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HINTERGRUND UND ZIFL: Es wurde untersucht, ob repetitives zyklisches Armtraining mit Zykloergometer die
antispastische Wirkung von intramuskularen Injektionen von Botulinum Toxin (BTX) auf die spastische
Halbseitenlahmung bei ischamischen Schlaganfallpatienten verstarkt. Die Wirkung auf das Gehirn wurde
mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) bewertet.

METHODEN: Es wurden acht Patienten mit chronischer spastischer Halbseitenlahmung (49 +10 Jahre)
nach mittelschwerem Hirninfarkt (5.5+ 2.7 Jahre) untersucht. Zwei Mal, im Abstand von 6 Monaten,
wurde in Bizeps und Armbeuger des betroffenen Arms Botox injiziert. Die Spastik wurde mittels
Ashworth Skala und BewegungsausmaB vor und 3 Monate nach der Botox Injektion gemessen. Die Bilder
wurden mittels Brain Voyager QX .8 analysiert und die Signalanderungen der fMRT fur
Mehrfachvergleiche korrigiert (qFDR <0.05).

ErGEBNISSE: Die Magnetresonanztomographie zeigte bei passiver Bewegung des betroffenen und nicht
betroffenen Arms eine beidseitig erhohte Aktivitat im sensomotorischen Kortex (MISI), in sekundaren
somatosensorischen Bereichen (SII) und im supplementar motorischen Areal (SMA), vorwiegend in der
kontralasionellen Hemisphare. Bei Patienten mit motorischer Restfunktion war die fMRT Aktivitat mit
einer spastikreduzierenden Wirkung verbunden. Bei komplett gelahmten Patienten wurde keine fMRT
Aktivitat in sekundaren somatosensorischen Bereichen festgestellt, jedoch eine erhdhte Spastik nach
dem Training.

SCHLUSSFOLGERUNG: Eine erhbohte Aktivitat in sekundaren somatosensorischen Bereichen der
kontralasionellen Hemisphare und im sensomotorischen Kortex der lasionierten Hemisphare spiegelt eine
behandlungsbedingte Wirkung auf den betroffenen Arm wieder. Es wird angenommen, dass die
gesteigerte BOLD Aktivitat aus der erhohten afferenten Information, bezogen auf die durch Training
verstarkte antispastische Wirkung von Botox, resultiert.
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Die aktive und passive Bewegungstherapie wurde mit dem motorbetriebenen und muskelaktiven
Bewegungstherapiegerat MOTOmed viva2 durchgefiihrt (Reck-Technik, Betzenweiler, Deutschland).

Die ausfuhrliche Studie ist bei der Firma RECK unter kontakt @ MOTOmed.de erhaltlich.
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