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Oszillator-
Formationstraining

«Ein Tetraplegiker lernt rennen», Teil 1

Dr.med. habil., Dr.rer. nat., Dipl. Ing. Giselher Schalow,

Physiotherapieschule am Universitétsspital Ziirich, CH-8091 Ziirich,

Leitender Arzt fiir klinische Forschung, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil,
Klinikdirektor und Chefarzt Dr. med. Guido A. Zéch, CH-6207 Nottwil

s wird gezeigt, dass rhythmisch feuernde primotorische neuronale
Teilnetzwerke nach Riickenmark- und Hirnverletzungen nicht mehr
richtig rhythmisch schwingen und wahrscheinlich in Zusammenarbeit

mit anderen Teilnetzwerken Anlass zu pathologischen Bewegungsmu-
stern wie Spastizitit geben. Mittels rhythmisch-dynamisch stereotyper
symmetrischer Bewegungen wie Krabbeln, Gehen, Rennen und Springen

auf einem Geritesprungbrett, konnten bei Patienten die verletzten neuro-
nalen Netzwerke des ZNS in ihrer Priformation derart verbessert

werden (Oszillator-Formationstraining), dass zunehmend sinn-

volle Funktionen bis hin zum Rennen, bei abnehmender

Spastizitit, wiedergewonnen werden konnten. Das neue

Verstindnis der Funktionen des menschlichen zentralen
Nervensystems (ZNS) ist, dass sich priformierte neuronale
Netzwerke mittels natiirlicher adiquater Impulsmuster selbst or-

ganisieren und dass die Priformation mittels der Netzwerkplastizitit ver-

dnderbar ist, was bedeutet, dass das verletzte ZNS umorganisierbar und
damit reparierbar ist. Rhythmisch-dynamisch stereotype symmetrische

Bewegungen sind

zur  Wiederherstellung

sinnvoller Funktionen

besonders geeignet, weil sie der Organisationsform des ZNS auf unterster
Stufe entsprechen (Rhythmuskopplung), im Riickenmark genetisch ange-
legt sind, wenig supraspinale Willkiirbahnen benétigen, die Muskeln

physiologisch aktivieren und iiber Oszillatorkopplungen ein «schlecht»

funktionierendes Bein vom «besseren» Bein entsprechend seiner Bewe-
p

gung «mitbewegt» werden kann (Symmetrieverbesserung).

Diese Neurorehabilitation deckt sich mit der aus
der theoretischen Physik und der Robotik kom-
menden Entwicklung von der Selbstorganisation
neuronaler Netzwerke des ZNS und der Netz-
werkplastizitat. Speziell das Springen auf dem
Geratesprungbrett in «Gegenphase» und «in
Phase» findet im Haken-Kelso-Bunz-Modell ver-
tiefendes Verstandnis bei der Umorganisation
des ZNS durch Einfithrung von Nichtsymmetrie,

Intention und Lernen in Nervensystemzustands-
potentialen. Somit wird theoretisch verstandlich,
dass durch rhythmisch-dynamisch stereotype
symmetrische Bewegungen die Spastik zuriick-
gedrangt werden kann, weil das gesamte ZNS
am Umlernprozess beteiligt ist und somit
bestimmte Netzwerkzusténde gestarkt (z.B. Ge-
hen) und andere abgeschwéacht werden (z.B.
Spastik).

Schliisselworter

Neurorehabilitation — Neuronale Netz-
werke — Selbstorganisation -— Spinale
Oszillatoren — Rhythmuskopplung — ZNS-
Verletzung — Plastizitit - HKB Modell
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Obiger Fortschritt in der Neurorehabilitation wur-
de ermdglicht durch eine human-neuraphysiolo-
gische Entwicklung, die ausgehend von einer
neuen Messtechnik integrative Funktionen des
/NS ausmessen kann. Afferente und efferente
Einzelnervenfaser-Aktionspotentiale kannten von
menschlichen unverletzten sakralen Nerven-
wurzeln abgeleitet werden. Einzelnervenfaser-
Fortleitungsgeschwindigkeiten und Nervenfaser-
Durchmesser kannten gemessen und ein Klassifi-
kationsschema fiir das periphere Nervensystem
des Menschen aufgestellt werden, in welchem
Nervenfasergruppen durch Gruppen-Leitungs-
geschwindigkeiten und Gruppen-Durchmesser
charakterisiert sind. Damit wurde eine Basis
geschaffen, um neurophysiologische Funktionen
in einem Teil des menschlichen Nervensystems
zu erforschen. Mit Hilfe von gleichzeitig gemes-
senen natiirlichen Impulsmustern einzelner affe-
renter und efferenter Nervenfasern konnten
Funktionen des ZNS des Menschen analysiert
und das rhythmische Feuern von «-Motoneuro-
nen gefunden werden. Die prémotorischen neu-
ronalen Teilnetzwerke, welche die Motoneurone
aktivieren, feuern bei starker Erregung rhyth-
misch mit Impulsziigen entsprechend dem Ner-
venfasertyp und werden hier als Oszillatoren
bezeichnet. Aus der pathologischen Funktion die-
ser Oszillatoren nach ZNS-Verletzungen wurden
dann obige Trainingsmethoden gefolgert.

Einleitung

Durch Ableitung der Erregung einzelner Nerven-
fasern (Einzelnervenfaser-Aktionspotentiale) von
Nervenwurzeln der Cauda equina und der Regi-
strierung der Aktivitat einzelner motorischer
Einheiten mittels der Oberflachen-Elektromyo-
graphie konnten Funktionen des ZNS beim ge-
sunden Menschen und nach Riickenmarkverlet-
zung analysiert werden. Dabei zeigte sich, dass
Motoneurone bei hoher Erregung rhythmisch
mit Impulsziigen feuern (z.B. alle 160ms mit 3
Aktionspotentialen) [7,12] und dass das rhyth-
mische Feuern der Motoneurone oder der moto-
rischen Einheiten wechselnden Rhythmuskapp-
lungen unterliegt. Es missen sich also im
Riickenmark aufgrund des afferenten Inputs von
der Peripherie und von supraspinalen Zentren
neuronale Teilnetzwerke zu rhythmisch schwin-
genden Systemen organisiert haben (Oszillato-
ren). Diese prémotorischen Oszillatoren erzeugen
dann in Zusammenarbeit mit propriospinalen
Oszillatoren und supraspinalem Willkireinfluss
durch wechselnde Rhythmuskopplung makrosko-
pische Funktionen, wie z.B das Gehen oder das
Rennen. Da nach Verletzung des Riickenmarks
die neuronalen Teilnetzwerke nicht mehr rhyth-
misch schwingen, wurde bei Patienten mit

Riickenmarkverletzung  ein  Rhythmustraining
durchgefiihrt, wodurch sich die Rhythmizitat ver-
bessern sollte. Unter Zurtickdrangung der Spastik
konnten dabei Patienten bis zum Rennen hin
wieder alte Funktionen erlernen. Die Verdnde-
rung der Praformation neuronaler Netzwerke des
gesamten geschadigten ZNS mit verdanderter
Organisation zur Wiedererlangung sinnvoller
Funktionen ist klinisch von Bedeutung, weil
durch die Verbesserung der Erstversorgung wie
sachgerechter Transport und Methylprednisolon-
gabe in hoher Dosis [1] die ZNS-Verletzungen
weniger ausgedehnt sind. Dadurch sind jetzt
mehr Riickenmarkverletzungen paraparetisch, so
dass bei diesen eine Umorganisation des ZNS
sinnvoll ist. Fiir eine addquate Therapie muss die
Funktionsweise des menschlichen ZNS bekannt
sein, wie sie sich nach Verletzung verandert und
mit welchen therapeutischen Massnahmen die
physiologische Funktionen (z.B. Gehen) durch
Umorganisation des ZNS wiedergewonnen wer-
den kénnen.

Histarisch sind Rhythmen und Rhythmuskopplun-
gen beim Menschen nichts Neues. Aus einer
friiheren Hochburg deutscher klinischer Forschung
in Breslau kamen Ludwig Guttmann, 0. Foerster
und Kurt Wacholder. Guttmann verbesserte we-
sentlich die Rehabilitation von Riickenmarkver-
letzten, Foerster fiihrte die Dermatombestim-
mung ein und Wachholder verdffentlichte 1928
die optimalen Frequenzen leistungseffektiver
rhythmischer Bewegungen [20].

Schon frither war das Durchschlagen rhythmisch
schwingender neuronaler Teilnetzwerke bei den
verschiedenen Zitterformen des Menschen be-
merkt worden, wie z.B. Kéltezittern und Tremor.
Descartes arbeitete 1649 am Tremor. R. Jung zog
1941 [4] aus Messungen des Tremors und Klonus
dhnliche Folgerungen wie der Autor dieser Arbeit
iiber die Selbstorganisation neuronaler Netz-
werke. Jung nannte die Summe der prédmo-
torischen neuronalen Netzwerke den Schaltzel-
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lenapparat, welcher fiir die Koordination der
neuronalen Teilnetzwerke auf unterster Stufe zu-
standig ist, das heisst, welcher die Motoneurone
selbst ansteuert. E. v. Holst setzte sich mit seiner
«relativen Koordination» [3] der verschiedenen
Rhythmen im ZNS in Opposition zur Schulmei-
nung Sherringtons, die mehr oder weniger an-
nahm, dass der Mensch eine Reflexmaschine sei.
Neuere Erkenntnisse auf dem Gebiet der theo-
retischen Physik unterstiitzen den Paradigmen-
wechsel zur  Selbstorganisation  neuronaler
Netzwerke mittels relativer Koordination von
Rhythmen [5]. Das 1985 vorgestellte theoretische
Koordinationsmodell von Haken, Kelso und Bunz
[5] beschreibt experimentelle Ergebnisse von
rhythmischen Zeigefingerbewegungen in «Ge-
genphase» und «in Phase» und wird hier auf Bein-
bewegungen in «Gegenphase» und «in Phase»
beim Springen auf einer Sprungeinrichtung ange-
wendet. Durch Einfiihren van Nichtsymmetrie, In-
tention und Lernen kann im Modell verstanden
werden, wie sich die integrativen ZNS-Funktio-
nen durch das Training verandern, so dass physio-
logische Bewegungen wieder erlernt werden.

Grundlagen

Anatomische Gegebenheit gibt Anlass

zur Einzelnervenfaser-Aktionspotential-
Messmethode

Im Spinalkanal des Menschen liegt eine einma-
lige anatomische Gegebenheit vor. Durch den
Aszensus des Riickenmarks endet der Conus me-
dullaris etwa beim Wirbel L1, so dass im lumbo-
sakralen Spinalkanal nur die bis zu 20 cm langen
Nervenwurzeln der Cauda equina liegen (Abb. 7).
Bei Ratte, Katze und Hund z.B. erstreckt sich das
Riickenmark tber den ganzen Riickenmarkskanal.
Unter sehr guten Sichtverhaltnissen kann beim
Menschen intradural operiert, kdnnen Elektroden
implantiert und Einzelnervenfaseraktionspoten-
tiale von unverletzten Nervenwurzeln extrazel-

Abb. 1:

Riickenmark mit
Nervenwurzeln der
Cauda equina.

Die diinnen langen
sacralen Wurzeln
eignen sich fiir die
Ableitung von Einzel-
nervenfaser-Aktions-
potentialen.
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lulér abgeleitet werden. Beim Menschen liegen
im Conus medullaris im wesentlichen nur die
Kontinenzfunktionen. Einige Motoneurone, wel-
che die Fussmuskeln innervieren, ziehen aber
auch durch caudale sakrale Nervenwurzeln. Ein-
zelnervenfaser-Aktionspotentialmessungen von
caudalen Nervenwurzeln von Hund und Katze
sind weniger aussagekréaftig, weil in den ver-
gleichbaren Nervenwurzeln die Funktionen der
Kontinenz mit denen der Schwanzbewegung
tiberlagert sind. Die caudalen Sakralwurzeln
beim Menschen sind dinn (z.B. S4-Wurzel
(ventral und dorsal) = 0,3 mm) und besitzen statt
Epi- und Perineurium nur eine diinne Zellage, so
dass beim Registrieren mit zwei Platindrahtelek-
trodenpaaren (10 mm Abstand) Einzelfaser-Ak-
tionspotentiale an zwei Punkten mit Amplituden
bis zu 200V gemessen werden kénnen (Abb. 2).
Damit ist mit der Einzelfaser-Aktionspotential-
Ableitmethode von unverletzten diinnen Nerven-
wurzeln eine human-neurophysiologische Mess-
methode mit klinischer Konsequenz entwickelt
worden [7—16].

Anmerkung zu Abb. Za: Das AP der afferenten Faser trifft die
Elektroden in der Reihenfolge minus-plus und das AP der effe-
renten Faser die Elektroden in der Reihenfolge plus-minus. Die
Hauptamplitude des dreiphasischen APs zeigt daher bei der
afferenten Faser eine entgegengesetzte Richtung als bei der
efferenten Faser. Die Richtung der Fortleitungszeiten ist bei
den afferenten und efferenten APs auch gegensétzlich.
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Abb. 2:

a. Prinzip der Ableitung von extrazelluldren Aktionspotentialen (APs) einzelner Nervenfasern von
einer Nervenwurzel, bestehend hier aus einer afferenten und einer efferenten Nervenfaser.
b. Eine Vertauschung der Polaritdt der Ableitungselektroden vertauscht zwar die Richtung der
AP-Amplituden der afferenten und efferenten Fasern, veridndert aber nicht ihre Gegensatzlichkeit
und damit ihre Unterscheidbarkeit.
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Die Zuordnung von
Spitzen in Verteilungen
von Einzelnervenfaser-
Fortleitungsgeschwin-
digkeiten zu Spitzen
in Verteilungen von
Einzelfaser-Durch-
messer fiihrt zur
Charakterisierung
einer Nervenfaser-
gruppe durch die
Gruppenleitungsge-
schwindigkeit und
den Gruppendurch-
messer fiir myelini-
sierte Nervenfasern
dicker als 3,5 pm.
Thionin-Akridinoran-
ge-Farbung. Durch-
messerverteilungen
nach 4 Myelinschei-
dendickenbereichen
weiter unterteilt zur
besseren Erkennung
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Klassifikationsschema fiir das

periphere Nervensystem des Menschen

Bei Hirntoten (beziiglich des peripheren Nerven-
systems «normalen Menschen») konnten nach
der Eréffnung des Spinalkanals und der Dura Ein-
zelnervenfaser-Aktionpotentiale abgeleitet und
Einzelnervenfaser-Fortleitungsgeschwindigkeiten
aus Elektrodenabstand und Leitungszeit zwischen
den beiden Messpunkten bestimmt werden.
Die Wurzeln wurden anschliessend entnommen,
fixiert, eingebettet, angefarbt, mit dem Lichtmi-
kroskop bei einer 1000fachen Vergrdsserung
phatographiert und Nervenfaserdurchmesser und
Myelinscheidendicken gemessen. Es konnten die
Verteilungen der Fortleitungsgeschwindigkeit und
der Nervenfaserdurchmesser von der gleichen
Nervenwurzel erstellt werden und die Spitzen in
den Verteilungen einander zugeordnet werden.
Eine Nervenfaser kann damit durch die Gruppen-
fortleitungsgeschwindigkeit  (Spitzenwert der
nichtsymmetrischen Verteilung) und den Grup-
pendurchmesser charakterisiert werden (Abb. 3
und 4) [12]. Die mittelschnellen Sphinktermoto-
neurone (FR) besitzen z.B. einen Durchmesser
von 10,2 wm und leiten die Erregung mit 50 m/s
bei 36° C fort (Abb. 4).

Durch intraoperative Messungen beim Einbau
eines elektrischen Blasenstimulators bei Patien-
ten mit Riickenmarkverletzung konnte gezeigt
werden, dass die Fortleitungsgeschwindigkeiten
und Durchmesser der Nervenfasern nach
Riickenmarkverletzungen sich nicht &nderten und
somit das Klassifikationsschema fiir das periphe-
re Nervensystem des Menschen auch nach
Riickenmarkverletzung giltig bleibt [13].

Abspalten von Einzelfaserimpuls-

mustern von der Summenaktivitat

diinner Nervenwurzeln

Durch das Erkennen wiederkehrender Aktions-
potentialformen und deren Leitungszeiten kdn-
nen von vielleicht 50 aktiven Nervenfasern der
annahernd 250 Fasern dicker als 3,5 pwm (andere
Fasern sind zum Zeitpunkt der Messung nicht
aktiv) die natrlichen Impulsmuster einzelner
identifizierter afferenter und efferenter Nerven-
fasern von der Summenaktivitat einer diinnen
Nervenwurzel abgespalten werden (Abb. 5)
[16].

Damit kann gemessen werden, welche Erregungs-
impulsmuster von Rezeptoren der Peripherie
(Haut, Muskelspindeln, Harnblase...) ins Riicken-
mark hineingeleitet werden und welche Impuls-
muster gleichzeitig mittels der a- und ~y-Moto-
neurone herausgeleitet werden (Abb. 5). Durch
Erstellen gleichzeitiger Impulsabstands- und
Phasenverteilungen werden die Funktionen des
caudalen Riickenmarks analysiert.

Leitungsgeschwindigkeiten (V) und Durchmesser (@) von
_afferenten und efferenten Nervenfasern
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Abb. 4: Klassifikationsschema fiir das periphere Nervensystem des Menschen; fiir myelinisierte Ner-
venfasern dicker als 3,5 pm, Schema noch unvollsténdig.
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Abb. 5: Schematische Abspaltung einzelner afferenter und efferenter Nervenfaserimpulsmuster von
der Summenaktivitat der Nervenfasern der Wurzel durch Wiedererkennung von gleichen wieder-
kehrenden Aktionspotentialformen und Leitungszeiten.
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Mischung aus afferenten und efferenten
Fasern in caudalen dorsalen und ventralen
sakralen Nervenwurzeln

Bei Messungen an dorsalen Wurzeln fanden sich
entgegen der Lehrmeinung auch Aktionspotentia-
le von Efferenzen und in ventralen (motorischen)
Wurzeln auch Afferenzen. Das Dalesche Prinzip,
ndmlich die Trennung von Afferenzen und Effe-
renzen in dorsalen und ventralen Wurzeln, ist in
den Wurzeln S2 bis S5 nur bedingt giiltig. Wegen
der Nahe ventraler und dorsaler Wurzelausgange
im Conus medullaris wuchsen wahrscheinlich
wahrend der Ontogenese einige Nervenfasern
durch den «falschen» Wurzelausgang. Nerven-
wurzelvariationen (und Geféssvariationen) sind
im  Conusbereich hadufig. Deafferentierungen
beim Einbau eines elektrischen Blasenstimulators
kénnen daher in einzelnen Féllen Probleme berei-
ten, wenn die Mischungen aus afferenten und
efferenten Fasern in dorsalen und ventralen Wur-
zeln mehr als einige Prozent betragen. In diesen
Fallen wird dann die Einzelnervenfaser-Aktions-
potentialmessmethode zur Diagnostik herangezo-
gen. Beim elektrischen Blasenstimulator, zur The-
rapie der Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie und der
spastischen Blase, wird die Harnblase deafferen-
tiert (meist dorsale Wurzeln S2—S5 durchtrennt)
und die ventralen Wurzeln (S2—S4) spater
2wecks Blasenentleerung elektrisch gereizt. Soll
der Vorderwurzel-Blasenstimulator [14,15] auch
bei paraparetischen (inkompletten) Riickenmark-
verletzungen eingesetzt werden, dann muss ver-
sucht werden, die Harnblase zu deafferentieren
unter gleichzeitiger Schonung jener Nervenfa-
sern, welche das sexuelle Empfinden leiten. Die

Anmerkung zu Abb. 6: Durch zwei Nadelstiche in das Geséss
eines Hirntoten (HT6) ausgeldste afferente Summenaktivitét
einer coxygealen Nervenwurzel. Bei Nadelstich 1 (AF) wird
Schmerz ausgeldst (Schmerzafferenzen feuern), bei Nadel-
stich 3 (E) wahrscheinlich nicht (Nadel beriihrt nur die Haut,
verfehlt die Schmerzrezeptoren oder Schmerzafferenzen
fithren durch eine andere Wurzel). In «G» ist die Nadelstich-
und AP-Messanordnung schematisch dargestellt. In «A» wird
in einer Originalregistrierung die Summenaktivitat von vielen
Hautafferenzen auf den beiden Strahlen der beiden Ablei-
tungselektrodenpaare gezeigt. Wie zu sehen ist, Uiberdauert
die Aktivitat der Schmerzfasern (P) den Nadelstich. In «B», «C»
und «D» sind Aktivitdtsausschnitte der Ableitung in «A» zur
AP-Wellenformerkennung zeitlich gestreckt dargestellt. Durch
AP-Wellenformvergleiche auf den Registrierstrahlen «a» und
«b» und Leitungszeiten-Vergleiche wurde die Nervenwurzel-
Summenaktivitdt der gereizten Afferenzen aus «A» schema-
tisch zerlegt in die Aktionspotentialmuster der einzelnen
Hautafferenzen (F); APs werden schematisch dargestellt durch
Striche. Bei Nadelstich 3 (E) feuerten keine Schmerzafferen-
zen (keine Originalregistrierung gezeigt). In «H» ist eine mag-
liche Rezeptorenverteilung der T1-Hautafferenzen dargestellt.
Zum Vergleich ist eine Zweipunktediskriminierung von 30 mm
eingezeichnet. SP2 = AP von sekundaren Muskelspindelaffe-
renzen, T1-T4 = APs von Hautafferenzen (T1 wahrscheinlich
von Pacini-Kérper), P = AP von Schmerzafferenz, TO = AP von
nicht identifizierter Hautafferenz. A* = stimulierte Hautflache.
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Abb. 6: Aufspaltung afferenter Summenimpulsmuster in die gleichzeitigen Impulsmuster einzelner

Hautafferenzen.

intraoperative Harnblasendiagnostik, einschliess-
lich der Urodynamik, ist méglich, weil die Nar-
kose extrem flach gehalten werden kann, da
der Patient aufgrund der Riickenmarkverletzung
keinen Schmerz empfindet. Der Patient muss
gerade schlafen und den Tubus in der Trachea
tolerieren. Im Prinzip kénnte der Patient auch
ohne Narkose operiert werden; nur die lange
Operationszeit in ungiinstiger Lage spricht dage-
gen. Auch von Katzenexperimenten ist bekannt,
dass Reflexe und Automatismen bei sehr flacher

Narkose in abgeschwacher Form vorhanden sind.
Es ist zwar zurzeit schon mdglich, die Harn-
blasenafferenzen forschungsméssig zu identifi-
zieren [13] (d.h. nach der Operation), aber die
sichere intraoperative Diagnostik bereitet noch
Schwierigkeiten. In der Tierphysiologie konnten
die einzelnen Harnblasen-Afferenzengruppen bis-
her noch nicht ausreichend identifiziert werden.
Bei einer moglichen Reinnervation der Harnblase
durch Interkostalnerven [8—10] wird es ebenfalls
entscheidend sein, intraoperativ zu diagnostizie-

SPV /FSP /FSF/FSF

Nr. 3 — Marz 1998



PRAXIS

ren, welche Nervenfasergruppen durch welche
Wurzeln ziehen, um Fehlanpassungen bei der
Reinnervation zu vermindern.

Natiirliche Impulsmuster und
Elektrostimulation

Natiirliche Impulsmuster von 28 und 22 Hautre-
zeptoren, welche durch Nadelstiche ausgeldst
wurden, sind in Abb. 6 schematisch dargestellt.
Solche gleichzeitige afferente Impulsmuster von
Haut- und anderen Rezeptoren geben Anlass zur
Selbstorganisation neuronaler Netzwerke des
ZNS im allgemeinen und des Riickenmarkes im
speziellen. Bei der Elektrostimulation von Nerven
(z.B. N.phrenicus) konnen solche ort- und zeit-
abhéngige Impulsmuster weder bei Afferenzen
noch bei Efferenzen simuliert werden. Die elek-
trisch ausgeldste (rhythmische) gleichzeitige Er-
regung vieler oder aller Fasern der Nerven gibt
daher Anlass zu einer unnatiirlichen Netzwerk-
organisation. Bei der Elektrostimulation eines
Patienten sollte daher bedacht werden, welche
Auswirkungen solche unnattirlichen Impulsmuster
auf die Gesundheit des Patienten haben kénnen.

Bei der elektrischen Reizung efferenter Nerven-

fasern muss versucht werden, die natirliche Ak-
tivitdt von «- und -y-Motoneuronen so weit wie
moglich zu simulieren, damit die Muskelfasern
nicht Gberlastet werden. Bei der direkten Mus-
kelreizung, um zum Beispiel einer Muskelinak-
tivitatsatrophie vorzubeugen, sollte mdglichst
mit nattrlichen Mustern (siehe unten) gereizt
werden. Ferner sollte bedacht werden, dass auch
afferente Fasern in Muskel und Haut, einschliess-
lich Muskelspindelafferenzen und Schmerzfasern,
gereizt werden.

Ferner muss daran erinnert werden, dass mit
unnatirlicher Impulsmusterreizung auch unnatur-
liche Netzwerkorganisationen erzeugt werden.
Die Elektrostimulation ist daher nicht geeignet
fir die Erforschung von natiirlichen integrativen
Funktionen des ZNS.

Riickenmarkoszillatoren und integrative
Funktionen des menschlichen ZNS

Mit der Analyse der natiirlichen Impulsmuster af-
ferenter und efferenter Nervenfasern wurde eine
grundsatzliche Organisationsform des mensch-
lichen Riickenmarks auf unterster horizontaler
Ebene entdeckt: die prdmotarischen spinalen

Oszillatoren (biologische schwingungsfahige Sy-
steme) [7]. Die spinalen Oszillatoren sind pra-
motorische neuronale Teilnetzwerke, die sich auf-
grund von addquaten Impulsmustern addquater
Afferenzen (z.B. der Rezeptoren von Muskelspin-
deln, Haut und Harnblase) und/oder deszendie-
render Bahnen selbst organisieren und desorga-
nisieren und die Motoneurone entsprechend
ihres Fasertypes bei hoher Erregung zu rhythmi-
schem Feuern anregen. Die Motoneurone sind
hochst wahrscheinlich ein Teil dieser rhythmisch
schwingenden Netzwerke (Abb. 7)[16]. Die spi-
nalen Oszillatoren liegen im Riickenmark, da das

Anmerkung zu Abb. 7: Der Frequenzbereich der a;-Moto-
neurone (FF) ist etwa 7 bis 13 Hz. « = Motoneuron; v, vy, =
dynamische und statische Fusimotoren; parasympathisch =
pragangliondres parasympathisches Motoneuron; S1, ST, S2 =
Spannungs-, Dehnungs- und Flussrezeptorafferenzen der
Harnblase. Die oszillatorisch feuernden Teilnetzwerke werden
hier symbolisiert durch Neuronenketten, wobei jedes Neuron
oder jede Neurongruppe schematisch 30 ms verbraucht. Die
Ersetzung der Neuronenketten durch «Synfire-Ketten» (links
unten im Bild) kommt der Realit4t schon ngher. Warscheinlich
aber wird das oszillatorische Feuern durch erregende und
hemmende Netzwerkriickkopplungen erzeugt.

Zuordnung von Muskelfasertypen, Motoneurontypen und oszillatorisch feuernden

spinalen neuronalen Teilnetzwerken

‘Synfire’ Neuronenkette
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Abb. 7: Vereinfachte Zuordnung von Muskelfasertypen, Motoneurontypen und oszillatorisch feuernden spinalen neuronalen Teilnetzwerken, basierend
auf biochemischen, morphologischen und physiologischen Eigenschaften.
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rhythmische Feuern der Motoneurone auch bei
komplett Rickenmarkverletzten gemessen wur-
de [12]. Die «;,-Motoneurone (FF) feuern mit
Frequenzen um 10 Hz (Bereich 7-13 Hz) mit Im-
pulsziigen bestehend aus 1 Aktionspotential (AP);
a,-Motoneurone (FR) feuern mit 6 bis 9 Hz mit
2 bis 5 APs je Impulszug und c;-Motoneurone (S)
mit etwa 1 Hz und Impulsziigen bestehend aus
etwa 40 APs. Die Oszillationsperiode (T) ist
ndherungsweise proportional zur Anzahl der APs
per Impulszug (ns) und kann anndhernd be-
schrieben werden durch die Formel T=70ms +
30ms e nup. Ein typischer a,-Oszillator, der mit
3 APs alle 160ms feuert (T = 70ms + 30ms
e 3=160ms), kann sein Impulsmuster andern zu
2 APs alle 130ms bei geringerer bzw. zu 4 APs
alle 190 ms bei erhohter Aktivierung. Bei sehr
niedriger Aktivierung feuern die Motoneurone
gelegentlich, d.h. etwa alle 3s (0,33 Hz). Die
Oszillatoren haben sich im neuronalen Netzwerk
nicht mehr ausgebildet, ein anderer Organisa-
tionszustand in den entsprechenden neuronalen
Netzwerken des Riickenmarkes hat sich aus-
gebildet. Es ist wahrscheinlich, dass bei der
Organisation der neuronalen Netzwerke des
Riickenmarkes sich noch andere rhythmisch
schwingende Teilnetzwerke ausbilden, welche
nur aus Interneuronen aufgebaut sind (proprio-
spinale Oszillatoren). Auf die komplexe Organisa-
tionsform von rhythmisch schwingenden Teil-
netzwerken in ihrer Gesamtheit wird hier nicht
weiter eingegangen.

Die addquate Erregung von «,-Oszillatoren, sich
2u organisieren und die motorischen Einheiten
des quergestreiften externen Harnblasensphink-
ters zu aktivieren, kommen von Dehnungs- und
Spannungsrezeptoren der Blasenwand wahrend
der Fiillungsphase [13]. Die ct,-Oszillatoren, wel-
che den externen Analsphinkter erregen, organi-
sieren sich durch den Input von Hautrezeptoren
(Analreflex) und sekundaren Muskelspindelaffe-
renzen des Beckenbodens und externen Sphink-
teren. Die o;-Oszillatoren werden hauptséchlich
durch primdre Muskelspindelafferenzen erregt
und organisiert [16]. «;-Oszillatoren bilden sich
durch einen polymodalen afferenten Input aus.
Pramotorische  «,-Oszillatoren zeigen wenig
Eigenrhythmizitat, welche wahrscheinlich durch
ein kleines Teilnetzwerk erzeugt wird, wéhrend
ag-Oszillatoren viel Eigenrhythmizitdt zeigen,
welche durch ein grésseres Netzwerk organisiert
wird. Nach einer inkompletten Querschnittslah-
mung ist zu erwarten, dass bei einer Reorganisa-
tion zuerst die ag-Oszillator-Netzwerke wieder
willkirlich erregbar sind. Der afferente Input von
Rezeptoren der Haut, der Gelenke, der Muskel-
spindeln und der Sehnenargane ist ausreichend,
um spinale Oszillatoren zu organisieren und sie
durch sich andernde Oszillatorkopplungen (Rhyth-

: 7Eiektroinyographie eiprzeln;er mtﬁoris:gi;r }Zlihe;lteini
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Abb. 8: Extrazellulére elektrische Ableitungen (Elektrodenabstand = 15 mm) von einzelnen moto-
rischen Einheiten der Muskeln Biceps femoris, Peronaeus longus und Soleus des linken Beines des
inkompletten Tetraplegikers (Abbildung 12, Verletzung sub C5).

muskapplungen) zu makroskopischen Funktionen
wie z.B. Gehen oder Rennen zu rekrutieren. An-
dererseits kdnnen pramotorische Oszillatoren
durch willkirliche rhythmische oder nichtrhyth-
mische Kontraktionen zum Schwingen angeregt
werden, unterstiitzt durch den kontraktionsindu-
zierten re-afferenten Input.

Als Arbeitshypothese wird angenommen, dass
sich diese spinalen pramotorischen Oszillatoren
durch erregende und hemmende Riickkopplungs-
schleifen organisieren, bestehend aus netzartig
verschalteten erregenden und hemmenden Inter-
neuronen. Die spinalen Oszillatoren sind wahr-
scheinlich anatomisch nicht eng begrenzt. Die
Neuronenringe der Oszillatoren in Abb. 7 sym-
bolisieren daher nur die Netzwerkschleifen. Die
«-Motoneurone sind typentsprechend in ihre
eigenen neuronalen Netzwerke integriert und in-
nervieren ihre eigenen Muskelfasertypen (Abb. 7).
Die spinalen prématorischen Oszillatoren haben
zwei Phasen, bei denen sie mittels somatischer
Afferenzen erregt werden kénnen und bei denen
sie Kopplungen mit anderen Oszillatoren einge-
hen [16]. Auch bei der Koordination von rhyth-
mischen Arm- und Beinbewegungen treten zwei
Phasen auf, ndmlich «in Phase» und «Gegen-
phase». Eine Beinkoordination «in Phase» liegt
z.B. beim Springen mit beiden Beinen vor
(Springen wie ein Spatz), und eine Koordination
in «Gegenphase» liegt beispielsweise beim
Springen auf dem Sprungbrett wie in Abb. 12A
(Teil 2) vor.

Oberflachen-Elektromyographie
Die Einzelnervenfaser-Aktionspotential-Messme-
thode ist zur Erforschung von integrativen Funk-

tionen des ZNS geeignet, weil mit ihr gleichzeitig
nattirliche afferente und efferente Impulsmuster
gemessen werden kénnen und damit Regula-
tionsfunktionen des Riickenmarkes und teilweise
auch supraspinaler Zentren analysiert werden
konnen. Der Nachteil dieser Messmethode ist,
dass sie nur wahrend der Operation bei ge6ff-
netem Spinalkanal eingesetzt werden kann.

Mittels der Oberflachen-Elektromyographie ist
es andererseits mdglich, rhythmisches Feuern
von motorischen Einheiten nicht invasiv abzulei-
ten (Abb. 8). Durch Training kann ein gesunder
Mensch unter Biofeedback-Sichtkontrolle sogar
lernen, einzelne motorische Einheiten zu aktivie-
ren. Speziell, wenn beim Patienten Oszillatoren
unkontrolliert feuern (Abb. 11A, siehe unten)oder
wenn bei Muskeln nur wenige motorische Ein-
heiten willkiirlich aktiviert werden kdnnen, sind
wechselnde Rhythmuskopplungen  rhythmisch
feuernder motorischer Einheiten gut messhar

Anmerkung zu Abb. 8: In der Ableitung des Musculus biceps
femoris sind eine oszillatorisch feuernde «;-Motoreinheit
(ay; T =83 Hz) und eine a,-Motoreinheit (c,; f = 6,7 Hz)
gekennzeichnet. Das innervierende o;-Motoneuron feuerte
mit einem Impulszug von einem Aktionspotential alle etwa
120 ms und das a,-Motoneuron mit einem Impulszug, beste-
hend aus zwei Aktionspotentialen (Intervall = 10 ms), alle
etwa 150 ms (vergleiche mit Abb.7). Der Patient fiihrte
willkiirlich gegen Widerstand eine Plantarflexion und eine
Pronation des Fusses durch. Bei dieser Willkiiraktivierung
liegt keine offensichtliche Synchronisation von motarischen
Einheiten vor. Die Ableitelektroden liegen aus zeichnerischen
Griinden nicht an den wirklichen Ableitstellen. Die Registrie-
rung entstand in Zusammenarbeit mit Dr. Yves Blanc, Labora-
toire de Cinesiologie, Hopital Cant. Universitare, Genéve.
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[16]. Das Verhalten sogar einer einzelnen matori-
schen Einheit kann mit Oberflachenelektroden
beim Patienten ausgemessen werden, wenn
durch Zufall nur eine oberfl&chlich liegende mo-
torische Einheit in einem Muskel vom Patienten
willkiirlich aktivierbar ist.

Elektromyographische Kinesiologie

Mittels Oberflachenelektroden und Fussschaltern
zur Bestimmung von Stand- und Schwungphasen
kann das Aktivierungsmuster von bestimmten
Muskeln von Patienten beim Gehen, Rennen und
Springen gemessen werden und mit physiologi-
schen motarischen Bewegungsmustern vergli-
chen werden [16]. Durch Anbringen von Leucht-
punkten an den Beinen und Videoaufnahmen
kénnen mit dem Computer genaue Bewegungs-
abldufe dargestellt werden [16]. Die elektro-
myographische Kinesiologie (siehe z.B. [16]) ist
somit in der Lage, uns genaue Geh- und Renn-
analysen zu liefern. Sie gibt uns aber keine Infor-
mation dartiber, wie das Nervensystem umorga-
nisiert werden kann, um wieder physiologisches
Gehen zu erreichen. Dies sei an einem Beispiel
hier erldutert. Der Patient der Abb. 73C mit
Riickenmark- und Hirnverletzung (siehe unten)
tiberstreckte beim Gehen (nicht beim Rennen in
der Rennanlage!) immer das rechte Knie, was
mittels der elektromyographischen Kinesiologie
bestatigt wurde. Abhilfe konnte geschaffen
werden durch eine angefertigte Schiene, welche
das Uberstrecken des rechten Knies verhinderte.
Statt dieser mechanischen Denkweise, die zur
Bewegungsverbesserung  mechanische  Hilfs-
mittel benutzte, wurde therapeutisch auf die
Umorganisationsfahigkeit des ZNS, speziell bei
rhythmischen Bewegungen, gesetzt. Der Patient

trainierte das Gehen mit gebeugten Knien, einer
Art Entengang, bei welchem er das Knie nicht

iiberstrecken konnte. In mehreren Wochen
Training richtete er sich dann immer mehr und
mehr beim schnellen Gehen auf, mit der Inten-
tion, nicht zu Gberstrecken. Jetzt, nach drei-
monatigem Training, Uberstreckt der Patient das
Knie nicht mehr, er benétigt also keine Schiene
mehr, obwohl Streck- und Beugespastik und
Storungen beim Balancehalten noch immer nicht
ganz berwunden sind (22 Monate nach dem
Autounfall).

Aussagekraft der Messung der pramotorischen
Oszillatoren fiir eine Therapiebegriindung

Mittels der Einzelnervenfaser-Aktionspotential-
messmethode und der Oberflachenelektromyo-
graphie wurde das rhythmische Feuern von
Axonen von verschiedenen Matoneuronentypen
und das rhythmische Feuern von einzelnen moto-
rischen Einheiten gemessen beim Gesunden und
deren Verdnderungen nach ZNS-Verletzungen
[12]. Diese Messungen geben somit Information
tiber die Organisation prdmotorischer neuronaler
Netzwerke, welche diese Rhythmen erzeugen.
Sie geben uns keine direkte Information Gber
mdgliche mehr rostral liegende Netzwerke,
welche mit diesen pramotorischen Oszillatoren
vernetzt sind. Aber einerseits sind Rhythmen,
relative Rhythmuskopplungen und Synchronisa-
tionen auch in supraspinalen Zentren zu finden
[5,17,21] und andererseits gehen alle Bewegun-
gen Uber diese pramotorischen neuronalen Netz-
werke. Dariiber hinaus scheinen bei der Organi-
sation der préamotorischen Oszillatoren und der
Organisation des visuellen Cortex Ahnlichkeiten
zu bestehen (siehe unten). Diese pramotorischen

neuronalen Netzwerke sind daher eine wichtige
ZNS-Struktur und sind aufgrund der besonderen
Anatomie des Menschen mit den diinnen langen
Nervenwurzeln in ihren Regelmechanismen aus-
messbar (siehe oben).

Gedachtnis des Riickenmarks

Es ist gemessen worden, dass Oszillatoren des
Rickenmarkes nach wiederholter willkiirlicher
Muskelaktivierung wieder mit den gleichen Pha-
senrelationen zu anderen Oszillatoren schwingen
kénnen [16]. Die neuronalen Netzwerke hatten
also Uber viele Sekunden den vorherigen Aktivie-
rungszustand gespeichert. Das Gedéchtnis des
Riickenmarkes kann auch bei einem Intervall-
training klinisch gemessen werden mittels der
Bewegungsverbesserung von einer Bewegungs-
serie zur nachsten. Die Verbesserung des gespei-
cherten Bewegungszustandes im Riickenmark
(und supraspinaler Zentren) wird in Abb. 9 bei
gleichzeitiger Verbesserung der Bewegungs-
ausfihrung durch die Krabbelfrequenz quan-
tifiziert, welche sich mit aufeinanderfolgenden
Krabbelserien erhéht (z.B. mit weniger Nach-
ziehen des «schlechten» Beines). Mit aufkom-
mender Erschdpfung sinkt dann die Frequenz
wieder, und die Bewegungsausfiihrung wird
schlechter.

Anmerkung zu Abb. 9: Krabbelserienintervall = 1 min; Krabbel-
distanz = 5 m. Da annahernd etwa immer die gleiche Distanz
gekrabbelt wurde (5 m), korreliert der Anstieg und Abfall
der Frequenz mit dem Anstieg und Abfall der Krabbel-
geschwindigkeit.

Krabbel-Intervalltraining
(Kurzzeitgedachtnis)

Krabbelfrequenz

2f [Hz] B

3

. /r_\x

Anzahl der aufeinanderfolgenden Krabbelserien
T 5 78 %

Abb.9: Gedachtnis des Riickenmarkes.
Rechts: Patientin krabbelt mit dem Trainer
(Autor G.S.) und anderem Patienten (Wett-
krabbeln). B. Typischer Anstieg und Abfall der
Krabbelfrequenz in Abhéngigkeit von den auf-
einanderfolgenden Krabbelserien.
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Reflexe und Selbstorganisation

neuronaler Netzwerke

W.R. Hess definierte den Reflex «als die Beant-
wortung eines sensiblen Reizes in Form einer ge-
bahnten unwillkdrlichen Betétigung bestimmter
Erfolgsorgane». Der Reflex wird nach dem von
ihm erfiillten Zweck benannt. Beim monosynap-
tischen Dehnungsreflex gibt der Reflex Informa-
tion Uber eine ganz spezielle Verschaltung des
Riickenmarkes, ndmlich die monosynaptische
Umschaltung von primaren Muskelspindelaffe-
renzen auf a;-Motoneurone (FF). Im allgemeinen
aber ist ein Reflex eine spezielle zweckbedingte
Reaktion (z.B. Schutzreflex) des zentralen Ner-
vensystems (ZNS), welche keine oder nur wenig
Information tiber die integrative Organisation des
/NS liefert. Heute ist man der Ansicht, dass das
Riickenmark im allgemeinen nicht durch Neuro-
nenketten fest verschaltet ist, sondern dass sich
praformierte neuronale Netzwerke entsprechend
den Impulsmustern adéquater Afferenzen und
supraspinaler Zentren z.B. zu makroskopischen
Bewegungsgeneratoren organisieren und so zu
natirlichen Bewegungsmustern Anlass geben
(siehe unten). Bei der Erzeugung unnattirlicher
Impulsmuster im Nervensytem, wie z.B. bei der
Elektrostimulation, werden sich dagegen im all-
gemeinen unnatiirliche Netzwerkorganisationen
ausbilden.

Fehlorganisation neuronaler Netzwerke
nach Riickenmarkverletzung

Nach Riickenmarkverletzung organisieren sich
die neuronalen Netzwerke anders, was an vier
Veranderungen der Organisation von prémotori-
schen Oszillatoren quantifiziert wurde [12, 16]:

1. Nach Riickenmarkverletzung erweitert sich
das Frequenzband der Oszillatoren stark (Abb.
10). Die Oszillatoren schwingen jetzt mehr
oder weniger unrhythmisch.

2. Die Phasenrelationen zwischen den schwin-
genden Oszillatoren und zwischen den Oszil-
lator-Impulsziigen und den antreibenden
Aktionspotentialen der addquaten Afferenzen
(z.B. Muskelspindelafferenzen) sind sehr in-
stabil geworden (Seite 15 in [16]). Die neuro-
nalen Teilnetzwerke (die Oszillatoren) des
Riickenmarkes unterhalb der Verletzungsstelle
sind in ihrer Zusammenarbeit instabil gewor-
den.

3. Die spinalen Oszillatoren kénnen teilweise
vom Patienten nicht mehr ganz kontrolliert
werden. Para- und tetraparetische Patienten
konnen manchmal die Motoneurone zu oszil-
latorischem Feuern «anschalten», aber sie
konnen das Feuern nicht mehr «abschalten»
(Abb. 11).

PRAXIS

Verteilung von «,-Oszillationsfrequenzen beim gesunden,
hirntoten und riickenmarkverletzten Menschen
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Abb. 10: Frequenzverteilungen der Oszillationen von kontinuierlich feuernden c,-Motoneuronen bei
steigender Zahl von APs pro Impulszug (auch steigende Aktivitéit der motorischen Einheit) bei einem
Riickenmarkverletzten (Para 2, offene Verteilung), einem Hirntoten (HT5, schwarze Verteilung) und
einem gesunden Menschen (normal, schraffierte Verteilung).

4. Bei niedriger Netzwerkerregung, wenn sich
die pramotorischen Oszillatoren noch nicht
organisiert haben und die Motoneurone nur
manchmal feuern (occasional firing mode),
werden die Motoneurone pathologisch rekru-
tiert [11].

Die erweiterten Frequenzbander der Oszillatoren,
die entstandene Phaseninstabilitat zwischen den
Oszillatoren, die teilweise verlorene Kontrolle
iiber die Oszillatoren und das falsche Rekruit-
ment der Motoneurone bei niedriger Erregung
deuten auf eine gestérte Selbstorganisation der
neuronalen Netzwerke des Rickenmarkes hin
und kénnen teilweise die Spastik als falsche ZNS-
Netzwerkorganisation erklaren. Das teilweise
unkontrollierte Feuern der spinalen Oszillatoren
scheint mit einem pathologischen motorischen
Programm der sich selbstorganisierenden spina-
len Bewegungsmustergeneratoren des Bewe-
gungsmuster erzeugenden Netzwerkes (MPN) zu
korrelieren.

Eine therapiebedingte Verbesserung der Organi-
sation des ZNS kann elektromyographisch ge-
messen werden mittels der Aktivitdtsniveaus,
der Aktivitdtsverteilungen und den Zeitpunkten
von Muskelaktivierungen (also des motorischen
Programms) wahrend rhythmischer und nicht

rhythmischer Bewegungen. Eine Therapieverbes-
serung sollte aber auch auf der Basis physiolo-
gischer und pathophysiologischer Schwingungs-
muster der spinalen Oszillatoren und durch eine
weniger falschen Rekrutierung der spinalen Os-
zillatoren nachgewiesen werden kdnnen.

Basis fiir die Therapie bei
ZNS-Verletzungen

Verbesserung der Organisation

neuronaler Netzwerke durch das
Oszillator-Formationstraining

Als Konsequenz der Grundlagenforschung eroff-
nen sich therapeutische Anwendungen fiir para-
paretische, tetraparetische und hirngeschadigte
Patienten. Wenn sich die neuronalen Netzwerke

Anmerkung zu Abb. 10: Frequenzen von a,-Motoneuranen und
gelegentlichem (tonischem) Feuern (0,33 Hz) sind eingezeich-
net. Frequenzbander von physiologischem Tremor, Haltungs-
tremor und Fussklonus sind ebenfalls eingezeichnet. Es ist aus
der Abbildung ersichtlich, dass die Frequenzen beim Hirntoten
zu niedrig und beim Riickenmarkverletzten (langanhaltendes
isoliertes Riickenmark) zu hoch sind im Vergleich zu den
normalen Werten (schraffiert). Weiterhin ist offensichtlich,
dass die Frequenzbander beim Riickenmarkverletzten viel aus-
gedehnter sind als beim Hirntoten und beim Gesunden.
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PRAXIS

Willkiirlich kontrolliert und unkontrolliert feuernde
motorische «,-Einheit
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Abb. 11: Kontrolliertes und unkontrolliertes Feuern einer «,-motorischen Einheit (Mot 1) bei einem

inkomplett Riickenmarkverletzten sub C4/5.

des Riickenmarkes unterhalb der Verletzungs-
stelle pathologisch organisieren, dann muss die
Funktion der spinalen Oszillatoren so verbessert
werden, dass sie sich wieder zu rhythmischem
Feuern organisieren und stabiler und spezifischer
koppeln. Die neuronalen Netzwerke des Riicken-
markes und der supraspinalen Zentren miissen
so trainiert werden, dass sich ihre Selbstorgani-
sation derart verbessert, dass beim Patienten
physiologische Funktionen, wie z.B. Gehen, zu-
nehmen und pathophysiologische Funktionen,
wie Spastizitat, zuriickgedrangt werden. Die An-
nahme ist, dass die Rhythmusverbesserung der
biologischen Oszillatoren durch Rhythmus-Trai-
ningsmethoden erreicht wird, obwohl die Fre-
quenzen der Bewegungen oft andere sind als die

Anmerkung zu Abb. 11:

A Nach der Willkiiraktivierung der Muskeln Tibialis anterior
und Peronaeus longus feuert eine «;-motorische Einheit
rhythmisch weiter und kann erst nach mehrfachen Ver-
suchen der Relaxation wieder abgestellt werden. Wahrend
der Willktiraktivierung ist eine Frequenz von 9,2 Hz ange-
geben und beim unkontrollierten Feuern eine von 7.3 Hz.
Das unkontrollierte Feuern hat also eine niedrigere Frequenz.
. Frequenzen (und Oszillationsperioden) des unkontrollierten
Feuerns der motorischen «-Einheit in Abhéngigkeit von der
Zeit. Jeder Wert reprasentiert 5 bis 10 Oszillationen. Das
Abfallen der Frequenz unter 4 Hz, des im Mittel mit 10 Hz
feuernden Oszillators, deutet auf pathologische Funktion
hin.

oo

der Oszillatoren. Die «;-Oszillatoren haben Fre-
quenzen im Bereich der Rhythmen der trainierten
Bewegungen und die «,- und «,-Oszillatoren
zeigen Frequenzen, die ein Vielfaches von denen
der Bewegungen betragen [16]. Energetisch giin-
stige Rhythmen kénnen von Therapeutinnen und
Therapeuten erspirt werden. Optimale Frequen-
zen rhythmischer Bewegungen wurden 1928 von
Kurt Wacholder aus Breslau publiziert [20].

Externe Schleife von spinalen

Oszillatoren zu deren Funktionverbesserung
durch Rhythmustraining

Gleichzeitig gemessene Aktionspotential-Ab-
stdnde von a- und y-Motaneuronen und Muskel-
spindelafferenzen und Phasenrelationen zwischen
den Aktionspotentialen der einzelnen Fasern
haben gezeigt, dass die pramotorischen Oszilla-
toren des Riickenmarkes {iber die Muskelspin-
deln externe Schleifen zu den Beinmuskeln auf-
bauen konnen und somit durch Bewegungen
direkt trainiert werden kénnen [16]. Die Aktivitat
von Muskelspindel- und anderen Afferenzen
organisiert und treibt die prémotorischen Oszil-
latoren an. Aber dies bedeutet nicht, dass die
v-Schleife eine externe Schleife der prémotori-
schen Oszillatoren geworden sein muss. Nur die
Ahnlichkeit von Aktionspotential-Abstandsvertei-
lungen von - und y-Motoneuronen und Muskel-
spindelafferenzen bei anndhernd konstanten

Phasenrelationen zwischen den Aktionspoten-
tialen der Nervenfasern ist ein Mass fiir die Aus-
bildung einer externen Schleife [16].

Das Ausbilden externer Schleifen von Oszilla-
toren zur Peripherie eroffnet die Mdglichkeit, die
pramotorischen spinalen Oszillatoren direkt mit
einem Rhythmustraining, wie Springen auf
einem Sprungbrett oder Rennen, zu trainieren.
Mittels der Aktivitdt aus den externen Schleifen
und der Aktivitdt anderer Afferenzen kann die
Organisation der neuronalen Netzwerke des ge-
schadigten ZNS in der Weise verdndert werden,
dass wieder mehr physiclogische Bewegungen
beim Patienten erreicht werden. Im folgenden
wird gezeigt, dass rhythmisch dynamisch stereo-
type symmetrische Bewegungen besonders effek-
tiv bei der Reorganisation des ZNS zum Wieder-
erlernen niitzlicher physiologischer Funktionen
sind (wie z. B. das Gehen).

Wissenschaftliche Basis fiir die
Reorganisation neuronaler Netzwerke
nach ZNS-Verletzungen

Eine Reorganisation des verletzten ZNS fir das
Wiedererlernen von Bewegungen und autono-
men Funktionen wird durch folgende Argumente
gestatzt:

|. Das ZNS des Menschen organisiert sich durch
wechselnde Rhythmuskopplungen von oszillato-
risch feuernden neuronalen Teilnetzwerken. Das
Rhythmustraining entspricht daher dem Organi-
sationsprinzip des ZNS. Rhythmizitat versteht
das ZNS besonders gut, weil es seinem Organi-
sationsprinzip entspricht.

II. Das Training rhythmisch-dynamisch stereotyper
Bewegungen ist bei para- und tetraparetischen
Patienten bei der Reorganisation von Funktionen
des ZNS besonders effizient, weil die neuronalen
Netzwerke flir solche Bewegungen hauptséchlich
im kaudalen Riickenmarkteil angelegt sind, wel-
ches meist nicht geschddigt ist. Da neugeborene
Kinder automatisch schreiten kénnen [19],
scheinen Gehen und Rennen dartiber hinaus in
der Effizienz von synaptischen Verbindungen und
den Membraneigenschaften der Neurone der
Netzwerke des Lumbosakralmarkes genetisch an-
gelegt zu sein. Sie sind daher besonders effektiv
bei der Reorganisation. Vom 6. Monat etwa an
wird dann der Schreitautomatismus des Klein-
kindes von Willkiirbewegungen tiberlagert.
Generell kann das ZNS durch folgende Bewegun-
gen besonders effektiv rearganisiert werden:

1. Genetisch angelegte Bewegungen (Rennen,
Gehen, Krabbeln), 2. Alteingelernte Bewegungs-
muster, welche hauptsdchlich im Riickenmark
gespeichert sind (Treppensteigen, Tennis spielen,
Schwimmen, Skilaufen, ...), 3. Bewegungen, wel-
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che die Organisation der neuronalen Netzwerke
in bezug auf Rhythmen, Phasen und Symmetrien
verbessern (beim Springen auf einem Sprung-
brett wird die Phasenkopplung durch rhyth-
mische Synchronisation in «Gegenphase» (Abb.
12A und 15A) verbessert) und 4. Bewegungen
des tdglichen Lebens. Es missen jene Bewe-
gungen wiedererlernt werden, welche benétigt
werden.

[ll. Da rhythmisch dynamisch stereotype symme-
trische Bewegungen im Riickenmark hauptséch-
lich durch den bewegungsinduzierten afferenten
Input aus der Peripherie organisiert werden, sind
nur wenig auf- und absteigende Bahnen fir
ihre Aktivierung notwendig. Beim Affen waren
5—10 Prozent der auf- und absteigenden Nerven-
fasern ausreichend fir die Fortbewegung, ohne
Reorganisationstraining des ZNS [2]. Bei vielen
paraparetischen Riickenmarkverletzungen soll-
ten solche Faserzahlen erhalten geblieben sein.

IV. Spinale Bewegungsmuster, welche im we-
sentlichen in den neuronalen Netzwerken unter-
halb der Riickenmarkverletzung lokalisiert sind,
konnen ein Bewegungsmuster naherungsweise
physiologisch aktivieren, weil die Bewegungs-
muster relativ starr ablaufen und auch nur wenig
geschadigt sind. Es konnen also auch Muskeln
aktiviert werden, die sich willkiirlich nicht kon-
trahieren lassen. Durch das Training rhythmisch
dynamisch stereotyper symmetrischer Bewegun-
gen kann verhindert werden, dass sich die nicht
willktrlich aktivierbaren Muskeln durch Inak-
tivitdtsatrophie zuriickbilden, so dass Erholungen
des ZNS bis zu zehn Jahren und mehr nach der
Verletzung vom Patienten noch voll genutzt
werden kénnen.

V. Verletzungsbedingte rechts-links Ungleichhei-
ten (ein Bein ist meistens «schlechter» als das
andere) kénnen teilweise durch ausgeldste «Mit-
bewegungen» ausgeglichen werden. Durch eine
genau gleichzeitige afferente Errequng der Oszil-
latoren «in Phase» oder in «Gegenphase» fiir
die Aktivierung der beiden Beine werden die
spinalen Oszillatoren und damit auch die Be-
wegungsmuster erzeugenden Netzwerke starker

gekoppelt, so dass sich das «schlechte» Bein mit-
bewegt (Symmetrieverbesserung). Die Mitbewe-
gung des «schlechten» Beines kann besonders
gut beim Brustschwimmen beobachtet werden:
wenn die Beine vor der Beugung geschlossen
werden, dann bewegt sich auch das «schlechte»
Bein mit und sonst nicht.

Die Koordination von Arm- und Beinbewegungen
kann bei Kleinkindern und paraparetischen Pa-
tienten durch Krabbeln verbessert werden. Die
schlecht funktionierenden Oszillatoren und folg-
lich auch die Bewegungsgeneratoren der Beine
werden an die richtig funktionierenden Oszilla-
toren und Bewegungsgeneratornetzwerke der
Arme mittels riickenmarkseigener Bahnen und
spinaler neuronaler Netzwerke angekoppelt,
welche das Lumbosakralmark und das Zervikal-
mark verbinden bzw. vernetzen.

VI. Ein Intervalltraining unter Leistungsbedingun-
gen scheint besonders fiir die Reorganisation
des Nervensystems effektiv zu sein durch ein
«Abdating» des gespeicherten Bewegungspro-
grammes im Kurzzeitgeddchtnis des Riicken-
markes. Man nimmt an, dass eine wiederholte
Verbesserung des Bewegungsprogrammes im
Kurzzeitgedachtnis langsam zu einer Ubernahme
ins Langzeitgedachtnis fihrt und so die Netz-
werke fiir eine verbesserte Selbstorganisation
bezliglich der trainierten Bewegungen reorgani-
siert werden. Die Leistungskontrolle zeigt dem
Patienten die Bewegungsverbesserung und moti-
viert ihn so zu weiterem Training. Der Leistungs-
druck ist notwendig, damit sich das Nerven-
system bei hoher Erregung umorganisiert, denn
nur aktivierte Synapsen andern ihre Uber-
tragungsstarke, und Netzwerkreorganisationen
ergeben sich z.B. auch aus veranderten Synap-
senstarken (siehe unten). Das Intervalltraining ist
hilfreich, weil das Netzwerk das Bewegungs-
muster von einer Bewegungsserie zur nachsten
speichert, wahrenddessen sich die Muskeln er-
holen konnen. Bei aufeinanderfolgenden Bewe-
gungsserien von Gehen, Rennen oder Krabbeln
verbessert sich die Geschwindigkeit der Bewe-
gung, weil die gespeicherten Bewegungsmuster
stetig verbessert und aktualisiert werden, bis ein
Abfall der Bewegungsqualitdt durch Ermiidung

im Muskel und im Nervensystem eintritt. Eine
zusdtzliche Motivation des Patienten fiir eine
schnellere Bewegungsserie bringt meist noch
eine zusétzlich verbesserte Zeit.

VII. Aus therapeutischer Sicht ist das Rennen .
wichtiger als das Gehen, weil das Rennen beim
verletzten Nervensystem physiologischer ist und
die neuronalen Netzwerke schneller reorgani-
siert werden. Weil Rennen mehr rhythmisch
dynamisch stereotyp und symmetrisch ist, wird
mehr afferenter Input pro Zeiteinheit fiir eine
starkere Organisation der neuronalen Netzwerke
benutzt, so dass relativ weniger lasionsver-
anderter supraspinaler «Drive» an den Summa-
tionsstellen (Motoneurone, Interneurone, Sum-
mationsnetzwerke) bendtigt wird. Weiterhin
werden beim Rennen auf lange Sicht die Gelenke
weniger belastet, weil das motorische Rennpro-
gramm physiologischer ist und schneller das
falsche motorische Programm verbessert wird.
Ein langsames kontrolliertes Gehen mit Stdcken
schont zwar die Gelenke, und die Beinbewegun-
gen sehen besser aus, aber es werden die neuro-
nalen Netzwerke in ihrer Gesamtheit weniger
umorganisiert. Die Regel- und Netzwerkkreise
fir das Balancehalten werden z.B. kaum trai-
niert. Auch ist die Umorganisation der Teilnetz-
werke langsamer, weil die Netzwerke weniger
aktiviert werden. Bei zu geringen Muskelkréften
kann freies Rennen (und Gehen) teilweise durch
eine Gewichtsreduzierung ermdglicht werden,
indem der Patient mit Tragegurten nach oben
gezogen wird.

VIIl. Das Haken-Kelso-Bunz-Koordinationsmodell
gibt Hinweise wie unsymmetrische ZNS-Ver-
letzungen, Intention, Lernen, Zuriickdrangen von
Spastik und Phaseniibergdnge zwischen Bewe-
gungszustanden beim Rhythmustraining, insbe-
sondere beim Springen auf dem Sprungbrett in
«Gegenphase» und «in Phase», bei der Selbst-
organisation des ZNS zu verstehen sind. Dieses
aus der theoretischen Physik kommende Modell
beschreibt die Koordinationsdynamik von Bewe-
gungen durch kollektive Parameter und stiitzt das
Konzept von der Reorganisation und veranderten
Selbstorganisation des verletzten ZNS durch das
Oszillator-Formationstraining.

Oszillator-Formationstraining
«Ein Tetraplegiker lernt rennen», Teil 2

Therapiekonzept fiir die Neurorehabilitation ® Reorganisation und Regeneration ® Schlussfolgerungen ® Referenzen
in der nachsten «Physiotherapie» Nr. 4/1998
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