Тест Френчай (класичний)
 
Пацієнт сидить за столом, руки лежать навколішки. Це положення є вихідним для завдань, які мають виконуватися ураженою рукою.

За кожне успішно виконане завдання хворий отримує 1 бал,
За невиконане – 0 балів.

1 Утримати лінійку та з її допомогою накреслити лінію, тримаючи олівець в іншій (неураженій) руці. Завдання вважається виконаним успішно, якщо лінійка утримується стабільно
2 Взяти в руку циліндр діаметром 1,2 і довжиною 5 см, поставлений вертикально на відстані 15-30 см від краю столу, підняти на висоту близько 30 см і потім опустити на місце, не впустивши при цьому
3 Взяти склянку, наполовину наповнену водою і поставлену на відстані 15–30 см від краю столу, відпити води та поставити склянку на місце, не розплескавши при цьому воду
4 Зняти, а потім встановити на колишнє місце прищіпку для білизни, укріплену на вертикальному кілочку довжиною 15 і діаметром 1 см. Кілець укріплений на квадратній дощечці (довжина сторони 10 см), розташованої на відстані 15–30 см від краю столу. Пацієнт не повинен упустити прищіпку або кілочок
5 Зачесати волосся (або імітувати зачісування). Пацієнт повинен розчесати волосся на маківці, на потилиці, з правого та лівого боку
Підсумок: ____________________________________________________

https://www.youtube.com/shorts/t0Usw9MmSXY 

Модифікований тест Френчай

Модифікована шкала Френчай є однією з найновіших серед усіх уніфікованих шкал у реабілітації та призначена для оцінки рухових навичок верхньої кінцівки при центральному парезі. Ця версія шкали також дозволяє оцінити, як спастичність різних груп м'язів руки впливає на здійснення пацієнтом рухів, необхідних у повсякденному житті, тому цей інструмент рекомендовано застосовувати для оцінки ефективності рухової реабілітації із застосуванням ботулінотерапії.
В цілому тест досить простий у виконанні і не потребує великих витрат часу: середній час проведення оцінки за шкалою становить 5 хвилин.

Основні характеристики шкали:
Предмет оцінки: рухові навички верхньої кінцівки при центральному парезі
Домен МКФ: активність
Середній час виконання: 5 хвилин
Градація балів: 0-10 см (візуальна аналогова шкала)

Для проведення оцінки знадобляться:
• банка (0,5-1 л) з кришкою, що закручується
• лінійка та ручка, аркуш паперу
• пластикова пляшка 1,5л
• пластикова пляшка 0,5л
• склянка
• 3 прищіпки та лист картону
• гребінець
• зубна паста із зубною щіткою
• вилка з ножем
• віник
• відеокамера

Методика проведення тесту
Оцінка рухових навичок за Модифікованою шкалою Френчай включає виконання 10 завдань, 6 з яких пацієнт виконує двома руками, а 4 – тільки паретичною рукою. Техніку виконання завдань записують на відео та потім оцінюють за 10-сантиметровою візуальною аналоговою шкалою.
Предмети розставляють перед пацієнтом на столі, як показано нижче. Для того, щоб адекватно оцінити витягування руки, патологічні синергії та компенсаторні рухи в тулубі та плечі, предмети не повинні стояти надто близько до пацієнта. Пластикові пляшки приблизно на 20 % мають бути заповнені водою для забезпечення їхньої стійкості.
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На рисунку: правильне розміщення предметів для проведення оцінки за допомогою модифікованої шкали Френчай.

Завдання щодо оцінки за шкалою:
• Відкрити і закрити банку з кришкою, що закручується, - 2 руки (уражена рука тримає банку).
• Намалювати пряму лінію на аркуші паперу за допомогою лінійки – 2 руки (уражена рука тримає лінійку).
• Ураженою рукою дотягнутися, підняти і поставити велику пляшку.
• Ураженою рукою дотягнутися, підняти і поставити маленьку пляшку.
• Ураженою рукою дотягнутися, підняти і поставити склянку назад.
• Закріпити 3 прищіпки для білизни на аркуші паперу – 2 руки (здорова рука тримає аркуш паперу).
• Ураженою рукою дотягнутися, взяти гребінець і імітувати зачісування волосся.
• Нанести зубну пасту на зубну щітку – 2 руки (уражена рука тримає тюбик із зубною пастою).
• Взяти вилку з ножем та імітувати нарізування їжі – 2 руки.
• Взяти мітлу та відтворити рух для підмітання підлоги – 2 руки.

Оцінка результатів тестування із застосуванням модифікованої шкали Френчай
Передбачається, що оцінку кожної навички за 10-сантиметровою аналоговою шкалою проводить міждисциплінарна команда під час одночасного перегляду відео. Однак у реальній клінічній практиці це завжди досяжно. Тим не менш, відзнятий відеофайл має бути доступним будь-якому члену міждисциплінарної команди.
Критерії оцінки за 10-сантиметровою аналоговою шкалою чітко не прописані і мають бути узгоджені в установі, де цей тест впроваджено у клінічну практику. Після узгодження між співробітниками критеріїв оцінки кожного руху та попереднього навчання дослідників досягаються досить високі коефіцієнти внутрішньо- та міждослідницької узгодженості.
Тест також дозволяє оцінити ступінь виразності феномену «learned non-use» («навчився не використовувати») для вирішення питання призначення CI-терапії або її модифікації.
Пацієнти в процесі виконання тесту часто позначають значущість для них тієї чи іншої навички, що представлена в тесті, що можна врахувати при постановці індивідуальної реабілітаційної мети.

https://www.youtube.com/watch?v=HNQMg438RI4 
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