket arra, hogy masszon vagy valahogy jusson el a matrac végébe.
»Maszas”-t ugy definidltuk, mint a kezeken és labakon torténé mozgast. A karoknak
és a labaknak nem kell valtva mozogniuk. A ,|6kddve haladast”-t gy hataroztuk meg,
mint rangatdézva mozogni. Ez magaba foglalhatja a ,nyuszi ugrast” vagy a ,fenéken
pattogast” ahol a gyermek el6re halad a karok és /vagy labak hasznalataval, mig
valamilyen Ul8 pozicioban marad. Figyeljiik arra, hogy a kiindulé helyzet a térd-kéz-lab
helyzet legyen még akkor is, ha a gyermek fenéken pattogassal halad tovabb.

Segithet, ha egy jaték helyeziink el elérend6 célként a gyermek szamara, ahhoz
hogy oda masszon vagy |6kddve haladjon. A jatékot 1.8 m-nél tavolabbra helyezziik
nehogy 1.8 m-nél kevesebbet masszon a gyermek miel6tt elérné a jatékot. A
terapeutanak érdemes kezdetben a gyermekhez kozel tartani a jatékot, majd azzal
csalogatni 6t, hogy folyamatosan tavolabbra mozgatja.

*45.Térd-kéz-l1ab helyzet: 1.8 m maszas valtott végtagokkal

0. nem prébal meg valtott végtagokkal maszni

1. kevesebb, mint 60 cm-t maszik valtott végtagokkal

AA 1 g m-t maszulg:ojtt vegtﬂﬂﬁ?ggah a r ETM

3.
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KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket kényelmesen térd-kéz-1ab helyzetbe egy 2.5 m széles matrac
végébe. A gyermeknek legaldbb egy pillanatra meg kell tudni tartani a térd-kéz-lab
helyzetet, hogy ezt a tételt végrehajtsa.

UTASITAS

Kérjik meg a gyermeket, hogy masszon a matrac végéig valtott végtagokkal. ,Valtott
végtagokkal maszas”-t ugy hataroztuk meg, mint valtva kell mozogatni a kezeket és a
labakat. Ezeknek a valtott mozgasoknak nem kell szikségszerlien koordinaltnak
lennitk. A nyuszi ugrds vagy fenéken pattogas nem elfogadhaté.

Sok gyermeket emlékeztetni kell arra, hogy valtott végtagokkal mdsszon
(szemben a nyuszi ugrassal).

Segithet, ha egy jaték helyeziink el elérendd célként a gyermek szamara, ahhoz hogy
oda mdsszon vagy l6kddve haladjon. A jatékot 1.8 m-nél tdvolabbra helyezzik nehogy
1.8 m-nél kevesebbet mdasszon a gyermek miel6tt elérné a jatékot. A terapeutanak
érdemes kezdetben a gyermekhez kozel tartani a jatékot, majd azzal csalogatni 6t,
hogy folyamatosan tdvolabbra mozgatja.

*46.Térd-kéz-labhelyzet: Felmaszik négy lépcséfokot a kezein és térdein/talpain

0. nem probdal meg felmaszni a lépcsén

1.Egy lépcs6fokot maszik fol a kezein és térdein/talpain

2. Két-harom lépcséfokot maszik fol a kezein és térdein/talpain
3. Négy lépcsifokot maszik fol a kezein és térdein/talpain
KIINDULO HELYZET

Tegylik a gyermeket kényelmesen térd-kéz-lab helyzetbe a talajra egy
hozzavet6legesen 18 cm magas, standard magassagu lépcsGsor elé (négy-hat
lépcséfok). Ha gyermek jobban szereti, indulhat allé helyzetbdl is.

Aﬁ&uﬁ
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szlksége lehet arra, hogy mutassuk be neki a feladatot, vagy 6sztonozzik jatékkal. A
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tételben feltéve, ha a gyermek el6re felé halad felfelé a Iépcs6fokokon (hatrafelé
Ulésben feltolatds nem elfogadatd).

Mind a karokkal, mind a labakkal el kell érnie a negyedik l1épcséfokot is ahhoz,
hogy megkapja a 3 pontértéket. Néhdny gyermek megall, amikor kezeivel megérinti a
negyedik lépcs6fokot, egy hat |épcs6fokbdl allé |épcsGsor segitségével biztosra
vehetjik, hogy mind a kezek mind a labak mind a négy Iépcs6fokot érinteni fogjak.

47.Térd-kéz-1ab helyzet: Lemaszik négy lépcsifokot a kezein és térdein/talpain

0. nem prébal meg lemaszni a Iépcsdsoron

1. egy lépcs6fokot maszik le a kezein és térdein/talpain

2. két-harom lépcs6fokot maszik le a kezein és térdein/talpain
3. négy lépcs6fokot maszik le a kezein és térdein/talpain
KIINDULO HELYZET

Tegylik a gyermeket kényelmesen térd-kéz-l1ab helyzetbe egy hozzavetSlegesen 18 cm
magas, standard magassagu lépcsésor tetejére (négy-hat lépcséfok). Ha gyermek
jobban szereti, indulhat all6 helyzetbdl is.

UTASITAS

Kérjik arra a gyermeket, hogy masszon le a |épcsén. A fiatalabb gyermeknek sziiksége
lehet arra, hogy mutassuk be neki a feladatot, vagy 0Osztonozziik jatékkal. A
terapeutanak a gyermek el6tt kell lennie, hogy csokkentse az esésbél adddo sériilés
veszélyt. A kuszas vagy maszas barmely variacidja elfogadhaté ebben a tételben, amig
a gyermek labai érintik elGszor a Iépcs6fokot (a hason csuszds vagy llve haladas lefelé
nem elfogadatd).

Mind a karokkal, mind a labakkal el kell érnie a negyedik lépcséfokot is ahhoz,
hogy megkapja a 3 pontértéket. Néhany gyermek megall, amikor kezeivel megérinti a
negyedik lépcs6fokot, egy hat |épcs6fokbdl allé |épcsbsor segitségével biztosra

vehetjluk, hogy mind a kezek mind a labak mind a négy lépcs6fokot érinteni fogjak.
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*48.Sz6nyegen iilés: magas térdeld helyzet felvétele karhasznalat segitségével majd

fenntartasa 10 masodpercig

0., amikor magas térdelésbe helyezziik nem tudja megtartani kapaszkodas nélkdl
1. amikor magas térdelésbe helyezzik kapaszkodva 10 mdsodpercig meg tudja tartani

2. magas térdel6 helyzetet vesz fel kapaszkoddassal, melyet 10 mdsodpercig képes
megtartani

3. magas térdeld helyzetet vesz fel karhasznadlat segitségével, melyet 10 masodpercig
képes megtartani a karok segitsége nélkul

KIINDULO HELYZET

Ez egy olyan tétel, melyben a kiindulé helyzet valtozik. A 3 pontérték eléréséhez
helyezzilk a gyermeket barmilyen Gl6 helyzetben a matracra. A 2 pontérték
elnyeréséhez ugyanabba az Ul6 pozicidba helyezziilk a gyermeket de szemben a
paddal. Az 1 pontértéket elnyeréséhez, helyezzilk a gyermeket magas térdeld
helyzetbe a padra tamaszkodva.

UTASITAS

Miel6tt ténylegesen elkezdenénk tesztelést prébaljuk ki, hogy a gyermek magas
térdelésbdl Ulésbe tud-e ereszkedni és ehhez igényel-e padot. Ezutan kezd&djik a
valddi tesztelést. Magas térdel§ helyzetben az elhelyezkedésnek nincs tul nagy
jelent6sége, amig a gyermek feneke tisztan egyértelmd( tavolsagban van a labaktdl
és/vagy a matractol.

3 pontértékért kérjik a gyermeket, hogy vegyen fel magas térdel6 helyzetet
karhasznalat segitségével. ,Karhasznalat segitségével” azt jelenti, hogy a gyermek egy
vagy két kézzel a matracon vagy a test barmelyik részén tamaszkodik, hogy
megkonnyitse a magas térdel6 helyzet felvételét. A karhasznalat nélkdli térdeld
helyzet felvétele szintén elfogadhatd. Amint felvette a kiinduld helyzetet kérjik a
gyermeket, hogy ne hasznalj a karjait 10 masodpercig. (,karhaszndlat nélkil” a
kifejezések magyarazat részben 145. o).

/A 3¢ térdels
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kézzel tortén6 tdmaszkodast is jelenthet, de csak a listdban szerepl§ eszk6zokon vagy

ahhoz hasonlé eszk6zon. Nem fogadhatd ha a gyermek egy személybe

, h tartsa meg 10 masodpercig.



A gyermek lehet, hogy a 10 masodperc ideje alatt végig tdmaszkodik vagy egy, vagy
mindkét kézzel elengedi a padot. A testhelyzet felvételéhez vagy annak
megtartasahoz a pad haszndlata 2 pontértékre csokkenti az megadhatd pontértéket.

A 1 pontérték elnyeréséhez kérjik a gyermeket, hogy maradjon magas
térdel6 helyzetben egy vagy két kézzel a padon tamaszkodva.

Ahhoz, hogy barmilyen pontértéket adhassunk, 10 masodpercig képesnek kell
lennitk a helyzet megtartasara. Sok gyermek csak atmeneti helyzetként haszndlja a
térdelést a felallashoz. Figyelem elterelésként haszndlhatunk jatékot, hogy segitsiik a
testhelyzet megtartdsat a kivant ideig.

49.Magas térdelés: Fél térdelé helyzet felvétele (jobb térden) kar hasznalat

segitségével, megtartasa 10 masodpercig karok segitsége nélkil

0. amikor fél térdelésbe helyezziik azt megtartani nem képes segitséggel sem
1. amikor fél térdel6 helyzetbe tessziik segitséggel azt 10 masodpercig megtartja
2. segitséggel fél térdeld helyzetet vesz fel, amit 10 masodpercig megtartja

3. kar hasznalat segitségével fél térdel6 helyzetet 6nalléan felvesz, kar hasznalat
nélkll 10 masodpercig megtartja

KIINDULO HELYZET

Ez egy olyan tétel, melyben a kiindulé helyzet valtozik. A 3 pontérték eléréséhez
helyezzilk a gyermeket barmilyen Gl6 helyzetben a matracra. A 2 pontérték
elnyeréséhez helyezziik ugyanabba az (il6 pozicidba gyermeket a paddal szemben. Az
1 pontértéket elnyeréséhez, helyezziik a gyermeket magas térdel6 helyzetbe a padon
tamaszkodva.

Azok a gyermekek, akik nem tudnak térdel6 helyzetben maradni a padon
tdmaszkodva sem, nem tesztelhet6k ebben a tételben és a pontértékik O lesz.

UTASITAS
iel6tt tAnylegesen elkezdenénk tesztelést prébaljuk ki, hogy a gyermek magas
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A 3 pontérték elnyeréséhez kérjik a gyermeket, hogy helyezkedjen fél
térdelésbe a jobb [dban, karhasznalat segitségével (,karhasznalat” a kifejezések
magyarazataban, 143. o). A fél térdelésbe ereszkedés karok hasznalata nélkiil
segitséggel szintén elfogadhatd. Amint elérte a fél térdel6 helyzetet kérjik meg, hogy
tartsa meg 10 masodpercig. (,,karok szabadon” a kifejezések magyarazata részben).

A 2 pontérték elnyeréséhez kérjik a gyermeket, hogy tartsa meg a fél térdel6
helyzetet 10 masodpercig padon egy vagy két kézzel tamaszkodva. (emlékeztetd
ytdmaszkodva” a kifejezések magyardzatdban 145. o). 10 masodperc alatt
folyamatosan tdmaszkodni vagy kozben egy vagy mindkét kézzel elengedni a pad
elfogadhatdé. Habar a pad barmiféle hasznadlata a helyzet felvételéhez vagy
megtartasahoz a gyermek pontértékét 2-re vagy annal kisebbre csokkenti.

A 1 pontérték elnyeréséhez kérjiik a gyermeket, hogy tartsa meg a fél térdel6
helyzetet 10 masodpercig a padon egy vagy két kézzel tamaszkodva.

Ebben a tételben az értékelhet6 teljesitményhez a gyermeknek 10
masodpercig meg kell tartania a fél térdel6 helyzetet. Sok gyermek a fél térdelést
csak atmeneti helyzetként haszndlja a feldllashoz (ha egyaltaldn hasznalja). Figyelem
elterelésként a padon 1évé jaték segithet a kivant id6tartam fenntartasaban.

50.Magas térdelés: Fél térdelé helyzet felvétele (bal térden) kar hasznalat
segitségével, megtartasa 10 masodpercig karok segitsége nélkil

0. amikor fél térdelésbe helyezziik azt nem képes segitséggel sem megtartani
1. amikor fél térdel6 helyzetbe tessziik segitséggel azt 10 masodpercig megtartja
2. segitséggel fél térdeld helyzetet vesz fel, amit 10 masodpercig megtart

3. kar hasznalat segitségével fél térdel6 helyzetet 6nalléan felvesz, kar hasznalat
nélkll 10 masodpercig megtartja

KIINDULO HELYZET

Ez egy olyan tétel, melyben a kiindulé helyzet valtozik. A 3 pontérték eléréséhez
a gyermeket barmilyen l6 helyzetben a matracra. A 2 pontérték
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UTASITAS

Miel6tt ténylegesen elkezdenénk tesztelést prébdljuk ki, hogy a gyermek magas
térdelésbdl Ulésbe tud-e ereszkedni és ehhez igényel-e padot. Ezutdn kezdjiik a valodi
tesztelést. A fél térdel6 helyzetben a teher a labakkal szemben a térdre helyez6dik. Az
elhelyezkedésnek nincs tul nagy jelent6sége, amig a gyermek feneke tisztdn
egyértelm( tavolsagban van a labaktol és/vagy a matractél.

A 3 pontérték elnyeréséhez kérjik a gyermeket, hogy helyezkedjen fél
térdelésbe a bal laban, karhasznalat segitségével (,karhaszndlat” a kifejezések
magyardzatdban 145.0). A fél térdelésbe ereszkedés karok hasznalata nélkiil
segitséggel szintén elfogadhatd. Amint elérte a fél térdelS helyzetet kérjik meg, hogy
tartsa meg 10 mdsodpercig. (,,karok szabadon” a kifejezések magyarazata részben).

A 2 pontérték elnyeréséhez kérjik a gyermeket, hogy tartsa meg a fél térdeld
helyzetet 10 masodpercig a padon egy vagy két kézzel tdmaszkodva. (emlékeztetd
ytamaszkodva” a kifejezések magyardzataban 145.0). Ha a 10 madsodperc alatt
folyamatosan tdmaszkodik vagy kdzben egy vagy mindkét kézzel elengedi a zsdmolyt,
elfogadhatd. A pad barmiféle hasznalata a helyzet felvételéhez vagy megtartdsahoz a
gyermek pontértékét 2 vagy annal kisebbre csékkenti.

A 1 pontérték elnyeréséhez utasitsuk a gyermeket, hogy tartsa meg a fél térdel6
helyzetet 10 sec padon 1 vagy 2 kézzel tdmaszkodva.

Ebben a tételben az értékelhetdség feltétele, hogy 10 mdasodpercig meg kell
tartani a fél térdel6 helyzetet. Sok gyermek a fél térdelést csak atmeneti helyzetként
haszndlja a feldllashoz (ha egyaltalan haszndlja). Figyelem elterelésként a padon Iévé
jaték segithet a kivant id6tartam fenntartasaban.

*51.Magas térdelés: térdeld jaras, 10 lépés elbre, karok hasznalata nélkiil

0. nem prébal meg térdel6 jarasban kozlekedni
1. 10 Iépést térdeld jarasban megtesz mindkét kezével kapaszkodva

2.10 lépést térdeld jarasban megtesz egy kézzel kapaszkodva
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KIINDULO HELYZET
Helyezziik a gyermeket magas térdel6 helyzetbe a matracon.

Az 1 pontérték elnyeréséhez a gyermek a felsorolt eszk6zok barmelyikén
tamaszkodhat (pl. zsdmoly, jardkorlat) vagy a felsoroltakat megfelel6en helyettesit6
eszkozokon két kézzel vagy egy kézzel, 2 pontérték elnyeréséhez egy kézzel. A
gyermekek személybe nem kapaszkodhatnak. Ha helyettesitjik az eszkodzoket,
érdemes feljegyezni a pontozd lapon a megjegyzésekhez, hogy mit hasznaltunk és az
Ujra teszteléskor is ezt alkalmazni. A 3 pontérték elnyeréséhez magas térdeld
helyzetbe helyezzilk a gyermeket kartamasz nélkil. (,karhasznalat nélkal”
magyardzatdt |asd a kifejezések magyarazataban 145. o). A gyermeknek két kézzel
tdmaszkodva meg kell tudni tartani a magas térdel6 helyzetet ahhoz, hogy a tételt
teljesitse.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy haladjon el6re a térdein legalabb 10 |épést. Egy |épés
magaba foglalja a talajtél a vald elrugaszkodastdl a talaj érintésig a jaras fazisait.
Figyeljik meg, hogy a 3 lehetséges pontérték koziil ahhoz, hogy barmelyiket
megkapja a gyermek 10 lépést meg kell tennie.

Néhany el6zetes probdlkozassal megallapithatjuk, hogy a gyermeknek
szilksége van-e egy vagy két kézzel torténé tdmaszkodashoz valamilyen eszkozre.
Szintén szlkség lehet annak a tesztelésére, hogy milyen felszin a legmegfelel6bb a
térdel6 jarashoz és hogy vajon az eszkéz kdnnyen mozgathato-e.

%5%® wondershare™
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ALLAS (3116 helyzet)

Ez a mozgasminta sor 13 tételt tartalmaz, melyek az 3ll6 helyzetkiilonb6z6
valtozataival foglalkoznak. A tételek a gyermek kdvetkez6 képességeit tartalmazzak:

e 3ll6 helyzet megtartasa
e 3l helyzet felvétele kilonb6z6 helyzetekbdl
* meghatarozott feladatok végrehajtasa allo helyzetben

A kovetkez6 kifejezések, amelyek el6fordulnak a mozgasminta sorban és/ vagy
amelyeket a tételek utasitdsai tartalmaznak a fejezet végén a Kifejezések
Magyarazata cim( fejezetben taldlhatdéak (145. o). A felsorolas megjelenési
sorrendben tartalmazza a kifejezéseket:

e (lésapadldn

o allas

* megtamasztva

* karok szabadon
* magas térdelés
o fél térdelés

e lehuppanis

e kar haszndlat

e szabdlyozottan
e guggolds

*52.A padlon: magas pad segitségével allasba hiizza magat

0. nem prébal meg felallni

1. megproébalja felhizni magat

2. részben felhuzni magat all6 helyzetbe

3. 4ll6 helyzetbe huzza magdt a magas pad segitségével

B v yondershare™

Helyezziik a gyermeket a talajra a magas pad elé. Az alld helyzet kivételével ez
barmilyen poziciét lehet, beleértve a fekvs, Gl6 helyzeteket és a térd-kéz-l1ab vagy
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elhelyezkedhet a gyermek. A kiindulé pozici6 a matracon is lehet (A magas pad
leirdsat |asd az eszk6zok részben 145. o).

UTASITAS
Kérjik a gyermeket, hogy huzza magat allasba a padnal.

A fiatalabb gyermekeknél szlikséges lehet a szobeli batoritds vagy jaték
alkalmazasa vagy be is mutathatjuk a feladatot. A tételnek az a célja, hogy kiderljon
allasba tudja-e huzni magat a gyermek, nem az allas minéségének meghatarozasa.

Az altaldnos pontozd kulcsot hasznalva pontozzuk a tételt (azaz 1= 10%
kevesebb) lehetévé téve ezzel az (lésbe huzds varidcidinak alkalmazdsat és a
kiilonb6z6 kiinduld pozicidkat.

A 3-as pontértékért a gyermeknek a talpain kell dlinia figgd6leges helyzetben,
de tdmaszkodhatnak a magas padon a karjukkal vagy torzzsel is rahajolhatnak.

*53.All6 helyzet: 3masodpercig megtartja az allé helyzetet kapaszkodas nélkiil

0. kapaszkodva sem tudja tartani az 4ll6 helyzetet

1. 3 masodpercig allé helyzetben marad két kézzel kapaszkodik
2. 3 mdsodpercig 4ll6 helyzetben marad egy kézzel kapaszkodik
3. 3 mdsodpercig all6 helyzetben marad kapaszkodas nélkiil
KIINDULO HELYZET

Helyezzik a gyermeket kényelmesen allo helyzetbe, részesitsiik el6nyben a talajon
valé elhelyezést (a matraccal szemben). Az ,All6” helyzetet olyan fliggSleges
helyzetként hataroztuk meg, melynél a gyermek a talpain tamaszkodik. Az allé
helyzetnek is killénb6z6 varidcioi vannak attdl fliggbéen, hogy a gyermek kapaszkodik-
e és egy vagy két kézzel. (,tamaszkodas” magyarazatat lasd a kifejezések
magyarazatdban 145. o)

A 3 pontértékért a gyermeket pozicionalhatjuk all6 helyzetben a talajon
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lasd a kifejezések magyardzataban, 143. 0).A 2 vagy 1 pontérték eléréséhez a listdban
szerepl6 eszkdzokon egy vagy két kézzel tamaszkodva poziciondljuk a gyermeket.
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UTASITAS

Lehet8ségiink van kiprébalni, hogy a gyermek tdmaszkodik-e és egy vagy két kézzel a
tényleges tesztelés el6tt. Ha ezt megdllapitottuk, elkezdhetf a tényleges tesztelés
(hdrom proébdlkozas).

3 pontérték elnyeréséért kérjik a gyermeket, hogy mindent engedjen el és
tartsa meg a helyzetet 3 masodpercig tamaszkodas nélkal.

2 pontérték elnyeréséért kérjik a gyermeket, hogy egy kézzel tdmaszkodva
tartsa meg a helyzetet 3 masodpercig. Csak a kéz tamasz fogadhatd el, mas
testrésszel rahajolni az eszkdzre nem megengedett

1 pontérték elnyeréséért kérjik a gyermeket, hogy két kézzel tdmaszkodva
tartsa meg a helyzetet 3 mdasodpercig. Megengedett alkarral vagy mas testrésszel a
zsamolyon tamaszkodni, de a testsulynak a karokon és labakon kell eloszlania
(inkabb, mint a torzson).

*54.All6 helyzet: Jobb lab felemelése, megtartasa 3masodpercig, egy kézzel magas
padon tamaszkodva

0. nem prébalja meg felemelni a jobb |dbat

1. all6 helyzetben két kézzel tamaszkodva megemeli a jobb |dbat, 3 masodpercnél
kevesebb ideig

2. all6 helyzetben két kézzel tamaszkodva megemeli a jobb [abat, 3 masodpercig
3.egy kézzel tamaszkodva jobb [abat 3 masodpercig emeli
KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket kényelmesen allé helyzetbe, részesitsiik el6nyben a talajon
vald elhelyezést (a matraccal szemben). Az ,All6” helyzetet olyan fiiggéleges
helyzetként hatdroztuk meg, amikor a gyermek a talpain tdmaszkodik. Az 34ll6
helyzetnek is killonb6z6 varidcioi vannak attdl figgden, hogy a gyermek kapaszkodik-
e és egy vagy két kézzel. (,tamaszkodas” magyarazatat ldsd a kifejezések
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El6fogadhaté, hogy a gyermek torzzsel nem, de alkarral a magas padon
tdmaszkodik, a pontértéktdl fliggben egy vagy két kézzel.

UTASITAS

Lehet8ségiink van kiprébalni, hogy a gyermek tamaszkodik-e és egy vagy két kézzel a
tényleges tesztelés el6tt. Ha ezt megallapitottuk, elkezdhet6 a tényleges tesztelés (3
probalkozas). A labat egyértelm(en el kell emelnie a talajtol.

3 pontérték elnyeréséért kérjiik a gyermeket, hogy emelje fel a jobb |abat és
tartsa meg 3 masodpercig, mikozben egy kézzel tamaszkodik. Az nem fogadhato el,
ha a lab felemelése kdzben két kézzel tdmaszkodik, és aztan ujra egyel.

1 vagy 2 pontérték elnyeréséért kérjik a gyermeket, hogy emelje fol a jobb
labat, mikozben két kézzel tadmaszkodik. Mérjik az idét, hogy meg tudjuk 3
masodpercig képes-e felemelve tartani a jobb labat.

A fiatalabb gyermekeknél prébalkozhatunk azzal, hogy jatékra lépjenek ra vagy
vegyék le a nadragjukat ravehet6ek a ldbuk felemelésére stb.

*55.All6 helyzet: Bal lab felemelése, megtartasa 3 masodpercig, egy kézzel magas
padon tamaszkodva

0. nem proébadlja meg felemelni a bal 1dbat

1. all6 helyzetben két kézzel tamaszkodva megemeli a bal l1abat, 3 masodpercnél
kevesebb ideig

2. all6 helyzetben két kézzel tamaszkodva megemeli a bal Iabat, 3 masodpercig
3. egy kézzel tdmaszkodva jobb labat 3 masodpercig emeli
KIINDULO HELYZET

Helyezzik a gyermeket kényelmesen allo helyzetbe, részesitsiik el6nyben a talajon
valé elhelyezést (a matraccal szemben). Az ,All6” helyzetet olyan fliggSleges
helyzetként hataroztuk meg, amikor a gyermek a talpain tamaszkodik. Az allé
is kiilonb6z6 variacidi vannak attél fliggben, hogy a gyermek kapaszkodik

agyar zatébaam)_ﬂﬂd?r ghaarueﬂ%]ezések

A 3 pontérték elnyeréséhez a gyermek egy kézzel tamaszkodik a magas padon
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Az 1 vagy a 2 pontérték elnyeréséhez két kézzel tamaszkodik a magas padon
induldskor.

El6fogadhaté, hogy a gyermek torzzsel nem, de alkarral a magas padra
tdmaszkodik, a pontértéktdl fliggben egy vagy két kézzel.

UTASITAS

Célszer kiprobalni, hogy a gyermek tamaszkodik-e és egy vagy két kézzel a tényleges
tesztelés elStt. Ha ezt megadllapitottuk kezdhet6 el a tényleges tesztelés (hdrom
probalkozas). A labat egyértelm(en el kell emelnie a talajtol.

3 pontérték elnyeréséért kérjik a gyermeket, hogy emelje fel a bal 1abat és
tartsa meg 3 mdsodpercig, mikozben egy kézzel tamaszkodik. Az nem fogadhato el,
ha a lab felemelése kdzben két kézzel tdmaszkodik, és aztan ujra egyel.

1 vagy 2 pontérték elnyeréséért kérjik a gyermeket, hogy emelje fol a bal
ldbat, mikozben két kézzel tamaszkodik. Mérjik az id6t, hogy meg tudjuk 3
masodpercig képes-e felemelve tartani a bal [dbat.

A fiatalabb gyermekeknél prébalkozhatunk azzal, hogy jatékra lépjenek ra vagy
vegyék le a nadragjukat — ezzel radvehetGek a ldbuk felemelésére stb.

*56.Al16 helyzet: all6 helyzet megtartasa 20 masodpercig, kapaszkodas nélkiil

0. kapaszkodas nélkil nem képes az allé helyzet megtartasara

1. kapaszkodas nélkil 3 masodpercnél kevesebb ideig képes az allé helyzet
megtartasara

2. kapaszkodds nélkil 3- 19 mdsodpercig képes az allé helyzet megtartasara
3. kapaszkodds nélkil 20 masodpercig képes az allé helyzet megtartasara
KIINDULO HELYZET

Helyezziik a gyermeket kényelmesen allé helyzetbe, a talajt részesitsiik elényben (a
matraccal szemben). A gyermek indulhat tdmasszal vagy a nélkiil arra készllve, hogy
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semmilyen irdnyban. Az iddsebb gyermekeknél segithet, ha szamoljuk a
masodperceket. A fiatalabb gyermekeknél jatszunk a kezekkel, hogy batoritsuk 6ket
arra, hogy maradjanak allva ellépés helyett.

*57.All6 helyzet: bal lab emelése 10 masodpercig, kapaszkodas nélkiil

0. nem képes felemelni a bal I[dbat kapaszkodas nélkiil

1. 3 mdasodpercnél kevesebb ideig képes a bal [dbat felemelni kapaszkodas nélkiil
2. 3-9 masodpercig képes a bal labat felemelni kapaszkodas nélkiil

3. kapaszkodas nélkil 10 masodpercig képes a bal |abat a leveg6be emelni
KIINDULO HELYZET

Pozicionaljuk a gyermeket kényelmesen allé helyzetbe, karok szabadon. A talajon kell
allnia a gyermeknek. Matracot haszndlhatunk az elesésb6l adodd sériilés
csokkentésére, habar ez megneheziti a tétel végrehajtasat. (,allé” helyzet és
,kapaszkodas nélkil” magyardzata a kifejezések magyardzatdban 145. o).

UTASITAS

Kérjik a gyermeket arra, hogy emelje el a bal labat a talajrél és dlljon meg a jobb
ldban kb. 10 masodpercig.

Az id6sebb gyermekeket 6sztondzhetjik arra, hogy addig maradjanak ebben a
helyzetben ameddig csak birjak, utalva az id6 fontossdgara. A fiatalabb gyermekeknek
szlkséglik lehet arra, hogy bemutassuk a feladatot (vizudlis vagy tapintdsi ingerrel),
hogy biztosan megértsék a feladatot és aztdn batoritsuk Gket, hogy olyan sokaig
maradjanak, igy amig tudnak.

*58.Al16 helyzet: jobb lab emelése 10 masodpercig, kapaszkodas nélkiil

0. nem képes felemelni a jobb |abat kapaszkodds nélkil

1. 3 masodpercnél kevesebb ideig képes a jobb [abat felemelni kapaszkodas nélkiil

9 ercig képes a jobb Iabatf lemelni kapaszkodas nélkul
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KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen allé helyzetbe, karok szabadon. A talajon kell
allnia a gyermeknek. Matracon haszndlhatunk az elesésb6l adddd sériilés
csokkentésére, habar ez megneheziti a tétel végrehajtasat. (,all6” helyzet és

|II

,kapaszkodas nélkil” magyardzata a kifejezések magyardzatdban 145. o).

UTASITAS

Kérjik a gyermeket arra, hogy tisztan lathatéan emelje meg a jobb Iabat a talajrdl és
alljon meg a bal [aban kb. 10 masodpercig.

Az id6sebb gyermekeket 6sztonozhetjik arra, hogy addig maradjanak ebben a
helyzetben ameddig csak birjak, jelezve nekik az id6 fontossagat. A fiatalabb
gyermekek igényelhetik, hogy mutassuk be (vizualis vagy tapintdsi ingerrel), hogy
biztosan megértsék a feladatot és aztan batoritsuk O6ket, hogy olyan sokaig
maradjanak, igy amig tudnak.

*59.Zsamolyon iilés: felallas, kapaszkodas nélkiil

0. nem prébal meg feldllni
1. megproébal felallni

2. kapaszkodva felall

3. kapaszkodas nélkul all fel
KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket (lésben egy zsamolyon. Ha a zsamoly megfeleld
magassagu, a gyermek talpa leér a talajra és a térdei 90° flexiéban vannak.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket arra, hogy dlljon fol. A fiatalabb gyermekeknek 6sztonzésre lehet
szUkséglik pl. el6ttik jatékkal az asztalon vagy a terapeuta kezével, hogy inkabb
alljanak fol és ne maradjanak a talajon Ulve.
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Az 1 érték elnyeréséért kisérletet kell tennie az all6 helyzet felvételére.

*60.Magas térdelés: felallas fél térdelésbél (jobb térd) kapaszkodds nélkiil

0. nem prébal meg feldllni

1. megpraébal felallni

2. kapaszkodva felall

3. kapaszkodds nélkdl all fel fél térdelésbdl (jobb térd)
KIINDULO HELYZET

Pozicionaljuk a gyermeket kényelmesen magas térdelésbe a matracon, felsé végtagok
szabadon. (,magas térdelés” és ,karok szabadon” magyarazata a kifejezések
magyarazatdban 145. o).

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy alljon fel magas térdelésbdl allé helyzetbe barmiféle kiilsé
tdmasz nélkdl pl. butor, padlé. A feladat bemutatdsa szikséges lehet. Néhany préobat
tehetlink azért, hogy megadllapitsuk, hogy vajon a gyermek karjait hasznalja-e vagy fél-
térdel6 helyzetet haszndlja atmeneti helyzetként.

A 3 érték elnyeréséért el kell jutni az all6 helyzetbe magas térdelésbdl
barmiféle segitség nélkil. Fél térdel6 helyzetet (jobb térd) kell haszndlni dtmeneti
helyzetként magas térdelésbél feldllas soran (Emlékeztets ,fél térdelés” a kifejezések
magyardzatdban 145. o).

A 2 érték elnyeréséért el kell jutni az allé helyzetbe magas térdelésbél. A
helyzet felvétele sordn tdmaszkodhatnak kézzel a torzson vagy matracon. Habar a fél
térdel6 helyzet hasznalata lehetséges, de nem feltétlenill sziikséges. Mds pozicio,
mint pl.: guggolas szintén elfogadhaté.

Az 1 érték elnyeréséért kisérletet kell tenni az all6 helyzet felvételére magas
térdelésbdl
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*61.Magas térdelés: felallas fél térdelésbél (bal térd) kapaszkodds nélkiil

0. nem prébal meg feldllni

1. megproébal felallni

2. kapaszkodva feldll

3. kapaszkodas nélkil all fel fél térdelésbél (bal térd)
KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen magas térdelésbe a matracon, fels6é végtagok
szabadon. (,magas térdelés” és ,karok szabadon” magyardzata a kifejezések
magyardzatdban 145. o).

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy alljon fel magas térdelésbdl barmiféle kiilsé tamasz nélkiil
pl. butor, padlé. A feladat bemutatdsa sziikséges lehet. Néhany probat tehetilink
azért, hogy megallapitsuk, hogy vajon a gyermek karjait vagy fél térdel6é helyzetet
hasznal-e atmeneti helyzetként.

A 3 érték elnyeréséért el kell jutni az all6 helyzetbe magas térdelésbdl
barmiféle segitség nélkil. Fél térdel6 helyzetet (bal térd) kell hasznalni dtmeneti
helyzetként magas térdelésbdl feldllas soran (Emlékeztets ,fél térdelés” a kifejezések
magyarazatdban 145. o).

A 2 érték elnyeréséért el kell jutni az alld helyzetbe magas térdelésbél. A
helyzet felvétele sordn tdmaszkodhatnak kézzel a torzson vagy matracon. Habar a fél
térdel6 helyzet hasznalata megengedett, de nem feltétleniil szlikséges. Mas pozicid,
mint pl.: guggolas szintén elfogadhaté.

Az 1 érték elnyeréséért kisérletet kell tennie az 3all6 helyzet felvételére magas
térdeléshdl

*62.Al16 helyzet: iilésbe ereszkedés a matracra szabalyozottan
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. ulésbe huppan, nem ereszkedi

2. szabdlyozottan Ulésbe ereszkedik, karjaival kapaszkodva vagy megtartva
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KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen allé helyzetbe a matracon. Ahhoz hogy ezt a
tételt megkisérelje végrehajtani a gyermeknek meg kell tudnia allni, karok szabadon
vannak, habar az 1 vagy 2 pontérték eléréséhez bdarmilyen eszk6zon vald
tdmaszkodas elfogadhato, amikor elkezd lilésbe ereszkedni.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy (ljon le a padldora. Ez barmilyen Ul6 poziciot magdaba
foglalhat. Néhany prébat tehetlink azért, hogy megallapitsuk, hogy vajon a gyermek
kapaszkodik vagy eszkozt igényel a tdmaszkodashoz.

A 3 érték elnyeréséért a gyermeknek a padldra kell ereszkedni Gl helyzetbe
kéz hasznalat nélkil szabalyozottan. ,Szabalyozott” azt mutatja, hogy a mozdulat
rendezett, iranyitott.

A 2 érték elnyeréséért a gyermeknek a padléra kell ereszkedni 16 helyzetbe
szabdlyozottan tdmaszkoddas vagy egyensulyozds céljadbdl karokkal segithet a padldn
vagy a listdban szerepl6 targyak valamelyikén tamaszkodva (vagy annak megfelel6
targyakon).

Az 1 érték elnyeréséért a padldra kell ereszkednie, de ennek nem kell szabalyozottnak
lennie (azaz lehet huppanas). ,Lehuppands” ugy hatdroztuk meg, mint leesni,
lezuhanni, itkdzni, de nyilvanvald ereszkedésnek kell lennie (szemben a véletlenszerd
padléra huppanassal).

*63.All6 helyzet: leguggol kapaszkodas nélkiil

0. nem prébdal meg leguggolni
1. megproébal leguggolni
2. segitséggel vagy kapaszkodva leguggol

3. kapaszkodds nélkil leguggol

%P wondersharen ..

tétel a gyermek megkisérelje végrehajtani meg kell tudnia allni, karok szabadon
vannak, habar az 1 vagy 2 pontérték eléréséhez barmilyen eszkd6zén vald
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UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy ereszkedjen guggolasba. A ,guggoldst” ugy hataroztuk meg,
mint a foldhoz kozel kuporodast, vagy mint a sarkakon Ulést hajlitott térdek mellett.
E tétel helyes kivitelezéséhez a térdeknek és a csip6knek 90°-ndl nagyobb szogben
hajlitva kell lennitik. Néhany prébat tehetlink azért, hogy megallapitsuk, hogy vajon a
gyermek karjait haszndlja vagy eszkozt igényel a tdmaszkodashoz. A tesztelés ezutan
kezd6dhet.

A 3 érték elnyeréséért a gyermeknek le kell guggolnia a kezek haszndlata
nélkil szabdlyozottan (emlékezteté ,kéz haszndlat nélkul” a kifejezések
magyardzatdban 145. o).

A 2 érték elnyeréséért a gyermeknek le kell guggolnia, tdmaszkodas vagy
egyensulyozas céljabdl karokkal segithet a padlén vagy a listdban szereplé targyak
(vagy annak megfelel6 targyakon) valamelyikébe kapaszkodva.

Az 1 érték elnyeréséért inditania kell a guggoldé mozdulatsort, a fenti stratégiak
valamelyikének alkalmazasaval.

*64.All6 helyzet: egy targy felvétele a padl6rél, visszatérés allé helyzetbe

0. nem proébalja meg felvenni a targyat a padlérol

1. megprébalja felvenni

2. kapaszkodva vagy segitséggel képes targyat felvenni a padlérol
3. kapaszkodas, segitség nélkiil képes targyat felvenni a padlordl
KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen allé helyzetbe a matracon. Ahhoz hogy ezt a
tétel a gyermek megkisérelje végrehajtani meg kell tudnia allni, karok szabadon
vannak, habar az 1 vagy 2 pontérték eléréséhez bdarmilyen eszk6zon vald
tdmaszkodas elfogadhatd, amikor megprobadl egy targyat felvenni.

92%¥ Uiondershare™

Kérjik meg a gyermeket, hogy vegye fel a jatékot majd térjen vissza kiinduld

heI[zetbe. Néhénf Erébét véiezhet azért, ]y r&géllapitsuk, hogy vajon a gyermek
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karjait hasznalja vagy eszkozt igényel a tdmaszkoddshoz. A tesztelés ezutan
kezd6dhet.

A 3 érték elnyeréséért a gyermeknek fel kell vennie a jatékot a padldrdl és
visszatérni allé helyzetbe karok haszndlata nélkdil.

A 2 érték elnyeréséért a gyermeknek fel kell vennie a jatékot a padlordl és
visszatérni allo helyzetbe, de egyensulyozas vagy tdmaszkodas céljabdl hasznalhatja a
kar(t)jait a testén, padlén vagy a listaban szerepl6 eszk6zokoén (vagy annak megfeleld
targyon).

Az 1 érték elnyeréséért inditania kell a mozdulatsort, a fenti stratégiak
valamelyikének alkalmazasaval.

%%® wondershare™
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SETA, SZALADAS & UGRAS

Ez a mozgdsminta sor 24 tételt tartalmaz, melyek 3allé6 helyzetben kivitelezhet6
tevékenységeket foglalnak magukba. A tételek a gyermek kovetkez6 képességeit irjak
le:

e kiulonboz6 jards kdzben végezhets cselekvések végrehajtasa
* bizonyos cselekvések végrehajtasa, pl. a |épcsén fol és lefelé séta, labdarugasa
e kilonb6z6 ugrashoz kothetd cselekvések végrehajtasa

Ne feledkezziink meg arrdl, hogy minden feladatot, a fent emlitetteket is
beleértve mezitldb (cipd nélkil) kell végrehajtani.

Amikor a kiinduld poziciét egyszerlien ,all6” helyzetként hatarozzuk meg
megjegyzések nélkil, az arra utal, hogy a gyermek éppen csak meg tud allni
kapaszkodds nélkil. Azt is jelenti, ez hogy nem fogjuk a gyermek kezét és butorokba
sem kapaszkodik sth. A 69-83. és 68-88. tételekre vonatkozik ez.

Ahol a tevékenységet egyszerlien ,jaras”, ,ugras” —ként stb. és a kiinduld
helyzetet egyszerlien ,all6”helyzetként hataroztuk meg, az szintén arra utal, hogy
ezeket a tevékenységeket a gyermek kapaszkodas nélkiil végre hajtja (azaz
tdmaszkodas vagy kapaszkodds nélkil). A 69-83. és a 86-88. tételekre is vonatkozik.

A kovetkez6 kifejezések, amelyek el6fordulnak a mozgasminta sorban és/ vagy
amelyeket a tételek utasitdsai tartalmaznak, a fejezet végén a Kifejezések
Magyardzata cimi fejezetben taldlhatdéak (145. o). A felsorolds megjelenésiik
sorrendjében tartalmazza a kifejezéseket:

oldalazd Iépés

e egylépéselbre

e egylépés hatra

* karok szabadon

* egymast kdvetd lépések (folyamatos jaras)
e szaladas

e gyorsjaras

9% %® wondershare™

* elrugaszkodas egyszerre mindkét labbal
e egyldbon dllas
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*65.All6 helyzet két kézzel magas padon tamaszkodva: 5 lépést megtétele jobbra
oldalazva

0. nem inditja a mozdulatot

1. inditja a mozdulatot, kevesebb, mint 1 teljes |épészt tesz jobbra
2. 1-4 |épést jobbra oldalazva megtesz

3.5 |épést jobbra oldalazva megtesz

KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket allé6 helyzetben, szemben a magas paddal, egy vagy két
kézzel tdmaszodva (a padon leirdsdt lasd az eszkozok cimszd alatt, 53. o).
Elfogadhaté, ha a gyermek alkarjaval a padra tdmaszkodik vagy mas testrésszel
érinteni azt, melynek eredménye képen a testsuly a karokra és a labakra tevddik
(szemben a torzzsel). A gyermeknek a pad egyik oldalan kell dlini, és a zsdmolynak
elég hosszunak kell lennie ahhoz, hogy 5 |épést jobbra a gyermek meg tudjon tenni
(parhuzamos korlat esetleg elfogadhatd).

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy kb. 5 [épést tegyen meg oldalazva. Annak érdekében, hogy
a gyermek megértse, mit kérlink téle sziikség lehet a feladat demonstralasara
(beleértve hogy megfogjuk a gyermeket és kézzel vezetve megmutatjuk, mit kell
tenni). Valamilyen targy pl.: a kedvenc jaték jobb oldalra elhelyezésével talan
ravehetd a gyermek a feladat végrehajtasara. Az szamit egy lépésnek, ha mindkét
ldabaval 1ép egyet oldalra (egyszerre egy labbal).

A gyermekek enyhén elfordulhatnak, de tovabbra is oldalazva kell 1épkednitik
(szemben az el6re haladassal).

*66.All6 helyzet két kézzel magas padon tamaszkodva: 5 lépést megtétele balra
oldalazva

0. nem inditja a mozdulatot

Sy mmriershare”

2. 1-4 |épést balra oldalazva megtesz

3.5 Iéfést balra oldalazva meitesz l .



KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket all6 helyzetben, szemben a paddal, egy vagy két kézzel
tdmaszodva (a pad leirdsat |asd az eszko6zok cimszé alatt, 53. o). Elfogadhatd, ha a
gyermek alkarjaval a padra tdmaszkodik vagy mds testrésszel érinteni azt, melynek
eredménye képen a suly a karokra és a labakra tev6dik (szemben a torzzsel). A
gyermeknek a pad egyik oldalan kell allni, és a padnak elég hosszunak kell lennie
ahhoz, hogy 5 lépést balra a gyermek meg tudjon tenni (parhuzamos korlat esetleg
elfogadhato).

UTASITAS

Kérjik a gyermeket, hogy kb. 5 [épést tegyen meg oldalazva. Annak érdekében, hogy
a gyermek megértse, mit kérlink téle sziikség lehet a feladat demonstralasara
(beleértve hogy megfogjuk a gyermeket és kézzel vezetve megmutatjuk, mit kell
tenni). Valamilyen targy pl. a kedvenc jaték baloldalra elhelyezésével talan ravehetd a
gyermek a feladat végrehajtasara. Az szamit egy |épésnek, ha mindkét labaval Iép
egyet oldalra (egyszerre egy labbal).

A gyerekek enyhén elfordulhatnak, de tovabbra is oldalazva kell 1épkednilik
(szemben az el6re haladassal).

*67. All6 helyzetben, 2 kézzel kapaszkodva: 10 lépés megtétele, el6re

0. nem inditja a mozdulatot

1. kevesebb, mint 3 [épést tesz meg
2. 3-9 |épést tesz meg

3.10 lépést tesz meg

KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket all6 helyzetben Ugy, hogy a terapeuta fogja mindkét kezét.
(,all6” helyzet leirasat lasd a kifejezések magyarazataban, 145. o). A terapeutdnak
lehet6ség szerint a gyermekkel szemben kell elhelyezkednie a jards facilitdlas

A ae k csokkentése céljabol. Az altal, hogy a terapeuta fogja a ermek kezét
@ -LIONACEESalr e -

fenntartasahoz a teher nagy részét a gyermeknek a labain kell viselnie
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UTASITAS

Kérjik a gyermeket arra, hogy lépegessen el6re 2 kézzel kapaszkodva olyan messze
amilyen messze csak tud, koriilbelll 10 1épést. Egy lépés magdba foglalja ugyanazon
ldbbal torténd elrugaszkoddstdl a sarok érintés pillanatdig a jaras fazisait. A motivacio
lehet szébeli vagy valamilyen targy. A Iépések egymadst kovetbek, kis 1-2 mdsodpercig
tartd szlinet lehet kozottlik, de ha hosszabb, akkor azt a préobalkozasi kisérlet végének
kell tekinteni.

*68.All6 helyzetben, egy kézzel kapaszkodva: 10 lépés megtétele elére

0. nem inditja a mozdulatot

1. kevesebb, mint 3 [épést tesz meg
2.3-9 |épést tesz meg

3. 10 lépést tesz meg

KIINDULO HELYZET

Pozicionaljuk a gyermeket allé helyzetben, ugyhogy a terapeuta csak az egyik kezét
fogja. (,all6” helyzet leirdasat lasd a kifejezések magyarazatdban 145. o). A
terapeutanak elhelyezkedhet a gyermekkel szemben vagy mellett, de a 67. tételhez
hasonléan segitenie kell a gyermeket az egyensulyozasban és tamaszt kell adnia, mig
a gyermek a testsulydnak a nagy részét a labain tartja.

UTASITAS

Kérjik a gyermeket arra, hogy lépegessen el6re két kézzel kapaszkodva olyan messze
amilyen messze csak tud, koriilbelll 10 1épést. Egy lépés magdba foglalja ugyanazon
ldbbal torténd elrugaszkoddstdl a sarok érintés pillanatdig a jaras fazisait. A motivacid
lehet szdbeli vagy valamilyen targy. A 67. tételhez hasonldéan, a lépések egymast
kovetbek, kis 1-2 masodpercig tartd sziinet lehet k6zottik, de ha hosszabb, akkor azt
a probalkozasi kisérlet végének kell tekinteni.

*69.Al16 helyzet: 10 lépés megtétele elGre

%S ejondershare™

1. kevesebb, mint 3 [épést tesz meg elbre

Editor

2. 3-9 |épést tesz meg elbre
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KIINDULO HELYZET

A tétel végrehajtasdhoz, a gyermeknek képesnek kell lennie ©Ondlléan allni.
Poziciondljuk a gyermeket a talajon kényelmesen allé helyzetben. (,3ll6” helyzet
leirdsat |asd a kifejezések magyarazataban 145. o).

UTASITAS

Kérjik a gyermeket arra, hogy |épegessen elére olyan ameddig csak tud, korilbeltl 10
lépést. Egy lépés magdba foglalja ugyanazon labbal torténd elrugaszkodastdl a sarok
érintés pillanatdig a jaras fazisait. Motivacié lehet szébeli vagy valamilyen lathaté
targy. A 67. és 68. tételhez hasonldan a |épéseknek kovetnilik kell egymast, kis 1-2
masodpercig tarto szlinet lehet koztiik, de ha ett6l hosszabb, akkor azt a probalkozasi
kisérlet végének kell tekinteni.

*70.Al16 helyzet: 10 Iépés megtétele el6re, megallas, 180°-os fordulas és vissza

0.10 Iépést megtesz el6re, de nem tud elesés nélkiil megallni

1. 10 Iépést megtesz el6re, megall, de nem préobal megfordulni

2. 10 lépést megtesz el6re, megall, 180°-ndl kisebb mértékben megfordul
3. 10 Iépést megtesz el6re, megall, 180°-ban megfordul és visszamegy
KIINDULO HELYZET

A tétel végrehajtasdahoz, a gyermeknek képesnek kell lennie 0Ondlléan allni.
Poziciondljuk a gyermeket a talajon kényelmesen allé helyzetben. (,3all6” helyzet
leirdsat |asd a kifejezések magyarazataban 145. o).

UTASITAS

Kérjik a gyermeket a tétel kiilonb6z6 kovetelményeinek megfelel6en. A gyermeknek
ondlléan jaréképesnek kell lenni, ahhoz hogy teljesitse ezt a tételt. Hogy biztosak
legyink abban, hogy a feladat minden részét megértette, néhdanyszor
megengedhetjiik, hogy megprobalja végrehajtani a feladatot. Figyeljlink a végrehajtas
lyes sorrendjére. Példaul, a gyermeknek meg kell allnia és aztan fordulhat meg

& rnndershene: -
figyelmeztethet) t arra, i Kov zik, h hozza. A3

pontértékért megadhatjuk akkor, ha a gyermek a ,fordulj” felszélitadsra megfordul, és

kiinduld helyzetbe visszatér, nem szUksége!Ie ek megszamlalasa. A fontos része




a feladatnak az, hogy a gyermek meg tud-e allni elesés nélkiil majd, 180°-ban fordulni
és a kiinduld helyzetbe visszatérni.

*71.All6 helyzet: 10 lépés megtétele hatrafelé

0. nem indul el hatra

1. kevesebb, mint 3 |épést tesz meg hatrafelé
2. 3-9 lépést tesz meg hatrafelé

3. 10 lépést megtesz

KIINDULO HELYZET

A tétel végrehajtasahoz, a gyermeknek képesnek kell lennie Onalléan allni.
Pozicionaljuk a gyermeket a talajon kényelmesen 4allé helyzetben. (,all6” helyzet
leirasat |1asd a kifejezések magyarazataban 145. o).

UTASITAS

Kérjik meg a gyermeket arra, hogy lépegessen hatrafelé, ameddig csak tud,
korulbellil 10 l|épést. Egy l|épés magdba foglalja ugyanazon l|dbbal torténd
elrugaszkoddstdl a sarok érintés pillanataig a jaras fazisait. Széban motivalhatjuk,
batorithatjuk a gyermeket. A |épéseknek kovetnilik kell egymadst, kis 1-2 masodpercig
tartd szinet lehet koztliik, de ha ettél hosszabb, akkor azt a prébalkozasi kisérlet
végének kell tekinteni.

*72.All6 helyzet: 10 lépés megtétele el6re, tgy hogy két kézzel fog egy nagyobb
targyat

0. nem indul el ugy, hogy két kezében egy nagyobb targyat tar
1. 10 Iépést el6refelé megtesz Ugy, hogy egy kis targyat tart az egyik kezében
2. 10 lépést elérefelé megtesz ugy, hogy egy kis targyat fog két kézzel

3. 10 lépést el6refelé megtesz Ugy, hogy egy nagyobb targyat fog két kézzel

Aﬁeuﬁt

A tetel vegrehajtasahoz a gyerm e!neé kepesnek ke’ iennle onalléan allni.

Poziciondljuk a gyermeket a talajon kényelmesen allé helyzetben. (,3ll6” helyzet
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UTASITAS

A gyermeknek 6nalldan karhasznalat segitsége nélkiil jaroképesnek kell lennie a tétel
kivitelezéséhez. Néhany probdlkozast engedhetiink annak kideritésére, hogy vajon a
nagy vagy a kis tdrgyat hasznaljuk. Kis targynak az szamit, amit a gyermek egy vagy
két kézzel konnyen meg tud fogni (baba vagy kis kocsi). Nagy targynak az tekinthetd,
amit két kézzel kell megfogni (pl. labda vagy léggomb).

Kérjuk meg a gyermeket, hogy vigyen egy targyat a kezében mikodzben
ondlléan lépeget. Vegylk figyelembe, hogy a O-tél kulonb6z6 pontértékek
elnyeréséhez 10 lépést kell megtennie a gyermeknek, a pontértékek a targy mérete
vagy a haszndlt kezek szdma alapjan adhatéak.

Fiatalabb gyermekeknél segithet, ha a targyat egyik személytél a masikig viszi.

*73.All6 helyzet: 10 egymast kovets lépést megtétele elGrefelé két egymastdl 20
cm-re lévé parhuzamos vonal kdzott

0. nem indul el a parhuzamos vonalak kdzo6tt

1. kevesebb, mint 3 egymast kovetd |épést tesz meg a parhuzamos vonalak kozott
2. 3-9 egymast kovetd |épést tesz meg a parhuzamos vonalak kozott

3. 10 egymast kovets lépést tesz meg a parhuzamos vonalak kdzott

KIINDULO HELYZET

A tétel végrehajtasdhoz, a gyermeknek képesnek kell lennie ©Ondlléan allni.
Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen 4ll6 helyzetben a talajon, 6m hosszu
egymastdl 20 cm tdvolsagra 1év6 parhuzamos egyenesek kezdeténél. (,allas”leirdsat
lasd a kifejezések magyardazataban 145. o).

UTASITAS

A gyermeknek oOnalléan, kapaszkodas nélkil jaréképesnek kell lennie a tétel
kivitelezéséhez. A kritériumok szerint vonalak kozotti jarasrol akkor beszélhetiink, ha

ﬂak eljebb érintik a vonalat, de nem mennek azon tul.
L0 Liondershares o

szlinet nem lehet 2 masodpercnél nagyobb és a Iépések nem mehetnek tul a vonalon

sem. Amint az egyik |ab a vonalon tul halad, Ujra meg kell préobalkozni a feladat
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Kérjuk mega gyermeket arra, hogy lépegessen el6re, figyelve arra, hogy a
lépései a vonalak kozott maradjanak. A legtobb gyermek esetében sziiksége lehet
arra, hogy megmutassuk a feladatot.

*74.All6 helyzet: 10 egymast kovetd lépést megtétele, elérefelé egy 2 cm széles

vonalon

0. nem indul el a 2 cm széles egyenes vonalon

1. kevesebb, mint 3 egymast kovetd [épést tesz meg a 2cm széles egyenes vonalon
2. 3-9 egymast kovetd |épést tesz meg a 2 cm széles egyenes vonalon

3. 10 egymast kovets lépést tesz meg a 2 cm széles egyenes vonalon

KIINDULO HELYZET

Ahhoz, hogy a gyermek ezt a tételt megprobalja végrehajtani, képesnek kell lennie
onalléan allni. Pozicionaljuk a gyermeket kényelmesen, allé helyzetben a talajon egy 2
cm széles, 6 m hosszU egyenes vonal kezdeténél. (,allas”leirdsat lasd a kifejezések
magyardzatdban 145. o).

UTASITAS

A gyermeknek 6nalldan karhasznalat segitsége nélkiil jaroképesnek kell lennie a tétel
kivitelezéséhez.

A |épéseknek kovetnitk kell egymast (megszakitds nélkil). Ahogyan nem
lehet 2 masodpercnél nagyobb sziinet a lépések kozott, dgy a kivant Iépések sem
mehetnek tul a vonalon. Amint az egyik |ab a vonalon tul halad, djra kell prébalkozni.

Kérjik meg a gyermeket arra, hogy |épegessen elére, figyelve hogy a lépései a
vonalon maradjanak. A legtobb gyermek esetében sziikség lehet arra, hogy
megmutassuk a feladat kivitelezését.

*75.Al116 helyzet: térd magassagban tartott bot atlépése jobb labbal inditva

0.nem prébalja meg jobb labbal atlépni a botot

2P wsondershare”

2. vadli magassagdban atlépi a botot
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KIINDULO HELYZET

A tétel végrehajtasahoz, a gyermeknek képesnek kell lennie 6nalléan allni. A
terapeutdnak a gyermek el6tt kell elhelyezkednie vagy mellette vizszintesen tartva a
botot.

UTASITAS

A tétel végrehajtasahoz, a gyermeknek képesnek kell lennie 6nalléan allni. A feladat
tényleges végrehajtasa el6tt teszteljiik, milyen magassagban tartsuk a botot. Hasznos,
ha a legalacsonyabban kezdiink és fokozatosan emeljik a kivant magassagig. Ez utan
kezdjiik a tulajdonképpeni tesztelést.

Kérjik mega gyereket arra, hogy |épje at a botot jobb labbal inditva. Mindkét
l[abbal at kell tudni Iépni a botot. Nem kapaszkodhat, és nem eshet el a feladat
végrehajtasa kdzben.

*76.All6 helyzet: All6 helyzet: térd magassagban tartott bot atlépése bal labbal
inditva

0.nem prébalja meg bal labbal atlépni a botot
1. 5-7,5 cm magassagban atlépi a botot

2. vadli magassagaban atlépi a botot

3. térd magassagban atlépi a botot

KIINDULO HELYZET

A tétel végrehajtasahoz, a gyermeknek képesnek kell lennie 6nalléan allni. A
terapeutdanak a gyermek el6tt kell elhelyezkednie vagy mellette vizszintesen tartva a
palcat.

UTASITAS

A tétel végrehajtasdhoz, a gyermeknek képesnek kell lennie 6nalldan allni. A feladat
tényleges végrehajtasa el6tt teszteljiik, milyen magassagban tartsuk a botot. Hasznos,

st Eare

Kérjik mega gyereket arra, hogy |épje at a botot bal Idbbal inditva. Mindkét

ldbbal at kell tudni Iépni a botot. Nem k szbdhat, és nem eshet el a feladat
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*77.Al16 helyzet: 5.5 m szaladas, megallas, kiindulé helyzetbe visszatérés

0. nem kezd el szaladni

1. gyors jardssal ,,szalad”

2. kevesebb, mint 4.5 m-t szalad

3. 4.5 m-t szalad, megall és visszafut
KIINDULO HELYZET

Ahhoz a gyermek ezt a tételt megkisérelje, képesnek kell lennie 6nalléan allni.
Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen, allé helyzetben a talajon (,,allas”leirasat lasd
a kifejezések magyarazatdban 145. o).

UTASITAS

A gyermeknek 6ndlléan karhasznalat segitsége nélkil jaré képesnek kell lennie a tétel
kivitelezéséhez. Néhany proébalkozassal kezdjink, hogy megallapithassuk a
»,Szaladasra” vagy a ,gyors jarasra” képes. Ha a gyermek tud szaladni, kérjik meg
arra, hogy szaladjon a 4.5m-re |évé célon tul, alljon meg és szaladjon vissza a kiinduld
ponthoz. Ahhoz hogy a szaladasnak elfogadhassuk, lennie kell egy olyan fazisnak a
mozgas kozben, amikor mindkét 1ab a leveg6ben van ugyanabban az id§ pillanatban.
A gyors sétanal mindkét |ab érinti a talajt még akkor is, ha ez csak egy pillanatig tart.
Néhany gyermeknél el6nyds, ha megmutatjuk néhanynal, ha egyiitt végezzik velik a
feladatot.

Ahhoz, hogy a 3 pontértéket elnyerje a gyermek, 4.5 m-t kell szaladnia elesés
nélkul, megfordulnia és visszaszaladnia a kiindulé helyzetbe.

A 2 pontértékért elnyeréséhez a gyermeknek 4.5 m-t kell szaladnia.

Az 1 pontértékért elnyeréséhez a gyermeknek kb. 4.5 m-t kell megtennie gyors
gyaloglassal.

El6fordulhat, hogy a gyermek funkcionalis szintje egyik kritériumnak sem felel
n az esetben azt a legalacsonyabb pontértéket valasztanuk, amely

. i THegal &
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*78.Al16 helyzet: labddaba rigas jobb labbal

0. nem prébal meg belerugni a labdaba

1. megemeli a jobb |1dbat, de nem rig a labddba
2. megrugja a labdat, de elesik

3. jobb Iabbal belerug a labdaba

KIINDULO HELYZET

Ahhoz a gyermek ezt a tételt megkisérelje, képesnek kell lennie 6nalléan allni.
Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen, allé helyzetben a talajon (,,allas”leirasat lasd
a kifejezések magyardzatdban 145. o).

UTASITAS

Azok kozil, akik megkisérelhetik végrehajtani a feladatot a legtébben 0Onalléan

11111

Helyezzlink egy labdat a padléra a gyermek elé. A labda elhelyezésének nincs
tul nagy jelent6sége, de legalabb 10 cm-re helyezziik a gyerek |abatdl. Kérjik mega
gyermeket, hogy rugjon a labddba jobb Idbbal. A jobb labbal valé rdgdsnal a jobb
ldbnak el kell hagynia a talajt és a labdanak el kell mozdulnia az er6hatas
kovetkeztében.

A 3 pontérték elnyeréséhez a gyermeknek elesés nélkil kell tudni belerugni a
labddba. Az egyensuly egy pillanatra torténd elvesztése, illetve kibillenés esetén egy
lépés megtétele az egyensuly helyzet megtartasahoz elfogadhatd.

Ahhoz, hogy barmely pontértéket megadhassuk a jobb labnak el kell hagynia a
talajt.

Szamos gyermek élvezi ennek a tételnek a végrehajtasat. Egy kis extra Iépés a
rugas befejezése utan elfogadhatdonak tekinthetd. Azonban sokan azok koziil, akik
kevésbé alkalmasak ennek a kivitelezésére csak ugy tudnak belerugni a labdaba, hogy
o ognak és 0Osszeltkoznek a labdaval. A leirds szerint ezeknek a

e rSDRLS
kritériumnak va n ex I taf é ak egadhato a

3 pontérték.
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*79.Al16 helyzet: labdaba rigas bal labbal

0. nem prébal meg belerugni a labdaba

1. megemeli a bal 1dbat, de nem rug a labddba
2. megrugja a labdat, de elesik

3. bal Iabbal belerug a labdaba

KIINDULO HELYZET

Ahhoz a gyermek ezt a tételt megkisérelje, képesnek kell lennie 6nalléan allni.
Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen, allé helyzetben a talajon (,,allas”leirasat lasd
a kifejezések magyardzatdban 145. o).

UTASITAS

Azok kozil, akik megkisérelhetik végrehajtani a feladatot a legtébben 6nalldan jaré
képesek, bar ez nem el6feltétele a végrehajtasi kisérletnek.

Helyezzlink egy labdat a padléra a gyermek elé. A labda elhelyezésének nincs
tul nagy jelent6sége, de legaldbb 10 cm-re helyezziik a gyerek 1abatdl. Kérjiik meg a
gyermeket, hogy rugjon a labddba bal Iabbal. A bal [dbbal vald rdgdsnal a bal labnak el
kell hagynia a talajt és a labdanak el kell mozdulnia az er6hatas kovetkeztében.

A 3 pontérték elnyeréséhez a gyermeknek elesés nélkiil kell tudni belerdgni a
labddba. Az egyensuly egy pillanatra torténdé elvesztése, illetve kibillenés esetén egy
lépés megtétele az egyensuly helyzet megtartasahoz elfogadhatd.

Ahhoz, hogy barmely pontértéket megadhassuk a bal [abnak el kell hagynia a
talajt.

Szamos gyermek élvezi ennek a tételnek a végrehajtasat. Egy kis extra Iépés a
rugas befejezése utan elfogadhatdnak tekinthetd. Azonban sokan azok koziil, akik
kevésbé alkalmasak ennek a kivitelezésére csak ugy tudnak belerugni a labdaba, hogy
el6re csoszognak és Osszelitkoznek a labdaval. A leiras szerint ezeknek a

o

ek is allé helyzetbdl kell belerugni a labdaba. Ha megfelelnek ennek a
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*80.All6 helyzet: ugras 30 cm magasra, mindkét labbal egyszerre

0. nem prébal meg felugrani

1. kevesebb, mint 5 cm magasra ugrik mindkét labbal egyszerre
2. 5-28 cm magasra ugrik mindkét labbal egyszerre

3. 30 cm magasra ugrik, mindkét labbal egyszerre

KIINDULO HELYZET

Ahhoz a gyermek ezt a tételt megkisérelje, képesnek kell lennie 6nalléan allni.
Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen, allé helyzetben a talajon (,,allas”leirasat lasd
a kifejezések magyardzatdban 145. o).

UTASITAS

Azok kozul, akik megkisérelhetik végrehajtani a feladatot a legtébben 6nalldan
jaréképesek, bar ez nem el6feltétele a végrehajtasi kisérletnek. Ugrasnak az
tekinthet6 ha, mindkét lab egyszerre hagyja el a talajt. Ahhoz hogy a gyermek
barmilyen pontértéket kapjon 6nalldéan kell tudnia ugrani, elesés nélkdil.

Kérjik mega gyermeket arra, hogy ugorjon, olyan magasra amilyen magasra
csak tud mindkét |abaval egyszerre. ,Mindkét ldbbal egyszerre” azt jelenti, hogy a két
Iab egy id6ben van a levegében, még akkor is, ha nem egyszerre hagyjak el a talajt és
landolnak. A magassag az a tdvolsag amennyire mindkét |ab elemelkedik.

*81. All6 helyzet: ugras 30 cm tavolra, mindkét labbal egyszerre

0. nem prébal meg elugrani

1. kevesebb, mint 5 cm-t ugrik el6re, mindkét labbal egyszerre
2.5-28 cm-t ugrik el6re mindkét labbal egyszerre

3. 30 cm-t ugrik el6re mindkét labbal egyszerre

KIINDULO HELYZET

™™
Vs ﬁgrehim ) erﬁhar érmeknek.
Pozicionaljuk a gyermeket kényelmesen allo helyzetben a talajon ugy, hogy labujjai

hozzdérjenek egy szemmel |dthaté vonalhoz (,allas”leirdsat lasd a kifejezések
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Helyezzliink két, a gyermek szamara jol lathatd parhuzamos vonalat 30 cm
tavolsagba egymastdl a talajra.

UTASITAS

Azok kozul, akik megkisérelhetik végrehajtani a feladatot a legtébben 6nalldan
jaréképesek, bar ez nem el6feltétele a végrehajtasi kisérletnek. Ugrasnak az
tekinthetd ha, mindkét lab egyszerre hagyja el a talajt. Ahhoz hogy a gyermek
barmilyen pontértéket kapjon ondlldéan kell tudnia ugrani, elesés nélkdil.

Kérjik mega gyermeket arra, hogy ugorjon, olyan messze amilyen messze csak
tud két labaval egyszerre. (,két labbal egyszerre” a kifejezések magyardzataban 145.
0). A tdvolsagot mindkét Iabbal a talajrdl elrugaszkodott helyzet alapjan értékeljik.

*82.All6 helyzet: ugrandozas jobb labon 60 cm sugart kérben, tizszer

0. nem prébal meg ugrandozni

1. egy 60 cm sugaru korben kevesebb, mint hdrmat ugrik
2. egy 60 cm sugaru korben3-9 alkalommal ugrik

3. egy 60 cm sugaru korben tizszer ugrandozik a jobb [daban
KIINDULO HELYZET

A tétel végrehajtdsahoz a gyermeknek ondlléan 3lléképesnek kell lennie.
Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen allé helyzetben a talajon egy jol lathaté 60
cm sugaru korben.

UTASITAS

Kérjik meg a gyermeket, hogy a korén belil maradva ugrandozzon, olyan hosszu
ideig amilyen hosszu ideig csak tud (kb. tizszer). Ha a gyermek a koéron belil 6ssze-
visszaugrandozik, de még a 60 cm atmérgjl koron beliil marad, elfogadhatd egy
stratégiai kezd6 pont kijelolése a koron belil. Pl. ha a gyermek folyamatosan enyhén
valamelyik irdnyba huz a kiinduld pont lehet a kor szélénél.

AA“h y ugrandozdsré lhessii 4 A i atalajt, a
Az ugrandozast 6nalldéan kell végrehajtani kapaszkodas nélkil. (, kapaszkodas nélkal”
a kifejezések magyarazatdban 145. o).
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Az ugrdndozdsnak folyamatosnak kell lennie. Két masodpercnél nem lehet
hosszabb sziinet az ugrandozasok kozott, a koron beldl is kell maradni, a jobb labnak
el kell hagynia majd érinteni a talajt, barmiféle tamasz, segitség, karok hasznalata,
elesés nélkil. Ha ezek kozil valamelyik feltétel nem teljesil Gjra kell kezdeni a
feladatot.

*83.All6 helyzet: ugrandozas balldbon 60 cm sugaru kdrben, tizszer

0. nem prébdal meg ugrandozni

1. egy 60 cm sugaru korben kevesebb, mint hdrmat ugrik
2. egy 60 cm sugaru korben 3-9 alkalommal ugrik

3. egy 60 cm sugaru korben tizszer ugrandozik a bal [aban
KIINDULO HELYZET

A tétel végrehajtdsahoz a gyermeknek onalléan alléképesnek kell lennie.
Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen allé helyzetben a talajon egy jol lathaté 60
cm sugaru korben.

UTASITAS

Kérjik meg a gyermeket, hogy a koron belil maradva ugrdandozzon, olyan hosszu
ideig amilyen hosszu ideig csak tud (kb. tizszer). Ha a gyermek a koéron belil 6ssze-
visszaugrandozik, de még a 60 cm atmérgjl koron beliil marad, elfogadhatd egy
stratégiai kezd6 pont kijelolése a kordn belil. Példaul, ha a gyermek folyamatosan
enyhén egyik iranyba hiz a kiinduld pont lehet a kor szélénél.

Ahhoz, hogy ugrdndozdasrdl beszélhessiink a jobb |db nem érintheti a talajt, a
bal l1abnak pedig a leveg6be kell emelkedni és megérkeznie a talajra elesés nélkil. Az
|II

ugrandozast onalldan kell végrehajtani kapaszkodds nélkil (,kapaszkodas nélki
kifejezések magyarazataban 145. o).

Az ugrdndozdsnak folyamatosnak kell lennie. Két masodpercnél nem lehet
hosszabb szlinet az ugrdndozdsok kdzott, a koron belil is kell maradni, a bal [dbnak el

A Ahﬁmad erlntenl a taIaJ rmlfele tamasz, segitség, karok hq§|znalata
@ ot e ol e

feladatot.
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*84.All6 helyzet, kapaszkodas korlatba: négy lépés megtétele folfelé valtott labbal

0. nem proébal follépni a Iépcsére

1. 2 |épést megtesz folfelé mindig ugyan azzal a labbal kezdve
2. 4 1épést megtesz folfelé, elvétve valtott l1abbal

3.4 lépést megtesz folfelé valtott labbal

KIINDULO HELYZET

A tétel végrehajtdsi kisérlethez, a gyermeknek nem kell tudni kapaszkodas nélkil
ondlléan 4llni (,allas”leirdsat lasd a kifejezések magyarazatdban 145. o). Ahogyan az
eszkozok részben emlitettiik a l1épcséfokoknak standard méretiinek kell lennitk (53.
0). A terapeutdnak a gyermek mogott kell elhelyezkednie, hogy csokkentse a sériilés
veszélyét. Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen all6 helyzetbe, egy vagy két kézzel
a korlatba kapaszkodva.

UTASITAS

Néhdanyszor prébaljuk ki, hogy hany lépést tud megtenni a gyermek, és, hogy valtott
labbal tud-e Iépcsézni

A gyermeknek egyszerre egy ldbat kell a lépcséfokra helyeznie és mindkét
labbal fel kell |épnie mindegyik |épcs6fokra ahhoz, hogy pontozhassuk a
teljesitményét a lépcséfokok szama alapjan. Az a gyermek, amelyik egyik labaval
fellép és aztan a masik labaval is fellép ugyanarra a lépcséfokra a négy lépcséfok
megtétele sordn barmikor, a 2 pontérték kritériumainak felel meg.

A gyermek egy vagy két kézzel kapaszkodhat a korldtba, de a sulyanak
legnagyobb részét a Iabaira kell helyeznie.

*85.Al16 helyzet, kapaszkodas korlatba: négy lépés megtétele lefelé valtott labbal

0. nem proébal lelépni a lépcsére

1. 2 |épést megtesz lefelé mindig ugyan azzal a labbal kezdve

o ¥ wongershare”

3.4 |épést megtesz lefelé valtott ldbbal
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KIINDULO HELYZET

A gyermeket helyezziik kényelmes 3all6 helyzetbe kapaszkodas nélkil a 1épcsé tetején
(A kapaszkodds nélkil fogalma a 145. oldalon taldlhatd). A tétel végrehajtasi
kisérlethez a gyermeknek tudni kell kapaszkodds nélkil onalléan allni (,,allas”leirasat
lasd a kifejezések magyarazataban 145. o) Ahogyan az eszk6zok részben emlitettiik a
lépcs6fokoknak standard méretlinek kell lennitik (53. o). A terapeutanak a gyermek
el6tt kell elhelyezkednie, hogy csokkentse a sériilés veszélyét.

UTASITAS

Néhanyszor probaljuk ki, hogy hany Iépést tud megtenni a gyermek, és hogy valtott
labbal tud-e Iépcsbzni.

A gyermeknek egyszerre egy labat kell a |épcséfokra helyeznie és mindkét
labbal le kell Iépnie mindegyik |épcs6fokra ahhoz, hogy pontozhassuk a teljesitményét
a lépcséfokok szama alapjan. Az a gyermek, amelyik egyik labaval lelép és aztadn a
masik labdaval is lelép ugyanarra a lépcs6fokra a négy lépcséfok megtétele soran
barmikor, a 2 pontérték kritériumainak felel meg.

A gyermek egy vagy két kézzel kapaszkodhat a korldtba, de a sulyanak
legnagyobb részét a ldbaira kell helyeznie.

*86.All6 helyzet: négy lépés megtétele folfelé valtott labbal

0. nem proébal follépni a Iépcsére kapaszkodds nélkil

1. 2 |épést megtesz folfelé mindig ugyan azzal a labbal kezdve
2. 4 |épést megtesz folfelé, elvétve valtott labbal

3.4 |épést megtesz folfelé valtott [dbbal

KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen allé helyzetbe a |épcs6é aljan, végtagok
szabadon. A gyermeknek képesnek kell lennie allni és jarni 6nalléan, hogy
Slia  végrehajtani a tesztet. (,all6”helyzet leirdasat lasd a kifejezések

LEOnOersher et
mére ennit . or t ta e el6tt kell

elhelyezkednie, hogy csokkentse a sériilés esélyét.

PDF Editor




UTASITAS

Néhdanyszor probdljuk ki, hogy hdny lépést tud megtenni a gyermek, és, hogy valtott
ldbbal tud-e Iépcsbzni

A gyermeknek egyszerre egy labat (lasd. 145. o) kell a |épcs6fokra helyeznie és
mindkét |abbal fel kell |épnie mindegyik lépcséfokra ahhoz, hogy pontozhassuk a
teljesitményét a lépcséfokok szama alapjan. Az a gyermek, amelyik egyik labaval
fellép és aztdn a masik labaval is fellép ugyanarra a lépcséfokra a négy lépcséfok
megtétele sordn barmikor a 2 pontérték kritériumainak felel meg.

A gyermek nem kapaszkodhat egy vagy 2 kézzel sem.

*87.All6 helyzet: négy lépés megtétele lefelé valtott labbal

0. nem proébal lelépni a Iépcsére

1. 2 |épést megtesz lefelé mindig ugyan azzal a labbal kezdve
2. 4 lépést megtesz lefelé, elvétve valtott labbal

3.4 lépést megtesz lefelé valtott labbal

KIINDULO HELYZET

Poziciondljuk a gyermeket kényelmesen alld helyzetbe, kapaszkodas nélkil a l1épcsé
tetején (a kapaszkoddas nélkul allas meghatdrozdsat oldalon). A tétel végrehajtasi
kisérlethez, a gyermeknek képestnek kell lenni kapaszkodas nélkil 6ndlléan megalini
(,allas”leirasat lasd a kifejezések magyardzatdban 145. o). Ahogyan az eszkdzok
részben emlitettik a lépcs6fokoknak standard méretlinek kell lenniliik (53. o). A
terapeutanak a gyermek el6tt kell elhelyezkednie, hogy csokkentse a sériilés
veszélyét.

UTASITAS

Néhdanyszor probaljuk ki, hogy hany lépést tud megtenni a gyermek, és, hogy valtott
labbal tud-e Iépcsbzni

A A m nek er it ke pd86fokra_helyeznie és)mindkét
NN NN U [ U (= = o Ve T =
a lépcséfokok szama alapjan. Az a gyermek, amelyik egyik labaval lelép és aztan a

masik labaval is lelép ugyan arra a |épcs6fokra a négy lépcséfok megtétele soran
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A gyermek nem kapaszkodhat egy vagy két kézzel se.

*88.All6 helyzet, 15 cm magas lépcsdn: leugras a lépcsérél mindkét labbal egyszerre

0. nem prébal meg leugrani
1. mindkét labbal egyszerre leugrik, de elesik

2. mindkét labbal egyszerre leugrik, de kezekkel a padlon megtamaszkodik, hogy az
elesést elkertilje

3. mindkét ldbbal egyszerre leugrik
KIINDULO HELYZET

A gyermeknek képesnek kell lenni 6nalléan allni kapaszkodas nélkiil. Pozicionaljuk a
gyermeket kényelmesen 4ll6 helyzetben, karok szabadon egy 15 cm magas
lépcs6fokon. Ez lehet egy 15 cm magas stabil zsamoly vagy egy lépcs6sor legalsd
lépcséfoka (habar a Iépcséfok jellemzéen 18 cm-se, ha standard méretl) (,allo”
helyzet, , kapaszkodas nélkil” leirasat 1asd a kifejezések magyarazata részben 145. o)

UTASITAS

Kérjik meg a gyermeket, hogy ugorjon le a |épcs6rél két labbal egyszerre. ( ,Két
ldbbal egyszerre” a kifejezések magyarazatdban 145. o).

A 3 pontérték elnyerésért a gyermeknek két labbal egyszerre le kell ugrania a
lépcs6fokrol, elesés nélkil és a nélkil, hogy kézzel kitdmasztana a padléon az elesésé
kivédésére.

A 2 pontérték elnyerésért a gyermeknek két labbal egyszerre le kell ugrania a
lépcs6fokrol, egy vagy két kézzel kitamasztana a padldn elfogadhaté.

Az 1 pontérték elnyerésért a gyermeknek két labbal egyszerre le kell ugrania a
|épcs6fokrol, de eleshet (annak ellenére is, hogy kézzel kitamaszt).

%5%® wondershare™
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KIFEJEZESEK MAGYARAZATA

FEKVO HELYZET

HATON FEKVES

haton fekvés

a gerinc érintkezik a tehervisel6 felszinnel

a fej és a végtagok barmilyen pozicidban lehetnek, hacsak nem hatdrozzuk meg
masképp

HASON FEKVES

mellkason fekve helyezziik el a gyermeket

a mellkas és a medence érintkezik a tehervisel6 felszinnel

a fej és a végtagok barmilyen poziciéban lehetnek, hacsak nem hatarozzuk meg
masképp.

ULO HELYZET

ULES

az a képesség, hogy megtartsuk a testet ,tobbé- kevéshbé fliggbleges helyzetben” Ugy,
hogy a tehervisel6 pontok az (il6 gumok. Ha a gyermek barmely irdnyban tulsagosan
elddl, akkor karokkal tdmasszuk meg ugy, hogy a kényok ne érintkezzen a tehervisel§
felszinnel (talaj, matrac, szék). Kiilonben a gyermek helyzete nem elég fliggéleges
ahhoz, hogy az ul6 pozicionak megfeleljen. llletve ha barmely iranyban eld6l 45°-nal
nagyobb szogben az nem tekinthet6 16 pozicidnak.

ez a szabaly minden l6 pozicidra vonatkozik (beleértve a ,W” Ulést is) hacsak nem
hatarozzuk meg masképp (lasd.31tétel - nyujtott tlés)

L, W” ULES

a tehervisel pontok a két ischiumon és a combok postero-medial felszinein.

mindkét csipd berotalt helyzetben térd flexié mellett ennek megfelel6en a labak
oldalt helyezkednek el.

az alsé végtagok berotdlt helyzetben is lehetnek, ugy hogy a tehervisel6 felszin a

l[abszdr és a lab antero-lateralis része, vagy kifelé rotdlt helyzetben ugy, hogy a
W e onodershare”

ULES OLDAL HELYZETBEN (JOBB)

PDFEC

a jobb ischiumon a tehervisel6 po két alsé végtag bal oldat flektalt

bal csip@ho2®kozdl helyezkedik el vagy annak a
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ULES LAB TAMASSZAL

e a gyermek egy padon Ul csip6-térd 90° flexids helyzete mellett, a talpak a padlén
pihennek vagy labtamaszon (kisebb pad)

ULES LABTAMASZ NELKUL

* a gyermek egy padon Ul csip6-térd 90°-osflexids helyzete mellett, a talpak tdmasz
nélkul l6gnak.

TERD-KEZ-LAB HELYZET
TERD-KEZ-LAB

* ateherviselést mindkét tenyér és mindkét térd végzi

* a fej, torzs és a medence nem érintkezhet a tehervisel6 felszinnel és vagy az alsé
végtaggal sem.

e apozicionalds, kiilénbdsen a karok és a labak esetében eltérhet a fenti korlatozastol.

CSUSZAS/KUSZAS

e hason fekvé helyzetben végzett mozgas a végtagok hasznalatdval, dgy hogy a
tehervisel§ felszin érintkezik a mellkassal.

......

* magaba foglalja a kommandd kuszas barmiféle variacidjat
MASZAS

* el6rehaladds kezeken és térdeken torténé mozgassal

* nem sziikséges a felsé és az alsé végtag valtakozé mozgasa

LOKODVE HALADAS

* |6kddve haladas

* ez a mozgas magaba foglalhatja a ,nyuszi ugrast”, ,fenéken pattogast” amikor a
gyermek a karjait haszndlja és vagy a labait a tovabb haladdshoz, mikozben
valamilyen mdédon l6 helyzetben marad.

MASZAS VALTOTT VEGTAGOKKAL

. eIorehaIadas kezeken és térdeken torténé mozgassal, az alsé és a fels§ végtag

%2 vrHerskar e

* anyuszi ugras és a fenéken torténd ugrandozas nem fogadhatd el
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TERDELES
MAGAS TERDELES

* ateherviselését a térdek végzik

e mindaddig magas térdelésrél beszéliink, amig a fenék a talajtdl és/ vagy labszartol
tisztan elemelkedik

FEL TERDELES

* ateherviselést egyik oldali térd és ellentétes oldali talp végzi
e mindaddig magas térdelésrél beszéliink, amig a fenék a talajtdl és/ vagy labszartol
tisztan elemelkedik

TERDELO JARAS

* |épegetés a térdeken
* egy lépés magdban fogalja az elrugaszkodastodl a talaj érintés fazisaig a mozgassort.

ALLAS
ALLAS
e atalpakon nyugvé fligg6leges testhelyzet

e kiilonboz6képen poziciondlhatjuk a gyermeket attdl fliggéen, hogy kapaszkodik vagy
sem, illetve egy vagy két kézzel kapaszkodik.

GUGGOLAS

* atalajhoz kozel kuporodik
* avizsgalat céljabol mindkét csipd, térd és a derék tobb mint 90° flexids helyzetben

RUGAS

* atalpnak teljesen el kell emelkednie a talajtdl, amikor a labddaval érintkezik
e alabdanak a Iabtdl el kell vdlnia

%> (hGriversriare”

OLDALRA LEPES

P Dazlépkedés miIét labbal (eg




EGY LEPES ELORE

* haladas el6re egy labbal az elrugaszkoddstdl a sarok érintés fazisaig
EGY LEPES HATRA

* haladas hatra egy labbal az elrugaszkodastdl a talaj érintés fazisaig
EGYMAST KOVETO LEPESEK

e megszakitds nélkdl
* aszinet 2 |épés kozott nem lehet tobb, mint 2 masodperc.
* ahozzaflizéseket lasd. 73-74. tételeknél

SZALADAS

* lennie kell egy pillanatnak, amikor mindkét lab elemelkedik a talajtdl (hogy a szaladas
és a gyors jards megkilonboztethet6 legyen)

GYORS JARAS/LEPEGETES

* nincs olyan szakasza a jardsnak, amikor mindkét [db elemelkedik a talajtdl
ugyanabban a pillanatban

FOLFELE EGY LEPES
* egyszerre egy labbal l1ép fol, de mindkét labbal I1épnie kell egyet folfelé
UGRANDOZAS& UGRAS
UGRAS
* mindkét Iab elhagyja a talajt
MINDKET LAB EGYIDEJULEG

* mindkét 1db egyszerre hagyja el a talajt, de nem feltétleniil egyszerre emelkednek
vagy érkeznek

UGRANDOZAS

* a rmeknek egy ldbon kell alInia
o nncershare
ellenol z a i i‘ata
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FEJ
INDULO NYAK FLEXIO

» fejel6re felé iranyulé mozgdasa (emelés, az all el6re hajtas)
FEJ TARTAS

e azaképesség, hogy a fejet a torzs vonaldban vagy egy picit el6rébb meg tudja tartani
a gyermek

FEJ EMELESA FUGGOLEGESBE

* a fej vertikalis helyzetben van, de nem feltétlenil a kozépvonalban. A fej csupan a
szagittdlis sikban van vertikalis helyzetben (azaz a szemek elére tekintenek, de nem
feltétlenil horizontalisan)

FEJ EMELES a KOZEPVONALBA (TORZS FOLYATASABA)

e a fej a torzs folytatdsdban vagy vertikalis helyzetben van mind a szagittalis mind a
frontalis sikban (azaz a szemek elGre és horizontalisan tekintenek)

KAROK
KEZEK OSSZEERINTESE

* olyan hosszu ideig kell érintkeznie a kezeknek, hogy egyértelmd legyen az ujjbegyek
érintkezése, legalabb az egyik kéz esetében.

e ez lehet olyan kismérték(, amikor egy ujj érinti a masik kezet, de a kezek lehet, hogy
nem szorulnak 6kolbe, pillanatnyi érintkezésrél van szé.

* akézlehet, hogy a testet érinti, vagy a leveg6ben probal elérni valamit

KEZEKET a TEST ELOTT OSSZEERINT

* a gyermeknek mindkét kezét a test elé kell tudnia hozni (azaz a vallak elé vagy a
kozé), a kezek érinthetik a testet vagy lehetnek a leveg6ben szabadon.

UTANNYULAS TELJESEN NYUJTOTT KARRAL

P wondershare -

* ha a gyermek konyok nyujtasa vagy vall flexidja limitdlt nem képes teljes nyujtott
konyok mellett az utdn nyulas kivitelezésére

PDF Editor



ELLENOLDALI KAR SZABADDA VALIK

* minden olyan probalkozdst magdba foglal, mely arra iranyul, hogy valamelyik kar
szabaddad valjon, valaminek az eléréséhez.
* akar sziikségszerlien nem emelkedik el a matracrdl, habar lehetséges

KAR(OK) TAMASZ(A)

* a karok barmilyen érintkezése a barmiféle felszinnel sajat testét beleértve (hacsak
masképp nem hatarozzuk meg lasd.82. tétel) abbdl a célbdl elérje vagy megtartsa a
fliggbleges testhelyzetet

KAR(OK) SZABADDA VALIK(NAK)

* sem a kar sem a kéz nem érintkezik semmilyen felszinnel a gyermek sajat testét is
beleértve (hacsak masképp nem hatdrozzuk meg) abbdl a célbdl, hogy elérje vagy
megtartsa a fligg6leges testhelyzetet.

* a kovetkez6ek ,kivételek” lehetségesek, amelyeket nem tekintlink egységnek a
fliggbleges testhelyzet megtartdsaban vagy elérésében:

0 keze 6sszekulcsolva lehetnek (lasd.24. tétel)
0 csipére tett kéz (lasd. 82. tétel)
0 Akar aszemben lévé labat tartja (Iasd. 82. tétel)

* mindazok az 3ll6 helyzetben kivitelezend6 tételeknél, mind, pedig amelyeknél jarnia
kell a gyermeknek,a kapaszkodas nélkili kivitelezés azt is magdaban foglalja, hogy a
gyermek térzsben sem hajlik el.

KAROK SEGEDKEZNEK

e bdarmilyen mddon segédkezhetnek a karok (pl. amikor 90°-ban fordul a gyermek,
kezekkel tdmaszkodhat a padldn vagy a labain)

KAR HASZNALAT

* egyik vagy mindkét kar hasznalata a testen vagy a tehervisel§ felszinen segitségill,
hogy magasabban lévé poziciét érjen el

* ez nem foglalja magdaba a barmilyen targyon valo fliggeszkedést, hacsak nem indikalt
(13sd.59. tétel)

. z

9% wondershare™

e csak a felsorolt targyakra vagy az elérhetd dolgokra vonatkozik
* nem foglalja magaba a valakiben valé kapaszkodast
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LABAK
TELJES CSiPO és TERD FLEXIO

e agyermek térde érinti (vagy majdnem érinti) a mellkasat (a gyermek comb és/ vagy
mellkas méretétél fliggden) és a vadli érinti a comb hatso felszinét

MOZGAS
SZABALYOZOTTAN

* amozgas szabalyos, rendezett
HUPPANAS

e elesés, lepottyanas, neki titkozés
* szabalyozatlan mozgas

KEVERT/VEGYES/KULONBOz6
ASZIMMETRIA

* azellenoldal helyzete nem egyezik az adott oldaléval

* ennek a vizsgalatnak a célja elsésorban az, hogy azonositsa a karok és az alsé végtag
kisebb méretkilonbségeket

* a megfigyelheté aszimmetridnak nyilvanvalénak kell lennie és a fej helyzetének
megfelel6 oldalra dominansnak.

A PADLON

* bdarmilyen kiindulé pozicid itt kivitelezendd kivéve az allé helyzetet
* magdba foglal minden fekvd és Ul6 helyzetet a térd-kéz-lab és a térdelé helyzet
variacioit.

9%%® wondershare™
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A GMFM-88 és GMFM-66 ERTELMEZESE és ALKALMAZASA

A fejezetet azért alkottuk, hogy segitséget nyujtsunk a felhasznaldknak annak megitélésre,
hogy melyik vizsgalati mddszer felel meg céljaiknak a GMFM-88 és a GMFM-66 pontozasanak
értelmezése alapjan.

Ebben a fejezetben a kovetkezd eset bemutatasan keresztil vilagitunk meg a kétféle
teszt értelmezését. A GMFM-88 és a GMFM-66 tesztnek az erre az esetre vonatkozd
részletes adatait a 3. FFlggelék abra soraban taldlhatjuk meg.

Eset bemutatas -Susie

Susie 1987. julius 7-én sziletett 32. gestacids hétre, az egyébként eseménytelen terhességet
kovet6en. Négy napig lélegeztetésre szorult és teljes 3 hétig neonatoldgiai intenziv ellatasra.
Hét hetes kordig otthondban megfelel6en taplaltak és egészségesnek tlnt (39 hetes
posztkoncepciondlis életkor).

Susie sziilei el6szér 6 hdnapos koraban kezdtek aggddni a fejl6édése miatt, amikor
még a torzsének megtamasztdsa mellett is nehezen tudta megtartani az Gl6 egyensulyat.
Nyolc hodnapos koraban (korrigalt életkor) kapcsolatba Iéptek a neonatololdgiai
utdgondozédval, ahol bizonyossagot nyert, hogy Susie-nak cerebralis paresisre utald tiinetei
vannak, de a vizsgalatot végzé gyermekgydgyasz nem volt biztos abban, hogy mennyire
,rossz” a helyzet illetve, hogy Susie 6nalldan jaréképes lesz-e.

1989 aprilisaban utaltak a gyermeket rehabilitaciés programba, ahol elsé alkalommal
egy Uj eszkdzzel a Gross Motor Function Measur-rel (GMFM-88) vizsgdltak. Az A3.1 abra (3.
Flggelék) a gyermek kezdeti GMFM-88 felmérésérdl késziilt pontozo lap masolata. Az akkor
elért GMFM pontértéke 32 % volt. Hat hénappal késébb az Ujratesztelés soran szemmel
lathatolag fejl6édést mutatott, a GMFM pontértéke ez alkalommal 43% volt (ez 11%-os
valtozas) (A3.2 dbra a 3. Fliggelékben). Mind a sziilei mind a terapeutaja elégedettek voltak a
Susi altal elért fejlédéssel, de nem voltak biztosak abban, hogy milyen fejlédést varhatnak
t6le a kovetkez6 néhany hdnapban.

1989-ben nem volt lehet6ség arra, hogy Susie-t a GMFM-66-al megvizsgaljak,
azonban ha ma keriilne vizsgalatra, honnan tudhatnank, hogy a GMFM melyik verzidjat
Imazzuls? MielStt eldontenénk, fontos lenne a vizsgdalat céljanak tisztazdsa és, hogy
. . . . , ™
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vagy alapvizsgdla S a egte s€hez, szisz ikus médon

az id6rél id6re bekovetkezé vdltozdsokat szeretnénk monitorozni; a nagymotoros

funkcidinak legjobb értékelését szeretnénk megkapni gazdasagos mdodon a lehetd legkisebb
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Hogyan dontsiik el, hogy a GMFM-88-at vagy a GMFM-66-ot alkalmazzuk?

A GMFM-88-ban 22-vel tobb tétel van, mint a GMFM-66 és ezért részletesebb leirast ad a
gyermek motoros képességeirdl, kiilondsen a korai motoros képességek fejlédésérdl.
Azoknal a gyermekeknél lehet valasztandd vizsgdlati mddszer, akik motorosan sulyosan
érintettek, GMFCS szerint V szintbe sorolhatdk (lasd 1. Fliggelék) és olyan kisgyermekeknél,
akik elsGsorban a Fekvés & Forgas dimenzidjdban mutatnak valtozasokat. Ha a felmérés
elsGsorban a segédeszkozokre és ortézisekre vonatkozik a GMFM-88 hasznalata sziikséges. A
GMFM-88 lehet a vizsgalati eszkoz, ha nem a kiilonbségeket szeretnénk dsszehasonlitania
gyermekek kozott, de szeretnénk leirni a képességeiket egy adott idépontban, vagy egy
gyermek esetében az id6rél idére bekdvetkezd valtozast akarjuk megismerni. llyenkor nem
szilkséges, hogy a skala folytonos jellegli legyen. A GMFM-88-at valaszthatjuk, ha nincs
hozzaférésiink a GMAE pontozd programhoz, mely a GMFM-66 adatainak elemzéséhez
sziikséges.

A GMFM-66-ot valaszthatjuk kutatasok céljara, a skala legf6bb el6nyét a
folytonossagot kihasznalva. Példaul abban az esetben, amikor meg akarjuk itélni a kozos
skaldval mért, kiilonbdz6 gyermekek altal produkdlt valtozasokat vagy azonos id6kozonként
a valtozas mértékének 6sszehasonlitasara nyomon kovetiink egy gyermeket bizonyos ideig.
A GMFM-66 a standard error vizsgalata is lehetséges a teljes pontértékeknél, mely
nagyszerlen lehetGvé teszi a valtozas értelmezését.

Szamos klinikai elénye is van a GMFM-66 hasznalatanak. Kevesebb tételt tartalmaz,
és olyan maddszerrel rendelkezik, amellyel akkor is pontozhaté a gyermek, ha nem vizsgaltuk
az Osszes tételt. gy kevesebb id6t vesz igénybe a rogzitése és lehet6vé teszi, hogy a gyermek
aktualis funkciondlis szintjét célzottan vizsgaljuk. Ha a gyermek értelmileg akadalyozott vagy
nehezen érti meg azt, amit varunk téle vagy visszautasitja a tételek végrehajtasat (kilénosen
azokat, amik joval egyszerlbbek az 6 szintjénél) a GMFM-66 nem ,binteti” ket ugy, mint a
GMFM-88. A GMFM-66 esetében a vizsgalt adatokat egy felhasznaldébarat szamitogépes
programba kell feltolteni. A program kilénboz6 formaban mutatja be azokat az adatokat,
amelyek mind kutatdsi mind klinikai célbdl hasznosak. A program 0Osszegzi a gyermek
vizsgalati adatait, sok szempontu elemzés készithet6 a GMFM-66 pontjaibdl és a tételtérkép
két verziéjabol vdlaszthatunk (nehézségi sorrendben vagy a GMFM pontozd lapon |évé
sorrendben abrazolhatjuk a tételeket). A GMFM-66 pontjaibdl készitheté tanulmany és a
tételtérképen lathatd egyedi tételvalaszok javitjak a gyermek pontjainak értelmezhetGségét
és ez lehet6vé teszi a terapeutdk szamara, hogy lassak mer tételeket képes a gyermek

A &h&melyek aIInak kozel a k pessegel szintjéhez es melyek a Iﬁg/fnelkedo
ﬂe& Ake IAt é| Bz hasznos e
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A GMFM-88 pontjainak értelmezése

A GMFM-88 kivitelezését és a tételek pontozasat az 5. fejezet tartalmazza. Az egyes tételek
pontjait a GMFM-88 pontozé lapjara jegyezziik fel és az 6sszes pontértékhez hasonldan
kiszdmithatjuk a szazalékos pontértékeket minden egyes mozgasminta sor (az 5 dimenzio
atlaga). A ,cél-6sszes” pont szintén kiszamithatd és ez novelheti a vizsgalat érzékenységét,
segit, hogy a gyermek céljaival leginkdbb 6sszefligg6 GMFM dimenzidkra koncentraljunk.
Példaul Susie éppen csak 2 éves volt és az els6 GMFM-88 vizsgalat alkalmaval azt lathattuk
(A3.1 4bra a 3. Fiiggelékben), hogy elkezdett mdaszni. Onalldan (il és épp csak elkezdte kitolni
magat allé6 helyzetbe a butorokba kapaszkodva. Eletkoranak, érdekldésének és képességi
szintjének megfelel6en a csaldd és a terapeutdja azt szerették volna, hogy ezeken a teriileten
fejlédjon. A célteriilet a GMFM-88-ban ezért valdszinlleg 3 dimenziéban lesz (1) Ulés (2)
Mdszdas & Térdelés és (3) Allas.

A GMFM-88-at a klasszikus teszttedria elve szerint fejlesztettiik és validaltuk. Mint
ahogy a legtobb klinikai vizsgalatnal az orvoslasban, a GMFM-88-bdl szarmazé adatok is
sorszamok. Sorszami adatok sorrendben kévetkeznek, de a tavolsag a szamok kozott nem
egyenlé még akkor sem, ha a szamok arra utalnak, mintha az lenne. Példaul az egyes tételek
pontozasa a GMFM-ben 0, 1, 2 vagy 3. A személy egyenl§ értéket kap a 0-rél 1-re, 1-r6l 2-re
és 2-r6l 3-ra torténs elmozdulaskor. A kritériumoknak megfeleléen a 0 azt jelenti, hogy nem
probalja elinditani a mozgast, 1 azt jelenti, 10%-nal kevesebb mértékben hajtja végre a
tesztet; 2 azt jelenti, hogy részben végrehaijtja a tesztet, tobb mint 10% de kevesebb, mint
100%-ban; és a 3 azt, hogy teljes mértékben végrehajtja a tesztet. A nehézségi sorrend a
pontozdsi sorrend szerint épll fel, de ranézésre is lathatd (most pedig a Rasch analizisnek
kdszonhet6en empirikusan is tudjuk), hogy a tdvolsag a 0 és 1, 1 és 2, és 2 és 3 kozott nem
egyenld sem a tételeken beliil sem a tételek kozott.

A GMFM-88 mozgasminta soraibdl szarmazo pontokbdl szamithatd az dsszpontszam
a dimenzidk pontjainak atlagolasaval. A teljes pontértéknek 6nmagaban limitalt jelentése
van, mert habar szazalékosan reprezentdlja a teljesitett tételeket, nincs méd arra, hogy
megtudjuk mely tételeket teljesitette a gyermek, hacsak valaki végig nem nézi az egyes
tételek pontjait.

A 4. Figgelék tablazatai mutatjak a 652 CP-es gyermekbdl allé minta GMFM-88 és a
GMFM-66 pontjait, életkori csoportok és GMFCS kategoridk szerint (A4.1 Tablazat és A4.2
Tablazat a 4. Fliggelékben). A motoros fejlédést nyomon kdveté hosszmetszeti vizsgaltban

mekekhez hasonldan itt is 6 és 12 hdnapos periddusban vizsgaltuk a pontérték

. ﬁfg BVermekek
) ka :

Mig sokan vitatjak, hogy a sorszami tulajdonsaggal rendelkezd vizsgalatok a folytonos

lkez6 wizsgalatokéhoz
jaban, amikaraz ido fliggué

or'eredményt adnak, ez nem minden
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értékeléséhez, a sorszami tulajdonsagokkal rendelkezé felmérésb6l szarmazdé adatok
tulajdonképpen alabecsiilhetik vagy tulbecsiilhetik a valtozast. (Tovabbi magyarazatat lasd a
2. Fejezetben). A Rasch analizist azért végeztik el, hogy javitsunk a GMFM-88 pontozasabdl
adodo értelmezés korlatozottsagan.

AGMFM-66 pontjainak értelmezése a Gross Motor Ability Estimator (GMAE) pontozé
program segitségével

A GMFM-66 pontjainak értelmezéséhez sziikséges egy computer program. Gross Motor
Ability Estimator—-nek (GMAE) hivjak ezt a programot, azért ez az elnevezése, mert a GMFM
tételek pontjai alapjan értékeli a gyermek nagy motoros képességeit. Az értékelés, vagyis a
GMFM-66 pontértéke kilonbozik a GMFM-88 pontértékétdl, mivel folytonos tulajdonsagai
vannak (szemben a sorrendi tulajdonsagokkal).

Mind klinikai mind kutatasi célbél a GMAE programon bellil a felhasznalonak
lehet8sége van arra, hogy betaplalja az 6sszes eredeti GMFM-88 tételt vagy csak azt a 66
tételeit, amelyb6l a GMFM-66 pontérték kiszamithatd. Egyik el6nye a GMFM-66-nak, hogy a
gyermek értékelése akkor is lehetséges, ha csak a 66 tétel egy részét hasznaljuk. A GMFM-88
pontozasanal azok a tételek 0-s értéket kapnak, amelyeket a gyermek nem hajlandé
végrehajtani. Ezzel ellentétben a GMFM-66-ban ezek ,nem tesztelt” vagy ,hianyzd”
tételekként rogzithet6k és igy a program kiszamitja a gyermek képességeit az aktudlisan
tesztelt és betapldlt pontok alapjan. Azonban fontos megjegyezniink, hogy minél tébb
GMFM-66 tételt hajt végre a gyermek anndl pontosabb lesz a becsiilt pontérték. Egy
szimulacidos analizis segitségével demonstraltuk, hogy a gyermek képességei helyesen
megitélhetbek, legkevesebb 13 tétel segitségével, azonban empirikusan ezt nem teszteltiik
és irdanyelvek sincsenek arra vonatkozdan, hogy a tételek mely csoportja a legmegfelel6bb a
tesztelésre. Tehat id6ben vagy a rogzitett tételek szdmaban korldtozott esetekben is
probaljunk rogziteni annyi tételt, amennyit csak lehet a gyermek aktualis képességi
szintjének megfeleléen (pl.: ahol a pontértéknek kiilonb6z6 variacioi vannak, pl. 0, 1, 2, 3)
ahhoz, hogy madas vizsgalatokhoz hasonldan megkapjuk a minimum és a maximum
pontértéket. A tovabbiakban a fejezet végén targyaljuk ezt a témat a ,Mennyi tételt kell
tesztelnem?”részben.

A GMAE onellen8rz6 program. Az oktatoprogram a 2. Flggelékben talalhatd. A
kovetkez6kben a GMAE program hasznadlati utmutatéjaval foglalkozunk GMFM-66 esetén. A
kovetkez6 rész akkor lehet a leghasznosabb, ha mar atragtuk magunkat a jegyzeten és
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értékeléséhez és az id6 fliggvényében torténd fejlédésik nyomon kovetéséhez igazitottuk.
Ebben a programban az adatok megd6rz6dnek egy adatbdzisban a jov6beli 6sszefliggésekhez
és fejlédési gorbék taldlhatéak a programon beliil.

A kutatok szempontjaira tekintettel alakitottuk ki a masodik lehet6séget, a pontok
ASCII file-bol torténd betaplalasat. A program lehet6vé teszi, hogy nagy mintakon készilt
adatbazisokbol / statisztikai csomagokbdl, mint pl. Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) az adatokat atmentést az ASCII-be vagy teszt file-ba. A programba olvasast kovet6en
kiszamithatjuk a GMFM-66 pontértékét. A kutatasi verzi6 a GMFM-66 pontértékét és
standard error-jat adja meg, de nem teszi lehetévé a tételek pontjainak felrajzolasat a
térképre.

Amint az egyéni GMFM adatokat betaplaljuk a GMAE programba az alanyhoz tartozé
informacidkat szdmos mddon dsszesithetjlk.

,ASSESSMENT INFORMATION — ,vizsgalati értékels” KEPERNYO

Az ,vizsgalati értékeld” (assessment information) képernyé az a hely, ahol a GMFM-88 vagy
GMFM-66 pontjait betdplaljuk. Amint az adatok bekeriltek és elmentédtek a rendszerben
lehet&ségilink van a GMFM-88 szazalékos pontértékének kiszamitasara (de csak akkor, ha a
88 tétel lehetdséget valasztjuk és mind a 88 tételt betapladljuk). Egyébként pedig lehetGség
van a GMFM-66 pontérték kiszamitasara. A képernyé jobb fels6 részén a gyermek GMFM-66
pontjanak értékelése abrazolédik a standard error mellet (SEM) a 95% konfidencia értékkel
(95% Cl=+1.96 x SEM). A SEM egyedi minden egyes GMFM-66 pont esetén. AGMFM-66
pontoknal a SEM ilyen moddszerrel torténd kiszamitdsa kotottebb, mint szdmos masik
tesztben ahol a standard errornak csak egy az 6sszpontértékre vonatkozé értéke van, habar
a SEM sem ad szamot a hiba minden forrasardél. A konfidencia intervallum (confidence
interval — Cl) azt mutatja meg, hogy a gyermek pontértéke nagy valdszinliséggel (95%)
valahova a megbizhatdsagi tartomany fels6 és alsé hatara kozé esik (tovabbi informacio a
SEM-rdl, 1asd 5. Fliggelék).

Visszautalva (A3.3, A3.4 4bra a 3. Fliggelékben) Susie kezdeti GMFM vizsgalatabdl
szarmazo pontjaira, a GMFM-66 pontértéke a program szerint 41.61. A 95% Cl 39.38-43.84
kozotti, ami azt jelenti, hogy Susie valddi pontja nagy valdszinlséggel a 39.38 alsé hatar és a
43.84 fels6é hatar kozott van valahol. A Cl részben akkor hasznos, amikor azt akarjuk
meghatarozni, hogy a gyermek pontjai szignifikdns mértékben valtoztak-e az id6
fuggvényében. Még ha a gyermek pontja valtozott is, amikor a Cl 2 pontértéknél fedésbe
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lehet, mint a vizsgalat variabilitdsabdl adddod eltérés. A GMFM-66 kiszamitasdhoz a program
kimutatja a tesztelt tételek szamat is.

TETELTERKEPEK

A tételtérkép el6hivhaté az ,,Assesment Information Screen”- rél az ,,Item Maps”-re kattintva
a fels6 eszkoz listdbdl vagy a ,,Case Summary” képerny6 aljan 1évé gombrdél. Mindkét oldal
lehet6séget ad arra, hogy két tételtérképet tekintsiink meg: (1) tételtérkép nehézségi
sorrendben, és (2) tételtérkép tétel sorrendben. A céltdl fliggben az egyik vagy mindkét
tételtérkép megtekintése megfeleld lehet.

Mi az a tételtérkép?

Az tételtérkép vagy ,moddosithatd térkép” a vizsgalatban szereplé tételek nehézségi
becslésének vizualis abrazoldsa. Szamos kilonb6zé formatumban lehet vizualisan abrazolni
ezeket a nehézségi becsléseket. (A kilonb6z6 moddszerek tovabbi részletezését lasd 6.
Flggelékben). Az A7.1 abra (a 7. Fuggelékben) illusztrdlja azt a formatumot, amikor a GMFM
dimenzidk a vertikalis tengely mentén helyezkednek el és a nehézség becslése a horizontalis
tengely korul szérdodva tételszam vagy valaszlehet8ségek szerint. A horizontalis tengely
tartomanya 0-tél 100-ig terjed, a 0-hoz kozelitéek konnyebbek, és a 100-hoz kozeliek
nehezebbek. A tételek és a valasz lehetlségek atfogd értékelését tisztan megmutatja,
azonban nem lehetséges a specialis tételek neveit azonositani a nélkil, hogy meg ne
néznénk a
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6.1 abra GMFM-66 tételtérképének részlete nehézségi sorrendben

pontozd lapot vagy a kézikdnyvet. A tételnehézség dbrazolasanak mdsik médjat az A7.2 (a 7.
Flggelékben) dbra mutatja, amelyben minden egyes abrazolt GMFM-66 tétel pontértéke
50% és 90%-o0s valdszintséggel 3.

A A Wés A3.5 abra (a 3. Fuggelékben) egy alternativ mddszert mutat a%_tia\}leltérkép
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vertikalis tengely menten rendezédik es az elérheto valasz lehetdségek minden tételhez

horizontalisan szérédnak amellett, hogy nehézségi szint szerint a legkdnnyebbtdl (0) a
legnehezebbig (3) balrdl jobbra helyezkednek e té‘ép illusztralja a remélt pontértékeket
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Pediatric Evaluation of Disability Inventory (Haley és mts. 1992) és a School Function
Assessment (Coster és mts. 1998) alkalmazottakhoz. A varhaté pontérték abban az
értelemben varhaté, hogy a hasonld képességli gyermekek nagy csoportjat tesztelve
megmutatja, hogy hol kellene lennie az atlag pontértékiiknek. Példaul a 6.1 abrat nézve, ami
a tételtérkép egy része nehézségi sorrendben, azt lathatjuk, hogy amikor GMFM-66 értéke
23, a 22 tételnél, a képességi szintnek megfelel6en a varhaté pontérték 2. Amikor a GMFM-
66 pontértéke 23, a varhatd pontérték megmutatja, hogy nagyszamu tesztelésekor az atlag
pontértékik a tételben 2. (mélyrehatébban a 6. Flggelékben targyaljuk a varhato
pontértékeket).

Hasznos lehet hozzarendelni a tételtérképet egy- egy gyermek GMFM-66 vizsgalati
pontértékeinek klinikai interpretaciéjahoz. A legjobban GMFM-66 tételtérképpel dbrazolhatd
a GMFM tételek nehézsége a cerebralis paresises gyermekeknél, tipustdl (spasztikus,
disztonia, ataxia, hypotodnia), végtagi érintettségtél (hemiplégia, diplégia, quadriplégia) vagy
GMEFCS szinttél fuggetlenll. Fontos megjegyezni, hogy a tételtérkép haszndlata a CP-en kiviil
mds diagnozissal rendelkez6 gyermekek esetében nem megfelel6. A tételnehézség
abrazolasanak masik megkdzelitési mdédja a GMFM-66 pontozd lap sorrendje szerinti
abrazolds ,Tételtérkép tétel sorrend szerint” (lasd A3.4, A3.6 dbra a 3. Fliggelékben). Ez a
GMFM-88 mozgasminta sorhoz hasonld formaban abrazolja a tételeket.

Hogyan interpretdlhatjuk a GMFM-66 tételtérképet?

Vajon minden egyes GMFM-66 tétel nehézsége ugyanolyan a tétel sorrend vagy a nehézségi
sorrend szerint nézve? A tételen beliili valasz lehet6ségek kozotti mozgas nehézségi fokat
illetéen ugyanaz érvényes. Az egyetlen kilonbség e kozott a két térkép kozott a vertikalis
tengely mentén elhelyezkedd tételek sorrendje.

e Az A3.3 4bra (a 3. Fliggelékben) mutatja Susie kezdeti GMFM értékelésérdl készilt, a
nehézségszerinti sorrendbe rendezett tételtérképét. A GMFM tételek a vertikalis
tengely (y) mentén helyezkednek el és a horizontalis tengely (x) mutatja a teljes
GMFM-66 pontértékeket. A legnehezebb tétel (#83 bal Idbon allds: 60 cm korben
ugralni 10x a bal Idbon) fent a bal kéz feldli sarokban és a legkdnnyebb tétel (#22
terapeuta altal megtamasztott mellkassal Glni a matracon: a fej kozépvonalban
tartasa) alul a jobb kéz fel6li sarokban. Pusztan dbrazolasi célbdl valasztottuk szét a
tételeket Ugy, hogy a nehezebb tételek a baloldalon a kénnyebb tételek a jobb
oldalon helyezkedjenek el, azért, hogy az Osszes informacié raférjen egy lapra
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vonalzoét és rajzolunk egy egyenest barmely tételen keresztiil megmondhatjuk, hogy
mennyire nehéz a valasz lehet6ségek kozotti mozgds a tételen beliil, annak
segitségével, hogy a szamok (0, 1, 2 és 3) milyen messze helyezkednek el az
egyenestdl. Lasd példaul a 79. tételt, Allas: labddba rugds bal Iabbal (15. tétel fentrsl
lefelé). A vélasz lehetGségek egyenls tavolsagra helyezkednek el azt mutatva, hogy a
nehézsége a tételeken belili mozgasnak az ,indit”-tdl (1 pont) a ,részben teljesit”-ig
(2 pont), vagy 2 pontrdl a ,teljesit”-ra (3 pont) korilbelll ugyanolyan. Masik példat
véve (a nehézségi sorrendben elhelyezkedd tételtérképen kozvetlenil a 79 tétel alatt
helyezkedik el), 57. tétel: Allas: Jobb ldbon &llds 10 masodpercig kapaszkodas nélkil,
a valasz lehetGségek kozotti tavolsag szintén egyenléen mutatja az 1 pontértékrél a 2-
re vagy a 2 pontértékr6l a 3-ra torténé mozgast. Azonban itt a valasz lehet&ségek
sokkal jobban szérddnak a nehézségi tartomanyban megmutatva azt, hogy az 57.
tételben az 1 pontértékrél a 3 pontértékre torténé mozgas sokkal nagyobb, mint a
79. tételben. Mind a tételek nehézsége mind a vdlaszlehet6ségek nehézsége fix és
nem valtozik akkor sem, ha tétel nehézségi sorrendben vagy tétel sorrendben vannak
a térképen. A korilirt vélasz lehetGségek jelzik a gyermek aktualis pontjait az egyes
tételeknél.

A horizontalis tengely (x) 0-100-ig terjedd skalan reprezentdlja a GMFM-66
pontjait. Susie kezdeti GMFM-88 vizsgalatabdl szarmazé adatokat a GMAE programba
taplaltuk és a hozzatartozo tételtérképet az A3.3 as A3.4 dbran mutatjuk be (a 3.
Faggelékben) Susie GMFM-66 pontértéke 41.6. A tételek értékeit a hozzajuk tartozé
95% Cl (piros szaggatott vonallal jelzett) egyitt abrazoltuk a tételtérképen. A GMFM-
ben elért pontérték adja a gyermek képességeinek legjobb becslését.

Néhany dolgot még meg kell emlitenlink a konfidencia intervallummal és a
varhatd pontértékekkel kapcsolatban. A konfidencia intervallum azt mutatja, hogy
milyen pontosan tudjuk meghatdrozni a gyermek képességeit és nem azt, hogy
mekkora valdszintiséggel éri el barmilyen konkrét pontértéket a tételben. Az el6z6
vizsgalathoz képes a gyermek képességeiben bekdvetkezd szignifikans valtozas
megitélésében vagy két kiulénbozé gyermek képességeinek szignifikans eltérésnek
megitélésében ez a leghasznosabb maddszer.

Az egyéni valasz lehetGségek pontjai (0, 1, 2, 3) a hatarozott figgdleges vonal
mentén helyezkednek el (41-nél magasabb pontérték) a 95% konfidencia
intervallummal megmutatva, azt hogy a total GMFM-66 pontérték alapjan mit
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Azok a tételek, melyek a jobb oldalhoz vannak kozelebb kdonnyebben teljesithet6ek
Susie szamara, mint azok melyek egyre tavolabb helyezkednek el a jobb oldaltdl.

Susie pontértékeiben mind a jobb mind a baloldalon, némi varidbilitas
mutatkozik, melyet a 41.61 totdl GMFM-66 pontértéke mutat, azonban nincs
egyetlen olyan pontértéke sem, amely valéban nem volt varhatd. Ha Susie-nak volna
3-nal kisebb pontértéke a 21. tételben (lilés: fej emelése flgglblegesbe) és a 22.
tételben (Ulés: fej emelése a kdzépvonalba) fontos volna részletesebben megvizsgalni
ezeket a tételeket, mivel ezek a legkdnnyebbek a GMFM-66-ban. Susie totdl GMFM-
66 pontja alapjan megjésolhatdé lenne, hogy kdnnyen képes lenne-e ezeknek a
tételeknek a teljesitésére. A 21. és 22. tétel nincs bekarikazva a tételtérképen mivel
ezeket aktudlisan nem teszteltik (tehat a GMAE programban hianyzé adatként
taplaltuk be). Ha valéban 0 pontértéket kapna ezekre a tételekre, fontos lenne
kozelebbrdl megvizsgalni ezeket a tételeket, a fejtartas szempontjabdl. A nehézségi
skalat keresve lathatjuk, hogy Susie a 65. tételtdl kezdve 0-as pontértékeket kap
konzekvensen és a tobbi nehezebb tételnél szintén (45. és 35. tételnél vart 1
pontértékkel). Ami a tételtérképnél azonnal nem egyértelm(i az, hogy hogyan teljesit
Susie a GMFM kiil6nb6z6 mozgadsminta soraiban. Hogy részletesebben megvizsgaljuk
ezt a kérdést talan a tételsorrend szerinti tételtérképet kellene megnézniink, hogy
[assuk tartozik-e barmilyen mintazat a tételekhez.

Az A3.4 (3. Fliggelék) abra mutatja a tételsorrend szerinti térképet Susie kezdeti
felmérésére vonatkozéan. A GMFM tételek a vertikdlis (y) tengely mentén
helyezkednek el abban a sorrendben, ahogyan a pontozé lapon, kezdve a Fekvés &
Forgas mozgasminta sorral a jobb fels6 sarokban és a Jards, Szaladas & Ugras
mozgasminta sorral végz6dve a bal alsd sarokban. A tételek nehézsége és
elhelyezkedése nem valtozott a nehézségi sorrend szerinti térképhez képest (A3.3
Abra, p193). A horizontélis (x) tengely dbrazolja a lehetséges GMFM- 66 pontokat O-
tél 100-ig terjed6 skalan. A gyermek pontértékeit egy folytonos fliggéleges vonal
mutatja a 95 %-0s konfidencia intervallumot abrazold szaggatott vonallal a pontok
koral.

Lathatd, hogy Susie képes az Osszes tétel végrehajtasdra a Fekvés & Forgds
mozgasminta sorban, véltozdan teljesit az Ulés, Maszas & Térdelés mozgasminta
sorban, ahol éppen csak elkezdte kitolni magat allo helyzetbe, és képtelen barmely a
Jaras, Szaladas & Ugras mozgasminta sordban |évé aktivitas elinditasara.
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gyermek (pl. Ulés), mivel ezeket a tételeket egyiitt abrazolja. Az el6bukkané
képességeket talan nehezebb észrevenni ebben a térképben mivel nem nehézségi
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,,CASE SUMMARY”- , ESET OSSZEFOGLALAS” KEPERNYO

Az alap adatokon tul (név, nem, sziletési datum, diagnodzis) a ,Case Summary” képernyé
mutatja a gyermek GMFM-66 pontjainak gorbéjét. Ha ugyanarra az alanyra vonatkozdan
végziink Osszetett felmérést az 0Osszes mérési informacid abrazolhaté ugyanazon a
grafikonon (A3.7 dbra a 3. Flggelékben). A kdvetkez6 informacidk talalhatéak az integralt
tablazatban: felmérés datuma, mindegyik felméréshez tartozo életkor, GMFM-66 pontok,
SEM, 95% konfidencia intervallum alsé és felsé hatara, a tesztelt tételek szama, GMFCS
szintek, a felmérést végz4 terapeuta neve, és az el6z6 felméréshez képest a pontérték
valtozasa.

A kilonb6z6 pontozé mdédszerek

Ha visszaemléksziink Susie kezdeti GMFM-88 vizsgalatara mind a szlil6k mind a terapeutak
elégedettek voltak a fejl6désével, de nem voltak abban biztosak, hogy mit jelent az
Osszepontérték és milyen fejlédést varhatnak Susie-tdl a kovetkezé néhany hoénapban.
Nézziik meg kilonféle szempontok szerint mit fejeznek ki Susi pontjai. Az A3.1 és A3.2 abra
(3. Figgelék) alapjan nyujtott informaciok:

GMFM-88 tesztben az els6 alkalommal a pontérték=32%
GMFM-88 tesztben a masodik alkalommal a pontérték=43%
Valtozas=11%

A Susie-ndl végzett kezdeti 88-tétel vizsgdlatdbdl szarmazé adatok attekintésekor az
eredeti GMFM pontozé lapot is at kell nézni ahhoz, hogy lassuk mindazt, amit tudott, és amit
nem a vizsgalati alkalmakkor és azt, hogy mely tételek esetében mutatott fejl6dést a hat
honap alatt 1989. aprilistol oktdberig. Azt vettik észre, hogy a legnagyobb fejl6dés a Mészas
& Térdelés mozgdsminta sorban volt, ahol is a térdkéz-lab helyzetben mutatott fejlGdést
(41., 43-46. tételek), amit a hason fekvésben produkdlt mobilitds miatt gondoltunk
fontosnak. Ebben a mozgdsminta sorban a pontjai 15-r6l 25-re valtoztak. Az Ulés
mozgasminta sorban szintén ndvekedtek a pontjai, 33. tételtdl 39. tételig. A tételek
attekintése azt mutatta, hogy sokkal biztonsagosabba valt az tilése (pl. 21., 22. és 32. tétel)
és fejlédést mutatott azokban a tételekben melyek a padon vagy széken (iléshez
kapcsolédtak (28., 29., 35-37. tétel). (Azonban figyelembe kell azt venni, hogy
visszautasitotta szamos tétel kivitelezését mind a kezdeti mind az ismételt vizsgalat soran,
i negativan befolydsolta a pontjait). Fontos azt is megjegyezni, hogy nincs méd arra, hogy

jlés miw(ﬂmersn:aremket (10

Az A3.8 abra (3. Flggelék) arra példa, hogy hogyan toltottik ki az uj GMFM pontozé

aiot az ismételt vistéIatkor. A Susie altal vissz as'ﬁt tételeket most ,,Nem tesztelt”-ként




(NT) rogzitettik. Ett6l Susie GMFM pontjai nem valtoztak volna; azonban ezt az informaciét
haszndlhattuk volna a GMAE programban a GMFM-66 pontjainak kiszamitasahoz.

Megprébaltuk dsszevetni Susie pontjait mas hasonld életkord, a motoros képességek
terén hasonld szinten 1évé cerebralis paresises gyermek lehetséges pontértékeivel is. Ujfent
jelezziik, hogy Susie els6 vizsgalatakor a motoros fogyatékossdg sulyossagat a
fizioterapeutaja hatarozta meg. Ma a GMFCS szerint hataroznank meg. Ha ugy itélnénk meg,
hogy Susie GMFCS szinte lll akkor nézhetnénk az A4.3 (4. Fliggelék) tablazatot és 2-4 éves
kord gyermek esetében hozzavetGlegesen 5%-os valtozast varhatnank a GMFM-88
pontértékeiben hat hénappal kés6bb.

Masik mod a GMFM-88-bdl szarmazo informaciok abrazolasara a sziil6k szamara, ha
a szul6k altal fontosnak vélt teriletre szlikitjlik az adatokat. A célterileteket arra hasznaljuk,

hogy a cél-total (,Goal Total”) pontértéket kiszamitsuk. Susie csalddja szdmara ez az Ulés,
Allas és a Jaras, Szaladas & Ugrds mozgasminta sorai voltak. A total célpontérték hatalmas

valtozast mutatott (16%) a total pontérték valtozasahoz (11) viszonyitva:
GMFM total cél pontérték az els6 alkalommal=31%
GMFM total cél pontérték a masodik alkalommal=47%
Valtozas= 16%

A numerikus valtozasok mennyiségi jelentése azonban nem egyértelmi a GMFM-88-
nal. Sem azt nem tudjuk megallapitani, hogy a megjelené funkciok mely része volt nehéz
vagy kevésbé nehéz sem azt, hogy mit varhatunk a kovetkezé hdnapokban. Ilyenkor segithet
igazan a GMFM-66 analizis. Az, hogy a GMFM-66 esetében a valtozas egységei folytonos
valtozok és nem egyszer(i szazalékos valtozasok lehetévé teszi, hogy eltéré maddon vizsgaljuk
meg a valtozast.

A tételnehézség térképbdl (A3.3, A3.5 abra a 3. Fuggelékben) most megfigyelhetjik a
GMFM-66 41.61 pontjanak (95% Cl=39-44) 44.97-re (95% Cl=43-47) torténd vdltozasat és
lathatjuk, hogy van némi atfedés a 95% Cl-ban. A GMFM-66-ban a valtozas szamszerlien
kisebb (3.36 GMAE egység) mint a GMFM-88-ban (11%). Azonban fontosabb az, hogy a
konfidencia intervallumok atfedése miatt nem lehetiink biztosak abban, hogy a valtozas nem
mérési hiba kdvetkezménye- e.

A tételtérkép miasodik el6nye, hogy mutatja a relativ tavolsagot a ,lépések” vagy

A &IWek kézott a_tételeken beliil, ahogyan ezek a térképen nehézség szerint
A AN AN T Vg [ f drd W ot

kapaszkodas 2 kézzel: 10 |épés megtétele) viszonylag kicsi, mig ez a tavolsag a 80. tételben
(Allds:ugras 30 cm magasra 2 ldbbal elrugaszkodva) sokkal nagyobb. Az informacio segithet a
az elvardsainkat a valtozast illetéen
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melyek varhatdéan megjelennek és segit a terdpia megtervezésében és abban, hogy ezeknek
a képességeknek a gyakoroltatdsaval el6segitsiik a gyermek fejlédését ezeken a teriileteken.

Nézzliink masik példat Susie GMFM-66-bél szarmazd adatainak (A3.3- A3.6 abra)
haszndlataval kapcsolatban. A kezdeti felméréskor Susie nem tudott allé helyzetben maradni
még butorokba kapaszkodva sem (53 tételre O pontot kapott). Az ismételt vizsgdlatkor 3
masodperc allé helyzetben tudott maradni egy kézzel kapaszkodva (az 53. tételre 2 pontot
kapott). A valaszlehet6ségek ennek a tételnek az esetében (#53) elég szélesen szérdodnak azt
mutatva, hogy viszonylag nagy valtozas sziikséges a teljes nagy motoros képességben, hogy a
0-rél 2-re mozduljon a pontérték. Mas részrél a kezdeti felméréskor Susie éppen, hogy
elkezdett maszni, de 60 cm-nél nem tudott messzebbre jutni, ez 1 pontot jelent a 44.
tételben, ellenben az Ujrateszteléskor 1.8 m-t tudott maszni. ElImondhatjuk, hogy a 44. tétel
térképen |évé helye alapjan altaldban véve kénnyebb a gyermek szamara 1.8 m megtétele,
ha mar egyszer elkezdett maszni, mint butorokba kapaszkodva allasbdl attérni az onallé
kapaszkodds vagy tdmaszkodas nélkdli allasra. Mig a GMFM-88 egyenlS hangsulyt fektetne a
kétpontos valtozasra mindkét tételnél a tételtérképbdl egyértelmdlen kideril, hogy az 53.
tétel kivitelezése nehezebb, mint a 44. tételé.

Tudjuk, hogy a GMFM-66 pontértékének valtozasa hat hdnappal késébb 3.36 volt.
Mint ahogyan azt is, hogy az A4.4 és az A4.4 (4. Fuggelék) tablazatban megtekinthetd Susihoz
hasonlé képességekkel rendelkez6 és hasonld életkoru gyermekek GMFM-88 adatai alapjan
feltételezhet6en milyen valtozast tapasztalunk hat és tizenkét hdnappal kés6bb. Az A4.3
tablazat mutatja azt, hogy 2-4 éves kor kozotti Il GMFCS szintl gyermekeknél atlagosan 6
hénap alatt 2.43 pontérték valtozas varhaté a GMFM-66-ban. Susie pontértéke kicsivel az
atlag felett van.

Tovabbi példak lasd a 8. és 9. Fuiggelékben.
GMAE program kutatasi verzidjabol szarmazo kimeneti adatok értelmezése

Analizis céljabol a GMAE programba torténd adat file bevitel utdn a kimeneti valtozok
tartalmazni fogjak a gyermek nevét (vagy személyi azonositéjat), a GMFM-66 pontértékét és
a hozzad tatozé standard errort. Az ilyen médon betapldlt adatokbdl nem lehetséges
tételtérkép készitése vagy eset Osszefoglald készitése. (Példat lasd a GMAE uUtmutato
,Research Section” a 2 Fliggelékben).

Hogyan fiiggnek 6ssze a GMFM-66-bol és a GMFM-88-bdl szarmazé adatok?

2:® roondershares:

tél 100-ig terjedd skaldba konvertalunk at, de megmarad a linedris logaritmus tulajdonsaga.
igy mindkét skala végpontjai meg is egyeznek, az egységei nagyon kiilénbdzéek, ezt a 2.1
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Susie esetében a GMFM-88 pontérték érzékenyebbnek tlnik a valtozasra, mint a
GMFM-66 pontérték. A pontérték valtozas a GMFM-88 esetében 11%, de a GMFM-66-nal
csupan 3.36 GMAE egység.

Miutan kidertlt, hogy a GMFM-88 és GMFM-66 pontértékei (s6t a pontérték
valtozdsa) kozott elég nagy a szamszerl kilonbség, fontos lehet a kilonbség miértjének
vizsgalata és az, hogy mit jelent ez a GMFM-66 adatainak értelmezését tekintve.

Az els6 vizsgdlatban Susie a GMFM-66-ban 41.61 pontot kapott, a GMFM-88
pontértéke 31% volt. Hat hdnappal kés6bb a GMFM-66 pontjai 45-re n6ttek a GMFM-88
pedig 43%-ra. A GMFM-88 pontértékben tortén6é 12% ugras a nyers pontértékekben 82
pontrél 107 pontra torténé ndvekedésre utal- 25 tételben volt novekedés a pontértékekben.
A GMFM-88 és a GMFM-66 kozotti pontklldnbség vizsgalataval jobban megérthetjik, hogy
miért olyan kiilonb6z6 a pontértékek valtozdsa hat hénap mulva. Hogy ezt megtudjuk a
pontérték valtozas harom alkotd elemét elemezziik: (i) a GMFM-66-bdl eltavolitott
huszonkét tétel pontértékeinek valtozasa; (ii) a GMFM-66 tételeiben a pontértékek
valtozasat; és (iii) az egyik vizsgalatnal nem tesztelt tételek pontjainak valtozasat. A tiszta
valtozds a 22 eltdvolitott tétel pontértékeiben 7 volt (a 11-el néttek a pontok és a 4-el
csokkentek). A valtozasok a ,zavard” tételeken voltak mérhet6ek (amelyek nem vizsgaljak
megbizhatéan a nagymotoros funkcidk rejtett jellemvonasit) és ezeket a valtozasokat a
GMFM-66 nem veszi figyelembe. igy ez a valtozas 3.5%-os valtozdsnak felelt meg a GMFM-
88-ban.

A véltozas masodik alkotd eleme, melyet a GMFM-66 nem vesz figyelembe a gyermek
altal visszautasitott tételekben rejlik. A visszautasitott tételekbdl szarmazo tiszta valtozas a
pontértékekben 1 volt: az els§ alkalommal 5 pont, a masodik alkalommal 4 pont. Mivel
Susiet nem ,blntették” meg a tételek visszautasitdsa miatt, ez a valtozds nem tiikr6z6dott a
GMFM-66 pontokban.

Ha csak azt a 66 tételt vesszik figyelembe, ahol a pontérték valtozas 17 volt (8.5%) a
GMFMS88-al torténd vizsgalatkor, akkor csak 3.4 pontvaltozast mérhettiink a GMFM-66-al.
Ennek a kilonbségnek a magyarazata lathato a tétellépés nehézség sematikus abrajan, A7.1
abra (7. Fuggelék). Susie fejlédése a hasonld nehézségl Ujonnan megjelend képességek vagy
a meglévd képessége apro fejl6désének eredménye. Az ilyen tipusu fejlédés altaldban akkor
jelenik meg, amikor a gyermek funkcidi a skala kozepén helyezkednek el (ahogyan Susie a
41.61 GMFM-66 pontjaval), ahol sok képesség tiinik fel azonos idépontban, ahogyan ez a

A épenlathatd, ahol a tételek egymasra halmozodtak. Szamos hasonlé nehézségl tételben
o nnoershares <
amikért pontot ; iv abol i n | a gyermek
fejlédésében a GMFM-66 pontjai viszonylag kisebb mértékben valtoznak a GMFM-88 képest.

Ebben az esetben Susie teljes mértékben képes a térd-kéz-lab helyzetet felvételére,

eze pessé : t’be
(4 . 68 46). Susie font@s mozga étIt

ovekednek meg a pontértékei
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nehézségi szintje novekedett volna, ugyanazon a nehézségi szinten szerezett Ujabb
képességeket. Amig a GMFM-88-ben minden egyes Uj mozgdsért pont adhatd, addig a
GMFM-66-ban az Uj képességeket pontozdsan van a hangsuly.

Hasznos utalni a kiilénbségek hasonldsagdra az Uj mozgasok és a ndvekvd képességek
kozott, ami abbdl is l1athatd, ahogyan a gyermek megtanul betlzni. Kezdetben a gyermek
megtanulja az ABC-t aztan az egyszer(i szavakat. Amig az ABC-tGl a gyermek eljut a szavakig
az jelentGs lépés és ezt pontozni kellene. Azonban néhany egyszerl szd hasznalatanak

”

elsajatitasa utan,mint pl. a ,dog”, ,cat” mas hasonldéan egyszer(i szavak kdnnyebben
megtanulhatdéak, mint pl. a ,bat”, ,hat” ,log”, ,hog”, de Uj képességet igényel az olyan
szavak formaldsa, mint amelyekben Uj massalhangzo van ami megvaltoztatja a hangzast, pl. a
,cake”, ,date” és egy uUjabb képességet igényel, hogy olyan hangokat haszndljon, mint
amelyek rejtve maradnak, mint pl. a “limb”. Képzeljuk el, hogy a GMFM a fenti szavak
kiejtésének képességét vizsgalja. A szavak hasonldsagat kihaszndlva a GMFM-66 egy értéket
rendel a ,cat”, tobb értéket a , date” és még tobb értéket a ,lamb” szavakhoz, de nem ad tul

sok plusz értéket a ,hat” és a ,,cake” szavakért.

J6l lathatéd a kulonbség a két vizsgalat latszélagos érzékenységében két eltérd
képességl gyermek vizsgalata sordn. Az elsé vizsgdlatkor Sally csak ,,a cat” szét tudja kiejteni
mig Toby az 6sszes egyszer( szot plusz a ,,date” és ,cake” szavakat is. Hat-héttel kés6bb Sally
ki tudja ejteni a”cat”, ,,dog”, ,bat”, ,hat” szavakat és Toby ki tudja ejteni a "lamb” szét
(tovabba az 6sszes olyan szét, amit korabban is). Ha a GMFM-88-at hasznalnank a valtozas
vizsgalatdra, Sally pontértékeinek valtozasa sokkal nagyobbnak tlinne, mivel 3 pontot
valtozott volna (1-r6l 4-re) mig Toby-é 1 pontot valtozott volna (6-rél 7-re). Ha azonban
masik oldalrél nézzik a dolgot a GMFM-66 haszndlata esetén Sally pontjanak valtozdsa csak
magrinalis volna, mivel az Uj szavak ugyanazon a nehézségi szinten volndnak ezek a tételek a
sematikus abran szorosan egymasra halmozdédnanak - 7 fliggelék (A7.1 abra). Toby pontjai
nagyobb vdltozdst mutatnanak, mivel az 6 Uj szava magasabb nehézségi szinten lenne a
korabbiakhoz képest.

Mennyi tételt kell tesztelnem?

Nincsenek kbébe vésett szabalyok arra vonatkozéan mennyi tétel vizsgalata elegendd a
GMFM-66-ban. Azonban szamitdogépes szimuldciés gyakorlatok alkalmazasaval képesek
voltunk meghatarozni a GMFM-66 pontértékének kiszamitdsahoz szikséges abszolut
minimum tételszamot.

AAﬁny épességi.szintiét, szimula imulalt ké S sz tThasznaltuk
azon tételvalaszokat szimulaljuk, melyek illenek a CP Rasch modelljébe. Azutan ezt a becsiilt
képességet hasonlitottuk dssze a ,valodi” képességgel az intraklassz korrelacids koefficienst
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tétel szammal (az-az 1 -66). A tesztelt tételek szama alapjan vizsgaltuk a valddi és az értékelt
képességek kdzotti egyezést atlagosan.

Azt talaltuk, hogy 13 az-az abszolut legkevesebb tételszdm, mely 100-bél 95
alkalommal a valddi képességeket értékelte. Csabité a legkevesebb szamu tétel vizsgdlata.
Azonban azt is tudjuk, hogy az egyezés a valddi és a becsiilt pontok kozott novekszik a
tesztelt tételek szamanak novekedésével. Tovabba ez egy szimulacids gyakorlat volt és nem
empirikusan validalt. igy tehat ha lehetSség van rd, az 6sszes tétel tesztelése ajanlott.

Ha a kevés rendelkezésre allé id6 miatt nem tesztelhetjiik az 6sszes tételt, honnan tudjuk
melyiket valasszuk?

Fontos azoknak a tételeknek a tesztelése, melyek a gyermek aktualis képességi szintje koriil
helyezkednek el. Példaul, ha a gyermek a tesztelt tételekben csak 0 vagy 3-as pontértéket ér
el az nem elég informacio a gyermek képességeire és azok limitaltsdgara vonatkozdan, ahhoz
hogy jol meg tudjuk becsilni a gyermek képességeit. A tesztelend tételeknek tartalmazniuk
kell olyanokat, amelyek kozll néhdnyban a gyermek sikeresen teljesit (1-3 pontérték) és
néhany olyat is, amelyeket nem tud végre hajtani (0 érték). Ha a tételek lefedik a gyermek
funkcionalis skalajat pontosabban elhelyezhet6 a nagymotoros funkcié folytonossagaban.

%%® wondershare™
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A GMFM UJSZERU FELHASZNALASA, JELEN és JOVO

A GMFM-88 az elsé validalt méréeszkéz a nagymotoros funkcidk vizsgdlatdra cerebralis
paresises gyermekek esetében. Amint kifejlesztettiik és a gyakorlatban teszteltik, elkezdtiik
megvizsgalni az eredeti altalunk felhalmozott validacios adatokat, ezaltal mas megvilagitasba
helyezve azokat. Ezeknek a kutatdsoknak az eredménye Uj utakat nyitott meg a klinikai
munkaban és segitett a kutatd csoportunknak tovabblépni szisztematikus médon a korabban
fel nem tart terlletekre. A jelen fejezet ennek a kitekintéseknek az eredményeit tartalmazza.

A nagymotoros fejl6dés mintazata

Az els6 dolog, amit felismertiink az volt, hogy olyan informacidk birtokdaban vagyunk, amik
lehet6vé teszik, hogy elemezhessiik a CP-es gyermekek nagymotoros fejl6dési mintazatat és
valtozasat (és tipusos fejlédés esetén is) kiilonbozé életkorokban és sulyossag esetén. Az
eredeti besorolasi cél az volt, hogy lehet6vé tegyiik a nagymotoros funkcidk valtozasanak
vizsgalatat életkoronként és a sérilés mértékétsl fliggben, mindezt a GMFM-88
validalasanak részeként. Azonban a GMFM-88 adatainak keresztmetszeti vizsgdlata soran, ha
az életkorral szemben a sulyossag szerinti csoportositast alkalmaztuk egyértelmden
kilonb6z6 tipusokat kiilonitettiink el a motoros fejl6édés mintdzatdban (Scrutton és
Rosnbaum 1997). A 7.1. dbra illusztralja ezeket.

Néhany dolog nyilvanvaldva valt ezeknek az egyszer( gorbéknek a megtekintésekor.
Az egyik ezek kozil az, hogy a GMFM-88 végzett vizsgdlatok szerint viladgos variacidk
mutatkoznak a gyermekek nagymotoros fejlédésének mddjaban, amely attél fligg, hogy a
gyermek az enyhe, kdzepes vagy sulyos CP kategdridjdba tartozik-e. A varidciok mind
szemmel lathatéan mind statisztikailag jol elkilonithet6ek egymastdl. Ugyanakkor van
atfedés a kategoriak kozott. Példaul, voltak olyan gyerekek, akik az ugynevezett kézepesen
sulyos kategoridba sorolhatok a GMFM-88 pontértékiik azonban joval az adott kategoria
alatt vagy felett volt. Vajon ezeket a gyermekeket hibasan kategorizaltuk? Vajon mennyi a
valddi kiilonbség a nagymotoros fejl6édésben a gyermekek kozott egy kategdridn belll?
Mennyire volt megbizhatd az a rétegezés, melyet hasznaltunk a gyermekek eredeti
kategorizalasahoz?

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy ezek a rétegeken bellli variaciok valdszindleg

= sztdn harom kategdridba sorolt kiilonb6z6 gyermekpopuléciék heterogenitasbol

. I wd[mndz areﬁd\éciéja'nak

raze ridka ta hasznaltuk,
nem teljesen a jelentésiikkel megegyezéen. Nem hataroztuk meg a sulyossagi kategoriakat
és nem végeztliink megbizhatdsagi vizsgdlatot arra vonatkozdéan sem, hogy vajon az emberek
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7.1. abra A nagy motoros fejlédés mintdzata, tipikus fejlédés iskola el6tti korban (balra fent), enyhe (jobbra
fent), kézepes (lent, balra) sulyos (lent, jobbra) CP-es gyermekeknél GMFM-88 alapjdn. ,0” jelenti az aktudlis
pontértéket egyénenként, ,P”dtlag névekedési gérbe (Scrutton és Rosenbaum 1997 engedélyével) (2002
kiaddsbdl atvéve)

Megbizhato rendszer sziikségszerlisége a cerebralis paresis sulyossaganak osztdlyozasahoz

Megallapitottuk, hogy tébb lehet6séglink is van a GMFM-88 validacidja soran szerezett
nyers adatok feldolgozasa alapjan a tovabblépésre. Az egyik lehetséges irany, egy olyan
osztalyozasi rendszer kialakitdsa, amely megalapozottabb és hasznosabb, mint a
hagyomanyos enyhe, kozépes, sulyos terminoldgia, amit altaldban a fogyatékossag leirasara
hasznaltunk. Ugy éreztiik, hogy ha képesek volndnk egy lényegesen célratérébb rendszer
megalkotdsara, amely a gyakorlatban is hasznalhatd és a vizsgdldk kozotti egyezése is jo,
akkor lehet6vé vélik az osztdlyozas pontossaganak ndvelése és ez csokkentené a ,,zavardst” a
rétegeken belll. Ezzel csokkenne az egyéni adatok értelmezése koriili bizonytalansag.

A probléma megoldasara kifejlesztettiik a Gross Motor Function Classification System

A “e“a/s (GM o cig 3si T, V4 ralis paresis
“ mutat i ﬁ o] G Ge gbizhaténak
bizonyult a 2 évnél idésebb CP-es gyermekek korében. Azédta is id6tallonak mutatkozott

(Wood és Rosenbaum 2000) a fiatal CP-es gyermekek nyomon kovetése soran, miutdn
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fogyatékossag mértékét meghatarozo besorold rendszerekkel hasonlitjuk 6ssze (Beckung és
Hagberg 2002, Kennes és mts. 2002). Szamos szerzé hasznalta a GMFCS-t a populacio
jellemzésére (Barwood és mts. 2000, Matt és mts. 2000, McBridge és mts. 2000, Nordmark
és mts. 2000, Mahoney és mts. 2001) vagy a kimeneti valtozdéként a CP sulyossagara
vonatkozodan (Vohr és mts. 2000).

A nagymotoros fejlédés prospektiv nyomon kovetése

A GMFM-88 adataibdl képzett gorbék, amelyeket a 7.1. dbrdn (168. o.) mutatunk be, az
eredeti keresztmetszeti vizsgalatbol szarmaztak, minden gyermekre vonatkozdan az elsé
vizsgalati eredmény felhasznaldsaval. Eppen ebbdl adédéan a nagy motoros fejlédés
viszonylag nyers mintdzatat tikrozik, melyet hasonld sulyossagi szinten |évg, de kilonb6z8
életkoru gyermekek adataibdl kalkuldltunk, ami logikusan kifejezheti a besoroldsi mintazatot
meghatdrozo jellemzéket. A feltevés az volt, hogy a motoros fejl6édés kiegyenlitett a
kiilonb6z6 gyermekek kozott, az életkor és a sulyossag a legf6bb tényez6, amely
tulnyomorészt meghatarozza a nagymotoros fejlédést.

Azt gondoltuk, hogy egy el6re tervezett (prospektiv) felmérés szikséges a
nagymotoros funkcidk vizsgalatara a CP-es gyermeket reprezentald populaciéban és egy
kelléen hosszu ideig tartd utan kovetés a motoros fejl6dés mintazatdban az egyéni
kilonbségek észleléséhez. Ezek a ,,mini-gdrbék” azutan dsszevethet8k lennének a megfeleld
statisztikai mddszerek alkalmazasaval, mint pl. a hierarchikus linedris modellezés (Bryk és
Raudenbush 1992) azzal a gorbével, amely a kilénbozé sulyossagu CP-es gyermekek
motoros fejl6désiének a valddi mintdzatat tikr6z6, vagyis a kizarélag keresztmetszeti
vizsgalatbdl szarmazé gorbével.

Ebbdl a célbdl tervezték az Ontario Motor Growth Study-t. A tanulmany egy teljes
kor lista 6sszedllitasaval kezd6dott, amelyben minden 11 év alatti CP-es gyermek szerepelt
a 18-19 Jallamilag finanszirozott jard beteg fogyatékossagi program valamelyikében
Ontaridban. Ebbd4I a listdabdl random mdédon vélasztottunk ki gyerekeket életkor szerint és
GMFCS szint szerint rétegezve. A szandékunk az volt, hogy létrehozzunk életkorok szerint
kiegyenlitett, GMFCS rétegenként 150 gyermekbdl all6 mintat, a tanulmany kezdetén.
Prospektiv nyomon kovetést terveztiink a GMFM-88 vizsgalattal éveken keresztiil vizsgalva a
gyermekeket, ami lehet6vé tette volna, hogy megalkossuk a motoros fejl6dés gorbéjét,
hasonléan az eredeti GMFM tanulmanyhoz. Egy hosszanti, rétegzett prospektiv
tanulmanyrol |évén sz6 azt feltételeztiik, hogy az Uj gorbe pontosabb lesz ahhoz képest, mint

A it kordhhan kozoltlink (Scrutton és Rosenbaum 1997) mivel egy megbizhatd sulyossagi
N S S ﬂﬂ&EfShafEW

Osszesen 682 CP-es gyermek vizsgdlatara keriilt sor, atlagosan négy alkalommal a
négyéves periddus alatt. Az eredeti keresztmetszeti tanulmany gorbéjének megfelel6
Abra tt‘og az Otszintd GMFCS osztalyozas
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mintazatardl, mint amit a koradbban alkalmazott harom kategéridaval (enyhe, kdzepesen
sulyos, sulyos) lehet megallapitani (Palisano és mts. 2000). A hosszmetszeti adatok
elemzésébdl (Rosenbaum és mts. 2002) 6t kiilonb6z6 ,,motoros fejlédési gorbét” lehetett
kialakitani, melyek leirjak a nagymotoros fejl6dés (itemét és mértékét a GMFM-66-al végzett
vizsgalat alapjan. A 95%-0s megbizhatdsagi tartomany biztositotta, hogy a sulyossag minden
foka szignifikdns maddon kiilonb6z6tt minden masik szintt6l. A gorbék hosszmetszeti,
ismételt GMFM vizsgalaton alapulnak, ezdltal messzemenden részletesebb elemzést tesznek
majd lehetévé, amely a tipusos nagymotoros fejl6édési mintazat jobb megértését teszi
lehet6vé kiilonboz6 életkord gyermekeknél és kiilonb6z6 karosodasi szintek esetén azoknal,
akik a hagyomanyos mozgasfejlesztési terdpiat kapjak a nyugati vildgban. Tovabbi kutatasok
kiterjednek majd egyéb tényez6kre is az életkoron és a sulyossagi fokon kiviil, amelyek
befolyasolhatjak a kilénb6z8 szinteken a motoros fejl6dés variacidit, olyan faktorok, mint
pl.: az altaldnos egészségi allapot, érzékelési problémak, kognitiv fejl6dés (Bartlett és
Palisano 2000). Lehetségessé valik a motoros fejlédés lehetséges variacidinak és a motoros
karosodas tipusainak vizsgalata is.

Lehetséges jovébeni iranyok

Ezek a kezdeti lépések a CP-es gyermekek motoros fejl6dési mintdzatdnak megértéséhez. A
mi mérbeszkoziink képes megragadni a funkciondlis valtozas aspektusait a CP-es
gyermekeknél, de Boyce és mts. (1995) munkaja ellenére a legnagyobb kihivas a mozgas
minGségi valtozasanak vizsgalata maradt. Szamos lehetséges uUton vizsgaldodhatunk.

A CP-es gyermekek nagymotoros funkcidiban bekovetkez6 minGségi valtozasok
értékelésének egyik lehet6sége a Gross Motor Performance Measure vizsgalat véghezvitele
(Virginia Wright, személyes kommunikaciéo 2001). A f6 kérdés az, hogy melyik min&ségi
jellemz6 alkalmazhaté a 88 tételbdl barmelyik fontos GMFM tétel jellemzésére, tulmenden a
kivalasztott 20 tételen. Ha egyszer ez a munka elkészil és validalasara keriil, lehetségessé
valik a min&ségi valtozasok nyomon kovetése is hasonldéan a nagymotoros fejl6dés
mennyiségi jellemzbihez. Részben azért fontos ez, hogy megértsiik a motoros képességek
id6beni valtozasat ma 7 éves kor korul tetéz6 latszdlagos ,,platd” hatdst kovets idészakban is
(Palisano és mts. 2000). Vizsgalhatéva valik a mozgds minGsége az energia raforditds és a
napi szinten végbevitt mobilitasi képességek kdzotti osszefliggés is CP-es fiatalok korében.

A masik lehetséges termékeny irdnyvonal az lenne, ha egy részletes hosszmetszeti
vizsgalatot végeznénk életkori és GMFCS szintek szerint olyan gyermekekkel, akik noha egy

7

A ortb rolhaték, mégis kilonb6z6 mdédon manifesztalodik a CP fenomenoldgiailag.
/N ‘pél%gmen%irjhgolm grs ' mﬂ%‘ szintjén
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hipotdnias gyermekek csoportjaban. Ha elvégziink egy ilyen tanulmanyt valdszinlleg tovabb
tudjuk finomitani a jelenlegi a nyers mintazatot (Palisano és mts. 2000). Ez az informdacid
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motoros fogyatékossagkiilonb6z6 varidcidi alapjan. Pontosabb progndzist is lehetévé tehet
majd, ami tobbet segit a sztil6knek.

A GMFCS alkalmas eszkdznek bizonyult a CP-es gyermek 5 kiilonb6z6 csoportba
soroldsara a motoros fejlédési szint alapjan. Kilénboz8 életkord és sulyossagu gyermekek
egészségi allapotat vizsgalva nagy kollaborativ tanulmanyokban lehetségessé valik életkorok
és GMFCS szintek szerinti kilonb6z6 egészségi allapotok vizsgdlata. Az informacié mind
klinikai mind epidemioldgiai szempontbdl fontos lehet, ugyanis sokkal részletesebb képet ad
a CP-es gyermekrél, mint amennyire azt most ismerjuk.

Véglil pedig tovabbra is fennall annak szlkségessége, hogy jobban megértsik a
nagymotoros fejlédés mintazatat kiiléndsen gyermekkor szélsé életkori csoportjaiban, vagyis
csecsemdbkorban és a kisgyermekeknél, illetve serdilé és fiatal feln6tt korban. Hogyan flgg
Ossze a korai fejlédési mintazat a kés6bbi progndzissal az ,aktivitas” és a ,részvétel” (WHO
2001) szintjén? A GMFCS validitasa (érvényessége) 2 éves kor alatt tovabbra is némileg
korlatozott (Palisano és mts. 1997). Valdszinlileg ez abbdl adddik, hogy viszonylag kevés
informdcié nyerheté a csecsem6k némiképp korlatozott motoros repertoarjarél. A CP-t
jellemz6 korai kdrosodasi jelek kevésbé stabilak, mint az iskola el6tti vagy iskoldskoru
gyermekeknél. Nem meglep6en teljesen egyértelm( az, hogy hosszu tavon egyre inkdbb
képesek lesziink megjésolni a motoros fejlédés lehetséges kimeneteit a gyermek életkori
elére haladasaval parhuzamosan (Wood és Rosenbaum 2000). Ahhoz, hogy meg tudjuk
valaszolni a szll6k elsédleges kérdéseit a CP-es csecsem&k motoros fejlédésének varhatéd
alakuldsdra vonatkozdan, tobb munkat és tanulmdnyozdast igényel majd és feltételezi a
csecsemdBk motoros fejlédésének koriltekintébb feltérképezését.
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1 FUGGLEK
GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM (GMFCS)*
2 éves kor elott

| szint A csecsemGk képesek Ul helyzetben elhelyezkedni és abbdl mas pozicidt
felvenni, tdmaszkodas nélkil Glni, kozben kezeikkel szabadon tevékenykedni.
Képesek térd-kéz-lab madszni, allé helyzetbe huzni magukat és a butorokba
kapaszkodva néhdny lépést megtenni. 18 hdnapos és 2 éves kor kozott
képessé valnak a segédeszkoz nélkili 6ndllé jardsra.

I szint Képesek az Ul6 helyzet megtartdsdra, de az egyensuly megtartasahoz
kéztamasz szikséges lehet. Képesek hason csuUszva vagy térd-kéz-lab
kozlekedni. Képesek lehetnek arra, hogy all6 helyzetbe hizzak magukat és
néhany lépést megtegyenek a butorokba kapaszkodva.

Il szint Képesek az Ul6 helyzet megtartdsdra a lumbalis gerincszakasz megtdmasztdsa
mellett. Képesek hasra fordulni és hason csuszni.

IV szint Rendelkeznek fejkontrollal, de az (il6 helyzet megtartdsahoz teljes térzstamasz
sziikséges. Képesek lehetnek arra, hogy hasrél hatukra forduljanak és, esetleg
a hasra fordulasra is.

V szint A karosodas korlatozza az akaratlagos mozgasok kontrolljat. Nem képesek
sem a fej, sem a torzs megtartasara a gravitaciéval szemben hason fekvésben
és 16 helyzetben. A forduldshoz segitséget igényelnek.

2-4 éves kor kozott

| szint Képesek tamasz nélkuli Gl6 helyzetet felvenni és Ullve mindkét kézzel
manipulalni. Képesek az Ul6 és abbdl mas helyzet felvételére, az allé helyzet
felvételére feln6tt segitsége nélkil. Képesek onalléan, barmilyen mobilitast
segit8 eszkdz nélkiil mozogni a szamukra legmegfelel6bb mddon.

Il szint Képesek az Ul6 helyzet megtartdsara sikfeliileten, de lehetnek egyensuly
problémaik a két kézzel torténd manipulacié soran. Ul és abbdl mas helyzet
felvétele szil6i segitség nélkil torténik. Sik felszinen all6 helyzetbe huzzak
magukat Térd-kéz-lab masznak valtakozd végtag hasznalattal, butorokba

e uitrderstiare™

Il szint Képesek az Ul6 helyzet magtartéséra leginkdbb ,,W” Ulésben (flektalt és
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IV szint

V szint

helyvaltoztatdskor. Képesek lehetnek kapaszkodva feldllni sik felszinen és
rovid szakaszon oldalazva lépegetni a butorok mellett. Laksdson belil
rovidebb tdvolsagok megtételére képesek lehetnek valamilyen mobilitast
segité eszkozzel, az eszkoz irdnyitasahoz és a fordulashoz szil6i segitséget
igényelnek.

Képesek széken ulni, de a torzskontrolhoz és a felsé végtagok funkcidjanak
maximalizalashoz torzsstabilitast biztositd eszkdz sziikséges. A székbe Uiléshez
és abbodl kiszallashoz szll6i segitséget igényelnek, vagy egy olyan stabil
felszint, ahol fel tudjak magukat huzni vagy tolni. SzllGi felligyelet mellett
rovidtavon jaroképesek lehetnek valamilyen mobilitast segit6 eszkoz
haszndlataval, de a fordulds vagy az egyenetlen felszinen vald kozlekedés
nehezitett lehet. K6zosségben széllitasra szorulnak. Elektromos kerekesszék
haszndlata segitségével képesek lehetnek az 6nallé kozlekedésre.

A kdrosodas befolydsolja az akaratlagos mozgaskontrollt, a fej és torzs
megtartdsat a gravitacidval szemben. A motoros funkciék minden teriileten
korlatozottak. All6 és il6 helyzetben adaptiv eszkdzdkkel sem kompenzélhaté
teljes mértékben a funkciocsokkenés. A gyerekek képtelenek az 6nallé
kozlekedésre, szdllitast igényelnek. Néhany gyermek képes lehet az 6nalld
kozlekedésre specidlisan adaptalt elektromos kerekesszék hasznalata
segitségével.

4-6 éves kor kozott

| szint

Il szint
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A gyerekek fel tudnak Ulni egy székre és le tudnak mdszni onnan, meg tudjak
tartani a széken az Ul6 helyzetet a nélkil, hogy kézzel kapaszkodnanak. A
padlédn vagy széken (lésb6l fol tudnak allni anélkil, hogy bdarmire
tdmaszkodnanak vagy kapaszkodnanak. A hazban és szabadtéren is jarnak,
l[épcs6znek. Megjelenik a szaladas és ugras képessége.

A gyerekek 6nalléan Ulnek a széken, mindkét keziikkel képesek szabadon
tevékenykedni. A padlon vagy széken Ulésbél ol tudnak allni, de gyakran
szliikséglik van egy stabil felszinre, ahhoz hogy a karjaikkal feltoljak vagy
felhuzzdk magukat. A hazban és a szabadban 6nalléan révidtavon, vizszintes
felszinen is sétdlnak. Korldtba kapaszkodva l|épcséznek, de nem tudnak
szaladni és ugrani.
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IV szint

V szint

tdvon vagy a szabadban egyenlétlen felszinen tobbségében a sziil6k hordozzak
Gket.

A gyerekek képesek megiilni a széken, de a torzskontrollhoz és a kezek
maximalis funkcidinak biztositasa érdekében adaptiv eszkdzre van sziikségik.
A padldn vagy széken (ilésbél fol tudnak allni, de gyakran sziikségiik van egy
stabil felszinre, ahhoz hogy karjaikkal feltoljak vagy felhuzzdk magukat. Lehet,
hogy gurulds jardkeret és szil6 felligyelete mellett sik talajon, rovidtavon jaré
képesek, de fordulaskor és egyenetlen felszinen egyensuly problémaik
adddhatnak. Kozdsségben dnalléan nem tudnak mozogni, esetleg elektromos
kerekesszék hasznalata segitségével 6nallova valhatnak.

A kdrosodds befolydsolja az akaratlagos mozgaskontrollt, a fej és torzs
megtartasat a gravitaciéval szemben. A motoros funkciék minden terileten
korlatozottak. Allé és Gil6 helyzetben adaptiv eszkdzokkel sem kompenzalhatd
teljes mértékben a funkcidcsokkenés. A gyerekek képtelenek az 6nallé
kozlekedésre, szdllitast igényelnek. Néhany gyermek képes lehet az 6nalld
kdzlekedésre specidlisan adaptalt elektromos kerekesszék hasznalata
segitségével.

6-12 éves kor kozott

| szint

Il szint

Il szint

IV szint

A gyerekek bel- és kiiltérben is 6nalléan jaré képesek, 1épcséznek. Onalldan
tudnak szaladni és ugrani, csak a sebesség, egyensuly és koordinacid nem
tokéletes.

A gyerekek bel- és kiltérbenis 6nalldan jard képesek, korlatba kapaszkodva
l[épcs6znek, egyenetlen felszinen, lejtén, zsufol vagy zart térben jarasi
nehezitettség figyelhet6é meg. Majdnem minden motoros képesség birtokaban
vannak, a futas és az ugras kivételével.

A gyerekek bel- és kiltérben mobilitast segit6 eszk6zok hasznalata mellett jard
képesek. A korldtba kapaszkodva tudnak I|épcsézni. A felsé végtagok
funkcionalis szintjétdl figgben ©6nhajtos kerekesszékkel kdzlekednek hosszu
tdvon, a szabadban vagy egyenetlen felszinen.

Lehetséges, hogy a 6 éves korig elért szinten maradnak, vagy kerekesszék
hasznalatara szorulnak kozosségben, otthon és az iskoldban. Elektromos
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V szint

A karosodas befolydsolja az akaratlagos mozgaskontrollt és a fej és torzs
megtartdsat a gravitacioval szemben. A motoros funkciok minden terileten

korlatozottak. All6 és il6 helyzet adaptiv eszk6zokkel sem kompenzalhaté
P D FértékbEkcio’ csakkenés. A|gyerekek képtelenek az 6nallé




kozlekedésre, szallitast igényelnek. Néhany gyermek képes lehet az 6nalld
kozlekedésre specidlisan adaptalt elektromos kerekesszék haszndlata
segitségével.
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2 FUGGELEK

A GROSS MOTOR ABILITY ESTIAMTOR (GMAE) GMFM-66 PONTOZO PROGRAMJA

A flggelékben attekintjik a GMAE programot, mely a kézikbnyvhoz tartoz6 CD-ROM-on
taldlhatd. Az egymast kovetd lépések kiilonbdzé oldalakon lathatdak.

{NTRODUCTICN - PAGE 1

{Contindes

Welcome to the GMAE Tutorial

Exit Tutorial

[

This tutorial is designed to teach you how lo use the Gross Motor Ability Eslimator. It contains infonmation
about how to use the program and provides answers to soime common questions. This tulorial does not
teach you how to use the Gross Motor Funclion Measure or how to interoret the GMFM-66 scores. For
mare information about the use of the measure please consult the GMFM User Manual,

Tips on navigating through the tutorial:

Click on words in green o bring up more information about a topic.

Click on the  Exit Tutorial lbutiOn to leave the lutorial.

Click on the m button to move to the next screen.

Use the Back and Forward arrows al the top-left of the screen lo retrace your steps.
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INTRODJCTION - PAGE 3

| - . |
What is the GMFM-66 score* ExItTutoriaII

The GMFM-66 scare is an interval-level measure of function where subjecls are

placed on an ability continuum ranging from 0 (low motor ability) to 100 (high
motor ability).

Interval level scoring makes comparisons of change over time more meaningful
because a difference of, for example, 10 points means the same whether the
child is at the lower end or the upper end of the scale.

INTRODUCTION - PAGE 2

What is the Gross Motor Ability
Estimator?

[CHtiAE

Exit Tutorial

The gross molor ability estimator (GMAE) pragram analyses the scores achieved
on the GMFM to determine a GMFM-66 scare for children with cerebral palsy.

Please be aware lhal it is not appropriate to use this scoring method for children
with diagnoses other than cerebral palsy.

GMFM Gross Molor
score Sheefs function Rule,

e | 100 M Mere Fasrticeal
o —— = —_—p 1
] 1
. i

0 Less Nunctiorul
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INTRODJCTION - PAGE 3

What is the GMFM-66 score* ExitTutoriaII

The GMFM-66 scare is an interval-level measure of function where subjecls are
placed on an ability continuum ranging from 0 (low motor ability) to 100 (high
motor ability).

Interval level scoring makes comparisons of change over time more meaningful
because a difference of, for example, 10 points means the same whether the
child is at the lower end or the upper end of the scale.

100

INTRODUCTION - PAGE 4

[Canfifities

¥ 2
How was the GMFM-66 score developed? it Tuorial

The 88 items of the GMFM were examined using Rasch analysis, a statistical
process that estimates item difficulty and fit.

Based on the results of the Rasch analysis and an examination of the items, it
was decided that only 66 items would be used to calculate the GMFM-66 score.

For more information on the Rasch analysis of the GMFM please refer to the
rmanual or lo the following paper:

Russell DJ, et. al. (2000) "Improved scaling of the Gross Motor Function Measure
for Children with Cerebral Palsy: Evidznce of reliability and validity." Physical
Therapy, B0.873-885.
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INTRODUCTION - PAGE §

To continue please click
on one of the links

Using the Gross Motor Ability Estimator below.
Exit Tutorial

There are two ways to calculate the GMFM-G6 scores with this program:

(5 Grovs ot Abiy Estimati =
G
Gross Motor Ability Estimator

Please choose one of the folowing:

%

For Clinical Use

The clinical section allows you to enter data for an
individual child from the GMFM scare sheet. In this E

section you can obtain a print-out of a child's el i
assessment information and track a child's progress over |
time. Information entered in this seclion is stored in a
dalabase so that it may be retrieved and examined at

any time.

Enter Indlvidual Data From |
GMFM Seorashonts |

l | Comprite Scores From a
- Datch Flle

| "
The research section reads in data from plain text file | = et |
and outpuls the GMFM-66 scores to another ASCI| file.
This section does not allow printouts of individual
assessments, nor does it store the information for later
use.

For Research Use
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CLINHCAL SECTIUN - PAGE 1

CLINICAL SECTION - Introduction

Exit Tutorial !

In the clinical section informalion about children Iterm Mags are plots that illustrate he relationship

and their GMFIM assessmenls is slored in between Ihe GMFM-66 score and the difiiculties of the

datahase files. items in the GMFM. Both tha Assessment Infaormalion
and the Case Summary screens pravide access to the

These files slore two types of information, The lter Maps. More information aboul Ihese maps is

Child Information is stored in one seclion ctthe  available later in the tutonal,
database and contains information that only

needs lo be enlered once for a child, such as the g single daiabase file may contain information about as

child's Client ID and Name. many or as few children as you wish. You may use the

I . same database file for all of the children in a centra, all
The Assessmenl Infarmation is stored in children in a particular program, all the children on one
another part of the database and contains therapist's caseload, or maintain a separae file for each
informalion tha: needs tn be entered at each indivicual child.

assessment, such as the date, the GMFM item
scores and the name of the therapist who

administered ihe test.

These two types of information are linked
together in the database to produce Case
Summary informalion that summarizes the
GMFM information and plols il on a uraph,
allowsng you to track the progress of an
individual child.

flem hian,
Yl
Assessment Information -! \l
Movember 30, 1938 s
CEMFM-EE Scare: IE47 1 ;
Srzndard Encr: 233 -.: i Case Summarg Inlommation
Therapist. Mary Snedden 8y fter Map, Jane Due
{2 M Barn: January 14, 19937
Child Infaamation Asusessment Information Ly 3 T e e
Jene Dae Cecember 14, 1939 f a0
Januarg 14,1397 GIFR-ES Score, 26,14 A 4 —
lemale Standzrd Errer: 230 1 40
ncht bemiplegia, spastiz Therapist: Mary Snedden fiem Sup, | .’ & b
§he i pud 1}
Assessment Information 1‘ $*a .';" d, !
June 14,2000 =7 : . : LT B Diec-39 Apr1
GMFM 66 Score. 31.25 — 4
Standzrd Fries 1 14 e
Therapizt:Ma Snadden PR )
Vi i
i T = Case Ssmmarg Information
Robeit Smith
Rem hap, Rarn Rlauemnber 10, 2000
z Foe e
Child Infunmativn Assessment Inlormation ; | T e I —
Rokert Smith | Januany 14, 2001 i ud
Nowember 30, 2000 GMEPMLLE Seote: 814 — e —_— i
male Standaid Erur:4.25 ‘ ' 2 !
quadraplepa, atamc Therapizt: Fichard Ruzzel |: o ‘_‘I 0 !
— - J 20
e o |
R dan0d Cci-54 Juk0s

'8"%' > (;l hore”
mlee MSITSlare: i]ﬂ;\; r1Agm:£n§vurview,lnm Eﬁ}g
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CLINICAL SECTION - PAGE 2

Step 1: Selecting a Database Exit Tutorial

The first step to entering information inta the clinical To Create a New Database
section is selecting a dalabase. If this is the firsttime 1. Click on the ; REA LTI
you have used the program you will need to create a Create a New File
new database. Otherwise, you may open a database 2. Enter a name for your database.

that you have already created. 3. Click Open.

button.

To Open an Existing Database
Click on the [[ o e
1 Click on the | 5 Hen an Existing File

button.

2. Select the database file you wish lo open.
3. Click Open.

=101

¥2 Gross Motor Ability Estimators D AtA Entry R

Welcome to the Clinical Section

/ " Create a NewFile

5 [oEaaEe
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CLINICAL SECTION - PAGE 3

Step 2: Child Information Screen

Exit Tutorial |

The first step to entering information into the clinical
secfion is the Child Informatian screen.

The only information that must be enlered on this
screen is lhe Clieni ID. This shou!d be an identifier

that is unique to the child and doesn'l change.

Information entered here is information that anly

needs to be entered ance - such as thz ¢hild's name.

date of birth and gender.

Client ID (required)

The Client ID is any
combinalion of letiers and
numbers that uniguely
identifies the child. The
maximum length of {he
Client ID is 25 characters.

First Name, Last Name
The child's first namz and
last name are not
required. If entered, thay
must be less lhan 25
characters each.

Date of Birth

The child's birthday is not
required, but if omitted the
child's age at assessment
time will nol be proparly
calculated. The data may
be enlered by selecting a
date from the drop-down
calendar OR by clicking
on the Year, Date and
Month fields and using the
cursor keys.

Type of Cerebral Palsy
The diagnosis of spastic,
ataxic, elc. that has been
given by the
developmenlzl
pediatrician, pediatric
neurolegist or other
physician

Distribution

The area(s) of the child's
body affected by cerehral
palsy.

Number of Assessments

This field is read-only. It
& Ihe number of

| 2E5Essmants
k] O
a,

Once all the information is entered for tha child you

can move to the nex! screen by clicking on one of the

green arrows.

=

FE Child InformatinnSEreen NN =10)%|
Fil= Help
Bzzeszment Information - EI

Clent ID |-| 73 Ilf_liz?duilcd

First Hame IJar}e

Lazt Mame IDDE

Lyt | Mech 61396  ~| [[Hell

Gender Ilemale |

Type of Cersbral Paley | dystonic/alhstolic :I

Dizlbution

| diplegiz
g

Click here (0 view previous GMFM scares
or to enter new data for thiz child

Murmher of 220esements
alteady anlered:

Save l Hew | _D_alelal

=
=

Fird Cliznt

fe] <t of |1 )l?II

Find Client

This flunclion allows you lo search for a specific child using the criteria of either

Name or Client |D,

Sorolling Buttons LT [ B > ]2

The scrolling bullons beneath the Find Client bution allow yau ta move thraugh

all the children in the current file.

Mare information about the buttons on the scraen,

dershore”
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Finding a client
Return To Tutorial

e

To find a client that you have already i

entered into the database: =
1. Inthe Search By hox select one of the three Search By: |Last Name =]

methods of searching the database. You may

search for clients either by their Firsi or Last

Name or, by their Client ID. ld
2. Inihe second box, beneath 'For the following

name or client ID' enter the name or the client [~ Search Resulls

x|
ID of the child you wish fo find. Name/ID [ ~|

P SearchiDatabasal

For the lollowing name or client 1D:

3. Click Search. .
4. In the Search Results seclion there is a box Date DIBith [06/03/193

labelled ‘'Name/ID": this is a drop-down box that | Gender female

will list all the children matching your search

criteria. From this list choose the child you are | T2 0 CP  [ayctonic/alhetotic

searching for. Distibution W—— Select
5. The remaining details for the child (date of ga

birth, gender, elc.) will be displayed. If this is Record # [1_' Cancel

the correct child, click Select.

6. If this is not the correct chiid (perhaps there are
two children with the same name) then salect
another child from the 'Name/ID’ box.

7. Once you have localed the child you are
looking for, click Selecl. [f you wish to cancel
your search, click Cancel,

Child Information Screen buttons

Return To Tutorial

Save [ Save any updated information to the database.
[Hew || Add a new child to the database file.
[Telei= 1| Remove the child (including all assessments) from the database file.
Move lo the first child in the database.
Move 1o the previous child in the database.
Move o the next child in the database.
Move lo the last child in the database.

Entering Birthdays and Assessment Dates
Close This Window

To quickly enter dates:
Click on the part of the date you want to change (year, month or day)

Use the up/down cursor keys on your keyboard 1o change your selection.

R
“ &rt@nthf eardlrecllyusmg the numbers @h the keyboard. ™
o LiSidershare
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CLINICAL SECTION - PAGE 4

Step 3: Assessment Information Screen

Exit Tutorial l

The secand step in the clinical section is the
Assessment Information: this is where the GMFIY
item scorzs are entered and the GMFM-66 score Is
compuled. The dalte of tha assessment. assessing
therapist, GMFCS leval and lhe GMFM items scores
are entered on this screen.

ltem scores of '0, '1', ‘2", '3' are allowed. For items
that are Not tested (NT) a 'blank’ or a score of '9' can
be entered and the program will lrezt this as missing
informatian,

Once assessment infarmation has been entered for
a child you may view the ltem Map(s) by selecling
one of the oplions from the ltem Map menu on the
top of the screen.

To enter another assessment for the child click on

the m buttcn at the buliom of the screen.

Once all the assessments have been entered for the
child you can move lo the Casea Summary screen by
clicking on the forward arrow at tha top-right corner
of tha screenB.

If you made a mistake entering the child information
you can return fo the Child Infurmation screen by
clicking on the back arrow and the top-right corner of
the screen, ,;

The scrolling butions at the bottom right of the
screen allow you to scrall Ihrough all the
assessments that have hean entered for the current
child. To scroll through assessments for a different
child you must first go back to the Child Information
screen and selacl anothar child.

I co o

Assessment Date Please Note:
The date an which the Screen may appzar differently depending on screen resolution,
g“t"hﬂ‘”d‘;ﬁ‘; adminisiered pl Assessment Infoimalion Screen (AT =101 x|
' File Tool: ltemMaps Help
Therapist Chent D 12 e sy S l;l; |
The name or ID of the Dars b Child Informalion Screzn «-
therapist who administered '
the GMEM, Azcezzment Date I Apil 292001 ;l GMFM-86 Score |43 44
GMFCS Level Therapist Maty T kerapict = Standsrd Ewar cf 1[5
The Gross Moler Funclion S g { sl i‘ Measurement :
Classification System level % vl Level 2 > 9520 I—— ,—
to which the child belongs. gL | 5S
Humber of GMIFM-BE Ir,ﬂ
ler GMFM- 1 e
Mare Information on the 22 EQ;I; urg_T = e ’.?;‘0?,3,5 s llems Tested
GMFCS
Use GMFM-66 Scores Item Desciiplion = GMFM-E6 tems are shown in white *= score| —
Only 1: zup. head in midine: lums haad wilh extieraties symineliical 1!
Check this box to 2. sup. brings hands ta midiine, fingets one wilh the clher 2
automatically skip down 3: zupt lills head 45 degiees _ J
the list to each of the 66 4: sup: llaxes B hip and knee thiough full 4
items of the GMFM-66, 5: sup: flexes L hip and knee thiough ful ,:3 5
[@check this box if you b: sup: reaches out with B am. hand croszes midline towards toy 3 |6
?‘?‘Sh lo enter all 88 GMFM 7. sup: reachzs oul with L am, hand crosses micline lowards loy 2 |7
B B sup: tolls o pr over B side 8
Auto Seroll through S o loproverl side 2
items Scioll through assessments
Check this box if you wish Calculste | Caloulate T
=) B Save | Ney ' Delete | 1r14.00 GMFM- 3 I < I1 ol |3 > 121
1ati boultl i o &n

unchecked then you must
manually move la the next

item using either the
Cursor Down or Enter

DF Editor




Gross Motor Function Clas

Sification (GEie)
SYStem (GMFCS) ExrtTumrial|
Before 2nd Birthday m“‘“"““—(—h—-—m___“‘____ﬁ o

Level 1 Infanls move in and out of 3““’?5‘3 a;'tg :lc?cr Sit With both hands free to manipuiate objects. Infan!s
crawl on hands and knees, pull to e ANd take steps holding on to furniture., Infanis walk
M i an_d 2 JEAEE SR i the need for any assistive mobilily device.

Level 2 Infanis maintain floor sitling bul maY Neeq g\, their hands for suppart (o maintain balance.

infants creep on their sl_omal:h orrEil an hands and knees. Infants may pull to sland and take
steps halding on to furniture.

T it the Ig .

Level 3 Infanis maintain floor sitling when W back jg supno "
i tmats. PRorted. Infants roll and creep forward o

Level4  Infanis have head control but trunk SUppg

"tis required for floor sitting. In
and may roll to prone.
Level 5 Physical impairments limit voluntary Contrg

5 1 of mUVEmenL
antigravity head and trunk postures in Pron

Infanis are unatls to maintain
€ ang sitling. In

fants require adult assistance fo roll
Between 2nd and 4th Birthday
Level 1 Children floor sit with both haﬂ?ﬁotfgéalma”ipmate objects, Movements in and out of flogr sitting
and standing are performed wi istiv. 2SSIstance. Chidran walk as the preferred method of
mability without the need for any assistive Mobility i
Level 2 C;rildrtennf:luor sit b't"t [Tiety; gagli 3?2?;‘;':15; \gith balance when hoth hands ara free to manipulate
objects. Mavements in and ou '® parformeq Without adult assistance, Ghildren null to
stand on a siable surface. Children craww| op, ands and K ! istance, Children pr
: : ; ! nees w
holding onlo furniture and walk using an Assistive mability d:xsric;lgsalgl%ﬁ'grrz%a:n%?xs{;g.g}'UISE
mability.
Level 3 Chi[dreg Eminta\)in ﬂdoor Silliggu‘?:t:gdbu%t g\s’_ss'ittting" (sitting between flexed and internally rolated
hips and knees) and may r Istance g assume sitting. Child :
: their
stomach or crawl on hands and knees (often Without rec: 0. Children creep on thei
i : rocal leg movement ir prima
method of self-mobility. Ch"frege?i?;jgg:_l to Stand an 5 s?abre sur?ace anlt]:l-I crr‘u?gl:‘ zf:gftlz:llijsrtlancrgs-
Chlldren.may walk sf‘nort distan % Using an assistive mability device and adult assisiance
for steering and turning. _
Level 4 g:?:gren VRt cha(ijr b:'lt gfefﬁaﬁdsﬁt?iﬂ,\;eva'fﬁnng for irunk control and to maximize hand funclion.
1larén Move in and o : assistance from a5 adult or a stable surface g push
: ; pus
ar pull up on with their arms. Children may 4 best walk Shott e E :

s . i nces with dult
supervision but have difficulty tu”?’c?g Sl Maintaining bajance on unevan[ su?'f:ca;:?rcmgrzn are
transported in the commun_ﬂy- e achigye sell-mobility using a power wheelchair.

Level 5 Ehygicaldirrpa';:mngs resigﬁt;r‘;';‘:ff?n‘;‘?;l:ror of moverment and the ability to maintain antigravity
ead and trunk postures. Nnction are fimijteg Functional limitations in siti
and standing are not fully compensated far through ¢, danlie o uiatians in sitting
technology. Children have no means of inde an the yse of adaplive equipment and assistive

Endent mobilig &nd are transported. Some children
achieve self-mobility using a power Wheelch g, with extensi:e adaptalions X romee

9%%® wondershare™
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Between 4th and 6th Birthday

Level 1 Children gel into and oul of, and sit in, a chair without the need for hand support. Children move
from the floor and from chair sitting to standing withoul lhe need for objects for support. Children
walk indoors and outdoors, and climb stairs. Emerging ability to run and jump.

Level 2 Children sit in a chair with both hands free fo manipulate objects. Children mova from the floor lo
standing and from chair sitting to standing but often require a stable surfacc to push or pull up on
with their arms. Children walk without the need fur any assislive mobility device indoors and for
short distances on leval surfaces outdoors. Children climb stairs holding onto a railing bul are
unable to run or jump.

Level3  Children sit on a regular chair but may require pelvic or trunk support to maximize hand function.
Children move in and out of chair sifling using a stable surface lo push on or pull up with their
arms. Children walk with an assistive mobility device on level surfaces and climb slairs with
assistance from an aduit. Children frequently are transporied when travelling for long distances or
outdaars on uneven terrain.

Level4  Children sit on a chair but need adaptive seating for trunk control and to maximize hand function.
Children move in and out of chair silting wilh assistance from an adult or a slable surface to push
or pull up on with their arms. Children may at best walk short distances with a walker and adult
supervision but have difficulty turning and maintaining balance on uneven surfaces. Children are
transported in the community. Children may achieve self-mobility using a power wheelchair.

Level5  Physical impairmenls restrict voluntary control of movemnent and lhe abilily 1o maintain antigravity
head and ifrunk postures. All areas of motor function are limitad. Functional limitations in sitting
and standing are not fully compensated for through the use of adaplive equipment and assistive
technolegy. Children have no means of independent mobility and are transporied. Some children
achicve self-mobility using a powar wheelchair with extensive adaplations.

Between 6th and 12th Birthday

Level 1  Children walk indoors and outdoors, and climb stairs without limitations. Children perform gross
motor skills including running and jumping, but speed, balance and coordination are reduced.

Level2  Children walk indoors and outdoors, and climb stairs holding onte a railing, but experience
limitations walking on uneven surfaces and inclines, and in crowds or confined spaces. Children
have al best only minimal ability to perform gross motor skills such as running and jumping.

Level 3  Children walk indoars or outdoors on a level surface with an assistive mobility device. Children

may climb stairs holding onto a railing. Depending on upper limb funclion, children propel a
wheelchair manually or are transported when fravelling for long distances or outdoors on uneven
terrain.

Level4  Children may maintain levals of function achieved before age € or rely more on wheeled mobility
at home, at school, and in the community. Children may achieve self-mobility using a power
wheelchair.

Level 5  Physical impairments restrict voluntary control of movement and the ability to maintain antigravity
hezd and trunk postures. All areas of motor function are limited. Functional limitations in sitting
and standing are not fully compensated for through the use of adaptive equipment and assistive
technology. Children have no means of independent mobility and are transported. Some children

achieve self-mobility using a power wheelchair with extensive adaplations,

% %® wondershare™
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Assessment Information Screen buttons
Return To Tutorial

Save | Saves any updated informalion lo the dalabase.

Adds a new assessment for the current child to the database file.
Removes the child {including all assessments) from the dalabase file.

Caiculate | Calculates the GMFIM-66 score for the assessmenl and displays it, along with the standard error
GMFM-66 | of measurement and the number of GMFM-66 items tested &t the lop-right of the screen.

Calculale | Calculates the GMFM-88 dimension scores and total score. The scores are displayed in @ pop-
l GFR-BE | up box on the sereen and are nol stored with the assessment.

@ Move to the first child in the database.

@ Move to the previous child in the database.

@ Move to the next child in the dalabase.

Move 1o lhe last child in the database.

9%%® wondershare™
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CLINICAL SECTION - PAGE 5

Step 4: Item Maps

Exit 'Futorial!

Item Maps are graphs that show the
relationship between the GMFM-66
scares (shown along the boltom) and
the difficulty of the items in the GMFM-
66. By drawing a verlical line at the
location of the child's current GMFM-E6
scare you can see what activities are
easy and difficult for the child at this
time.

There are two formats of the Item
Map:

1. The ltem Map by "Item Order"
shows the items in the same order as
on the GMFM scoresheet. This Hem
Map allews you look at the child's
function within the GMFM dimensions
(Lying & Ralling, Crawling, Standing,
etc.).

2. The ltem Map by "Difficulty Order"
orders the items according to how
difficult they are, frem easiest (lop) to
most difficult (bottomn). This e Map is
usefu! for highlighting the child's
emerging skills. For more information
on item maps and their inlerpretation
please refer to the GMFM Manual
(2002 Edition).

Alm portant! You must close the
item map window before continuing.
Failure to do so may result in problems
laterin the program. To close the item
map window click the Close bution at
the botiom-right of the screen.

How to view the ltem Maps:

First:

Ensure that you have a printer installed on your compuler or are
networked to a printer.

Then:
You may either click on the Item Maps menu from the
Assessment Information screen:

Tl Assessment/Informalion | Scieens
Fie Tools | lem Maps Help

ltem Map by Difliculty Ordas
ltem M&prbyllem Didar

Client ID: 12
Nama:  Jz
-0R -
You may click on one of the Show ltem Map butlons at the
botiom of the Case Summary screen.
|Show ltem Map by Difficulty Order

[Show ltem Map by Item Drder

T

1
L

AT et

LSS
P R

Click on the sizing
ican to display the
enlire item map on
lhe screen.

Click an the printer
| ~icon lo print the
item map to the
default printer.

Click Close o

e [ 5 T e g

%&“ﬁ
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CLINICAL SECTTION - PAGE &

Step 5: Case Summary Screen

Exit Tutorial I

The faurth and final step in the dlinical section is the
Case Summary Screen. The purpose of this screen
is to allow you to view ths pragress of a single child.
Mo data are entered on this screen, it is simply a
summary of the available information for a child.

The Item Maps for any of the child's assessmenis
may be viewed and/for printed by clicking on one of
the Show Item Map buttons at the boitom of the
screen.

To relurn to the Assessment Informatian Screen
click the back arrow.

Printing:

1. Click on Print on the
menu bar at the top of
the screen.

2. Click Print Report.

3. Selecl the printer you
wish to print to.

Urique ID: 123
Mama: Jane Doe

.ffﬁ Case Summafyhcieen
Fie Itam Maps Heln Print

Diagnesis; diplegia. dystonic/athetalic

To enler a new child into the database click the
forward arrow to go 1o the Child Information Scraen.

As with the Child Information screen the scrolling
buttcns at the bottom right of the screen may be
used 10 move through all the children entered in the
file. To look at a particular assessment for a
particular child you must first find the child on the
Case Summary screen and then return to the
Assessment Information screen and scroll through
the available assessments for the child.

k| (Ii |T3 >|)l|
3 alegm _-'«. WU

el

el - =l3lx

Chid Infeimation Scresn > .IEIE—'

Azzezzmenl Informalion Screen <-

Gender  female
Birth Date: March 7, 1596

4. Click OK. 10

21
1
May 15 Oct 29 A 29
19v99 2000 001
Atsesiment  |Agein | GMFM-B6 | Standard| 95% C1.| 95%C).|llems  |GMFCS | &
Date Year: |Scoe Enor Lower| Upper| Tested |Level
Apr 29 2001 5y 1m 52.32 1.23] 4991 5473 E4 4
Dct29,2000 | 4y 7m 4067 1.17] 3838 4295 27 U’_:J
'1[ I >

|Show Item Map by Dilficully Order

IShow ltem Map by Item Osder

I<|<'1 Inl ]2 3|l

%“““
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CLINICAL SECTION - PAGE 7

Clinical Section -Review

Finish Tutorial |

Step 1 - Open or Create a Database
If you are using the program for the first time lhen creale a new database. Otherwise,
you may open an existing database file.

Note: The file you select in this step is where all the information you enter in the
folfowing steps will be stored.

Step 2 - Enter or Find Child Information
To add a new child {o lhe database:
Enter the client ID, name, gender and other details about the child.;

Ta lacate a child already entered in the database:

Either scroll through all the children using the scrolling arrows at the bottom-right of the
screern, or, to move directly to a specific child, use the Find Client button located just
above the scrolling arrows.

Then: Click on zither of the green forward arrows to move on to the Assessment
Information Screen.

Step 3 - Enter Assessment Information

If this is the first assessment for the child:

1Enter the delails for a particular assessment; the date, assassing therapists and the
scores to the GMFM items. Calculate the GMFM-66 score for the assessment by
clicking on the Calculate GMFM-66 button.

Otherwise:
Add an new assessment for the child by clicking on the New button, then follow the
above instructions.

Step 4 - View ltem Map
At the top of the Assessment Information screen there is a menu labeled Item Maps.
This menu will allow you to select from two choices -to display and/or print the item map

||lby either "Diificulty Order" or "Itemn Order”.

Once you have finished viewing the item map click on the Close bution at the bottom-
right corner of the item map fo retumn to the Assessment Information screen. When you
have finished entering zll the available assessments for the child click on the green
forward arrow to move forward to the Case Summary Screen.

Step 5 - View the Case Summary Screen

Examine the child's progress on the graph and in the summary table. You may also
view the item map(s) for any of the child's assessments from this screen by clicking on
onge of the following buttons at the bottom of the screen:

|Show Item Map by Difliculty Dider

{Show ltem Map by ltem Ordes

That's It! From here you may examine the progress of other children by using the
crolling arrows at the bottom-right corner of the screen. Use the green arrows at the
[OPaTi of the screen to move to the Childlinformation and AssBssment

ration screen R an a -

PDF Editor



RESEARCH 3ECTION - PAGE 1

RESEARCH SECTION - Overview m
Exit Tutorial |

In the research section information for a number of children is input in the form of
an ASCII text file. This 'batch’ file is read into the program and anather hatch file
containing the GMFM-66 scores for each child is cutput.

This section is intended for studies or cenires where the GMFM item scores have
already been entered into a statistical or database package and the user wishes
to calculate the GMFM-66 scores without re-entering the GMFM assessments far
each child.

This section assumes that the user has previous experience with database
programmes and/or slalislical packages and is capable of converting existing
data inlo lex! lonmat.

GMFM

==

[m]
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RESEARCH SECTION - PAGE 2

)

Exit Tutorial]

Use the following guidelines {o format a batch file: 4. You may choose between enlering all 88 items ¢

the 66 GMFM-66 items. However, a score must be
1. The data must be in simple text format. Codes such as entered for every item (88 or 66 respectively) and r
those created by Word, WordPeriect and WordPro are not scores should be represented by a space ora'o’".
allowed. The Notepad ulility creates acceptable formats.

Step 1: Formatting the input file

5. Only the Client ID and the GMFM items are acce
2. Each child's scores must be entered on a separate line by the program, all other fields must be removed.
in the batch file and must contain an identifier followed by
the item scores in order. 6. All entries in the file must contain the same num
items - i.e. all GMFM-66 scores or all GMFM-88 sc
3. The identifier is likely to be the child's client ID but may but not & combination of the two.
be any alpha-numeric code up lo 25 characters.

In this example item scores
/ begin at column 13.

Smith, P 3322221223221101011. .
‘:!'I‘g'::;;ﬁ‘i';;‘ are | jones, K 2130001000100000000. .
identifier field. T 594164 1123221020102012010. . .
1001 33201203.0321312392.., Sample SPSS syntax scripts
Jonathon Doe321021023 321:59&1. g
s ™~

Missing scoles are represented

Tt Bl voilkina Blank Bhe bea spaceara

SPSS Syntax Samples

Return To Tuterial

The following examples can be run in SPSS to produce ASCII files that meet the criteria of the GMAE, Thase
examples assume that there is a field entitled ClientID that contains client identifiers of no more than 25
characters in length and that the scores for the items in the GMFM are entered into fields labelled GMFM_1
through to GMFM_88,

Sample syntax file to export all 88 items from the GMFM:
WRITE OUTFILE = "C:\WINDOWS\Desktop\Batch_File.ASC"
/STUDYID *

GMFM_1 TO GMFM_88 (88(F1)).

EXECUTE.

Sample syntax file if only the GMFM-66 items have been entered:
WRITE OUTFILE = "CA\WINDOWS\Deskiop\Batch_File.ASC"
STUDYID "

FM_66 (66(F1)).

wondershore™
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RESEARCH SECTICN - PAGE 3

Step 2: Specifying file details ST

To calculaie GMFM-B66 scores from your batch file you must first provide some information about the format of
the file.

1. If all 88 GMFM items are = : o [ B
entered into the batch file then st =
leave the first option selected. P

If only the 66 GMFM-G6 itamms Welcome to the Research Section
are contained in the balch file

then click on the second
option. How were the data collected?

% Gross Motor Ability Estimators Heseaichi Seetan

2. Enler the number of the = All 88 Items

column at which the item
scores begin. Note that the
item scores must begin at the
same column for all children in

{" Only the 66 Rasch ltems

the file. This column number What column do the response slrings begin at?
will generally be one larger
than the longest Client ID in Column # |11|

the batch file.

3. Click on Select Data File to ——
specify which batch files to | SelectDataFils |
calculate the scores from.

4. Click on Select Output File . Select Dutput File '
to specify the name and
location of the file where you
would like the scores to be
written. You may create a new
file.

5. Click an the forward arrow.

9% %® wondershare™
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RESEARCH SECTION - PAGE 4

Step 3: Verify the file details m
ST

Exit Tutorial

Rgad over the d_a!ails Iistgd LUl 39 Gioss Molor Ability Estimatogs
this screen and if everything is

correct click the forward arrow : e ]
to calculate the scores. You have supplied the following information:

=0

To change any of the details
click on the back arrow to
return to the previous screen.

-—) All 88 items were tested,

—> Theitem responses begin at column: 11

The datafile o be analysed is:
9 c:\liza\gmae\sample ASLCII file.azc

The localion of the oulput file is.
- C:\Lisa\GMAE\Output.dat

Isthiscorrect? & Yes
~ No

9%%® wondershare™
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RESEARCH SECTION - PAGE 5

Step 4: View the GMFM-66 scores Finish Tutorial

Once ihe calculation of all of
the GMFM-66 scores is

=10l x|

% Gross MotorAbility Estimalor= HeseatchiS setinn

complete they will appear on- - |
screen. These scores are also | Research Section Results |
writlen to the oulput file you
spacified. Danef GMAE  |Slandad
Inf tion i itten o th Chent (D Scole Ener
nformation is written ta the
output file in comma Janz Da? 49 44 117
separated values (C5V) JohnSmit ] 24,01 .00
fGimiat D #12345 | 4344 105
Billy 4803 1.11
Suzie-122 74.16 1.68
fanny Ma A
Retum 1o
~ Main Menu.

9%%® wondershare™
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3 FUGGELEK
A GMFM-88 és GMFM-66 PONTOZASA, ESETRIPORT SUSIE

A fuggelék az elsé vizsgalata alkalmaval 20 hénapos Susie (kdzepesen sulyos CP) esetén
keresztil mutatja be a GMFM-66 és GMFM-88 pontozasi mddszerét.

Az els6 két dbra a kezdeti és az utan kovetés soran 6 hodnappal késébb felvett
vizsgalati eredményeinek pontozd lapjat mutatja. Az A3.3- A3.4 és az A3.5-A3.6 abrak
mutatjdk a GMAE programba taplalt adatokbdl kinyert tételtérképeket, nehézségi sorrend és
tételsorrend szerint, az) a , Esetismertetetés” (,Case Summary Report”) (A3.7 abra) részletezi
a pontértékek valtozasat a vizsgalatok kozott.

Végil az A3.8 dbra mutatja, hogyan tortén a kovetéses vizsgalt pontozasa az Uj
pontozé lap segitségével (2002).

9%%® wondershare™
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Fig. A3.1. Initial assessment score sheet.

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE
GMFM

SCORE SHEET

Chliid’'s Name: Dus LB 1Rg*t
Date of Birth; _0 +/0%,0%F Assessment date: _39 /0% 03

yy / mm/7 od yy / mm/ dd
Dlagnosis: __Mixed CFP severityy (0 I

Mild Mederale Severa

Evaluator's Name MC’(\‘}I T'\MO-POT

Testing Conditions (e.g. room, clothing, time, others present)
Physiothcany gym - Mom @resent Q9% m.
T 1 1 1)
diogar, com frtabls. Toihal assesament

The GMFM is a standerdized cbservational instrument designad and validated to measure
change in gross motor function over time In chlldren with cerebral palsy.

"SCORING KEY 0
1
2
3

does not initiats
initiates

partlally complatas
completes

nannn

"Unless othaerwise sFacIerd. “Inltlates" s defined as completion of less than 10% of the item.
“Partially completes" Is deflned as complstion of 10% to less than 100%.

The scoring key is meant to be a general guideline. Howaver, most of the itsms have spacific
descriptors for each scors. It is imperative that the guldellnes be used for scoring each
[tem.

Contact addresas:
Dianne Russell, Gross Motor Measure Group, Chedoke-McMaster Hospitals, Chedoke
Hospital, Bullding 74, Room 29, Box 2000, Station “A", Hamiiton, Ontario LBN 3Z5

%% Cohat
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Check (.~) the appropriate scors:

Iterm

A: LYING AND ROLLING

@ NGO s ON

—
= & 0

SUP, HEAD IN MIDLINE: TURNS HEAD WITH EXTREMITIES SYMMETRICAL ..oovvuisicinsnnes
SUP: BRINGS HANDS 70 MIDLINE, FINGERS ONE WITH THE OTHER ..ouiiarrersssssonsniinnniesnnn
BUPL UFISMEAD AR - coioumisviusaniss s msasis i nmss (b T AR A s iy s AR ES TSIV
SUP: FLEXES B HIP & KNEE THROUGH FULL RANGE. . cvucrniinnssiininnneessisnimnnnninsssssinss
SUP: fLEXES L HIP AND KNEE THEOUGH FULL RANGE .. ooversisuismmosnnsninnionmnssensinsssnueses
SUP: peackzs 0uT WiTH H ARM, HAND CROSSES MIDLINE TOVAARD T0Y....ciiiememminnirniinenns
SUP: REACHES QUT WITH L: ARM, HAND CROSSES MIDLINE TOWARD TOY.00visiisiiunnsnnsnivnines
SUP: ROWS TOPAOVER P SIEE oveereienisereeiie e s e e
SUIP: Aot TO PRIOVER L SI0E wuiiusisiasitonsabinssnininsis mosidssasshissirnissimuisrinshs
PR LIFTS HEAD UPRIGHT 4vvecnsarassasisarssssssnssbassssassosnsnnss sanssssassasssmnssnsaraniness
PA OM FOREARMS: LIFTS HEAD UPRIGHT, ELEOWS EXT., CHEST RAISED .....ccvienreiveisens
FR ON FOREARMS: WEiGHT 04 R FOREARM, FULLY EXTEKDS OPPUSITE AAM FORWARD.......
FR ON FOREARMS: weiskT oN L FOREARM, FULLY EXTEKDS OFPOSITE ARM FORWARD.......
PR: ROLLS T0 SUP DVER B SI0E .. cvvivareisieeersiessrsmsnmnsrn s simssssnsnssamssnsssnanas
PR: ROLLS T0 SUP OVER L SIDE ..evivierraereiremvmmunmcrisnnminestiosiessennniessisansanaais
PR: pivaTs TO R BD® USING EXTREMITIES ..oooiveorereerierieeeceieieessssssraiensi s e sais
PR: pvorS 10 L 902 USING EXTREMITIES....vveuusraersienionnnanssinsinnmmasmnnnnsinsssessssis

TOTAL DIMENSION A

0 .0 L

Item

B: SITTING

SCORE

18.
19,
20.
21.

22

23.
24,
25.

26.
27.
28.
20,
30.
31.
32.
33.

SUP, HANDS GRASPED BY EXAMINER: FULLS SELF TO SITTING WITH HEAD CONTROL ...
SUP: ROLLS T0 B SIE, ATTAINS ITTING 1.oovv ot vooseeossossissessossssssssssessseseresamassns st b s

SUP: ROLLS T0 L SIDE, ATTAINGS BITTING ..ot oo ssnbisss e

SIT ON MAT, SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST. LIFTS HEAD UPRIGHT,
MAINTAINS 3 SECOHDS ...oovvvecvareesisronreacieemsemeecosenia

SIT ON MAT, SUPPORTED AT THDRA){ BY THERAP[ST LIFTE HEAD TO MDLINE,
mamTans 10 seconos ..

SIT ON MAT, ARM{S} PRUPPING MAINTAINS, 5 SECONDS...
SIT ON MAT: MAINTAINS, ARMS FREE, 3 BECONDS...oouvitoiioseocsoiomsiniaasass mnsmssssssassssssesssansssions

SIT ON MAT WITH SMALL TOY [N FRONT: LEANS FORWARD, TOUCHES
TOY, RE-ERECTS WITHOUT ARM PROPPING w....voo.covvessesciomsssrsesressos s s st ssrsss s ceccstassissscins

SIT ON MAT: Touckes Tov PLACED 45° BEHIND cHILD'S R SIDE, FETURNS 70 START
SIT ON MAT: TOUCHES TOY PLACED 43 BEHIND CHILD'S L. SIDE, RETURKS TO START
R SIDE SIT; MANTAINS, ARMS FREE, 5 SECONDS ..\ vovvern eSS
L SIOE SIT: MAINTAING, ARMS FREE, 5 BEGONDS .oovvooovvvscsomsiesesmisssseasomsssmsains s
SIT ON MAT: LOWERS T0 PR WITH CONTROL
SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: arams 4 powtover A sz "
SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: ATTANS 4 PONT OVER L SICE ..o
SIT ON MAT: pivors S0°, WITHOUT ARMS ASSISTING...

SIT ON BENCH: mamTAINS, ARMS AND FEET FREE, 1(] B EOBI s v et s o

% mms SIT O SMALL BENTH ..o e s g
R TT, i . .
e R L 1 O I

TOTAL DIMENSION B

i 300 o1 & 18
s oL w[] oL 18
n[E’ 1D aD aD 20.

E/ D 2 SD 21.

[Z/ D 2E| 3|:| 22.
0 O & 2
nD o P T

s o0 80 25

n[l 0 zD aE/ 26.
DD 1D 2[] SE/ 27,
DE ||:| ZE:':E 28.
0 1 3 29,
o] 1E/:|:| a1 20
o[._—._| 1|:| :I:I :[E/ 31.
UE/ D zD :1[:’ 32.
O 3 &0 ss.

o] O o[ IE/S“-.
g 1B/z|:| :D 35.
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llem C: CRAWLING AND KNEELING SCORE

L R L T o] 1@ o1 o1 sa
3. 4 POINT: MAMTAINS, WEIGHT ON HANDS AND KNEES, 30 SECONDS...ivverervvsesrssmssrsriensssn n[:l ] ,-;|:| 3|3/ 38,
40, 4 POINT: ATTAINS SIT ARMS FREE ...vuivinvrerersemserensssnessesssssessnsssesssonsessemmnns 4 O .0 4.
41, PR: ATIANS 4 POINT, WEIGHT ON KANDS AND KNEES ...........ooovvvrronermnrnnonisnense o] 1) o 2]

42. 4 POINT: REACHES FOAWARD WITH R ARM, HAND ABOVE SHOULDZR LEVEL. .v,vvvvesesesesensnns. JJ O [0 =g

43, 4 POINT: REACHES FOAWARD WITH L ARM, HAND ABCVE SHOULDER LEVEL....vvverierisaisnnnn, o] I ]

44. 4 POINT: cRANLS OA HITCHES FORWARD B" ...vvv.eeoeeseeeeseeeeeeeees e [ M4 O O

45. 4 POINT: CRAWLS RECIPROCALLY FORWARD B' ...c..oiviieineeeveresesrenssnsssssesiossin e 0L 1|ZT zD ]

46, 4 POINT: CRAWLS UP 4 STEPS OH HANDS AND KNEESIFEET 1. vvvveesseseevrssesnerenesnssisesians o4O [ s[]

47. 4 POINT: CRAWLS BACKWARDS DOWN 4 STEPS ON HANDS AND KNEESIFEET ..v.veseonsn... & O .0 aLJ

48.  SIT ON MAT: Atrams HisH kN USING ARMS, MANTANS, ARMS g, 10 SECONDS ........... uE’ D

48.  HIGH KN: ATTAINS HALF KN OW R KNEE USING ARMS, MAINTAINS ARMS FREE, 10 SECONDS ... uBf ]

50. HIGH KN: ATTAINS HALF K ON L KNEE USING ARMS, MAINTAINS, ARMS FREE, 10 SEZONDS ... u% ] sl | 5]
O

§1. HIGH KN: ki WALKS FORWARD 10 STEPS, ARME FAEE 1vvevnsverrerensisnssvsisnsrssessessesseess v

TOTAL DIMENSION C

Item D: STANDING SCORE
52, ON THE FLOOR: PULLS T0 STD AT LARGE BENCH v veesvroessosessesene s ol ] o
53, STD: MANTANS, ARMS FAEE, 3 SECONDE e vivvevvsrseorsssersreerserssssssssasssnsiesssosssvaen DB’ 1[.—_| 2|:| 3|:|
54.  STD: HOLDING ON TO LANIE BENGH WITH ONE HAND, LIFTS R FOOT, 3 SECONDS ..e.vevvivesnans. 0 L] =00 500
55.  STD: HOLDiNG ON TO LARGE BENCH WITH ONE HAND, LIFTS L F00T, 3 SECONDS ... ovvvvesiei aE/ ] oL &[]
56,  STD: MAITANS, ARMS FREE, 20 BELONDS ......ceoeeeereieesseiseen e e ecemeeeneseeens DE/ 1 =] JLJ
57, STD: UETs L ro0T, AAMS FREE, 10 BECONDS +.eerreerrererseresersessrssssesssesersmsesssne oo, I W s s
58, STO: UFTS A FOOT, ARMS FREE, 10 SECONDS......vvesersroressesersesiseraressesssssmssemoenn UE/,I:} sl ¥ ool
58.  SIT ON SMALL BENCH: ATIAINS STD WITHOUT USING ARME ... e evveeeeerorseon o a1 O s
80. HIGH KN: ATTAmS STD THROUGH HALF KN CH B KNEE, WITHOUT USING ARMS. vvavveeessiseens nB’ 4 L0 O
61.  HIGH KN: ATTAINS STD THROUGH HALF KN ON L. KHZE, WITHOUT USNB ARMS ..vevverscovsmese uE/ 0 0 5O
62, STD: LOWERS TO SIT 0N FLOOR WATH CONTROL, ARMS FREE .. ......veeee e eees s oo eeens %% I O ) Y
B3.  STD: ATTAING SQUAT, ARMS FREE ,..v1eieeseeersrssrestineessssssesioneressissasmesasssssestosens ] O O s

X
O
O
(7

64. STD: PICKS UP OBJECT FROM FLOOR, ARMS FREE, RETURNS TO STAND... v seesesessmessesserenss 0

TOTAL DIMENSION D E
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ltem E.WALKING, RUNNING AND JUMPING SCORE

85. STD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: CRUSES 5 STEPSTO R .esusesmcesinseneren .0 .0 .0
6. STD, 2 HANDS ON LARGE BENGH: CRUISES 5 STEPS TOL cevovovvecvsunncissensens 0 O O
67. ST, 2 HANDS HELD: WALKS FORWARD 10 BTEPS .vvevevsevesersessesmecssenmonisnssssis .0 .0 0
88, STD, 1 HAND HELD: waiks ForwaRD 10 5TEPS .ivveeivisvenssisininniisimanisninenies U 2 sl J
B0,  STD: WALKS FORWARD 10 STEPS .vvivvuersrirussasseemsasssmsamnmississsssnianmmnsiatassarss [ O O (]
70. STD: wauks rorwarp 10 &TEPs, 51078, TUANS 180D, RETURNS......coviieeiinnianiesiennnns o ([ 2] :I:l
71, STD: WALKS BACKWARD 10 BTEPS tvviuenansararsnssaasssreassaansssensiases n@’ Yl i [
72.  STD: waixs rorwanD 10 STERS, CARRYING A LARGE OBJECT WITH 2 HANDS _....cocevvirunsan p[g'/| ] z[___] aD
73.  STD: WALKS FORWARD 10 CONSECUTIVE STEPS BITWEEN PARALLEL LINES B'' APART....0eeus o .0 ] .0
74,  STD: waLks ronwanp 10 CONSEGUTIVE STEPS ON A STRAIGHT LINE 34" WIDE ....cnvennienenne uE/ Al :[___1 aD
75, STD: STEPS OVER STICK AT KNEE LEVEL, R FOOT LEADING ..., o@’ Nl 2] aD
78. STD: STEPS OVER ETICK AT KNEE LEVEL, L FODT LEADING. ceevvveniini e v ivanes s eee uE}/.D L] zD
77.  STD: RUNS 1D FEET, S5TOPS & RETURNS ..ieseessrsnresninrassscnranense oB’ 1D zD aD
78, STD: KICKS BALL WITH Bl BOOT vvreeceeceiiecs e smiesee st sibib s e e ss s ce b cnaa s ana s uIE”D zD sD
759. STD: Kicks BALL WITH L FOUT ......s u@’ 1 ] :I:] :D
80, STD: Juwps 12'" HiIGH, BOTH FEET SIMULTANEOUSLY. . o[ O =0 ]
B1. STD: JumMps FORWARD 12", BOTH FEET SIMULTANEJUELY .. T T SO - ||:| aL_l_ aD
B82. STD ON R FOOT: xops on R roor 10 Tmies wrmNA24 CIRCLE.. n@/ O aD sl ]
83, STD ON L FOOT: wors av L Foor 10 TeuEs WITHIN A 24"" GIRGLE. .evivneininneone ] @] |

<R
~
w
.

84, STD, HOLDING 1 RAIL: wawxs up 4 sTeps, HOLDING 1 RAIL, ALTERNATING FEET .......

85. STD, HOLDING 1 RAIL: wALKS DowWH 4 STEPS, HOLOING 1 RAL, ALTERNATING FEET .....
B8. STD: WALKS UP 4 STEPS, ALTERNATING FEET .....vusersmsceasroemeemsssinesssssnassmsannsanant

B7. STD; WALKS DOWK 4 STEPS, ALTERNATING FEET ...
B8. STD ON B" STEP: JuMPS OFF, BOTH FEET SIMULTANEDUSLY «ocusrevisnmesarennensinssnnarnns

AR
nooo
m[w]w
m[E]m

-

TOTAL DIMENSION E

:

Was this aesassment Indicative of this chlld's “'regular’’ performence?  YES m{)
COMMENTS:

_ Rufused 1tems 1R-15, 29 A, 46, 4 3

B i —
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GMFM
SUMMARY SCORE

GOAL
DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES AREA
(indicated with
w»check )
A. Lying & Rolling Total Dimension A~ = 33 y10= LS w A []
51 51
B. Siting Total Dimenson B = 33 0= _55 % g [
60 60
C. Crawling & Kneeling Total Dimension G = 15 x100=_36 4 A
42 42
D. Standing Total Dimension D _ | x100=_3 % 0. |E/
29 39
g Walking, Running & Total Dimension E - O ximn=_0 bh E. []
* Jumping
72 72

Total # of Dimensions

= 65 +83+3b+3 +0 = 159 _ 33 y
5 5

GOAL TOTAL SCORE = Sum of % scores for each dimension identified as a goal area
# Goal argas
w. B8 4+ 3643 = Al %
3
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TESTING WITH AIDS/ORTHOSES

Indicata balow with a check (»~) which aid/orthosls was used and what dimansion it was first
applied. (There may be mora than one).

Ald Dimenslan Orthosls Dimension
RONGOT/PUSHBF . e aevvessevaressamnisir R e I I
MBIKET . covveiarioveniverrarsrsreneionsssessens U - Knee Control.....coconesiinineane D -
H Frame crutchas,........,.......‘..“.D P— AnKla-foot GOntrol.. .o L1
Crutehea. civiaiamniminaninine D R Foot Comtrol..ce i D e
Quad CanaD ) g ShoesD
GERE v st s o e [ [o]1 - PR e N e T R T—
NonB[g/____ Other i.__]
Othor D {please spacily)
(n'eese specily)
SUMMARY SCORE USING AIDS/ORTHOSES
GOAL
DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES AREA
(Indizatad with
- w Check |
A. Lying & Rolling Total Dimension A o x 100= % A D
81 51
B. Sitling Total Dimension B o % 100 = % B. D
60 60
C. Crawling & Kneeling Total Dimension G _ X 100 = w ¢
42 42
D. Standing Total Dimension D - x 100 = % 0. D
39 39
Walking, Aunning & Total Dimension E s ad
E. Jumping 7 = x100 = % e. [

TOTAL SCORE =

%A+ %B +%C + %D + %E

Total # af Dimensions

GOAL TOTAL SCORE

]

Sum of Bb scores for each dimension identified as a goal area

# Goal areas

= %
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Fig. A3.2. Follow-up assessment score sheet.

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE
GMFM

SCORE SHEET

Chlld's Name: Suste I.D.#: _| 33‘4‘
Date of Bith: _ ¥ ¥ /0%/ OF Assessment date: _39 /107 06

yy / mm/ dd yy mm/ dd
Diagnosis; ___Mixed CP severityy 1 [ O

Mild Moderate Savers

Evaluator's Name Moxr L}TN-«' ﬂ-f-“f’*‘-
Testing Conditlons (e.g. room, clothing, time, others present)
?h;..}‘&lo-H\n_m{nf GL.%m — Q'30,m
Mestha ¢ (\)msud'
dl(’.ul)J_f Chnlj Qu_'ooo:‘ Assessmuesd

The GMFM is a standardized observational instrument designed and validated to measure
change in gross motor function over time in children with cerebral palsy.

"SCORING KEY 0 doss not initiate
Initiates
partlally completas

completes

1
2
3

*Unless otherwise speclfled, “Initlates’’ Is dsflned as completion of less than 10% of the item.
“Partially completes™ Is defined as completion of 10% to less than 100%.

The scoring key is meant to be a general guideline. However, most of the items have specific
descriptors for each score. It Is imperative that the guldelines be used for scoring each
Atem,

Contact address:
Dianne Russell, Gross Motor Measurs Group, Chedoke-McMaster Hospitals, Chadoke
A A Gapital, Building 74, Room 29, Box,2000, Station “A’ gHamilton, Ontario LBN 1:_3I\Z/|5

Hamliion, Ontario, Hugh MacMIIIan Rehabillitation Cantra Toronto, Ontario, and
McMaster University, Hamilton, Ontario

PDF Editor



Check (»~) the appropriate score:

ltem A: LYING AND ROLLING SCORE
1. SUP, HEAD IN MIDLINE: TURKS HEAD WITH EXTREMITIES SYMMETRAIGAL ... voveisruresrernes o4 O .0 :E/ 1.
2. SUP: BAINGS HAKDS TO MIDUNE, FINGEHS ONE WITH THE OTHER . ouveaverssnvorsnssivionsosscenans uD 1D 2 |:| 1 ‘E/ 2,
3. SHPruersrardSR: s s e s od O & [0 a
4. SUP: FLEXES R HIP & MHEE THROUGH FULL RANGE. 1urnessssivnsnionrnsnssnsoeresasninrsmanssnesns n|:| 1D zE/JD 4,
5.  SUP: FLEXES L HIP AMD KNEE THROUGH FULL PANBE ..ovvoeiervonniinnsieimannanionseisnmmnnin ins nl:l Al zl:“l/ L] &
6., SUP: reacHES oUT WITH R ARM, HAND CAOSSES MIDLINE TOWARD TOY.....vieiieisinriinninoss o1 [ L[] (% s
7. SUP: REACHES OUT WITH L ARM, FANT CADSSES MIDLINE TOWARD TOY .iovcvirneniiniaiiennianns n|:| 1D ;D :E/ 7.
B, SUP: RS TORROVER B SINE .o et e e s o1 O [0 [ s
g9, SUP: mous o sRIVER L SI0E ..ococivinnitinini i i sesenie s sl e ol wl ] el ] :E/ 9,
10, PR LIFTS HERDDPREIKT cooaveusrias sonessnnonyassnssons ansasnass sonsrsby ian snibneans Sivborsaiing ul:l 1D zD [ 10,
11. PR ON FOREARMS: LiFTS HEAD UPRIGHT, ELBOWS EXT,, CHEST RAISED ....cceeicemeeennnas o1 (0 ] JB/1 1,
12, PR ON FOREAAMS: weisHT oh B FOREARM, FULLY EXTENDS OFFOSITE ARM FORWERD....... o1 300 [0 12
13. PR ON FOREAAMS: weisHT 04 L FOREARM. FLLLY EXTENCS OPPOSITE ARM FORWARD....... o1 4[] z@f L1 13,
14, PR ROLLS TOSUP OVER R SIDE. .\ veiiiimiinr i iiesen e es et e s e e e e nIE’ N L] 14,
15. PR ROLLETO SUP OVER L BIDE . vveviserseecnenrsnrsrnnssrnsersseansnssnsnresnsmrses smssnnsenes 47,0 .0 .00 18
18.  PR: pvors T0 A 90° USING EXTREMITIES .o uvveieeeeersreeeies e snmimresansnmensereasns o] 4 0 :E/W-
17, PR: PvOrs 70 L 90° USING EXTREMITIES ... .vveieseeeeisnaese ivenessrsnvermres esonsanesansanns o[ 0 O O =
TOTAL DIMENSION A
Item B: SITTING SCORE

18. SUP, HANDS GRASPED BY EXAMINER: puLts seur 1o srmme wrd kean oo o] L] 2 A 8.
19.  SUP: ROLLS 10 R SIDE, ATTAING SITTING . . ceoeesenoe s Ed N ) 18
20. SUP: pouLs 7o L si0E, ATTAIS SITING. . " Ao WF 1 {0 O 28
21, ST L MAT SUPFORTED T TRORM BY THERAPT ursumor, 1 1 5 5,
23, ELLE.E;STSTSE%JEBPUHTED. AT THURAX BY THEHAPIST LIFTS HEAD TO MIDLINE, 0.0 ;El/ [ 22
23. SIT ON MAT, ARM(S) PROPPING: naTass, 5 scconos O .0 .0 & 2.
24. SIT ON MAT: MAINTAINS, ARMS FREE, 3 SECCHDS R 4 O .00 [ 24
% AT L ToF KROH e o 0.0 .30 =
26, SIT ON MAT: rouckes Tov PLACED 45° BEHIND cHILD'S R SIDE, RETURNS TO START........... o] 0 0 o[ 2
27, SIT ON MAT: Tcuckes 10v PLACED 45° BEHIND GHILD'S L SIDE, RETURNS TO START o1 [ L. SO0 27
28, R SIDE SIT: MAWTAINS, ARMS FREE, 5 SECONDS ... ol 1 a0 a0 [ 2a
29. L SIDE SIT; MANTRINS, ARMS FREE, 5 SECONDS .....ooccoooe v o1 [0 O & 20
30. SIT ON MAT: LOWERS T0 PR WITH CONTROL... .. [ O .0 O 30
31, ST ON MAT WITH FEET IN FRONT: 4Trains 4 PONT OVER R SIE........cooonii L9470 O 0 s,
32, SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: ATTAIS 4 POINT OVEA L SIDE....covicomerinnec O 0O O & a2
33, ST ON MAT: prvars 90°, WITHOUT ARMS ASSISTING .. ..o ol 1) 2027 5[] 88,
34, ST ON BENCH: mamrAINS, ARMS AND FEET FREE, 10 SECONDS......ovvmsiirmrsomsmern gLl o[ ] =24
35 STD: ATTAINS SIT ON SMALL BENCH ., : 0 O [z .0 ss
THE FLOOR: ATTAINS SIT N SMALL BENCH ..o e et s i ZE"/’ O a8
“> A 5.

NN

E Fuouinﬁm; perc ... . arshul ? ‘? | zi 3
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item ©C: CRAWLING AND KNEELING SCORE
38, PR: CREEPS FORWARD B 11vvieiienivvinninierasississasesninsianssnsieisnessessssssns sosessssins uE/1 O .0 ;0 3.
39, 4 POINT: MANTANS, WEIGHT ON HANDS AND KNEES, 10 SECONDS...........0vvorsorvossereenns. O OO & 3
40. 4 POINT: ATTAS SITARMS FREE 11v1.vvevs0nvcvseseesnssessesasiersenemnessesssesesseneens o 0O [ .0 4o
41, PR: ATTAINS 4 POINT, WEIGHT ON HANDS AND KNEES 1v..v.rversereeereseesessssenseesensssensees P I Y N Y I N I 3
42. 4 POINT: REACHES FORWARD WITH R ARM, HAND ABOVE SHOULDER LEVEL........cvesverrresnns o 0O O 42
43. 4 POINT: REACHES FORWARD WITH L ARM, HAND ABOVE SHOULDEA LEVEL....v.vevosssesereres o O O ;&4 4a
44. 4 POINT: CRAWLS OR HITCHES FORWARD B’ ..ovrovie v ciiniie it o] O O 5/44.
45. 4 POINT: CRAWLS RECIPROCALLY FORWARD B' .....vvovseeresiensvassersonssssasnessesenssssesnes O 0O 4,0 4
46. 4 POINT: cRAWLS UP 4 STEPS ON HANDS AND KNEESIFEET ... vvivsiseeseeressssaesessnessess O M .0 .0 4
47. 4 POINT: CRAWLS BACKWARDS DOWN & STEPS ON HANDS AND KNEES/FEET v.vc.vveveenreeorses 0O O O a7
48.  SIT ON MAT: ATTAINS HiGH KN USING ARMS, MAINTAINS, ARMS FREE, 10 SECONDS ............ o O O [ 48
49.  HIGH KN: ATTAINS HALF ki 0% R KEE UsiNa ARmS, maiTains, amws faee, 10 seconos ... ol [ 21 .[] 48
50. HIGH KN: ATTAINS HALF kN O L KIEE USING ARMS, MANTAINS, ARMS FReg, 10 seconos ... oL ] L] <[4 [ 50.
51, HIGH KN: kN WALKS FORWARD 10 STEPS, ARMS FREE vrvvvverertontserensessessesserossssssens &0 O .0 st
TOTAL DIMENSION C [ a5 |
fem D: STANDING SCORE
52.  ON THE FLOOR: PULLS TO STD AT LARGE BENGH v.vvuvusnesesnssenransonsnessssnsesseseesens 1 1 [] sa
53, STD: MANTAINS, ARMS FREE, 3 SECONDS 1v1vesenrvsseesneessosesmeesraessosssorsssssessressens U O . L] 83
54.  STD: HOLDING ON TD LARGE BENCH WITH DNE HAND, LIFTS R FOOT, 3 BECONDS ..vevcererorerens O .0 O sa
55. STD: HOLDING ON 7O LARGE BENCH WITH ONE HAND, LIFTS L FOOT, 3 SECONDS vveveurersenrenss 0O O [0 55
56, STD: MANTANS, ARMS FREE, 20 SECONDS vu.euvsveseersssnsisssnssensansassssrossessossossssons L (O [ 1 66
57. STD: urs L FoOT, ARMS FREE, 10 SECONDS .e.evverevreeeeeseesesnseessssessssssessessesss o 1 [ O 57
58." STD: UFTS R FOOT, ARMS FREE, 10 SECONDS ... vvrenserscescsssserenseassensssesorossessons Y o [ 8&
59,  SIT ON SMALL BENCH: ATTANS STD WITHOUT USING ARMS w......oovrerersersrereeseers &0 O [ 5o
80. HIGH KN: ATTAINS 5TD THROUGH HALF KN ON Rl KNEE, WITHOUT USING ARMS....v.vsoveoenes. 20 O .0 e
81.  HIGH KN: ATTANS 57D THROUGH HALF KN 08 L KNEE, WITHOUT USING ARMS +.v.veeeerrereanss o1 <&l {1 88
62.  STD: LOWERS TO SIT ON FLOOR WITH CONTROL, ARMS FREE. ....c. . evseereereressensserserserane [0 0O .0 62
L T T 4,0 O 00 es
B4,  STD: PICKS UP OBJEGT FROM FLOOR, ARMS FAEE, RETURHS TO STAND......vevssevsessessorsessesss oJt O O O e

%&

N

TOTAL DIMENSION D
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Item

as.
6.
a7.
a8,
6s.
70.
71.
72,
73,
74
75.
76,
77.
78.
78.
80.
81.
B2,
83.
84.
85,
86.
a7,
g8a,

i}{}{_&_wender_shapﬂ%

E. WALKING, RUNNING AND JUMPING SCORE

5TD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: cRuises 5 STEFS TO R.ovvivvcevevnieiirenininess 0 1 " N
STD, 2 HANDS ON LARGE BENGH: CRUISES 5 STEFS T0 L ..cvccerenrrrerncvsesenneen 4.0 O O
STD, 2 HANDS HELD; WALKS FORWARD 10 BTEPS svvvecsresrsessecsersssnmsesessrserses (9 [ L1 a1
STD, 1 HAND HELD: WALKS FORWARD 10 STEPS vvvcuccivvsvesensmennsisessnensssassanens (O [ [
STD: waLks FORWARD 10 STEPS vvvevvisvcerssimneninmsnnissnonnenenns 0 1 zD a|:|
STD: warks FAwARD 10 &1EPs, 5TOPS, TUANS TB0P, RETURANS.......cccveveresireresnee. 0 1 o1 s
STD: WALKS BACKWARD 10 STEPS 11vvverevirnmrrersssressenssersasnsnnssmrarsessasssasssressans :D :;D

STD: waLks rorRWARD 10 STEPS, CARAYING A LARGE 0BJECT WITH 2 HANDS +vvvivsvsesssanns
STD: waLKS FORWARD 10 CONSECUTIVE 5TEPS BETWEEH PARALLEL LINES B’ APART.........
STD; waLks FoAwARD 10 CCNSEGUTIVE STEPS ON A STRAIGHT LINE 34" WIDE 4vveresresarsares
STO: 5TEPS OVER STICK AT KNEE LEVEL, Bl FOOT LEADING .vvovvenvivvressrvnsssianissinincennen,
STD: STEPS OVER 5TICK AT KNEE LEVEL, L FOOT LEADING ..o eveavisirinsemennrrenionsansrsarns
STD: RUNS 15 PEET, GTOPS & RETURNS 4uvsarscarsrssessacrnersssntisnintansasssrnnissinrens
STD: KIOKS BALL WITH B FOOT vvviveneeniransassunssernacssansansniisens sssssrnnivassnersnnes
STD: KIGKS BALL WITH L FBOT 1vvviruvensrsmeessrnsnssrensossssmnaseentses onsassnisnsntaranses
STD: Jumps 12" HGH, BOTH FEET SIMULTANEDUSLY . eevaessseascrmiiensennenseninnnnssranrens
STD: JUMPS FORWARD 12'*, BOTH FEET EIMULTANEOUSLY o evvveverrersanneonsnssrionarsas
STD ON R FOOT: wors on R root 10 TiMES WITHIN A 24" CIRCLE..verrreirirneerannes
STD ON L FOOT: nops ot L FooT 10 TiMES WATHIN A 24" GIRTLE. ...evvevsrsssnsintens
STD, HOLDING 1 RAIL: WALKS UP 4 STEPS, HOLDING 1 RAIL, ALTERNATING FEET .......
STD, HOLDING 1 RAIL: waLxs pown 4 g7ERS, HOLDING 1 RAIL, ALTERNATING FEET .....
STD: WALKS LP 4 BTEPS, ALTERNATING FEET oevsvrerievvesnisvrrnsessanstinrasssnsosasans
STD: WALKS COWN 4 STEPS, ALTERNATING FEET vivuevivmisessesssarseitansensensasissansoranss
STD ON @' STEP: JUMPS OF¢, BOTH FEET SUMULTANEDUSLY 11evsmcrusessnserssissasanranss

=1

=

QYRRRYRNIRNRIR

NRRARVARNRNSNRRAY

[ i e o e
0
O

TOTAL DIMENSION E

;

Was this asseasment Indicative of this child’s “"regular” performance? YES MO |:|
COMMENTS:

Rufusod M, 15 30, 31 3%
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GMFM
SUMMARY SCORE

GOAL
DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES AREA
{indicated with
~check )
A. Lying & Ralling Total “";19"5'““ A . 3513‘ x100= _ 323w A [
B. Sitting Total Dimension B 3690 xiw=_5 % B[4
60

Total Dimension G a5 w10 O w o[

I

C. Crawling & Kneeling

42 42
D. Standing Total Dimension D~  xi00-_15 % 0 [E
39 39
E Walking, Running & Total Dimenslon E - @) x 100 = @] 04 E. |:|
* Jumping 7 7

%A+ %WB + %0 + %D + YWE

TOTAL SCORE 3 -
Total # of Dimensians
< A3 a5+ 41540 = @3 _43 g
5 5
GOAL TOTAL SCORE = Sum of % scores for each dimension identified as a goal area
# Goal areas
= LS5+ Lo+ 15 =4ty
3

9% %® wondershare™
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TESTING WITH AIDS/ORTHOSES
Indicate below with a check (.~) which aid/orthosis was used and what dimension It was first

applied. (There may be more than ona).

Aid Dimenslon
Rollator/pusher.....eeniiniinieene, D -
WAEIKEE ot s OJ -
H Frame crutches.......c..cccccvvunnn O] TR
Crutthes ..eveveeccr i rrensins a <

Quad Cans..........cceeerenrviersersans O I
(07111 OO UURTR D -
NONB. ..ottt srnsresre e [E/_. -
Other D

(pleese speclfy)

SUMMARY SCORE USING AIDS/ORTHOSES

Orthosls Dimension
Hip Control....c...coorveeee ael

Knee Control..............ccowveeerserns L] e
Ankle-foot COntrol......wmerenrrnrens L] ———
FOOt CONIOL..c.vrvereeseernceeerneanrns L T —
] L e N |

None e [ -
Other Ll

{please speclly)

DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES
A. Lying & Rolling Total Dimension A _ x 100 =
5 51
B. Sitiing Total Dimension B - X 100 =
60 60
C. Crawling & Knealing Total Dimension G _ x 100 =
42 42
D. Standing Total Dimension D " X 100 =
39 a9
g Walking, Running & Total Dimension £~ _
" Jumping 72 79

TOTAL SCORE =

x 100 =

WA + %B + %C + %D + WE

Total # of Dimensions

GOAL TOTAL SCORE =

%

b

GOAL
AREA

(Indicated with
wcheck )

Sum of % scores for each dimension identified as a goal area

# Goal areas

%9 %® wondershare™
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Item Map by Difficulty Order

Gross Motor Function Measure

GMFM-66
Client ID: 3
Name: Susie Q
Assessment Date: 03 April 1989 GMFM-66 Score: 41.61
Date of Birth: 07 July 1987 Standard Ermor: 1.14
Age: 1y 8m 95% Confidence Interval:  39.38 to 43.84
£3-HOP 10X, LFOOT , ; W 1 2 3
Mare £2 -HOP 10X, R FOOT | T ] 1 2 3
2 87 -DOWN & STERS, O RAL t 1 Q 1 5 3
Difficult 86 -UF 4 STERT, NO RAIL ' i i 1 2 3
8 -JUMP OFF 15¢m STP 2 FEET Py SRR 0w
81 -JUMP FWD 30cm BOTH FEET ' ' o 1 2 3
74 W ALK ALGNG STRGHT LIE A ey %’ 1 2 3
80 JUMP UP 30em BOTHFEET ' ' in) 1 2 3
76 -STEP OVER STICK, L FOOT 10 (&) L DA e 3
75 -TTEP OVER STICK, R FOOT ' ' Q) 1 2 3
77 -RUN 4 Sm, RETURN 1o (Th D 1 3
T3 WALK BETWEEN LINES ' ' | 94 2 3
S8.-5TD, LIFT R FT ARMS FREE 1 1 &l‘ 1 2 a
T1 -WALK BACKWARD 10 STERS ' ' i ; I X
79 -KICK BALL, L FOOT ot |3 'ﬁ% 1.2 3
57 -5TO,LIFT LFT ARMS FREE ' 1 | 1 2 3
78 -EICK BALL, RFOOT : ‘ _&l £
€5 -DOWN 4 STEFS HLDING RAIL ' ' J 1 2 3
4-UP £ STEPS, HOLOMG RAL P D 1 2 E]
T2 -WALK WITH OBJECT HELD ' ' - |
70 -WALK 10 STEPS, RETURN : y T @f Tasnd
69 -WALK, HANDS FREE ' ' Q1 a 3
60 -HIGHENTO STAND R SIDE : 1 ) 3
61 -HGHENTO STAND L SIDE ' [ 15 1 2 3
64 -FICK UP OBJ ARMS FREE : ' 1 2 3
63 -5TDTO SGUAT, ARMS FREE i [ 1 D 3
58 -STAND, ARMS FREE 10 S£C e R ) TR 3
62 LDWERS TO TIT, ARMS FREE ' i) 1 2 3
51 -KNEEL WALK FORWARD Vi 1 2 3
66 WALK WITH 1 HAND HELD vgh e o1 2 3
i P B S | 46 -CRAWLUP & STEPS
o v 2 3 35-STAND ATTAING ST
FLUH I | 2 3 £5-STAND, LIFT L FOOT
GMFM Ui b 2 3 45 -CRAWLS RECPRCLLY 1.2m
b8 I 1 2 3 £3-ATTAINS STD ARME FREE
ltems D [ | 2 3 54 -STAND, LIFT R FOOT
’QT o2 3 €6 -CRUISETO L WITH BENCH
2R LI & 3 32-3ITTO 4PT OVERL SIDE
3y Lt |7 Nt 3 £5 -CRUIZE TO R WITH BENGH
o w 2 3 a7 -ATTAING SIT LARGE BENCH
0 1o 2 Q) 3137 TO4PT OVER RSIDE
A e Q) 42 4FT REACHES WITH R
(1 i R D | 43-4PT REACKES WITHL
o P e 3 24 -CRAWLS FORWARD 1.8m
_g el ) 3 40 -4PT ATTAING ST
i1 L 2 3 48 -ATTAIN HIGH KN ARMS FREE
0 ] L 52 -FULL TO STAND AT BENCH
o 'Ry 2 3 36 -ATTAINS SIT SMALL BENCH
g) G A B 67 -WALK WITH HANDS HELD
Leh) ! 2 i) 53 -STAND, ARMS FREE, 3 SEC
0 1) 2 41 -PRONE, ATTAINS 4PT
1]} 1 2, Q) 39 -MAINT AINS AFT
0 D 2] 3 30 -5IT, LOWERS TO PRUNE
0 1 2] '3 26 -31T, REACH BERNDTOR
TR <) ] 27 31T REACH BERNDTOL
0 1 g : Q) 34 -3IT, ARINS & FEET FREE
0 1 Gia |3 25 .57 WiTHTOY
0 Q. 4 24 -5, ARMS FREE
i] \ \ 23 31T, ARMS PROPPING
i} 1 ' ; 7 LHAND CROZSSES MIDLINE
0 1 | 18 -FULLS TO STTING
o 1 ! & -R HAND CROSSES MIDLINE
0 1 H 2-BRINGS HANDS TO MIDLNE
0 1 2 i 10 PR:LIFTS HEAD UFRIGHT
1] 1 2 3 1 21 -5 LIFTS HEAD UPRIGHT
0 1 2 : 22 -UFT3 HEAD TO MIDLINE
Less 10 20 20 40 50 80 70 e 0 100
Difficult
Lower Molor GMFM-B6 Score with 95% Confidence Intervals Higher Molor
Ability Ability

.0,

C 2

o
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Item Map by Item Order Gross Mator Function Measure

GMFM-66
Client ID: 3
Name: Susiz Q
Assessment Date: 03 April 1989 GMFIA-66 Score: 41.61
Date of Birth: 07 July 1987 Stardard Error: 1.14
Age: 1y 8m 95% Confidence Interval:  39.38lo 43.84
LYING & ADOLLIENG
o 1 2 v, g : 2 -DRINGS HANDITO WECLILE
0 1 2 3 1 £ -3 HANDCROISES MIDUNE
0 4 i a o ' 7 -LHAND CROTTES MIDLINE
i} 1 2 ) i ; 10 -FR; LT3 HEAD UPRIGHT
EMTTING
[t} 1 Z ) : : 18 -FULLS TO $ITTING
u 1 2 K] ' i 1 =3UT; LIFT 5 HEAD Wb FaLING
a 1 e 3 1 ' 22.UFTE READTO MIDLNE
1} 1 2 (% }] o 1 23 -8, AFME PIOFPEIG
o 1 2 ' ' 43T, ARME FREE
[i} 1 2 ! o PRLIT WITHTOY
1] 1 " v 0]) L6 -3IT, REACH BEHTD TO R
0 G S I 2710, REACH EEMTID TO L
1] I‘L] = M a = 20 AT, LOWERT TORRCHE
o 2 <} 21-3T TO4FT C¥CR A $IDE
m; |4 .2 3 3237 TOAPT CVERL Si0E
1] 1 - )] 24 50T, ARME & FEET FREE
el i 2 | %5 STAND ATT Al 2T
1] 1 1_| o 3 36 -ATTAINS ST SMALL EERCH
0! P 2 3 37-ATT AN SIT LARSE EERCH
: — CRAWLING & KNCELING
o 1 321 1 _i3) 9 -MATT AR 4FT
o BT B 10-4FT ATTARES $T
o IR L 41 FRONE, ATFARS 4FT
(i i o= 42 -APT REACHS WITHR
[T [ a 43 -APT REACHE WITHL
o ‘g 3 14 -CRAWLS FORWARD 18m
i} ?L_‘u 2 3 1% .CRAWL T RECPRTILT | En
g B 323 1 st 16 -CRAWL UP 4 STEFS
mw I L 2 3 L8 - ATT AIN HIGH KT ARKMS FREE
P R 1 o a S1-ETFFL WALK FORWARD
STANDING -3 < Y —
EZ -FLLLTO STAND AT BENCH _n P e 2 a
£ ITAND, ARPAS FREE, 3 $EC gy L 2 3
54 -STAND, LWT R FOST Iﬂ'l_ | 2 3
GMFM SE -STAND, LT LFOOT iy e 1 2 3
SE -STAND, ARMZ FREL 10 SEC i 1o s 3
ITEMS 57 <570, LFT L FT AR FRELD ' 1 ) 1 bl 2
58 .5TD LFT RFT ARMS FREE A : } 1 2 3
£9 ATTAPIE $TDARKAS FREE @ | b 2 3
BT <HIGH KR TU STANL I SIUE ' ' ﬁ% 1 2 3
A1-HIGH KTITO STANN | SIME ! Vv _n 1 2 4
&E -LOWERS TO SIT, ARMS FREE ' P el 2 3
£ -5TOITO SLUAT, AHITE HHEL : ) ] 2 3
E4 -PICE 1P ORI ADME FREF ' P )] 1 2 3
WALE, RUN & JUPMP *
LE -CRUISETOR WITH BEMNCH w2 4
£6 .CRUISETOL WITH BEHCH T 2 3
7 ~WwALE WITH HANDS LD L8 A
SE ~WALK WITH 1 HAKDHELD ' { 2 4
£6 W ALK, HALDE FREE ! ! |2 i R SR |
7O -WwALK 10 STCP3, RETURN ¥ H a1 2 3
71-WALE BACKWARD 10 STEFS 1 ' SN p e v |
72 SWALE WITH DBIECT HELD ! ! i @ =
73 -WALK BETWEEN LINES I o Mg 2 3
74 -WALK ALCNG STRGHT LINE L X ) 1 2 3
75 -CTEP OWER STICK, R FOOT ' ' g,l 1 2 3
76 -STEP OVER STICK, LFOOT ] ! 'R 1 2 ]
T7 -RUN & Sm. RETURN ' i t5] 1 2 3
75 -KICK BALL A FOOT ' ' N - |
79 KICK DALL LFOIT : ! JRAZEZ T
B0 -JUNPLI? 30cm BOTHFEET ] i mi 1 2 3
81 -JUNP FWWD 30cm BOTH FEET 5 § [i+)) 1 3
22 -HOP 103, RFOCT ] i 1y 1 2 3
R4 -HOP 103, L FOOT ] 1 i} 1 2 3
B4 P 4 STEPS, HOLDENG NAIL : i i1} 1 2 3
ES -DOWH 4 STEPS HIDING RAL 1 1 LR 1_ 2 3
BE -UP 4 STEPE, NORAL x X n v 2 3
B7 CONN 4 STEPS, NDFALL ' H _ i) 1 2 3
BS -JUKP OFF 15w STP 2 FEET 4 ! ma=y 2 3
L] 10 m 30 &0 0 &0 70 B0 g0 100
Lower Higher
Motor Ability GMFM-EE Score with 95% Cenfidence Intervals Mctor Ability

Fig. A34. [tem map by item order: initial assessment.

9% %® wondershare™

PDF Editor



Item Map by Difficulty Order Gross Motor Function Measure
GMFM-66
Client ID: 3
Name: Susiz O
Assessment Dale: 06 Octoher 1389 GMFM-56 Score: 44.97
Dale of Birth: 07 July 1987 Standard Error: 1.06
Age: 2y 2m 85% Conflidence Interval:  42.89 to 47.05
£3.HOP 102 | FOETT : 3 o 1 2 3
82-HOP 10%, RFOOT s 1 15 1 2 3
M_ore £7-DOWH 4 STEFS, D RAL ! d _im : 1 2 3
Difficult £6-LIP 4 STEFS. O RAIL Gl q 1 a2 3
BB IUPAR OFF (Scm STRAFEET 1 \ M o7 St e e |
81 -JUPAF PWD 30cn COTHFEET ' ' iy 1 2 3
T4-VALK ALGHG STRINT LINE it i m) 1 2 3
£0-JUMP LIP 3Cem ROTH FEET ' | i) 1 2 3
76 -STEP OVER STICK, LM COT ! ' i) 1 2 3
V5 -TILP UVER STICK,AFOOT ' | _1Q 1 2 3
TT-AUN 4 Em FETURN ol B T L 3
TR ALY BETAWEEN LRSS v | i) 1 2 3
50.3TD, UFT A T ARKY FREE el e i) 1 2 3
T1-WALK BACKWARL 10 STEFS ' | 1 7 T B a
79-KICK BALL LF20T ! } 1) B e s
£7-ITD, UFT L FT ARMEFREE i i iy 1 2 a
T8-KICT BALL R FOOT i ) Mot 2 3
£5-DOWN 4 STEPS HLDING RAL ! / gy 1 2 3
£4.LIP & TTEDT HOLDING RAL | H n 5) 2 3
T2 -WALK WITH DBJLCT nELD ! } R N T
70 -WALK 12 STERS, RETURN ! ety oy B e i
€3 -WALE, HAKDSFREE | T, S T
€0 HGH ENTO $TAND R SIOC L | 1 ] 3
E1-HGH KRNTO STARU L SWE ! 0 i B 2 2
4 F.CK UP OB ARKME FREE ¥ (Dﬁ] 1 3
FX-ITOTO TOUAT, ARMT FREE : lQ- 4 2 3
G -STAND, AR FREE 1€ SEC P e 1 2
€2 -LOWERS TO ST, ARME FREE n 1 2 3
51 KNEEL WALK FORWARD o) | 2 a
68 W ALK WITH | RAND FELD e 1 a2 3
Uiz 3 46-CRAWL LR L STEPS
0 R EEI - | $5.STAND ATTAME ST
Q@) :1‘} 2 3 55-STAND, LIT LPOOT
" ! (1 S | 45-CRAWLE RECARCLLY 1.8m
GMFM TE'J B 2 a £3.ATTAINE T ARIS FREF
Items 0 | o o 3 £t ITAND,LFT A FOOT
Qr Ll - 3 66-CRUSE TUL WITHBENGH
1] 1| 32 ) 32-5ITTO 4FT OVER L SIDE
q ) ‘b = ES-CRUMIETO R WITHEENCH
a U L e 3 37 -ATTAING $IT LARGE DEHCH
0 g ] et I1-T0 TUAPT DVER A S0E
u 1 |2y Q) 42 -APT FEACHES WITH R
n 1, 13 .4DT FEACHES WITH L
g 12 44 -CAAVLE TORWARD 1 om
0 125 10-4PT ATTAINS ST
I] (I 48 - ATTAIN HIGH KN ARME FREE
[i] 1! 13 £2.PULLTO STAND AT EENCH
_o 1 21 bl 36 =-ATTARIGE 2T SHIMLL BENCH
s AT £7 VALK WITH HANDS HELD
1] ! (1} 3 TALSTAND, AR FREE, 3 SEC
o R e 1 ) 41-FRINE, ATTARES dFT
Q 1 ra i 29 -MANTAINS 4FT
1] 1 g5, 3 0.2, LOWERS TO PRONT
o 1 2 ! 3] L& -SIT,REACH BEHINDTO R
1] L N R ' &7 -3, KEATH BEMND TO L
1] p S & D < 24 -5IT, ARMI & FEET FREE
1] 1 i v 3 6. ST WITHTOY
a 1 2 ) i 243, ARIS PREE
] . - o I3 -3, AGIAL FACERING
u 1 2 =18 g 7L HAMD CROSIES MIBLINE
0 1 2 3 1 i 18 -PULLLTD ETT NG
1] 1 2 . i 3| I 6 ‘RHANDCRUSSES MU
o 1 RLSTRD I 2 ‘BANGS HANDS TONTDLINE
1] ] 2 3 [ AN B2 LIFTS HEAD URRIGHT
n 1 2 e, ' i 21 ST LIFTE HEAD UPRISHT
a 1 21 a ' X 22 LIFTS HEAD 10 IWRLLIGE
Less 0 10 0 20 1 50 80 70 50 50 100
Difficult
Lower Molor GMFM-66 Score wilh 85% Confidenze Intervals Highar Mclor
Ability Ability

6“6

Fig. A3.5. Item map by di

LJoNaers

culty order: follow-up assessment,

are’
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Iltem Map by ltem Order

Gross Motor Funciion Measure

GMFM-66
Client 1D: 3
Name: Susie Q
Assecsmenl Date: 06 October 1989 GMFM-66 Scorz: 44.97
Ciate of Birlh: 07 July 1987 Standard Error: 1.06
Age. 2y 2m 95% Confidence Interval:  42.8910 47.05
= LYING & ROLLING
0 1 2 ET T 2-ERINGSHANDZITO bunune
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Fig. A3.6. Item map by item order: follow-up assessment.
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Case Summary Report

Gross Motor Function Measure

GMFM-66

Client 1D: 3
Name: Susie Q
Date of Birth: 07 July 1987
Gender: female
Diagnosis: mixed
855; Confidence
Assessment GMFM-66  Standard Intervals ltems
Date Age Score Error Lower Upper Tesled GMFCS Therapist
06 Oct 1989 2y 2m 44.87 1.06 42.89 47.05 64 Level Il Mary Therapist
03 Apr 1989 1y Bm 41.61 1.14 39.38 4384 83 Level llI Mary Therapisl
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Fig. A3.7. Case summary report after follow-up assessment.
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Fig. A3.8. Data from the follow-up assessment as entered into the new score sheet.

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
SCORE SHEET (GMFM-88 and GMFM-66 scoring)

Version 1.0
Child's Neme: __ Susie D# 234
Assessmentdate:  §9/10 / 0b GMFCS Lavel '
year / month /day .
Date of birth: 81 /03 /OF |:| D E’ D D
yegfimonth /day o om WV
Chronologlcal age: i /.3 Testing Condltions {eg, room, clothing, time,

years/months others present)

3 o)
Evaluator's Name: Hmy :l[HmP st ’_}31\3510'%&(0{3:1 jxjxm 9 - Camn

Clotong - chio@ed . Mom present
[ 1 7 T

The GMFM Is a standardized ohsarvational Instrument designed and validatad lo measura change in
gross motor functlon over tima In children with cerebral palsy. The scoring kay Is meant to be a general
guideline, Howevar, most of the ltems have speclfic descriptors for each scora. It is Imperativa that the
guidslines centained in the manual be used for scoring each item.

SCORING KEY 0 =doss not initiate
1 = initiates
2 = parilally completes
3 = completes
NT = Not tested [used for the GMAE scaring*]

It is now Important to differentiate a true score of “0" (child doss not initiate)
from an Item which Is Not Tested (NT) if you are Interested {n using the
GMFM-66 Ability Estimator Software.

*Tha GMFM-68 Gross Motor Ability Estimator (GMAE) software Is avaliable with the GMFM manusl (2002). The advantage of
ths selwarels the corversion of the crdingl scalainto an interval scale, This will allow for a more accurele estimate of the child's
ability and provide a measure that is equatly responsiva to change across the spectrum of ability levels. Items thet ara usedin tha
calculation of the GMFM-86 scoro are shaded and Idantifiad wilh an estariek {*). The GMFM-66 is only valid for uso with children
who hava cerabral palsy.

Contact for Research Group:

Dlanne Russell, CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster Unlversity, Institute for
Applled Health Sciences, McMaster Universily, 1400 Main St. W., Rm. 408, Hamilton, L85 1C7

Tel: North America - 1 905 525-9140 Ext: 27850

Tel: All other countries - 001 905 525-9140 Ext: 27850

E-mail: canchlid@mcmaslerca Fax: 1 905 522-6095

Waebsite:

! GMFCS level is & raling of sevarity of motor funclion. Dafinllions are found In Appendix | of the GMFM menual (2002).
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Check (V') the appropriate score: if an Item Is not tested (NT), circle the item number In the right column

liem A: LYING & ROLLING SCORE NT
1. SUP, HEAD IN MIDLINE: TURNS HEAD WITH EXTREMITIES SYMMETRICAL s smmmssmrssrssssisssssnisnins 0 D 1[:[ g[j 3 E‘/ f,
"2, SUP:ERNGSHANDS TO WOLIN, FINGERS ONEW TH THE OTHER od O O M 2
3. SUP:uFTsHEAD 45° o O 2[4 0O 3
4, SUP:RLEXES R 1P AND KNEE THROUGH FULL RANGE o1 O M a0 4
5. SUP: FLEXES L HiP AND KHEE THROUGH FULL RANGE old O 204 3O s
" 6. SUP: REACHES OUT WTH R ARM, HAND CROASES MILIE TONARD TOY oevesescsmsssecsmessesmssnssesses QD (1 0 3|3/ 6,
" 7. SUP;ReAcHES OUT wiTH L ARM, HAKD CROSSES MDUNE TOWARD TOY. od O O M 1
8. SUP:rowstarRoveR R sioe o O 00 3|9/ 8.
9.  SUP: rows o PR oven L sine od O 20 sk s
* 10 PRiuFsHEOURGH od 1O [0 &[4 0.
11, PR ON FOREARMS: LIFTS HEAD UPRIGHT, ELBOWS EXT.,CHEST RAISED svvs sssssssssmssssins O 1|:] 2[] 3E‘/ 1.
12. PR ON FOREARMS: wEiGHT Ot R FOREARM, FULLY EXTENDS OFFOSITE ARM FORWARD w..uvuuucran: 0 D 1D zB( a E] 2.
13. PR ON FOREARMS: WEIGHT O L FOREARM, FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORWARD usversssseaes ol:l | ZE/ all 1
14, PR:Rousvosur over R sioe o] 1|:] 2E| :JD @
15, PR: rous Tosur ovenr L sioe Dl:l 1D 2|:| SD @
16,  PR:pvors 1o R 80° usiNG EXTREMMES o0 O 0 4
17, PR:pvors1o L 90° usnG EXTREMTES DE/1|:| 2D SD 17.
TOTAL DIMENSION A | 33 |
Item B: SITTING SCORE NT
* 18 SUP,HANDS GRASPED BY EXAMINER: PULLS SELF TOSTING WITHHEAD CONTROL oo o] 1] 2]:] a[ 18
19.  SUP: rows 1o R sio=, ATTANS SITTING UE" 1]:] 2|:| 3 D 19.
20.  SUP:Rous o L Eme, ATTAmE smTiG olg’ 1[:] 2|:| a D 20.
_— glg;lmMAT. SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: LIFTS HEAD UPRIGHT, MANTAING DD 1E| 2D 5 E/ 2.
. » %T!ml SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: LIFTS HEAD MIDUIME, MAINTAINS DD 1D 2|3/ 2 |:| 2
* 23 SITONMAT, ARM(S) PROPPING: waTAns, 5 SEconDs O O O & s
* 24, SIT ON MAT: WATAN, ARMS FREE, 3 SECOHDS od O O @& 2
+ 25 SITONMATWITH SMALL TOY INFRONT: owsrorwaro oucseaton Resrecrs 11 1) It (] e
* 2B, SIT ON MAT: rouches To¥ PLACED 45° BENND CHLD'E R 608, RETURNS TOSTAR ... 0L 1L 2[] a[} 26.
* 27, SITON MAT; TOUCKES TOY PLACED 45 BEHND CHLD'E L SOE, RETURNS TOSTART ...oocmnscsen o = O O =
28, RSIDE SIT: munians, AR FREE, 5§ SECONDS o O 20 st 2
29. L SIDE SIT: manmans, ARMS FREE, § SECONDS : o[ O 220 2 2
* 30.  SIT ON MAT; LOWERS TO PR WITH CONTROL o[ J [ 20 a0
* 31 SITONMAT WITH FEET IN FRONT: ATTANS 4 PONT OVER R 808 s 0[] 1] 20 3] @
* 32, SIT ONMAT WITH FEET IN FRONT: ATTANS 4 POINT OVER L BDE covvvvssssssssmmsammsssisssssnss ) 0O O 0 =& 32
33, SIT ON MAT; pvors 80°, WITHOUT ARMS ASSISTING 0 i 2 3 3.
* 3, SIT ON BENCH: maTAING, ARMA AND FEET FREE, 10 EECONDS OH 1H 2%’/38 .
* 35 STD: ATTANSSIT OH SMALLBEHCH o O L0 =
* 38 ONTHE FLOOR: ATTANS SIT ON SMALL BEREH o 10 550 3
* 37. ONTHE FLOOR: ATTANS SIT ON LARGE BENCH od O .0

TOTAL DIMENSION B I
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Item C: CRAWLING & KNEELING SCORE NI

38.  PR:creepsromvarn 1.8m (6) o] 1O 20 a[J @y
* 30, 4 POINT: MAWTANS, WEIGHT O HANDS AND KNEES, 10 BECOMDS old 1O 20 & %
* 0. 4 POINT: ATIANS SIT ARMS FAEE o1 1O 203 w
* 41, PR:ATTANS § PONT, WEIGHT ON HAND3 AND KNEES o1 O zl:l gtk
* 42, 4 POINT: AEACHES FORWARD WITH R ARL, HAKD ABOVE SHOULDER LEVEL. ... cecomeecerress s sesesins DD |D ED 3 E"-!Z.
* 43 4 POINT: REACHES FORWARD WITH L ARM, HAND ABOVE EHOUDERLEVEL . oo 0L 100 200 3 [} 43,
* 44, 4POINT: crawes oRHITCHES ForwaR 1.6m (6) o 1O 0 & s
* 45, 4POINT: cRMWLS RECFRDCALLY FoRWARD 1.8m (5) o 1O & .0 %
* 46, 4 POINT: CRAWLS UR 4 BTEPS DH HANDS AND KNEERTEET o] 1B/z|j a0 s

47. 4 POINT: CRAWLS BACKNAREA DOWM 4 ETEPS N HANDS AND KEESEET vovnsrrmmemnnnes 0L 1] 2Ld a1 4T
* 48, SIT ON MAT: ATTANS HIGH KN USNO ARV, KANTANS ARMS FREE, 10 BECONOE w0l ] (] 200 357 48

49, HIGH KN: ATTANS HALFKN O R KHEE UG ARMS MAINTAS, ARME FR2E, 10 BECONDS . o100 2O O

50.  HIGH KN: ATTANS HALFKNON L KNEE USHG ARME,NANTAI, ARMS FREE, 10 8208 s o1 (] 2[F 3] 0.
*  51.  HIGH KN: iawaLks ForwaRD 10 STEPE, ARMB FREE Q[E)t[:] 00 a0 s

TOTAL DIMENSIONC | 25 |
Item D: STANDING SCORE NT
* 52 ON THE FLOOR: PULLS TOSTD AT LARGE BERCH o] 1[0 2 50 52
* 53 STD:MANTANS ARM3 FREE, 3 SECONDS. O 1O EIE/;I:I 53,
* 84 5TD: HOLDKNG O TO LARGE BENCHWITH ONE HAKD, LIFTS R FOOT, 3 SECONDS O B0 0
* 55, STD:HOLD!MGCNTOLARGE BENCHWITH ONE HAND, LIFTS R FOOT, 3 SECONDS @ 10O 20 20 5
* 56, STD:MANTANS ARUS FREE, 20 BECONDS o 10O 0 20 =
* 57, STD:uss L roor, ARMa FREE, 10 SECONDE. QE/‘]D [0 [ 5.
* BB, STD:ues R rooT, ARy FREE. 10 SECONDS UB/‘ID 21 a[] %
* 58, SITON SMALL BENCH: ATTANS STD WITHOUT LIBIN ARMS a B/., O 2 |:] a[] 59
* 60.  HIGH KN: ATTANSSTD THROUGH KALF KN ON R IOIEE, WITHOUT USIHG ARNS ..ov. o] =0 0 80
* 61, HIGH KN: ATTANS STD THROUGH HALF KN OH L IGHEE, WITHOUT USING ARMD...cocmssissssrsmsssisisisin a O 0 -0 8%
" 62, STD:LOWERS TO T ON FLOOR WITH CONTROL, ARMS FREE UE/1D 2D 3 |:| B2,
" 53 STD: ATTANS CQUAT, S FREE o310 20 [0 8
* B4, STD:PicKs UPCBIECT FROM FLODR, ARMS FREE, RETURKS TO GTAND 0 H’1 D 2 |:| 3 |:| 84,
TOTAL DIMENSIOND | 2 |
©Mec Keitl Press, 2000 Page 3 GMFM SCORE SHEET
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ttom E: WALKING, RUNNING & JUMPING SCORE NT

" 65. 51D, 2HANDS ON LARGE BENCH: cruses 5 STEPSTO R.cverccrescmn. 0[] 4] 200 3]
* 66 STD,2HANDS ON LARGE BENCH: cRsss 5 51810 L vsvsimrison. o[ 1] 20] 3]
* 7.  STD.2HANDS HELD: watxs FoRwARD 10 8TEPS o 1d 0 0
* g8, STD, 1 HAND HELD: WAKSFORWARD 10 STE?S o 1O 0 0O
* g9, STD: WALKSFCRWARD 10 STERS o1 d 20 01

70, STD: WALKSFORWARD 10 STEPS, STOPY, TURNS 1B0°, RETURNS .ovvvesvesscssumsansscrssmssrrsns o[ 1[0 20 0

7.  STD: wauseaxyare 10 sTeps o1 1 20 3D
* 72, STD: wAWaFORWARD 10 STEPS,CARRYING ALARGE OBIECT W 2 AIDS s 0[] 1] 2[00 3[0
* 73, STD:wikarorvaro 10 consecunve srers perwemn pamaeLLes 20em (e o] 9] [0 a0
* 74, STD: wawsromwarp 10 consecutve aerson agaasnune 2em (Y wot. o] 1] 2[0 30
* 75, STD: sTEFBOVERBTICK AT KNEE LEVEL, R FOOTLEADING o[ 10 20 20
*  78. STD:sersovERSTCKAT Kt LEvEL L FooTLEDMO o[ 1 20 0O
* 77, STD:runs 4.5m (15, sropsa netums od O 200 30
' 78, STD:wcxseawwm R roor o 10 201 01
* 78, STD:wckseawmi L pooT........ o 1[4 20 0
*  B0. STD:wuwes30cm (12") HGH, BOTH FEET SMULTANECUSY 0 D 1 20 2 D
* B, STD: smesrcRwARD 30 €M (12°), BOTH FEET SIMULTAKEOURLY c.vveormenssssrssssrsssas o] 3 20 a0
* 92, STDONRFOOT: woraow R roar 10 THzs Wik A B0Cm (247 CROE.owewwe o] 1] 200 30d
* 81 STDONL FOCT: Hops on L FooT 10 Twes wmiaiA 60CM (24"} CRCLE wovevneee 0[] 1] 200 30
* B4 STD, HOLDING 1 RAIL: WALKS UP 4 STEPS, HOLDNG 1 RALL, ALTERNATING FEET......... od O 20 30
* 5 STD, HOLDING 1 RAIL: WALKS DOWN 4 STEPS, HOLDIG 1 RAIL, ALTERMATING FEET ... o O 20 20O
* BB, STD: wawgup 4 5TEPS, ALTERNATING FEET o1 1O 200 s O
* @7, STD:WALKI DOWN 4 ETEPS, ALTERHATING FEET. ﬂl:l 1!:[ 2D 3 D
* 88 STDON 15cm (6) STEP: jutPs OFF, BOTH FEET SMATANEOUSLY oo 0L 1] 200 3

TOTAL DIMENSIONE | [6)

|

Was Ihis assessment indicative of this child's “regula” performance?  YES %D
COMMENTS:
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GMFM RAW SUMMARY SCORE

DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES GOAL AREA
(ncizatad win o chiec)
A Lying & Roling Total Du;f_nsmn A = 351? x100= _ 323 % A O
B. Siti Total DimensionB = 39  x100= _ L5 % B. IE/
% e 60 80
C. Grawling & Knasling Total DITzansion g = ag x100= _ 60 % c &
D. Standing Total D!r;ganaion D = gé x100= __ 15 % D. E/
E. Walking, Running & Total DimensionE = ¢ x100= O % E. [
Jumping 72 72
TOTAL SCORE = %A + %B + %C + %D + %E
Tatal # of Dimensions
2 FR3 4465 +40 + 15 + O = QU3 A3 o,
5 5
GOAL TOTAL SCORE = Sum of % scores for each dimenslon Identified as a goal area
# of Goal areas
= 5+ 6O+ (5 = _A4F %
3
GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score !
GMFM66Scom = AN T 7 42. 89 w4305
85% Confidenca Intervals
pravious GMFM-66 Score = __ 41 b [ 39.38 w4384
85% Confidence Intervals
change nGMFME8 = __ 3. 26
'from the Grosa Mator Ability Estimator {GMAE) Software
®©Mac Keith Press, 2002 Page 5 GMFM SCORE SHEET
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TESTING WITH AIDS/ORTHOSES
Indicate below with a check { v ) which aid/orthosis was used and what dimension it was first applied. (There may be more than ona).

AlD DIMENSION ORTHOSIS DIMENSION

ROUBIONPUSRE ..ot mrovsscsirims ] Hip Control O
Walker, O K88 Contrl e L
H Frame Crutches........o e [] Ankde-Foot COMtrol....cwmmnne ]
Crutches | Foot Control i
Quad Cane O Shoes W S
Cana O None 1 -
Nona @/ Other 1 [

Other C (pleasa spacity)

(plaasa specly)
RAW SUMMARY S8CORE USING AIDS/ORTHOSES
DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES GOAL AREA
{ekalsdwin o chec)
F. Lying & Rolling Total DIr;:enaion A = - x 100 = % A [
G. Slting Total Dlré'loanslon B = - %100 = % B. []
H. Crawing & Kneeling Total DIT;nslnn C = - x 100 = % c.
. Standing Total Dlr;;nslon D = 5 x 100 = % D. [
J. Walking, Running & Total Dimension E = x 100 = % E. [
Jumping 72 72
TOTAL SCORE = %A + %B + %C + %D + %E
Total # of Dimensions
= + + + + = = %
5 5
GOAL TOTAL SCORE = Sum of % scores for each dimanslon Identified as a goal area
# of Goal areas
-] = %
GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score !
GMFM-66 Scare = to
85% Confidance Intarvals
previous GMFM-66 Score = to
85% Confidenca Intervals
change In GMFM-66 =
'from tha Gross Motor Ability Estimator (GMAE) Software
©Mac Keith Press, 2002 Page 6 GMFM SCORE SHEET
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4 FUGGELEK
A GMFM-66 és GMFM-88 KERSZTMETSZETI és VALTOZO PONTJAI

A flggelék tablazatos és grafikus formdban mutatja be a GMFM-66 és GMFM-88
pontértékeinek atlagat, medianjat a cerebralis paresises (CP) gyermekek mintdjan, életkori
és sulyossagi csoportok, GMFCS szintek szerint és a kovetéses vizsgdlat (6 és 12 hdnap)
pontjainak atlagat és medianjat.
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TABLE A4.1
Mean and median GMEFM-66 scores for children with CP by age category and GMFCS severity level®

Age GMFCS level Toal
fyears) el 1 Level Il Levelllf  LevellV  LevelV
%) 556 438 393 2738 219 410
(6.5) — (7.3 (5.3) (2.4) (143)
574 438 429 276 205 434
8 1 5 4 3 21
24 65.6 513 415 3438 200 448
9.9) (6.8) (4.2) (6.9 (1.5) (174)
66.3 520 477 357 205 469
25 26 19 19 22 11
46 735 60.8 514 416 243 517
9.5) (7.6) (77 (6.3) (7.2) (20.1)
736 612 516 43.1 234 502
48 10 23 34 29 144
6 84.1 68.0 518 39.3 220 540
©.0) (7.8) (6.3) (7.1) ©.7) (242)
84.1 672 525 39.2 223 520
103 44 76 79 74 376
Totul 776 615 505 389 222 515
(12.3) (10.7) (6.8) (7.3) (8.8) (223)
79.1 624 509 392 220 499
184 81 123 136 128 652

*Each block of four numbers represents, from the top down, the mean score, the standard deviation from the
mean, the median score, and the number of children assessed in that category.

100
Key
one
B0 atandard
deviation
median. mean
60 4 intercuartiie”” :
renge
GMFM-66
Sgore Gross Motor Funclion
Classification System
4B o
[:| Levell
[Jrevein
[JLeveim
2
“By ] Levat Iv
Level ¥
0
2 2-4 4.6 =6
Age (years)

Fig. A4.1. Box plot of mean and median GMFM-66 scores for children with CP by age category and
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TABLE Ad.2
Mean and median GMFM-88 scores for children with CP by age category and GMFCS severity level*

Age GMFCS level Totaf
{years) Level I Level Il Level I LeveldV Level V
< 69.9 50.3 37.7 200 89 133
(11.6) = (14.2) (5.2) 04) (25.7)
728 503 426 274 87 453
3 5 4 3 2
24 812 612 543 284 99 488
(13.5) (14.9) (10.5) (9.2) (5.8) (28.0)
86.0 64.7 55.8 279 9.4 54.1
25 26 19 19 22 111
46 90.8 75.8 62.0 40 4 15.3 58.0
(8.6) (16.3) (15.3) (12.9) an (30.9)
93 ] 80,1 B4.6 43.1 13.3 61.1
a8 10 23 a4 29 144
=6 968 85.9 62.3 36.0 13.3 59.4
(3.3) (9.5) (13.2) (14.0) (9.4) (33.3)
978 875 65.1 329 12.7 63.7
103 44 76 79 74 376
Total 920 76.3 60.0 356 13.1 56.7
(10.2) (16.8) (14.2) (13.6) (8.5) (32.0)
96.2 81.7 61.6 24 15 502
184 81 123 136 128 652

*Each block of four numbers represents, from the top down, the mean score, the standard deviation trom the
mean, the median score, and the number of children assessed in that category.

..

100
Hey
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80 standerd
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o
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Level v

o O

are’

Fig. A4.2. Box plot of mean and median GMFM-88 scores for children with CP by age catcgory and
GMFCS severity level
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TABLE A4.3
Table of mean and median GMI'M-66 and GMFM-88 change scores over six months by age catepory
and GMFCS severity level*

Age GMFCS level Total
(veurs) Level 1 Tevel IT Level I Level IV Level V

A.GMFM-66 change scores

@,

PDF E

<2 5.50 4.12 6.00 -1 06 224 4.34
(2.73) = (3.36) = (4.83) (3.37)
5.68 4.12 7.36 106 0.71 436
6 1 3 l 3 14
2-4 3.22 3.03 243 2.63 292 2.80
(2.95) (3.39) (2.75) (3.07) (4.22) (3.23)
250 200 201 2.65 206 224
16 16 14 15 14 75
4-6 2.5 (.96 .02 0.71 1.50 1.42
(5.01) (2.90) (2.99) (2.49) (2.28) (3.60)
1.82 1.00 0.00 0.94 1.53 1.12
35 10 17 30 18 110
>0 — — (.33 — 353 2.03
- - — - - (2.12)
— — 0.33 — 3.53 2.03
— — 1 — l 2
Total 318 2.30 1.51 1.31 2.17 117
(4.33) (3.27) (3.3 (2.81) (3.32) (3.58)
247 1.36 1.01 1.24 1.86 1.68
57 27 35 46 36 201
B. GMFM-88 change scores
<2 750 7.19 11.03 -5.12 503 0.80
(4.24) — (4.52) — (5.03) (6.29)
6.50 7.19 11.51 -5.12 3492 6.32
6 1 3 l 3 14
2-4 2.51 531 4.93 5.69 2.08 4,12
(3.49) (6.06) (5.96) (6.09) (3.37) (5.24)
282 4.58 4.10 4,01 0.82 324
16 16 14 15 14 75
406 1.24 187 045 1.29 11.86 2.96
(3.55) (2.37) (4.54) (3.55) (42.14) (17.58)
1.11 1.36 1.68 1.64 2.19 1.39
35 10 17 30 18 110
>h == == .56 — 3.29 1.37
= == — = = (2.73)
= = —.56 — 3.29 1.37
= — 1 — 1 2
Subnéletskore
“ 6 1.3¢ 03 1.68 18
57 27 35 46 36 201

*Each block of [our nmnbers represents, from the top down, the mean score, the standard deviation from the
mean, the median score, and the number of children assessedyin lbcale_gory.
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TABLE Ad 4
Table of mean and median GMFM-66 and GMFM-88 chiange scures over 12 months by age category

and GMFCS severity level*

Age CGMFCS level Toral
(years) Level I Level Il Level I Level IV Level V
A. GMFM-66 change scores
<2 11.57 706 8.12 — 004
(3.16) — (3.49) — — {3.36)
12.78 700 8.12 - — 10059
4 1 2 — — 7
-4 4.54 546 1.86 4.00 0.97 3.33
(3.6eD (3.11) (3.03) (3.86) {5.49) (.40
4.65 451 2.17 344 1.41 3.00
13 12 I5 10 11 6l
4-6 4.58 233 2.50 1 48 0.74 2.70
(3.93) {6.48) 247 (246) (5.39) (5.03)
4.06 1 .88 1.50 059 0.00 1.88
26 9 10 7 11 73
>0 249 204 0.90 043 (.85 1.29
(4.30) {5.08) (3.20) (264 (3.91) (3.86)
1.06 200 0.79 024 0.71 0.82
53 33 50 35 49 240
Total 371 291 148 108 0.85 205
(5.01) (5.40) (3.28) {2.98) (4.30) (4.39)
3.27 206 1.17 .74 0.71 1.30
96 33 77 2 71 381
B. GMFM-88 change scores
<2 14.47 14.97 12.57 - - 14.00
(840 - (6.00) — — (h.50)
13.29 14.97 1257 — — 1497
< ] 2 — — i
24 549 874 3.67 8.06 222 5.52
(4.61) (8.03) (B.4B) (3.44) (3.45) (6.9
4.9 490 371 8.10 1.57 4,76
13 12 15 10 11 0l
4-0 309 4.62 447 2.66 16 48 538
(4.93) {5.69) (5.24) (<4.39) (54.49) (21.33)
[.43 475 3.32 1.39 1.66 1.66
26 9 10 17 11 73
=6 049 1.55 .89 140 .19 1.07
(1.30} (7.06) (4.85) (5.33) (2.86) (4.57)
028 1.40 2.02 1. "O U 3" 0.69
33 33 50 240

%> it

96

nﬂef‘sri%ré”

381

*Buch hlock of four numbers represents, from the top doun !he mean score, the standzrd daviation from the

mean, the median score, and the number of children assess
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5 FUGGELEK
A STANDARD ERROR

Az tételvalasz tedria szerkezetileg a standard hibabdl, a pontértékek standard hibajabdl és
kisebb mértékben a mérési hibabdl all. A GMFM-66 pontjaiban el6forduld teljes hibat a
kdvetkez6képpen jellemezhetjik:

Totdl error= vizsgdlati hiba + értékeldi hiba + kalibrdcids hiba

Vizsgalati hiba: az a hiba, mely a gyermek vizsgdlata soran jelenik meg. Addédhat abbdl, hogy
a terapeuta nem észleli pontosan a gyermek mozgdsait, nem megfelel6en jegyzi fel a
pontértékeket a pontozd lapra vagy rosszul viszi be az adatokat az szamitogépe, és adddhat
a terapeutak értékelése kozotti kiilonbséghdl.

ErtékelSi hiba: a tesztelt tételekre adott valaszok értékelésébél fakad, ezt a hibat még nem
szamszerdsitettlk.

Kalibracids hiba: Az értékelési folyamat aszimptotikus hibaja. Annak a vizsgalata, hogy az
alanyok mennyire oszlanak el egyenl6 mértékben a pontérték koriil. A Rasch analizis
elvégzésével, ezt a hibat kikliszoboltik. A hiba a gyermek pontértékére nézve specifikus és
nem a gyermekre vagy annak valasz mintazatdra.
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6 FUGGELEK
A TETELNEHEZSEG ABRAZOLASANAK MODJAI
A GMFMF-66 tételnehézség vazlata

Tételvdlasz (felelet-valasz) elmélet szerkezetén belil a tételnehézség értékelésének szamos
modja létezik, beleértve (1) a |épés vizsgdlatot (2) a Thurstone kiiszo0bot és (3) a varhato
pontértékeket. A kilonb6z6 moddszerek megbeszélése Osszetett feladat, de fontos,
megértenink a modellek valdszinlségének koncepcidjat és eljutnunk a grafikonokon
abrazoltak j6 megértéséhez. Jelen fejezetben az olvasé szdmdra a haromféle tételnehézséget
bemutatd elmélet hatterét vildgitjuk meg és tisztazzuk annak hasznalatat a GMFM-66
haszndlata soran.

Tétellépés vizsgalat

A Rasch analizis szamitdgépes programja (,Bigsteps”) informacidt szolgalat minden ,|épés”
nehézségérdél vagy a tételeken beliili vdlasz lehet6ségek nehézségérél. A GMFM-66-ban ugy
dontottiink, hogy nem mutatjuk be ezeket a , |épésvizsgalatokat” vagy nehézségeket, habar
ezek hasznos fogalmak és talan statisztikai néz6pontbdl a legkdnnyebben megérthet6
maddszer. A lépésvizsgdlat mutatja azt a képességi szintet, melyen beliil egyforman valdszind,
hogy a gyermek egy tételen bellil az egymas mellett [év6 kategdridk
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valamelyikének pontértékét kapja. Példaul, az 1 pontérték tétellépés vizsgalata mutatja azt a
képességet, melyben az 1pontérték ugyan olyan valdszinliséggel érhet6 el, mint a 0.

A valdszinliségi gorbék abrajan (A6.1 dbra), ez az ahol a folytonos gorbék metszik
egymas. Ha a gyermek a képességeit illetéen 42 pontértékkel rendelkezik egy feltételezett
tételben, akkor ugyanakkora valdszinliséggel ér el 0 és 1 értéket. Ha a képességeit illetéen 49
pontértékkel rendelkezik, akkor ugyanakkora valdszinliséggel kap 1 és 2 értéket, és ha 58
pontértékkel rendelkezik, akkor ugyanakkora valdszinlséggel kaphatna 2 és 3 értéket a
feltételezett tételben.

Thurstone kiiszob

A Thurstone kiiszob valdszinlileg klinikailag a leginkabb alkalmas mddszer a tételnehézség
kifejezésére az olyan sorrendi kategdridakkal rendelkez6 vizsgald eszk6zok esetében, mint pl.
a GMFM. A Thurstone kiiszob azt a képességet mutatja meg, hogy a gyermek milyen
valészinliséggel teljesiti legaldbb az elvart szinten az adott tételt (valdszinliség > 50%).
Példaul, 2 érték esetén a Thurstone kiiszob azt a képességi szintet mutatna, melyben azt
varnank a gyermektsl, hogy legaldbb 2 értéket érjen el (vagyis 2 vagy 3 értéket). igy a
Thurstone klszob a 2 értéknél ugy hatdrozhaté meg, mint az a képesség ahol a gorbe a 2
vagy 3 érték elnyerésének valdszinliségét 50%-nal nagyobb valdszinliséggel fejezi ki (a
folytonos sziirke gérbe P,+P3 az A6.1 abran). Az A6.1 dbran a Thurstone kiiszob a 2 értéknél
hozzdvetGlegesen 49. Az a képesség ahol a gyermek valdszinlileg képes a 2 pontérték
elnyerésére ennél a tételnél. A szaggatott sziirke gérbe az A6.1 abran, P1+P,+P;3 illusztralja a
valdszinliségét az 1 vagy 2 vagy 3 pontérték elnyerésének és haszndlatos az 1 érték esetén a
Thurstone klisz0b meghatarozasara. Ebben a példaban a Thurstone kiiszob az 1 pontérték
esetén 44.5. Végil, amikor a gyermek
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6.2. dbra A varhaté pontértékek dbrdzoldsa egy hipotetikus tételnél

képessége hozzavetblegesen 58 a P3 gbrbe 50%-nal magasabbra emelkedik és ezen a
képességi szinten a gyermek képessé valik a 3 pontérték elnyerésére ebben a tételben.

Varhato pontérték

A tételek nehézségét kifejezhetjik a varhatd pontértékkel is. A vdarhatd pontérték a
legkevésbé alkalmas mddja a tétel nehézség leirdsanak, de miutan két (PEDI Haley és mts.
1992, és a School Function Assessment Coster és mts. 1998) gyermeket vizsgald eljaras
alkalmazta kimenti vizsgald moddszerként a tételnehézség meghatarozasara, ugy éreztik,
hogy fontos megtartani. A vdrhaté pontértéket ezért hasznaltuk a GMAE programbdl

szarmazo GMFM-66 tételtérképének elkészitéséhez.

Az A6.2 dbra nyujt példat arra vonatkozéan, hogy hogyan abrazolédik egy tétel a

GMFM-66 tételtérképen a vdarhatd pontérték segitségével. A példa egy feltételezett

Stelthasznal, melynek ugyanazok a jellemz6i, mint az A6.1 abra feltételezett tételének, hogy

' erla lo,mamlh r 186 tételei
“(' ’ hoztukulé s zer( Imga t en a Rasch

modell hipotézis és a tételnehézség vizsgalat.

Az A6.2 abra illusztralja a varhaté ponto ind a négy lehetséges pontérték esetén
P as tF flggé futo sza zlo okfkonoi fzt mutatjéki hogy ez




a tétel hol helyezkedne el a tétel térképen. A négy lehetséges pontérték valdszinliségi gorbéi
az A6.1 abrdval kerliltek 6sszehasonlitasra. A piros vonal mutatja a varhatd pontértéket és a
0-tol 3-ig terjedd folytonos skalat. A gorbét a vertikdlis tengely mentén jobb kéz feldl kell
olvasni.

A ,varhatd” fogalom gyakori a matematikaban és a fizikaban, de ebbdl a nézépontbol
némi magyarazatot igényel. A varhatd pontérték Ugy hatarozhaté meg, mint az 6sszes pont
valdszinliségének Osszege, szorozva a pontok értékével. A négy-pontos pontozo skala esetén
a GMFM-nél ez a kovetkez6képpen alakul:

Varhaté pontérték=0-Po+P1+2:P,+3:-P3

Erthetébb, mint ahogy els§ ranézésre tlinik, de elSszor is egy kicsit tébb magyarazatot
igényel.

Altaldban véve barmely vizsgdlé mddszer esetén a ,varhaté pontérték” a vizsgalat
populdcids atlaga. igy hogyha Kanadaban az atlag magassaga minden embernek (minden
életkorban) 1.5m, akkor azt mondjuk, hogy a varhaté magassag a kanadaiak kérében 1.5m.
Nyilvanvalo, hogy a magassagot tekintve nagy a variabilitas a populdcién beliil és ezért talan
a varhatd pontérték hasznalata nem igazan hasznos. Azonban ha tudndnk finomitani a
populdcidnkat és csak azokat a kanadaiakat vennénk, akik 4 és 6 hdnaposak a teljes
populacid helyett, akkor a populdciés atlagmagassag becslése elfogadhatébb lenne ahhoz
mérten, amit varunk az egyes egyéneknél. Amikor varhaté pontértékrél beszéliink a GMFM-
66 esetében, akkor a gyermek képességein alapulé vérhatd pontértékrél beszélink. igy
amikor azt mondjuk, hogy a gyermek elvartpontértéke a 30-as GMFM-66 esetén 2 az adott
tételnél az azt jelenti, hogy minden CP-es gyermek aki, 30-as GMFM- 66-al rendelkezik az
adott tételnél atlagosan 2 értéket érnek el.

Most engedjék meg szamunkra, hogy visszatérjiink az varhatd pontérték képletéhez:
Varhaté pontérték=0-Po+P1+2:P,+3:P3

Elsé pillantasra ez nem tinik tulsagosan egyszer(inek. Azonban, ha figyelembe vessziik, hogy
pontosan mit mutatnak meg ezek a lehetGségek, kissé egyszer(ibbnek tlinik. Engedtessék
meg, hogy Osszefoglaljuk, a tanulmanyban szerepld, teljes populacidora vonatkozéan mink
van. Az Osszes gyermek kozil azoknak az ardnya, akik a 0-s értéket érték el azoknak a
gyermekeknek a szama lesz, akik a 0-s értéket érték el osztva a teljes populacié szamaval. Ha

3letlenszerlien valasztanank ki egy gyermeket ebbdl a populacidobdl annak a valdszinlisége,
%W waridershare ™«
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Varhaté pontérték= 0 - # 0-s értéket elnyer6 gyermek + 1 - # 1-es értéket elnyers gyermek
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+2 -# 2-es értéket elnyer6 gyermek + 3- # 3-as értéket elnyerd gyermek

gyermekek 6sszlétszama gyermekek 6sszlétszama
Fontos észrevenni azt, hogy a szamlalo a teljes értéke minden egyes pontnak, amit kapunk.

Varhaté pontérték= Sum 06sszpont

Gyermekek 0sszlétszama

Végil is ez az atlag pontérték. A varhatdé pontérték a populacids atlag. A mi esetiinkben a
populdcid az 6sszes cerebralis paresises gyermek és a helyett, hogy a részekre bontandnk
populacidt, a Rasch modell szerinti tétel nehézség alapjan értékeljik ezeket a lehetfségeket.
A 4. fejezetben evidencidkat mutattunk be a tétellépés nehézség magas megbizhatdsagaradl.
A magas megbizhatdsaga a tételnehézségnek lehetévé teszi szamunkra, hogy biztosak
legylink abban, hogy a vart pontérték pontosan a populdcids atlagot értékeli.

A vart pontérték jobb megértésével a tételtérképet is jobban megérthetjik.

A tételtérkép azt a képességet mutatja meg, amely az adott pontérték esetén varhaté. Az 1-
es és a 2-es érték esetén ez viszonylag egyszerd. A tétel térképen az ,1” mutatja azt a
képességet mely az 1 pontérték esetén varhaté. Az 1 pontérték a fligg6leges tengelyen, jobb
oldalon valé elhelyezkedését kovetjik mindaddig, mig el nem érjik a pirosat, varhaté
pontérték gorbe; és itt a vizszintes tengelyre tekintve leolvashatjuk a képességi szintet. Az
A6.2 abran lathatjuk azt, hogy az 1 korilbelil a 45 képességi szintnél van. Az 1-es vonala a
grafikonon lefutva mutatja azt, hogy ez az ahol az 1 ennél a tételnél az tételtérképen
megmutatkozna. Hasonlé modon figyeljink a ,2” -t a jobb oldali fligg6leges tengelyen és
latjuk, hogy varhaté pont gorbéje korilbellil 54-nél keresztezi a képességeket. Akar az el6bb,
a ,2"-nek is van egy vonala, amely a gorbén lefelé futva metszi a 2 helyét a tételtérképen.
Most nézzik a ,,3” lefelé futd vonalat a gorbén. Talald meg a ,,3” vonalanak metszéspontjat a
varhaté érték gorbéjén és aztan rajzold meg a vonalat a jobb oldali tengelyen keresztil. A
»3” helye nem egyezik meg a ,,3” varhaté pontértékével, hanem inkdbb a 2,75-el. A ,3”
pontérték csak akkor bukkan fel, amikor a gyermek képessége 100. Azért mert csak a
tokéletes pontértékkel rendelkezé gyermekpopulacido esetén lehet az atlag 3 minden
tételnél. Az Gsszes tobbi csoport esetében a populacids atlag és a vart pontérték 3-nal
kevesebb. Mivel minden 3-as érték a 100-as pontértékhez tartozik a tételtérképen igy nem
nyujt hasznos informaciot, megallapodds alapjan az extrém értékeket a valdditdl 0,25-tel
azoljak. Ezért, a 3-as a tétel térképen 2.75 varhatd pontértékhez helyeztik a
Q%2 winrdershere

Ae ezentaljak a ar al sk k né 2tel térképen

a varhatd pontérték kevesebb, mint 0.25, azt mutatva, hogy a legtobb gyermek 0 értéket kap

a tételnél és a tétel tul nehéz az ilyen képességl gyermekeknek. A 3-ndl, nagyobb

sgeknél apteé Srkép aphato pont 'k.5,
téket és a tétel azilyen képességii r e

tatva, hogy a legtobb gyermek

e
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Az A6.2 abra mas érdekes tényt isfelvet a tételek és a vart pontérték kozotti
kapcsolatrdl. A vart pontérték elhelyezkedése egybevag azzal az elhelyezkedéssel ahol az 1
és 2 pontérték a legvaldszinlbb, ez minden szimmetrikus eloszlasra érvényes. A tételtérkép
azt mutatja meg, hogy valdszintileg, milyen pontértéket képes a gyermek elérni, és nem azt
hogy mekkora a pontérték valdszinlisége. Mas szavakkal tudjuk, hogy a valdszin(iségi gorbe
csucsa az 1 pontértéknél helyezkedik el, de arrél nincs informacidnk milyen magas a gorbe.

A lényeges kilonbség a Thurstone kiiszob és a vart pontérték kozott az, hogy hogyan
irjak le a tételkllonbséget. A Thurstone kiiszob (és mads valdszinlségi kiiszob) azt mondja el,
hogy mekkora valdszinlséggel sikerll végrehajtani az adott képességet a tételben. A vart
pontérték egy atlagot mutat arrél, mit varhatunk a gyermek teljesitményével kapcsolatban.
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7 FUGGELEK

Ebben a fliggelékben taldlhatd abra a GMFM-66 tételek valdszinlségét illusztralja. Ahogyan
a nevébdl is lathatd, ezek az dbrdk azt mutatjdk meg, hogy a gyermek képességeihez mérten
milyen valdszinliséggel éri el az egyes pontértékeket a GMFM-66 tételekben. A parcellakon
csak a tételek vizszintes elhelyezésének van jelentésége. Nincs y tengely (ordinata).
Leginkabb kényelmi szempontbdl csoportositottuk a tételeket GMFM dimenzidik szerint. Az
A7.1 abra minden pontértékre és minden egyes GMFM-66 tételre vonatkozéan mutatja a
Thurstone kiiszdb értékét. A Thurstone kiisz6b az 50%-0s valdszinlségre. igy az A7.1 dbra
illusztralja az 50%-os valdszin(iséggel elérhet6 pontértékeket a vizsgdlatban szereplé minden
egyes tétel esetén. Az A 7.2 abra mutatja a Thurstone kiliszobértékét és a 90% valdszin(iségét
a 3 pontértéknek. Az dbra lehetéséget ad arra, hogy lathassuk a GMFM-66 tételek
teljesithetéségének relativ nehézségét.
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8 FUGGELEK
ESETRIPORT TREVOR

Az 6voda megkezdése el6tt 4.5 éves koraban vizsgaltak Trevort a helyi gyermek ellato
kozpontban, 1997 marciusdban. Ataxias tulsulyu cerebralis paresise volt, ennek ellenére
eléggé mobilis, a GMFCS szerinti | kategdriaba tartozott. Mivel a terapeuta el6z6leg még
nem taldlkozott a gyermekkel Ugy dontott, hogy a GMFM-88-at alkalmazza a vizsgalat soran,
hogy egy atfogo képet kaphasson Trevor nagymotoros képességeir6l.

Az els6 harom dimenzidban 100%-ban teljesitett (Fekvés & Fordulds; Ulés; Maszas &
Térdelés), ez utdn nehézségek mutatkoztak abban, hogy 3 mdsodpercnél hosszabb ideig
tartsa az 4ll6 helyzetet, bal oldali féltérdelésbél felalljon, az Allds mozgasminta sor dsszes
tételét végre tudta hajtani. Trevor tudott |épcsGzni folfelé és lefeléis mellé [épéssel és
kapaszkodva, de kapaszkodds nélkil nem. Nehézségei tamadtak ugrds és ugrandozas
kdzben. A total GMFM-88 pontértéke 91% volt.

Szeptemberben Udjabb felmérés kovetkezett a GMFM-88-al. Az elsé harom
mozgasminta sorbanban szintén 100%-an teljesitett. Az Alld&s mozgdsminta sorban 3%-os
fejl6dést mutatott, a Jards, Szaladds & Ugrds mozgasminta sorban 15%-os fejl6édést mutatott,
a totdl pontértékben pedig 4%-os fejl6dést. Trevor tobb masodpercig képessé valt az allo
helyzet megtartasara, és korlatba kapaszkodas nélkil a |épcsén folfelés sétalni, elesés nélkil
15 cm magasra ugrani.

A GMFM vizsgalatbdl szarmazd adatok bekeriltek a GMAE programba és az
eredményeket az A8.1- A8.5 abrak tartalmazzak. Az eset 6sszefoglalo abra az A8.5. A kezdeti
vizsgalatkor Trevor GMFM-66 pontértéke 70.04 volt, a kdvetkezd felméréskor 77.46 volt, a
pontérték valtozas 7.42. A marciusi vizsgalat konfidencia intervallum értéke (Cl 95%) 67.04-
73.04, mely nem mutatott atfedést a szeptemberi vizsgalati Cl értékeivel (73.42- 81.5), tehat
valdban biztosak lehetiink abban, hogy a Trevor pontértékeiben mutatkozé valtozas a
nagymotoros képességek fejl6désével van 0sszefliggésben és nem a vizsgalat variabilitasabol
adaodik.

Az A8.1 abra mutatja a nehézségi sorrendben elrendezett tételtérképet a kezdeti
vizsgalatkor. Trevor GMFM-66 pontértéke 70, melyet folytonos fliggdleges vonallal jeldltiink,
a 95%-os Cl-t a fliggbleges egyik oldaldn szaggatott vonalakjel6lik. Trevor altal elért
tételenkénti pontértékek pirossal vannak bekarikdzva ezen a tételtérképen. A

elig attekintve azt lathatjuk, hogy aTGI\%' tételig
ﬁﬁehd Fgéket kapott.
ponté eiben, de egyik eredmény sem volt

meglepd, kivéve a 84 tétel esetében (All6 helyzet, korlatba kapaszkodds: 1épcsGzés folfelé

valtott labbal 4 lépcséfokot). l ‘
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Az A8.2 dbra mutatja a tételek szerint sorrendbe rendezett tétel térképet. Gyorsan
tisztdzzuk, hogy Trevor a GMFM-66 részét képezd Fekvés & Fordulds, Ulés, Mdszas
&Térdelés mozgasminta soban minden tételt teljesitett. Abbdllathatjuk ezt, hogy minden
konnyU tétel esetében a 3 pontérték van bekarikdzva. Ha van is ezek koziil olyan tétel mellyel
Trevornak nehézsége tamadt a GMFM-88 vizsgalatban, az nem volt a GMFM-66 vizsgalat
része (pl. 16 tétel: hason fekvés: fordulds 90°, karok segitségével) és ez nem tiikroz6dik a
GMFM-66 pontjaiban. Amikor az Allas, Jaras, Szaladas & Ugras mozgdsminta sorat vizsgaljuk,
a tételek pontértékei valtozatossagot mutatnak és ebbdl addéddan ez a teriilet lesz, amelyre a
kés6bbiekben koncentralni fogunk.

Az A8.3 és 8.4 abrak mutatjak Trevor ismételt vizsgalatanak tételtérképeit. A GMFM-
66 pontértéke 77.46 volt, melyet mindkét dbran feltiintettiink a 95% Cl-mal, amit szaggatott
vonalak jeldlnek a fligg6leges mindkét oldalan. Ismételten a pontértékek vizsgalatabol
egyértelmd képet kaphatunk azokrél a képességekrél, melyeknek Trevor a birtokaban van,
ahol a pontértékek valtozatossdgot mutatnak, valdszinlleg ott vdarhatunk fejlédést a
nagymotoros képességekben. Nincs nem vart pontérték kdzottik.

Az A8.5 abraban tartalmazza Trevor kezdeti és az azt kovetd vizsgdlat adatait
Osszesitve.

Trevor GMFM pontértékei, a hat honapot kovet6 vdltozds a pontértékekben azt
mutatjak, hogy még akkor is, ha a legmagasabb funkcidkat vizsgaljuk a GMFM-66-al
lehetséges a nagymotoros funkcidkban bekdvetkezé fejlédés helyes értékelése. Trevor
esetében a GMFM-66 (7.42) pontértékeiben bekdvetkez6 valtozas nagyobb volt, mint a
GMFM-88 (3.5) pontértékeiben bekovetkezd.
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Item Map by DIfflculty Qrder

Client ID:

Name:

Assessment Dale:
Date of Birth:

Age:

More
Difficult

GMFM
Items

Less
Difficult

. ©

C 2

2036
TG

4y 6m

€3 -HOP 105, LFOOT
T2 -HUP WA, HFUOT

67 -DOWN & STEPT, N FAL

&6 -UP & ITEPS, NORAIL

&3 -JUIMP OFF 15cm TP 2 FEET
81 ~JUMP FWD 30cn EOTH FEET
T4 W ALE ALONG STRGHT UNE
£0 - JUMP UP 30en BOTHFEET
76 .STEP DVER STICK. L FOOT
75 -STEP NVER 4TISK, R FONT
TT-RUM L Em, SETLRN

73 WALK BETWEEN LINES

S0 -5TD, LFT A 1T ARKES FRCC
T1-WALKDACKWARD 10 STEFS
T -LICK BALL L FUUT

57 <370, UFT LFT ARMEFREE
T8 -KICK BALL R FOOT

5 -DOWN 4 STEPS HIDING RAIL
84 -UP 4 STERS, FOLDING RAIL
T2 WALKEWITHCBECT HELD
70 -WALE 10 STEFT, RETURN
£3 -WALF, HANDE FREE

€0 -HISH KNTEC STAND R SIDE
E1-HIGHKHTC STAMDC L EIDE

©4 -FICK UP OFJ ARSIE FREE

63 -5TDTO SQUAT, ARMS FRIC
56 5T AND, ARMS FREE 10 SEC
€2 -LOWERS TO 31T, ARNMSE FREE
51 -EREEL WALK FORWARD

€3 -WALK WITH 1 HAND HELD

07 March 1297
08 August 1992

Gross Motor Function Measure

70.04
1.83
67.04 lo 73.01

| Sy

GMFM-66

1 2 d
1 2 3
3
3
3

= 3

2 3

16 -CRAWL UP L STEPS

I5-STAND ATTAINS ST
£5-STAND, LIFT LFOOT
15.CRAWLIRECPRCLLY 1 &m
09 ATTAIIS ST ARPAS FREE
54 . STAND, LFF RFOCT
E6-CRUSETO L WITH BERCH
32-5T TG 4FT OYERL SI0F
L3 -CRUISETO R WITH BENGH
3T -ATTAMES ST LARGE BENCH
31-5T TO 4FT OYER RSIDE
42 -4FT REACHZS WITHR
43 -4PT REACHZS WITH L
44 -CRAWLS FORWARD 1.8m
A0 -4PT ATTANS ST
A8 -ATTAIN HGH KN ARNS FREE
52 -PULL TO STAND AT BENCH
AR - ATTAHIS ZIT TMALL FFLTH
B7 -WALK WITHHANDE HELD
E3 -£TAND, ANML FREE, 3 £EC
41 -PRONE, ATTARG 4PT
33 -MARITARNS 45T
FU-Til, LUWERS TU FRUOME
26-57, REACHEEHINDTO
27 -5, REACH BEHHDTOL
34 -5, ARME & FEET FREE
25-ST WITHTOY
24-5T. ARMS FRLE
23.5T. ARMS PROPAING

T ol HANT PROSIFE MITE I
18.PULLETC SITING

& AHAND CTIOSZEE MIDLINE

2 BRUNGE FANDS TO MIDLNE
10-PA. LT EHEAD UPRIGHT
2157 LIFT S HEAD UFRIGHT
22 -LI TS READT U MIDLINE

Fig. A8.1. Initial GMFM-66 item map by difficulty order.
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GMFM-56 Score with 5% Confidence Intervals

GMFM-65 Score:
Standard Emor:
95% Confidence Interval:
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Item Map by Item Order Gross Motor Function Measure
GMFM-66
Client ID: 2036
Name: TG
Assessmenl Date: 07 March 1997 GMFM-B6 Score: 70.04
Date of Birth: 08 August 1992 Standard Error: 1.53
Age: 4y bm 95% Confidenca Interval:  67.04 lo 73.04
LYING & ROLLING
a 1 s 2-BRNGE WANDS TO MIDLINE
0 1 3) ; ; & R HAND CROSSES MIDLIRE
o} 1 = 3 ' 1 7 -L HAND CROSIES hIDLINE
0 1 2 3 i : 10 -FR: LIFTS HEAD UPRIGHT
HTTING
1] 1 f ! 18 -PULLS TO SITTING
i} et ] i 1 21 217 LIFTS HEAD UFRIGHT
0 1 2 ! ! 22 -LIFTS HEAD T D ICLINE
1] 1 ; i £3 -31T, ARKIS PROPPING
g ! 1 24 -3IT, ARIAS FREE
1] : ] 25 T WITHTOT
| 1 6 -3IT, REACH EEHNC TO R
! ! 27 ST BFACHBEHNDTOL
| i 30 -517, LOWERS TO PRONE
' ' 91317 TO 4PT OVER RSIDE
i H 12 -20T TO 4PT OVER L SIDE
i 1 34 21T, ARME & FEET FREE
: : 35 < CTAND ATTARIS ST
| 1 26 -ATTAIS $IT tMALL BENCH
3) ! : 37 -ATTAMS SIT LARGE BENCH
T T CRAVLING & ENEFLING
A ¢ I -NAANT ANES 48T
. , 40 -4FT ATTANZ SIT
* 1 41 PRCNE ATTAINS 4FT
y : 42 -4PT REACHS WITHR
i ' A3 -APT REACHE WITHL
! d 44 -CRAWLS FORWARD 1 8n
b i H 45 .CRAWLE RECRRTILY | fm
V= i | 46 -CRAWL UP & STEPS
3) ) ! 43 . ATT A GH EN ARME FREE
[s] 1 ~f 3 ' 51 -KNEEL WALK FORWARD
ETAHDOING " L
£2_PULLTO STAND AT BEHCI 1R @J i :
53-5TAND, ARMS FREE, 3 SEC a 1 2 [}] i '
54 -ETAND, UFT RFOOT 0 1 2 3 H .
GMFM 55 -STAND, UFT LFOOT ] 1 2 G '
55 -ZTAND, ARMIFREE 10 $£C o AT R e | g
ITEMS 57 -STD, LIFT LFT ARMS FREE T oad) o 2 3
58-3TD, LIFT RFT ARMS FREE o IER A - { i 3 a
53 -ATTAINS 5TD ARMS FREE 0 1 2 & !
63 -HIGH KN TO STAND R SIDE 0 1 20 =)
61 -HIGH KT1TO STAND | $DE a 1 @, y 3
€2 -LOWERSTO S$IT, ARMS FREE 0 1 2 = 31
23 -3TOTO SGUAT, ARMI FREE u 1 o ! i
64 -PICK UP CBJ ARMS FREE 0 182 e pI9 o ooeth
WALK, UM & JUMP +
£5 -CRUISE TO A WITH BENCH ¢] 1 2 : ,
£5 -CRUIZE TOL WITH BENCH o 1 32 1 3 4
67 “WALK WITH HANDS RELD 0 g Sy M v % ! ]
E4 WALE WITH 1 HANNHFI N 1] 1 2 3 ' ]
€9 -WALK, HANDS FREE [TE S -} | ' '
70 -WALK 10STEPS, RETURN 01 2 @ '
71 -WALK BACKWARD 10 STEPS 0 4% [g‘] '
72 -WALK WITH OBJECT HELD {2 T [ = < U !
T3 -WALK BETWEEN LINES i 12 (R .
74 -WALK ALDNG STRGNT LINE 0 Lary o 3
75 -ZTEP OVER STICK, AFOCT a 1.2 &
76 -STEP OVER STICK, LFOOT 0 112
77 -RUH 4.5m, HETURN C - U ]
78 -KICK BALL, R FOOT 0 1 2 @i )
79 KICK BALL L FOOT DENE %):_ H
£0 LM UP 30cm BOTH FEET 0 e 1 2 5
A1 -JLIMP FAD 3em BOTH FEET 5] e vl 3
82 -HOP 10, R FOOT ' !i&] 1 ) 3
£3-HOP 10X.L FOOT ' 1% 1 2 3
84 -UP 4 STEPZ, HOLDING RAIL 0 S
£5-DOWHN 4 STEPS HLOING RAIL | T e e 3
86 -UP L STEFS, NO RAIL ot ra 3
87 -DOWH 4 STEPS, MO RAIL {1 VI 2 3
83 -JUMP OFF 15¢m STP2 FEET ¢ nupl2r a
0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
Lower Higher
Motor Ability GMFM-66 Score with 95% Confidence Intervals Motor Ability

%

. &

C 2
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Item Map by Difficulty Order

Gross Motor Function Measure

GMFM-66

Client 1D: 2036
Name: TG
Assessment Date: 08 September 1897 GMFM-66 Scora: 7746
Date of Birth: 08 August 1992 Standard Error: 2.06
Age: Sy 1m 95% Confidence Interval:  73.42 to 81.50
£3 -HOP 10X, 1 FOOT [IT¥] 1 2 3
Moré £2 -MCP 10X, A FOOT iR | 2 3
bt 87 -DOWTI 4 TTEPS, NO RAIL c i 2 3
Diffiult  ge.ur « srers, no RAL o 1 2z |@
£3 -JUPPCFF 15cm STP 2 FEET 0 425D [
81 -JUMPF WD 20em BOTH FEET 0 1 _ 2 <
74 ALK ALONG STRGHT LIE C P RE N | [
20 - JUMDUTN 30, BOTHFEET G (i} ' 2 3
76 -STEP OVER STICK, L FOOT 1] S S ) :
75 -5TEP OVER STICK, RFOOT a 1 '3 '
7T -RUN 4. Zm, RETURN 1] 1 2 3} L5
73 -WALK BETWEEN LINES n 1 2. o
538 -5TD, UFT A FT ARMS FREE 0 oA P 2 3
71 -WALKBACKWARD 10 STERS 0 1 2 Q) ! [
79 -KICK BALL, L FOOT [ | Ly i L
57 -5TD, LIFT L FT ARMS FREE 0 = 1 ' 2 3
78-KICK BALL RFOOT o SN (- S ) H pedy
€5 -DOWH 4 STEPS HLDING RAIL 2] 2t b
B4 -UIP & $TEPZ, HOLDING RAL o s e 3} ¥
T2 -WALK WITH OSJECT HELD o 1 2 ) X !
70 -WALK 10 STEPS, RETURN R [~ 0 - i :
€3 -\WALE, HANDT FREE 0 4.2 L !
€0 -MIGH KN TD STAND R SIDE 0 1 il i |
61 -HIGH KN TD STANDL SIDE 1] 1 3 ' 3
‘64 -FICK UP OBJ ARMS FREE Q 1 2 (] = ,
€3 -3TDTO SRUAT. ARME FREE n 1 2 an '
£6 . 3TAN, ARMS FFEE 10 SEC [¢] i B 3 i :
€2 -LOWERS TO SIT, ARMS FREE a 1 2 gn '
51 -ELEEL WALE FORWASD 1] 1 B 3 ! !
68 -WALE WITH 1 HAND HELD 1.2 13 ' '
| Pl b i 46 -CRAWLLP 4 STEPS
1. 2 B33 B ' 33 -3TAND ATTAINS ST
1 2 a H 45-STAND, LFT L FOOT
1 2 & ' 45 -CAAWLSRECPRCLLY 1.6m
GMFM 1 2 ) 13 H 43 -ATT IS STO ARNMS FREE
ltems 1 2 &) ' =4 STAND, LFT R FOOT
i) N ) ! 45 -CRUISE TO L wWITH BENCH
] 2 Q) ' 32-3TTO4PT OVERL SIDE
0 b (<)) = : 43 -CRUISE TO R WITH BEHCH
1] 1 2_\] 13 ' 7 -ATTAINS SIT LARGE BENCH
o1 2 Q) : 1-ST TO4PT OVERR SIDE
o 1 2 ()] ' 42 -47T REACHES WITH R
1] o B B ¥ 43 45T REACHE: WITH L
g 1 2 93 ' 41 -CRAWLSFORWARD 1 &8n
1] s D = i 40 -42T ATTANS ST
0 1 0 18 3 ' 45 -ATTAIN HGH KN ATIME FREE
1] AT : 42 -PULLTO STARD AT EENCH
1] 2 3 ' 36 -ATTAINE SIT SMALL BEHNCH
Q) ) $7 “WALE WITH HANDS IRLD
2 )] ' A .STAND, ABME FREF. 3 2P0
@) - | -PAGHE, ATTAINS 48T
3) ! 49 -MAINTAINS AFT
) i 30 -2, LOWERS TO PRONE
a3 ! % -5T. REACH BEHDTO R
(&3] ' 47 5T, REACH BEHND TO L
13 ! 34 -7, ARME & FEET FREE
Q ' 35 5T WITHTOY
' 31 -5T. ARMSE FREE
1] ' 21 -5, ARMS FROPFING
a] : 7L HAND CROSSES MUDLINE
o ' 8 -PULLE TO SITTING
0 ! ' -RHAND CROSSES FADLINE
g i 12 -BRINGT MANDT TO FUDLINE
i1 1 ! 10 -PR: LIFTSHEAD LIPRISHT
o 1 2 ' 21T LIFTS HEAD LRRIGHT
o 1 ! 22 -LFT$ HEAD TO MIDLNE
Less o 10 50 €0 70 ] 20 100
Difficult
Lawer Motor GMFM-GG Score with 83% Confidence Intervals tgher Motor
Ability Ability

%&a

&

Fig. A8.3. Follow-up GMFM-66 item map by difficulty order.
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Item Map by Item Order

Gross Motor Function Measure

GMFM-66

Client ID: 2036
Name: TG
Assessment Dale: 08 Seplember 1997 GMFM-66 Score: 77.46
Date of Birth: 08 August 1932 Standard Error; 2.06
Age: Sy 1m 95% Confidence Interval:  73.42 1o B1.50
" LYING & ROLLING
0 1 [k} =L 2-BRINGS HANDS TO MDUNE
g 1 2 3) : # \AHAND CROSSES MIDLINE
o 1 b= Jagr ) ' 7 'L HAND CROSSES MICLINE
o 1 2 ()] ! {0-FR LIFTS HEAD UPRIGHT
= : SITTING
o 1 5 @ ! &-PULLE TO SITTING
0 1 Q) = 1 1-SIT: LIFT S HEAD URRIGHT
0 1 2 _1%1 ' 22 .LIFTS HEAD TO WMIDLINE
0 1 13 - i1 4337, ARME PROPPING
n 1 2 3) = ' 24 31T, ARME FREE
0 1 2 [<1] 1 A5 .3 wiTh TOY
0 1 2 3] ' 26 -SIT, REACH EFHNDTO R
0 i 2 Q) 1 47 -SIT, REACH BEKNDTOL
o0 1 2 ich] b H 30T LOWERSTO PRONE
v} 1 2 i ] 31-3M TO 4FT OVER R SIDE
o 5 3] ! 423 TO 4T OVERL SIDE
1] 1 2 (B ' 34 -ZIT, ARMS & FEET FREE
0 1 2 lfi ) ! 45 - STAND ATTAINS SIF
a 1 2 {35 Pl S ' 36 -ATTAINS SIT SMALL EENCH
o 1 2 Q) ! 7 -ATTAINS SIT LARGE BENCH
= 0 RAWLING & KNEELING
Q 1 2 3 ' 33 -MARITAING AFT
1] 2 Tmee i - ! {o-4pT ATTANIS
0 1 2 i3) ' 41 -PROME, ATTAING 4FT
0 7UED G ! 2 -4PT REACHS WITH R
0 1 2 o, <) ) 3 -4PT REACHS WITHL
e PN [oele N - P ' 4-CRAWLS FORWARD 1.8m
0 4 %,)l ' 5-CRAWLS RECPRCLLY 18m
o [ b s v v 46 -CRAWLUP & STERS
o] 1 2 3) . . 49-ATT AR HIGH KN ARMS FREE
0 i 2 (i) ' 51-KNEEL WALK FORWARD
STANDING = s A
52 -PULLTO STAND AT BEHCH 3} s e R 2 : i
53 -STALD, ARME FREE, 3 SEC 1] 1 2 3)_ ' !
54 -STAND, LIFT R FOOT 0 1 2 3 . i
GMFM 55 -STAHD, LFT L FOOT a 1 2 l@é ! 3
EMS £6 -CTAND, ARME FREE 10 ZEC 1] 1 2 3) 5 1
IT 57 -STD,LIFT LFT ARMS FREE o 1 ' rj[ ) 3
58 -STD,UFT A FT ARMS FREE 0 2 () 2 3
59 -ATTAINS STD ARMS FREE 0 1 2 @l : :
60 -HGHKNTO STAND R SIDE 1] 1 ?QJ L | E—
51-HGHKNTO STAND L $iDE 0 2 g iy
€2 -LOWERS TO 51T, ARME FREE o 1 2 i '
63 -STOTO SQUAT, AR FREE ] 1 2 N )
64 -PICK UP OBJ ARMS FREE 0 T R 13) "oy H
WALE, RUN & JUMP = *
€5 .CRUISETO RWITH BENCH o 1 2 (<3} H H
66 -CRUISETO L WITH BENCH 0 1 2 3) ' 1
67 -WALK WITH HANDS HELD 0 1° 20 %) : :
£8 -WALK WITH 1 HAND HELD ] | 2 i3 ' '
€9 -WALK. HANDS FREE Gl I 08T ) ! !
70 -WALY 10 ZTEPS, RETURN 01 29 : i
T1-WALE BACKWARD 10 STERS g 1 2 Q) : !
72 -WALK WITH OBJECT HELD 0 1 2 @ : Ll
73 -WALK BETWEEN LITIES 1 2 v '
74 -WALK ALONG STRGHT LINE a q) 3
75 -5TEF OVER STICK, R FOQT ] 1 Sl < 1
76 -STEP OVER STICK, L FOOT 0 I !
77 -RUN 4 Sm, RETURH a Jfs 5 ;
78 -KICK BALL, RFOOT D 1 2 @ ) )
79 -KICK BALL, L FOOT 2§l iy ;:5] 2} ! '
BO -JUMP UP 30¢cm BOTH FEET 1] H)Y 2 3
61 -JUMP F'WD 30em BOTH FEET 1] b 2t q 3
22 -HOP 10%, R FOOT M { 2 3
83 -HOP 10X, L FoOT e g 2 a3
B4 -UP 4 STEFS, HOLDING RAL 0 1 2 3, Lo
&5 -DOWN & STEPS HLOMIG RAIL 0 1 e AR g £
£6 -UIP 4 STEPS, NO RAL 1] 1 I2 3,
87 -DOWN & STEPS, NO AL 0 vl i i
£8 JUMP OFF 15cm STP 2 FEET o1 2'@! T
0 10 20 30 40 50 €0 70 €0 90 100
Lower Higher
GMFM-66 Score with 95% Confidence Intervals Motor Ability

9% wondershare”

PDF Editor



Case Summary Report

Client ID;
Narmre:

Dale of Birth:
Gender:
Diagnosis:

Assessment
Date

09 Sep 1997
07 Mar 1397

Gross Motor Function Measure

GMFM-66
2036
TG
08 August 1992
male
ataxic
95% Confidence

GMFM-66 Slandard Intzrvals ltems Changz
Age Score Error Lower Upper Tested GMFC3 Therapist Scare
S5y 1m 77.46 2.06 7342 38150 66 Level | NG 7.42
4y 6m 70.04 1.53 67.04 7304 &6 Level | NC NIA

Case Summary Plot:

1

7 | T

Bl

5l

4

2

1—

YoMar 7 Sep 8
I‘SS? 13%7

N

L 4

Fig. A§.5. Case summary report.
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9 FUGGELEK

ESETISMERRTETES KET OLYAN GYERMEK PELDAJAN KERESZTUL, AKIKEN NEM
ALKALAMAZHATO a GMFM

A GMFM-66 tételtérképet a cerebralis paresises gyermekek nagy mintdjan elvégzett GMFM
vizsgalat pontértékei és mintazata segitségével fejlesztettik ki, kilénbdz6 életkori
csoportokban, diagnosztikus kategdriak a motoros érintettség mértékétdl fliggéen. A tételek
korabban megadllapitott nehézség szerinti értékelése, a gyermekek legnagyobb részének
legjobb értékelését mutatja. Lehetséges, hogy néhany gyermek nem illik ebbe a modellbe. A
kovetkez6 esetriportok olyan példakat tartalmaznak, ahol a pontértékek eloszldsa nem
kdveti a megszokott mintazatot. A pontértékek értelmezéséhez és a valtozatosabb valaszok
azonositasahoz ajanlatos a tételtérképek alapos vizsgalata ezeknél a gyermekeknél.
Valdszinlleg van jo klinikai magyarazata ennek, de fontos megjegyezniink, hogy még mindig
a GMFM-66 nyujtja a gyermekek képességeinek legjobb értékelését.

1. Esetriport: Charlie:

Charlie spasztikus hemilégias kisfiu, GMFCS szerint | kategdéridban. A GMFMF-66-al 3 éves és
9 hénapos kordban vizsgdltak, az eredményeket tételtérképen az A9.1 és az A9.2 abran
abrazoltuk. A tétel térképekbdl egyértelmden kideriil, hogyan tér el a nagymotoros aktivitasa
azoknak a gyerekeknek, akik nem illeszkednek a CP-es gyermekek tipusos mintdzataba. A
GMFM-66 pontérték (55) szerint a kisfiu a tevékenységek kiilonb6z6 formdit végre tudja
hajtani. Lathatdlag azonban eltérés van azok kdzott a magasabb szint(i képességek kozott,
melyeket végre hajtott (pl. 61 tétel: , Magas térdelés: allé helyzet elérése fél térdelésen
keresztiil, kapaszkoddas nélkiil”,vagy 77 tétel: , All6 helyzet: 4.5 m futds, megallds, futds
vissza”) és azok kozott az alacsonyabb szint( funkciok kozott, amelyeket nem tudott
teljesiteni (pl. 23 tétel: ,Ulés a matracon kartdmasszal: helyzet fenntartdsa 5 masodpercig”,
vagy 48 tétel: ,Ulés a matracon: magas térdel§ helyzet felvétele, kapaszkodva, 10
masodpercig az elért helyzet fenntartasa kapaszkodas nélkil”).

A CP-es gyermekekkel foglalkozdék szamara nyilvanvald, hogy a Charlie motoros
funkcidiban 1év6 rés Osszefliggésben van a jobb kar és lab sérilt funkcidival, ami
funkcidvesztést okoz olyan terileteken, melyekben az 55 ponttal rendelkez6 gyermekek
egyébként jol teljesitnek, ez nem akadalyozza meg 6t abban, hogy olyan teszteket hajtson
végre ahol pl. futni (75 tétel) kell vagy lefelé lépcs6zni egy korlatba kapaszkodva (85 tétel).
Mas szavakkal a totdl 55-0s GMFM-66 pontérték a képességek eltéré csoportjabdl és a CP-es

£ e obbséeins] (326, adatai sznd rké igahioz) nem

ami segit a megfigyeltek magyarazataban és interpretalasaban.
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Item Map by Difficulty Order

Gross Motor Function Measure

GMFM-66
Client ID: 12020
Name: Charlie
Assessment Date: 21 November 1997 GMFM-66 Score: 55.15
Date of Birth: 12 February 1894 1.23
Age: 3y 9m 95% Confidence Interval: 52.74 to 5756
£3-10P 10%, L FOOT @ 1 2 3
82 -HOP 10%, A FOOT - [u ) 1 2 3
M,me €7 -DOWN 4 STEPS, 1O RAL i 1 2 3
Difficult £5 -UP & STEPS, NORAL B 5 2. 3
£ -JUMP OFF 15¢m STP 2 FEET filisegiis
81 -JurP FwD 30:m BOTHFEET 0 1 22 3
74 “WALK ALGNG STRGHT LINE 0 a i 3
80 -JUMP UP 20cm BOTHFEET 0 1 2) 3
76 -STEP OYER STICK, L FOOT 1] 1 2 @
75 -STEP OVER STICK, R FOOT 0 1 ) 3
77 -RUN & Se, RETURN i 3)
73 “wALK BETWEEN LINES 5B 2 3
£8 ST, UFT RFT ARMS FREE = 1 2 3
71 -WALK BACKEWARD 10 STEFS L =0 I
76 -KICK BALL, L FOOT Ay
57 -STD, LIFT L FT ARMS FREE i ] 3
78 -KICK BALL RFOOT 2 @ £
5 -DOWN & STEPS HLDIG RAIL 1 2 3
84 -UP & STERS, HOLDING RAIL 1 2 %)
72 “WALE WITH OBJECT HELD 3
70 -WALK 10 STEPS, RETURN 2:500)
69 -WALK, HANDS FREE 3
€0 -HIGH KN TO STAND R 3iDE s i
61 -HIGH KN TO STAND L SIDE 2 3
64 -PICK UP DBJ ARME FREE Q) =
63 -5TDTO SQUAT, ARMS FREE {2 Q)
£5 -STAND, ARMS FREE 10 SEC ()] &
&2 LOWERS TOSIT, ARMS FREE 2 3
51 -KHEEL WALK FORWARD 3
68 “WALK WITH 1 HAND HELD o
0] 46 -CRAWL UP 4 STEPS
1] 35 .STAND ATTAINS ST
o 3 5 -STAND, LIFT L FOOT
o 45 -CRAWLS RECPRCLLY 18m
GMFM 0 By 59 . ATTAINS STD ARNAS FREE
Items a 2 54 .STAND, UFT HFOOT
0 €6 -CRUISE TO L WITHEENCH
i} 32 -3 TO 4PT OYER L SiDE
] = £5 -CRUIE TO A WITH BENCH
1] ) 37 -ATTAINS SIT LARGE BENCH
0 1 31 -3 TO 4FT OYER A SIOE
1] 1 42 -4FT REACHES WITHR
0 i) 13 -4PT REACHES WITHL
0o 1 2 44 :.CRAWLS FCRWARD 1.8m
0 1 40 -4FT ATTARIS ST
o 48 -ATT AW MIGH KN ARMS FREE
5] 1 £2 -FPULLTO STAND AT BENCH
1] 1 2 26 ATTAINS SIT SMALL BENCH
1] 1 2 @ 67 “WALK WITH HANDS HELD
0 1 3) 53 -5TAND, ARME FREE, 3 SEC
0 g ) 41 -FRONE, ATTAINS 4PT
0 gx 2 3 39 MAINTAINS 4PT
1} 1 % Q) 30 -5, LOWERS TO PRCHE
a 1 2 3 26 -3IT, REACH EEHIND TO R
0 1 2 ()] 27 -3, REACH BERND TO L
a 1 2 3) 24 .57, ARME & FEET FREE
1] 1 2 3 25 51T WITHTOT
o i 2 & 24 -3, ARMS FREE
1 e Fa 3 23 -5, ARMSE PROFFING
0 1 2 =} 7 L HAND CROSSES MIDUNE
e} 1 2. [} 18 -PULLETO SITTING
i} 1 2) 3 6 -R HAND CROSIES WIDUINE
o 1 iy 2 -BRINGT HANDE TO RUGLINE
(1] 1 2. Q) 10 -PR: LIFTS HEAD UFRIGHT
1] 1 & (<3} 21 21T LIFTS HEAD UFRIGHT
0 1 2 3 22 -LIFTS HEAD TO MIDLINE
Less 0 10 20 30 40 €0 70 80 30 100
Difficult
Lower Motor GMFM-66 Score with 85% Confidence Intervals Higher Molor
Abiity Ability
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Item Map by ltem Order

%

Gross Motor Funection Measure

. ©

GMFM-56
Client ID: 12020
Name: Charlie
Assessment Dale: 21 November 1887 GMFM-66 Score: 55.15
Date of Birlh: 12 February 1994 Standard Errcr: 1.23
Age: 3y 9m 95% Confidence Interval:  52.74 1o 57.56
= LYING & AOLLING
a 1 e T 1| s " 2 -EFHIGS NANDS TO FaGLINE
0 1 La =3 | ; & FHAND CROTELE MOLIE
g 1 x5 3 ! i 7 L HAND CHOS TES RELUTE
D 1 2 3 ! ! 10 -P7: LIFTE HEAD UPFIGHT
— LOTING
0 1 2 (] | ¥ 18 FULLE TD IMTEG
o 1 3 = i ' 21 ETT IIFTE HEAD LFRIGHT
6] 3 i 8] | ! 22 AFTI HEAD TU NDAE
() S bl e 3 & i 1 23 -8, ANME PROPRING
f 1 2 L3 = 1 1 215 ARMZIFREE
a 1 g (1] : 3 25 -STWITNTOY
1} 5 i 1 26-2T REACHEEAMNOTOR
c 3 CR -~ : ! 3T AT REACHEESDTOL
a 1 2 P 1 10.-2°T, LOWER® T2 PAOHE
a }_ 2 3 L] 31-5TTOSPT OVER R 305
0 3 _2 3, } 32 STTOAMT DVERL $HOE
0] 1 2 1) b IS 34 8T ARMZ & FEETFAZE
LTI | 35 -ETAND ATTAMNS O
Li] 1 2 {0 s 26 ATTABLL ST EHAALL RFRICH
o 1 2} ht] 5T -ATTAENE ST LARGE EENCH
— : T CRAWEIING & ENFELING
o W 2 A ' T3 TAAITALS APT
' PSSR e v 1 10 47T ATTAME SIT
o 1 2 3 1 ' 11 PHUHEL ATTANIT 4FT
0 ; HEsaein) Q] ! 12 47T REACHE WITHA
i} | 3 ' 13 -4PT REACHE WITHL
T PR ] B 44 -CRAWLE FORVARD | 6m
8] 1 32 3] 15 .CRAWLT RECTRCLLY 18m
s Li] T2 & 16 -CRAAWL U® 4 STEPS
i fo 2 . g 18 AT AN HICH KN ATAAS FREE
(il 10 P a 5| -KNIEL WALE FORWARD
ETANRORG = : :
52 PULLTOSTAND AT BENCH n 1 2 31 L=
59 STAND, ARMS FREL 2320 i} 9 20 i3
54 STARD, LFT RFOOT i] i e G fllc
GMFM 25 STAND, LIFT L FooT 1] i 2 ' 3
56 STAND, ARME FREE 10 $£C 1] 1 b (&1
ITEMS 57 STO,LIFT LFT SRS FRIE ' E i a 3 3
£ -6TD.LIFT AFT ARMEFREE : b1 = El o o |
53 -ATTARIZ STD ARMS FREE il 3R (3!
50 HICHKNTO STAND RSIDE @ v 1 2 i
51 HIGHKNTO STANT | 2i0F 0 O = 3
82 LOWERS TO 3T, ARIVE FRET (1] i 152 (!]J
1.5TDTO $OUAT, ARME FREE 1} L] DT~ T 30
6d -HLRK UF OB AKMSE HLE « e 3 -2
WALE, AUN & JUMP
55 -CRLIESE TOR WITH BERCH o G I R o H| ]
L6 CRLESE TOL WwiTH ECRC a 1 4 l.p‘- '
5T WALE WITH HAHDS HELD [a} ol ) A ]
50 WALE WITH | HAND tELD 0 1 21 [ty
EO-WALY HANDS FREE o " q
70 WALK 10 STEPS, FETURA d [
7! WALK BACKWARD 10 STERS gt
72 -WALK WITH CEJECT HELD [0
73 AIALK BETWEEN UNES v
74 WALE ALONE TTROIT LILE : ] 3
75 -STLP OVER ST:CK. RPOOT 1 '
76 STER OVER £T10K L FOOT ' '
77 -RUFI & Sm, RETURN Vi
78 KCKBALL NFDOT (e | |
79 -K.CK BALL L FOOT LY
30 -JURAP UP 300 ECTHFEET . . a
31 UKD FWD 3Dem BOTHFEET ! )
32 “HDP 10A AFDTT ' ' 2 3
T HDD 10, | FOOT ' 1 2 3
34 -UF 4 STEFS, HOLDTIG FALL h '
25 -DOVWH 4 TTEDS HIDNG NAIL ad L]
36 -LP 4 STEFS, IO RAL v 4
87 -DOWH 4 STEPS, HDRAL ! 2 3
A8 HWADTWFF I_'-enﬂl'l:!!’l!_‘l’ ' '
a 10 20 bt} 40 £0 &0 70 &0 90 10
Lower Higher
Motor Anility GMFM-56 Score with 95% Confidence Infervals Motor Ability

Fig. A%.2. GMIM-66 item map by item order for Charlie.
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2. Esetriport: Sarah

Sarah spasztikus diplégids CP-es kislany. A GMFCS szintek szerint Il csoportba tartozik.
Sarah-t akkor vizsgaltak meg, amikor betoltotte a 6. életévét, az A9.3 és A9.4 dbrak mutatjak
a képességeinek és korlatozottsaganak megfelel6en a tételtérképet. Meglepé mintdzat
[athatd a teljesitésben és feltlind hibdk, amelyek jelentésen alatta vannak a becsilt 47-es
GMFM-66 pontértékhez képest. Egyértelm(iben latszik a tételsorrend szerinti térképen, ahol
nyilvanvaléva valik, hogy Sarah nem képes a Maszas & Térdelés mozgdsminta sordban egyik
tétel végrehajtdsara sem, azonban szdmos olyan tételnél ahol allni kell vagy néhany lépést
megtenni a 3-as pontértéket kapta. Mindazonaltal ez nem meglepd akkor, ha tudjuk, hogy
jelent6s 1atasi nehézségei vannak, melyek majdnem teljesen korlatozzak a talajon
végrehajtandé funkcidit, nem is beszélve a rohamokrél és az altaldnos fejlédésbeni
elmaradasrol. Jardskor hasznalhatja a kezeit tadjékozddashoz, azonban a talajon vald
kozlekedéskor ez igen nehéz és nagyon valdszind, hogy ez okozza az immobilitdsat ebben a
helyzetben, ez az oka annak, hogy az 6 vizsgalatabdl szarmazé adatok, nem illeszkednek a
mintaba.
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Item Map

Client ID:

Name:

by Difficulty Order

13043
Sarah

Gross Motar Function Measure

GMFM-66

Assessmenl Date: 08 Oclober 1996 GMFM-66 Score: 4691
Date of Birth: 07 October 1990 Slandard Error: 1.05
Age. €6y Om 95% Confidence Interval, 44 B5 tn 4A.97
£2-HOP 102, LFOOT i i m % 2 a
More £2-N3P 102, R FOOT o _ 1 2 a
. 87 -DOWN 4 STES, 1O AAL ! ! _m 2 3
Difficull 86 -UP 4 STEPS. NORAL [ @1 3
£5 JUMFE OFF 15en STR 2FEET T ! o 1) R U
B1 -JUIAT F'WD 30em BOTH FEET [ ' LT3 1 2 a
T4 WAL ALONG STRGHT LIBE i ¥ m 3
£0 -JUIF UP 300m BOTH FECT ' 1 n 1 2 3
76 -TLPOVER STICK, LF UUT el B i  fi 3
75 -TEPOVER STICK, RFOQT ' + ) 1 ) 3
77 -RUN L Em RETURN | @ e
7% W ALK BETAWEEN LINES £ ) 1 2
£3 LT, LFT RFT ARKS FRIF bl W - 1 2 3
T1 v/ ALK BACK'WARD 10 STERT ] [ g 1) 2 3
79 -KICE BALL LFOOT Sl m 1 2 3
57 -TTU,LIFT L FT ARNG FREC ' ' in 1 2 3
75 -KICK EALL F FOOT ol B e -
£5-DOWH & TTEPS H.OING RAL Clr 1 2
84 -UP 4 STEPS, HOLDING RAIL R ) 1 2 3
72 AAALE WITH OB JECT HELD ' Vo) o1 2
7D WALK 10 TTERD, RETURY ! : 3 ) ]
63 “waLs, HANDS FRCE : iE: 1] 1 2 13
U TEGHENTO STAND R 300 'l 1 2
61 -HiGH KH TO STARD L 0L 1 pl;- 4 2
64 -PICK UP CBJ ARMS FREL e 3
€3 -TOTO SOUAT, ARME FREE ol (0
EA L STAND, ARMEFREE 10 52 w1 @ |
€2 LOWERS TO ST, ARKIL FREE _my
51 EHCIL WhALK FORWARD an B 2 3
&8 SwALK WITH | HAND HELD (1] ' 3 A )
o a3 3 46CRAWL UP L STERS
c |l e @ , 15 -5TAND ATTARIS ST
TRy | Vit & 3 £5-5TAND, LIFT LFOOT
@ tlz2 4 45 _CRAMWLZRECERCILY 18m
GMFM S N 2 Y £3 ATTANLS £1D ARIAT FREE
Hems o e 2 an 54-5TAND, LFT N FOOT
i L L L e £6-CRUISE TOL WITH BENCIE
i 1 1 o3 I2-3TTOAF] UNERLSIDE
i SRS [0 < 2 15 -CRULSE TOR WITHBENCH
im | v 3 37-ATTAILS ST LARGE BENCH
i I R v R 18T TO4PT OVER R D€
w1 2|3 12 -AFT REACIE WITHR
) J FRt. T £3-4PT REACHE® WITHL
0D 1 2 13 44 -CRAWLE FOFWATID 1.8m
@ 1 3|3 10 -4FF ATTAINS S
Q! LI e 3 49 - ATTAR HIGH KTd ARTRS FREE
@ 3 L £2-PULL TO STAND AT EERGH
Q1 1 g 3 36-ATTAINT 5T SMALL DENCH
1 2 )a 67 -WALE WITH HAND HELD
1 12 s )] £3.5T 4NN, ARME FREE. 33EC
T L = 41-FRONE, ATTAING APT
l 1 2 L5 DF -MAT AHE AFT
0 D - ) 20307, LOWERS 10 FROHE
1] J) 2 3 26 -1T, REACH EEHND TOR
0 o @] A 27 .3, REACH BEHND TOL
1] 2 %1 H 24 4T, ARIME & FECT FREE
] 2 4 25 T WITHTOY
0 1 Q i A 2437, ARMEFREE
o 1 2 . | ' 23 -3, AN PRORRING
o 1 2 31 . ! 7 L HAND CROSIES MADUNT
0 1 2 [} i G 13 -PULLS T SMTHG
o 1 2 3 ; ! & -R HAND CROSSES MIDLINE
1] 1 FEE ! 1 2 -BRINGS HAHDS TO MIBLINE
0 1 2 (%1 ! 1 10 PR LFTS HEAD UTRIGHT
o e &3] I 21 -5fT L FTE HEAD UPRIGHT
1] 1 2 ! 22 -LIFTE HEAD TORADURE
Less 0 10 20 40 50 €0 70 80 90 100
Difficult
Lower Molor GYFM-66 Score with 95% Confidence Intervals Higher Motor
Abi Ly Ability

6“6

Fig. AY.3. GMFM-66 item map by difficulty order [or Sarah.
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ltem Map by Item Order Gross Motor Function Measure
GMFM-66
Client ID: 13043
Name: Sarah
Assessment Date: 08 October 1996 GMFM-56 Scora: 46.91
Date of Birh: 07 Cctober 1990 Standard Error: 1.05
Age: 6y Om 95% Confidence Interval: 448510 4897
- LYING & ROLLING
0 1 T v . : 2 -BRINGS HANDS TO MIDLINE
0 1 2) _3 ' '  -FHAND CROSTES MIDLINE
o 1 g 1 ' ' 7 L IIAND CROSSES MDUINE
0 1 2 3 T 10 -FR: LIFTS HEAD UPRIGHT
- . SITTING
0 1 2 Q) 3 H 10 -PULLETO SITTING
0 i 2 . ' ' 21 31T LIFTS HEADURRIGHT
] 1 3 ] ! 22 -LIFTS HEAD TO MIDLINE
o 1 )] = 1 H 23 5T, ARING FROPEING
1 2 13) | 24 51T, ARMS FREE
1 I% 4 25 T WITHTOY
o [ 2 13 26«37, REACH BEHNDTO R
o 1 2 (LB 27 -5IT. REACHBEMNDTOL
a 1 2 V@ 30 -5IT, LOWERS TO PRONE
f g 31-5TTO 4FT OVER R HIDE
[i¥] 1 ' a 12 -1IT TO 4FT OVERL $IDE
] 4 2 ' 34 <SIT, ARME & FEET FREE
o o 1| r @ 35 5T AND ATT AR 31T
) _ 1 0 |2 | 36 -ATTAINE SIT SRAALL BENCH
{ '3 3 37 -ATTAINS SIT LARGE BENCH
+ T CRAWLING & KMEELING
@ 1 2 1o 39 MAINT AINE 4PT
Q9 1 3 b 10 -4PT ATTAIRNS SIT
@ 1 2 13 41 -PRONE ATTAING 4PT
b R | fe s 12 -AFTREACHS WITH R
@ 1 .2 ¢ 3 43 -4FT REACHS WITH L
Q@ 1 2 |3 13 -CRAWLE FORWARD 1.tm
m_ t|d 3 15 -CRAWLE RECRRCLLY 1 £m
= m) |2 3 16 -CRAWLUP 4 STEFS
Q) A 3 148 -ATTAIN HIGH KN ARMS FREE
i3 e 2 3 £1 KNEEL WALE FORWARD
STANDING i ]
T2-FULLTO STAND AT BINCH @ 1 2| .3 .
E9.5TAND, ARM: FREE, 3 SEC 0 11 5 3y
54 -STAND, LIFT RFOOT ] b 1 £ 2 3)
GNFM £5.STAND, LIFT LFOOT (v ST ST
ITEMS & -STAND, ANRAS FREE 10 SIC s Aot | @y e |
M 57 -5T0, UFT LFT ARMS FRED ' i 0y 1 2 3
T8 -5T0, UFT A FT ARMSFREE ! ! ) = 7 2 3
©3-ATTARIS STD ARMAES FRET a -l 2 3
B0 -HIGH KN TO STAND R 5IDE ' 1 1 2 3
61 -HGH KN TO STAND L SIDE 1[0 1 2 3
£2 -LOWERS TO £IT, ANMS FREE b, i GE s 2 3
61 -5T0TD SOUAT, ARME FREE : 3 } a) 2 3
£4 -FISK UP OB ARMS FREE T 5 M b 3
WALE, AUN & JUMP : t
£5 -CRUISETO R WiITH BENCH % 3. 3
66 -CRUISE TOL WITH BENCE 1027 3
&7 -WALK WITH HANOE HELD o L R W o
68 -WALK WITH 1 HAND HELD 0 2 a)
€3 -WALK. HANDE FREE 1 L4 1 [ )
F0 -WALK 10 STEPS, RETURH b : g 1R li_"l
7! -WALKBACEWARD 10 STEPS Bl el i b S
T2 -WALK WITH OBJECT HELD \ ¢ W1 2 3
T3 -WALE BETWEEHN LINES ' N 3 b 2 3
74 -WALK ALONG STRGHT LINE o 4 0 1 2 k]
75 -STEP OVER STICK, R FOOT ' ' ) 1 2 3
T6 -STCP OVER STICE, L FOOT ' A 1 2 pa
77-RUN 4 Sm, AETURN i ) 1.2
78-KICK BALL A FOOT ' ' % 1 2 3
T9-KICK BALL L FOOT : H § 1 u
0 -JUMP UP 30cm BOTH FEET ' v 1 3
81 -JUMP FWO 30cm BOTH FEET ! ] ] 1 2 3
B MUK TUX, H POl ] ) ] 1 2 3
23 -HCP 102 LFCOT A + 1 = 3
&4 -UP 4 STEFS, HOLOING RAL io] 4 ey 1 2 3
5 -UWH & 31 LFS MLOING HAL ' Vo) 3
86 -UP & STEFS. KO RAIL A 7 AU S <
87 -DOWH & STEFS, MO RAIL ' ' ', 1 2 3
BU -JUMPURF 15em 318 2 FEET ! J )Y 2 .3
1] 10 20 0 40 s0 0 70 BO 80 100
Lower Higher
Molor Ability GMFM-66 Score with 95% Confidence Intervals Motor Ability
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