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Locomotor Stages in Spinal Cord Injury (LOSSCI)

Patient

Geburtsdatum

Diagnose/ Nebendiagnosen

Datum der Erkrankung

Ort, Datum, Testperson

LOSSCI I - Orientierung und zielgerichtete Bewegung der Arme

Test Items (in Riickenlage testen) " . n
(1) Fixieren und Verfolgen eines nach rechts nach links

Gegenstandes
(2) Beriihren oder Greifen eines rechte Hand linke Hand

Gegenstandes

LOSSCI Il - Aufrichtung des Korpers und zielgerichtete Bewegung der Arme

Test Items (in Bauchlage testen) "

- +
(I Stiitzen auf die Arme zur Orientierung Stiitz rechts Stiitz links
(2) Stutzen auf einem Arm und Greifen oder | Greifen mit der rechten Greifen mit der linken
Beriihren mit der kontralateralen Hand Hand Hand
LOSSCI Il - Fortbewegung in Bauchlage: Robben mit / ohne die Unterstiitzung der Beine
Test Items (in Bauchlage testen) +

(1) Robben

LOSSCI IV - Fortbewegung im Krabbelmuster oder Gehen mit Unterstiitzung der Arme

Test Items

(1) Krabbeln mit 3 Stiitzpunkten

(2) Krabbeln mit 2 kontralateralen Stiitzpunkten

(3) Gehen mit Unterstiitzung der Arme

LOSSCI V - Freies Gehen

Test Items

(1) Gehen auf der Ebene und Anhalten mit maximal einem Ausfallschritt

(2) Gehen auch an Steigungen (hoch und runter, keine Treppen)

(3) Einbeinstand > 3 Sekunden rechts

links

Das vom Patient héchste erreichte LOSSCI

Welches Stadium wurde nicht erreicht
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Legende zum Testbogen LOSSCI

(Locomotor Stages in Spinal Cord Injury)

Der Zoologe Ernst Heinrich Haeckel (1834-1919) fiihrte
den Begriff der Ontogenese 1866 ein. Er verstand darun-
ter den typischen Verlauf der Entwicklung eines Organis-
mus vom befruchteten Ei bis zum Abschluss von Wachs-

tum und Differenzierung. Auch die Phase des Alterns und
der natiirliche Tod gehoren dazu.

Die motorische Ontogenese findet bei einem gesunden
Menschen in definierten Entwicklungsschritten statt. Inte-
ressant ist, dass schon in den ersten Lebensmonaten be-
stimmte motorische Fertigkeiten geschaltet werden, die
spater sowohl fiir die Entwicklung des Gehens, als auch
fiir die Selbstandigkeit entscheidend sind. Prof. Vojta be-
schrieb die Komplexitdt der normalen Entwicklungskine-
siologie in Bezug auf die posturale Steuerung, die artspezi-
fische Aufrichtung und die segmentale, zielgerichtete
Bewegung.

Auf der Grundlage, dass bei einem Kind mit Cerebral-
parese (CP) die motorische Entwicklung, analog der eines
gesunden Kindes, in ganz bestimmten Entwicklungsschrit-
ten stattfindet, hat Prof. Vojta bestimmte Lokomotionssta-
dien bei der CP definiert.

In der Behandlung von Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen mit erworbenen Schidigungen des Zentral-
nervensystems zeigen die therapeutischen Erfahrungen,
dass sich auch hier konkrete motorische Verbesserungen
in der sequentiellen Folge analog der normalen Lokomoti-
onsontogenese vollziehen. Das endgiiltig erreichte Stadi-
um bestimmt in hohem MaBe die Alltagsfertigkeiten, die
dem Patienten zur Verfiigung stehen werden.

Auf dieser Grundlage wurden die bei der CP definier-
ten Lokomotionsstadien transformiert und auf das Krank-
heitsbild Querschnittlahmung libertragen. Hierbei konnte
festgestellt werden, dass sie ein verldssliches und valides
Assessmentverfahren darstellen. Es werden schnell und
zuverlassig relevante Funktionen Uberpriift, die sowohl fiir
die Mobilitit, als auch fiir die Selbstversorgung und Selb-
standigkeit der Patienten notwendig sind.

Beschreibung der LOSSCI Stadien 1 - V

LOSSCI I — Durchfiihrung in der Riickenlage

Testet die Fahigkeit, die Kérperhaltung so zu steuern, dass
die Orientierung in der Umgebung gegeben ist und eine
zielgerichtete/isolierte Bewegung mit dem von der Unter-
lage abgehobenen Arm durchgefiihrt werden kann.

(Testwinkel des greifenden Armes betragt maximal 90 ° in
Abduktion und Flexion)

LOSSCI Il — Durchfiihrung in der Bauchlage

Testet die Fahigkeit, den Rumpf in BL iiber den Stiitz auf
den Ellbogen gegen die Schwerkraft aufzurichten und eine
zielgerichtete/isolierte Bewegung des jeweils abgehobe-
nen Armes durchzufiihren.

(Die Arme miissen zum Stiitz in BL von dem Patienten
selbstandig nach vorne gebracht werden. Der Testwinkel
des greifenden Armes betrégt von der Kérpermitte bis
maximal 90 ° Abduktion. Dabei wird der Arm ca. 30° von
der Unterlage abgehoben).

LOSSCI Ill - Durchfiihrung in der Bauchlage

Testet die Fahigkeit, den Korper in BL im Raum (3-4
»Schrittbewegungen®) iber die Arme nach vorne zu be-
wegen, die Beine diirfen hierbei benutzt werden.

LOSSCI IV - Durchfiihrung je nach Méglichkeit in
der beschriebenen Ausgangstellung

testet die Fahigkeit, den Kérper im Raum entweder liber
einen Krabbelgang (Stiitz auf Handen und Knien) oder
Uiber einen bipedalen Gang mit Stiitz an den Armen (Hilfs-
mittel wie Gehstiitzen oder Rollator) zu bewegen.

LOSSCl vV

Testet die Fahigkeit, den Korper im Raum uber den bipe-
dalen Gang ohne Stiitz an den Armen zu bewegen, dies
kann auch die Fahigkeit beinhalten, Steigungen hoch und
runter zu bewiltigen.

Uber den Einbeinstand wird die Fahigkeit getestet,
Uber einen langeren Zeitraum die Aufrichtung auf nur ei-
nem Bein zu halten bei gleichzeitiger Flexion des anderen
Beines in Hufte und Knie um etwa 90°. (Kommando ,,Knie
Richtung Bauch ziehen®)

Fiir eine zuverldssige Testung des querschnittgelahmten
Patienten (Kind, Jugendlicher und Erwachsener) empfiehlt
es sich, alle Stadien und Items zu untersuchen.

In der zusammenfassenden Bewertung wird der Patient
in das hochste Stadium eingeordnet, wenn er mindestens
ein Item erreicht hat. Zusatzlich muss aber vermerkt wer-
den, welches Stadium bzw. welches Item ihm aus einem
niedrigeren Stadium nicht zur Verfiigung steht.

In diesem Fall wird entweder mit einer deutlichen Ein-
schrankung der lokomotorischen Prognose und/oder der
Selbstversorgung gerechnet.
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