[image: image1.emf]

Testprotokoll
	Name
	
	Datum
	

	Größe in cm
	
	Gewicht in kg
	

	Alter
	
	Ruhepuls
	
	RR in Ruhe
	

	Beruf/Tätigkeit
	
	Tätig in der Firma seit
	

	Arbeitsstunden pro Woche
	
	Schonarbeitsplatz
	 nein ja      

	Stellung: 
	 angelernter Arbeiter/Angestellte
 ungelernt      
 Facharbeiter  

 Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion

 Führungskraft
	In der Firma seit 
	  <   1 Jahr

  >   1 Jahr

  >   10 Jahre



	Gültiger Arbeitsvertrag
	 mit Kündigung ist zu rechnen nein      ja      
	Bemerkung: 

	Anlass der derzeitigen Beschwerden
	 Erkrankung
Unfall          
Datum/seit: 
	Vorher voll Leistungsfähig
	 eingeschränkt   ja      

	Laufender Rentenantrag
	 nein 
 ja      
Seit:  
	Rentenbezug
	 nein  
 ja      
Seit: 

	Nationalität
	
	Verständigung in deutscher Sprache
	 nein   ja      

	Schulabschluss
	 Gymnasium Realschule        Hauptschule       ohne       

	Berufsausbildung
	 höhere Qualifikation Lehre                 angelernt            keine      

	Familienstand
	 höhere Qualifikation geschieden        verheiratet          ledig       

	Anzahl Kinder
	Anzahl: ___________       davon unterstützungspflichtig: _____________

	Wohnverhältnisse
	 lebt mit anderen Personen………………………………… lebt mit der Familie         lebt allein       


Legende: 

RP = Ruhepuls; BP=Belastungspuls; EP= Erholungspuls
HM= Hilfsmuskulatur; GW=Gegengewicht; SB= Stand/-Spurbreite

l=leichte Beanspruchung; m= mittlere Beanspruchung, s= schere Beanspruchung; max. = maximale Beanspruchung
[image: image1.emf]1 Testtag

	
HEBEN BODEN- ZU TAILLENHÖHE (5 x)

 

	
	1. Testtag
	2. Testtag

	1.)


	Taillenhöhe: ........... cm über Boden

kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv:  HM:.....  GW:....  SB:.....                                                 

subjektive Angaben:
	kg: ...   Wdh: ...    Z:...                ( l  ( m  ( s  ( max 

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....
subjektive Angaben:



	2.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...            ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....
subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....
subjektive Angaben:

	3.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...            ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....
subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	4.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	5.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...    ( l  ( m  ( s  ( max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...         ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	6.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...   ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...         ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	
	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:



	Optional

	7.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...   ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...         ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	8.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...   ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...         ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	
HEBEN TAILLEN- ZU KOPFHÖHE (5 x)



	
	1. Testtag
	2. Testtag

	1.)
	Kopfhöhe: ........... cm über Boden

kg: ...    Wdh: ...    Z: ...            ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...   Wdh: ...    Z:...                ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	2.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...            ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	3.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	4.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:




	5.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...           ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...               ( l  ( m  ( s  ( max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:



	6.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...           ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	
	Belastungsgrenze wegen:

Hände an den Griffen:

Ober-/Unterhandgriff:
	Belastungsgrenze wegen:

Hände an den Griffen:

Ober-/Unterhandgriff

	Optional

	7.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...           ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	
	
	

	8.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...           ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	
HEBEN HORIZONTAL (1,5 M)



	
	1. Testtag
	2. Testtag

	bb1.) 
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...            ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:



	2.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...            ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	3.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben: 



	4.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	5.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...         ( l  ( m  ( s  (  max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:



	6.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	
	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:



	Optional

	7.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	8.)
	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...    Wdh: ...    Z: ...             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	
DRÜCKEN STATISCH (3 x 3 Sek)

1.) ....... “kg”   

2.) ....... “kg” 
(  = ....... “kg”

3.) ....... “kg”

BP: ....        


Kraftbein hinten / re/ li / beidbeinig
objektiv: HM:.....  GW:....  SB:.... Auffälligkeiten Haltung

subjektive Angaben:


	
ZIEHEN STATISCH (3 x 3 Sek)
1.) ....... “kg”   

2.) ....... “kg”   
(  = ....... “kg”

3.) ....... “kg”

BP: ....            

Kraftbein vorne re / li / beidbeinig
objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....Auffälligkeiten Haltung
subjektive Angaben:

	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:



	
 SCHIEBEN DYNAMISCH (9 m)

Last: ...         RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:.... Auffälligkeiten Gang
subjektive Angaben:


	
ZIEHEN DYNAMISCH (9 m)

Last: ...         RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:...  Auffälligkeiten Gang
subjektive Angaben:

	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:


	
TRAGEN VORNE BEIDE HÄNDE (15 m)

	1.)  kg: ...         Z: ...                    ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben: 


	4.)  kg: ...         Z: ....             ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	2.)  kg: ...         Z: ...                    ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	5.)  kg: ...         Z: ...               ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....
subjektive Angaben:



	3.)  kg: ...         Z: ...                    ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben: 


	6.)  kg: ...         Z: ...                ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

 objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben: 

	Belastungsgrenze wegen:


	


	
	TRAGEN RECHTE HAND (15 m)
	TRAGEN LINKE HAND (15 m)

	1.)
	kg: ...   Z: ...                               ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...   Z:...                              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	2.)
	kg: ...   Z: ...                               ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...   Z: ...                               ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	3.)
	kg: ...   Z: ...                              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...   Z: ...                                ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	4.)
	kg: ...   Z: ...                               ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...   Z: ...                                ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	5.)
	kg: ...   Z: ...                              ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...   Z: ...                                ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	6.)
	kg: ...   Z: ...                                ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:


	kg: ...   Z: ...                                ( l  ( m  ( s  ( max

RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

subjektive Angaben:

	
	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:




Haltungen

	
ARBEIT ÜBER KOPF (5 Min)

Scheitelhöhe:   ...........  cm über Boden

absolvierte Zeit: …….     RP: ….  BP: ...   EP: …   (… Min)
( l  ( m  ( s  ( max
Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:
	
SITZEN VORGENEIGT (5 Min)

Globale Flexion 30°         absolvierte Zeit: ……..         

absolvierte Zeit: ……. RP: ….  BP: ...   EP: … (… Min)
( l  ( m  ( s  ( max
Haltungsauffälligkeiten:
subjektive Angaben:



	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:

	
STEHEN VORGENEIGT (5 Min)

Globale Flexion 30°                  absolvierte Zeit: …
RP: ….  BP: ...   EP: …(… Min)      ( l  ( m  ( s  ( max
Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:


	
ROTATION IM STEHEN / RECHTS (30 x)

Absolvierte Wiederholungen: ...       
RP: ….  BP: ...   EP: …(… Min)        ( l  ( m  ( s  ( max
Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:

	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:

	
ROTATION IM STEHEN / RECHTS (30 x)
Absolvierte Wiederholungen: ...       

RP: ….  BP: ...   EP: …(… Min)      ( l  ( m  ( s  ( max
Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:


	
ROTATION IM STEHEN / LINKS (30 x)

Absolvierte Wiederholungen: ...       

RP: ….  BP: ...   EP: …(    Min)        ( l  ( m  ( s  ( max
Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:



	ROTATION IM SITZEN / RECHTS (30 x)
Absolvierte Wiederholungen: ...       

RP: ….  BP: ...   EP: … (…. Min)    ( l  ( m  ( s  ( max
Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:


	ROTATION IM SITZEN / LINKS (30 x)

Absolvierte Wiederholungen: ...       

RP: ….  BP: ...   EP: …(… Min)      ( l  ( m  ( s  ( max
Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:



	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:


2. Testtag

Vorher Wiederholung der Hebetests vom Vortag

	
KRIECHEN (9 m)

Absolvierte Distanz (m): ...    RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)                                                 ( l  ( m  ( s  ( max
objektiv:  HM:.....  GW:....  SB:....                                               subjektive Angaben:

Auffälligkeiten Haltung:


	Belastungsgrenze wegen:

	KNIEN (5 Min)

absolvierte Zeit: …                        ( l  ( m  ( s  ( max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)
objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:


	HOCKE (1 Min)

absolvierte Zeit: …                                ( l  ( m  ( s  ( max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: HM:.....  GW:....  SB:....

Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:

	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:



	Wiederholte KNIEBEUGEN ( 20 x )

Absolvierte Wiederholungen: ...                                                                                                      ( l  ( m  ( s  ( max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv:

Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben: 



	Belastungsgrenze wegen:




	HANDKOORDINATION RECHTS

(  dominante Seite       ( nicht dominante Seite


1. Versuch     2. Versuch    
(
Punkte

                                 16   32   48   64   80     16   32   48   64   80
Roundblock:   
.............       ............  
.........
.......

Nuts & Bolts: 
.............       ............  
.........
.......  
Pegboard:     
.............       ............  
.........
.......  

                                   Punkte-Durchschnitt:    =   ........
 objektiv:

subjektive Angaben:
	HANDKOORDINATION LINKS 


1. Versuch     2. Versuch    
(   Punkte

                                 16   32   48   64   80     16   32   48   64   80
Roundblock:   
.............       ............  
.........
.......

Nuts & Bolts: 
.............       ............  
.........
.......  
Pegboard:     
.............       ............  
.........
.......                                     Punkte-Durchschnitt:  =   ........
 objektiv:

subjektive Angaben:

	Limite:   <  Norm    0  -   70    

                =  Norm   70  - 100

                >  Norm  100 - 130
	Limite:   <  Norm    0  -   70    

                =  Norm   70  - 100

                >  Norm  100 - 130

	HANDKRAFT in kg (kp)

     re         li
     re         li 
     re         li

1.   ..... / ..... 
2.   ..... / ..... 
3.   ..... / .....

      ..... / .....
      ..... / ..... 
      ..... / .....

      ..... / .....
      ..... / ..... 
      ..... / .....

=   ...... / .....
=    ..... / ..... 
=    ..... / .....

4.   ..... / ..... 
5.   ..... / ..... 

      ..... / .....
      ..... / ..... 

      ..... / .....
      ..... / .....

=   ...... / .....
=    ..... / .....

objektiv:

subjektive Angaben

	I

II

III

IV

V

60

50

40
30

20
10

Referenzwerte (kg) für Patienten mit chronischen Rückenbeschwerden

(aus einer Arbeit von L. Matheson et al. 1998)

Griffposition

M re

M li

F re

F li

1

30.5

29.2

19.6

17.2

2

46.6

41.8

26.8

24.6

3

45.1

42.1

24.8

23.7

4

40.4

38.5

22.6

21.1

5

35.5

33.5

19.6

19.0



	Belastungsgrenze wegen:

Umfang mit größter Kraft?

re ......      li ......
	

	
LÄNGERES SITZEN (30 Min)  2. TAG

absolvierte Zeit: ...            RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)                                                         ( l  ( m  ( s  ( max
objektiv:      
Haltungsauffälligkeiten:

subjektive Angaben:

Sitzhilfe: ......................

Belastungsgrenze wegen:




	GLEICHGEWICHT ( < 6 Fehler total = Norm )

1. vorwärts / rückwärts   gehen
Fehler:   ..... / .....

objektiv:

subjektive Angaben:

2. vorwärts / rückwärts   Ferse-Zehe
Fehler:   ..... / .....

objektiv:

subjektive Angaben:

3. seitwärts rechts / links
Fehler::  ..... / .....

objektiv:

subjektive Angaben:


Fehler Total : .....

Belastungsgrenze wegen:


	GEHEN (400 m)

Normales Gehtempo 400 m

Erreichte Distanz (m): ...       Z: ...    ( l  ( m  ( s  ( max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv: Auffälligkeiten Gang
subjektive Angaben:
----------------------------------------------------------------------------


GEHEN ( 3 Min, so rasch wie möglich )

Max. Gehstrecke  ...  m      ( Hilfsmittel:

objektiv: Auffälligkeiten Gang
subjektive Angaben:



	LEITER (40x / 40x)

Anzahl Sprossen: ...                         ( l  ( m  ( s  ( max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv:

subjektive Angaben:


	TREPPE (100x / 100x)

Anzahl Stufen: ...   ( wechselbeinig   ( Handlaufbenützung
Z: ...                                                  ( l  ( m  ( s  ( max
RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)

objektiv:

subjektive Angaben:



	Belastungsgrenze wegen:


	Belastungsgrenze wegen:

	LÄNGERES STEHEN (30 Min)

Absolvierte Zeit: .....      RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min)                                                              ( l  ( m  ( s  ( max
objektiv:  Haltungsauffälligkeiten                                                                                     subjektive Angaben:

Belastungsgrenze wegen:




		LÄNGERES SITZEN ( 30 Min )   1. TAG 





RP: ….  BP: ...   EP: …   (…… Min) 				Absolvierte Zeit:





Objektiv/Ausgleichsbewegungen: 


  Haltungsauffälligkeiten:


       














Subjektive Angaben: 














Sitzhilfe: 





Belastungsgrenze wegen:
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