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Vorteile des regelmiissigen
Korpertrainings
S. B. STROMME

In der Fachliteratur der letzten Jahre finden
sich immer mehr Argumente dafiir, dass re-
gelméssiges Korpertraining die Gesundheit
giinstig beeinflusst. Wenn wir jedoch einen
ursidchlichen Zusammenhang zwischen kor-
perlicher Betitigung und Gesundheit sehen
wollen, miissen wir auch Beweise dafiir for-
dern, dass ein Mehr an Bewegung ein Mehr
an Gesundheit bringt.

Fir die Beweisfithrung konnten wir bei-
spielsweise von der entgegengesetzten Situa-
tion ausgehen, namlich davon, wie die kor-
perliche Untitigkeit sich auf die Gesundheit
auswirkt. Eine erspriesslichere und amiisan-
tere Art der Anndherung an den Gegen-
stand hingegen ist das Studium der physio-
logischen Verdnderungen, die bei regelmés-
sigem Korpertraining stattfinden und die
wahrscheinlich zu einem grossen Teil dessen
gesundheitsfordernde Wirkungen erklaren.

1. Das Herz wird gestirkt. Bei Ausdauer
fordernden Tatigkeiten wie Jogging, Lau-
fen, Radfahren, Schwimmen, Skifahren
werden grosse Muskelgruppen mobilisiert.
Durch Kontraktion und Entspannung hilft
die Muskulatur aktiv mit, das Blut zum
Herzen zuriickzutreiben. Das Herz, dem so-
mit mehr Blut zur Verfiigung steht, reagiert
wie ein normaler Muskel bei zusitzlicher
Belastung, indem es mit jedem Schlag mehr
Blut auswirft (das heisst, das Schlagvolu-
men steigt an).

Mit der Zeit arbeitet die Pumpe besser und
6konomischer und ist, wenn erforderlich,
grosseren Anstrengungen gewachsen. Infol-
gedessen wird die Herzfrequenz (Pulsrate)
in Ruhe und bei leichter Muskelarbeit ver-
ringert. Dies ist leicht zu beobachten, wenn
man den Puls bei Bettruhe oder bei norma-
ler Belastung (zum Beispiel Treppensteigen)
misst.

2. Der Kreislauf wird verbessert. Regelmais-
sige korperliche Téatigkeit vermehrt das
Blutvolumen und verbessert die Zirkulation
durch Verdichtung des Kapillarnetzes, das
die arbeitende Muskulatur versorgt. Dies
gilt hochstwahrscheinlich auch fiir den
Herzmuskel. Dank dieser Anpassungsvor-
giange im Kreislaufsystem werden Sauer-
stoff und Nihrstoffe von den Zellen leich-
ter aufgenommen und die Abfallprodukte
rascher abtransportiert.

3. In den Muskelzellen spielen sich zahlrei-
che Verdnderungen ab. Infolge regelmassi-
ger korperlicher Anstrengung werden die
Fette rascher verbrannt. Eine indirekte Fol-
ge ist, dass die Kohlenhydratvorrite
(Muskel- und Leberglykogen) bei anhalten-
der physischer Belastung ldanger ausreichen.
Gleichzeitig nimmt die Fahigkeit zur Auf-
rechterhaltung des Blutzuckerspiegels wih-
rend langerer Zeitspannen zu. Diese Anpas-
sungsvorginge sind das Ergebnis einer er-
hohten Aktivitdt der an der Fettverbren-
nung beteiligten Enzyme, verschiedener
hormoneller Umstellungen und moglicher-
weise einer gesteigerten Glukoneogenese in
der Leber.

Der Vorteil dieser biochemischen Verande-
rungen ist offensichtlich. Wenn die Glyko-
genreserven erschopft sind und der Blut-
zuckerspiegel zu sinken beginnt, tritt nam-
lich sonst rasch Ermiidung ein, und die
Konzentrationsfdhigkeit nimmt ab.

4. Das Korpergewicht kann leicht konstant
gehalten werden. Korperliche Bewegung sti-
muliert die Fettverbrennung, und die Ener-
gieausnutzung dauert noch mehrere Stun-
den danach an. Diese zusitzliche metaboli-
sche Aktivitdt fithrt zu einem Fettschwund,
der iiber das hinausgeht, was von der Bewe-
gung allein zu erwarten ist.

Ausserdem ist anzunehmen, dass regelmas-
siges Training das Appetitzentrum im Hirn
beeinflusst, und zwar in dem Sinne, dass
sich im Organismus mit der Zeit ein fein re-
gulierbares Gleichgewicht zwischen Nah-
rungsaufnahme und Energiefreisetzung ein-
stellt.

Mit zunehmendem Alter neigen wir zu einer
Reduktion unserer Muskelmasse, was wie-
derum den Ruhestoffwechsel herabsetzt. So
kann sich bei gleichbleibender Kalorienzu-
fuhr pro Jahr eine betriachtliche Fettschicht
ablagern. Regelmaissige, ausreichende Be-
wegung verhindert Muskelabbau und somit
eine Senkung des Stoffwechsels. Dieser
giinstige Effekt kann bis zum Alter von
mindestens 70 bis 75 Jahren anhalten.

5. Knochen, Knorpel, Sehnen und Gelenke
werden ebenfalls positiv beeinflusst: ein
trainierter Korper ist kraftiger, flexibler
und weniger anfillig fiir Verletzungen und
Krankheiten.



Man weiss, dass eine sitzende Lebensweise
selbst bei jungen Leuten sowohl Riicken als
auch Gelenke ziemlich stark versteifen
kann. Schuld daran ist die Kontraktion und
Verkiirzung der zu wenig beanspruchten
Gelenkkapseln und Muskeln. Die giinstige
Wirkung der korperlichen Bewegung be-
ruht auf einer regelméssigen Dehnung von
Muskeln, Kapseln und Bandern.

Die durch das Korpergewicht belasteten Ge-
lenke konnen nur normal funktionieren,
wenn gleichmissiger Druckkontakt zwi-
schen den iiberknorpelten Flachen stattfin-
det. Die entsprechenden Druckkrifte wir-
ken nur dann, wenn der Mensch steht oder
sich in aufrechter Haltung bewegt.

6. Das Nervensystem profitiert ebenfalls
von einer regelméssigen korperlichen Bean-
spruchung. Aus einigen Studien kénnen wir
schliessen, dass physisch aktive Menschen
ein besseres Reaktionsvermogen haben als
inaktive. So reagieren und bewegen sich al-
tere Menschen, die sich korperlich in Form
halten, rascher als gleichaltrige mit sitzen-
der Lebensweise. Ihre Kondition ist ganz
allgemein besser, und sie sind eher vor Ver-
letzungen gefeit, die sich Betagte durch
mangelnde Reaktionsbereitschaft, Schnel-
ligkeit und Muskelkraft oft zuziehen.

PROF. S. B. STROMME
Norwegian College of Physical
Education and Sport, Oslo, Norwegen
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Der sechfache Nutzen von regelmassigem Training nach Stremme




Die klinische Objektivierung
der Wirkung

von Muskelrelaxantien

von Dr. med Ejner Pedersen

Mein Vortrag beschrinkt sich auf klinische
und experimentelle Methoden zur Objekti-
vierung der Spastik, insbesondere auf Me-
thoden zur Priifung der Wirksamkeit von
Substanzen, die zur Bekdimpfung der Spa-
stik in Frage kommen.

Obwohl es sich um eigens fiir die Messung
der Spastik ausgesuchte Methoden handelt,
lassen sie sich auch auf andere Arten der
Muskelhypertonie anwenden.

Definitionen

Bevor man darangeht, geeignete Methoden
zur Messung der Spastik auszuwihlen oder
zu entwickeln, muss zuerst der Begriff
«Spastik» gekldrt werden, bestehen doch
seit Jahren gewisse Meinungsverschieden-
heiten tber dessen Definition.

Einige Neurologen betrachten die Spastik
als integralen Teil einer komplexen motori-
schen Funktionsstorung, die sogar Erschei-
nungen wie die pathologischen Mitbewe-
gungen (Synkinesien) umfasst. Andere se-
hen sie aufs engste, ja beinahe untrennbar,
mit der willkiirlichen Muskelkraft ver-
kniipft. Diese Ansicht beruht unter ande-
rem auf dem wohlbekannten Phidnomen,
dass Spastik und Parese bei zahlreichen Li-
sionen des Zentralnervensystems zusammen
aufzutreten pflegen. Das ist jedoch nicht
immer der Fall; die Spastik vermag viel-
mehr mit Zustdnden einherzugehen, die alle
Uberginge zwischen Fehlen einer nachweis-
baren Verminderung der Muskelkraft bis
zur Paralyse aufweisen konnen. In gewissen
Versuchsanordnungen ist es sogar moglich,
die Spastik zu beeinflussen, ohne gleichzei-
tig die willkiirliche Muskelkraft zu beein-
trachtigen.

Mir scheint eine Definition, die den gestei-
gerten Dehnungsreflex in den Mittelpunkt
stellt, sinnvoller; mit ihr stimmen zahlreiche
klinische Beobachtungen iiberein: insbeson-
dere, dass gesteigerte Sehnenreflexe, erhéh-
ter Widerstand gegen passive Dehnung und
Kloni typisch fiir Spastiker sind. Die Defi-
nition der Spastik als eines Zustandes mit
gesteigerten  Dehnungsreflexen  leuchtet
auch vom physiologischen Standpunkt aus
ein.

Einige Forscher zdhlen den gesteigerten
Beugereflex ebenfalls zur Spastik. Er tritt

vor allem bei Riickenmarklédsionen auf, bei
denen eine gewisse Beziehung - oft im Sinne
der Reziprozitit - zwischen Beuge- und
Dehnungsreflexen besteht. Der Unterschied
zwischen Beuge- und Dehnungsreflex ist
zwar nicht so gross, wie man angenommen
hat - haben doch beide mehr Beziehungen
zu den Hautarealen, als man glaubte -, aber
uniibersehbar: Der Beugereflex ist rein po-
lysynaptisch und vorwiegend exterozeptiv,
der Dehnungsreflex propriozeptiv, und er
verlduft auch iiber monosynaptische Bah-
nen. Physiologisch gesehen scheint es am
verniinftigsten, den Beugereflex aus dem
Konzept der Spastik auszuklammern und
die beiden Reflexformen einzeln zu betrach-
ten. Auch klinisch gesehen ist es wohl bes-
ser, die Komponenten der komplexen Be-
wegungsstorung soweit moglich auseinan-
derzuhalten; es geht dabei nicht nur um die
genannten Reflexe, sondern ebenso um
Messungen der willkiirlichen Muskelkraft,
Koordination usw. Wenn wir die Definition
der Spastik als eines Zustandes mit gestei-
gertem Dehnungsreflex anerkennen, sollten
wir auch bei der Objektivierung den Akzent
auf diesen Reflex legen, iiber den wir aus
Tierexperimenten sehr viel, aus Studien am
Menschen (vgl. Pedersen) leider viel weni-
ger wissen.

Die Ausarbeitung geeigneter Messmetho-
den setzt eine umfassende Kenntnis der
physiologischen und pathophysiologischen
Mechanismen des Dehnungsreflexes vor-
aus. Eine bestimmte Methode wird sich
nicht unbedingt fiir alle Fille am besten eig-
nen; die Wahl hingt sowohl vom klinischen
Bild im Einzelfall als auch vom Zweck der
Messungen ab.

Klinische Methoden

Anhand seiner tidglichen Beobachtungen
wird der Kliniker zunichst einmal feststel-
len konnen, ob ein neurologischer Patient
an Spastik leidet, wie schwer sie ist und ob
es sich um eine hemiplegische, paraplegi-
sche oder andere Form handelt. Der erste
Eindruck ldsst sich durch eine eingehende
neurologische Untersuchung prézisieren,
bei der gepriift wird, ob die folgenden
Symptome vorhanden sind: Steigerung der
Sehnenreflexe, Herabsetzung der Reflex-
auslosungsschwelle (Ausdehnung der refle-
xogenen Zone), Klonus, Erhéhung des Wi-
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derstandes bei passiver Muskeldehnung,
Abhingigkeit des Widerstandes von der
Dehnungsgeschwindigkeit, «Taschenmes-
serphdnomeny.

Der Widerstand bei passiver Muskeldeh-
nung lésst sich nicht allzu schwierig und oh-
ne komplizierte Vorrichtung zahlenméssig
erfassen, z.B. mit Hilfe einer Federwaage
oder von Energieumwandlern, wie sie z.B.
Leavitt und Beasley verwendet haben. Eine
weitere leicht anwendbare Methode ist der
Pendeltest von Wartenberg, der sich nach
seinem Autor zur besonders frithzeitigen
Erkennung einer Beinspastik eignet. Bei
diesem Test wird eine passive Dehnung des
Quadrizeps durch das Gewicht des Unter-
schenkels erzielt. Wenn das Bein frei
schwingen kann, hingt die Anzahl der
Schwingungen von der reflektorischen
Bremswirkung der Oberschenkelmuskeln
ab. Zudem brechen beim Spastiker die
Schwingungen aus der Sagittalebene aus.
Die Methode wurde von Boczko und Mu-
menthaler sowie von Wiesendanger und
Mumenthaler modifiziert, indem sie die
Schwingungen auf eine neue Art aufzeich-
neten sowie das Prinzip einer mathemati-
schen Analyse unterzogen. Die Messergeb-
nisse sind aber nach wie vor nur semiquan-
titativ.

Die Beobachtungen des Ganges ist bei geh-
fahigen Patienten - vor allem Spastikern -
ein sehr wichtiger Teil der neurologischen
Untersuchung. Bei der Beurteilung der Spa-
stik, insbesondere auch auf Anderungen im
Verlauf, ist es oft von Nutzen, den Gang
unter genau definierten Bedingungen zu
priifen, z.B. indem man die Zeit misst und
die Schritte z#hlt, die der Patient braucht,
um eine gewisse Distanz zuriickzulegen,
oder durch Ganganalyse mittels Film. Bei
schweren Gehstorungen ist es dienlich, die
in der Anlaufphase und wihrend der Ermii-
dung auftretenden Verdnderungen festzu-
stellen und optimale Zeitabschnitte zu wih-
len (Pedersen und Schleisner). Besserung
der Spastik driickt sich gewdhnlich in Stei-
gerung der Bewegungsgeschwindigkeit und
der Schrittlange aus, doch kann manche ge-
gen die Spastik gerichtete therapeutische
Massnahme auch eine Zunahme der Bein-
parese zur Folge haben, was sich dann in
der entgegengesetzten Tendenz &ussert.
Deshalb sollte der Gehtest mit einer objekti-
ven Messung der willkiirlichen Muskelkraft
der Beine verbunden werden. Ausserdem ist
abzuklidren, ob die Behandlung Ataxie ver-
ursacht hat, da sie den Gang ebenfalls be-
einflusst.

Weiterhin kann man den Spastiker im Spi-
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tal daraufhin beobachten, ob sich an seinen
Alltagsaktivititen etwas dndert. Da man
mit den Rehabilitationsmassnahmen zu-
meist seine Fahigkeit zur Selbsthilfe fordern
will, ist jede auf die Behandlung zuriickzu-
fiihrende Anderung wichtig, sagt sie doch
etwas nicht nur fiir den Patienten, sondern
auch fiir seine Umgebung Bedeutsames aus.
Wir haben die Bewertung der alltdglichen
Verrichtungen des Patienten in erheblichem
Umfang beriicksichtigt, und das hat sich
sehr bewihrt, besonders fiir Studien, bei
denen es darum geht, ein Medikament mit
Placebo oder mit einer Behandlungsmass-
nahme von bekannter Wirkung zu verglei-
chen (Pedersen et al.). Allerdings braucht
man ein ganzes Team von Beobachtern, die
sich mit dem Spastiker tédglich befassen und
geniigend Erfahrung darin haben, den
Schweregrad der Spastik einzuschitzen. An
unserem Spital wird die Wirksamkeit einer
Behandlung durch vier Teams (Schwestern,
Pyhsiotherapeuten, Beschiftigungsthera-
peuten, Arzte) auf der Basis ihrer Beobach-
tungen bei der Pflege beurteilt: Die Mitglie-
der der Teams bewerten dabei, wie gesagt,
allfillige Anderungen des Zustandes. In ge-
eigneten Fillen wird auch der eigene Ein-
druck des Patienten beriicksichtigt. Mit an-
deren Worten: Fiinf verschiedene, vonein-
ander unabhingige Organe geben ein «Ur-
teil» ab; eine Anderung des Zustandes wird
also sozusagen durch Stimmenmehrheit
entschieden.

Erfahrung und Sorgfalt der Beobachter
sind bei diesem Beurteilungsverfahren aus-
schlaggebend. Es versteht sich von selbst,
dass die Beobachter in der Lage sein miis-
sen, Spastik von anderen neurologischen
Storungen und von der Anderung im Allge-
meinzustand des Patienten zu unterschei-
den. Die Nachteile der Methode sind, dass
sie sich nicht ohne weiteres anderswo an-
wenden ldsst und dass die Ergebnisse fiir
Personen, die mit den Beobachtern keinen
unmittelbaren Kontakt haben, schwer zu
beurteilen sind. Manchmal kann es niitzlich
sein, gewisse Funktionen des Patienten auf
einem Film festzuhalten, vor allem, wenn es
Vergleiche iiber lange Zeitrdume anzustel-
len gilt.

Labormethoden

Die bisher erwdhnten Methoden dienen in
erster Linie dazu, die bei der Rehabilitation
der Patienten gemachten Fortschritte zu re-
gistrieren. Nun zu der Frage, ob der isoliert
betrachtete Dehnungsreflex Ansatzpunkte
fiir eine quantitative Erfassung bietet. Dies
wire beispielsweise durch Messung des Seh-



nenreflexes moglich, indem die Reizschwel-
le fir die Reflexauslosung bestimmt wird,
die bei Spastik zumeist herabgesetzt ist. Die
Methode wird zwar angewendet (Dietrich-
son und andere), aber nicht sehr oft. Eine
weitere Moglichkeit besteht darin, dass man
das Ausmass der Reaktion auf einen Reiz
bestimmter Intensitidt misst, der z.B. mit ei-
nem Reflexhammer - oder einem etwas
komplizierteren «Reflexgerdt» - unter
Standardbedingungen gesetzt wird (u.a.
Smith et al., Malcolm, Basmajian und Szat-
mari, Miglietta und Lowenthal, Erdman
und Heather). Die Reflexreaktion kann me-
chanisch entweder unter isotonischen Be-
dingungen bestimmt werden, d.h. man
misst die Gelenkbewegungen bzw. hilt sie
auf Film fest, oder unter isometrischen Be-
dingungen, d.h. man registriert den Tonus
mechanisch bzw. elektromyographisch mit
geeigneten Elektroden, am besten zumeist
Oberfliachenelektroden. Das EMG kann zu-
dem integriert werden (Tursky, Webster).
Lippold bewies, dass das Verhiltnis zwi-
schen dem integrierten EMG und der iso-
metrischen Muskelspannung linear ist.

Zur Bestimmung der Spastik anhand des
Sehnenreflexes geniigen relativ einfache
Vorrichtungen; die Methode ist weit ver-
breitet und fiir viele Fille hinreichend. Sie
erfasst jedoch nur die - sicherlich sehr wich-
tige - dynamische, aber nicht die statische
Komponente des Dehnungsreflexes, die
nach allem, was wir iiber die Physiologie
des Dehnungsreflexes wissen, ebenfalls be-
stimmt werden sollte, da sich die beiden
Komponenten nicht unbedingt parallel dn-
dern. Dazu wird jedoch eine der vielen, im
Laufe der Zeit entwickelten Apparaturen
benostigt, die den Muskel mit einer genau
definierten Geschwindigkeit dehnen und die
Reflexreaktion mechanisch bzw. elektro-
myographisch festhalten. Meist sind die fir
Messungen am Arm konstruierten Appara-
te leichter anwendbar als die fiir Messungen
am Bein. Wer sich speziell fiir Paraplegiker
interssiert, wird das bedauern; doch gibt es
Methoden, wie die von Webster, mit denen
sich auch Bewegungen im Kniegelenk regi-
strieren lassen. Allerdings ist die dazu erfor-
derliche Lagerung fiir den Patienten recht
unbequem. Herman et al. beschrieben ein
Gerit, das Drehbewegungen im Kndchelge-
lenk misst. Andere Messvorrichtungen sind
erfunden worden von Schaltenbrand, Bro-
man, Spiegel et al, Boshes et al., Erdman
und Heather, Nashold und Esslen.

Messungen des Dehnungsreflexes unter
Muskeldehnung bei verschiedenen Ge-
schwindigkeiten sind vom physiologischen

Standpunkt aus zu begriissen und vermit-
teln nicht nur iiber die Spastik wertvolle In-
formationen. Sie koénnen auch die Unter-
scheidung der Spastik von anderen Formen
der Muskelhypertonie, inklusive des Par-
kinson-Rigors, erleichtern. Die Differen-
tialdiagnose stiitzt sich immer noch auf die
klassischen Merkmale des Parkinson-Ri-
gors, u.a. die geringere Abhéngigkeit von
der Dehnungsgeschwindigkeit («plastische
Rigiditidt») und den intermittierenden Cha-
rakter der Reaktionen. Die Messresultate
konnen graphisch dargestellt, aber auch ei-
ner Computeranalyse unterzogen werden.

Wir wollen nun die Physiologie des Refle-
xes daraufhin etwas genauer betrachten, ob
sich andere Komponenten fiir eine Messung
eignen. Obwohl der Dehnungsreflex als mo-
nosynaptisch gilt, wird er ja auch auf poly-
synaptischem Weg iibertragen. Bei seinen
klassischen Untersuchungen setzte L/oyd ei-
nen Reiz an der Hinterwurzel und registrier-
te die Wirkung iiber Elektroden, die an der
Vorderwurzel desselben Segments ange-
bracht waren. Er erhielt eine zweiphasische
Potenialkurve. Anhand isolierter Stimulie-
rung des Gastrocnemius- und des Suralner-
ven bewies er, dass die erste Phase die mo-
torische Reaktion auf die Reizung des affe-
renten Muskelnerven, d.h. den monosynap-
tischen Reflex, reprisentierte, wihrend die
folgende, kompliziertere Welle einem poly-
synaptischen  Reflexmechanismus ent-
sprach. In der Pharmakologie wird diese
Technik zur Priifung antispastisch wirken-
der Medikamente hiufig benutzt. Am Men-
schen kann man das natiirlich nicht ma-
chen, aber hier verfiigen wir mit dem soge-
nannten H-Reflex iiber eine dhnliche Mog-
lichkeit.

Der H-Reflex wurde von Hoffmann be-
schrieben und nach ihm benannt. Er wird
ausgelost, indem man den N. poplit. med.
in der Kniekehle stimuliert. Die Reaktion
wird iiber dem Bauch des Gastrocnemius
gemessen. Dabei erkennt man eine direkte
motorische Reaktion, die sogenannte M-
Welle, sowie eine reflektorisch bedingte H-
Welle. Es ist zumeist moglich, den Reiz so
zu dosieren, dass zwar eine H-Welle, aber
keine M-Welle entsteht. Nach spateren Un-
tersuchungen, vor allem denjenigen von
Magladery et al., lauft der H-Reflex wahr-
scheinlich monosynaptisch iiber die a-
Motoneuronen des Vorderhorns und kann
daher zur Messung der Erregbarkeit dieser
Zellen dienen.

Erwartungsgemaiss ist der H-Reflex bei Spa-
stikern stérker als bei Nichtspastikern, doch
gibt es Uberschneidungen mit dem Normal-
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bereich. Ange/ und Hofmann haben ver-
geblich versucht, die Schwelle fiir die Aus-
l6sung als ein Mass fiir den Schweregrad
der Spastik zu benutzen.

Der H-Reflex ist anscheinend mit Anderun-
gen der Erregbarkeit der motorischen Vor-
derhornzellen verkniipft, wobei auf eine
Bahnung jeweils eine frithe und eine spéte
Periode der Hemmung folgt. Die Dauer
dieses Zyklus ldsst sich ermitteln, wenn man
zwei elektrische Stimuli in verschiedenen
Zeitabstanden setzt. Bei Spastikern ist die
Erregbarkeit erhoht, oder anders ausge-
driickt, nach der Hemmung, insbesondere
nach der spiten Hemmperiode, tritt die Er-
holung rascher ein. Es gibt jedoch keinen
Beweis dafiir, dass zwischen dem Grad der
Spastik und der Erholungsgeschwindigkeit
eine konstante Beziehung besteht (Maglade-
ry et al., Olsen und Diamantopoulos, Del-
waide). Der H-Reflex hat grosses Interesse
erweckt, teils wegen seiner monosynapti-
schen Verbindung mit den a-Motoneuro-
nen, teils wegen seiner Ahnlichkeit mit dem
Achillessehnenreflex, von dem er sich darin
unterscheidet, dass er die Spindeln umgeht,
wodurch es moglich wird, deren Aktivitit,
die ihrerseits von e-Fasersystem reguliert
wird, zu messen. Es sei aber darauf hinge-
wiesen, dass zwischen H-Reflex und Achil-
lessehnenreflex, wie z.B. Herman kirzlich
festgestellt hat, gewisse Unterschiede beste-
hen und dass es ohne grosse Erfahrung
schwierig ist, mit dem H-Reflex zu arbeiten.

Bei den vorher erwidhnten Messungen des
Dehnungsreflexes zur Beurteilung des Gra-
des der Spastik lag der Akzent hauptsich-
lich auf der motorischen Reaktion, die sich
in dem Muskel abspielt, von dem der Reflex
ausgeht. Doch darf man dabei nicht verges-
sen, dass am Dehnungsreflex auch noch an-
dere Muskeln, insbesondere die Antagoni-
sten, beteiligt sind, so dass Bahnung und
Hemmung sich auf eine ganze Muskelgrup-
pe auswirken und somit die Bewegungen
des gesunden Menschen harmonisch aufein-
ander abstimmen, wihrend beim Spastiker
diese Koordination fehlt und sogar vollig
beziehungslose Kontraktionen statt der be-

absichtigten Bewegungen erfolgen konnen.
Eine genauere Analyse des Zustandes ver-
schiedener Muskeln kann Informationen
iiber die Spastik und deren Anderung ver-
mitteln. Derartige Untersuchungen sind
beispielsweise von Dimitrijevi¢ und Nathan
angestellt worden. Die Analyse kann so-
wohl am auf dem Untersuchungstisch lie-
genden als auch am gehenden Patienten
durchgefiihrt werden, wobei das EMG der
wichtigsten Muskeln unter gleichzeitiger
Registrierung der Gelenkbewegungen und
des Kontakts der Fussohle mit dem Boden
entweder durch ein Kabel oder drahtlos
iibermittelt wird. Es ist zu erwarten, dass
derartige Untersuchungen, obwohl sie kom-
plizierte technische Vorrichtungen erfor-
dern, wertvolle Informationen iiber die Me-
chanorezeptoren und die Wirkung der
Hautreize einbringen werden.

Allgemeine Bemerkungen

Man muss sich der Tatsache bewusst sein,
dass die Spastik, welcher Messmethode
man sich auch bedienen mag, ein Symptom
ist, das im Einzelfall von Tag zu Tag be-
trachtlich variieren kann. Der Grad der
Spastik hidngt ab von der seelischen Verfas-
sung und von der Korperhaltung des Pa-
tienten, von der Stellung seines Kopfes zum
Rumpf, von der Stimulation der Haut, vom
Fiillungsgrad der Blase usw. Bei der Mes-
sung des Dehnungsreflexes an einem Glied,
das dabei je fixiert und dann bewegt wird,
konnen, besonders bei Patienten mit
Riickenmarklédsionen, Beugereflexe ausge-
16st werden.

Die Variabilitét ldsst sich durch weitgehen-
de Standardisierung der Messbedingungen
einschrianken. Vergleichbare Resultate sind
ziemlich leicht zu erzielen, wenn sich die
Studie nur iiber einen kurzen Zeitraum er-
streckt, wihrend sich Vergleiche iiber ldn-
gere Zeitrdume viel schwieriger gestalten.
Die durch Anderungen in der Schwere der
Spastik verursachten Schwierigkeiten kon-
nen bis zu einem gewissen Grad vermieden
werden, indem man die Messungen wieder-
holt und Durchschnittswerte benutzt.
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