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Patienten mit Querschnittlähmung 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
  

Orthetische Versorgung: größtmögliche Mobilität für den Patienten 

 

• ASIA Impairment Scale (AIS) 
 

• Muskelstatus ist ein wichtiger Parameter 
 

• Potential des Patienten erkennen und ausschöpfen 
 

• Orthesen bieten optimale Möglichkeiten 
 

• Als Trainingsgerät einsetzbar 
 

• Warum Rollstuhl, wenn es auch                                    

Alternativen gibt? 

 

 

http://fineartamerica.com/featured/2-human-nervous-system-artwork-sciepro.html 



Knee Ankle Foot Orthoses (KAFOs) 
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Orthetische Versorgung 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
  

Ankle Foot Orthoses (AFOs) 
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Muskelstatus 

Manual Muscle Test (MMT): 

 

• 6 wichtige Muskelgruppen (untere Extremität) 
 

• Einteilung in 5+ Muskelgrade 
 

• (vom Tester erzeugter) Widerstand 
 

• Motorische Höhe (ASIA Impairment Scale) 
 

• Reliabilität und Sensitivität  

https://openi.nlm.nih.gov/imgs/512/187/2628341/PMC2628341_1746-1340-16-16-4.png 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
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Zentrale Frage 

Wie lässt sich ein Bezug der Lähmungshöhe zum 

Muskelstatus und zum pathologischen Gangbild 

herstellen? 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
  

Ziel: Systematisierung der orthetischen Versorgung 
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Muskelgruppen 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
  

• M. psoas major 
 

• M. iliacus 
 

• M. gracilis 
 

• M. adductor longus 
 

• M. sartorius 
 

• M. rectus femoris 
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Innervierenden Wirbelsäulensegmente 

*** Äste des plexus lumbalis 
 

*** N. obturatorius 
 

*** N. femoralis 

 

 

Spinalnerven: L1 – L4 
* 

**
 

**
* 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
  

mit: 
 

s = Anteil des Muskelstatus 

am aktuellen Segment 
 

i = innervierte Segmente 

aktuell (4) 
 

m = Muskelstatus aktuell (5) 
 

a = Anzahl der Muskeln 

gesamt (6) 
 

n = Anzahl der aktuell 

innervierten Muskeln (7) 
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Ermittlung des Muskelstatus … 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
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… anhand der Läsionshöhe 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
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… anhand des pathologischen Gangbildes 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
  

physiologisch 
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… anhand des pathologischen Gangbildes 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
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Läsionshöhe und Muskelstatus 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
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Pathologisches Gangbild und Muskelstatus 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
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Fazit 

Ziel: Systematisierung der orthetischen Versorgung 

 

• komplette Querschnittlähmungen: uneingeschränkt gültig 
 

• inkomplette Querschnittlähmungen: von weiteren Faktoren abhängig 
 

• Verschiedene Innervationshöhen aus unterschiedlichen Quellen 
 

• Muskelstatus und Läsionshöhe 
 

• Muskelstatus und pathologisches Gangbild 
 

 

Einleitung > Methoden > Ergebnisse > Schlussfolgerungen 
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