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Ursula Biland-Thommen, Physiotherapeutin, MSc in Neurophysiotherapie, Margaret J. Mayston, PhD, Linda M. Harrison, PhD. Department of Phys

Im vorliegenden Forschungsprojekt wurde die Auswirkung eines Schlaganfalls auf

die Entladungssynchronitat motorischer €inheiten untersucht. Der Autorin Ursula Biland-

Thommen wurde mit dieser Arbeit anlasslich des Jahreskongresses des Schuieizer

Physiotherapie Verbandes in Lugano 2004 der Forschungspreis verliehen.

Die Frage, wie das zentrale Nervensystem
(ZNS) durch einen Schlaganfall verandert
wird und wie diese Veranderungen mit
den Konsequenzen auf die Funktion zu-
sammenhéangen, wird zurzeit von mehre-
ren Forschungsgruppen mit unterschied-
lichen Methoden untersucht [1, 2, 3].
Eine magliche Technik, um einen klareren
Einblick in die ZNS Kontrolle von Muskel-
aktivitdt zu gewinnen, ist die Kreuzkor-
relationsanalyse elektromyographischer
Aktivitat. Diese in den 70er-Jahren von
Moore et al. [4] erstmals eingeflhrte
Technik ermdéglicht die Darstellung der
Synchronisation motorischer Einheiten.
Synchronisation beschreibt die zeitliche
Abhangigkeit zweier oder mehrerer mo-
torischer Einheiten zueinander [5]. Die
Kreuzkorrelogramme werden mittels der
Entladungsabfolgen der motorischen Ein-
heiten konstruiert und zeigen im Falle
von vorhandener Synchronitat einen zen-
tralen Ausschlag (Peak) [4].

Bei gesunden Probanden zeigte sich in
Kreuzkorrelationsanalysen von Muskeln
der oberen und unteren Extremitat, dass
eine hohe Entladungssynchronitat be-
steht, wenn die motorischen Einheiten
zum gleichen Muskel gehéren, wenn sie
zu Synergisten gehoren, welche iber ein
gemeinsames Gelenk oder einen Ge-
lenkskomplex (z.B. die Hand) wirken,
oder wenn sie zu Muskeln gehoren, wel-
che meist co-aktiviert werden (zum Bei-
spiel M. Masseter, M. Rectus abdominis)
[6, 7, 8, 9]. Es wird angenommen, dass
die Entladungssynchronitdt motorischer
Einheiten einen Mechanismus darstellt,
um Muskelsynergien zu bilden. Indem
Gelenke und Muskeln in funktionelle Be-
wegungseinheiten zusammengeschlos-
sen werden, erhalt das ZNS die Méglich-
keit, ganze Bewegungen anstatt einzel-
ner Muskeln zu kontrollieren [9, 10]. Es
wird postuliert, dass die Synchronisation

Schliisselworter:

Schlaganfall, Entladungssynchronitat,
Kreuzkorrelationsanalyse

motorischer Einheiten durch einen ge-
meinsamen Input auf die Motoneurone
Uber gleichstammige prasynaptische
Fasern generiert wird, wobei der Tractus
corticospinalis eine wichtige Rolle zu
spielen scheint [11, 12, 13, 14].

Die Kreuzkorrelationsanalyse wurde be-
reits bei verschiedenen neurologischen
Krankheitsbildern angewendet, um je-
weils Einblick in die verdnderte zentral-
motorische Kontrolle zu gewinnen [15,
16, 171. In frGheren Studien konnte fest-
gestellt werden, dass Schlaganfallpatien-
ten in Kreuzkorrelogrammen, berechnet
aus EMG-Daten von motorischen Einhei-
ten desselben Muskels in der oberen und
unteren Extremitat auf der betroffenen
Seite ein vermindertes Peakvorkommen
aufwiesen [12, 18, 19]. Die Veranderun-
gen in der Synchronitdt motorischer Ein-
heiten von synergistischen Muskelpaaren
nach einem Schlaganfall wurden bisher
erst anhand der oberen Extremitat ge-
messen [20]. Diese Studie zeigte eine
verminderte Synchronitat auf der betrof-
fenen Seite im Vergleich zur nicht betrof-
fenen Seite. Zusatzlich konnte eine Be-
ziehung zwischen dem Vorhandensein
von Synchronitdt und der Funktion der
Hand nach einem Schlaganfall dargestellt
werden. Eine verminderte oder fehlende
Entladungssynchronitat ging mit einer
schlechten Handfunktion einher [20].
Gibbs et al. konnten aufzeigen, dass bei
gesunden jungen Probanden in der un-
teren Extremitdt Synchronitdt in den
Muskelpaaren GM:Sol und GM:Sem vor-
handen ist [10]. In unserem Forschungs-
projekt untersuchten wir, ob diese Syn-
chronitat durch einen Schlaganfall veran-

dert wird. Unsere Hypothese war, dass
sie vermindert sein werde oder sogar
ganzlich fehle. Die zweite Frage war, ob
es eine Beziehung zwischen Synchro-
nitat und Funktion in der unteren Extre-
mitat, analog zu den Ergebnissen von
Nadler et al. [20], gabe. Im Falle eines
klaren Zusammenhangs kdnnte das Mes-
sen von Synchronitat als Instrument zur
Evaluation der Ergebnisqualitdt physio-
therapeutischer Behandlungen auf der
physiologischen Ebene in Betracht gezo-
gen werden.

Teilnehmer

Die von der Ethikkommission des Univer-
sity College und des University College
Hospital gutgeheissene Studie umfasste
acht Schlaganfallpatienten (3 weiblich, 5
mannlich, Mittelwert Alter: 68 Jahre) und
acht gesunde Probanden (3 weiblich, 5
mannlich, Mittelwert Alter: 62 Jahre). Als
Einschlusskriterien fir die Auswahl der
Patienten galten, dass die) Zeit zwischen
Schlaganfall und Beginn der Studie mehr
als sechs Monate betragen musste, sowie
eine stabile Verfassung und Stehféahigkeit
der Patienten. Vier waren von einer rechts-
seitigen und vier von einer linksseitigen
Hemiplegie betroffen, dabei litten finf Pa-
tienten unter den Folgen eines Infarkts
und drei unter den Folgen einer Hirnblu-
tung. Die mittlere Dauer seit dem Ereignis
betrug 72 Monate. Eine Gruppe von alters-
entsprechenden Probanden, welche nicht
an neurologischen Erkrankungen litten,
wurde als Kontrollgruppe rekrutiert (Tab.
1). In der Kontrollgruppe wurden, wenn
immer moglich, die EMG-Daten des domi-
nanten Beines verwendet.
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Gesunde Probanden

Probanden Alter Diagnose, Monate Gehbhilfen,
(Geschlecht) spezielle Bemerkungen post-stroke Bemerkungen
Schlaganfallpatienten
1 (w) 56 CVI li (Capsula interna) 1 Stock, FS
m. Hemiplegi re
2 (w) 60 CVI li m. Hemiplegie re 73 Stock, FS
3 (m) 62 ICB li (temporo-parietal) 260 Keine Hilfsmittel
m. Hemiplegie re
4 (m) 76 ICB re (thalamo-putaminal) 28 Stock,
m. Hemiplegie li Supervision
5 (w) 64 ICB (Basalganglien) 34 Stock, FS
m. Hemiplegie li
6 (m) 80 CVIre m. Hemiplegie li 96 Stock, FS
7 (m) 69 CVIre m. Hemiplegie li 47 Keine Hilfsmittel
8 (m) 82 CVI i (lakunar) 26 Stock

ml. Hemiplegie re

Achillessehnenproblematik li

1(m) 62 Gonarthrose re
2 (w) 61 ’

3(m) 61

4 (w) 60 Diabetes

5 (m) 65

6 (m) 60

7 (m) 73

8 (w) 55

Tab. 1: Details der Schlaganfallpatienten und der gesunden Probanden.

Experimentelles Protokoll

Die EMG-Signale von Sem, GM und Sol
wurden aufgezeichnet, wahrenddem die
Teilnehmer aufrecht standen und gleich-
zeitig den Korper nach vorne neigten. Die
Patienten durften sich dabei leicht an
einer Stuhllehne festhalten, welche vor
ihnen stand. Die bipolaren Oberflachen-
elektroden wurden auf den Muskelbédu-
chen des Sem, GM und Sol platziert, die
elektrischen Signale der ipsilateralen
Muskeln wurden gleichzeitig erfasst. Die
rohen EMG-Signale auf dem Oszilloskop
(Abb. 1) sowie der Ton der entladenden
Motoneuronen wurden als Feedback
benutzt, um den Teilnehmern eine Kon-
trolle der Aufrechterhaltung der Muskel-
aktivitat zu ermaoglichen.

Kreuzkorrelationsanalyse

Die EMG-Signale aller drei Muskeln wur-
den verstarkt und gefiltert (-3 dB bei 20
Hz und 5 kHz, Medelec Sapphire EMG-
Maschine) sowie auf magnetischem Ta-
pe gespeichert (Racal Store 4, Racal Ltd.,
Hythe, Southampton, UK). Mittels eines
Leveldetektors (Neurolog NL200, Neuro-
log, Hemel Hamstead, UK) wurden kleine
Ausschlage herausgefiltert, so dass nur

mittlere und grosse Ausschléage fir die
weitere Analyse verwertet wurden. Ein
Microcomputer (Dell [Dimension XPS P75]
Computer mit einem Cambridge Electro-
nic Design 1401 Interface [CED 1401])
konstruierte die Kreuzkorrelogramme, indem
er die Ausschlagsabfolgen der Muskel-
paare GM und Sol einerseits und GM und
Sem andererseits miteinander verrechne-
te. Ungefahr 4000 Ausschlage wurden von
jedem EMG-Signal benutzt (Spike2 Soft-
ware, Cambridge Electric Design).
Synchronitat wird im Kreuzkorrelogramm
durch einen zentralen Peak mit flachem
Randgebiet angezeigt (Abb. 2a). Fehltdie
Synchronitat zwischen zwei Muskeln,
fallt das gesamte Korrelogramm flach aus
(Abb. 2b).

Die Stérke der Synchronitat wurde durch
den Index E/M, wie von Harrison et al.
1991 beschrieben [21], quantifiziert. E steht
dabei fir die Menge an Zahlern im Peak,
welche die Zahl Ubersteigt, welche durch
Zufall angenommen werden kénnte. M ist
der Mittelwert der Zahler in der Randregion.

Funktion der unteren Extremitat
Die Funktion der unteren Extremitat der
Teilnehmer wurde mittels des 10-Meter-

orischen Einheiten synergistischer Muskelpaare der unteren Extremitat

gy, University College London, WCTE 6BT, London, UK

w = weiblich

m = mannlich

re = rechts

i = links

m. = mit

CVI = Cerebro-vascularer Infarkt
ICB = Intracerebrale Blutung

FS = Fussschiene

Gehtests ermittelt. Dieser Test gilt als ge-
eigneter Massstab fir die Funktion der
unteren Extremitat nach einem Schlagan-
fall [22, 23]. Der Test wurde nach dem
Protokoll von Watson [23] ausgefihrt.

Statistik

Die Differenz im Peakvorkommen zwi-
schen der betroffenen Seite, der nicht
betroffenen Seite und den gesunden Pro-
banden wurde unter Anwendung des
exakten Tests nach Fisher (statistisches
Softwarepaket SPSS 11.0) eruiert [24,
25]. Der Rangsummentest nach Wilco-
xen [24] wurde durchgefihrt, um die
Differenz der Synchronisationsstarke und
der Peakdauer zwischen der betroffenen
Seite, der nicht betroffenen Seite und
den gesunden Probanden zu analysieren.
Die Zeiten, welche aus dem 10-Meter-
Gehtest resultierten, wurden mit dem
Wilcoxens Rangsummentest verglichen.
FUr jeden Patienten wurde die Differenz
der Synchronisationsstarke von GM:Sol
zwischen betroffener und nicht betroffe-
ner Seite ausgerechnet und mit seiner
Zeit des 10-Meter-Gehtests korreliert.
Fir die Berechnung des Korrelationsko-
effizienten wurde Excel verwendet. Die
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Abb. 1: EMG-Rohsignale eines gesunden
Probanden.

Signifikanz wurde fUr alle statistischen
Analysen auf p < 0.05 festgesetzt.

Synchronitat der Kontrollgruppe

In den Kreuzkorrelogrammen von GM:Sol
konnte bei sieben der acht gesunden Pro-
banden ein Peak festgestellt werden, in
denjenigen von GM:Sem bei vier (Tab. 2).
Die mittlere Synchronisationsstarke von
GM:Sol betrug 5.3 (Standardabweichung
[sd]=3) und von GM:Sem 4.2 (sd=1.9).
Die mittlere Dauer der Peaks fiir GM:Sol
lag bei 10.5 ms (sd = 3.6) sowie bei 12.8
ms (sd=2.4) fir die Peaks
GM:Sem Kreuzkorrelogrammen.

in den

Synchronitat Patienten

In den Kreuzkorrelationsanalysen der ip-
silateralen Muskeln GM und Sol zeigten
fUnf von acht Schlaganfallpatienten einen
Peak auf der betroffenen Seite und sechs
von acht auf der nicht-betroffenen Seite
(Tab. 2). Zwischen dem Peakvorkommen
auf der betroffenen Seite, der nicht be-
troffenen Seite und bei den gesunden
Probanden konnte kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden (Fishers
exakter Test; p=1.0 fur betroffene Sei-
te/nicht betroffene Seite; p=0.57 betrof-
fene Seite/gesunde Probanden; p=1.0
nicht betroffene Seite/gesunde Probanden).

GM = M. Gastrocnemius
medialis

Sol = M. Soleus

Sem = M. Semitendinosus

E/M = siehe Text

a = p< 0.01; Fischers exakter Test im Vergleich
betroffene/nicht betroffene Seite.

Zu lhrem Versténdnis: Fischers exakter Test ist
ein statistischer Test, durch den sich a berechnen
lasst. Dabei werden die betroffene und die nicht
betroffene Seite verglichen.

Abb. 2a: Kreuzkorrelogramm GM:Sol mit
zentralem Peak, gesunder Proband Nr. 6.

Die betroffene Seite wies eine Synchro-
nisationsstarke von 5.9 auf. Der Wert der
Standardabweichung von 9.8 zeigte an,
dass eine starke Streuung der Werte vor-
lag. Die nicht betroffene Seite erreichte
trotz eines fast doppelt so hohen Wertes
keine signifikante Abweichung weder
gegeniber der betroffenen Seite, noch
gegenitber den gesunden Probanden
(p>0.05; Wilcoxens Rangsummentest
[Abb. 4]).

Die Peakdauer variierte zwischen 4.7 und
18.6 ms auf der betroffenen Seite, 10.2
und 17.8 ms auf der nicht betroffenen
Seite und 4.1 und 15 ms in der Kontroll-
gruppe. Keine der drei Gruppen zeigte
einen signifikanten Unterschied im Ver-
gleich zu einer der anderen beiden Grup-
pen (p>0.05; Wilcoxens Rangsummen-
test [Abb. 5]).

Synchronitat GM und Sem

Auf der betroffenen Seite der Patienten-
gruppe wurden in den Kreuzkorrelogram-
men der EMG-Daten von GM:Sem keine
Peaks gefunden (Tab. 2). Dies bedeutet,
dass ein signifikanter Unterschied in der
Peakinzidenz der Entladungssynchronitat
zwischen der betroffenen und der nicht
betroffenen Seite (Peakinzidenz 6/8) vor-
handen war (p=0.007; Fishers exakter

Abb. 2b: Flaches GM:Sem Kreuzkorrelogramm,
Schlaganfallpatient Nr. 1.

Test [Abb. 6]). Das Peakvorkommen auf
der betroffenen Seite war kleiner als in
der Kontrollgruppe (Peakinzidenz 4/8),
der Unterschied verfehlte jedoch knapp
die Signifikanz (p = 0.08; Fishers exakter
Test). Das Vorhandensein von Peaks
war auf der nicht betroffenen Seite der
Patientengruppe verglichen mit der
Kontrollgruppe nicht signifikant anders
(p=0.61; Fishers exakter Test).

Die Grosse der Peaks auf der nicht be-
troffenen Seite reichte von 2.6 bis 8.3
und in der Gruppe der gesunden Proban-
den von 2.1 bis 5.8. Die Dauer betrug
zwischen 7.2 und 15.5 ms auf der nicht
betroffenen Seite, 9.8 bis 15.3 ms in der
Kontrollgruppe. Beide Aspekte zeigten
keinen wirklichen Unterschied zwischen
den zwei Gruppen.

Synchronisationsstarke und Funktion
Die gemessenen Zeiten flir das Abschrei-
ten der Distanz von zehn Metern be-
trugen in der Schlaganfallgruppe 12.8 bis
95.7 Sekunden (s) (Mittelwert=31.5 s;
sd =26.9 [Tab. 3]). Im Vergleich dazu be-
notigten die gesunden Probanden nur
5.7 bis 8.7 s (Mittelwert=7.4 s; sd=1.0).
Daraus folgt, dass die Schlaganfallpatien-
ten flr die Strecke signifikant mehr Zeit
brauchten, als die altersentsprechenden

Muskelpaar  Gruppe Peak- Synchronisations- Peakdauer
vorkommen starke (E/M) (ms)
GM:Sol Betroffene Seite 5/8 59+98 9.5+59
GM:Sol Nicht betroffene Seite 6/8 11.2+6.9 13334
GM:Sol Gesunde Probanden 718 53+3.0 10.5 +3.6
GM:Sem Betroffene Seite 0/8a - -
GM:Sem Nicht betroffene Seite 6/8 48+2.4 10.2+2.8
GM:Sem Gesunde Probanden 4/8 42+1.9 128+2.4

Tab. 2: Synchronitat der Motoneuronenentladungen von GM:Sol sowie GM:Sem.
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Synchronisationsstarke

Betroffene Seite (n = 5)
H Nicht betroffene Seite (n = 6)
Gesunde Probanden (n = 7)

Abb. 4: Synchronisationsstarke von GM:Sol
(Fehlerindikator = 1 sd).

Peakdauer (ms)

mis

Betroffene Seite (n = 5)
 Nicht betroffene Seite (n = 6]
Gesunde Probanden (n = 7)

Abb. 5: Peakdauer von GM:Sol Korrelogrammen
(Fehlerindikator = 1 sd).

Peakvorkommen GM und Sem

Anzahl Teilnehmer

Gesunde Probanden

Nicht betroffene
(n=8) Seite (n = 8) (n=8)

Betroffene Seite

keine Peaks
B Peaks

Abb. 6: Vorkommen von Peaks in GM:Sem Kreuz-
korrelogrammen.

* signifikanter Unterschied im Vergleich zur nicht
betroffenen Seite (p<0.01; Fishers exakter Test).

Gesunden (p<0.001; Wilcoxens Rang-
summentest). Dies steht in Ubereinstim-
mung mit von Von Schroeder et al. 1995
publizierten Resultaten [26].

Um die Korrelationsanalyse durchzufih-
ren, wurden die Differenzen der Synchro-
nisationsstarken der betroffenen und
der nicht betroffenen Seite von GM:Sol
berechnet. Die Resultate, welche keinen
Peak aufwiesen, wurden als Nullwerte
angenommen (wie bereits von Nadler et
al. 1999 durchgefihrt [20]). Der Korrelati-
onskoeffizient zwischen den Differenzen
der E/M-Werte und den Zeiten des Geh-
tests [Tab. 3]) erreichte einen Wert von

r=0.5, dieser verfehlte die Signifikanz
(p = 0.5; Signifikanztest).

Die Korrelationsanalyse von Synchronisa-
tionsstarke und den Zeiten vom 10-Meter-
Gehtest zeigte auch bei den gesunden
Probanden keinen klaren Zusammenhang
der beiden Werte (r=0.03).

Diskussion

Es muss darauf hingewiesen werden,
dass die Resultate aufgrund der relativ
kleinen Datenmenge (n = 8), der Hetero-
genitat der Patientengruppe und der ho-
hen Variabilitdt der Daten der einzelnen
Patienten sehr vorsichtig interpretiert
wurden.

Bei den Kreuzkorrelationsanalysen von
GM:Sol EMG-Daten zeigten die aktuellen
Resultate einen Trend zu verminderter
Peakgrosse auf der betroffenen Seite im
Vergleich zur nicht betroffenen Seite
(Mittelwert E/M 5.9 respektive 11.2). Die
Kreuzkorrelogramme, welche aus den
GM:Sem Daten errechnet wurden, wie-
sen eine absolute Absenz von Peaks
auf der betroffenen Seite auf. Das Peak-
vorkommen war dementsprechend sig-
nifikant unterschiedlich zwischen den
beiden vorgenannten Seiten (p<0.05;
Fishers exakter Test). Diese Resultate
stimmten mit denen der Studien von
Powers et al. [18], Farmer et al. [19] und
Nadler et al. [20] Gberein. Auch sie fanden
ein vermindertes Peakvorkommen und
verminderte Synchronisationsstarke der
motorischen Einheiten innerhalb eines
Muskels und zwischen Muskelpaaren
auf der betroffenen Seite. Es wird an-
genommen, dass die verminderte oder
fehlende Synchronitdt auf der betroffe-
nen Seite aufgrund einer Schadigung der
absteigenden Bahnen, vor allem des
Tractus corticospinalis, welche fir die
Erzeugung von Synchronitat unter nor-
malen Umstanden wichtig ist, beruht[12,
13, 14].

Aufgrund der vorherrschenden Meinung,
dass der Tractus corticospinalis die dista-
len Muskeln starker beeinflusst als die
proximalen [27], kénnte man annehmen,
dass bei einer Schadigung der Bahnen
die Synchronitat der distaleren Muskeln

auch starker in Mitleidenschaft gezogen
wirde. Die Daten dieser Studie zeigten
jedoch ein hdheres Peakvorkommen zwi-
schen GM:Sol als zwischen GM:Sem.
Frihere Studien haben gezeigt, dass Syn-
chronitat zwischen motorischen Einhei-
ten von Muskeln, welche anatomisch
und funktionell sehr ahnlich sind,
vermehrt vorhanden ist [7, 9. GM und
Sol weisen eine enge Beziehung auf, so-
wohl anatomisch, als auch funktionell.
Dies konnte zu der besser erhaltenen
Synchronitat nach Schlaganfall gefihrt
haben. GM und Sem andererseits liegen
anatomisch weiter auseinander und ar-
beiten nicht ausschliesslich synergistisch
[28, 29]. Einen Einfluss auf die Sem EMG-
Daten kdnnte auch der Umstand gehabt
haben, dass die Aktivierung von Sem fir
die Mehrheitder Patienten schwierig war
und oft als anstrengend empfunden wur-
de. Dies und wahrscheinlich auch die di-
ckere subkutane Fettschicht zwischen
dem Muskel und der Haut erschwerten
die Aufnahme von EMG-Signalen. Die
Signale mussten deutlicher verstarkt
werden, als jene von GM und Sol, was zu
einem erhohten Risiko von Kontamina-
tion durch andere Quellen fihrte [5].

Die hohere mittlere Synchronisations-
starke auf der nicht betroffenen Seite
der Patientengruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe kénnte daher stammen,
dass der Index E/M umgekehrt proportio-
nal mit der mittleren Entladungsfrequenz
zusammenhangt. Eine Reduktion der
mittleren Entladungsrate flihrt daher zu
einem grosseren E/M-Wert [21]. Es wur-
de inanderen Studien beschrieben, dass
die Entladungsfrequenz in Muskeln von
Schlaganfallpatienten oft tiefer ausfallt
als in der Norm [30]. Eine Korrektur der
Werte um die mittlere Entladungsfre-
guenz (wie von Harrison et al. 1991 [21]
vorgeschlagen) wére nltzlich gewesen,
um die Resultate klarer interpretieren
zu koénnen. Eine solche Analyse hatte
jedoch den Rahmen der vorliegenden
Arbeit gesprengt.

Das Vorkommen von Peaks in der Kon-
trollgruppe war kleiner als aufgrund ver-
gleichbarer Studien an jungen Probanden
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erwartet wurde [9]. Insbesondere die
Kreuzkorrelationsanalyse von GM:Sem,
bei der in nur 50 Prozent der Félle ein
Peak vorlag, unterschied sich klar von ei-
nem 9/10 Verhéltnis, welches Gibbs et al.
1995 beschrieben [9]. Die vorliegenden
Resultate unterstlitzten die Hypothese,
dass die Starke der Synchronitat mit dem
Alter aufgrund des Verlusts von Neuro-
nen [31] und der Abnahme der Erregbar-
keit [32] der corticospinalen Bahnen ab-
nimmt. Der Effekt des Alters auf die
Synchronitdt von motorischen Einheiten
wird jedoch kontrovers diskutiert, so be-
streiten aktuelle Studien einen Unter-
schied in Synchronitdt bei jungen und
alteren Menschen [33, 34]. Fir mehr Klar-
heit in Bezug auf Alter und Synchronitat
werden weitere Studien notig sein. Die
beobachtete Differenz kénnte ebenfalls
dadurch erklart werden, dass physiolo-
gischerweise eine grosse inter-subjekt
Variabilitat im Ausmass von Synchronitat
besteht [7].

Die Korrelationsanalyse der Differenzen
in Synchronisationsstarke zwischen der
betroffenen und der nicht betroffenen
Seite mit den Zeiten vom 10-Meter-Geh-
test zeigte keine klare Relation der bei-
den Werte zueinander (r=0.5). Das Feh-
len einer klaren Beziehung kénnte darauf
hinweisen, dass das Wiedererlangen
der Fahigkeit zu gehen weitgehend auf
Kompensationsstrategien des Patienten
beruht und nicht auf die Erholung auf der
physiologischen Ebene zurlickzufihren

ist [35, 36]. Bei Funktionen der oberen
Extremitat andererseits ist ein hohes
Mass an Dexteritat notig, Kompensations-
strategien konnen daher weniger einge-
setzt werden. Eine Aktivierung des Trac-
tus corticospinalis ist somit unerlasslich
[37, 38l

Als Physiotherapeutin sollte man sich
dartiber im Klaren sein, dass eine Diskre-
panz zwischen gezeigter Funktion der
unteren Extremitat und der Erholung auf
der Impairment Ebene besteht, da die
meisten Outcome Measures die Ebene
der Funktion messen. Aufgrund des Feh-
lens einer klaren Beziehung zwischen
Synchronisationsstarke und Funktion
sowohl bei den Schlaganfallpatienten, als
auch bei den gesunden Probanden, wird
das Messen der Synchronisation der
Entladungen motorischer Einheiten so-
mit nicht als nitzliches Outcome Mea-
sure fUr die Erholung der unteren Extre-
mitat bei Schlaganfallpatienten gewertet.

Schlussfolgerung

Die Kreuzkorrelationsanalyse bei Schlag-
anfallpatienten zeigte eine klare Tendenz
zu verminderter Synchronisation zwischen
synergistischen Muskelpaaren der unte-
ren Extremitat auf der betroffenen Seite
auf. Wir nahmen dabei an, dass der Ef-
fekt des Schlaganfalls auf die Entladung
der motorischen Einheiten durch die
Schadigung der absteigenden Bahnen,
im Speziellen des Tractus corticospinalis,
zustande kam. Weiter wurde postuliert,

Teilnehmer Synchronisationsstarke Synchronisationsstarke Differenz 10-Meter-
(Geschlecht) (E/M) betroffene Seite nicht betroffene Seite Gehtest(s)
Schlaganfallpatienten
1(w) 1.5 0 -1.5 26.6
2 (w) 234 22.6 -0.8 32.0
3(m) 1.3 8.8 7.5 133
4 (m) 0 13.9 139 297
5 (w) 1.4 0 -1.4 21.0
6 (m) 20 6.8 4.7 20.7
7 (m) 0 2.5 2.5 128
8 (m) 0 12.7 2.7 957
Mittelwert 31.5a
sd 26.9
Gesunde Probanden Mittelwert 74
sd 1.0

Tab. 3: Synchronisationsstarke GM:Sol und 10-Meter-Gehtest Zeiten.

dass die vergrosserte Synchronisations-
starke auf der nicht betroffenen Seite im
Vergleich zu den Probanden der Kontroll-
gruppe darauf beruhte, dass eine vermin-
derte mittlere Entladungsfrequenz der
Motoneurone in der Muskulatur der
Schlaganfallpatienten vorlag, was zu ei-
nem erhéhten E/M-Wert flhrte.

Die Differenz des Peakvorkommens zwi-
schen den Kreuzkorrelogrammen von
GM:Sol

zurlickgefuhrt, dass die Synchronitat bei

und GM:Sem wurde darauf

funktionell und anatomisch nahe liegen-
den Synergisten nach einem Schlaganfall
besser erhalten bleibt. Ein Einfluss von
Kontamination der Sem-EMG-Daten durch
andere Quellen konnte nicht mit Sicher-
heit ausgeschlossen werden. Zusétzlich
konnte in der vorliegenden Studie keine
klare Beziehung zwischen Synchronisati-
onsstarke von GM:Sol und der Funktion
des Gehens hergestellt werden.

Weitere Studien Uber Verdnderungen
von Synchronitat der motorischen Einhei-
ten in verschiedenen Muskelpaaren nach
einem Schlaganfall und als Folge vom
Alterungsprozess sind ein klares Bedurf-
nis, um den genauen Effekt eines Schlag-
anfalls auf die Entladungssynchronitat
motorischer Einheiten zu klaren.
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