SEITE  
IX

Patient:
Inspektion von ventral

1.Mittelachse des Körpers: 

Nasenspitze 

Bauchnabel 

Schambein

Standfläche zwischen den Füßen im Lot

(welche Abschnitte weichen vom Lot ab? 

Sind die Körperabschnitte Kopf, Thorax und Becken lotgerecht übereinandergeordnet?)

2.Fußzehen:

Hammerzehen,

Krallenzehen

Hallux valgus

3.Fußquergewölbe 

(symmetrisch?)


 verstärkt +/ ++ /+++


 abgeflacht -/ -- /---

4.Stellung der medialen Malleolen 

                                                    im Seitenvergleich 

(Valgus/varus)

5.Belastung des Fußes

Fußinnenkante ----------- Fußaußenkante

vermehrte Vorfußbelastung

Fuß in divergenter oder konvergenter Stellung

(Achse ist hier zwischen lateralem Fersenrand 

und zwischen der 1. und 2. Zehe)

Divergenz/Konvergenz 

stimmt mit der Stellung der Patella überein 

/ stimmt nicht überein 

(Femur in IR od. AR)

6.Beinachsen: 

Genu Varus,

Genu valgus 

Muskelrelief

7.Stellunq und Höhe der Patellae 
                                                       im Seitenvergleich

8.Becken:

Höhe der SIAS                               im Seitenvergleich 

Höhe der Christae Iliacae              im Seitenvergleich

Beckentorsion oder Beckenschiefstand 

Beckenrotationsstellung 

(+ = nach re.  - = nach li.)

9.Talliendreiecke                          im Seitenvergleich

10.Bauchnabel    in der Mitte oder lateralisiert
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11.Verlauf der abdominalen Mittellinie

12.untere Rippenbögen 

Verlauf und Höhe                          im Seitenvergleich

13.Brustwarzen                            im Seitenvergleich
14.Thoraxform: 

asymmetrisch 

Faßthorax, 

Glockenthorax,

Trichterbrust, Hühnerbrust, 

andere Auffälligkeiten 

15.Verlauf der Claviculae           im Seitenvergleich
16.Schulterhöhe                          im Seitenvergleich
Schulterlinie                                  im Seitenvergleich 

Protraktionsstellung oder 

Retraktionsstellung 

17.Haltung der Arme: 

Rotations-Stellung    rechts:

                                    links:

Ellenbogenflexion (+ / -)

18.Kopfhaltung (= Haltung der HWS)

geneigt oder rotiert

19.Gesichts-Asymmetrie
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Anmerkungen:



Patient:
Inspektion von dorsal

1. Mittelachse des Körpers im Lot?
Das Lot fällen von:

-Hinterhauptmitte

-Analfalte

Standfläche zwischen den Füßen

Welche Körperabschnitte weichen vom Lot ab?

Sind die Körperabschnitte Kopf, Thorax, Becken lotrecht übereinandergeordnet

Spurbreite

2.Fersenbelastung 

(Außenkante/Innenkante)

Eversion/Inversion
3.Verlauf der Achillessehne im Seitenvergleich

4.Stellung der medialen Malleolen im Seitenvergleich

(Valgus- /Varus-Stellung)
5.Beinachsen des Unterschenkels

(z.B. Säbelbein)
6.Beinachse

Genu varum oder Genu valgum

Muskelrelief
7.Kniekehlenfalte 

Verlauf und Höhe im Seitenvergleich
8.Gesäßfalten im Seitenvergleich

9.Verlauf der Analfalte

10.Michaelisraute: Symmetrie

11.Höhe der SIPS im Seitenvergleich

12.Höhe der Christae iliacae im Seitenvergleich

Beckenschiefstand oder Beckentorsion

Beckenstellung nach rechts (+) oder nach links (-) rotiert
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13.Taillendreiecke

14.Verlauf der Dornfortsätze

skoliotische Abweichung

Translation
15.Stellung der Scapulae im Seitenvergleich


Adduktion gegenüber der Wirbelsäule


Höhe des Angulus.inf.


Angulus inf. 

           nach innen oder außen gedreht


Verlauf der Spina Scap.


Verlauf der Margi med.


Scapula alata, (bds/einseit.)
16.Schulterhöhe:

Schulterhochstand

Schulterlinie im Seitenvergleich
17.Stellung Ellenbogen

18.Handhaltung im Seitenvergleich

19.Fingerhaltung im Seitenvergleich
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Anmerkungen: 



Patient:
Inspektion von lateral

PRIVATE
1. Körperlängsachsen- Verlauf:
Ohrläppchen-  Acromion-  Trochanter major-Malleolus lateralis

Sind die Körperabschnitte
Kopf; Thorax; Becken lotgerecht übereinandergeordnet ?                                   Sind ventral oder dorsal Plus-gewichte / Mehrbelastung wirksam?

2. Fuß-Längsgewölbe einsehen

3. Crus ante-/recurvatum         (Unterschenkel ventral/dorsal-konvex)
4. Genu recurvatum oder Beugekontraktur

5. Beckenstellung: aufgerichtet oder gekippt
6. LWS: Lordose ( + / - )
7. BWS: Kyphose ( +/ - )                  oder Nacken-Kyphose verstärkt (CTÜ)
8. HWS:     Lordose ( + / - )                                ist eine ventrale Translation sichtbar?
9. Kopfgelenke:     Reklination (n. dorsal) oder Inklination (geneigt) ?
10. Rumpfhaltung / Gewichtsverteilung bez.a. Hüft-u. Kniegelenkstellung
11. Schulter-Stellung:
Protraktion/ Retraktion

Extension / Flexion im Schultergelenk
12. Armhaltung:
Flexion/Extension im Ellenbogengelenk
13. Kopfhaltung: 

Drehung des Ohres nach vorne oder nach hinten

[image: image5.jpg]




Tests und Reaktionen 

Bewegungsübergänge:
Ausgangstellung  Rückenlage:         Über die Seitenlage ( re / li ) der Übergang  zur Bauchlage

Vierfüßlerstand:
selbständig?
Gewichtsverlagerung:                       vor:                    zurück:                rechts:                  links:

zum Seitsitz:                                 rechts:                links:
zum    Dreibeinstand:                   rechts:                 links:

Vierfüßlergang:
Schrittlänge:
Rechts:
links:

Kniestand:
spontan:
Bewegungsübergänge:
Asymmetrie:

Kompensation (mangelnde Hüftstabilität)
Sprungbereitschaft:
Gleichgewichtsreaktion:

Kniegang:
seitlich:
vorwärts:
rückwärts:

Halbkniestand (aufgebrochener Kniestand):
rechts:
links:

Belastung           wo:
Aufstampfen  möglich:                rechts:                   links:

Stand:
Füße parallel:
Schrittstellung:                              rechts vor:            links vor:

Wo lassen sich tonische Reaktionen / Reflexe erkennen:

Treten assoziierte Reaktionen auf:
Wo liegt das Gewicht:



Einbeinstand:
rechts  Dauer:
links  Dauer:

Gehen:
Gangbild
· Gangrhythmus

· Schritt-Tempo (ca. 100/min)

· Schrittlänge   (2 - 3 Fuß) ( seitengleich

· Spurbreite  (Fersenbreite)

· Armpendel



Standbeinphase      (60 %)
Becken  während Fersenkontakt   (   nach vorne gedreht

                           Mittelstand              (  mittlere Position

                           Zehenablösung      (  nach hinten
Hüft-G.    Fersenkontakt      (  30 ° Flex  + ADD/AR

                  Mittelstand            (  Nullstellung

                  Vorfußkontakt       (  leichte Hyperextension

                  Zehenablösung    (  EXT / ABD /IR
Knie        Fersenkontakt      (  EXT (max) +  leichte AR

                  Sohlenkontakt       (  15 °  FLEX  +  0-Rotation

                  Mittelstand             (   EXT (max)

                  Zehenablösung     (  70 °  FLEX



Spielbeinphase   (40 %)
Becken        gegenläufig zur Standbeinphase
Hüft- G.        Initialschwung bei Zehenablösung

                         Mittelschwung  ( EXT / ABD / IR  - 0 -  FLEX /ADD / AR
Knie              Initialschwung   (  FLEX bis  70 °

Mittelschwung   (  kontinuierliche EXT bis max. EXT

Gehen
mit    Hilfe:
Art        der Hilfe:
Stopps:

vorwärts:
rückwärts:
überkreuzt:

Gang auf Linie:
vorwärts:
rückwärts:
überkreuzt:

Aufstehen:
spontan:
über        Halbkniestand:                    rechts:                               links:

in Bärenstand:
vom Stuhl:

Hüpfen:
beidbeinig:
einbeinig    rechts:                        links:

Hampelmann-Springen
Obere Extremitäten
Untere Extremitäten
Abweichungen

 

Springen von einem Stuhl / Kasten:

weitere Gleichgewichtsreaktionen:
Rhomberg-Versuch: 

        Stand mit geschlossenen Augen, Füße geschlossen, Arme

        in Supination vorgestreckt. Standfestigkeit mit sanften

        Schüben in alle Richtungen testen. Bei vestibulären Störungen

        Deviation der Arme und Rotation des Körpers zur  betroffenen Seite.

Sternengang:        Mit geschlossenen Augen mehrmals 5 Schritte vor und 5

                               Schritte zurückgehen. Bei einer Erkrankung des

                                Labyrinths wird zur betroffenen Seite abgewichen.

Koordinationstests:
Unterberger-Tretversuch:

Mit  geschlossenen Augen auf der Stelle treten (30 - 50 Tritte). Eine Abweichung von der ASTE > 45° spricht (gesichert durch Wiederholungstests) für ipsilaterale (gleichseitige) Läsion des peripher-vestibulären Apparates. 
Finger-Nase-Versuch:

mit geschlossenen Augen im Bogen Zeigefinger zur Nasenspitze führen, mit zügigem Tempo im Seitenvergleich. 


Finger-Finger-Versuch:

Mit geschlossenen Augen im Bogen Zeigefingerkuppen zügig zusammenführen

Knie-Hacke-Versuch:

mit geschlossenen Augen in Rückenlage Ferse zum kontralateralen Knie              (via Unterschenkel)  führen.


Diadochokinese:

beide Arme in 90° Abduktion und  Ellenbogenflex, rascher Wechsel von Pro-und  Supination gleichsinnig und gegensinnig (Glühbirnen  einschrauben).

Bälle fangen:

Bälle unterschiedlicher Größe aus unterschiedlichen Winkeln  zuwerfen.
Barani-Zeigeversuch:

zeigen auf zuvor eingeprägte         Gegenstände im Raum mit geschlossenen Augen

Rebound-Phänomen:

Arm wird vom Befunder in    Ellenbogen-flexionsspannung gehalten und plötzlich         losgelassen. Überprüfen, ob Abbremsung erfolgt.


Zurück zur Website "Befund"
