LÆGEUNDERSØGELSE 
DIKTER: 

1. FNU
2. Urskive: Kender klokken, placering af tal og visere.

3. Mennesketegning: Blyantsgreb, detaljeret mennesketegning, koncentration.

4. Evt. Samtale med pt.:

· Orienteret i egne data: Navn, fødselsdato, ugedage, årstider, måneder, kropsdele.

· Fortælle om sig selv: skole (fag), hjem, fritid, venner, egne vanskeligheder, interesser.
· Humørskala:

· 3 ønsker/øde ø.
5. Somatisk us.
6. Klinisk indtryk

Objektivt fysisk: Udseende, soignering, tøj, fremtræden, alderssvarende.
Objektivt psykisk: 

· Bevidsthedstilstand (vågen, svækket, somnolent, soporøs, komatøs, konfusion)

· Orientering (autopsykisk: navn, fødelsedag, beskæftigelse/ allopsykisk: tid og sted)

· Stemningsleje (neutralt, forsænket, løftet)

· Psykomotorisk tempo (naturligt, øget, nedsat)

· Tankegang (realitetstab, samlet, usammenhængende, uindfølelig, formelle tankeforstyrerlser, perseveration)

· Sprog (stereotyp, formelt, idiosynkratisk, alderssvarende, neologismer)

· Hallucinationer (visuelle, auditoriske, taktile, somatiske) 

· Vrangforestillinger ( persekutoriske, megalomane, depressive, hypokondre, hurtigt skiftende, systematiserede)

· Hukommelse (genkaldelse, korttids- og langstidshukommelse, svækket, lakunær defekt, konfabulationer)

· Intelligens (alderssvarende)

· Emotionelt (affektlabilitet, inadækvat – intet medsving, inkongruente, affekteksplosivitet, affektinkontisnens, euforisk, følelsesafblegning, følelsesflad)

· Kontaktform (emotionel, formel, autistisk, distancerende, neurotisk, appelenrende)

· Holdning ( koopererende, velvillig, imødekommende, nervøs, mistænksom, afvisende, fjendtlig, svingende, stabil, ambivalent, sygdomserkendelse/indsigt i egne vanskeligheder)

· Vurdering i forhold til opmærksomhed og koncentration

· Vurdering i forhold til pågående sucidalitet, psykose, angst. 

       7. Konklusion:

· Somatisk us, neurologisk us. samt  FNU. Nævn abnomaliteter og grad af motorisk modenhed.

SOMATISK US.
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OBS SYNSTAVLE am. Snellen nederste linie 6/4,5 svt. 6/6 pga. afstand

OBS HØRELSE for fingergniden
OBS Dysmorfe træk

FNU (Udfyld skema)
Statisk balance
Ca 5-8 år

1.1 Tåbalance: 2 (strømpe)fødder, samlede fødder, hæl løftet fra underlag, 10 sek. Hænder på hofter. Mindst 3 forsøg hvis usikker

(Kan udføres af de fleste normale børn i 5-8 års alderen)
1.2 Balance: 1 ben, 15 sek, armene end langs siden. Frie bed bøjet 90 grader i knæet. Mindst 3 forsøg hvis usikker, skift ben.
(3 år: få sek, 5 år: 10-12 sek, 6 år: 13-16 sek, 7 år >20 sek)
Ca. 8-11 år
1.3 Storkestilling: 20 sek, placere ene fodsål mod bærende bens knæ. Mindst 3 forsøg hvis usikker, skift ben.

(Kan udføres af de fleste større skolebørn)
1.4 Tåbalance: 1 fod, 10 sek. Løft hæl fra underlag. OK med let svajen og brug af arme til stabilisering. Mindst 3 forsøg hvis usikker.

(Klares af de fleste ca. 8-11 år)
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Dynamisk balance
2.1 Fremad hop: 1 ben, 5 m, hænder på hofter. Begge fødder. 3 forsøg hvis usikker.

(Kan udføres af de fleste børn i skolebegyndelsesalder)
2.2 Sidelæns hop: 2 ben, 3 hop. Armene må bruges til at stabilisere. 3 forsøg hvis usikker.

(Kan udføres af de fleste børn i skolebegyndelsesalder)
2.3 2 hop frem/2 tilbage/1 sidelæns: 2 ben. Armene må bruges til at stabilisere. 3 forsøg hvis usikker.

(Kan udføres af de fleste større børn )
2.4 2 hop frem/2 tilbage/1 sidelæns: 1 ben. Armene må bruges til at stabilisere. 3 forsøg hvis usikker. (Kan udføres af de fleste større børn )

Kvalitativ vurdering
1: Har barnet et rimeligt parat bevægmønster – dvs .kan barnet regulere/beherske sine bevægelser? Kan det standse bevægelsen uden overbalance? Kan større børn hoppe rem og tilbage uden at standse i vendingen? Sætter barnet af og lander med to fødder på en gang?

2: Udføres bevægelserne under nødvendig og opmærksomhedskrævende kontrol?

3: Beherskes kroppens bevægelser automatisk uden af beslaglægge hele opmærksomheden.

OE-koordination
3.1: Diadokokinese: Stående barn, 90 grader bøjet albue, efter demonstration foretage hurtige drejebevægelser (pronation-supination) af underarm og hånd. Den anden arm hænger slapt ned. Begge arme prøves i mindst 20 sek. 

(Normale 6-årige: klodset/manglende pron-sup. Med bevægudslag i albuen > 15 cm og modsidige medbevægelser med eller uden fleksion af modsidige arm.

6-7 årige: aftagende albuesving 5-15 cm.

Fra 8 år: Lette medbevægelser enten i albue eller modsidige arm.

10-11 år: Ophør af medbevægelser)
3.2 Reciprok koordination: Barnet sidder, retvinklet bøjede albuer, underarme frie fra underlaget. Barnet foretgaet efter demonstration skiftevis åbning og lukning af hænderne. Mindst 20 sek. 

(De fleste 5-8 år kan i 10 sek. Vedligeholde skifte evt. medbevægelser i overarme. Fleste ældre børn > 15 sek. Uden medbevægelser.)

3.3 Fingeropposition: Tommelen rører yderled at øvrige fingre på skift. Bemærk graden af kontrol/koncentration, medbevægelser i anden hånd.

Komplicerede perceptuelle motoriske funktioner
4.1 Boldspil. Hvordan gribes og kastes der? Med to hænder, evt. brug af overkrop, med 1 hånd? Er der hensyntagen i spillet? Afstandsbedømmelse? 
4.2 Imitation af tændstikmønstre: Barnet eftergør 3 tegnede mønstre efter demonstration. Skal have en rimelig bunke tændstikker til rådighed.
Bemærk: Hvor meget er der brug for forlægget, er der overblik?  Detaljeorienteret?

(Trekanten klares nomalt af 6 årige, vinklen sværere, stjernen kan først forventes efter 8 år.)

4.3 Fingeragnosi: Anbring hånd så barnet ikke kan se den. Berør hver enkelt finger på midterphalanx. Barnet skal angive hvilket finger der er berørt, evt. på en tegning eller på den anden hånd hvis de ikke kan benævne dem. Begge hænder prøves.

4.4 Fingeragnosi med simultan berøring: Barnets hånd igen så den er skjult. Berør 2 fingre simultant fex. 2+4, 4+5, 1+5, 2+3. Barnet skal angive hvor mange fingre der er imellem de berørte. Begge hænder prøves. Fingrene og hånden skal så vidt muligt holdes stille under prøven. 
4.5 Grafæstesi: Igen skjult hånd. Tegn tal i håndfladen med stump ende af blyant. Begge hænder. 

(4.3+4.4+4.5: Kan barnet eller gætter det? Med eller uden småbevægelser for at tælle sig frem? Intet parat mønster: Kan ikke uden synets hjælp.)

4.6 Hånd-finger imitation uden synets hjælp:’

Hold hænderne oppe ved siden af hovedet udenfor synsvidde.  Barnet skal imitere us. håndstilling fek.s: 
a) V-tegnet: fuld strækning af 1. og 2. finger, resten af hånden lukket.
b) fuld strækning af 5. finger – resten af hånden lukket.

c) spidsen af tommelfingeren mod spidsen af pegefingeren – resten af hånden lukket.
Evt. Stereognose test ved at føle og benævne ting uden at se dem.  Normalt fuldt udviklet i 3-4 års alderen. Bemærk evt. taktil skyhed. Er undersøgelsesresultatet unormalt undersøges for temperatur, stik og berøring.
Oral koordination (Interessant ift. sprog/talefunktion – grov test af artikulations-/spise –apparat)
5.1 Tungespids mod næse: Efter demonstration skal barnets forsøge at danne spids af tngen og føre den op over overlæben mod næsen.

5.2 Tungediadokokinese: Efter demonstration skal tungespidsen føres fra den ene mundvig til den anden med hurtige regelmæssige bevægelser.

(5.1+5.2: Kan barnet danne spids og bevare rundbue-facon? Er der faciale/hals medbevægelser og evt. med hænderne/kroppen? Hvor meget kontrol og opmærksomhed er nødvendig? Er det rytmisk og smidigt?)

Generelt indtryk
Gang: fuldt udviklet normalt gangmønster først fra 4-6 års alderen = smalsporet med rotation i columna medførende naturlige armsving, fuldstændig ekstension af knæ og hofter, normal afvikling af foden (hæl til tå) og normalt benløft fra underlaget.

Løb: Symmetrisk fjedrende, høl brøkdel af sekund berøre udneræaget for hvert løbeskridt, god rotation i columna med normalt medsving af arme.

Hæl-og tågang: Sværere end alm. Gang. Kræver god balance. Medbevægelser noteres. God til at afsløre minimale pareser i fodleds ekstensorer/fleksorer.

Foghs test: Gå på udvendig fodrand. Krævende og svært for skolebegyndere, kræver oftest fuld opmærksomhed og almindeligt med medbevægelser som forsvinder i 10-12 års alderen.

Højre/venstre orientering: 6 års alder begynder barn at skelne mellem hø. og ve. på egen krop, mere sikker 7-8 år. Adspurgt kan de udføre undersøgelser med hhv. hø og ve ekstremitet uden tøven.
Hemisfæredominans: Øje: feks. ved at give barnet et stykke papir med hul i til at se igennem. Barnet vil uværgeligt vælge det dominante øje. Arm: den dominerende kan efterprøves ved at kaste en bold til barnet og se med hvilken hånd de griber den. Eller bede dem om at tegne. Ben: kan ses ved at bede dem om at hinke.

Hos børn med rum-retningsforstyrrelse forekommer krydset øje/hånd dominans samt usikker hemisfæredominans langt hyppigere end hos normale børn.
Rumopfattelse: Børn over 5 år vil uden tøven kunne placere sig midt i rummet. Retarderede eller hjerneskadede og mindre børn kan kun gøre det med stor koncentration og tager ofte kun højde for den ene af de 2 dimensioner.
Dagligdags aktiviteter: Af- og påklædning, cykle, binde snørebånd mv.

OBS: Ved yngre børn i før-skolealderen udføres opgaver svarende til et normalt udviklingsniveau ud fra oversigten som ligger i intromappen. MPU egner sig generelt bedre til mindre børn – kontakt evt. fysioterapeut eller ergoterapeut. 

OBS: Henvisning til fysioterapi i psykiatrien mhp. yderligere beskrivelse af barnet og plan for træning som evt. vil gå videre ud i primærsektoren efter udskrivelser herfra.

Litteratur: Holle, B: Børns motoriske udvikling (MPU) – Lier, L: Fumlere og Tumlere – Gubbay, S.S.: The clumsy child.  - Jean Ayres: Sensory integration test. 
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