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Locomotor Stages in Spinal Cord Injury (LOSSCI)

Pacjent

Data urodzenia

Diagnoza/ diagnozy dodatkowe

Data zachorowania

Miejsce, data, badajacy

LOSSCI | — Orientacja i celowy ruch konczyn gérnych

Zadania testowe (w lezeniu na plecach)

(1) Skupianie wzroku i $ledzenie W prawo w lewo
przedmiotu
(2) Dotkniecie lub chwycenie przedmiotu prawa reka lewa reka

LOSSCI Il = Wyprost ciata i celowy ruch koriczyn gérnych

Zadania testowe (w lezeniu na brzuchu)

(1) Podpdr na koriczynach gérnych w celu
orientacji

podpodr z prawe;j

podpor z lewej

(2) Podpdr na jednej koriczynie gérnej i
chwyt lub dotkniecie przedmiotu druga
dtonia

chwyt prawg dfonig

chwyt lewg dtonia

LOSSCI Il - Przemieszczanie sie w lezeniu na brzuchu: foczenie z pomoca/bez pomocy koriczyn dolnych

Zadania testowe (w lezeniu na brzuchu)

(1) Foczenie

LOSSCI IV — Przemieszczanie sie we wzorcu raczkowania lub chéd z podparciem koriczyn gérnych

Zadania testowe

(1) Raczkowanie z trzema punktami podporu

(2) Raczkowanie z dwoma punktami podporu po przeciwlegtych stronach

(3) Chdd z podparciem koriczyn gérnych

LOSSCI V — Chéd swobodny

Zadania testowe

(1) Chdd po ptaskiej powierzchni i zatrzymanie sie maksymalnie z jednym wykrokiem

(2) Pokonywanie wzniesien (w gore i w dot, nie po schodach)

(3) Stanie na jednej nodze > 3 sekund

prawej

lewej

Najwyzsze LOSSCI osiggniete przez pacjenta

Ktdre stadium nie zostato osiggniete
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Opis testu LOSSCI

(Locomotor Stages in Spinal Cord Injury)

Termin ,,ontogeneza” wprowadzit w 1866 roku zoolog
Ernst Heinrich Haeckel (1834-1919). Pod tym pojeciem
Haeckel rozumiat typowy przebieg rozwoju organizmu
od zaptodnionego jaja do zakonczenia wzrostu i
réznicowania. Nalezy do niego réwniez faza starzenia
sie i naturalna $mier¢.

Ontogeneza motoryczna u zdrowego cztowieka
przebiega w zdefiniowanych etapach rozwojowych.

Co ciekawe, juz w pierwszych miesigcach zycia
wtgczane sg okreslone umiejetnosci motoryczne, ktére
w pozniejszym okresie decydujg zaréwno o rozwoju
chodu, jak i samodzielnosci. Prof. Vojta opisat ztozonos¢
kinezjologii prawidtowego rozwoju w odniesieniu do
sterowania posturalnego, pionizacji typowej dla naszego
gatunku oraz segmentalnego, celowego ruchu.

Bazujgc na tym, ze u dziecka z mézgowym porazeniem
dzieciecym (mpdz) rozwéj motoryczny, analogicznie do
rozwoju zdrowego dziecka, przebiega w bardzo $cisle
okreslonych etapach, profesor Vojta zdefiniowat
okreslone stadia lokomocji w mpdz.

Jak pokazuje doswiadczenie zgromadzone w ramach
terapii dzieci, mtodziezy i dorostych z nabytymi
uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, réwniez
w takich przypadkach mamy do czynienia z konkretng
poprawg motoryczng w kolejnosci sekwencyjnej,
analogicznie do prawidfowej ontogenezy lokomocyjne;j.
Osiagniete w koricowym efekcie stadium w znaczgcym
stopniu okresla codzienne umiejetnosci, ktérymi bedzie
dysponowat pacjent.

Na tej podstawie dokonano transformacji stadiéw
lokomocji zdefiniowanych w mpdz i odniesiono je do
sytuacji porazenia poprzecznego. Stwierdzono przy tym,
ze sformutowana wedtug tej procedury ocena uzyskana
jest wiarygodna i rzetelna. Test umozliwia szybkie i
wiarygodne sprawdzenie istotnych funkcji, niezbednych
zaréwno z punktu widzenia mobilnosci, jak i samobstugi
oraz samodzielnosci pacjentéw.

Opis stadiéow LOSSCI | -V

LOSSCI | — wykonywany w lezeniu na plecach

Test umiejetnosci takiego sterowania postawg ciata,
by pacjent orientowat sie w otoczeniu i mégt wykonaé
celowy/izolowany ruch konczyng gérng uniesiong nad
podtoze.

(kat kontrolny chwytajacej korczyny gérnej wynosi
maksymalnie 90° odwiedzenia i zgiecia)

LOSSCI Il — wykonywany w lezeniu na brzuchu

Test umiejetnosci wyprostu tutowia w lezeniu na brzuchu
przez podpdr na tokciach wbrew sile cigzenia i wykonania
celowego/izolowanego ruchu koiczyny gérnej uniesionej
nad podtoze

(pacjent musi samodzielnie przenies¢ rece do przodu,
aby sie podeprzec¢ w lezeniu na brzuchu). Kat kontrolny
chwytajgcej koficzyny gérnej wynosi liczac do $rodka ciata
maksymalnie 90° odwiedzenia. Koriczyna gérna jest przy
tym uniesiona nad podtoze pod katem ok. 30°C.

LOSSCI Ill = wykonywany w lezeniu na brzuchu

Test umiejetnosci przemieszczania ciata do przodu
za pomocg konczyn gérnych w lezeniu na brzuchu
(3-4 ,,ruchy kroczne®). Pacjent moze rowniez uzy¢
konczyn dolnych.

LOSSCI IV — wykonywany w odpowiedniej do mozliwosci
pacjenta pozycji wyjsciowej

Test umiejetnosci przemieszczania ciata w przestrzeni albo
przez raczkowanie (podpor na dtoniach i na kolanach)
albo przez chéd dwunozny z uzyciem pomocy dla koriczyn
gbrnych (Srodki pomocnicze takie jak kule czy chodzik).

LOSSCI V

Test umiejetnosci przemieszczania ciata w przestrzeni
przez chéd dwunozny bez podparcia dla koriczyn gérnych,
moze rowniez uwzglednia¢ umiejetnosé pokonywania
wzniesien w gére i w dot.

Stanie na jednej nodze pozwala sprawdzi¢, czy pacjent
jest w stanie przez dtuzszy czas utrzymac wyprost stojac
tylko na jednej koriczynie dolnej przy jednoczesnym
zgieciu drugiej konczyny dolnej w biodrze i w kolanie pod
katem okoto 90°C (polecenie: , prosze podciggnac kolano
do brzucha”).

Aby w sposéb wiarygodny zbadac¢ osobe z porazeniem
poprzecznym (dziecko, mtodziez, dorosli) zaleca sie
sprawdzenie wszystkich stadiéw i wykonanie wszystkich
zadan.

W ramach oceny podsumowujgcej pacjent zostaje
przyporzgdkowany do najwyzszego stadium, jesli wykonat
przynajmniej jedno zadanie. Dodatkowo trzeba jednak
zaznaczy¢, ktorym stadium lub ktérg umiejetnoscia
z zakresu nizszego stadium pacjent nie dysponuje.

W takim przypadku nalezy sie liczy¢ ze znaczacym
ograniczeniem prognozy lokomotorycznej albo/oraz
samodzielnosci.
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