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1 Einleitung

Die Optimierung geschédigter alltagsmotorischer Fihigkeiten und Fertigkeiten gilt als primire
Zielstellung in der Rehabilitation von Patienten mit spinalen Lisionen. Bei inkompletten
Querschnittslihmungen kommt der Wiederherstellung der Gehfihigkeit eine zentrale Bedeutung
zu. Der hohe Stellenwert dieser Fihigkeit ist offenkundig.

Neben neurochirurgischen Schritten sind physiotherapeutische MalBnahmen fiir den
Rehabilitationserfolg  hoch  bedeutsam.  Am  unfangreichsten  untersucht ist das
Lokomotionstraining unter Einsatz eines Laufbandes (Dietz et al. 1995, Wernig et al. 1995,
Wernig et al. 1995, Cote et al. 2003, Van de Crommert et al. 1998, Edgerton et al. 2001). Bedingt
durch die anfangs eingeschrinkte Fihigkeit des Patienten sein Korpergewicht selbstindig zu
tragen, wird verschiedentlich ein Tragesystem zur Gewichtsreduktion eingesetzt. Da initial
zumeist erheblich Probleme bestehen, Schreitbewegungen willkiirlich zu initiieren, werden diese
entweder durch einen Gangroboter oder durch manuelle Unterstiitzung eines Therapeuten
eingeleitet. Aus einem Grofteil der vorliegenden Lokomotionsstudien gehen umfangreiche
positive Adaptationen im Hinblick auf physiologische wie auch motorische Funktionen hervor
(Pearson 2000, Pearson 2001, van de Crommert et al. 1998). Mit Bezug zur Lokomotionsfahigkeit
zeigen die Resultate ein breites Spektrum, welches sich sowohl auf unterschiedliche
Personenstichproben wie auch auf differierende Trainingsprogramme zuriickfiihren ldsst. Dietz
und Mitarbeiter (1995) zeigen, dass inkomplette SCI (spinal cord injury) Patienten nach einem
mehrmonatigem Lokomotionstraining wieder in der Lage sind, Schreitbewegungen eigenstindig
durchzufiihren. Aus einer umfangreichen Studie von Wernig und Kollegen (1995, 1998) geht
hervor, dass ein mehrwdochiges Laufbandtraining bei rund 3% der Patienten zur Wiedererlangung
der unabhingigen Gehfihigkeit fiihrt.

Obwohl sich die Lokomotionstherapie inzwischen zum Standard in der Rehabilitation von SCI
Patienten entwickelt hat, sind die nervalen und biochemischen Funktionsmechanismen immer
noch unzureichend geklirt. Weitgehend wird angenommen, dass es zu einer Reorganisation
nervaler Prozesse auf spinaler Ebene caudal zum Lisionsort kommt (Edgerton et al. 2001).
Insbesondere wird iiber die Reaktivierung von Central Pattern Generator (CPG) spekuliert (Van
de Crommert et al 1998, Duysens / Crommert 1998, McCrea 2001, Pearson 2000, Pearson 2001,
Edgerton et al. 2001). Auf der Basis umfangreicher tierexperimenteller Ergebnisse konnen die
groben Funktionsmechanismen dieses neuronalen Netzwerks, welches fundamental mit der
Generation zyklischer Bewegungsabldufe verbunden ist, beschrieben werden. Wihrend die CPG

im physiologischen Zustand einen tonischen Input von supraspinalen Zentren erhalten, somit
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angeregt werden und einen rhythmischen Output erzeugen, kann eine Reaktivierung im
pathologischen Zustand durch eine wiederholte und intensive sensorische Reizgebung erfolgen
(Duysens / Crommert 1998, Pearson 2000, 2001). Der Zusammenhang zwischen den Parametern
der Reizgebung und der Anregung von CPG sowie einer damit verbundenen Optimierung der

Lokomotionsfihigkeit kann derzeitig allerdings noch nicht hinreichend erklért werden.

Da aus einer groen Anzahl von Studien bekannt ist, dass die Applikation mechanischer
Schwingungen einen intensiven Stimulus fiir diverse Sensorsysteme des Menschen darstellt ist
das Ziel der vorliegenden Studie die Analyse der Effekte von Ganzkorperschwingungen im
Rehabilitationsprozess von Patienten mit spinalen Lisionen (Hagbarth / Eklund 1966, Ribot-
Ciscar et al. 1996, Haas et al. 2004, Griffin 1996).

2 Untersuchungsmethoden
Die Datenerhebung basiert auf zwei diskreten experimentellen Ansétzen.

Gruppenvergleich im Léangsschnitt: Die Personenstichprobe dieses Untersuchungsabschnitts setzt
sich aus 40 Personen mit inkompletter Querschnittslihmung zusammen. 18 Patienten waren
Paraplegiker, 22 wurden als Tetraplegiker eingestuft. Ausgehend von den Ergebnissen initialer
Analysen, wurden die Patienten in eine Experimental- und eine Kontrollgruppe (jeweils 20
Personen) eingeteilt, so dass sich vergleichbare durchschnittliche Lésionsgrade, motorische

Einschrinkungen etc. in beiden Gruppen ergaben.

Das Treatment der Kontrollgruppe bestand aus den iiblichen therapeutischen Mallnahmen
(Krankengymnastik, Lokomotionstherapie, etc.). In der Experimentalgruppe kam zusitzlich die
Applikation mechanischer Ganzkérperschwingungen (Zeptor®-med, Freq. 4-6 Hz, Ampl. 3 mm)
zum Einsatz. Aufgrund der Varianz innerhalb der Gruppe wurden in Abhidngigkeit vom
jeweiligen Patienten unterschiedliche Serienanzahlen und Seriendauern durchgefiihrt. Nach einer
ersten Gewohnungsphase von ca. 10 Tagen wurden im Durchschnitt tiglich 5 Serien zu jeweils 60
Sekunden und 60 Sekunden Pause absolviert. Anpassungen der Trainingsparameter ergaben sich

nach Absprache mit dem jeweils behandelnden Arzt und Physiotherapeuten.

Im Hinblick auf die Erfassung der motorischen Leistungsfihigkeit der Patienten wurden nach der
Eingangsuntersuchung alle 18-21 Tage jeweils drei komplexe Testbatterien durchgefiihrt. Die
Quantifizierung der Gleichgewichtsregulation basierte auf einer angepassten Berg Skala, d.h. auf
der Erhebung der Zeitdauer, die der Patient ohne fremde Hilfe stehen konnte. Zur Bewertung der
Lokomotionsfihigkeit wurde zum einen die vom Patienten innerhalb von zwei Minuten
selbstindig zuriickgelegte Strecke gemessen, zum anderen erfolgte eine qualitative
Gangbildbewertung (Bewegungsfluss, Bewegungssicherheit, etc.) durch einen verblindeten

Gutachter. Die Gesamtstudiendauer je Patient betrug rund 60 Tage.

PUBLIKATION Nr. XI -2-




Neurorehabilitation via mechanischer Schwingungsreize

PUBLIKATION Nr. XI PUBLIKATIONEN ZUM DMGP KONGRESS 2005, CD, 9 Seiten

Einzelfallanalyse im Ldngsschnitt: Im Hinblick auf die Informationsgewinnung von detaillierten
neuromuskuldren Parametern bzw. deren Verdnderung wurde eine ergénzende achtwochige
Einzelfallstudien durchgefiihrt. Innerhalb der ersten zwei Wochen wurden drei Trainingseinheiten
(TE) zu 10 Serien 4 45 Sekunden absolviert. Die nidchsten drei Wochen erfolgten jeweils vier TE
pro Woche, innerhalb der letzten drei Wochen jeweils fiinf. Da der Patient erhebliche sensorische
und motorische Einschrinkungen aufwies, wurde eine Tragekonstruktion eingesetzt, so dass eine
Korpergewichtsreduktion von rund 90% erfolgte. Die Fiile wurden mit Gurten an den
Oszillatoren fixiert, wodurch die Applikation der gewiinschten Oszillationskinematik und die

damit einhergehenden Stimuli sichergestellt werden konnten.

Da angenommen werden musste, dass eine Wiederherstellung der Gehfihigkeit des Patienten
nicht moglich ist, gleichzeitig allerdings mit Anpassungen im Reflexmuster gerechnet wurde,
orientierte sich die Datenerfassung an den muskuliren Reaktionen wihrend der
Vibrationsapplikation. Bilateral wurden bipolare oberfldchenelektromyographische Ableitungen
am M. rectus femoris vorgenommen. Um die Reiz-Reaktion Muster beurteilen zu kénnen, wurden
an den Unterstiitzungsflachen zweidimensionale Beschleunigungsaufnehmer fixiert. Durch eine
doppelte  Integration der Beschleunigungssignale war die detaillierte Bestimmung von
Wegverldaufe und Phasenlagen der Oszillatoren moglich. Des weiteren erfolgte eine Goniometrie
am Kniegelenk des Patienten. Aus Griinden der hohen Datenvolumina und der in diesem
Experiment sehr eingeschrinkten Moglichkeit, automatisierte Verarbeitungen zu nutzen ohne das
Risiko schwingungsbedingte Artefakte unerkannt zu lassen, wurden die o.a. Daten nur jede dritte
TE erhoben. Dementsprechend konnten insgesamt die Datenséitze von 8 Trainingseinheiten

erhoben und ausgewertet werden.

3 Untersuchungsergebnisse

Gruppenvergleich im Ldngsschnitt: Beide Gruppen zeigen nach der Eingangsmessung (Test 1)
hochgradige und signifikante Leistungsverbesserungen in allen Parametern. Im Gruppenvergleich
ergeben sich sowohl in den Gang- als auch in den Gleichgewichtstests augenfillige
Leistungsvorteile bei allen Testterminen (Test 2-4) fiir die Experimentalgruppe (Abb.1). Wihrend
im Gangtest durchschnittliche Gruppendifferenzen von 47% zu verzeichnen sind, ergibt sich in
der Gleichgewichtsanalyse ein durchschnittlicher Gruppenunterschied von rund 31%.
Zuriickfithrbar sind diese Differenzen wahrscheinlich darauf, dass der ausgewihlte
Gleichgewichtstest vor allem bei hoherer Leistungsfdahigkeit, wie sie zum Testzeitpunkt 4
vorliegt, nur noch eine geringe Trennschidrfe aufweist. Statistisch betrachtet sind die
Gruppendifferenzen im Gesamtvergleich signifikant. Unterscheidet man Para- und Tetraplegiker
sowie einzelne Testtermine, so wird das Signifikanzniveau teilweise verfehlt, was sich u.a. durch

die geringe GruppengroB3e gekoppelt mit hohen Varianzen erkldren ldsst.
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Abb. 1 a-d: Durchschnittliche Verdnderung von Gang und Gleichgewichtsparameter im Behandlungsverlauf
(Experimentalgruppe / Kontrollgruppe). Im Gangtest wurde die Strecke bestimmt, die innerhalb von 2 Minuten
eigenstdndig zuriickgelegt werden konnte. Die Gleichgewichtsanalyse bezieht sich auf die Dauer des freien
Stehens.

Qualitative Bewertungen des Gangbildes hinsichtlich Bewegungssicherheit, -fluss, -
geschwindigkeit etc. zeigen ebenfalls markante Gruppendifferenzen. Diese fallen zum
Testzeitpunkt 2 gering aus, da bei beiden Gruppen noch erheblich eingeschrinkte Gehfihigkeiten
vorliegen. Im weiteren Therapie- und Testverlauf (Test 3 und 4) kann eine deutliche Zunahme der
Gruppenunterschiede identifiziert werden.

Einzelfallanalyse im Lingsschnitt: Zentrale Zielstellung der Einzelfallanalyse war die Analyse
potentieller Verdnderungen neuromuskulidrer Parameter im Verlauf mehrerer Trainingseinheiten.
Abbildung 2 zeigt den Kniegelenkwinkelverlauf und das EMG Muster des M. rectus femoris
wihrend der ersten Trainingseinheit. Hierbei wird sich eine deutliche Kopplung zwischen beiden
Signalen erkannt. Aufgrund der Phasenlage und der dazugehorigen zeitlichen Daten sind die
muskulidren Reaktionen als Reflex zu bewerten, die aus der ballistischen Verringerung des

Kniegelenkwinkels und einer damit einhergehenden Dehnung der Muskelspindel resultieren.

Aus Abbildung 3b wird deutlich, dass innerhalb der ersten Trainingseinheiten bilateral eine hohe
kinematisch-elektrophysiologische Kopplung besteht. Im weiteren Trainingsverlauf zeigt sich

einerseits eine ausgeprigte Varianz, bei Betrachtung der Regressionsgeraden wird andererseits ein
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differentes Verhalten zwischen beiden Seiten deutlich. Wihrend auf der hoch geschidigten Seite
ein nahezu horizontaler Geradenverlauf vorliegt, d.h. die kinematisch-elektrophysiologische
Kopplung bleibt weitgehend konstant, zeigt sich auf der weniger lddierten Seite eine deutliche
Abnahme von r = 0,68 auf r = 0,35. Hiermit einhergehend kann eine Reduktion der muskulédren

Aktivierungsintensitit beobachtet werden.

Betrachtet man die EMG Muster innerhalb einzelner Trainingseinheiten (Abb. 3a), so zeigen sich
ebenfalls hochgradig differierende neuromuskuldre Verhaltensweisen. Wihrend zu Beginn jeder
Serie eine geringe muskuldre Aktivierungsintensitit sowie ein unrhythmisches Muster deutlich
wird, verindern sich beide Parameter im Verlauf der ersten 15 Sekunden, d.h. eine Zunahme der

Intensitét sowie eine Rhythmisierung des Musters.
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Abb. 2 a-b: Kniegelenkwinkel und EMG Muster des M. rectus femoris wihrend des Treatments
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Abb. 3 a-b: EMG Muster des M. rectus femoris wihren der ersten 15 Sekunden einer Trainingseinheit und
Entwicklung der Korrelation zwischen EMG Muster und Verlauf der Unterstiitzungsfléche
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4 Diskussion

Die Einordnung und Diskussion der Ergebnisse soll unter Beriicksichtigung der explorativen

Zielstellung der Studien erfolgen.

Der Gruppenvergleich macht deutlich, dass die Experimentalgruppe der Kontrollgruppe in allen
Testparametern iiberlegen ist. Erklidrbar konnten diese Differenzen durch den hoch stimulierenden
Charakter mechanischer Schwingungsreize sein. Seit geraumer Zeit konnte in einer grofen
Anzahl von Studien (Griffin 1990, Haas 2002, Haas et al. 2004, Ribot-Ciscar et al. 1996)
aufgezeigt werden, dass diverse Rezeptortypen z.B. Muskelspindel, Haut- bzw. Drucksensoren
eine umfangreiche Sensitivitdt fiir mechanische Schwingungsreize aufweisen. In Abhéngigkeit
von den jeweiligen Schwingungsparametern sowie dem Applikationsort ergibt sich héufig eine
quasi rhythmische muskulidre Reflexantwort. Das Auftreten von Reflexantworten beim
angewendeten Vibrationsstimulus konnte in der vorliegenden Studie via Elektromyographie
gezeigt werden. Betrachtet man die Ergebnisse und Interpretationen anderer Arbeiten, so wird die
Bedeutung der Reflexgenerierung in der Rehabilitation von Patienten mit spinalen Lésionen
deutlich. Gurfinkel et al. (1998) nutzten eine direkte Vibrationsapplikation am Muskel zur
Reflexausldsung, die unter Korpergewichtsreduktion zu quasi rhythmischen Schreitbewegungen
fiihrte. Pearson (2001) fiihrt an, dass eine Optimierung der Lokomotionsfihigkeit {iiber
Reflexgenerierung und damit zusammenhédngender -adaptation vor allem {iiber ein spinales
Interneuronennetzwerk erfolgt. Auch Kemenes et al. (2001) nehmen an, dass Interneuronen bei
der Generierung rhythmischer motorischer Verhaltensmuster eine zentrale Rolle spielen. So

werden spinale CPG iiber deren Entladungsmuster aktiviert und gesteuert.

Uber diese Studien hinaus wird weitgehend davon ausgegangen, dass spinale CPG die
Lokomotionsfihigkeit bzw. deren Wiederherstellung fundamental beeinflusst. Auch wenn die
genauen elektrophysiologischen und biochemischen Funktionsprozesse der CPG bisher nur
unzureichend bekannt sind, deuten die vorliegenden Analysen darauf hin, dass eine Aktivierung
der CPG im physiologischen Zustand durch einen tonischen Stimulus von zentralen supraspinalen
Zentren erfolgt, wihrend im pathologischen Zustand eine peripher afferente Stimulation zur
Aktivierung der CPG fiihrt (Pearson 2000, 2001). Unklar ist weiterhin, welcher Stimulus Typ die
effektivste Wirkung hat (Cote et al. 2003). Aufgrund der Ergebnisse der Laufbandtherapie gehen
einige Autoren davon aus, dass Drucksensoren in der FuB3sohle die Funktion der CPG nachhaltig
beeinflussen, andere Arbeiten heben vor allem den Einfluss der Propriozeptoren im Oberschenkel
sowie der Hiifte hervor (Prochazka 1996, Duysens et al. 2003, Schmit / Benz 2002). Unabhéngig
vom jeweiligen Sensortyp sowie biochemischen Prozessen, die einen erheblichen Einfluss auf die
CPG Funktion ausiiben, wird allgemein angenommen, dass eine langfristig wirksame periphere
Reizgebung vor allem einen repititiven Charakter aufweisen muss (Edgerton et al. 2001).
Betrachtet man die dargestellten Arbeiten und Interpretationen im Zusammenhang, so lassen sich
die besseren Leistungen in der Experimentalgruppe dadurch erkldren, dass der Vibrationsreiz
folgende Funktion erfiillt:
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e Stimulation von Druckrezeptoren in der Fusssohle (Merkel-Zellen, Meissner-Korper, Ruffini-

Rezeptoren)

e Stimulation von Propriozeptoren (Extensoren- und Flexorenketten des Sprung-, Knie- und
Hiiftgelenks)

e Reflexgenerierung
® Repititive Reizgebung.

Die potentielle Stimulation von spinalen Central-Pattern-Generator ldsst sich auch aus den
elektromyographischen Ergebnissen der Einzelfallanalyse ableiten. So zeigt das EMG Muster zu
Beginn jeder Serie ein weitgehend unrhythmisches Verhalten sowie eine niedrige Intensitét (Abb.
3). Da sich dies nach 5-15 Sekunden verindert, ldsst sich spekulieren, dass erst eine bestimmte
Reizanzahl vorliegen muss, bevor eine entsprechende CPG Aktivitiit entsteht. Uber ein solches
Ansprechens von CPG mit zeitlichem Offset wird verschiedentlich auch in anderen Arbeiten
spekuliert (Pearson 2000, 2001, Van de Crommert et al 1998, Duysens / Crommert 1998).

Eine interessante physiologische Adaptation ldsst sich im Einzelfall aus der unterschiedlichen
Langzeitentwicklung der kinematisch-elektromyographischen Kopplung ableiten. Wihrend auf
der hochgradig geschidigten Seite — hier besteht eine geringe Funktionalitit aszendierender und
deszendierender Signale — eine relativ geringe Verdnderung vorliegt, zeigt sich auf der weniger
geschiddigten Seite eine Reduktion der Kopplung. Denkbar ist hierbei, dass auf der
hochgeschidigten Seite ein stabiler Reiz-Reaktions-Mechanismus vorliegt, der weitgehend auf
monosynaptischen Reflexmechanismen basiert und wenig durch Adaptationsvorgénge beeinflusst
wird (Cote et al. 2003). Auf der weniger geschidigten Seite fiihrt der Trainingsreiz dagegen zur
Entwicklung neuer neuromuskulédrer Funktionen. Auch Cote und Mitarbeiter (2003) gehen davon
aus, dass sich ein effektives Training nicht nur auf monosynaptische Reflexmechanismen bezieht,
sondern auch andere Reflexschleifen mit integriert. Die Verringerung der Kopplungsfunktion
kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass noch keine Abstimmung zwischen alten
monosynaptischen und neuen polysynaptischen muskuldren Aktions- bzw. Reflexmechanismen
besteht und das Entladungsmuster somit instabil wird. Bezug nehmend zur Synergetik und dem
Lernen von sportlichen Bewegungsabldufen sind solche kritischen Fluktuationen jeweils beim
Ubergang zwischen stabilen Zustinden vorhanden (Haken 1983, 1999). Das heifit, dass eine
verbesserte Leistungsfihigkeit jeweils eine instabile Phase mit geringerer Leistungsfihigkeit
voraussetzt. Dementsprechend konnte man iiber die Entstehung neuer und wieder stabilerer

muskuldrer Aktionsmuster spekulieren.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass mechanische Schwingungsreize ein hohes Potential
fiir die Optimierung des Rehabilitationsprozesses von spinalen Lésionen bieten konnen. In Folge
multipler physiologischer Adaptationen als Folge eines Vibrationsreizes sowie nichtlinearer
Verhaltensmuster hinsichtlich Frequenz, Amplitude, Dauer sind weitere Analysen notwendig, um

Interaktionsmechanismen genauer darstellen zu kénnen.
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