4 Klinische Diagnostik

4.1 Beurteilung der aktiven Bewegungsfahigkeit im
gelahmten Arm

4.1.1 Motricity-Index L M ‘

Der sogenannte Motricity-Index (Beweglichkeits-Index) (siehe Abbildung 1)
wurde 1980 von Demeurisse und Kollegen beschrieben. Er ist ein einfach
durchzufiihrender, aussagekraftiger Test fiir das Ausmaf3 der Lihmungen im
betroffenen Arm. Dabei wird die Kraft fiir drei Bewegungen des Armes be-
wertet: den Arm in der Schulter abwinkeln (Abduktion), im Ellenbogen beu-
gen (Flexion) und einen Wiirfel greifen (Spitzgriff). Die maximale Punktzahl
von 100 Punkten entspricht der vollen groben Kraft im Arm. Als Testmaterial
wird lediglich ein 2,5 cm grof3er Wiirfel gebraucht. Der Test ist schnell durch-
fiihrbar und gibt eine erste Orientierung fiir das Ausmaf3 der Lihmung.

Abb. 1: Kraftmessung fiir die Ellenbogenbeuge-Muskeln (Aufgabe aus dem Motricity Index)
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4.1.2 Fugl-Meyer-Test L' M ‘

Der Fugl-Meyer-Test (FM) (siehe Abbildung 2), der 1975 von Meyer und Kolle-
gen veroffentlicht wurde, misst die gezielte Bewegungsfahigkeit in den ein-
zelnen Abschnitten des Armes. Er besteht aus drei Untertests fiir den Arm:

1. ,,Motorik der oberen Extremitit* (maximal 66 erreichbare Punkte): Unter-
suchung der aktiven Bewegungsfahigkeit des Armes,

2. ,,Sensibilitdt* (maximal 24 erreichbare Punkte): Untersuchung des Ge-
fiihls fiir Beriihrung und fiir Bewegungen im Arm,

3. ,passives Bewegungsausmafl und Schmerz“ bei passivem Bewegen des
Armes (maximal 44 erreichbare Punkte): Untersuchung eventueller Ein-
schrankungen der Beweglichkeit in den Gelenken und dabei auftretender
Schmerzen.

Jeder einzelne gepriifte Aspekt wird je nach Schwere der Betroffenheit mit
entweder O Punkten (nicht moglich), einem Punkt (teilweise méglich) oder

i

Abb. 2: ,Extensorensynergie® — Fahigkeit den Arm zu strecken (Aufgabe aus dem Fugl-Meyer-Test)
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