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Rivermead Motor Assessment (RMA)

RMA zostat pierwotnie opracowany do pomiaru mobilnosci pacjentéw z nabytym
uszkodzeniem moézgu (np. udar). Ocenia mobilnos$¢ pacjentéw w codziennych
czynnosciach (Y6zko, transfery, zdolnos¢ do chodzenia). RMA obejmuje szereg dziatan,
rozpoczynajac od zmiany pozycji w t6zku po zdolno$¢ do biegania. Ocenie poddawane sa
funkcje globalne z uwzglednieniem mobilnosci konczyn goérnych, dolnych oraz tutowia.

Ogolne zasady postepowania
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Sekcja A

Pokaz pacjentowi, jakie zadanie ma do wykonania, abys byt pewny, ze zrozumiat
polecenie.

. Rozpocznij od testowania najprostszych czynnosci.

Stopniowo przejdz do testowania trudniejszych czynnosci.

. Pacjent ma mozliwo$¢ maksymalnie 3-krotnego powtdrzenia zadania zanim ocenisz

go ostatecznie.

. Ocena pacjenta:

o jesli pacjent wykona zadanie — przyznaj 1 pkt

o jesli pacjent nie wykonat zadania — 0 pkt
Na koniec testu przekaz pacjentowi ile punktow uzyskal; w trakcie badania nie
informuj pacjenta o wynikach.

. Wszystkie zadania pacjent powinien wykona¢ samodzielnie (chyba ze w karcie jest

napisane inaczej).

. Jesli w sekcji A i C pacjent uzyskat 0 pkt w pierwszych trzech po sobie

nastepujacych zadaniach, mozesz zakonczyc¢ testowanie tych sekcji.

. W sekgji B jesli pacjent uzyskat 0 pkt w pierwszych trzech po sobie nastepujacych

zadaniach, nalezy nadal kontynuowac testowanie.

Zadania w sekcji C odnosza sie do objetej niedowtadem konczyny gorne;j.
Zadania w sekcji A mozna wykonac¢ na zasadzie zadawania pytan pacjentowi, aby
sprawniej przechodzito badanie.

KARTA PACJENTA

Funkcje

globalne pkt

1. SIAD BEZ PODPARCIA.
Bez trzymania, na brzegu lezanki, stopy bez podporu.
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2. PRZEJSCIE Z LEZENIA DO SIADU NA BRZEGU LEZANKI.
Sposéb dowolny.

3. PRZE]SCIE Z SIADU DO STANIA.
Mozna pomoc sobie rekami, wstawanie nie moze trwac dtuzej niz 15 sek.
i stanie powinno trwa¢ minimum 15 sek. z pomoca jesli jest potrzebna.

4. TRANSFER Z WOZKA NA KRZESEO PRZEZ POSREDNIO ZAJETA
STRONE.
Mozna pomagacé sobie rekami.

5. TRANSFER Z WOZKA NA KRZESt.O PRZEZ BEZPOSREDNIO ZAJETA
STRONE.
Mozna pomagac sobie rekami, nogi zgiete w kolanach.

6. CHOD 10 m WEWNATRZ Z POMOCA.
Chodzenie bez zatrzymania.

7. SAMODZIELNE WE]JSCIE NA SCHODY.

Sposéb dowolny, mozna uzywac poreczy.

8. CHOD 10 m WEWNATRZ BEZ POMOCY.

Bez zatrzymania, bez tyzki ortopedycznej ani zadnej innej pomocy.

9. CHOD 10 m: PODNIESIENIE WORECZKA Z GROCHEM Z PODLOGI,
OBROT I POWROT.

Mozna sie schyli¢ w dowolny spos6b, mozna uzywac¢ pomocy do
chodzenia, bez zatrzymania, mozna uzy¢ dowolnej reki do podniesienia
woreczka.

10. CHOD NA ZEWNATRZ 40 m.
Mozna uzywa¢ pomocy do chodzenia, bez zatrzymania.

11. WEJSCIE I ZEJSCIE Z 4 SCHODOW.

Pacjent moze korzysta¢ z pomocy jesli ja potrzebuje, ale nie moze
trzymac sie poreczy. Ukazuje to sposob radzenia sobie z kraweznikami
oraz przy braku poreczy.

12. BIEG 10 m.

Musi by¢ symetryczny.

13. PODSKOKI NA BEZPOSREDNIO ZAJETE] NODZE 5 RAZY W
MIEJSCU.

Bez pomocy konczyny, bez przerw na ztapanie réwnowagi, bez supinacji
przodostopia.

Catkowita liczba punktow z sekcji A :

Kkd i

Sekcja B tuléw

1. OBROT NA BEZPOSREDNIO NIEDOWEADNA STRONE.
Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach.
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2. OBROT NA POSREDNIO NIEDOWEADNA STRONE.

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach.

3. POZYCJA MOSTKA.

Pozycja wyjSciowa: lezenie na plecach, docisk plecéw do kozetki (ruch
tyl/pochylenia miednicy), w 1/2 zakresu ruchu. Pacjent musi obciazy¢
czes$ciowo niedowladna konczyne dolng. Terapeuta moze skorygowac
ustawienie konczyny, ale pacjent musi sam jg utrzymac.

4. PRZEJSCIE Z SIADU DO STANIA.
Bez uzycia konczyny gornej, obie stopy rowno na podtodze, ciezar ciata
spoczywa na konczynach dolnych.

5. PODNIES NIEDOWLADNA KONCZYNE DOLNA NAD BRZEG LOZKA I
WROC.

Lezenie na plecach. Niedowtadna konczyna dolna zgieta w kolanie, bez
rotacji zewnetrznej. Biodro w pozycji neutralnej, a kolano zgiete.

6. STANIE: POSTAW POSREDNIO NIEDOWEADNA KONCZYNE DOLNA NA
PODWYZSZENIU I WROC.

Bez retrakcji miednicy i przeprostu w kolanie. W ten spos6b badamy
mozliwosci biodra i kolana w trakcie przeniesienia ciezaru ciata.

7. STANIE - TUPNI] POSREDNIO NIEDOWEADNA KONCZYNA DOLNA W
PODLOZE 5 RAZY.

Bez retrakcji miednicy i przeprostu w kolanie. Badanie podobne do punktu
6, zadanie trudniejsze.

8. LEZENIE NA PLECACH, ZGIECIE GRZBIETOWE STOPY PRZY ZGIETYM
KOLANIE.

Terapeuta moze trzymac¢ noge w pozycji, bez inwersji stopy. Jesli pacjent
wykona potowe mozliwego zakresu ruchu stopy, to zalicza zadanie.

9. LEZENIE NA PLECACH, ZGIECIE GRZBIETOWE STOPY PRZY PROSTYM
KOLANIE.

Terapeuta moze trzymac¢ noge w pozycji, bez inwersji stopy i zgiecia w
kolanie. Jesli pacjent wykona potowe mozliwego zakresu ruchu stopy, to
zalicza zadanie.

10. STANIE, BIODRO NIEDOWEADNE] KONCZYNY DOLNE] W POZYC]JI
NEUTRALNE], ZGIECIE NIEDOWLADNEGO KOLANA.

Terapeucie nie wolno ustawi¢ konczyny pacjenta; jest to niezwykle trudne
dla wiekszosci pacjentéw z hemipareza, ale pozwala wychwyci¢ minimalne
dysfunkcje pacjenta.

Catkowita liczba punktéw z sekcji B :
Sekcja C Kkg pkt

1. LEZENIE NA PLECACH, PROTRAKCJA OBRECZY BARKOWE] Z
UNIESIONYM RAMIENIEM.
Ramie moze by¢ podtrzymane.
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2. LEZENIE, UTRZYMA] UNIESIONA, WYPROSTOWANA REKE PRZEZ 2 s
(ZAZNACZONA ROTACJA ZEWNETRZNA).

Terapeuta uktada reke w pozycji, a zadaniem pacjenta jest jej utrzymanie (nie
w rotacji wewnetrznej). L.okie¢ wyprostowany okoto 150°.

3. ZGIECIE / WYPROST LOKCIA (tak jak w pkt 2).

Czesc¢ dioniowa reki nie powinna wystawac¢ na zewnatrz w czasie ruchu.

4. POZYCJA SIEDZACA, LOKIEC PRZYWIEDZIONY DO CIALA. PRONACJA I
SUPINACJA PRZEDRAMIENIA.
3/4 prawidlowego ruchu jest do zaakceptowania, tokie¢ nie moze byé podparty.

5. POZYCJA SIEDZACA. SIEGNI] DO PRZODU, ZtAP DUZA PILKE OBIEMA
REKAMI I ODSTAW Z POWROTEM.

Pitka powinna leze¢ na stole — daleko przed pacjentem, aby musiat
wyprostowac rece. Ramiona w protrakcji, tokcie proste, palce prostuja sie w
trakcie ruchu, caly czas kontakt dtoni z pitka.

6. POZYCJA SIEDZACA. WRROSTUJ RAMIE, SIEGNI] DO PRZODU, WEZ
PILKE TENISQWA, PRZELOZ JA D,O REKI NIEDOWLADNE], ROZLUZNIJ
REKE, ODELOZ NA STOE I ROZLUZNIJ REKE — (wykona¢ 5 razy).

Ramie w protrakcji, lokie¢ wyprostowany, nadgarstek w pozycji neutralne;j.
7. TAK SAMO JAK W PKT 6, TYLKO Z OLOWKIEM.

8. ZLAP KARTKE PAPIERU LEZACA PRZED TOBA I WYPUSC JA — (wykonaé 5
razy).

Pozycja tak jak w pkt 6; pacjent musi uzy¢ kciuka.

9. POKROJ KAWALEK JEDZENIA I ODEOZ DO MISKI OBOK.

10. POZYCJA STOJACA (w jednym miejscu). 5 RAZY ODBIC CZESCIA
DEONIOWA DUZA PIEKE.

11. DOTKNIECIA PALCOW I KCIUKA (14x w 10 s).

Kciuk nie moze sie zeslizgiwac z jednego palca na drugi, ruch musi by¢
rytmiczny.

12. SUPINACJA I PRONACJA DLONI NIEDOWLADNE]J (20x w 10 s) NA RECE
POSREDNIO NIEDOWEADNE].

Ramie musi by¢ z dala od ciata. Cze$¢ dtoniowa i grzbietowa reki niedoktadnej
musi dotykac dloni reki posrednio niedowtadnej. Kazde klasniecie liczy sie jako
raz (oceniamy szybkos$c).

13. STANIE, BEZPOSREDNIO NIEDOWEADNA REKA ODWIEDZIONA DO 90°,
REKA OPARTA NA SCIANIE.

Skrec ciato w kierunku $ciany i reki, nie pozwdl na zgiecie tokcia, caly czas
kontakt dtoni ze Sciana.

14. NALOZ NA GEOWE TASIEMKE I ZAWIAZ KOKARDKE Z TYLU.

Szyja pacjenta nie moze by¢ zgieta, reka niedowtadna nie moze tylko trzymac
tasiemki.

15. KOCI KOCI LAPCI (7x w 15 s).
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Catkowita liczba punktéw z sekgji C :
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