Symposien 6. GEMEINSAME JAHRESTAGUNG DER DGNR UND DGNKN BONN-BAD GODESBERG, 1.- 3. DEZEMBER 2016

$8-03 58-03 Tab. 1: Ldsionshohe und Muskelstatus der getesteten Patien-
Der Zusammenhang zwischen Muskelstatus und Lasionshdhe bei " (n=7)
Patienten mit kompletter und inkompletter Querschnittldhmung Moskeletatus
zur Beurteilung der orthetischen Versorgbarkeit , —
D. Sabbagh, J. Fior, R. Gentz (Liineburg) Patient | Ldsionshdhe | HF HE KF KE PF DE
Fragestellung: Komplette und inkomplette Querschnittldhmun- - L : g 2 g g 9
gen der Lenden- und Sakralwirbelséule fithren zu muskulédren 2 Th12 1 3 3 2 3 0
Einschrinkungen der unteren Extremitdten. Haufig werden 3 1 ) 0 1 3 0 0
querschnittgelihmte Patienten mit einem Rollstuhl versorgt. Im
Vergleich zu diesen Hilfsmitteln bieten Orthesen dem Patienten 4 L1 3 3 3 110 0
mehr Mobilitit und kénnen das Gangbild mafgeblich verbes- 5 L1 2 2 1 -l | 1
sern. Fiir eine optimale orthetische Versorgung ist der durch
den manuellen Muskeltest (MMT) erhobene Muskelstatus ein 6 L1/2 1 1 1 1 0 0
entscheidendes Kriterium. Ziel dieser Untersuchung ist, eine 7 L2 2 2 0 0 24 1
Einteilung zu erstellen, die es ermoglicht, anhand der Ldsions-
hohe die orthetische Versorgbarkeit des Patienten zu beurteilen.
Methoden: Zur Berechnung der Muskelstatus wurden die in oy
den Muskelgruppen der unteren Extremitaten aktiven Muskeln - o P — g y
sowie die Wirbelsidulensegmente der Nerven ermittelt, durch LI‘- x ass ~ ow = g =3
die diese Muskeln innerviert werden (Putz et al. Sobotta 2007). — = i~ T i § z = ks
Mit der Anzahl der in jedem Riickenmarksegment aktiven S 4 ‘;’ v [ 9 — a %
Muskeln wurde anteilig der Muskelstatus errechnet. Eine Uber- o8 § w| @v| @ Y > 9 Sul oyl =1 2
priifung auf Giiltigkeit fand retrospektiv mittels orthetisch ver- Ss| 88| 28 § 5|l 5| X5| S5 g & v
sorgter Patienten mit inkompletter Querschnittlihmung (n=7; 3| $%| 2| 55| S =o| 22| 55| 2
36,9 Jahre; 72,3kg; 178,1cm) statt. Im Rahmen der Befundung E8| 3| 29| 25| 5% | 28| 25| 5§39 5
wurden unter anderem die Lasionshohe sowie der Muskelstatus TS| £E5 | 23| 25| =5 | 83 | A3| &£3 L
der Hiiftflexoren (HF), Hiiftextensoren (HE), Knieflexoren (KF),
Knieextensoren (KE), Plantarflexoren (PF) und Dorsalextenso- Th12 I P
ren (DE) erhoben (Tab. 1). Aus den 6 Muskelgruppen pro Patient 0 §
ergaben sich insgesamt 42 Untersuchungsfalle. L1 - E
Ergebnisse: In der errechneten Einteilung (Abb. 1) ist der Muskel- 1 0 0 0 v
status bei Lisionen im Bereich Thi2 in allen Muskelgruppen o. L2 . 2 . ':{
Bei Lahmungen im Bereich L1 liegt in den’HF ein Muskelstatus . . 1 £
von 1-2 vor. Bei Lésionen im Bereich L2 wurde fiir die HF ein 3 2 %’
Muskelstatus von 2-3, fiir die HE und KF von o-1 und fiir die KE L3 l . 3 2
von 1-2 ermittelt. Die durch den MMT erhobenen Muskelstatus 4 [ 0 0 0 0 g
der Patienten stimmen in 18 Untersuchungsfallen mit den L4 . 1 1 . 4 I : l . 2
errechneten Werten {iberein. In 22 Untersuchungsfallen stellt 5 5 1 . 1 l 1 2
sich der durch den MMT erhobene Muskelstatus besser dar als LS 2 1 2 i,
in der errechneten Einteilung. 5 . I l 8
Schlussfolgerungen: Alle Muskelgruppen der unteren Extremita- S1 2 2 3 3| s
ten setzen sich aus Muskeln zusammen, die aus verschiedenen I I . 2 I ]
Wirbelsdulensegmenten innerviert werden. Daher ist es mdg- S2 3 3 4 I 4 ';J
lich, mit den festgelegten Parametern eine differenzierte Abstu- 3 l l . 2 3 . o
fung der Muskelstatus nach der Lasionshohe durchzufiihren. Es 4 4 4 4 [ ] 5| 5
ist davon auszugehen, dass die errechnete Einteilung bei Pati- S3 [ . . 5 4 £
enten mit kompletter Querschnittlihmung (ASTA A) das genaue 5 5 5 5 o
Ausmaf der zu erwartenden Ausfille anzeigt. Bei inkompletten 54 l l I I 3
Querschnittlihmungen (ASIA B-D) fallen die muskuldren Ein- =
schrdnkungen je nach Verletzung geringer aus als dargestellt, ~ $8-03 Abb. 1: Ermittlung des Muskelstatus anhand der Lisionshohe
was sich positiv auf die orthetische Versorgbarkeit auswirkt.
Fiir eine erganzende Einschdtzung des Muskelstatus sollte in
diesen Féllen zusitzlich das pathologische Gangbild (Perry J et i
al. Gait Analysis 2010) ausgewertet werden (Abb. 2), sofern noch 4
kein MMT durchgefiihrt wurde. Mit der errechneten Einteilung _E -E
wurde eine Entscheidungshilfe erstellt, mit der die orthetische B2
Versorgharkeit von querschnittgeldhmten Patienten beurteilt §‘<‘§ - =
und die Versorgung geplant werden kann. bt =
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58-03 Abb. 2: Pathologisches Gangbild bei Ausfall der Muskelgruppen
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