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Vurdér spacticiteten i relevante muskler efter MAS-skalaen  

(Modified Ashworth Scale):

Hvilket led og hvilken  
bevægelsesfunktion undersøges?

0=Ingen spasticitet
5=Maksimal spasticitet

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Evt. bemærkninger:

Led Grad

Evt. bemærkninger:

MAS og måling af spacticitet Måling af leddenes bevægelighedsgrad 

(Passive Range of Motion/ROM)
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Noter

Spasticitetsklinikken 

Neurologisk afdeling N16

Nordre Ringvej 57

2600 Glostrup


