
ФАМИЛИЯ ИМЯ: _______________________________________________________________________

Медицинский диагноз:

Подтвержден документами

Этот диагноз известен своим воздействием, которое наиболее  выражено в следующем (отметьте пожалуйста):
спастика 
атетоз
сочетание спастика / атетоз
другое

дистония
атаксия
мышечная сила
диапазон движения

применяемые препараты: ( наименование и причина применения):

эпилепсия: да нет
операции (расположение/причина):

Двигательные возможности
электроколяска 
обычная коляска

ходячий

короткие расстояния (0-50м) 
средние расстояния (50-250м) 
длинные расстояния (>250м) 
без помощи
с помощью

обследование/наблюдение/измерения:

слабые нормарефлексы:           оживленные
бицепсы
трицепсы
запястье
колено
лодыжка 

количество движений:клонус да/нет

плечо ROM Л ROM П спастика Л спастика П
сгибание 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4

разгибание 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4

отведение 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4 

вращение внутрь 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5

вращение наружу 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5

локоть
сгибание 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4

разгибание 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4

про-супинация 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4

запястье
сгибание 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4

разгибание 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4

пальцы
сгибание 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4

разгибание 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5 1 / 2 / 3 / 4 1 / 2 / 3 / 4

отвед. б.пальца 0- 1- 2- 3- 4- 5 0- 1- 2- 3- 4- 5

ДРУГИЕ ТЕСТЫ:

П
П

Л П
П

BOCCIA BC1, BC2, BC3, BC4

сила слева

асимметричные

сила справа
МЫШЕЧНАЯ СИЛА ДИАПАЗОН ДВИЖ. СПАСТИКА

Л
Л
Л
Л П

ТЕСТ

ДАТА РОЖДЕНИЯ: ___________________

СУБЪЕКТ РФ:



Стр. 2 (продолжение) Фамилия, имя:

очевидноатаксия/атетоз 
тест палец-нос 
другой тест:

дистония опишите:

усталость  опишите:

Л П бросокзахват 
пинцет 
тренога
ладонный
сферический
нет захвата мяча

сверху
снизу Л или П
двумя руками
не способен бросать мяч постоянно на игровое поле
 другое:

выполнение броска и выпуск мяча:

устойчивость туловища:
требуется мера ограничения (фиксация), чтобы не упасть с коляски
использует помощь головы для выравнивания положения после броска или нарушения положения
использует руки/кисти для выравнивания после броска или нарушения положения
может выпрямиться без помощи головы/кистей после броска или нарушения положения
хорошее/неплохое вращение туловища

потребность в помощи:
передать мяч или переместить оборудование

экипировка:
опишите:перчатки 

другое опишите:

Другие комментарии:

заключение: BC1 BC2 BC3   BC4 NE (не годен)

классификаторы: дата: время:

Доктор:

Физио:

Технический:

не определяется

статус класса:




