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Referat

Lange Latenz Reflexe (Long Latency Reflex, LLR) sind eine Gruppe sensomotorisch evozierter
Reflexantworten, die supraspinal und teilweise transkortikal vermittelt werden.

In der vorliegenden Studie wurden bei 9 freiwilligen gesunden Versuchsteilnehmern (5 w und

4 m, 25 bis 30 Jahre) nach supramaximaler elektrischer Reizung des N. suralis mit
Oberflachenelektroden Reflexantworten iiber dem leicht angespannten M. tibialis anterior des
rechten Beins untersucht. Dabei wurde die Anzahl elektrischer Stimuli im Zug als auch die
Reizwiederholungsrate variiert (1/s, 0,5/s, 0,2/s). Es zeigten sich drei konstante Reflexantworten:
Short Latency Reflex (SLR), Medium Latency Reflex (MLR) und Long Latency Reflex (LLR).
Dartiber hinaus zeigten sich zwei fakultative LLR.

Ein wesentliches Ergebnis dieser Arbeit war die deutliche Amplitudenzunahme aller 3 konstanten
Reflexantworten nach Mehrfachstimuli im Zug. Bei einer Reizwiederholungsrate von 1 Hz betragt
die durchschnittliche Amplitude des SLR nach 5 Stimuli im Zug 124,6 + 138,1 uV gegeniiber 6,6 +
9,4 nV nach Einfachstimuli. Die entsprechenden Werte fiir MLR betrugen 81,5 + 65,9 uV versus
21,0 £ 23,3 uV und fiir LLR 104,3 = 114,4 uV versus 17,2 = 13 uV. Mehrfachstimulation im Zug
fithrte zu keiner signifikanten Zunahme der Peaklatenzen aller untersuchten Reizantworten. Die
Reizwiederholungsrate hatte ebenfalls keinen signifikanten Einfluss auf die Amplituden bzw.
Latenzen der untersuchten Reflexe.

Die hier dargestellten Ergebnisse stiitzen die Auffassung, dass die beteiligten , durch
Willkiiranspannung konditionierten Motoneurone nach zeitlicher Summation afferenter Stimuli
vermehrt entladen. Die Amplitudenzunahme von SLR, MLR und LLR nach Mehrfachstimuli im
Vergleich zu Einfachreizen entspricht also am ehesten einem Bahnungsphdnomen. Dieses
Bahnungsverhalten der LLR bietet evtl. die Mdglichkeit, unabhingig von der absoluten Auspriagung
der Reizantworten relative Verdnderungen der Erregbarkeit von Neuronen im zentralen motorischen
System zu charakterisieren. Dies konnte fiir Erkrankungen mit erhohter zerebraler Erregbarkeit
(Epilepsiesyndrome) ebenso Bedeutung erlangen wie fiir die Friihdiagnostik motorischer
Systemerkrankungen oder zur Erfassung pharmakologischer Einfliisse auf extrapyramidal-

motorische Erkrankungen.

Peytard, Juliette: Verstarkung elektrisch ausgeldster Reizantworten des M. tibialis anterior durch temporale
Summation nach ipsilateraler Stimulation des N. suralis beim Menschen. Halle, Univ., Med. Fak., Diss., 78
Seiten, 2010.
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Einleitung

1.1 Literaturiibersicht

Unter bestimmten Bedingungen lassen sich nach Reizung von afferenten Nerven
elektromyographisch Reizantworten unterschiedlich langer Latenz ausldsen. Diese
werden hinsichtlich ihres Auftretens nach gesetztem Reiz in solche kurzer, mittlerer
und langer Latenz eingeteilt (Marsden et al., 1976; Haas et al., 1986; Piepenbrock et al.,
1987; Petersen et al., 1998).

Der Begriff Hoffmann- bzw. H-Reflex wird fiir die erste, frilhe Antwort nach
elektrischer Reizung gemischter Nerven gebraucht (Deuschl, 1988). Im Zusammenhang
mit Muskeldehnungsreizen wird alternativ der Begriff Reflex kurzer Latenz (Short
Latency Reflex, SLR) oder M1-Antwort verwendet (Noth et al., 1985). Reflexe kurzer
Latenz gelten als monosynaptische, spinal auf Segmentebene verschaltete Reflexe
zwischen la-Afferenzen (Muskelspindelafferenzen) und Alpha-Motoneuronen (Gillies

et al., 1969; Hendrie und Lee, 1978; Baldissera et al., 1981; Hayashi et al., 1987).

Reflexe mittlerer Latenz lassen sich am Arm lediglich inkonstant (LLRI, s.u.), am Bein
jedoch konstant auslosen (Haas et al., 1986; Griineberg et al., 1987, Petersen et al.,
1998, Mrachac-Kersting et al., 2006). Die zentrale Verschaltung des MLR ist weder bei
Registrierung am Arm noch am Bein sicher bekannt (Gillies et al., 1969; Marsden,

1978; Hendrie und Lee, 1978; Noth et al., 1985; Deuschl, 1988).

Unter Reflexen langer Latenz (Long Latency Reflex, LLR) versteht man eine Gruppe
polysynaptisch vermittelter Reizantworten, die am Bein nach dem MLR, am Arm nach
dem spinalen SLR oder dem inkonstanten MLR (LLRI) auftritt. Fiir diese Gruppe von
Reflexen wird sowohl bei Registrierung am Arm als auch am Bein ein transkortikaler
Reflexweg angenommen. Tabelle 1 auf Seite 3 zeigt einen Vergleich der
gebrduchlichen Bezeichnungen fiir die unterschiedlichen Reflexantworten mit kurzer,
mittlerer und langer Latenz. Die nachfolgenden spiten Reizantworten werden der
Reihenfolge ihres Auftretens nach nummeriert. Dabei werden die Antworten nach
Muskeldehnung als M2 - bzw. M3-Antwort bezeichnet, die Antworten nach
elektrischer Reizung jedoch als LLR I-III.



Die heute als LLR bezeichneten Reflexe wurden erstmals von dem Physiologen P.
Hoffmann (1922) registriert. Sein Interesse galt jedoch vielmehr den monosynaptischen
spinalen Antworten (Hoffmann, 1948). Erst seit 1965 riickten LLR in das Blickfeld
wissenschaftlichen Interesses. Hammond beschrieb spite elektromyographische
Antworten unterschiedlich langer Latenz. Diese wurden nach schneller Muskeldehnung
am M. biceps brachii abgeleitet. Hierbei handelt es sich um den sog. Stretch Reflex,
also mechanisch ausgeloste LLR. Hammond ging damals davon aus, dass es sich um

spinale Antworten handelt, die von supraspinalen Zentren reguliert werden.

Die erste Deutung von LLR als supraspinale Reflexe geht auf Untersuchungen an
Katzen zuriick (Gernandt und Shimamura, 1961; Shimamura, 1973). Hier konnte der
Nachweis erbracht werden, dass es ausgehend von Hautafferenzen sowie Gruppe II-
und III- Muskelafferenzen zu einer ,transbulbidren” Reflexantwort kommt.
Vergleichbare Reflexe wurden dann 1972 am Menschen identifiziert (Meier-Ewert et
al., 1972). Die Hypothese, es konne sich um transkortikale Reflexe handeln, stammt von
Phillips (Phillips, 1969). LLR konnten in verschiedenen Muskeln an Menschen und
Tieren beobachtet werden. Das Reflexmuster liel sich nach ganz unterschiedlichen
Reizen an der Muskulatur der oberen Extremitit (Deuschl et al., 1985; Noth et al., 1985;
Logullo et al., 1995), der unteren Extremitét (Berardelli, 1982; Dietz et al., 1984) sowie

auch an der Kaumuskulatur (Lund et al.,1983) darstellen.

Die adédquaten Reize waren mechanische Muskeldehnung (Hammond, 1955; Marsden et
al. 1973, 1976, 1978; Chan et al., 1979; Berardelli et al., 1982; Chan, 1982; Lund et al.,
1983), Stolperreize beim Gehen (Dietz et al., 1984; Berger et al., 1984),
Plattformkippungen im Stehen (Nashner, 1977; Diener et al., 1983; Ackermann et al.,
1986; Griineberg et al., 2003) sowie elektrische Stimulation rein sensibler- (Caccia et
al., 1973; Meinck et al., 1987; Piepenbrock et al., 1987) bzw. gemischter Nerven (Upton
et al., 1971; Conrad und Aschoff, 1977; Meunier et al., 1996). Tarkka und Larsen
berichteten, dass es sich bei mechanisch- und elektrisch ausgelosten LLR um das

gleiche Phinomen handelt (Tarkka und Larsen, 1986).



Es wurde vermutet, dass LLR als Korrektur storender Impulse, im Hinblick auf kortikal
intendierte Willkiirbewegung, aufgefasst werden konnen. Diese ,,Servo-Assistenz-
Hypothese* wurde von zahlreichen Neurophysiologen aufgegriffen (Philipps, 1969;
Conrad et al., 1975;

Marsden et al., 1979, 1980; Rothwell, 1980).



Tabelle 1: Unterschiedliche Benennungen fiir Lange Latenz Reflexe: modifizierte Tabelle nach

Deuschl 1988.

Untersucher Conrad und Aschoff | Marsden et al. Noth et al. Deuschl
1977 1978 1985 1988
Abgeleiteter M. abductor pollicis | M. flexor M. interosseus Thenarmusku-
Muskel brevis pollicis longus dorsalis | latur
Stimulationsart Elektrischer Reiz Muskeldehnung Muskeldehnung Elektrischer
Reiz
Nomenklatur Spinaler Reflex Spinaler Reflex M1 H-Reflex
- A - LLRI
Corticaler Reflex B M2 LLRII
- - M3 LLRII




1.2 Vorstellungen zur Verschaltung im Nervensystem

1.2.1 Afferenzen

Bis heute sind die fiir die Reflexe langer, mittlerer und kurzer Latenz zustdndigen
afferenten Bahnen Gegenstand der Forschung. Zunéchst ging man davon aus, dass Long
Latency Reflexe (LLR) sowie Short Latency Reflexe (SLR) und Medium Latency
Reflexe (MLR) durch Gruppe I-Afferenzen und damit Muskelspindelrezeptoren (IA-
Afferenzen) generiert werden, da sie nach Muskeldehnung auftraten (Hammond, 1955).
In spiteren Arbeiten zeigte sich jedoch, dass Reflexe mittlerer- und langer Latenz
anders auf duBere Einfliisse wie Ischimie oder Vibration reagierten. In den
Untersuchungen von Hendry und Lee, 1978 wurde eine Kombination von Reizen in
Form von kontinuierlicher Vibration und Muskeldehnung an Unterarmflexoren
verabreicht. Hier zeigte sich eine selektive Suppression der M1-Komponente bei
gleichzeitig unbeeinflusster M?2-Antwort (Hendry und Lee, 1978). Da durch
Vibrationsreize die IA-Afferenzen gehemmt werden (Gillies et al., 1969; Baldissera et
al., 1981) ging man davon aus, dass fiir die M2-Antwort andere afferente Bahnen

zustidndig sind.

Einige andere Untersuchungen hatten zum Ziel bei M1- bzw. M2-Antworten den
Einfluss von Ischdmie an verschiedenen Faserpopulationen unterschiedlichen
Durchmessers niher zu beleuchten. So konnte 1987 in der Arbeit von Hayashi et al.
eine durch eine Blutdruckmanschette herbeigefiihrte Ischimie eine Reduktion der M2-
Amplitude noch vor der M1-Amplitude zeigen. Dies spricht dafiir, dass Fasern mit
diinnerem Kaliber als IA-Afferenzen die M2-Antwort auslosen. Gruppe II-
Muskelafferenzen oder Haut- und Gelenkrezeptoren wiren als diinnkalibrige
Faserpopulationen moglich. Verschiedene Arbeiten diskutieren als Ursache fiir die
Generierung Langer Latenz Reflexe die Gruppe II-Fasern der Muskelspindeln (Dietz et
al., 1985, 1992, Grey et al., 2001; Nardone et al., 1996) und die oben erwihnten
Gelenkrezeptoren, auch Ib-Fasern genannt (Pearson und Collins, 1993). In anderen
Untersuchungen wurden Haut- und subkutane Rezeptoren verantwortlich gemacht

(Marsden, 1979, Deuschl, 1985).



Neuere Untersuchungen zeigen jedoch, dass Muskel- und Gelenkrezeptoren keine Rolle
fiir die Generierung Langer Latenz Reflexe spielen (Corden et al., 2000).

Es bleibt also weiterhin ungeklért, ob das unterschiedliche Verhalten der M1- bzw.
M2- Antworten auf verschiedene afferente Bahnen der beiden Reflexe oder
unterschiedliches Bahnungsverhalten zuriickzufiihren ist. Zudem ist auch noch nicht
gekldrt, ob verschiedene zentrale Organisationsprinzipien den unterschiedlichen
Antworten der oberen und unteren Extremitit auf gleichartige Einfliisse zugrunde

liegen (Deuschl, 1988).



1.2.2 Spinale Generatoren

Beziiglich Reflexen kurzer Latenz (SLR) wird von einem spinalen, monosynaptischen
Weg ausgegangen. Bei den Reflexen mittlerer Latenz (MLR) wird von einer
polysynaptischen bzw. supraspinalen Verschaltung (siche Text bzw. Tabelle 1 oben)
ausgegangen. Die spinale Genese der Langen Latenz Reflexe (LLR) wird heute als sehr

unwahrscheinlich angesehen (siehe Abschnitt 1.1).

Verschiedene Arbeiten versuchten anfangs die Hypothese einer spinalen Generierung zu
stiitzen. So wurden Untersuchungen an Katzen (Ghez und Shinoda, 1978) bzw. Affen
(Tracey et al., 1980) durchgefiihrt, deren Ergebnisse fiir eine spinale Genese ins Feld
gefilhrt wurden. Nach Spinalisierung der vorderen Extremitdt der Tiere blieb das
Reflexmuster der Langen Latenz Reflexe im Vergleich zu vorher nahezu unverédndert,

was als Evidenz fiir eine Verschaltung auf spinaler Ebene genommen wurde.

Zudem stellten Hagbarth und Eklund fest, dass nach Muskeldehnung getrennt
auftretende Entladungssalven von IA-Afferenzen dhnliche Latenzen wie M1- oder M2-
Antworten (Hagbarth et al., 1981; Eklund et al., 1982) zeigten. Dieser Beobachtung
legten sie die Resonanzhypothese zugrunde, der zufolge die mehrfache Erregung einer
monosynaptischen Reflexschleife zur Aufsplittung in einzelne Reflexkomponenten

erfolgt (Hagbarth et al., 1981, Eklund et al., 1982).



1.2.3 Kortikale Generatoren

Heute werden die Langen Latenz Reflexe ganz iiberwiegend als transkortikal
verschaltete Reflexe angesehen (Lucier et al., 1975; Wiesendanger und Miles, 1982;
Jones, 1983; Cheney und Fetz, 1984; Claus et al., 1985; Wiesendanger, 1986; Deuschl
et al., 1989, 1991). Dieser Annahme gehen zahlreiche Untersuchungen an Menschen
wie an Tieren voraus. Schon 1969 wurden von Phillips tierexperimentelle
Untersuchungen an Affen durchgefiihrt, die eine transkortikale Entstehung der LLR
nahe legten (Phillips, 1969). In Untersuchungen von Evarts (Evarts, 1973), Conrad
(Conrad et al., 1975) Evarts und Granit (Evarts u. Granit, 1976) und Evarts und Tanji
(Evarts u. Tanji, 1976) konnte nach Muskeldehnung an Armmuskeln von Primaten eine
Aktivierung von Pyramidenzellen im Motorkortex nachgewiesen werden. Es wurde
festgestellt, dass die Zeit zwischen der Aktivititsdanderung im Motorkortex bis zum

Auftreten der M2-Komponente mit der kortikospinalen Uberleitungszeit korreliert.

Ein wesentlicher Beleg fiir einen transkortikalen Reflexweg, der zur M2-Antwort an
Handflexoren beim Primaten fiihrt, wurde von Cheney und Fetz 1984 erbracht. Ihnen
gelang unter Zuhilfenahme eines Mittelungsverfahrens der Nachweis synaptischer
Verbindungen zwischen den aktivierten Pyramidenzellen und den Motoneuronen des
abgeleiteten Muskels. Damit wurde der Reflexbogen weitgehend identifiziert, der,
ausgehend von peripheren Afferenzen, via Nukleus cuneatus und Thalamus zum
sensorischen- und motorischen Kortex reicht (Lucier et al., 1975; Jones, 1983). Diese
Reflexschleife schlieBt sich, indem sie iiber die Pyramidenbahn auf spinale Ebene
projiziert und die Erfolgsmuskulatur erreicht (Wiesendanger und Miles, 1982;
Wiesendanger, 1986). Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sichern einen

transkortikalen Reflexweg fiir die Unterarmmuskulatur bei Affen.

Beim Menschen stiitzen zahlreiche Untersuchungen an Patienten mit umschriebenen
Hirnldsionen oder begrenzten Systemdegenerationen ebenfalls die These einer
transkortikalen Reflexbahn. So wurde ein Ausfall der M2-Komponente bei Patienten
mit Hinterstrangldsion (Marsden et al., 1977) sowie auch bei Patienten mit Chorea

Huntington (Noth et al., 1984) gefunden.



Wichtige Ergebnisse lieferten ferner die Untersuchungen von Oepen et al., 1981;
Josiassen et al., 1982; Noth et al., 1984, die eine begleitende Verminderung der
Amplitude des kortikal somatosensibel evozierten Potentials bei Patienten mit Chorea
Huntington zeigten, welche fiir eine gestorte Afferenz zum somatosensiblen Kortex

spricht.

In weiteren Untersuchungen wurden vergleichende Messungen von LLR,
Somatosensiblen Potentialen (SEP) und transkranieller Stimulation (TCS) (Deuschl et
al., 1989, 1991) durchgefiihrt, die ebenfalls die These eines transkortikalen Reflexweges
stiitzten. 1985 bestitigten hirntopographische Untersuchungen den transkortikalen

Reflexbogen auch beim Menschen (Claus et al., 1985).

Die distalen Unterarm- und Handmuskeln erhalten im  Vergleich zur
Oberarmmuskulatur ausgedehntere kortikospinale Zufliisse (Evarts, 1967; Lawrence
und Kuypers, 1968; Wiesendanger, 1986). Passend dazu sind die distalen
Extremitidtenabschnitte in den sensorischen Projektionsarealen auf der afferenten Seite
grofer abgebildet als die proximalen (vgl. Brodal, 1981). Rein aus anatomischen
Griinden kann dies als moglicher Beleg dafiir betrachtet werden, dass ein transkranieller
Reflexweg fiir die distale Muskulatur, besonders der oberen Extremitit,

wahrscheinlicher ist als fiir die proximale Muskulatur (Deuschl, 1988).

Van Doornik et al. (2004) berichten erstmals iiber Belege, die die These einer
transkortikalen Entstehung der LLR im Bereich der untere Extremitit stiitzen. Bei
dieser Studie wurde eine Unterdriickung des LLR nach Reizung mit unterschwelliger
transkranieller magnetischer Stimulation hervorgerufen. Die Suppression konnte bei den
ersten beiden Antworten M1 und M2 nicht beobachtet werden. Dies sprach unter
Annahme der Aktivierung intrakortikaler hemmender Wege fiir den, zumindest zum
Teil, (bei der Mehrzahl der Probanden blieb trotz Hemmung immer noch ein kleiner

Teil der M3-Antwort) kortikal generierten LLR.



1.3 Diagnostische Bedeutung der Langen Latenz Reflexe

Beziiglich Verdnderungen der Langen Latenz Reflexe (LLR) bei neurologischen
Erkrankungen wurde bereits eine Vielzahl von Arbeiten verdffentlicht. So konnte bei
einem Teil der Patienten mit Multipler Sklerose ein Ausfall oder eine
Latenzverlingerung der LLR-Komponente an den Hinden nachgewiesen werden
(Friedemann et al., 1987; Deuschl et al., 1988; Michels et al., 1993). Auch an der
unteren Extremitédt wurde bei Patienten mit Multipler Sklerose nach Muskeldehnung am
M. tibialis anterior eine deutliche Latenzverldngerung der M3-Antwort (LLRIII) in 69%

der Fille nachgewiesen (Diener et al., 1984).

Bei Patienten mit Morbus Huntington konnte eine verminderte Amplitude oder gar ein
Reflexausfall der zentral vermittelten M?2-Antwort, im Gegensatz zur erhaltenen
spinalen M1-Antwort, nachgewiesen werden (Noth et al., 1984, 1985). Im Gegensatz
zum Morbus Huntington zeigten sich bei der symptomatischen Chorea keine
Reflexauffilligkeiten (Deuschl et al., 1988), so dass LLR-Untersuchungen zur

Abgrenzung der verschiedenen Chorea-Manifestationsformen beitragen kdnnen.

Weitere Patienten, die genauer untersucht wurden, waren solche mit
Kleinhirnhemisphérenldsionen, die verzogerte Lange Latenz Reflexe und vergroflerte
Amplituden zeigten (Noth et al., 1985) sowie Patienten mit Pyramidenbahnlésionen, bei
denen es hingegen zur Abnahme bis zum Ausfall der Amplituden der LLR kam (Noth et
al., 1984).

Die Hilfte der an Morbus Parkinson erkrankten Patienten zeigten vergroflerte
Amplituden des LLRI (Berardelli et al., 1983; Deuschl et al., 1988). Eine Zunahme der
LLR-Amplituden wurde auch bei anderen extrapyramidalen Stérungen, z.B. beim

essentiellen Tremor beobachtet (LLRI-Amplitude) (Deuschl et al., 1988).
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14  Fragestellung der Untersuchung

In einer zuriickliegenden Dissertation wurde fiir Lange Latenz Reflexe am Arm gezeigt,
dass deren Amplitude nach Summation von Stimuli im Zug signifikant zunimmt
(Nieder, 2006). Mehrfach-Stimuli fiir die Untersuchung der LLR am Bein bzw. Ful}
wurden bereits in einer Untersuchung eingesetzt, jedoch ohne Vergleich mit
Einfachreizen (Aniss et al., 1992). In der vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden,
ob sich elektrisch ausgeloste Reflexe am Bein in dhnlicher Weise durch Zug-Stimuli im
Vergleich zu Einfach-Stimuli beeinflussen lassen wie am Arm. Wenn man LLR am
Bein in dhnlicher Weise auslost wie am Arm (Nieder, 2006), ndmlich Ableitung nach
Stimulation eines rein sensiblen Nerven, finden sich an der unteren Extremitit anders
als am Arm nach elektrischen Einfachstimuli neben Reflexen kurzer und langer Latenz
auch solche mittlerer Latenz (MLR) (vorliegende Arbeit in Ubereinstimmung mit:
Tarkka et al., 1985; Petersen et al., 1998). Die Situation am Bein erscheint daher
komplizierter als am Arm, so dass sich die am Arm erhobenen Ergebnisse nicht
zwanglos auf die Situation am Bein iibertragen lassen. Ferner sollte untersucht werden,
ob die Reizwiederholungsrate einen Einfluss auf die verschiedenen Reflexantworten

hat.
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2. Material und Methodik
2.1 Untersuchungsaufbau und Durchfiihrung

Zur Durchfiihrung der Untersuchung wurde ein elektrischer Stimulator sowie ein
Elektromyographiegerit, die mit einer Zentraleinheit (Pentium III-Rechner) verbunden
waren (Firma Viasys, Hochberg, Deutschland), verwendet. Uber die Zentraleinheit
wurden die abgeleiteten Kurven dann unmittelbar gespeichert. Dieses Gerit bietet
anders als Routine-Gerdte die Moglichkeit der Zug-Stimulation mit kurzem
Interstimulusintervall sowie die Selbsterstellung von Untersuchungsprogrammen. Zur
Auswertung der Kurven wurde die Multiliner E Software eingesetzt (Firma Viasys,
Hochberg, Deutschland). Es erfolgte eine elektrische Reizung des rein sensiblen N.
suralis mittels Oberflachenelektroden (aus Filzmaterial) (Nr. 892070) am distalen
Unterschenkel seitlich der Achillessehne, leicht oberhalb des Malleolus lateralis rechts.
Der Abstand zwischen den Reizelektroden betrug 2 cm, wobei die Kathode proximal
und die Anode distal platziert wurde. Zur Geringhaltung des Widerstandes wurde die
Haut vor Anlegung der Elektroden gesdubert und mit Elektrodenpaste (Nr. 892095)
angerauht. Die Erdungselektrode (Nr. 892139) wurde am rechten Unterschenkel
zwischen der Ableitelektrode iiber dem M. tibialis anterior und den Elektroden zur
Reizung des N. suralis angebracht. Zur Ableitung am M. tibialis anterior ipsilateral zum
Stimulus wurde eine Ableitelektrode (sog. aktive Elektrode) auf der Haut iiber der Mitte
des Muskelbauchs angebracht und die Bezugselektrode proximal davon iiber der Patella
rechts. Der Anschluss der Ableitelektroden erfolgte iiber ein abgeschirmtes Kabel (Nr.
892095) an den Vorverstidrker. Die Reizstirke wurde mit Hilfe zweier Plattenelektroden
(Nr. 892066; aktive Elektrode zwischen Malleolus lateralis und FuBlsohle,
Referenzelektrode iiber dem Malleolus lateralis) bestimmt, indem die Stromstirke
soweit erhoht wurde, dass sich die Reizantwort nach Stimulation des N. suralis nicht
weiter erhohte (maximale Reizstidrke). Danach wurde die Reizintensitdt nochmals um 2
mA erhoht (sog. supramaximale Reizung). Der Wert fiir die supramaximale Reizstirke
lag im Durchschnitt bei 11 mA (Reizbreite 0,2 ms). Da es sich bei den LLR um
Fremdreflexe handelt, konnen diese auch von Muskeln, die nicht vom stimulierten
Nerven innerviert werden abgeleitet werden (Tarkka et al., 1986, Deuschl, 1988).

Zur Ableitung am M. tibialis anterior wurden die Reizantworten der LLR unter

Vorinnervation des M. tibialis anterior abgeleitet. Dazu wurde das rechte obere
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Sprunggelenk dorsalflektiert um eine Anspannung im M. tibialis anterior zu erreichen.
Eine leichte Anspannung, genauer gesagt eine Aufwendung von ca. 10% der
Maximalkraft, reichten jedoch zur Ableitung der Reflexantworten aus. Die Mittelung
der Kurven (Averaging) erfolgte nach jeweils 50 Stimuli. Es erfolgte immer mindestens
eine Reproduktion der erhaltenen Kurve. Das Zeitfenster betrug 40 ms vor Reizung und
360 ms nach Reizung. Fiir die Filtereinstellungen wurde der Bereich zwischen 0,5 Hz
und 1 kHz fiir den jeweiligen Reizwiederholungsratebereich gewihlt. Die Abtastrate lag

bei 3333 Hz.
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Abbildung 1: Versuchsaufbau mit Ableitelektrode liber dem Muskelbauch des M. tibialis

anterior sowie Referenzelektrode iiber der Patella am rechten Unterschenkel.
Die Oberflichenelektroden (Kathode proximal, Anode distal) sind oberhalb des Malleolus
lateralis tiber dem sensiblen N. suralis angebracht. Die Erdungselektrode liegt zwischen der

Ableitelektrode iiber dem M. tibialis anterior und den Reizelektroden.
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2.2 Reizbedingungen

Zum besseren Verstidndnis der Langen Latenz Reflexe an der unteren Extremitit sollen
diese bei Mehrfachstimuli in Vergleich zu Einzelstimuli und variierenden
Reizwiederholungsraten genauer betrachtet werden. Dazu wurde eine Abfolge von 0,2

ms breiten Rechteckreizen, bei einem Interstimulusintervall von 3 ms appliziert.

Folgende Stimuli und Reizwiederholungsraten wurden verwendet:

Einzelreizung, 0,2/s
Einzelreizung, 0,5/s
Einzelreizung, 1,0/s
Zwei Stimuli im Zug, 1,0/s
Drei Stimuli im Zug, 0,2/s
Drei Stimuli im Zug, 0,5/s
Drei Stimuli im Zug, 1,0/s
Vier Stimuli im Zug, 1,0/s
Fiinf Stimuli im Zug, 0,2/s

Fiinf Stimuli im Zug, 0,5/s

vV VYV Vv V¥V VvV ¥V ¥V VYV VYV V V

Fiinf Stimuli im Zug, 1,0/s
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2.3 Beschreibung der Probandengruppe

Die Untersuchung wurde an einer Gruppe von 4 weiblichen bzw. 5 minnlichen
Medizinstudenten im Alter von 23 bis 28 Jahren durchgefiihrt. Der Mittelwert + SD lag
bei 25 + 2 Jahren. Die Teilnehmer willigten nach umfassender Aufkliarung iiber den rein
wissenschaftlichen Charakter der Untersuchung ein. Diese konnte jederzeit ohne
Angabe von Griinden abgebrochen werden. Von dieser Moglichkeit machte allerdings

kein Teilnehmer Gebrauch.
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24 Auswertung

24.1 Charakterisierung der Messpunkte

Die erhaltenen Reflexantworten in den gemittelten Kurven werden der Reihe ihres
Auftretens nach als SLR, MLR sowie LLR bezeichnet.

Fiir jede Komponente wurden 2 Marker (Cursoren) zur Bestimmung der jeweiligen
Latenz und Amplitude gesetzt. Die Werte fiir die in uV angegebenen Amplituden
errechneten sich aus der Differenz des hochsten und tiefsten Punktes einer
Reflexantwort. Fiir die Latenzen wurde die Zeit bis zum Auftreten des ersten deutlichen
Komplexes in ms ermittelt. Hierbei wurde der Gipfel (Peak) des Komplexes als
Messpunkt gewdhlt, da sich herausstellte, dass sich die Latenz am Gipfel der Kurve
genauer bestimmen lédsst, als am Beginn, dem vorderen Scheitelpunkt der Reflexantwort

(vgl. auch Asawa et al., 2004).

MLR
SLR | LLR

b

M 100 uV

60 ms

Abbildung 2: reprisentative Kurve mit gesetzten Cursoren
fiir die drei Reflexantworten bei 5 Stimuli im Zug und einer

Reizwiederholungsrate von 0,2/s am M. tibialis anterior.
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24.2 Statistische Analysen

Fiir die gewonnenen reproduzierbaren Messwerte der Probanden bei den jeweiligen
Reizbedingungen wurde der arithmetische Mittelwert (x), der Median (z), die
Standardabweichung (SD), Minimum (Min) und Maximum (Max) ermittelt. Die
statistische Analyse erfolgte zundchst mit Hilfe des Friedman-Tests, einer nicht-
parametrischen Varianzanalyse fiir verbundene Stichproben. Wenn in diesem Test
statistisch signifikante Unterschiede beobachtet wurden erfolgte die post-hoc-Analyse
mit dem Wilcoxon-Test fiir gepaarte Stichproben.

Im Rahmen der Planung der vorliegenden Studie wurde beriicksichtigt, dass bei
verbundenen Stichproben der Einfluss der interindividuellen Variabilitdt entfillt.
Dementsprechend lassen sich statistische Unterschiede bereits ab einer Fallzahl von 6
Individuen erfassen. In der vorliegenden Arbeit wurde eine Fallzahl von 9 gewihlt, um
eine bessere statistische Absicherung zu erzielen. Tatsédchlich kann bei dieser Fallzahl
nicht von einer Normalverteilung ausgegangen werden, so dass nichtparametrische

Testverfahren zur Anwendung kommen mussten.
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3.  Ergebnisse

Einleitend werden auf den folgenden 2 Seiten die Reizantworten einer Probandin

beispielhaft zur Veranschaulichung des Ergebnisteils zur Darstellung gebracht.

~

IWMMWWWW

7
2
"M
3 =
Wy
4
5

60 ms

Abbildung 3: Darstellung der Reizantworten mit steigender Zahl der Stimuli im Zug bei 1,0/s
1 =1 Stimulus im Zug, 2 = 2 Stimuli im Zug, 3 = 3 Stimuli im Zug, 4 = 4 Stimuli im Zug,5 =5

Stimuli im Zug.
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Pt ol ol

1 =1 Stimulus im Zug 3 =3 Stimuli im Zug 5 =5 Stimuli im Zug
bei 0,5/s bei 0,5 /s bei 0,5/s

=

0

MMWMWWWW

1 =1 Stimulus im Zug 2 =3 Stimuli im Zug 3 =5 Stimuli im Zug
bei 0,2/s bei 0,2/s bei 0,2 /s
40 uVvV
60 ms

Abbildung 4: Darstellung der Reizantworten mit steigender Zahl der Stimuli bei 0,5/s und 0,2/s
1 =1 Stimulus im Zug, 3 = 3 Stimuli im Zug, 5 = 5 Stimuli im Zug
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Nach Reizung eines rein sensiblen Nerven, des N. suralis, konnten bei allen 9
Probanden drei deutliche Reizantworten unterschieden werden. Bei vier der neun
Probanden trat zusitzlich, jedoch nicht konstant bei jeder Reizbedingung, eine vierte
und fiinfte Reflexantwort auf. Trotz der interindividuellen Unterschiede kam bei allen
Probanden nach elektrischer Reizung ein &dhnliches Reflexmuster zur Darstellung.

Dieses setzte sich folgendermaflen zusammen:

» Der SLR lieB} sich bei Einfachreizung bei 1,0/s , 0,5/s sowie bei 0,2/s bei 5 von
9 Probanden darstellen.
Bei Mehrfachreizung zeigte er sich bei 1,0/s und 0,5/s dann bei 8 von 9

Probanden und bei 0,2/s bei 6 von 9 Probanden ableiten.

» Der MLR war bei Einfachreizung bei 1,0/s bei 6 von 9 Probanden vorhanden,
bei 0,5/s bei 7 von 9 Probanden und bei 0,2/s bei 9 von 9 Probanden ableiten.
Bei Mehrfachreizung war der MLR bei 1,0/s und 0,5/s bei 8 von 9 Probanden zu

finden.

» Der LLR trat bei einfacher Stimulation bei 1,0/s und 0,5/s bei 6 von 9 Probanden
und bei 0,2/s bei 8 von 9 Probanden auf.
Wurde mit Zugreizen stimuliert so wiesen die Kurven aller 9 Probanden die

dritte Reflexantwort auf.
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3.1  Short Latency Reflex (SLR)

Die erste deutlich abgrenzbare Antwort, hier als SLR bezeichnet, ist eine bei allen 9
Probanden inkonstant auftretende Antwort.

Bei Einfachreizung war die erste Reflexantwort bei einer Reizwiederholungsrate von
1,0/s sowie 0,5/s nur bei 4 Probanden, bei 0,2/s nur bei 5 Probanden eindeutig
abgrenzbar. Bei Mehrfachreizung liel sich der SLR jedoch, mit Ausnahme von 2
Probanden, bei jeder der drei Reizwiederholungsraten deutlich darstellen.

Die statistische Auswertung der Latenzen betreffend, konnte aufgrund des geringen
Auftretens des SLR bei Einfachreizung, hier nur ein Vergleich der zweifachen
Stimulation mit der Dreifach-, Vierfach- bzw. Fiinffachstimulation bei 1,0/s bzw. nur

Dreifach- mit Fiinffachreizung bei 0,5/s und 0,2/s vorgenommen werden.

3.1.1 Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Amplitude des SLR

Die Amplitude des SLR betrug im Mittel bei Einfachreizung und einer
Reizwiederholungsrate von 1,0/s 6,6 + 94 uV (Mittelwert + Standardabweichung). Bei
Einfachreizung und der Reizwiederholungsrate 0,5/s bzw. 0,2/s betrug sie 14,7 + 17 4
uVbzw.229 +£2046 uV.

Die z.T. recht niedrigen Mittelwerte liegen wahrscheinlich durch das gegebene Signal-
Rausch-Verhiltnis unter der Nachweisgrenze.

Bei allen drei Reizwiederholungsraten war eine deutliche Zunahme der Amplituden bis
zur fiinffachen Reizung auf Werte von 124,6 + 138,1 uV (1,0/s), 82,6 + 74,4 uV (0,5/s)
sowie 100,6 + 96,7 uV (0,2/s) zu verzeichnen.

Die Zunahme der Amplituden war im Friedman-Test sowie im post hoc durchgefiihrten
Wilcoxon-Test im Vergleich zur Einfachreizung signifikant (p< 0,05).

Die Ergebnisse werden im Einzelnen in der nachfolgenden Tabelle bzw. der Graphik
auf der nédchsten Seite zur Darstellung gebracht.

Die angegebenen Werte im Text sowie in den nachfolgenden Tabellen sind stets

arithmetische Mittelwerte mit dazugehoriger Standardabweichung.
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Tabelle 2: Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Amplituden des Short Latency Reflex (SLR)
am M. tibialis anterior. Der Friedman-Test ergab fiir alle 3 Reizwiederholungsratebedingungen
eine signifikante Zunahme der Amplitudenwerte.

Bei den Reizwiederholungsraten 0,5/s und 0,2/s konnten bei zwei bzw. einem Probanden keine

auswertbaren Reizantworten abgeleitet werden, so dass die fehlenden Werte nicht eingeflossen

sind.
Amplituden des SLR
Reiz-
wieder- | gyl | Mittelwert | Median
holungs-
rate SD Min Max |glltige|p-Wert
im Zug wv) wv) (uv) V) (wV)  |Anzahl
1 6,6 0,0 9,4 0,0 26,7 9 0,001
2 49,0 36,0 449 14,4 153,7 9
1,0/s 3 62,1 44.8 63,5 0,0 222,7 9
4 79,1 61,1 79,6 0,0 280,9 9
5 124,6 109,7 138,1 0,0 469,1 9
1 14,7 8,5 17,4 0,0 445 8 0,049
0,5/s 3 66,6 45,0 65,3 22,5 217,9 8
5 82,6 74,4 74,4 0,0 228,9 8
1 22,9 23,8 20,5 0,0 59,1 7 10,0380
0,2/s 3 72,3 53,4 87,6 0,0 263,7 7
5 100,6 76,6 96,7 0,0 296,4 7
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Abbildung 5: Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Amplitude des SLR. Deutlicher Anstieg
der Amplituden bei wachsender Zahl der Stimuli im Zug.

Der Vergleich mit Einfachreizung ist bei allen drei Reizwiederholungsraten signifikant:
*p<0,05.

Der Vergleich der Dreifachreizung mit der Fiinffachreizung ist bei den Reizwiederholungsraten

0,2- und 1,0 Hz signifikant: * p < 0,05.
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3.1.2 Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Peak-Latenz des SLR

Die Peak-Latenz des SLR zeigte eine leichte Latenzzunahme bei Mehrfachreizung im
Vergleich mit Einfachreizen (sieche Werte in der unten stehenden Tabelle).
Die statistische Analyse (Friedman-Test) ergab jedoch keine signifikanten

Unterschiede.

Tabelle 3: Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Peak-Latenz des Short Latency Reflex (SLR)
am M. tibialis anterior nach Stimulation iiber dem N. suralis.

Die statistische Analyse (Friedman-Test) ergab keine signifikanten Abweichungen: p < 0,33 bei
1,0/s,p <0.91 bei 0,5/s,p < 0,17 bei 0,2/s.

n.s.: nicht signifikant

Latenzen des SLR
Reiz-
wieder- | oy i | Mittelwert| Median
holungs-
rate SD Min Max gultige | p-Wert
im Zug (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) Anzahl
1 49,7 49,2 5,1 44,0 56,4 8 n.s.
2 53,0 54,6 4,4 46,8 58,8 8
1,0/s 3 54,0 56,4 5,1 44,4 60,0 8
4 54,3 55,8 7,2 44 4 62,4 8
5 55,3 54,6 8,5 45,6 67,2 8
1 47,7 47,4 3,0 44 4 51,6 6 n.s.
0,5/s 3 54,3 55,2 59 46,0 61,2 6
5 64,8 66,6 12,4 44 4 82,8 6
1 50,6 52,8 4,3 44 4 55,2 6 n.s.
0,2/s 3 55,2 57,0 57 45,6 61,2 6
5 59,0 59,4 7,6 46,8 68,4 6
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3.1.3 Einfluss der Reizwiederholungsrate auf die Amplitude des SLR

Auch bei den Amplituden kam der Friedman-Test zur Anwendung um eine mogliche
Wirkung der Reizwiederholungsraten auf die Amplituden festzustellen.

In der Analyse zeigten sich keine statistisch signifikanten Ergebnisse. Die Ergebnisse
des Reizwiederholungsratevergleichs kommen in der unten stehenden Tabelle zur

Darstellung.

Tabelle 4: Einfluss der Reizwiederholungsrate auf die Amplitude des Short Latency
Reflex (SLR) am M. tibialis anterior. Der Friedman-Test ergab keine signifikanten
Unterschiede (p < 0,37 bei 1 Stimulus im Zug, p < 0,87 bei 3 Stimuli im Zug, p < 0,053
bei 5 Stimuli im Zug.

n.s.: nicht signifikant

Einfluss der
Reizwiederholungsrate

Reizwieder- |Stimulus| p-Wert Stimulus p-Wert Stimulus| p-Wert
holungsrate | im Zug im Zug Im Zug
1 3 5
1,0/s 7,5 73,3 124,6
0,5/s 12,9 n.s. 64,6 n.s. 78,3 n.s.
0,2/s 22,9 72,3 100,6
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3.2 Medium Latency Reflex (MLR)

Der Medium Latency Reflex (MLR) trat bei jedem der 9 Probanden konstant auf. Bei 6
bzw. 4 Versuchsteilnehmern trat er bei 1,0/s bzw. 0,5/s und 0,2/s Reizwiederholungsrate
teilweise verspitet auf (z.T. 90-100 ms). Die zweite Reflexantwort trat bei 3 Probanden
erst bei Mehrfachreizung bei 1,0/s auf bzw. war bei einem Probanden wieder riicklaufig,
so dass hier nur 6 Probanden in die statistische Analyse einbezogen wurden. Bei 0,5/s
kam es lediglich bei 2 Probanden erst bei Mehrfachreizung zu deutlich ableitbaren
Antworten so dass hier diese anfangs noch nicht klar abgrenzbaren Antworten nicht in

die Wertung miteinbezogen wurden.

3.2.1 Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Amplitude des MLR

Die Amplitude des MLR ergab bei einer Reizwiederholungsrate von 1,0/s bei
Einfachreizung im Mittel eine Hohe von 21,0 + 233 uV, 28,1 + 25,0 uV (0,5/s) sowie
31,9+ 17,0 uV (0,2/s).

Bei Mehrfachreizung im Zug nahmen die Amplituden kontinuierlich bis zur fiinffachen
Reizung zu und zwar auf Werte von 81,5 + 659 uV (1,0/s), 81,6 + 63,6 uV (0,5/s) und
107,1 £ 61,6 uV bei 0,2/s.

Die Analyse mit dem Friedman-Test ergab bei allen drei Reizwiederholungsraten eine
statistisch signifikante Zunahme der Amplituden. Tatsdchlich waren bei 1,0/s
Reizwiederholungsrate mit vier bzw. fiinf Stimuli im Zug die MLR-Amplituden im
Vergleich zum Einfachreiz signifikant groBer (p<0,05; Wilcoxon-Test).

Die Tabelle sowie graphische Darstellung auf der folgenden Seite geben eine Ubersicht

iber die oben genannten Veridnderungen.
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Tabelle 6: Finfluss der Mehrfachstimuli auf die Amplitude des Medium Latency Reflex (MLR)
am M. tibialis anterior. Die Analyse mit dem Friedman-Test ergab fiir 1,0/s: p<0,011; fiir 0,5/s
p<0,011; fiir 0,2/s: p<0,0003.

Amplituden des MLR
Reiz-
wieder- | qiuli | Mittelwert | Median
holungs- p-
rate SD Min Max gultige | Wert
imZug | (uV) (V) ) ) (V) | Anzahl
1 21,0 16,7 23,3 0,0 72,7 9 0,011
2 34,7 41,1 19,6 0,0 63,7 9
1,0/s 3 45,6 46,6 253 0,0 88,7 9
4 60,9 71,0 34,4 0,0 100,6 9
5 81,5 75,6 65,9 0,0 223,2 9
1 28,1 25,9 25,0 0,0 83,0 9 0,001
0,5/s 3 59,5 51,0 23,1 36,5 107,7 9
5 81,6 70,7 63,6 0,0 2293 9
0.000
1 31,9 25,0 17,0 16,5 71,4 o I
0,2/s 3 73,5 62,3 34,6 41,6 1452 9
5 107,1 90,5 61,6 41,6 247,2 9
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Amplitude des MLR
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Abbildung 6: Finfluss der Mehrfachstimuli auf die Amplitude des MLR.

Deutlicher Anstieg der Amplituden bei wachsender Zahl der Stimuli im Zug.

Der Vergleich mit Einfachreizung ist mit Ausnahme der Gegeniiberstellung einfacher

mit dreifacher Stimulation bei 1,0/s signifikant: * p < 0,05

Der Vergleich der Dreifachreizung mit der Fiinffachreizung ist fiir die Reizwiederholungsrate
0,2/s signifikant: * p < 0,04.

Bei den Reizwiederholungsraten 1,0/s u. 0,5/s kam es zu keinem signifikanten Ergebnis.
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3.2.2 Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Peak-Latenz des MLR

Im Mittel zeigte sich bei einer Reizwiederholungsrate von 1,0/s eine Peak-Latenz von
85,4 + 12,6 ms bei Einfachreizung sowie eine Peak-Latenz von 82,9 + 8,8 ms bzw. 81,1
+ 4.9 ms bei 0,5/s bzw. 0,2/s.

Bei den Reizwiederholungsraten 0,5/s und 0,2/s war bei Mehrfachreizung eine leichte
Peak-Latenzzunahme zu verzeichnen. Keine eindeutige Zunahme lie} sich jedoch bei
der Reizwiederholungsrate 1,0/s beobachten.

Die statistische Berechnung (Friedman-Test) ergab bei keiner der drei
Reizwiederholungsraten signifikante Resultate. Dies wird in der Tabelle auf der

nachfolgenden Seite nochmals deutlich.
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Tabelle 7: Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Peak-Latenz des Medium Latency Reflexe

(MLR)

am M. tibialis anterior. Bei der nicht-parametrischen Varianzanalyse (Friedman-Test) wurde

bei keiner der Reizbedingungen statistische Signifikanz erreicht : p < 0,57 bei 1,0/s, p< 0,34 bei

0,5/s,

p< 0,14 bei 0,2/s.

n.s.: nicht signifikant

Latenzen des MLR
Reiz-
wieder- | gyl | Mittelwert | Median
holungs- p-
rate SD Min Max gultige (Wert
im Zug (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) Anzahl
1 83,8 78,0 13,3 73,2 106,8 5
2 88,0 86,4 9,9 75,6 108,0 5 n.s.
1,0/s 3 85,0 82,8 11,0 73,2 104,4 5
4 92,7 96,6 11,1 70,8 105,6 5
5 90,4 93,6 12,6 70,8 109,2 5
1 83,0 80,4 8,8 70,8 97,2 7 n.s.
0,5/s 3 86,8 86,4 4,3 81,6 93,6 7
5 87,4 86,4 5,8 81,6 96,0 7
1 81,1 81,6 4,9 72,0 88,8 9 n.s.
0,2/s 3 85,2 86,4 9.1 72,0 100,8 9
5 85,1 86,4 7.4 72,0 94,8 9
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3.2.3 Einfluss der Reizwiederholungsrate auf die Amplitude des MLR

Auch die Wirkung der Reizwiederholungsraten auf die Amplitude der zweiten Antwort
bei jeweiliger Stimulationsform sollte wiederum untersucht werden. Stellte man die
Reizwiederholungsrate 1,0/s jeweils mit 0,5/s sowie 0,2/s einander gegeniiber, so lief3
sich eine geringe Zunahme der Amplituden sowohl bei Einzelstimulus im Zug sowie

3- und 5 Stimuli im Zug erkennen. Dieser Zuwachs war in der statistischen Berechnung
(Friedman-Test) jedoch bei keiner der drei Reizformen signifikant.

In der unten stehenden Tabelle konnen die Werte entnommen werden.

Tabelle 8: Finfluss der Reizwiederholungsrate auf die Amplitude des Medium Latency
Reflex (MLR) am M. tibialis anterior. Die statistische Analyse (Friedman-Test) ergab
keine statistisch signifikanten Unterschiede, wenn Amplitudenwerte bei verschiedenen
Reizwiederholungsraten bei gleicher Zahl der Stimuli im Zug analysiert wurden: p<0,09
bei 1 Stimulus im Zug, p<0,60 bei 3 Stimuli im Zug, p<0,27 bei 5 Stimuli im Zug.

n.s.: nicht signifikant

Einfluss der
Reizwiederholungsrate

Reizwieder-| Stimulus p-Wert Stimulus p-Wert Stimulus p-Wert
holungsrate| im Zug im Zug Im Zug
1 3 5
1,0/s 21,0 471 81.5
0,5/s 28,1 n.s. 78,60 n.s. 81,6 n.s.
0,2/s 31,9 73,5 107,1
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3.2.4 Einfluss der Reizwiederholungsrate auf die Peak-Latenz des MLR

Bei der einfachen Reizung war zur geringeren Reizwiederholungsrate hin eine
Abnahme der Peak-Latenz zu verzeichnen, wobei jedoch bedacht werden muss, dass bei
1,0/s nur 6 Probanden gewertet werden konnten. Bei dreifacher sowie fiinffacher
Stimulation war zunichst eine Zunahme der Latenz bei 0,5/s zu beobachten, bei 0,2/s
kam es demgegeniiber zur Abnahme, so dass kein deutlicher Zusammenhang erkennbar
wird.

Das Ergebnis der statistischen Analyse (Friedman-Test) ergab keine signifikanten

Resultate (vgl. unten stehende Tabelle).

Tabelle 9: Einfluss der Reizwiederholungsrate auf die Peak-Latenz des Medium Latency
Reflex (MLR) am M. tibialis anterior. Der Friedman-Test ergab: p < 0,09 bei 1 Stimulus
Im Zug, p <60 bei 2 Stimuli im Zug, p < 0,28 bei 3 Stimuli im Zug.

n.s.: nicht signifikant

Einfluss der
Reizwiederholungsrate

Reizwieder-| Stimulus p-Wert Stimulus p-Wert Stimulus p-Wert
holungsrate| im Zug im Zug Im Zug
1 3 5
1,0/s 83,8 85,1 90,4
0,5/s 80,9 n.s. 86,8 n.s. 87,3 n.s.
0,2/s 78,7 85,4 86,0
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3.3 Long Latency Reflex (LLR)

Die dritte Reflexantwort, der LLR, ist eine konstant bei allen Probanden und bei nahezu
allen Reizbedingungen auftretende Antwort. Lediglich zwei Probanden zeigten bei
Einfachreizung mit 1,0/s keine dritte (mit den Kurven bei mehrfacher Stimulation,
kongruente) Antwort. Bei den Reizwiederholungsraten 0,5/s und 0,2/s wurde jeweils ein
Proband aus oben genannten Griinden bei einfacher Reizung ebenfalls nicht mit
bewertet. Wie auch schon bei den zwei vorhergehenden Reflexantworten beschrieben,
konnte bei den Reizwiederholungsraten 1,0/s und 0,5/s bei Einfachreizung bei einem-
bzw. zwei Probanden die dritte Antwort und die dazugehérige Amplitude nicht klar

abgegrenzt werden.

3.3.1 Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Amplitude des LLR

Die Amplitude des LLR ergab bei Einfachreizung im Mittel einen Wert von 17,2 +
13,0uV.

Bei einer Reizwiederholungsrate von 0,5/s ergab sich ein Mittelwert von 19,5 + 14,5 uV
bzw.23,9 + 16,9 uV bei 0,2/s.

Die Amplitude zeigte jeweils bis hin zur flinffachen Stimulation einen kontinuierlichen
Zuwachs.

Im Mittel ergab sich bei Fiinffachreizung ein Wert von 104,3 + 1144 uV (1,0/s) sowie
902+71,8uV (0,5/s)bzw. 88,7+ 56,7 uV (0,2/s).

Die nichtparametrischen Tests (Friedman-Test bzw. post hoc Analyse mit Wilcoxon-
Test) ergaben fiir alle Mehrfachreizungen bei jeder Reizwiederholungsrate ein
signifikantes Ergebnis (p<0,05).

Die Resultate konnen der Tabelle und Graphik auf der folgenden Seite entnommen

werden.
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Tabelle 10: Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Amplitude des Long Latency Reflex (LLR)

am M. tibialis anterior. Die nichtparametrische Varianzanalyse mit dem Friedman-Test ergab

folgende Ergebnisse: 1,0/s: p<0,005; 0,5/s: p<0,002, 0,2/s: p < 0,004

Amplituden des LLR

Reiz-
wieder- Stimuli | Mittelwert | Median
holungs- p-
rate SD Min Max gultige |Wert
im Zug (uv) (uV) (uV) (uVv) (uV) Anzahl
1 17,2 13,6 13,0 0 38,6 7 0,005
2 53,3 39,9 411 14,9 132,5 7
1,0/s 3 73,4 58,0 40,1 35,4 149,2 7
4 84,7 56,5 81,6 28,3 263,5 7
5 105,3 46,9 128,5 17,7 379,5 7
1 19,5 23,6 14,5 0 34,9 8 0,002
0,5/s 3 77,2 56,0 75,1 24,2 257,6 8
5 82,6 63,3 72,8 25,6 2521 8
1 23,9 18,2 16,9 10,9 61,5 8 0,004
0,2/s 3 58,6 45,6 41,3 6,8 126,6 8
5 88,6 86,8 60,6 28,9 206,5 8
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Abbildung 7: Finfluss der Mehrfachstimuli auf die Amplitude des LLR.

Deutlicher Anstieg der Amplituden mit wachsender Zahl der Stimuli im Zug.

Im Vergleich zur Einfachreizung sind alle Ergebnisse signifikant: * p < 0,05.

Der Vergleich Dreifachreizung mit Fiinffachreizung ergab fiir alle

drei Reizwiederholungsraten kein signifikantes Ergebnis.
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3.3.2 Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Peak-Latenz des LLR

Der Lange Latenz Reflex lieB sich bei Einfachreizung im Mittel mit einer Peak-Latenz
von 136,6 + 14,2 ms bzw. 133,8 + 18,7 ms (0,5/s) und 148,8 + 19,8 ms (0,2/s) ableiten.
Bei Mehrfachreizung kam es bis zur fiinffachen Reizung zu einer Peak-Latenzzunahme.
Die Werte lagen bei fiinf Stimuli im Zug im Mittel dann bei 1449 + 21,1 ms (1,0/s)
sowie bei 145,3 = 13,8 ms (0,5/s) und 155,9 = 18,5 ms (0,2/s).

Bei allen drei Reizwiederholungsraten war eine Zunahme der Peak-Latenz zur
Mehrfachstimulation hin zu erkennen, wobei sie bei der Reizwiederholungsrate 0,5/s
am deutlichsten hervortrat. Der Friedman-Test ergab keine signifikanten Unterschiede.
Auf der folgenden Seite sind die Ergebnisse in einer Tabelle und einer entsprechenden

Abbildung zur Darstellung.

Tabelle 11: Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Peak-Latenz des Long Latency Reflex (LLR)
am M. tibialis anterior. Der Friedman-Test ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede:

p=0,19 bei 1,0/s, p=0,06 bei 0,5/s, p=0,74 bei 0,2/s. n.s.: nicht signifikant

Latenzen des LLR
Reiz-
wieder- Stimuli | Mittelwert | Median
holungs- p-
rate SD Min Max glltige |Wert
im Zug (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) Anzahl
1 136,6 141,6 14,2 116,4 153,6 6 n.s.
2 149,5 150,0 19,9 120,0 177,6 6
1,0/s 3 142,8 147,6 18,9 116,4 171,6 6
4 143,6 142,8 19,9 121,2 168,0 6
5 144,9 153,6 21,1 114,0 166,8 6
1 133,8 140,4 18,7 109,2 156,0 6 n.s.
0,5/s 3 144,5 147,6 10,4 117,6 151,2 6
5 145,3 147,6 13,8 122,4 165,6 6
1 148,8 147,0 19,8 116,4 187,2 8 n.s.
0,2/s 3 148,0 150,0 7,60 133,2 158,0 8
5 155,9 151,2 18,5 126,0 187,2 8
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Abbildung 8: Einfluss der Mehrfachstimuli auf die Latenz des LLR.

Leichte Verlidngerung der Latenz bei wachsender Zahl der Stimuli im Zug
ohne statistische Signifikanz. Ferner ist eine geringfiigige Abnahme der Latenz
bei Zunahme der Reizwiederholungsrate zu erkennen.

Diese Abnahme erreichte ebenfalls keine statistische Signifikanz.
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3.3.3 Einfluss der Reizwiederholungsrate auf die Amplitude des LLR

Betrachtete man die Amplituden-Mittelwerte bei verschiedenen
Reizwiederholungsraten, so war bei der Einfachreizung eine leichte Zunahme der
Amplitude mit abnehmender Reizwiederholungsrate zu erkennen (p>0,05), bei
Dreifach- und Fiinffachreizung hingegen kam es tendenziell zur Abnahme der
Amplitude bei langsamer Reizwiederholung (p>0,05 in der Friedman-Analyse, vgl.

unten stehende Tabelle).

Tabelle 12: Einfluss der Reizwiederholungsrate auf die Amplitude des

Long Latency Reflex (LLR) am M. tibialis anterior. Der Friedman-Test ergab
keine signifikanten Ergebnisse: p<0,60 bei 1 Stimulus im Zug, p<0,29 bei

3 Stimuli im Zug, p<0,89 bei 5 Stimuli im Zug.

n.s.: nicht signifikant

(bei 1,0/s 7 Probanden, bei 0,5/s u. 0,2/s 8 Probanden).

Einfluss der
Reizwiederholungsrate

Reizwieder-| Stimulus p-Wert Stimulus p-Wert Stimulus p-Wert
holungsrate| im Zug im Zug im Zug
1 3 5
1,0/s 20,0 77,8 104,3
0,5/s 21,1 n.s. 86,5 n.s. 90,2 n.s.
0,2/s 18,0 58,2 88.7
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3.3.4 [Einfluss der Reizwiederholungsrate auf die Peak-Latenz des LLR

Um eine mogliche Wirkung der Reizwiederholungsraten auf die Latenzen des LLR zu
ermitteln, wurden die Latenzmesswerte bei den Bedingungen 0,5/s und 0,2/s
miteinander verglichen. Bei alleiniger Betrachtung der Mittelwerte in ms lief} sich eine
leichte Latenzabnahme bei 0,5/s im Vergleich zu 1,0/s und darauffolgende
Wiederzunahme bei der Reizwiederholungsrate 0,2/s bei Einfachreizung erkennen. Bei
Dreifach- bzw. Fiinffachstimulation lie3 sich jeweils bei 0,5/s und 0,2/s eine Steigerung
im Vergleich zu der Reizwiederholungsrate 1,0/s feststellen, so dass insgesamt eine
leichte Zunahme der Latenzen zu verzeichnen war.

Der statistische Vergleich mittels Friedman-Test ergab jedoch bei keiner der drei
Stimulationsarten ein signifikantes Resultat.

Die Ergebnisse sind der unten stehenden Tabelle zu entnehmen.

Tabelle 13: Einfluss der Reizwiederholungsrate auf die Peak-Latenz des

Long Latency Reflex (LLR) am M. tibialis anterior.

Bei der statistischen Analyse (Friedman-Test) wurde keine Signifikanz erreicht:
P<0,58 bei 1 Stimulus im Zug, p<0,67 bei 3 Stimuli im Zug, p<0,16 bei

5 Stimuli im Zug.

n.s.: nicht signifikant

Einfluss der
Reizwiederholungsrate

Reizwieder-| Stimulus p-Wert Stimulus p-Wert Stimulus p-Wert
holungsrate|] im Zug im Zug im Zug
1 3 5
1,0/s 139,4 142,8 144,9
0,5/s 138,7 n.s. 144,5 n.s. 145,3 n.s.
0,2/s 139,9 148,1 153,7
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3.4 Spitere Reizantworten

Bei 4 der 9 Probanden trat eine vierte sowie fiinfte Reflexantwort auf (siche unten
stehende Abbildung). Diese Antworten traten jeweils inkonstant, wie z.B. nur bei
Dreifach- und Vierfachreizung bei 1,0/s bzw. nur bei Dreifachreizung bei 0,5/s bei dem
1. Probanden auf. Der zweite der neun Probanden zeigte am héufigsten eine vierte und
fiinfte Antwort bei den Reizwiederholungsraten 1,0/s und 0,2/s. Bei dem dritten und
vierten Probanden kam es jeweils nur zweimal bei drei und vier Stimuli im Zug bzw.
ein und zwei Stimuli im Zug zu einer vierten und fiinften Reflexantwort. Diese
sporadisch auftretenden Antworten wurden daher nicht in die statistische Auswertung

miteinbezogen.
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Abbildung 9: Reprisentative Kurve mit deutlicher vierter sowie fiinfter Reizantwort
bei drei Stimuli im Zug bei 1,0 Hz
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4. Diskussion

Unter Reflexen langer Latenz (Long Latency Reflex, LLR) versteht man eine Gruppe
von Reflexantworten, die sehr wahrscheinlich einem transkortikalen Reflexbogen
folgen. In zuriickliegenden Untersuchungen wurde nach Messungen an gesunden
Probanden bereits eine transkortikale Verschaltung sowie eine Verbindung der beiden
Hirnhélften vermutet (Deuschl, 1989, 1991; Palmer et al., 1992). Reflexe mittlerer
Latenz (Medium Latency Reflex, MLR) folgen vermutlich einem oligosynaptischen
Reflexweg, tiber Gruppe II-Fasern. Die zentrale Verschaltung des MLR ist nicht sicher
bekannt. Reflexe kurzer Latenz (Short Latency Reflex, SLR) gelten als
monosynaptische Reflexe auf Riickenmarkssegmentebene, die iiber Ia-Fasern vermittelt
werden. In der vorliegenden Arbeit konnten iiber dem M. tibialis anterior
(FuBhebermuskel) nach ipsilateraler elektrischer Stimulation des rein sensiblen N.
suralis die 3 oben genannten Reflexantworten klar voneinander abgegrenzt werden:
SLR (Short Latency Reflex), MLR (Medium Latency Reflex) und LLR (Long Latency
Reflex). Dieser Befund bestitigt die Ergebnisse vorheriger Studien, in denen die
Reflexe mechanisch (Griineberg et al., 2003; Van Doornik et al., 2004; Mrachacz-
Kersting et al., 2006) oder elektrisch ausgelost worden waren (Tarkka et al., 1985,
1987; Piepenbrock et al., 1987). Auf die unterschiedlichen Nomenklaturen und die
mutmaBlichen anatomischen Grundlagen der nervalen Verschaltung der Reizantworten

war bereits in der Einleitung hingewiesen worden.
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4.1 Methodik und Fehlerquellen

LLR sind bislang nur bei aktiviertem Muskel darstellbar (Deuschl, 1988). Diese Art der
Registrierung, bei leicht angespannter Muskulatur, bringt es mit sich, dass die zu
messenden Reizantworten von einem Hintergrund von Muskelaktionspotenzialen
separiert werden miissen. Dazu wurde in der vorliegenden Arbeit dhnlich wie von
anderen Arbeitsgruppen auch ein Mittelungsverfahren (Averaging) eingesetzt. Um die
Reizantworten weitgehend vom Rauschen zu trennen bedarf es einer moglichst grofen
Zahl an Reizantworten, die fiir den Mittelungsprozess zur Verfiigung stehen.
Tatsdchlich kann man die Stimulation bei einer einzelnen Reizbedingung nicht beliebig
oft wiederholen: (1) Der Reiz ist nicht immer ganz angenehm. (2) Die Vigilanz hat
einen Einfluss auf die Messergebnisse und soll daher iiber alle Reizbedingungen
moglichst gleich sein. (3) Mit zunehmender Versuchsdauer kann es zu
Austrocknungseffekten an den Stimulationselektroden (feuchtes Filzmaterial) und an
den Ableitelektroden (leitfahigkeitsverstirkende Creme) kommen. Aus diesen Griinden
stellt die Zahl der Reizwiederholungen bei einer gegebenen Reizbedingung einen
Kompromiss dar. In der vorliegenden Studie wurde mit 50 Stimuli bei jeder
Reizbedingung gearbeitet. Mit diesem Vorgehen wurden relativ gute Ergebnisse erzielt,
wenn man das Signal-Rausch-Verhiltnis als Parameter zu Grunde legt. Bei dem
Rauschen liegt der Bereich der Verstirkung bei ca. 5-10uV; die Schwelle zur
Detektierung einer Reizantwort liegt in der Regel bei 20 V. Hier ist jedoch zu beachten,
dass bei Probanden mit einem Wert von ,,0° der Schwellenwert unterhalb der oben

genannten Schwelle liegen kann, da dieser den Mittelwert driickt.

Elektrische Stimuli haben den Vorzug gegeniiber mechanischen Stimuli, dass sie sehr
gut definiert sind und weitgehend beliebig variiert werden konne. Im vorliegenden Fall
wurde ein sensibler Nerv vollstindig (supramaximal) stimuliert. Das heif3t, dass bei
jedem Reiz alle Fasern des Nerven oberschwellig erregt wurden. Dennoch sind
interindividuelle Unterschiede dadurch moglich, dass bei verschiedenen Individuen
prinzipiell unterschiedlich viele Nervenfasern im stimulierten N. suralis enthalten sein

konnen.
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Neben Einfachstimuli wurden Mehrfachstimuli im Zug eingesetzt. In der vorliegenden
Untersuchung wurde ein konstantes Intervall von 3 ms verwendet, und zwar aus
folgenden Griinden: (1) Die Zeitspanne von 3 ms ist grol genug, die stimulierten
Nerven nahezu vollstindig wieder zu erregen. (2) Die Mehrfachstimuli im Zug sollen
dem Zweck der zeitlichen Summation von synaptischen Potenzialen im Bereich der am
Reflexbogen beteiligten Neuronen dienen. Um eine moglichst deutliche Summation zu
gewihrleisten, diirfen die Reize nicht zu weit auseinanderliegen. Sonst besteht die
Moglichkeit, dass die elektrotonisch fortgeleiteten synaptischen Potenziale bei
Eintreffen eines nédchsten Stimulus im Zug bereits abgeklungen sind und zur Addition
der Potenziale nicht zur Verfiigung stehen. Tatsdchlich hat sich ein Interstimulus-
Intervall von 3 ms in einer vorausgehenden Arbeit zur LLR-Verstirkung am Arm

bereits bewihrt (Nieder, 20006).

Die verschiedenen gemessenen Reizantworten sind in ihrer zeitlichen Abfolge und der
Auspragung ihrer Amplituden variabel. Dies liegt einerseits an objektiven
Unterschieden der Versuchspersonen wie etwa Korpertemperatur, Beinldnge,
Korpergrole, Muskelmasse.  Ferner ist zu erwarten, dass sich die Probanden in der
Vigilanz, wie auch bei der tonischen Aktivierung des untersuchten Muskels
unterscheiden. Dariiber hinaus spiegeln die Reflexantworten individuell sehr variierende
Erregungseigenschaften des Nervensystems in unterschiedlichen Individuen wider. Dies
wird sofort klar, wenn man z.B. das Elektroenzephalogramm verschiedener Menschen
in Erwidgung zieht. Es gibt z.B. eine groBe Variationsbreite an Amplituden und
Reizwiederholungsraten der EEG-Aktivitét bei vollig gesunden Menschen (Schmidt et
al., 1997; Poeck und Hacke, 2001).

Anders als bei zuriickliegenden Studien standen die Ergebnisse in dieser Studie bei
verschiedenen Reizbedingungen zur Verfiigung. Dadurch wurde die Zuordnung der

Reizantworten zu den unterschiedlichen zu erwartenden Reflexen erleichtert.

In der vorliegenden Studie wurde sehr darauf geachtet, die Ableitelektroden iiber dem
M. tibialis anterior bzw. der Referenz iiber der Patella einheitlich zu setzen. Dennoch
konnen sich  unterschiedliche  Potenzialkonfigurationen als Folge leicht
unterschiedlicher Elektrodenpositionen oder auch aus anatomischen Unterschieden des

Muskelbaus ergeben.
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4.2 Peak-Latenzen: Vergleich mit Literaturwerten

Die in der vorliegenden Untersuchung gemessenen Latenzen der drei ableitbaren
Reflexe weichen im Vergleich zu den Reizantworten anderer Untersuchungen an der
unteren Extremitdt nur gering ab. Ein Beispiel fiir eine elektrische Stimulation ist die
Arbeit von Piepenbrock et al., 1987, in der kutaneomuskulidre Reflexe durch Reizung
des N. ,plantaris“ (vermutlich N. tibialis am malleolus medialis) am M. extensor
digitorum brevis abgeleitet wurden. Die drei ableitbaren Antworten wurden mit der
Abkiirzung E1-E3 benannt. Die gemessenen Peak-Latenzen E1 lag (Mittelwert von 71,9
ms), E2 (102,9 ms) und E3 (133,1 ms) stimmen gut mit den in der vorliegenden
Untersuchung gefundenen iiberein. Die ,,E1* (Piepenbrock et al., 1987) diirfte
angesichts der Peak-Latenz von 71,9 ms dem oligosynaptisch und evtl. spinal
verschalteten MLR entsprechen. Messergebnisse zum SLR wurden in der Untersuchung
von Piepenbrock und Mitarbeitern nicht mitgeteilt. Die nidchste, mit E2 bezeichnete
Antwort (Piepenbrock et al., 1987) ist zeitlich gesehen schon als LLR zu werten. Die
entsprechende Reizantwort wurde in der vorliegenden Arbeit mit einer Peak - Latenz
von 88 ms gemessen. Auch wenn der Latenzunterschied fiir E2 bzw. MLR zwischen
den beiden Studien nicht grof} erscheint, konnte eine Rolle spielen, dass die Zuordnung
einer Reizantwort zu MLR oder LLR nicht immer ganz zwanglos moglich ist. Aus
diesem Grund ist es denkbar, dass Latenzunterschiede zwischen verschiedenen Studien
aus etwas unterschiedlicher Zuordnung von Reizantworten zu MLR bzw. LLR
resultieren. Die dritte Reizantwort wurde in der Arbeit von Piepenbrock (1987) mit
133,1 ms &hnlich spit gemessen wie die dritte Reflexantwort der vorliegenden Arbeit
mit 1494 ms. Diese spite Reflexantwort ist eindeutig als LLR zu werten. Die dritte
Antwort (149 ms Peak - Latenz, vorliegende Arbeit) tritt im Vergleich zur unten
genannten Arbeit von van Doornik (2004) (M3 = 99 ms), Petersen et al. (1998) (M3 =
95ms) oder Griineberg (2003) (LLR = 90 ms) spiter auf. In diesen Untersuchungen
wurde jedoch mechanisch gereizt. Ferner sind die Werte auch deshalb nicht ganz zu
vergleichen, weil in der vorliegenden Studie aus Griinden der besseren Abgrenzbarkeit
Peak-Latenzen gemessen wurde, widhrend andere Untersucher Onset-Latenzen
gemessen haben oder aber nicht angegeben haben, ob es sich um Onset- bzw. Peak
handelt. Zudem ist zu erwihnen, dass die Reizantworten in der Studie von Piepenbrock
(1987) im Vergleich zu den anderen Studien eine ldngere Latenz haben, da hier weiter

distal liegende Muskulatur gereizt wurde. Dies macht einen Unterschied von ca. 10 ms
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aus. In einer weiteren Arbeit von Aniss et al. (1992), wurden durch elektrische
Stimulation des N. suralis und des N. tibialis posterior verschiedene Reizantworten
mittels EMG iiber dem M. tibialis anterior, M. peronaeus longus, M. soleus, M.
gastrocnemius medialis und lateralis abgeleitet. Die Latenzen (Onset-Latenzen) reichten
von 40 ms bis 200 ms. Die erste Reizantwort bei Reizung des N. suralis und Ableitung
am M. tibialis anterior lag im Mittel bei 54 ms (dhnlich wie bei der vorliegenden Arbeit)
und nach Stimulation des N. tibialis posterior bei 49 ms. Auf die verschiedenen
Reflexkomponenten nach unterschiedlich langer Latenz wurde bei dieser Arbeit nicht
eingegangen. Der Focus lag hier bei der offensichtlich vorhandenen multisynaptischen
Reflexverschaltung zwischen den Afferenzen der Mechanorezeptoren der Fuflsohle mit
den Motoneuoronen, die die Muskulatur des Sprunggelenks innervieren. Die Autoren
vermuten hier {iber eine Modulation der Motoneurone eine Beteiligung bei der

Stabilisierung von Haltung (bzw. Stand) und Gang.

Petersen et al. (1998), sind der Uberzeugung, dass die durch Dehnung ausgeldste M3-
Antwort transkortikal vermittelt wird. Diese Einschétzung stiitzt sich auf die Latenzen
der gleichzeitig gemessenen Reizantworten von der Peripherie zum Kortex (47 ms) und
zuriick (32 ms). Demgegeniiber schien die Latenz der ersten zwei Antworten (M1= 44
ms, M2= 69 ms; Petersen et al., 1998) zu kurz zu sein, um einen kortikalen Generator
anzunehmen. Addierte man die Latenzen des SEP und MEP (47 + 32 + polysynaptische
Verzogerung von ca. 10 ms) so kam man auf minimal 79 ms aber eher 89 ms als
geniigend lange Latenz um einen LLR in der unteren Extremitit zu generieren. Hier ist
zu erwihnen, dass bei dieser Studie mechanisch gereizt wurde. Bei elektrischer Reizung
ist beziiglich der gemessenen Reizantwort von der Peripherie zum Kortex von einer
Latenz von 40 ms + 32 (Weg vom Kortex zuriick zur Peripherie) + 10ms

(polysynaptische Verzdgerung) auszugehen.

Elektrische Stimuli haben den Vorzug gegeniiber mechanischen Stimuli, dass sie sehr
gut definiert sind und weitgehend beliebig variiert werden kénne. Im vorliegenden Fall
wurde ein sensibler Nerv komplett stimuliert. Das heif3t, dass bei jedem Reiz alle Fasern
des Nerven oberschwellig erregt wurden. Dennoch sind interindividuelle Unterschiede
dadurch moglich, dass bei verschiedenen Individuen prinzipiell unterschiedlich viele

Nervenfasern im N. suralis enthalten sein konnen.
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Tabelle 14: Reizantworten der oberen- und unteren Extremitét im Vergleich.

* Mittelwerte, der bei Zweifachreizung gewonnenen Reizantworten

Obere Extremitat

Untere Extremitat

Untersucher | Deuschl Nieder Piepenbrock Vorliegende

1988 2005 1987 Arbeit
2006

Untersuchter | Thenar M. abd. M. ext. dig. M. tibialis

Muskel dig. min. brevis anterior

Reizung elektrisch elektrisch elektrisch elektrisch

Reflexantwort

In ms

HR 28,6

LLRI 40,7 LLRI - E1 71,9 SLR |52,1*

LLR I 50,3 LLR Il | 59,0 E2 102,9 MLR [88,0"

LLR 1l 75,1 LLR 98,0 E3 133,1 LLR [149,4*
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4.3  Einfluss der Stimulationsparameter auf SLR, MLR und LLR

43.1 Mehrfachstimuli im Zug und Peak-Amplitude

Alle drei Reflexantworten lassen sich sowohl durch die Anzahl der Stimuli im Zug als
auch durch die Reizreizwiederholungsrate beeinflussen. Dies trifft insbesondere fiir die

Amplituden der Reflexantworten zu.

Bei fast allen Reizwiederholungsraten nahm die Amplitude von SLR, MLR und LLR
mit der Zahl der Mehrfachstimuli im Zug im Vergleich zu Einfachstimuli signifikant zu.
Das Ausmal} der Amplituden-Fazilitierung war mit bloBem Auge in jedem Einzelfall
gut zu erkennen und betrug z.T. mehr als das 5-fache im Vergleich mit Einzelstimuli bei
den SLR und LLR (vgl. Abb.). Die MLR-Amplitude nahm in der Regel bis zum 3-
fachen des Ausgangswertes bei Einfachstimuli zu. Da SLR auf spinaler Ebene generiert
werden, LLR und MLR dagegen supraspinal ist von einem prinzipiellen
physiologischen Mechanismus auszugehen, der auf allen Ebenen des zentralen

Nervensystems wirksam ist.

Zum Phinomen der Bahnung durch Reiz-Summation ist zu sagen, dass die Mehrzahl
der Untersucher, die LLR studieren mechanische Stimuli anwendet (Stretch-Reflex).
Mechanische Stimuli lassen sich aber nicht in derselben Weise summieren wie
elektrische Reize. Evtl. ist die Verstirkung von LLR (als auch SLR u. MLR) durch

temporale Summation deshalb noch nicht aufgefallen (Ausnahme: Nieder, 2006).

Die in der vorliegenden Arbeit verwendeten Mehrfachstimuli fiihren zu einer
temporalen Summation der eingehenden synaptischen Potenziale. Durch diese
Summation depolarisierender EPSPs wird das Erreichen der Reizschwelle fiir das
Aktionspotenzial am Axonhiigel begiinstigt. Somit werden mit zunehmender Zahl an
Stimuli im Zug mehr motorische Neurone fiir die Generierung der Reflexantwort
rekrutiert (Bahnung bzw. Fazilitierung). Es resultiert eine Amplitudenzunahme des
jeweiligen Muskelsummenaktionspotenzials. Zur zeitlichen Summation kann eine
rdumliche Summation hinzukommen: Zum Zeitpunkt des elektrischen Stimulus iiber
dem sensiblen Nerven liegt z.B. bereits eine Konditionierung der kortikalen Nervenzelle

tiber prifrontale Afferenzen vor.
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Ein dhnliches, in der Klinik bekanntes Phanomen der Bahnung stellt der Jendrassik -
Handgriff dar (ein kraftvolles Verhaken und Auseinanderziehen der Hénde), der zur

Bahnung der Reflexantwort im Bereich der Beine hiufig angewendet wird.

Fiir die Fortleitung eines Aktionspotenzials ist entscheidend, ob die eingehenden
Signale grof8 genug sind, die notige Reizschwelle zur Entfesselung des Potenzials, zu
iiberschreiten. Hat das Neuron ein bestimmtes Ausmall an schwellennaher
Depolarisation erreicht, so reicht ein einzelner zusitzlicher Reiz aus, um das
Aktionspotenzial auszuldsen. Es ist interessanterweise festzuhalten, dass in der
vorliegenden Arbeit am Bein offensichtlich nur die erregenden Impulse verstérkt
werden, nicht aber die hemmenden. Solch eine Verstirkung der Hemmung ist in Form
einer Amplitudenreduktion bei Mehrfachstimuli und silent periods am Arm gesehen
worden (Nieder, 2006). Dieses Phidnomen wurde unter anderem durch inhibitorische
Regelwerke auf spinaler und supraspinaler Ebene (z.B. hemmende Interneurone)
erklart. Diese Hemmprozesse konnten jedoch in der vorliegenden Arbeit in keiner
Weise beobachtet werden. Neben der Summation und der Verrechnung der eingehenden
erregenden und hemmenden Potentiale muss der gesamte Vorgang der
Aktionspotenzialweiterleitung an der Nervenzelle auch stochastisch betrachtet werden.
Insgesamt sind bei jeder Reizantwort auf verschiedenen Ebenen eine Reihe von
Neuronen beteiligt. Fiir das AusmaBl der Erregung ist also wichtig, wie viele
Nervenzellen zu einem bestimmten Zeitpunkt ein Aktionspotenzial generieren und
weiterleiten. Es folgt auf der néchsten Seite eine Abbildung zur Aktivierung von
Neuronen in Ruhe, nach Einzel- sowie Mehrfachstimuli zur Veranschaulichung der

beschriebenen Ereignisse.
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Ruhende Neurone
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mit zudlliger Aktvitat
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Abbildung 10: Darstellung der Neuronenaktivitit in Ruhe, mit zufilliger Aktivierung

sowie gezielter einfacher und mehrfacher Stimulation.
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43.2 Mehrfachstimuli im Zug und Peak-Latenz

Tendenziell kam es zu verldngerten Peak-Latenzen bei Mehrfachstimuli im Vergleich
zu Einfachstimuli. Diese Peak-Latenzzunahme war jedoch nur in zwei Einzelféllen im
Vergleich zur zweifachen sowie fiinffachen Reizung bei der dritten Reizantwort (LLR)
bei den Reizwiederholungsraten 1,0/s und 0,5/s signifikant. Diese Zunahme der Peak-
Latenz geht mutmallich auf die mit den Mehrfachstimuli im Zug zeitlich gestaffelte
zusitzliche Rekrutierung motorischer Neurone zuriick. Daher wire es zu erwarten, dass
die Peak-Latenz mit jedem zusitzlichen Stimulus im Zugreiz um etwa 3 ms zunimmt.
Fiir den SLR trifft dies annéhrend zu. Fiir den MLR und LLR ist jedoch keine solche
Ubereinstimmung fassbar. Evtl. summieren sich bei den lingeren Laufzeiten kleine

Laufzeitunterschiede und beeinflussen auf diese Weise die Streuung der Messwerte.
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4.3.3 Einfluss der Reizwiederholungsrate

SLR, MLR und LLR wurden mit drei unterschiedlichen Reizwiederholungsraten bei
einfacher-, dreifacher- und fiinffacher Stimulation untersucht. Es konnte jedoch bei
keiner der drei Reflexantworten ein eindeutiger Einfluss der Reizwiederholungsrate auf
Amplitude oder Latenz nachgewiesen werden. Die Ergebnisse fielen, wie nachfolgend
dargestellt, uneinheitlich aus:

Der SLR zeigte keine Verdnderung der Peak-Latenzen bei 0,5/s und 0,2/s im Vergleich
zu 1,0/s. Bei Betrachtung des MLR zeigte sich bei Einfachreizung eine signifikante
Verkiirzung der Latenz bei Testung mit geringerer Reizwiederholungsrate, bei
dreifacher Reizung keine eindeutige Veridnderung und bei Fiinffachreizung eine nicht
signifikante Verkiirzung bei geringerer Reizwiederholungsrate. Der LLR zeigte bei
allen Mehrfachreizungen eine nicht signifikante Verldngerung der Peak-Latenz,
insbesondere bei niederer Reizwiederholungsrate. Die Stimulationshidufigkeit hatte
keinen wesentlichen oder gar einheitlichen Einfluss auf die Amplituden der
verschiedenen Reflexkomponenten. Die SLR-Amplituden waren bei niedriger
Reizreizwiederholungsrate (0,5/s und 0,2/s) tendenziell groBer als bei hoherer
Reizreizwiederholungsrate (1,0/s). Dieser Effekt zeigte sich sowohl bei Einfachstimuli
als auch bei Dreifachstimuli im Zug. Demgegeniiber nahmen die Amplituden des SLR
bei fiinf Stimuli im Zug bei 0,5/s sowie bei 0,2/s im Vergleich zu 1,0/s jedoch
signifikant ab. Die MLR-Amplitude nahm bei geringeren Reizwiederholungsraten
durchweg tendenziell zu. Der LLR hingegen zeigte lediglich bei Einfachreizung eine
Tendenz zum Anstieg der Amplitude bei niederer Reizwiederholungsrate.
Demgegeniiber zeigte sich bei Mehrfachstimuli im Zug eine nicht signifikante
Erniedrigung der Amplituden bei 0,5/s und 0,2/s im Vergleich zu 1,0/s. Es ist nicht
einfach, den Einfluss der Reizreizwiederholungsrate auf die Amplituden der
verschiedenen Reflexkomponenten zu deuten. U.a. konnte es sein, dass sich beim LLR
Laufzeitunterschiede bei langsamerer Reizwiederholung stirker bemerkbar machen und
es dadurch zu einem vermehrten Einfluss von Phasenausloschung auf die Amplitude
kommt. Letztlich spielt die Reizwiederholungsrate im Vergleich zum Einfluss der Zahl
der Stimuli im Zug evtl. eine eher untergeordnete Rolle. Der FEinfluss der
Reizwiederholungsrate bei gleicher Zahl von Stimuli im Zug ldsst am ehesten auf
Habituationseffekte bei rascherer Reizung schlieen. Diese Habituationseffekte stellen

evtl. Erkldrung fiir die teilweise auftretende Verkiirzung der Latenzen und Abnahme der
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Amplituden bei hoher Reizwiederholungsrate dar. Das Phdnomen der Habituation
beschreibt die Gewohnung an einen konstant verabreichten Reiz. Wird ein Stimulus
hiufig appliziert, so tritt die Habituation allgemein schneller ein (Boelhouwer und
Brunia, 1979). Diese Beobachtung wiirde gut zur geringeren Amplitude und Latenz bei
hoher Reizwiederholungsrate passen. Um diese Interpretation zu untermauern, sind
weitergehende Untersuchungen zum Einfluss des Habituationsverhaltens notig. Dafiir
wire es sinnvoll, Reizantworten der auf ein Erholungszeitintervall folgenden Antworten
nach einem jeweils ersten, zweiten usw. Stimulus selektiv zu averagen. Aus den daraus
resultierenden Ergebnissen zum Verhalten der Amplituden der verschiedenen LLR-
Komponenten konnte ein direkterer Schluss zum Habituationsverhalten gezogen

werden.

Das Phidnomen der Habituation wurde in verschiedenen Arbeiten im Zusammenhang
mit Schreckreflexen (startle reflex) (Weber et al., 2002), dem elektrisch ausgelosten
Orbicularis oculi Reflex (OOR) (Malin, 1980) oder auch Fremdreflexen, wie dem
Bauchhautreflex (Satomi et al., 1993) genauer untersucht. Hierbei ist wichtig
festzuhalten, dass Habituation nur bei Fremdreflexen, nicht aber bei Eigenreflexen
auftritt. Aus diesem Grund konnen supraspinale Einfliisse auf spinale Reflexwege fiir

das Phianomen der Habituation verantwortlich gemacht werden (Hagbarth, 1967).

Insgesamt kann aufgrund der in der vorliegenden Arbeit gewonnenen Ergebnisse
konstatiert werden, dass Habituationseinfliisse bei der Untersuchung elektrisch
ausgeloster zentraler Reflexe am Bein eine eher untergeordnete Rolle spielen, sofern sie
bei LLR tiberhaupt vorkommen. Dies trifft fiir die spinalen SLR ebenso zu wie fiir die

vermutlich kortikal generierten LLR.
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4.4 Funktion der Langen Latenz Reflexe

Die funktionelle Bedeutung der LLR betreffend wurden zwei Hypothesen aufgestellt.
Phillips ging 1969 davon aus, dass es zur automatischen Korrektur willkiirlicher
Bewegungen kommt, die als ,,Servo-Assistenz“ bezeichnet wurde. Tatsdchlich konnte
nachgewiesen werden, dass sich die M2-Antwort (LLR2) bei Ablenkung entgegen ihrer
Richtung vergroBert, hingegen bei Storung in Verlaufsrichtung der Willkiirbewegung
jedoch verkleinert (Rothwell et al., 1980; Marsden et al., 1983). Die 1975 von Conrad et
al. durchgefiihrten Versuche an Affen zeigten ein gleichartiges Verhalten kortikaler
Pyramidenzellen, was wiederum als guter Hinweis fiir den Zusammenhang des
Verhaltens kortikaler Neurone und der Reflexe gedeutet werden kann. Die zweite
Hypothese wurde 1976 von Evarts und Granit aufgestellt. Aufgrund der Beobachtung,
dass die M2-Antwort (LLR2) im M. biceps brachii unabhingig von der ausgefiihrten
Bewegungsstorung auftrat, ging man davon aus, dass es sich um eine vorprogrammierte
Antwort auf unterschiedliche Stérungen von Haltungen und Bewegungen handelt. Diese
These wurde auch durch Befunde an der Unterschenkelmuskulatur gestiitzt, wo die
ReflexgroBe ebenfalls keine signifikante Anderung nach gleichartiger Muskeldehnung
in Abhéngigkeit von unterschiedlichen motorischen Aufgaben erfuhr (Chan und

Kearney, 1982; Chan, 1983; Dietz et al., 1987).
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4.5 Ausblick

Es ist bekannt, dass Lange Latenz Reflexe durch Muskelanspannung vermehrt auslosbar
werden. Es wiire daher interessant zu untersuchen, ob eine stirkere Muskelanspannung,
z.B. durch Gewichtsbelastung zu héheren SLR-, MLR- und LLR-Amplituden fiihrt. In
der vorliegenden Arbeit wurde gezeigt, dass Amplituden von SLR, MLR und LLR mit
der Zahl der Stimuli im Zug zunehmen, und zwar bei konstantem Interstimulusintervall.
In zukiinftigen Arbeiten wire es interessant zu beobachten, welchen Einfluss die

Variation des Interstimulusintervalls auf SLR-, MLR- und LLR-Parameter hat.

Weiterhin wire es wichtig, die Frage nach zerebralen Korrelaten (z.B. Somatosensibel
evozierte Potenziale, funktionelles MRT), der Signalverstirkung durch Mehrfachstimuli
zur Auslosung Langer Latenzreflexe ndher zu kldren, u.a. um der Annahme einer

transkortikalen Entstehung Aufmerksamkeit zu widmen.

Zudem sollte in weiterfiihrenden Studien die Verdnderung des Summationsverhaltens
(Mehrfachstimuli) der verschiedenen Reflexkomponenten bei ZNS-Erkrankungen
gegeniiber gesunden Probanden néher untersucht werden. Beispiele wéren
neurodegenerative Erkrankungen wie M. Parkinson, ALS, Alzheimer-Demenz oder
auch verschiedene Tremorerkrankungen. Bisher gibt es nur einzelne Arbeiten zu
Langen Latenz Reflexen bei neurodegenerativen Erkrankungen, wie z.B. bei
zerebelldren Erkrankungen (zerebelldrer Infarkt, zerebellire Atrophie und M.
Friedreich). Beispiele hierfiir sind eine Studie von Claus et al. (1986) in der vor allem
eine Zunahme der Latenz der am N. medianus elektrisch ausgelosten M3-Antwort zu
verzeichnen ist oder eine Studie von Friedemann et al. (1987) in der ebenfalls bei
zerebelldiren Erkrankungen durch mechanisch ausgeloste elektromyographische
Antworten mittels EMG eine Verldngerung der Latenz des Langen Latenz Reflexes

beobachtet wurde.

57



S.  Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit konnten bei 9 freiwilligen gesunden Versuchsteilnehmern (5
weibliche und 4 ménnliche Studenten zwischen 25 und 30 Jahren) nach supramaximaler
elektrischer Reizung des rein sensiblen N. suralis mit Oberfldchenelektroden deutliche
Reflexantworten am leicht angespannten M. tibialis anterior (N. peronaeus) des rechten
Beins nach Mittelung von jeweils 50 Kurven dargestellt werden. Nach Einzelstimuli
(0,2 ms Rechteckstrompulse) zeigten sich drei konstant auftretende exzitatorische
Reizantworten sowie zwei fakultative ebenfalls exzitatorische Reflexantworten mit
noch lidngerer Latenz. Inhibitorische Reizantworten wurden nicht deutlich. Die drei
konstant auftretenden Muskelaktionspotenziale wurden in Ubereinstimmung mit friiher
mitgeteilten Beobachtungen an der unteren Extremitidt nach mechanischer Reizung der
Reihenfolge nach als sog. Short Latency Reflex (SLR), Medium Latency Reflex (MLR)
und Long Latency Reflex (LLR) bezeichnet.

Der stimulierte afferente N. suralis hat keine anatomische Verbindung mit dem N.
peronaeus, liber dessen Efferenzen der abgeleitete M. tibialis anterior innerviert wird.
Aus diesem Grunde muss davon ausgegangen werden, dass die {iber dem M. tibialis
anterior evozierten Reizantworten sidmtlich aus dem zentralen Nervensystem stammen.
Die erste Reizantwort (SLR) ist wohl ein monosyaptisch iiber Ia-Fasern vermittelter
spinaler Reflex. Der MLR folgt sehr wahrscheinlich einem, iiber langsamer leitende
Gruppe II-Fasern, oligosynaptisch verschalteten Reflexbogen. Der LLR, als dritte

Reizantwort ist vermutlich transkortikal verschaltet.

SLR, MLR und LLR lieBen sich reproduzierbar durch Mehrfachstimuli im Zug
verstirken (Interstimulusintervall 3 ms). Die beobachtete Amplitudenzunahme war fiir
jede der Reizantworten bei 3 Stimuli im Zug sowie bei 5 Stimuli im Zug verglichen mit
Einfachreizung unabhingig von der verwendeten Reizreizwiederholungsrate (0,2/s,
0,5/s, 1,0/s ) nahezu ausnahmslos statistisch signifikant (p < 0,05; Friedmann-Test u.
Wilcoxon-Test fiir verbundene Stichproben). Tendenziell kam es bei 5 Stimuli im Zug
mehr als bei 3 Stimuli im Zug verglichen mit Einfachreizen zu einer Latenzzunahme
aller untersuchten Reflexe. Demgegeniiber hatte die Reizreizwiederholungsrate per se
kaum einen signifikanten Einfluss auf Amplituden oder Latenzen der verschiedenen

Reflexkomponenten.
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Alle Reflexantworten sind Ausdruck der Aktivitit von Neuronen im zentralen
Nervensystem. Da die verschiedenen Reflexe auf unterschiedlichen Ebenen im
zentralen Nervensystem generiert werden, scheint die Amplitudenzunahme nach
Mehrfachstimuli im Vergleich zu Einfachreizen ein allgemeines Phdnomen bei der
Verarbeitung exzitatorischer Signale zu sein. Es handelt sich vermutlich um ein
Bahnungssphdnomen als Folge der Summation exzitatorischer postsynaptischer
Potentiale:  Die hier dargestellten Ergebnisse stiitzen die Auffassung, dass die
beteiligten Motoneurone nach zeitlicher Summation afferenter Stimuli vermehrt

entladen.

Diese Ergebnisse bei gesunden Personen stellen eine wichtige Grundlage fiir Vergleiche

mit Patienten, die an Erkrankungen des zentral nervésen Systems leiden, dar.

LLR sind in der Vergangenheit wiederholt bei verschiedenen Erkrankungen des
zentralen Nervensystems untersucht worden. Tatséchlich wurden bei Erkrankungen des
extrapyramidalmotorischen Systems Verdnderungen insbesondere der LLR beschrieben.
Allerdings sind die Reizantworten so interindividuell variabel, dass sie im Einzelfall
kaum diagnostisch verwertbar sind und daher nicht Eingang in die klinische Routine
gefunden haben. Das in der vorliegenden Arbeit beschriebene Verstiarkungsverhalten
der LLR bietet evtl. die Moglichkeit, unabhéngig von der absoluten Ausprigung der
Reizantworten relative Verdnderungen der Erregbarkeit von Neuronen im zentralen
motorischen System zu charakterisieren. Dies konnte fiir Erkrankungen mit erhohter
zerebraler Erregbarkeit (z.B. Epilepsiesyndrome) ebenso Bedeutung erlangen wie fiir
die  Friihdiagnostik  motorischer ~ Systemerkrankungen oder die Erfassung

pharmakologischer Einfliisse auf extrapyramidal-motorische Erkrankungen.
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Thesen

Nach Reizung peripherer Nerven am Bein lassen sich tiber Beinmuskeln
3 verschiedene Reizantworten darstellen: Eine frithe Reizantwort ( Short
Latency Reflex, SLR), die einem monosynaptisch iiber Ia-Fasern
vermittelten spinalen Reflex entspricht. Eine zweite Reizantwort
(Medium Latency Reflex, MLR) folgt wahrscheinlich einem iiber

langsamer leitende Gruppe II-Fasern, oligosynaptisch verschalteten
Reflexbogen. Eine spite Reizantwort (Long Latency Reflex, LLR) ist
transkortikal verschaltet. Die Darstellung der verschiedenen Reflexe
erfordert eine aktive Anspannung der Skelettmuskulatur und Einsatz der

Averagingtechnik.

In der vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden, ob sich elektrisch
ausgeloste Reflexe am Bein dhnlich wie am Arm durch Zug-Stimuli im
Vergleich zu Einfach-Stimuli beeinflussen lassen. Hierzu wurden 1, 3

bzw. 5 Stimuli pro Zug verwendet.

Dariiber hinaus sollte untersucht werden ob die Reizwiederholungsrate
einen Einfluss auf SLR, MLR oder LLR hat. Hierfiir wurden die drei
Reizwiederholungsraten, 1,0/s, 0,5/s und 0,2/s bei einfacher, dreifacher

und fiinffacher Stimulation im Zug untersucht.

Nach Reizung eines rein sensiblen Nerven (N. suralis) mit Einzelstimuli
konnten bei 9 Probanden (25 bis 30 Jahre alt) am ipsilateralen M. tibialis
anterior Short Latency Reflex (SLR), Medium Latency Reflex (MLR)
und Long Latency Reflex (LLR) mittels Oberfldchenelektroden

abgeleitet werden.
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Bei Reizung mit Mehrfachstimuli im Zug kommt es im Vergleich mit
den Einzelreizen zu einer signifikanten Zunahme der Reflexamplitude.
Bei SLR zeigte sich nach 5 Stimuli im Zug eine Amplitude von 124,6 +
138,1 4V gegeniiber 6,6 + 9.4 'V nach Einfachstimuli.

Die entsprechenden Werte fiir MLR betrugen 81,5 + 659 uV versus 21,0
+233 uV und fiir LLR 1043 + 1144 uV versus 172 + 13 uV

Auf die Peak-Latenz, des SLR, MLR und LLR hat die

Mehrfachstimulation keinen signifikanten Einfluss.

Es konnte bei keiner der drei Reizantworten ein wesentlicher Einfluss der

Reizwiederholungsrate nachgewiesen werden.

Die verwendeten Mehrfachstimuli fiihren zu einer temporalen
Summation der eingehenden synaptischen Potenziale. Hier handelt es
sich um ein Bahnungsphinomen, das auf allen Ebenen des ZNS auftritt.
Da SLR auf spinaler Ebene generiert werden, LLR (und evtl. MLR)
dagegen transkortikal, ist von einem prinzipiellen physiologischen
Mechanismus auszugehen, der auf allen Ebenen des zentralen

Nervensystems wirksam ist.

In der vorliegenden Untersuchung wurden keine Hinweise fiir
Verstarkung hemmender Phidnomene durch Mehrfachreize im Zug
beobachtet. An der unteren Extremitit werden offensichtlich nur bzw.
iiberwiegend die erregenden Impulse verstirkt, nicht aber die

hemmenden Impulse.

Das in der vorliegenden Arbeit beschriebene Verstarkungsverhalten der

LLR bietet evtl. die Moglichkeit, Verdnderungen der Erregbarkeit von
Neuronen im zentralen motorischen System zu charakterisieren. Dies
konnte fiir Erkrankungen mit erhohter zerebraler Erregbarkeit (z.B.
Epilepsiesyndrome) wie fiir die Friihdiagnostik  motorischer
Systemerkrankungen oder die Erfassung pharmakologischer Einfliisse

auf extrapyramidal-motorische Erkrankungen Bedeutung erlangen.
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