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Ludwig Boltzmann-Institut flr Elektrostimulation un d Physikalische
Rehabilitation

(Prim. Univ. Doz. Dr. Dr. H. KERN):

Arbeitsschwerpunkte des Institutes 2007:

Arbeiten im Rahmen des Interreg Il A-Projektes ,Verbesserung der Mobilitdt bei postoperativer
Funktionsstérung (“funktionelle Lahmung") bei alter en Patientinnen mit Kniegelenksersatz*  im Jahr 2007:

Nach Genehmigung des Projekts wurden in Kooperation mit der Comenius Universitat Bratislava Vorstudien an
Sportlern in Bratislava zum Vergleich des Effektes von isokinetischem und isokinetisch-vibrierendem Training auf
der neu entwickelten Leg-Press auf die Kraftentwicklung der Quadricepsmuskulatur, sowie auf funktionelle
Fahigkeiten durchgefuhrt. Um die unterschiedlichen Auswirkungen auch auf histologischer und
molekularbiologischer Ebene analysieren zu kénnen wurden zusatzlich Muskelproben mittels Biopsien
entnommen.

In einer weiteren Vorstudie an Seniorensportlern in Wien wurde der Einfluss der Vibrationsfrequenz auf den
Kraftzuwachs bei vibrierendem Training auf einem neu entwickelten Kniedynamometer untersucht. Mit den
Ergebnissen aus beiden Studien wurde das Trainingsprotokoll fur die Patientenstudie an Patienten mit geplanter
Knieendoprothesenoperation festgelegt.

Ein komplexes Untersuchungs- und Messprotokoll wurde entwickelt, um die neurophysiologischen, kinetischen,
kinematischen und funktionellen Anderungen wéahrend der Studie zu erfassen. Es wird der Zustand der Patienten
vor der Operation, nach der Operation, sowie vor und nach dem Training evaluiert. Erste Probepatienten wurden
bereits im Rahmen des Projekts mit den entwickelten Mess- und Trainingsprotokollen untersucht.

Die Patientenrekrutierung in Zusammenarbeit mit der orthopadischen Abteilung des Sozialmedizinischen
Zentrums Baumgartner Hohe wurde bereits im Jahr 2007 begonnen und die randomisierte, klinische Studie wird
Anfang 2008 starten.

Nach dem Abschluss des EU-Projekts ,RISE* Ende Mai 2006 (EU) bzw. Ende Dezember (national) wurde die
Analyse der im Projekt erhobenen Messdaten weitergefiihrt und in Kooperation mit den beteiligten Partnern
wissenschaftliche Publikationen vorbereitet. Die Ergebnisse der klinischen Studie wurden im Rahmen der ,Padua
Muscle Days* im Frihjahr und Herbst sowie beim neunten ,Vienna International Workshop on Functional
Electrical Stimulation“ in Krems prasentiert.

Die Patienten, die an der Studie teilgenommen und sich entschlossen haben das Training weiterhin
durchzufuhren, wurden 2007 am Institut weiter betreut.

Im Rahmen des Impulsprogramm Projektes  des Bundesministeriums fiir Verkehr, Innovation und Technologie
wurde das Projekt ,Mobilisierung spastisch gelahmter Patienten” in Kooperation mit dem Institut fur
Biomedizinische Technik und Physik, Universitat Wien (Prof. W. Mayr) und der Fa. Otto Bock weiter fortgefuhrt.

Von 15 eingeschlossenen Patienten (11 Mé&nner, 4 Frauen) konnten 8 (4 Manner, 4 Frauen) abgeschlossen
werden. FUnf Patienten haben die Studie vorzeitig aus personlichen und zeitlichen Griinden beendet.

Die bis jetzt erhobenen Ergebnisse der Patientenstudie sind ausgewertet worden und wurden als vorlaufige
Ergebnisse im Rahmen einer Fachmesse fiir Orthopadietechnik in Leipzig prasentiert. Es zeigte sich eine
signifikante Drehmomentzunahme bei der Messung des maximalen mit Elektrostimulation erzeugten
Kniestreckmoments am Kraftmessstuhl und ebenso eine signifikante Zunahme der Querschnittsflache des M.
quadrizeps gemessen mit CT-scans.

Im laufe des Jahres 2008 werden die an der Studie beteiligten Patienten mit einem kommerziell erhaltlichen
Stimulationsgerat versorgt werden, da die wahrend der Studie verwendeten Gerate (Versuchsprototypen) nicht
Uber die Laufzeit des Projekts hinaus verwendet werden durfen.

Die Studien der nervalen Kontrolle der Lokomotion (Human Neurocontrol of Locomotion ) wurden im Rahmen
von 2 Forschungsprojekten (Wings for Life, Medizinisch wissenschaftlicher Fonds des Birgermeisters der
Bundeshauptstadt Wien) weitergefiihrt. Auf Basis der am Institut entwickelten Methode der transkutanen
elektrischen  Ruckenmarkstimulation wurden systematische Untersuchungen und Messreihen an
querschnittsgelahmten Patienten durchgefiihrt, um die positiven Effekte der paravertebralen Stimulation und die
Wirkung unterschiedlicher Stimulationsfrequenzen zu beschreiben.

Im Projekt geférdert vom Medizinisch wissenschaftlichen Fonds des Biirgermeisters der Bundeshauptstadt Wien
wurde in der ersten Phase an 11 Patienten die Stimulationsmethodologie entwickelt und den Anforderungen der
Studien entsprechend adaptiert. Parallel wurde auch die neurophysiologische Messmethodik zur Bewertung des
Stimulationseffektes verfeinert. In 4 Verum-Patienten mit inkompletter Querschnittlasion wurden schlie3lich nach
einem fixen Protokoll mehrere Messreihen mit jeweils unterschiedlichen Stimulationsfrequenzen durchgefiihrt.



In allen vier Probanden konnten wir nachweislich sensible Riickenmarkstrukturen im Wirbelkanal bei Stimulation
mit geringen Reizstarken anregen. Nach einer Dauerstimulation von einer halben Stunde konnte in drei der 4
Probanden wiederholt eine signifikante Reduzierung der pathologischen Reflexe (Spastik) in den gelahmten
Beinen erzielt werden. Weiters konnte in denselben Probanden eine Verbesserung der motorischen Kontrolle bei
definierten Willkirmanévern festgestellt werden. Zwei Probanden konnten die Spastikminderung und die
gesteigerte Mobilitdt auch beim Gehen umsetzen.

Die individuellen, im Zuge einer Messung durchgefiihrten Manéver wurden nicht nur klinisch bewertet, auch die
elektromyographischen Aktivitdten der Beine wurden abgeleitet. Letztere wurden mittels spezieller, im Zuge der
Studie entwickelter Auswertungsalgorithmen analysiert.

Im Wings for Life Projekt wurde die Wirkung der transkutanen Rickenmarksstimulation auf das Aufstehen und
Stehen sowie die Verbesserung des Gangbildes an querschnittgelahmten Patienten untersucht.

In 4 Patienten (ASIA A-C) wurde versucht das Aufstehen und Stehen mittels Rickenmarksstimulation zu
induzieren. Dabei wurde die Stimulationsfrequenz variiert und 14 Hz haben sich als effektivste Frequenz
erwiesen. Bei 10 Hz kam es zu rhythmischen Aktivierungen der Beinmuskulatur, da aber alle Muskel synchron
angespannt und entspannt wurden konnte keine funktionelle Bewegung ausgeltst werden. Die Analyse des
Gangbildes waéahrend der Rickenmarksstimulation durchgefiihrt an 7 Patienten (ASIA A-D) zeigte als
Hauptwirkung eine gesteigerte Aktivierung der Beinbeugemuskulatur. Dies fiihrte zu einer verlangerten
Schwungphase und einem erleichterten Ubergang von Stand- zur Schwungphase. Insgesamt konnten zwei
Hauptwirkungen der transkutanen RM-Stimulation beschrieben werden die Entwicklung von Muskelkraft und
Koordination ausreichend um ein Aufstehen in kompletten ASIA A und B Patienten zur induzieren und
Verbesserung funktioneller Aktivierungsmuster (z.B. des Gangbilds) in inkompletten Patienten.

Neben den oben beschriebenen Forschungstétigkeiten wurden im Jahr 2007 auch Antrage fiir ein neues Ludwig
Boltzmann Institut fir ,Maintenance and Restoration of Locomotion“, sowie fiir ein Europdisches
Forschungsprojekt im 7.Rahmenprogramm mit dem Titel ,Neurocontrol and muscle properties of age related
muscle weakness in humans” ausgearbeitet. Nach der positiven Evaluierung des Kurzantrags wurden wir
eingeladen einen ausfihrlichen Langantrag fiir das neue LBI im Herbst 2007 zu erstellen. Dieser war aber leider
nicht erfolgreich.

Im Berichtsjahr gab es mit folgenden Instituten wissenschaftliche Kooperationen : Institut fir Biomedizinische
Technik und Physik, Universitat Wien (Prof. Dr. W. Mayr); Forschungsinstitut fir Orthopadietechnik (Dr. J.
Kastner); Institut fir Sportwissenschaften, Universitat Bratislava (Prof. Dr. D. Hamar); Institut fir Medizinische
Statistik, Universitat Wien (Prof. Dr. P. Bauer); Department of Human Anatomy and Cell Biology, University of
Liverpool (Prof. Dr. S. Salmons); Department of Experimental Biomedical Sciences, University of Padua (Prof. U.
Carraro); Institute of Clinical Neurophysiology, University Medical Center Ljubljana (Prof. Dr. M. R. Dimitrijevic);
Universitatsklinik Heidelberg, Orthopadie Il (Prof. Dr. H. J. Gerner); Institut flr Analysis und Scientific Computing
(Prof. Dr. F. Rattay); Bundesgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Murnau (Dr.  Potulski);
Rehabilitationszentrum WeiRer Hof (Prim. Dr. K. Schrei); Rehabilitationszentrum Bad Héaring (Prim. Dr. H. P.
Jonas); University Hospital Landspitali Grensas, Island (Dr. T. Helgason), Centro di Neuroriabilitazione e Ricerca;
Villa Magherita (Dr. H. Cerrel-Bazo); Laboratory of Cellular Physiology University of Chieti (Prof. Dr. F. Protasi);
Kentucky Spinal Cord Injury Research Center, University of Louisville (Susan Harkema, Ph.D); Department of
Physiological Science, University of Califorinia LA (Prof. Dr. R. Edgerton); Department of Biomedical Sciences
University of Padova (Prof. Dr. M. Sandri); Department of Histology and Medical Embryology; University of Rome
La Sapienza (Prof Dr. A. Musaro); Department of Basic and Applied Medical Sciences, University of Chieti (Prof.
Dr. G. Fano); Orthopadisches Zentrum, Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Héhe (Prim. Zenz); Otto Bock
Healthcare Products GmbH, Wien (GF Dr. H. Dietl).

Die wissenschaftlichen Aktivitditen dokumentierten sich im Berichtsjahr neben der Durch- und Weiterfiihrung der
wissenschaftlichen Projekte in fiinf Publikationen, der Vorbereitung von drei Publikationen, sowie neun
eingeladenen Vortragen und Prasentationen im In- und Ausland.

Neben dem Leiter standen dem Institut im Berichtsjahr sechs hauptberufliche Dienstnehmer sowie freie
wissenschaftliche Mitarbeiter zur Verfligung.

Die Finanzierung erfolgte vorwiegend aus Drittmittel von Forschungsprojekten und privater Forderer und dem
allgemeinen Grundbudget der Ludwig Boltzmann-Gesellschaft.
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