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Zusammenfassung

Fatigue ist eines der hdufigsten Symptome bei Patienten mit Multipler Sklerose (MS) mit nega-
tiven Auswirkungen auf die alltdglichen Aktivititen sowie wesentlicher Reduzierung der Lebens-
qualitdt. Das Ziel dieser Arbeit war eine empirische Untersuchung der motorischen Fatigue mit
Hilfe der kinematischen Gangbildanalyse. Hierfiir wurden insgesamt 30 Patienten mit MS und
Fatigue, 11 Patienten mit MS und ohne Fatigue und 21 gesunden Probanden beim Gehen auf
einem Laufband bis zum Erreichen der subjektiven korperlichen Ersch6pfung getestet. Dabei
wurden Messinstrumente eingesetzt: Video- und 3D-Aufnahmen von Patientenbewegungsab-
laufen sowie der 6-Minuten-Gehtest (6MGT). Wir konnten deutliche Unterschiede im Gangbild
zwischen MS-Patienten mit Fatigue, MS-Patienten ohne Fatigue und gesunden Probanden fest-
stellen. Die Patienten mit Fatigue hatten reduzierte Schrittlingen und Schritth6hen, kleinere
Kniewinkel und grofiere Schrittbreiten, Zirkumduktionen und seitliche Oberkérperschwan-
kungen beim Gehen auf dem Laufband. Somit zeigen die Patienten mit MS mit Fatigue ein verdn-
dertes Gangmuster gegeniiber Patienten mit MS ohne Fatigue und gesunden Personen. Unsere
Ergebnisse zeigen, dass sich das Fatigue-Syndrom auf der Gruppenebene objektiv erfassen 1dsst.
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Einleitung

Die meisten MS-Patienten leiden unter einer abnormen
korperlichen und kognitiven Erschopfung, der soge-
nannten »Fatigue« [11]. »Unter Fatigue ist ein nicht zu
beherrschendes Gefiihl der Abgeschlagenheit, Erschop-
fung, Ermiidung und Energielosigkeit zu verstehen«
[12]. Fatigue ist als das am h&ufigsten auftretende Sym-
ptom bei MS-Patienten anerkannt [3]. Bis zu 83% der
MS-Betroffenen leiden unter Fatigue [4], und bei 50%
bis 60% steht die Erschopfung im Vordergrund der
Beschwerden [2, 7]. Die Erschépfung ist einer der zwei
Hauptgriinde fiir die Arbeitslosigkeit unter MS-Betrof-
fenen [3].

Ream und Richardson [8] definieren Fatigue als ein
subjektives, unangenehmes Symptom, das Gefiihle von
Miidigkeit bis hin zur Erschépfung vereinigt und das
sich stérend auf die Fahigkeit eines Patienten auswirkt,
mit normaler Kapazitidt zu fungieren. Bei MS-Kranken
beeinflusst die Fatigue nachteilig die Fahigkeiten, tag-
liche Tatigkeiten zu bewéltigen. Es werden die Arbeit,
das Ausfiihren tdglicher Aufgaben, die Wahrnehmung
von Verantwortungen und die Familie beeinflusst [11].
»Durch Ruhepausen kann die Fatigue nur zum Teil kom-
pensiert werden« [12].

Die Pathophysiologie der Fatigue ist bisher nicht
geklart. »In Betracht kommen vor allem die Struktur-
schiadigungen im Sinne von Demyelinisierung und axo-

naler Schidigung sowie funktionelle Stérungen durch
neuroendokrine Effekte von Entziindungsmediatoren.
Moglicherweise tragen auch sekundéare, peripher oder
im Bereich der Muskulatur lokalisierte Stérungen zu der
vermehrten Erschopfung bei« [12].

Trotz der hohen Prdvalenz dieser Begleiterkrankung
und ihrer teilweise verheerenden Folgen gibt es derzeit
keine Messinstrumente und Messverfahren, die Fatigue
valide und reliabel messen konnen. Fiir die Beurteilung
des Betroffenheitsgrades durch Fatigue werden momen-
tan lediglich Fragebdgen eingesetzt. Die Ergebnisse
solcher Befragungen sind rein subjektiv und z.B. bei
sozialmedizinischen Fragestellungen im Rahmen von
Rentenverfahren nur eingeschrankt brauchbar.

Die vorliegende Studie zielte auf die empirische
Untersuchung der motorischen Fatigue mit Hilfe der
kinematischen Gangbildanalyse. Hierfiir wurde folgende
Hypothese aufgestellt: Das Gangmuster der Patienten
mit MS mit Fatigue unterscheidet sich signifikant von
den Gangmustern der Patienten mit MS ohne Fatigue
und denen gesunder Probanden.

Methode

An den Kklinischen Untersuchungen nahmen 41 Pati-
enten mit MS und 21 gesunde Probanden (Non-MS) teil
(Tabelle 1). Die Patienten mit MS wurden in zwei Grup-
pen eingeteilt: Patienten mit Fatigue (MS-F) und Pati-
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Abstract

Fatigue is one of the most prevalent and disabling symptoms in Multiple Scle-
rosis (MS). Aim of the study was to assess motor fatigue objectively on a group
level by means of a gait analysis. Thirty patients with MS and motor fatigue
were investigated, eleven MS patients without fatigue and 21 healthy controls.
Motor fatigue was induced on a treadmill. The following assessment tools
were used: evaluation of videos by experienced physiotherapists, gait analy-
sis and the 6-minute-walking-test. Patients with fatigue had reduced step
size and height, reduced knee flexion angle, extended step width increased
maximum circumduction and trunk sway compared to healthy controls and
MS patients without fatigue. The study indicates objective assessment of
motor fatigue on a group level.
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enten ohne Fatigue (MS-NF). Diese Einteilung erfolgte
aufgrund der eigenen Einschdtzung von Patienten hin-
sichtlich des Fatigue-Symptoms sowie der Beurteilung
durch den behandelnden Arzt.

Die Teilnehmer wurden einer kérperlichen Belastung
auf einem Laufband ausgesetzt (Abbildung 1 und 2).
Jeder Proband lief auf dem Laufband entweder bis zum
Erreichen der subjektiven korperlichen Erschépfung
(Wert 17 (sehr hart) auf der Borg-Skala [1]) oder maximal
60 Minuten. Mit Hilfe von 3D-Aufnahmen wurden die
kinematischen Daten sowie Videos iiber die Bewegungs-
abldufe auf einem Laufband vor (t1) und nach der auftre-
tenden Fatigue (t2) gewonnen.

Die kinematischen Daten wurden mit Hilfe des AS200
Systems (80 Hz; LUKOtronic, Lutz Mechatronic Tech-
nology e.U., Innsbruck, Osterreich) aufgenommen. Wir

Patienten/Mean +1 SD w/m Alter (Jahre) EDSS
MS mit Fatigue-Symptom (MS-F) 19/11 45,9+7,3 3,75+ 1,2
MS ohne Fatigue-Symptom (MS-NF) 8/3 47,0%£7,5 2,5+1,2
Gesunde Probanden (Non-MS) 11/10 43,0+ 8,4 -
Tab.1: Probandencharakteristika
\i
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[

Abb. 1 & 2: links: Experimentverlauf: Gehen eines Probanden auf dem Laufband. Rechts:
3D-Aufnahme von Bewegungsablaufen.
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befestigten zehn aktive Infrarotmarker auf der Korper-

riickseite der Probanden:

B zwei Marker auf den Schuhen auf Hohe der Fersen
links und rechts;

B zwei Marker auf Hohe des Sprunggelenks;

B zwei Marker in den Kniekehlen;

B zwei Marker auf dem Haltegurt auf Hohe der hochs-
ten Stelle des Darmbeins;

B zwei Marker mittig auf Margo medialis der Schulter-
blatter.

Die Videoaufnahmen wurden mit den 3D-Aufnahmen
synchron aus zwei Richtungen aufgenommen: von hin-
ten und von seitlich. Gleichzeitig wurde jeder Proband
beim Gehen auf dem Laufband zwei Mal auf Video auf-
genommen. Die erste in den Messungen aufgenommene
Gehminute stellt die Patienten im ausgeruhten Zustand
dar. Die zweite Aufnahme wurde am Ende des Tests wih-
rend der letzten Gehminute durchgefiihrt.

Fiir die Interpretation der Videoaufnahmen wurden
zwei Physiotherapeuten herangezogen, die jeweils zwei
Videos pro Teilnehmer auswerteten. Die Videos wur-
den fiir die Auswertungen kodiert und die Reihenfolge
randomisiert, so dass die Physiotherapeuten nicht wuss-
ten, welches Video am Anfang und welches am Ende
aufgenommen wurde. Die Therapeuten hatten die Auf-
gabe, die Videoaufnahmen zu bewerten und die Videos
jeweils dem Beginn und dem Ende des Tests zuzuord-
nen. Zur Sicherung gegen Stiirze mussten die Patienten
wahrend der Ganganalyse einen Haltegurt tragen, der so
enganliegend und entsprechend befestigt war, dass er
den Gang nicht storte. Dariiber hinaus absolvierten alle
Teilnehmer einen 6-Minuten-Gehtest (6MWT) [6]. Dieser
Test wurde an einem anderen Tag durchgefiihrt.

Fiir die statistischen Auswertungen wurden folgende
Programme herangezogen: StatFree Version 7.0.2.3 (Vie-
ten Dynamics, Universitdt Konstanz, Deutschland) und
Stata Version 11.0 (StatCorp LP, College Station, Texas,
USA). Die deskriptiven Analysen von numerischen
Variablen erfolgten anhand von Mittelwert, Median,
Minimum und Maximum und der Verteilung sowie
der Standardabweichung. Die empirische Priifung der
Hypothese wurde mit Hilfe von ANOVA und Post-hoc-
Test durchgefiihrt. Anhand des nichtparametrischen
Vorzeichen-Rangtests nach Wilcoxon konnten Hypo-
thesen untersucht werden, fiir die keine normalverteilte
Daten vorlagen. Bei den statistischen Tests wurde eine
Irrtumswahrscheinlichkeit von o = 0,05 gewahlt.

Ergebnisse

Die kinematischen Analysen des Gangbildes auf der
Gruppenebene zeigten, dass die Patienten mit Fatigue
sowohl am Anfang als auch am Ende des Tests redu-
zierte Schrittlingen und Schritth6hen, kleinere Knie-
winkel und grofere Schrittbreiten, Zirkumduktion und
seitliche Oberkorperschwankung gegeniiber den zwei
Kontrollgruppen hatten (p<0,001).
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Auflerdem demonstrierten die MS-F-Gruppe eine
signifikant reduzierte Gehgeschwindigkeit (p<o0,001)
und kiirzere Gehstrecke (p<o0,001) als die MS-NF- und
Non-MS-Personen (Tabelle 2). Im 6MGT unterschieden
sich die MS-F signifikant nur von den gesunden Proban-
den (p<0,002). In der MS-F-Gruppe erreichten 29 von 30
Patienten eine vollstandige korperliche Erschopfung auf
dem Laufband. Dies war nicht der Fall in den anderen
Gruppen.

Es wurden insgesamt 124 Videos von 62 Probanden
analysiert. Mit der Fragestellung, die den Therapeuten
vorlag, maf} das latente Konstrukt »Diagnosegenauigkeit
eines Therapeuten«. Da der wahre Wert fiir alle Mes-
sungen vorlag, konnte die Quote der richtig eingeteilten
Patienten als Operationalisierung des latenten Kon-
strukts gelten. Die Videoanalyse wurde von zwei Phy-
siotherapeuten unabhidngig voneinander durchgefiihrt
und in der Tabelle 3 dargestellt. In der MS-F-Gruppe
konnten die Physiotherapeuten sehr gut die Erschop-
fungszustdande der Probanden erkennen. Sie haben 58
von 60 Videos in der MS-F-Gruppe richtig eingeteilt. In
den anderen Gruppen war es sehr schwierig fiir sie, die
Videos zu bewerten, und teilweise rieten sie, welches
Video am Anfang und welches am Ende gemacht wurde.
In der MS-NF-Gruppe wurden 10 von 22 Videos und in
der Gruppe von gesunden Probanden 30 von 42 Videos
richtig zugeteilt.

Diskussion

An dieser Studie nahmen 62 Probanden teil: 30 Pati-
enten mit MS mit Fatigue, 11 Patienten mit MS ohne
Fatigue und 21 gesunden Probanden. Unsere Ergebnisse
zeigen, dass auf der Gruppenebene die MS-Patienten mit
Fatigue im Gegensatz zu MS-NF und Non-MS sowohl am
Anfang als auch am Ende des Gehens ein anderes Gang-
bild zeigen. Eine reduzierte Schrittlange, Schritthéhe
sowie kleinerer Kniewinkel deuten auf einen Schutz-
mechanismus zum Reduzieren des Energieverbrauchs
bei Patienten mit Fatigue hin. Diese Annahme wird
ebenso durch eine reduzierte Gehgeschwindigkeit bei
diesen Patienten bestitigt. Eine gréflere Schrittbreite,
Zirkumduktion sowie Sway des Oberkorpers konnen
als eine Art der Reaktion zur Vermeidung eines Sturzes
entstehen. Sacco et al. [9] betdtigen unsere Ergebnisse.
In ihrer Studie konnten sie ebenso die Unterschiede
auf der Gruppenebene im Gangmuster zwischen den
MS-Patienten und Kontrollpersonen feststellen.
Interessant waren die Ergebnisse der Vergleiche von
den Gehstrecken, die die Probanden zuriicklegten. So
wurden in der MS-F-Gruppe im Durchschnitt 1,7+1,1
km, in der MS-NF-Gruppe 4,5+1,2 km und in der Non-
MS-Gruppe 5,2+0,3 km zuriickgelegt. Die Ergebnisse
bestatigen, dass die korperliche Leistungsfahigkeit von
MS-Patienten mit Fatigue deutlich reduziert ist. Jedoch
unterschieden sich die MS-Patienten mit Fatigue im
6MGT lediglich von den gesunden Personen und nicht
von den MS-Patienten ohne Fatigue. Somit ist der

Probanden  Gehstrecke Gehge- 6MGT (km)  Borgskala
Mean (km) schwindig-

(1SD) keit (km/h)

MS-F 1,7 (1,1) 2,9(1,3) 0,48 (0,09) 16,9 (0,4)
MS-NF 4,5(1,2) 4,7 (0,5) 0,56 (0,12) 13,5(3,9)
Non-MS 5,2 (0,3) 4,9 (0,2) 0,67 (0,11) 10,0(2,5)
P-value 0,004 0,003 0,201 0,007
MS-F vs.

MS-NF

P-value 0,000 0,000 0,002 0,000
MS-F vs.

Non-MS

p-value 0,110 0,220 0,314 0,127
MS-NF vs.

Non-MS

Tab. 2: Zwischen-Gruppenvergleich MS-F vs. MS-NF vs. Non-MS

MS-F-Gruppe Einteilung: richtig  Einteilung: falsch
Physiotherapeut | 29 1
Physiotherapeut Il 29 1

MS-NF-Gruppe

Physiotherapeut | 4 7
Physiotherapeut Il 6 5
Non-MS-Gruppe

Physiotherapeut | 17 4
Physiotherapeut Il 13 8

Tab. 3: Videoanalyse durch Physiotherapeuten

6MGT nicht geeignet fiir die Erfassung der motorischen
Fatigue.

Dieses Wissen sollte den Patienten und Therapeuten
helfen, z. B. den Tagesablauf der Patienten entsprechend
anzupassen und somit die Lebensqualitdt erheblich zu
verbessern. Der Patient sollte lernen, seinen momen-
tanen korperlichen Zustand besser einzuschitzen, kor-
perlich schwere Arbeit zu vermeiden sowie rechtzeitig
Ruhepausen einzulegen.

Bei der Analyse der Videoaufnahmen von Patien-
tenbewegungsabldufen wurden in den meisten Fillen
die Patienten mit Fatigue richtig in die Gruppe vor und
nach der Erschopfung eingeteilt [10]. Dies deutet darauf
hin, dass mit einem »geschulten Auge« die auftretende
starke Erschépfung gesehen werden kann. Jedoch bleibt
diese Analysenart subjektiv und von vielen Faktoren wie
die Erfahrung eines Physiotherapeuten beeinflussbar,
weshalb eine objektive Messung von Fatigue wichtig ist.

In dieser Untersuchung konnten wir mit Hilfe von
objektiven Messinstrumenten und Messverfahren die
Unterschiede im Gangbild zwischen den Probanden auf
der Gruppenebene feststellen. In weiteren Studien sollte
ein Weg zur objektiven Messung von Fatigue anhand
dreidimensionaler kinematischer Untersuchungen des
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Gangbildes betroffener Patienten auf der individuellen
Ebene verfolgt werden. Solches Verfahren sollte als kli-
nischer Test zum Nachweis von Fatigue auf der individu-
ellen Ebene entwickelt und getestet werden.
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Die Fatigue als MS-bedingte Erschpfung trifft Schat-
zungen zufolge 7-95% aller MS-Patienten. Der sei-
tens der Betroffenen subjektiv wahrgenommene Man-
gel an mentaler und/oder physischer Energie schrankt
die Lebensqualitat erheblich ein. Fatigue kann zu allen
Zeitpunkten der Erkrankung auftreten, ist oftmals
ein Initialsymptom und besteht meist wahrend des
gesamten Krankheitsverlaufs. Nicht selten sind die
Auswirkungen der Fatigue derart gravierend, dass eine
deutliche Reduktion des Arbeitspensums oder gar eine
Arbeitsunfahigkeit die Folge sind. Obgleich das Wissen
um die unterschiedlichen Dimensionen der Fatigue,
ihre Pravalenz und Auswirkungen auf die Lebensqua-
litdt in den letzten Jahren deutlich angewachsen ist,
sind die Erkenntnisse zu Atiologie und Pathophysiolo-
gie nach wie vor diirftig. Das vorliegende Buch hat sich
zum Ziel gesetzt, die wissenschaftlichen Erkenntnisse
von den Grundlagen {ber Klinik und Diagnostik bis
hin zur Therapie zusammenzutragen und auf diese
Weise das Verstandnis fiir das Symptomspektrum und
in letzter Konsequenz fiir die betroffenen Patienten zu
verbessern.
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