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Koordinationsdynamik-
Training

«Wiedererlernen des Rennens und
der Kontinenz bei ZNS-Verletzung» (Teil 1)

G. Schalow, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil, CH-6207 Nottwil

G. Molnar, Neurologie und Rehabilitation, Universitétsspital Tampere, Finnland

M. Royttd, Neuropatholgie, Universitétsspital Turku, Finnland

G.A. Zich, G.A, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil, Klinikdirektor, CH-6207 Nottwil

as Koordinationsdynamik-Training stellt eine Weiterentwicklung des

Ostzillatorformations-Trainings (siche «Physiotherapie» Nr. 3 und
4/98) dar. Bei der Reorganisation des zentralen Nervensystems (ZNS)
werden neben den oszillatorisch feuernden neuronalen Teilnetzwerken
auch jene Neurone eingeschlossen, die bei der kohirenten Organisation
des ZNS nicht oder nur wenig rhythmisch feuern. Die bei der Kopplung
und Koordination aktivierten neuronalen Netzwerke sollten méglichst
ausgedehnt sein. Gekoppelte Arm- und Beinbewegungen sollen mit
supraspinalen Zentren koordiniert werden, um das ZNS méglichst inte-
grativ reorganisieren zu kénnen. Durch stirkere Kopplung von soma-
tischen und vegetativen Funktionen sollen auch Atem- und Harnblasen-
funktionen verstirkt verbessert werden kénnen. Unter Einschluss neuerer
Erkenntnisse iiber genetische Reparaturmechanismen bis hin zur Neubil-
dung von Neuronen im ZNS, einschliesslich Mensch, werden erfolgreich
durchgefiihrte Reorganisationen des ZNS nach Verletzung verstindlich
(speziell die Therapie von jenen Verletzungen, die schon viele Jahre
zuriickliegen). Die Annahme, dass gewisse Ahnlichkeiten zwischen der
Entwicklung des Kindes (Ontogenese) und der Reorganisation des ZNS
nach Verletzung bestehen, erlaubt bei der Neurorehabilitation, Parallelen
zur Ontogenese zu ziehen und sie bei den Therapiekonzepten zu beriick-
sichtigen.

Ausgehend von den genetischen Reparaturme-
chanismen und der Ahnlichkeit zwischen der On-

durch zu geringe supraspinale Kontrolle (ein-
schliesslich Hemmung) zur Uberaktivierung neu-

togenese und der Reorganisation des ZNS nach
Verletzung, wird ein Schema fiir das Koordina-
tionsdynamik-Training (dussere Koordinations-
dynamik) erarbeitet. Bei der Selbstorganisation
des Riickenmarkes (innere Koordinationsdyna-
mik) wird die Selbstorganisation von pramotori-
schen Ostzillatoren genauer dargestellt, wie deren
neuronale Netzwerke sich rdumlich und zeitlich
ausdehnen und wie der Verlust der Spezifitat

ronaler Netzwerke und Spastik fiihren kann.
Nicht oszillatorisches Feuern und Kopplung von
Oszillatoren werden behandelt. Nach der Dar-
stellung von Koordinationsdynamik-Trainingsein-
richtungen und Trainingsmethoden und deren
Effizienz wird versucht, die Koordination von
Arm- und Beinbewegungen beim «Air-walking»
im  Haken-Kelso-Bunz-Modell anndhernd  zu
beschreiben. Die interpersonelle Koordination

erweist sich als wichtiges Hilfsmittel beim
Wiedererlernen von motarischen Funktionen.
Anhand von Falldarstellungen wird die Theorie
am Patienten umgesetzt. Erfolge beim Wieder-
erlernen von rhythmischen Bewegungen bis hin
zum Rennen werden nach einer Him- und
Rickenmarkverletzung, einer Kompressionsver-
letzung des Conus medullaris, einer Hirnstamm-
verletzung, nach einem Schlaganfall und nach
schweren Hirnschaden (bis hin zur geistigen Be-
hinderung) dargestellt. Durch Beriicksichtigung
der Koordination des somatischen und des vege-
tativen Nervensystems zeigen sich erste Erfolge
beim Wiedererlernen von vegetativen Funktio-
nen. Die Verbesserung der Atmung bei Hirn-
stammschaden und die Verbesserung der Harn-
blasenfunktion (Hauptproblem Riickenmarkver-
letzter) erscheinen durch Training moglich.

In den Schlussfolgerungen wird darauf hingewie-
sen, dass aufgrund der beiden Paradigmenwech-
sel, ndmlich dass sich das ZNS selbst organisiert
[1] und reorganisiert nach Verletzung und dass
beim erwachsenen ZNS beim Tier und beim
Menschen die genetischen Reparaturmechanis-
men auch die Neubildung von Nervenzellen
einschliessen [4,26,27] und auf Messungen be-
ruhende neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Humanneurophysiologie, in der Neurorehabilita-
tion bei fast allen ZNS-Verletzungen entschei-
dende Fortschritte bei der Wiedererlangung
sinnvoller und lebensnotwendiger Funktionen
mdglich sind. Der Erfahrungsschatz der bisheri-
gen Physiotherapie sollte in das Therapiekonzept
Koordinationsdynamik-Training nach ZNS-Verlet-
zung eingebracht werden.

Einleitung

Beim Oszillator-Formationstraining war gefolgert
worden, dass rhythmisch dynamisch stereotype
symmetrische Bewegungen einen wesentlichen
Teil der Neurorehabilitation darstellen sollten,
weil diese rhythmischen Bewegungen die Rhyth-
mizitdt der pramotorischen Oszillatoren [11]
(selbstorganisierende Bausteine des Riickenmar-
kes) verbessern sollten, die sie nach Riicken-
markverletzung teilweise verloren hatten [13].

Da sich aber nur ein Teil der Motoneurone mit
spinalen pramotorischen Teilnetzwerken  zu
schwingungsféhigen Einheiten im Frequenzbe-
reich von etwa 0,8 bis 10Hz organisieren (nam-
lich die Motoneurone, die am stérksten erregt
worden sind) und viele andere Motoneurone und
Interneurone des Riickenmarkes in diesem Fre-
quenzbereich nicht rhythmisch feuern [10,12],
sondern ihr gelegentliches Feuern nur teilweise
mit der Aktivitdt der Oszillatoren relativ koordi-
nieren, ware ein Koordinationsdynamik-Training
zur Verbesserung der relativen Koordination aller
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aktivierten Neurone eine bessere Charakterisie-
rung einer verbesserten Umorganisation des
ZNS. Das Koordinationsdynamik-Training (dussere
Koordinationsdynamik) soll die Koordination aller
spinalen und supraspinalen Neurone bei ihrer
Selbstorganisation (innere Koordinationsdyna-
mik) verbessern und nicht nur jene, die sich zu
Oszillatoren organisieren. Wenn die Gleichzeitig-
keit von Impulsen bei der Organisation des
visuellen Cortex wichtig ist, ebenso wie beim
Erzeugen von Mitbewegungen im Riickenmark,
dann sollte auf Symmetrie bei Trainingsmetho-
den geachtet werden.

Um weiterhin alle Méglichkeiten der Reorganisa-
tion des verletzten ZNS ausschopfen zu kénnen,
miissen neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Neubildung von Nervenzellen (Neurogenese)
berticksichtigt werden. Beim Koordinationsdyna-
mik-Training werden verstarkt genetische Repa-
raturmechanismen einschliesslich Neurogenese
und Ahnlichkeiten zwischen der Ontogenese und
der Reorganisation des ZNS nach Verletzung vor-
ausgesetzt. Da Rhythmen bei der Organisation
des Hirnstammes [19] und des sakralen Mik-
tionszentrums gemessen wurden [14-16], soll-
ten vegetative Funktionen, d.h. Kontinenz und
Atmung, durch ein Rhythmustraining auch ver-
besserbar sein.

Neubildung von Nervenzellen
im Riickenmark des Menschen
(genetische Reparaturmechanismen)

Auch wenn bisher angenommen wurde, dass das
ZNS von Erwachsenen nicht mehr in der Lage ist,
neue Neurone zu erzeugen, sind multipotente
selbsterneuernde Stammzellen in den seitlichen
Ventrikeln des Vorderhirns und im Riickenmark
des erwachsenen ZNS (einschliesslich Mensch)
gefunden worden [26, 27].

Bei der Gabe von epidermalen Wachstumsfakto-
ren (EFG) vermehren sich die Stammzellen des
erwachsenen Vorderhirns in vitro und entwickeln
sich zu Neuronen, Astrozyten und Oligodendro-
zyten. Stammzellen des erwachsenen Riicken-
markes erneuern und vermehren sich und zeigen
Multipotenz in vivo bei Anwesenheit von
epidermalen Wachstumsfaktoren und Fibrobla-
sten-Wachstumsfaktoren. Die Stammzellen des
Riickenmarks kdnnen sich zu cholinergen Neuro-
nen entwickeln. Es ist daher darauf hingewiesen
worden, dass die neuralen Stammzellen des er-
wachsenen ZNS einen Teil der Strategie bilden,
um Zellen zu ersetzen und um das ZNS nach
Verletzung oder Krankheit neu zu organisieren.
Die Entwicklung der Stammzellen zu Neuronen
bendtigt etwa sechs Wochen (personliche Infor-
mation: S. Weiss). Diese Proliferationszeit ist
ahnlich jener Zeit, die fiir die stufenweise Verbes-
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Abb. 16: Ontogenese der Lokomotion (mit Erlaubnis von Esther Thelen, aus [23]). Geringfiigige Verin-

derungen wurden vorgenommen.

serung der motorischen Funktionen nach Riicken-
markverletzung in Abb. 148 (Oszillator-Formations-
training) bendtigt wurde (4 bis 6 Wochen). Diese
Annlichkeit der Zeiten ist ein Anzeichen dafiir,
dass eine trainingsinduzierte Neubildung von Neu-
ronen zum Wiedererlernen von motorischen Funk-
tionen beigetragen haben kdnnte (siehe Abb. 18).
Die Zeiten von 130 Tagen fiir die Verbesserung von
matorischen Funktionen nach gleichzeitiger Verlet-
zung von Riickenmark und Vorderhirn (Abb. 25)
deuten auf sehr komplexe Regenerationsprozesse
hin. Es sind Methoden in der Entwicklung, um die
Geschwindigkeit und die Art der Neurogenese im
intakten und verletzten erwachsenen Riickenmark
und Gehirn zu verandern [2, 4, 25].

Bei Durchtrennung des halben Riickenmarkes
konnte bei Ratten eine wesentliche Verbesse-
rung der motorischen Funktionen erreicht werden
durch eine Reparatur der corticospinalen Bahnen
durch Transplantation von Hiillzellen des Olfacto-
rius [7] und durch Behandlung mit dem Antikér-
per IN-1, welcher Hemmer von Wachstumsfakto-

ren neutralisiert [21]. Klinisch gesehen sollte es
keine prinzipiellen Schwierigkeiten geben, einen
Patienten, bei dem nur das halbe Riickenmark
zerstort ist (also eine Halfte noch funktioniert),
wieder zum relativ natiirlichen Gehen zu bringen,
bei Anwendung neuerer wissenschaftlich be-
griindeter Neurorehabilitationsmethoden.

Ahnlichkeiten zwischen der
Entwicklung des menschlichen
Nervensystems (Ontogenese)
und der Regeneration

Beim Tier gibt es Anzeichen dafir, das gewisse
Ahnlichkeiten zwischen der Entwicklung des
Nervensystems von der Geburt an [22] bis zum
Erwachsenenalter und der Regeneration des er-
wachsenen ZNS nach Verletzung [8, 9] bestehen.
Es erscheint daher sinnvoll, die kindliche Ent-
wicklung in der Neurorehabilitation teilweise zu
simulieren. In Abb. 16 ist die Ontogenese der
Lokomotion dargestellt. Die durchgefiihrten Trai-
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PRAXIS

ningsmethoden wie Krabbeln, Springen, Gehen,
Rennen und «Air walking» auf dem Strider
(Abb. 17) bei der 9jéhrigen Patrizia umfassen die
wesentlichen Bewegungen der Lokomotionsent-
wicklung der Abb. 16. Patrizia erlitt bei einer

Zangengeburt unter anderem Verletzungen des
dorsalen Hirnstammes und des Plexus brachialis.
Sie konnte nach der Geburt und in den folgenden
Jahren nicht atmen (wurde nach der Geburt an
den Respirator angeschlossen), konnte nicht

sprechen, weder richtig gehen noch essen und
trinken (kiinstliche Erndhrung) und war aufgrund
der kiinstlichen Erndhrung nachts inkontinent.
Jetzt nach 9 Jahren kann Patrizia gerade ausrei-
chend gut essen und trinken (keine kiinstliche

y i = A

Abb. 17A,B: Die neunjéhrige Patrizia beim Koordinationsdynamik-Training
Krabbeln mit dem Autor G.S.. Die siebenjahrige Schwester Alexandra
krabbelt in A mit. In B ist die Auswartsdrehung des rechten Fusses von
Patrizia im Vergleich zur Fusshaltung des Autors oder der Schwester A
zu erkennen.

Abb. 17C, D, F: Patrizia beim Sprungtraining in «Gegenphase» (C (alleine),
D (mit interpersoneller Koordination mit dem Trainer), F (mit Bein-
filhrung)). Das spielerische Verhalten der gesunden Schwester Alexandra
wahrend der Therapie ist nicht gestellt.

Abb. 17E: Patrizia beim Rennen mit visueller und direkter interpersonel-
ler Koordination mit dem Trainer (Fiihrung mit einer Hand, Zweihand-
fithrung siehe Abb. 29C).

Abb. 17 G: Patrizia beim Gehen auf dem Laufband mit Fussfiihrung durch
den Autor G.S. (Lokomotionsgeschwindigkeiten 3 km/h (Gehen) bis 7,5
km/h (Rennen).
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PRAXIS

Abb. 17H: Patrizia beim Koordinationstraining von Armen und Beinen im
Strider mit zwei anderen Patienten. lhre Hiiftstellung wird von der Mutter
von hinten leicht gefiihrt. Die beiden linken Strider im Bild haben keine
recht-links-Gestangekopplung; «in Phase» Bewegung moglich und keine
diktierte rechts-links-Kopplung (Gleichgewicht muss gehalten werden).
Rechter Strider (weiss) hat rechts-links-Gestangekopplung, so dass die

rechts-links-Koordination diktiert ist; «<in Phase» Bewegung nicht mog-
lich; Gleichgewicht muss nicht gehalten werden. Patient (rechts im Bild)
benutzt Streckspasmus des linken Beines (sogenannte «spastische
Kriicke») zum Stehen im Strider.

Abb.171: Einrichtung zur Fixierung der Fiisse auf den Fusspedalen
(Orthopadiemechanik SPZ Nottwil).

Erndhrung mehr), ist kontinent, kann ausreichend
sprechen (Sprachunterricht in der Behinderten-
schule). Der Besuch einer Normalschule ist durch
die Atemproblematik nicht mdglich. Im Vorder-
grund der Behandlung steht jetzt die Reorganisa-
tion des Atemzentrums mittels der Koordinations-
dynamik-Trainingsmethode. Patrizia kann tags-
iiber ausreichend atmen, wiirde aber nachts an
Hypoxie sterben, wenn sie nicht mit einen Phre-
nicus-Stimulator beatmet werden wiirde. Sie hat
das traumatisch erworbene Undine-Fluch-Syn-
drom, welches seit den alten Griechen bekannt
ist: «Aber wenn du nachts einschlafst, dann wirst
du sterben.» Wahrend noch vor einem Jahr das
Rennen (mit Fehlstellung des rechten Beines)
sehr schnell durch Atemnot begrenzt wurde, ist
jetzt das verbesserte Rennen nicht mehr durch
die Atmung begrenzt. Beim Rennen beispielswei-
se steigen jetzt die Atemfrequenz und die Atem-
tiefe an, was friher nicht der Fall war. Sie wird
jetzt nach dem Rennen im Gesicht gesund rétlich,
obwohl sie noch immer nicht willkiirlich tief
atmen kann. Ein intensiveres Koordinationsdyna-
mik-Training ist jetzt mdglich. Interessant ist,
dass Patrizia vor einem Jahr auf Anhieb rennen
konnte und die Auswartsdrehung des rechten
Beines beim Rennen am geringsten ausgeprdgt
war. Da das stereotype Rennen in der Intumes-
centia lumbosacralis angelegt ist und bei der
Geburt nicht verletzt wurde, sollte sich auch
beim Rennen die Fehlorganisation des Hirnstam-
mes weniger bemerkbar machen als beim
Gehen, da beim Rennen im Verhédltnis zur Ge-
samtaktivierung relativ weniger supraspinaler
«drive» notwendig ist. Beziiglich der Ahnlichkeit
von Ontogenese und Reorganisation ist bemer-
kenswert, dass viele Funktionen bei Patrizia mit 6
bis 8 Jahren Verzogerung erlernt werden. Jetzt,
nachdem sie (mit Mihe) selbst schlucken kann,
geniesst sie es beispielsweise, von jungen ihr
bekannten Patienten gefiittert zu werden.

Koordinationsdynamik-Training
(aussere Koordinationsdynamik)

Das Wiedererlernen von Bewegungsmustern und
vegetativen Funktionen kann angendhert charak-
terisiert werden durch die Wechselbeziehungen
zwischen (1) der inneren Koordinationsdynamik
[6], das heisst wie sich zum Beispiel die Neurone

organisieren unter dem Einfluss des afferenten
Inputs, (2) der ausseren Koordinationsdynamik,
das heisst dem Training von koordinierten Bewe-
gungen einschliesslich Intension, angeleitetes
Lernen und interpersonelle Koordination und (3)
der genetischen Reparaturmechanismen des ver-
letzten Netzwerkes einschliesslich Neurogenese
(Abb. 18).

Koordinationsdynamik-Training
Intension, angeleitetes Lernen
interpersonelle Koordinationsdynamik

U

Kooperative und kompetitive Wechselwirkungen
zwischen externer und innerer Koordinations-

Wiedererlernte
Bewegungsmuster
durch Training der

Y.

dynamik und genetischen Rahmenbedingungen / :

Koordinationsdynamik

Innere Koordinationsdynamik
Phasen-und Frequenzkoordination
in neuronalen Netzwerken

Genetische Reparaturmechanismen
einschlieBlich Neurogenese

o M

-
Stammzellen |=
“ i ~

Abb. 18: Strategie bei der Durchfiihrung rhythmisch-dynamisch stereotyper symmetrischer koordi-
nierter Bewegungen. Veranderungen in der Organisation der neuronalen Netzwerke des ZNS erge-
ben sich durch kooperative and kompetitive Wechselwirkungen zwischen innerer und dusserer
Koordinationsdynamik unter Nutzung der regenerativen genetischen Maglichkeiten.
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Abb. 19: Selbstorganisation des prémotorischen «,-Oszillators 01, welcher den quergestreiften
externen Blasensphinkter innerviert und aktiviert. Hirntoter HT6. Ableitung von einer dorsalen S4

Nervenwurzel.

Zu verandern ist die Organisation des ZNS einer-
seits durch die Beeinflussung der genetischen
Reparaturmechanismen sowie der Kenntnis iiber
deren Kapazitat und Zeitverldufe. Andererseits
kann die Funktion des ZNS entscheidend verbes-
sert werden durch physiotherapeutische Mass-
nahmen, namlich mit welchen Lern- und Trai-
ningsmethoden die motorischen und vegetativen
Funktionen am besten wiedererlernt werden
kdnnen durch eine Reorganisation des ZNS. Das
Oszillator-Formationstraining bezog sich auf die
Verbesserung der Organisation und relativen
Kopplung der Oszillatoren (siehe «Physiothera-
pie» Nr.3 und 4, 1998, Teil 1 und 2). Beim Koor-
dinationsdynamik-Training sollen zusatzlich auch
jene Neurone oder Netzwerkteile erfasst wer-

den, die sich nicht oder gerade nicht zu rhyth-
misch schwingenden Teilnetzwerken organisiert
haben. Die Kohérenz der beteiligten Neurone des
ZNS beim Koordinationstraining sollte aufgrund
der komplexen rhythmischen Bewegungen auch
mdglichst gross oder vielseitig sein, um bei der
Reorganisation mdglichst viele gesunde Netz-
werkteile zu erfassen, um so den Lerneffekt des
Gesamtnetzwerkes zu erhéhen und die Selbstor-
ganisation mdglichst stark in Richtung physiolo-
gischer Funktionsweise zu schieben. Die Koha-
renz der Organisation sollte daher mdglichst
viele aktivierte Neurone umfassen und harizontal
und rostro-caudal maéglichst ausgedehnt sein.
Durch koordinierte Bewegungen von Armen und
Beinen werden die Intumescentiae cervikales

Anmerkung zu Abb. 19: A: Originalableitungen von den «,-
Motoneuronen 01 und 02, welche oszillatorisch mit zwei
(oben) und drei (unten) Aktionspotentialen (APs) per Impulszug
feuern. Die Dauer der Oszillationsperioden ist 110 (oben) und
164 ms (unten). Die Intervalle zwischen den APs der Impulszii-
ge sind 5,9ms (oben) und 4,6 und 7,4ms (unten). Das Axon
vom Motoneuron 01 (oben) leitet die Erregung mit 36 m/s fort.
Sein zuricklaufendes Axon hat eine Leitungsgeschwindigkeit
von 21 m/s. Die Messanordnung ist schematisch dargestellt.
Das schematische Impulsmuster ist eingefligt. Messtempera-
tur=355°C.

B: Impulsmuster des oszillatorisch feuernden a,-Motoneu-
rons 02 (welches den externen Analsphinkter innerviert) in
Beziehung zur den APs der sekundaren Muskelspindelafferen-
zen SP2 (1 bis 3), ausgeldst durch Dehnung des Analsphinkters
durch den Analkatheter, und Impulsmuster des rhythmisch
feuernden «,-Motoneurons 01 in Relation zur Dehnungsre-
zeptoraktivitat (S1(1)) der Harnblase bei 750 ml Blasenfiillung.
Phasenrelationen zwischen den afferenten (Afferenz SP2(2)
feuert mit Doublets) und efferenten APs sind durch kleine Pfei-
le und Punktlinien angedeutet.

C: Drei Serien von aufeinanderfolgenden Interspike-Interval-
len von zwei Dehnungsrezeptorafferenzen (S1(1), S1(2)), aus-
geltst durch retrograde Blasenfiillung. Die Oszillationsperiode
des oszillatorisch feuernden «,-Motoneuron 01 (nur aktiviert
durch Blasenfillung (siehe «F»)) ist zum Vergleich gegeben.
Die hohe Aktivitatsserie der S1(1) Afferenz tragt zur Selbstor-
ganisation und Verénderung des Oszillators 01 bei. In «B» und
«C» ist zu sehen, dass die Aktivitaten der S1 Afferenz und
des Motoneurons O1 relativ synchronisiert sind in Phase und
Frequenz.

D: Das gelegentliche Feuern, das voriibergehende und das
andauernd oszillatorische Feuern des a,-Motoneurons 01 bei
zunehmender Blasenfiillung. In der Spalte «Aktivitdtsmuster»
ist die Dauer der Oszillationsperiode gegeben; die Perioden in
Klammern geben den momentanen Wert bei voriibergehen-
dem oszillatorischen Feuern an. Abwértsweisende Striche
sind schematisierte APs. Interspike-Intervalle der nahe beiein-
anderliegenden APs sind =6 ms (siehe «A»).

E: Aktivitatsniveaus von S1 (Dehnungs-), ST (Spannungs-) und
S2 (Fluss-) Rezeptorafferenzen (siehe «Hn) bei retrograder
Blasenfiillung. Die Werte wurden Histogrammen wie in «G»
entnommen. Blasenfiillung wurde einmal zwischen 600 und
650ml gestoppt.

F: Aktivitatsniveaus des sphinkterischen a,-Motoneurons 01
in Abhéngigkeit von der retrograden Blasenfiillung. Blasenfiil-
lungen korrespondieren zu denen in «E». Die Punktlinien deu-
ten die wahrscheinliche mittlere Aktivitat (APs/s) und Oszilla-
tionsfrequenz (Impulsztige/s) des Motoneurons 01 an, wenn
die Blasenfiillung nicht gestoppt worden wére. Es ist zu
sehen, dass die mittlere Aktivitat kontinuierlich von 550 ml zu
650ml Blasenfiillung ansteigt, obwohl das Motoneuron von
620ml an schon oszillatorisch feuerte (siehe «D»). Die ge-
strichelte Linie deutet das Oszillationsfrequenzniveau des
kontinuierlich feuernden Motoneurons 02 an; seine Frequenz
waurde nur wenig von der Blasenfiillung und dem Beginn des
oszillatorischen Feuerns von 01 beeinflusst.

G: Fortleitungsgeschwindigkeits-Verteilungen von Dehnungs-
(S1), Spannungs- (ST) und Flussrezeptorafferenzen (S2) bei
750ml Blasenfiillung. Die Aktivitaten der S1, ST und S2-Affe-
renzen wurden quantifiziert durch Zahlen der auftretenden
Geschwindigkeiten unter den Verteilungsspitzen (offene plus
schraffierte Teile) innerhalb der angegebenen Grenzen (siehe
Einfiigung). Die Anzahlen (27,33,59) sind unter den Bezeich-
nungen S1, ST, S2 gegeben und sind in «E» fiir die afferente
Aktivitat bei 750ml Fiillung eingetragen. In erster Naherung
kann die Zahl der aktivierten Afferenzen in der gemessenen
Waurzel bei 750ml Blasenfiillung vom schraffierten Histo-
gramm gewonnen werden.

H: Schematische Darstellung der Lage der Rezeptoren und
des externen Blasensphinkters innerviert durch das o,-Moto-
neuron O1.
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und lumbosacrales kohdrent gekoppelt, was
anatomisch einer enormen Ausdehnung der akti-
vierten Riickenmarksteile entspricht (Abb. 23).
Eine koharente Aktivierung des fast gesamten
Riickenmarks wird durch koordinierte Arm-Bein-
Bewegungen erreicht.

Selbstorganisation des Riickenmarkes
(innere Koordinationsdynamik)

a. Selbstorganisation eines Oszillators

Die rhythmischen und nichtrhythmischen Bewe-
gungen und die Kontinenzfunktionen (Parasym-
pathicus) werden durch neuronale Teilnetzwerke
erzeugt, die sich teilweise zu schwingungsfahi-
gen Einheiten, den sogenannten Oszillatoren,
organisieren und durch viele nicht oder weniger
rhythmisch feuernde Motoneuronen und Inter-
neuronen, von denen ein Teil bei niedriger Erre-
gung (=0,3 Hz, Rekrutierung nach dem Henne-
mannschen Gréssenprinzip) sein Feuern relativ
mit dem Feuern der Oszillatoren koordiniert und
ein anderer Teil unabhéngig von den Oszillatoren
feuert [12].

In Abb. 19 ist die Selbstorganisation eines pra-
motorischen Oszillators (01) dargestellt [14—16].
In einer QOriginalregistrierung wird in Abb. 19A
oben gezeigt, wie das rhythmisch feuernde Mo-
toneuron mit Doublets feuert (efferente Aktions-
potentiale (APs) zeigen abwaérts (afferente auf-
warts), siehe Einflgung). Eine zurticklaufende
Axonkollaterale markierte mit ihrem AP (Amplitu-
de aufwérts) eindeutig die APs dieses Moto-
neurons. In Abb. 19B ist mit Abwartsstrichen das
rhythmische Feuern des Motoneurons 01 in
Doublets oder mit einzelnen APs schematisch
dargestellt. Die Harnblasen-Dehnungsafferenz
S1(1) feuerte phasenkorreliert mit dem Moto-
neuron 01, wie durch die kleinen Pfeile und einer
gepunkteten Linie angedeutet ist und trug damit
zur Selbstorganisation des Oszillators 01 bei. In
Abb. 19C sind die aufeinanderfolgenden Inter-
spike-Intervalle (Il = Zeitintervall zwischen den
APs (Spikes)) der Harnblasendehnungsafferen-
zen S1(1) und S1(2) im Verhéaltnis zur Oszillations-
periode aufgetragen. Die Interspike-Intervalle
der Blasenafferenz S1(1) sind denen der Oszillati-
onsperiode dhnlich, die von S1(2) nicht, so dass

Anmerkung zu Abb.20: Die entsprechenden Verteilungs-
spitzen des ersten Interspike-Intervalls und der Oszillations-
perioden sind durch gestrichelte Linien verbunden. Die sich
entsprechenden Interspike-Intervall-Spitzen und Oszillations-
periodenspitzen sind in gleicher Weise bezeichnet (1, 2 und 3).
Verteilungen des zweiten (c,e) und des dritten Interspike-In-
tervalls (f) sind ebenfalls dargestellt. Die kleinen Pfeile zeigen
gegensatzliche Trends des Auftretens zwischen dem ersten (b)
und dem zweiten (c), und zwischen dem zweiten (e) und dem
dritten (f) Interspike-Intervall an.

nur die Harnblasenafferenz S1(1) zu diesem
Zeitpunkt zur Aktivierung des Oszillators 01
beitrug, wie schon in Abb. 19B angedeutet wur-
de. In Abb. 19D ist die Selbstorganisation des
sich ausbildenden Oszillators 01 mittels der Im-
pulsmuster dargestellt. Bei Blasenfiillungen bis
550 ml feuerte das Motaneuron 01, welches den
somatischen externen Blasensphinkter innervier-
te, nur gelegentlich. Bei Harnblasenfiillungen um
580 ml feuerte das Motoneuron kurzzeitig in Ab-
stdnden oszillatorisch. Bei Blasenfiillungen von
620ml bis 830ml feuerte das Motoneuron O1
kontinuierlich oszillatorisch; am regelmdssigsten
zwischen 750 bis 800ml. Bei diesen Blasenfiil-
lungen war auch die Aktivitdt am héchsten. Bei
830ml Blasenftillung sank die Aktivitat wieder
ab; das Motoneuron wurde jetzt gehemmt.
Wahrscheinlich trat jetzt der Uberlaufmechanis-
mus der Harnblase in Kraft. Um die Blase mecha-
nisch vor dem Zerreissen zu schiitzen, wurde der
externe Blasensphinkter, den das Motoneuron in-
nervierte (Abb. 19H), gehemmt, so dass bei zu
hohen Blasendriicken Fliissigkeit entweichen
konnte.

In Abb. 19E sind die Aktivitdten von Blasendeh-
nungsrezeptoren (S1), Blasenspannungsrezeptoren
(ST) und Mukosarezeptoren (S2) in Abhangigkeit
von der retrograden Blasenfiillung aufgetragen.
Die lage der Rezeptoren ist schematisch in
Abb. 19H gezeichnet. Die Aktivitdten der ver-
schiedenen Blasenafferenzen wurde den Flachen
entnommen, die gebildet wurden aus den Ge-
schwindigkeits-Verteilungsspitzen und den ent-
sprechenden Intervallen (Abb. 79G). Aus der

PRAXIS

Abb. 19F ist zu ersehen, wie die mittlere Aktivitat
des «,-Motoneurons 01 mit der Blasenfiillung
und den Blasenafferenzen-Aktivitaten (Abb. 19E)
zunahm. In der Speicherphase der Blase bis
550ml feuerte das o,-Motoneuron O1 nur gele-
gentlich. Die Kontinenz wurde durch den inneren
Blasensphinkter im Blasenhals (in 19H nicht ge-
zeichnet) gewahrleistet. Bei grosseren Blasen-
fillungen ab 620 ml begann dann das a,-Moto-
neuron Q1 oszillatorisch zu feuern, um zusam-
men mit anderen a,-Motoneuronen den externen
quergestreiften Blasensphinkter (Abb. 19H) stér-
ker zu erregen, um die Kontinenz (Verhinderung
von Flissigkeitsverlust aus der Harnblase) zu
sichern.

In Abb. 19 ist weiterhin ein «,-Motaneuron 02
dargestellt, welches den externen Analsphinkter
oder den funktionell zugeordnetem Beckenboden
versorgte. Das Motoneuron 02 feuerte alle
160 ms mit 3 APs oszillatorisch. In Abb. 19A un-
ten ist die Originalregistrierung zu sehen und in
Abb. 19B ist das rhythmische Feuern schema-
tisch dargestellt. Aus Abb. 198 ist weiterhin zu
ersehen, dass die sekundédre Muskelspindel-
afferenz SP2 (2) (feuerte mit Doublets) relativ
phasenkorreliert zum Motoneuron 02 feuerte,
welches durch kleine Pfeile und eine gepunktete
Linie angedeutet ist. Diese relative Phasenkoor-
dination zwischen der Aktivitat der sekundaren
Muskelspindelafferenz und dem «,-Motaneuron
02 deutet an, dass die Aktivitat der sekundéren
Muskelspindelafferenz zur Selbstorganisation des
Oszillators 02 beitrug. Wie die Abb. 19B an-
deutet, waren das Feuern der Oszillatoren O1

Interspike-Intervall Verteilungen von Impulsziigen
eines oszillatorisch feuernden o,-Motoneurons

Verteilung der
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Abb. 20: Interspike-Intervall-Verteilungen der Impulsziige (A) und der korrespondierenden Oszilla-
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und 02 im Zeitintervall von den gezeigten 0,8s
nicht oder nur wenig koordiniert. Zum Zeitpunkt
der Blasenfiillung (Abb. 19F) feuerte der Oszilla-
tor 02 unabhangig davon, ob der Oszillator O1
sich zum rhythmischen Feuern organisiert hatte
oder nicht; eventuell wurde 02 etwas gehemmt
mit dem Beginn des oszillatorischen Feuerns von
01. Aus Abb. 19 ist damit ersichtlich, wie der
Oszillator Q1, der den externen Blasensphinkter
aktivierte, sich durch den addquaten afferenten
Input von den verschiedenen Harnblasenrezepto-
ren selbst organisiert hatte.

b. Raum-Zeit-Ausdehnung von oszillatorisch
feuernden neuronalen Netzwerken

Die Haufigkeitsverteilungen von Interspike-Inter-
vallen der zwei bis vier APs langen Impulsziige
eines oszillatorisch feuernden c,-Matoneurons
ist in Abb. 20A gezeigt [13]. Die Anordnung der
Verteilungsspitzen (Abb. 20Ac—f) und Hiillkurven
(Abb. 20Ac, f/dhnelt den Amplitudenverteilungen
von gekoppelten Pendeln (mechanische Oszilla-
toren). Dies deutet daraufhin, dass relatives Kop-
peln von rhythmisch schwingenden Einheiten zur
Aushildung dieser Verteilungsmuster beitrugen.
In Abb.Z0B ist die Héaufigkeitsverteilung der
Oszillationsperiode T des rhythmisch feuernden
a,-Motoneurons  aufgetragen. Die korrespon-
dierenden Verteilungsspitzen der Oszillations-
periode T fir die verschieden langen Impulsziige
(2 bis 4 APs) sind durch gestrichelte Linien mit-
einander verbunden.

Werden jetzt Zwischenlinien in die Verteilungen
der Oszillazionsperiode der Abb.Z0B eingefligt
(Interpolationslinien in B, g—j), dann gelangt man
2u einer dreidimensionalen Darstellung, wie sich
die hdufigste Oszillationsperiode mit steigender
Oszillator-Netzwerkaktivierung vergrossert (Abb.
21A). Nimmt man nun an, dass eine langere
Oszillationsperiode durch verlangerte Synapsen-
zeiten in den neuronalen Netzwerken (Langzeit-
forderung (LTP) und Langzeithemmung (LTD)) und
durch erweitertes raumliches Aushreiten in das
neuronale Gesamtnetzwerk entsteht, dann gibt
Abb. 20A eine bildliche Darstellung, wie sich
die Netzwerkschleife des Oszillators réumlich-
zeitlich relativ diskret ausbreitet. Da die
zugrundeliegenden Messungen von einem Hirn-
toten herriihren [13] (Riickenmark nicht verletzt),
kann angenommen werden, dass die Raum-Zeit-
Ausdehnung des spinalen «,-Oszillators in
Abb. Z1A angendhert physiologisch ist. Eine ent-
sprechende Raum-Zeit-Ausdehnung der Oszilla-
tionsperiode (Netzwerk-Schleife) eines a,-0szil-
lators von einem paraplegischen Patienten ist in
Abb. 21B dargestellt. Offensichtlich ist, dass die
Netzwerkschleife nach Riickenmarkverletzung
sich viel mehr in die Raum-Zeit-Dimension aus-
dehnte.

ﬁauﬁn-léii—AtEbréiiuni der aktivierten neuronalen Netzwerke von
a,-Oszillatoren beim Hirntoten und beim Riickenmarkverletzten
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Abb. 21: Haufigkeitsverteilungen von Oszillationsperioden (siehe Abb. 20B), interpretiert als raum-
lich-zeitliche Ausbreitung von neuronalen Netzwerkschleifen beim Hirntoten (A) und beim Riicken-

markverletzten (B).

c. Verlust an Spezifitat
durch zu geringe Hemmung

Der Vergleich der Oszillationsperiodenausdeh-
nung zwischen dem Himtoten (wahrscheinlich
physiologisch) und dem riickenmarkverletzten
Patienten deutet auf einen Verlust an Spezifitat
der Oszillatoren nach Rickenmarkverletzung hin.
Berticksichtigt man weiterhin, dass die Muskeln,
die vom ganzlich oder partiell abgetrennten
Riickenmarksteil versorgt werden, meist zu stark
aktiviert werden, kann gefolgert werden, dass
bei einer durch Training ausgeldsten Reorganisa-
tion des ZNS nicht nur die supraspinale will-
kiirliche Kontrolle gestarkt werden muss, son-
dern es muss vor allem auch der hemmende
supraspinale Einfluss gestarkt werden, damit die
caudalen Riickenmarks-Netzwerke mehr ge-
hemmt werden und damit ihre Spezifitét verbes-
sert wird. Die Oszillatoren miissen sich wieder

spezifischer organisieren, das heisst die
Oszillationsperioden-Ausdehnung  muss  rdum-
lich-zeitlich begrenzter werden. Die Auswirkung
des Verlustes an supraspinaler Kontrolle scheint
daher oft noch durch einen Verlust an Spezifitét
verstarkt zu werden, verursacht durch fehlende
Hemmung.

Anmerkung zu Abb.21: Durch Interpolation von Zwischen-
héufigkeitslinien entstehen Haufigkeitsniveaus, die sich mit
steigender Aktivitat des Oszillators (l&nger werdende Impuls-
ziige) halbdiskret verschieben. Bei nur raumlicher Interpreta-
tion wiirde sich die Netzwerkschleife in «A» bei steigender
Erregung raumlich weiter ausbreiten. Rechts im Bild sind
die Netzwerkschleifen mit den unterschiedlich stark aus-
gepragten Haufigkeitsbahnen schematisch dargestellt. Der
Unterschied zwischen einer mehr physiologischen Netzwerk-
schleife (A) und einer pathologischen (B) ist die grdssere
Ausbreitung der Netzwerkschleife nach Riickenmarkverlet-
zung und damit der Verlust an drtlicher Spezifitat.
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d. Entstehung von Uberaktivierung neuro-
naler Netzwerke durch vergrosserte
Schwankungsbreite der Oszillations-
periode als eine Erklarung fiir Spastik

Damit afferente Aktivitat rhythmisch schwingen-
de neuronale Teilnetzwerke in der Organisation
erhalten kann, muss eine relative Phasen- und
Frequenzkorrelation zwischen der Aktivitat der
treibenden Afferenzen und der der Motoneurone
bestehen. Hier sei nur die Frequenzkorrelation
betrachtet, das heisst die zeitliche Beziehung
zwischen den Oszillationsperioden T (T = 1/Fre-
quenz) und den Interspike-Intervallen der afferen-
ten Aktivitat.

In Abb. 27 sind die Haufigkeitsverteilungen des

Auftretens von Interspike-Intervallen von acht

sekundéren Muskelspindelafferenzen (SP2(6—13))

und zwei Dehnungsrezeptorafferenzen (S1(1),

S1(2)) der Hamblasenwand dargestellt. Die

lappt (siehe auch Abb. 19B). Die sekundare
Muskelspindelafferenz SP2(7) (Abb. 22D) konnte
auch 01 aktivieren, weil die halbe Oszillationspe-
riode, einschliesslich des Schwankungsbereichs,
mit der Interspike-Intervall-Verteilung der SP2(7)-
Faser (iberlappt. Die SP2(12)-Afferenz anderer-
seits kann diesen Oszillator aber nicht antreiben,
da keine Uberlappung in den Verteilungen be-
steht. Durch eine Erweiterung des Schwankungs-
bereiches der Oszillationsperiode TO1 wiirde
eine Uberlappung mit der Aktivitat von SP2(12)
entstehen, und eine Aktivierung wiirde méglich
werden. Wenn also die Schwankungsbreite der
Oszillatorperiode ansteigt, kénnen andere Affe-
renzen zusatzlich den Oszillator treiben, welche
es vorher, von den Interspike-Intervallen her ge-
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sehen, nicht konnten. Das sich selbst organisie-
rende Oszillatornetzwerk kann dann also von viel
mehr Afferenzen aktiviert werden. Die Folge
wiirde eine Uberaktivierung der Netzwerke und
ein Verlust der spezifischen Aktivierung durch
den addquaten Reiz sein; Massenkontraktionen
waren leicht auslosbar. Ahnlicher Verlust der
Spezifitat gilt auch fiir die Phasenrelationen zwi-
schen den Oszillatoren und zwischen den Oszilla-
toren und den organisierenden (aktivierenden)
Afferenzen. Da die Phasenrelationen nach ZNS-
Verletzung auch viel mehr schwanken [17], sind
relative Phasenkopplungen leichter méglich. Der
teilweise Verlust der spezifischen Koordination
von Frequenzen und Phasen fiihrt zu unspezi-

fischer Aktivierung und Uberaktivierung. Dies

Relative Frequenzkoordination von oszillatorisch feuernden
a,-Motoneuronen (FR) mit den AP-Mustern von sekundaren

Schwankungsbereiche der Oszillationsperioden
der beiden «,-Oszillatoren 01 und 02 der
Abb. 19 sind als senkrechte Linien eingetragen.
Wenn die Verteilungen der Afferenzen mit denen
der Oszillationsperioden {berlappen, kénnen die Anzahl N
Afferenzen den Oszillator treiben. Zum Beispiel der I
kann der Oszillator 01 von der Blasenafferenz 32
S1(1) «angetrieben» werden, da der Bereich TO1
mit der S1(1) Verteilung (Abb. 22K) stark (iber-

Muskelspindel- und Blasendehnungsrezeptor-Afferenzen

SP2(8)

SP2(6)

Dauer
- der i
Anmerkung zu Abb.22: A: Elektrische Originalregistrierung
von einem dorsalen S3 oder S2 Wurzelfilament. Es ist ersicht-
lich, dass das sekundare muskelspindelafferente SP2(6) AP
von dem SP2(8) AP auf beiden Strahlen unterschieden werden 24
kann (unterschiedliche Amplitudenformen der drei Phasen des
dreiphasischen APs). — B: Gleichzeitig gemessene Impuls-
muster von 6 sekundaren Mutterspindelafferenzen SP2(6) bis
SP2(11) sind schematisch aufgetragen. Die Impulsmuster der
SP2(6) und SP2(7) Fasern wurden nicht getrennt, um die Ahn-
lichkeit der Impulsmuster zu zeigen. Die Impulsmuster der
Muttermuskelspindelafferenzen SP2(9) und SP2(10) wurden
aufgespalten in die Impulsmuster der einzelnen Endigungen
(Aktivitat einer einzelnen Endigung sind verbunden durch
Halbkreislinien) unter der Annahme, dass die Aktivitat einer
einzelnen Endigung Intervalle von mehr als 50 ms zwischen
den einzelnen APs haben sollte. — C bis H: Interspike-Intervall-
Verteilungen von 6 gleichzeitig abgeleiteten sekunddren Mus-
kelspindelafferenzen. — F,G: Interspike-Intervall-Verteilungen
von Mutterfasern, welche die Summe von den Verteilungen
zweier Endigungen sind. — I: Interspike-Intervall Verteilung
einer sekundéren Muskelspindelfaser (SP2(12)) einer coxygea-
len Wurzel. — K, L, M: Interspike-Intervall Verteilungen ein-
zelner afferenter Fasern von einer caudalen Sakralwurzel, die
in Leine Muskelspindel innerviert und in K, M Dehnungsrezep-
toren der Blasenwand innervieren (S1(1) und S1(2)). In G, H, K
sind die Oszillationsperioden und die Periodenverteilungen
der oszillatorisch feuernden a,-Motoneurone TO1 und TO2
eingetragen, die den externen Blasensphinkter und den exter-
nen Analsphinkter innervieren (Innervationsidentifizierung
durch Reflexstimulierung, Blasenfiillung und Ziehen an Ka-
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thetern). Es ist zu erkennen, dass die Verteilungen der Oszil- N ' L N ) y 1

lationsperioden TO1 und TO2 (und deren Hélften) mit den
Interspike-Intervall Verteilungen der sekundéren Muskel-
spindel- und der Dehnungsrezeptorafferenzen-Aktivitaten un-
terschiedlich tiberlappen und so zu differenzierter Aktivierung
der Oszillatoren Anlass geben kdnnen.

20 154 11.6 10 7.7 6.25 5.5 Frequenz [Hz]

Abb.22: Messungen vom Hirntoten HT6 von verschiedenen Riickenmarksegmenten nach retrograder
Blasenfiillung (700 bis 800 ml), ausgenommen «I» (vor der Blasenfiillung).
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kénnte eine Ursache der Spastik sein. Ein Oszilla-
tor-Formationstraining, oder allgemeiner ein
Koordinationsdynamik-Training, muss also die
Spezifitdt der Organisation der oszillatorisch
feuernden Teilnetzwerke im engeren und des
Gesamtnetzwerkes des ZNS im weiteren Sinne
verbessern.

e. Organisation nicht rhythmisch
feuernder Neurone

Die Organisation der nicht rhythmisch feuernden
Motoneurone und Interneurone ist auf der Basis
dieser humanneurophysiologischen Messungen
nicht ganz klar, weil schwer messbar. Einerseits
feuern diese Motoneurone bei Erregung gele-
gentlich alle etwa 3's (0,3 Hz) repetitiv nach dem
Grossenprinzip in jeder Motoneurongruppe und
andererseits koordiniert ein Teil der nicht oszilla-
torisch feuernden Motoneurone sein Feuern mit
dem der gebildeten Oszillatoren. Kelso [6] vermu-
tet, dass die Basiseinheit fiir die Organisation
des ZNS das AP des einzelnen Neurons ist. In der
Sehrinde scheint die Gleichzeitigkeit des Feuerns
von Neuronen fiir die Organisation eines Bildes
von Wichtigkeit zu sein. Vielleicht gilt Ahnliches
fiir die Organisation der Motorik. Die Oszillatoren
sind dann nur eine Zwischenarganisationsform
der neuronalen Netzwerke, die vergleichsweise
leicht messbar ist und viel Verstandnis bei der
Organisation des ZNS bringt.

f. Kopplung von Oszillatoren zur Erzeugung
von Bewegungen

In der Literatur gibt es nun verschiedene Modelle,

wie durch Kopplung oder Koordination von be-

stimmten starren Oszillatoren einfache rhyth-

mische Bewegungen erzeugt werden kdnnen

(siehe z.B. [1,6]). Man darf aber nicht vergessen,

Anmerkung zu Abb.23: A: Riickenmark mit Nervenwurzeln
und Gehirn. Die langen Nervenwurzeln im lumboskralen Be-
reich quantifizieren den Aszensus von caudalen Riickenmark-
teilen (hauptsachlich lumbosakral), welcher in C schematisch
dargestellt ist. Die léngeren Nervenwurzeln im Bereich von
Th2, 3 deuten auf einen leichten Aszensus der Intumescentia
cervicalis oder einer grdsseren Variabilitdt (beziiglich der
Zuordnung von Riickenmarksegmenten und Wirbelsegmenten)
in diesem Bereich hin. Gewichtsverhéltnis des ZNS oberhalb
der Medulla oblongata zu unterhalb einschliesslich Wurzeln =
30:1. ZNS von 70jhriger Frau; Grosse = 167 cm.

B: Riickenmark einschliesslich Medulla oblongata. Riicken-
markwurzelldngen dhnlich charakteristisch wie in A. Entfer-
nung zwischen der Intumescentien lumboscralis und cervicalis
etwa 30 cm. Identifizierung der Nervenwurzel durch Abzélen
von rostral nach caudal oder von caudal nach rostral mit dem
Charakteristikum, dass die ventrale S1 Wurzel die letzte dicke
Nervenwaurzel ist in caudaler Richtung.

C: Schematische Zuordnung von Riickenmark- und Wirbelseg-
menten.

D: Zeichnung von Medulla oblongata und Pons zum anatomi-
schen Identifizierungsvergleich in A und B.

=
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Abb.23: Originalaufnahmen (A, B) des menschlichen zentralen Nervensystems (ZNS).

dass Simulationen zur Erzeugung von Bewegun-
gen durch Kopplung von QOszillatoren eine sehr
starke Vereinfachung der komplexen Funktionen
von neuronalen Netzwerken des ZNS darstellen.
Eine Selbstorganisation der Oszillatoren ist in
diesen Modellsimulationen nicht vorgesehen.

g. Kopplung von neuronalen Netzwerken
(anatomisch)

Um verletzte neuronale Teilnetzwerke zu reorga-

nisieren und in ihrer Funktion zu verbessern,

muss versucht werden, sie vermehrt unter supra-

spinale Kontrolle zu bringen (wenn das Riicken-

mark verletzt ist) oder sie an gut funktionierende

Netzwerke anzukoppeln. Kopplung kann durch in-
tersegmentale und andere verbindende Bahnen
oder durch Vernetzung von Netzwerken bestehen
oder erzeugt werden. Von der Entfernung der In-
tumescentiae lumbosacralis und cervicalis her
gesehen ist die Notwendigkeit von ausgedehnter
Kopplung offensichtlich, wie Abb. 23A, B nahe-
legt.

In Abb. Z3ist das ZNS des Menschen dargestellt.
In Abb.23B sind die etwa 30 cm voneinander
entfernt liegenden Intumescentiae lumbosacralis
(=Th12-L5, siehe auch Abb. 23C) und cervicalis
(=C2-Th1) zu erkennen. Durch ein Koordinations-
dynamik-Training von Armen und Beinen (und
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nicht nur der rechts-links-Koordination von je-
weils Armen und Beinen) kann bei Verletzung von
propriospinalen Bahnen (weisse Substanz des
Riickenmarkes) und neuronalen Netzwerken des
Riickenmarkes (graue Substanz, Schmetterlings-
figur) durch Kopplung das fast gesamte Riicken-
mark erfasst werden.

Bei Schéadigung der Intumescentia lumbosacralis
kénnen durch ein Arm-Bein-Koordinationstrai-
ning nicht nur die Beinbewegungen verbessert
werden, sondern auch vegetative Funktionen, da
die Netzwerke des sacralen Miktionszentrums
(= S2-S5) mit denen der Beinbewegung (=L1-S4)
vernetzt sind. Die Netzwerke fiir die Beinbe-
wegung werden an jene flir die Armbewegung
(=C2-Th1) durch gekoppelte Arm-Bein-Bewegun-
gen angekoppelt und die Netzwerke der Intumes-
centia cervicalis projizieren (ber den Nucleus
dorsalis in den Hirnstamm [28], und weiter
rostral, speziell, wenn beim Air-walking auch
noch das Halten des Gleichgewichts trainiert
werden muss (Abb. 17H, links). Durch ein Arm-
Bein-Koordinationstraining wird das sakrale Mik-
tionszentrum besser an supraspinale Zentren an-
gekoppelt und sollte besser reorganisiert werden
konnen, da die neuronalen Netzwerke fiir die Be-
wegung und die Miktion in der Intumescentia
lumbosacralis vernetzt sind, die Intuzmescentien
lumboscralis und cervicalis durch die gekappel-
ten Arm-Bein-Bewegungen gekoppelt sind und
die Intumescentia lumbaoscralis in supraspinale
Zentren projiziert. Beim Training mit voller Harn-
blase werden zusatzlich mehr Phasenkopplungen
zwischen den Nervenzellen des somatischen und
parasympatischen Nervensystems aufgebaut [16]
und damit die Kopplung zwischen beiden Syste-
men gestarkt.

Verbesserungen von ZNS-Funktionen kénnen durch
Arm-Bein-Bewegungskopplungen auch in umge-
kehrter Richtung erzeugt werden. Bei Verletzung
des Hirnstammes oder des Grosshirns werden
beim Training von rhythmisch dynamisch stereo-
typen symmetrisch koordinierten  Arm-Bein-
Bewegungen, die im Riickenmark erzeugten ste-
reotypen Bewegungsmuster den supraspinalen
Zentren bezliglich des «drives» aufgezwungen,
so dass Atmung (siehe oben) und Arm- und Bein-
bewegungen, gestdrt durch die Hirnverletzung,
verbessert werden kdnnen.

Die isolierte Lage des Riickenmarkes im Ver-
gleich zu anderen ZNS-Zentren ist in Abb. 23A
gut zu erkennen. Das oberhalb der Medulla
oblongata gelegene ZNS ist etwa 30mal schwe-
rer als das Riickenmark (einschliesslich Wurzeln),
aber es kann nur Funktionen mit dibernehmen,
wenn verletzte Riickenmarksteile durch regene-
rierende Bahnen oder sich neu bildende Netz-
werkverbindungen an supraspinale Zentren an-
gekoppelt werden.

Koordinationsdynamik-
Trainingseinrichtungen

Die Koordination von Arm- und Beinbewegun-
gen, das heisst die Synchronisation der Erregun-
gen von Neuronen der Intumescentiae lumbo-
sacralis und cervicalis kann sowohl chne Hilfs-
mittel (z.B. durch Krabbeln, Gehen und Rennen)
als auch mit Hilfsmitteln erreicht werden. Einige
Hilfsmittel seien hier kurz vorgestellt.

a. Strider oder Air-walker (Abb. 24A). Der Stri-
der koordiniert Arm- und Beinbewegungen abso-
lut, wenn die rechte und linke Seite des Gerates
durch Gestdnge gekoppelt sind. Er ist also ideal
zum Training der Koordination von Arm- und Bein-
bewegungen. Die Fussmuskeln werden nur wenig
trainiert. Die Fixierung kann auf der Fussfihrung
gut erreicht werden (Abb. 171). Streckspasmen in
den Beinen kdnnen durch leichtes Vordriicken der
Knie gelost werden. Es entsteht wenig Belastung
der Gelenke und des kndchernen Skeletts. Ver-
schiedene Ausfiihrungen haben unterschiedliche
Radien der Bewegung und damit unterschiedliche
Stabilitdt. Bei fehlender Kopplung zwischen
rechts und links kann zusdtzlich das Halten des
Gleichgewichts trainiert werden (vermehrte
Kopplung zu supraspinalen Zentren).

b. Laufband. Das Laufband [29] koordiniert
relativ die Bewegung der Beine. Der grosse Vor-
teil ist, dass fast nattirliches Gehen und Rennen
tiber l&ngere Zeitrdume trainiert werden kann
(nur die Beschleunigung ist riickwérts aufgrund
des Bandlaufs). Durch Veranderung des Beinset-
zens kann das Gehen und Rennen korrigiert wer-
den. Streckspasmen konnen durch Veranderung
des afferenten Inputs (unterschiedliche Beto-
nung des Fussaufsetzens) gelost werden. Beuge-
spasmen kénnen zur besseren Beinarbeit genutzt
werden. Koordinierte Arm- und Beinbewegungen
werden bei den gegenwartigen Konstruktionen
nicht trainiert, kdnnten aber durch eine Weiter-
entwicklung des Laufbandes in dem Sinne, dass
koordinierte Armbewegungen vorgegeben wiir-
den, analog der Gerate fiir das Trockentraining
fir Skilanglauf, erreicht werden. Beinbelastungen
kénnen durch Aufstiitzen der Arme und durch
Einhdngung in eine Art Fallschirmaufhdngung bei
zu geringen Muskelkréften reduziert werden.

c. Sprungbrett. Das Sprungbrett erlaubt eine
absolute Koordination der Beinbewegung. Beim
Aufsetzen wahrend des Springens wird ein abso-
lut gleichzeitiger afferenter Input in beiden Fiissen
ausgeldst, was die Mitbewegung beim «schlech-
ten» Bein férdert. Eine sehr grosse Dynamik wird
beim Springen erzeugt. Geschwindigkeitsabhan-
gige Spastik kann erzeugt werden.

]
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d. Rennanlage. Die freie Rennanlage (siehe Os-
zillator-Formationstraining) erlaubt freies Rennen
unter Gewichtsreduzierung. Leider kann die Be-
wegung kaum gefiihrt und korrigiert werden.

e. Skilanglauf-Trockeneinrichtung. Sie koor-
diniert absolut Arm- und Beinbewegungen.

f. Krabbeleinrichtung. Sie koordiniert absolut
Arm- und Beinbewegungen beim Krabbeln.

Die Kombination der verschiedenen Koordina-
tions-Trainingsgerdte erscheint sinnvoll in Ab-
hangigkeit von der Verletzung des ZNS. Auf dem
Laufband werden beispielsweise Geh- und Renn-
bewegungen trainiert, mit dem Strider werden
die Beinbewegungen an die Armbewegungen
angekoppelt, und auf dem Sprungbrett wird die
Dynamik trainiert. Aber die natirlichen Bewe-
gungen wie Krabbeln, Gehen, Rennen sollten
nicht unterschéatzt werden, speziell wenn sie vom
Trainer geftihrt werden, weil dann eine direkte
und indirekte interpersonelle Koordination (siehe
unten) méglich ist.

Der Erfolg einer ambulanten physiotherapeuti-
schen Behandlung héngt von deren Effizienz und
Intensitét ab. Es ist also wichtig, in wieweit und
wie oft der Patient zusétzlich zu Hause alleine
oder mit den Familienangehérigen in der Woche
trainieren kann. Ein Vorteil vom Strider und vom
Sprungbrett und vielleicht auch von anderen
Koordinations-Fitnesstrainern sind, dass sie zu
Hause leicht einsetzbar sind.

Effizienz des
Koordinationsdynamik-Trainings

Da sich das verletzte ZNS auch viele Jahren nach
der Verletzung in seiner Funktion verbessern
kann und trainingsinduzierte Reorganisation des
ZNS oft nur langsam voranschreitet (in Abhén-
gigkeit von der Verletzung), ist die Effizienz von
Trainingsmethoden zur Reorganisation des ZNS
wesentlich.

Die Effizienz der Reorganisation wird beeinflusst
von genetischen Reparaturmechanismen (und
deren magliche (pharmakologische) Beeinflus-
sung), Trainingszeiten und Trainingsmethoden.
Genetische Reparaturmechanismen setzen bei
der Erholung des Riickenmarks nach Kompres-
sion, Schlag- und Drucktrauma und direkter Ver-
letzung ein. Die Erholung nach kurzzeitiger Kom-
pression scheint am schnellsten zu sein. Trainiert
werden sollte wahrscheinlich zweimal téglich,
siebenmal pro Waoche mit vielleicht reduziertem
Training an ein bis zwei Tagen. Eine achttdgige
Unterbrechung des téglichen Trainings brachte
bei einer Kompressionsschédigung des Riicken-
marks bereits eine Zuriickstufung des Trainings-
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erfolges um etwa vier Tage (Abb. 27) wusétzlich
zu den verlorenen acht Therapietagen. Effizienz-
betrachtungen bei der Umorganisation des ZNS
sind also wesentlich, wenn wegen der sehr
unterschiedlichen Verletzungen des ZNS auch
schwer zu beurteilen. Beim Koordinationsdyna-
mik-Training sollten die Prinzipien des Leistungs-
sports oder des Fitness-Trainings angewendet
werden, unter Beriicksichtigung der ZNS-Verlet-
zung. Unklar ist, wie das ZNS am schnellsten
umorganisiert werden kann: Viel Bewegungen
und mit wenig Kraftaufwand oder weniger Be-
wegungen mit viel Kraft. Beim «Air-walking» sind
viele Bewegungen mit wenig Kraft mdglich.
Beim Springen in Gegenphase auf dem Sprung-
brett werden wenig Spriinge mit viel Kraft-
aufwand durchgefiihrt. Beim Gehen auf dem
Laufband kann bei niedriger Geschwindigkeit
langer gegangen werden als bei hoher Ge-
schwindigkeit.

Das Setzen des Fusses durch den Trainer beim
Gehen auf dem Laufband oder beim Springen auf
dem Sprungbrett oder das Fiihren der Knie beim
«Air-walking» hilft in einen physiologischeren
Bewegungsablauf. Die Hilfe kann aber dazu
flihren, dass sich der Patient an die Hilfestellung
gewdhnt und nicht mehr versucht, diese Bewe-
gung selbstandig auszufiihren. Ein Alterieren
zwischen z. B. Gehen mit und ohne Hilfestellung
(wenn mdglich) (Abb. 294, B) ist vielleicht bezlig-
lich des motorischen Lernens giinstig. Um den
neuronalen Netzwerkzustdnden des ZNS mdg-
lichst viele formende Randbedingungen vorzu-
geben, ist es sicherlich varteilhaft, mehrere Trai-
ningsmethoden gleichzeitig anzuwenden oder
mehrere Trainingsgerate zu verwenden.

Anmerkung zu Abb. 24: A: Die Potentiale, V() fir Arme und
Beine, der Koordinationdynamik im HKB Koordinationsdyna-
mikmodell beim «Air-walking» in «Gegenphase» (¢ = +) unter
normalen Bedingungen (A, ZNS unverletzt), bei gebrochener
Symmetrie der Beinbewegung (B, ZNS beziiglich Beinbewe-
gungen asymmetrisch verletzt (3w # 0)) und bei zusétzlicher
Intention oder starkem Willen und Spastik (C). Fiir weitere
Beschreibung siehe Abb.15 (Oszillator-Formationstraining).
Durch die Gestangekopplung am Strider (A, oben) kann der
Zustand «Bewegen in Phase» nicht mehr eingenommen wer-
den, angedeutet durch eine gepunktete Linie in der Potential-
form bei ¢ = 0. Die Bewegung der Arme in «Gegenphase»
zwingt den Beinen eine absolute Koordination auf, angedeutet
durch gestrichelte Linien zwischen den Potentialen von Armen
und Beinen (sofern beim Patienten die Hande und Fiisse fixiert
sind oder der Patient die Fixierung selbst bewerkstelligen
kann (physiologischen Fall (A) und bei verletzter Symmetrie
(B)). Bei fehlender rechts-links Gestédngekopplung am Strider
(Abb.17H, links) ist in «C» im Potential ein Term V. g koordinston
aufgenommen worden. Eine Verringerung der Beinspastik (bei
angenommener Verletzung der Intumescentia lumbosacralis)
durch die Koordination mit den Armen ist in «C» schematisch
gezeichnet durch eine gepunktete Linie.

das «Air-walking» (Luftgehen) sehr hilfreich. Die
absolut koordinierte Bewegung von Armen und
Beinen fiihrt zu synchronisiertem und koordinier-
tem afferenten Input von Rezeptoren der Haut,
der Gelenke, der Muskelspindeln, der Sehnenor-
gane und anderen Rezeptoren zu Motaneuronen
und Interneuronen und zur Koordination von Neu-

«Air-walking im
Haken-Kelso-Bunz (HKB)-Modell

Um eine gestdrte Beinbewegung an eine physio-
logische Armbewegung anzukoppeln (oder um-
gekehrt) und um generell caudale Riickenmarks-
teile an supraspinale Zentren anzukoppeln, ist

Koordinationsdynamik - Training
im Haken-Kelso-Bunz Modell

Verbesserte Beinbewegung durch
Koordination von Armen und Beinen

(@)arm = -acoso - bcos2¢

V(¢)gein = -acose - bcos2¢

bla=1

¥
V(@)arm = -acoso - bcos2¢

n = 80@ - acosg - bcos2¢
dw grol

Vi
Vgein = V() + V\u((P) + VAm - Bein Koordination
V\y((P) = ~Cintention COS(P-)

Spastikig ™ ) // _
¥ ; \\\Qif;lntentlon +
A ‘& Koordination

Spastik+ y A
Koordination ¢

Abb. 24: Versuch der Beschreibung der Koordination von Armen und Beinen im Haken-Kelso-Bunz-
Modell beim Bewegen im Strider (Air-walker) (A oben; Gegenphase-Bewegung).
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ronen und rhythmisch feuernden neuronalen Teil-
netzwerken und relativ synchronisiertem Input
von Motoneuronen und Interneuronen zu Moto-
neuronen und Interneuronen. Ein neuronaler
kohdrenter Netzwerkzustand wird im Riicken-
mark (und teilweise in rostralen Zentren) von der
Intumescentia lumbosacralis zur Intumescentia
cervicalis aufgebaut, welcher die koordinierte
Bewegung erzeugt und sich tiber das Kurzzeitge-
déchtnis stetig verbessert, bis Erschopfung ein-
tritt. Dieser Netzwerkzustand wird auch «Bewe-
gungsmustergenerator» genannt.

Rhythmische Finger-, Arm- und Beinbewegungen
kénnen jeweils im HKB-Modell beschrieben wer-
den. Die gekoppelte Bewegung von Armen und
Beinen beschreibt das HKB-Modell nicht. Eine
naherungsweise Beschreibung wird hier ver-
sucht, in dem fiir die Arm- und Beinbewegung
jeweils die gleiche Potentialform angenommen
wird (Abb. 24A). Durch die direkte Kopplung von
Rechts und Links im Gestdnge des Striders («Air-
walkers) ist nur noch die Bewegung in Gegen-
phase mdglich (¢==+1r). Das Potentialtal fiir die
Bewegung «in Phase» bei ¢=0 verschwindet
weitgehend, wie in Abb. 24 durch eine gepunk-
tete Linie angedeutet ist. Auch bei einem Strider,
bei dem eine Bewegung «in Phase» méglich ist
(Abb. 17H, links), wird dieser Bewegungszustand
auch bei Erschdpfung nicht eingenommen. Durch

die gekoppelte Arm- und Beinbewegung durch
den Strider kann nun die Beinbewegung an die
Armbewegung (oder umgekehrt) beztiglich des
afferenten Inputs und der Intention angekoppelt
werden (Abb. 24A, B Kopplung durch gestrichelte
Linie angedeutet). Bei einer Riickenmarkverlet-
zung unterhalb der Intumescentia cervicalis oder
entsprechender Hirnverletzung kann die schlech-
te Beinbewegung (dw=0) an die relativ physio-
logische Armbewegung angekoppelt werden
(Abb. 24B). Mit Intention und viel Willen kénnen
im Strider jetzt die geringen Beinbewegungskréaf-
te voll genutzt und verbessert werden, was in
Abb. 24C durch eine Vertiefung der Potentialform
fiir die Beine bei ¢=+m angedeutet ist. Der
zusétzliche Effekt der absoluten Koordination bei
der Verbesserung der Beinbewegung ist in Abb.
24C durch eine zusatzliche Vertiefung des Poten-
tials bei @==+ mit einer Punkt-Strich-Linie und
durch eine Auffiillung des Spastiktales angedeu-
tet. Der schwarze Systemzustandsball rollt nicht
mehr so tief ins Spastikpotential-Tal. Streckspas-
men der Beine sind auf dem Strider leichter zu
lsen als auf dem Laufband oder dem Sprung-
brett, wahrscheinlich weil der koordinierte Be-
wegungszustand «Air-walking» ausgedehnter ist,
weniger Kraft zu seiner Erzeugung bengtigt wird
und die Bewegungen weniger dynamisch sind
(geringere Aktivierung von Afferenzen, z.B. von
Muskelspindeln, die weniger Erregung und Fehler-
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regung im Riickenmark erzeugen (Abb. 22)). Mit
den Fussfixierungen der Fusspedale (Abb.17)
kann ein sich verbessernder Patient viel friiher
alleine zu Hause trainieren und so physiothera-
peutische Massnahmen, zwei- his dreimal
wadchentlich durchgefiihrt, entscheidend unter-
stiitzen.

Ein Patient, der grosse Teile des Motorkortex fiir
Hand-, Arm- und Beinbewegungen verloren hat
und mit etwa dreisekundiger Konzentrationsar-
beit gerade in der Lage ist, mit einer Hand den
Stridergriff zu greifen (die kohdrente Aktivitat
ausgedehnter Hirnareale reicht gerade fiir eine
Greifbewegung und nicht fiir zwei), kann —wenn
die Bewegung erst einmal lduft — fast normal
das «Air-walking» ausfiihren, um das Grosshim
umzuorganisieren, damit eine verbesserte Bein-
bewegung, Arm-Bein-Koordination und Armbe-
wegung maglich wird (Abb. 28C). Nach bereits
drei Tagen empfand eine schwer hirngeschadigte
Patientin (Abb. 28) bereits das Strider-Training
(einschliesslich Laufbandtraining und freies (be-
hindertes) Gehen) als viel leichter (siehe unten).

Die Artikel «Oszillator-Formationstraining» («Physiotherapie»
Nr.3 und 4/98) sowie «Koordinationsdynamik-Training»
(«Physiotherapie» Nr.5 und 6/98) kdnnen beim Autor G.S. als
Sonderdruck bestellt werden.

Koordinationsdynamik-Training

«Wiedererlernen des Rennens und der Kontinenz bei ZNS-Verletzung» (Teil 2)

Falldarstellungen ® Rhythmustraining bei nicht verletztem ZNS e Interpersonelle Koordination ¢ Wiedererlernen von
vegetativen Funktionen e Training von Stellreflexen und Automatismen e Schlussfolgerungen und Ausblick ¢ Referenzen

in der ndchsten «Physiotherapie» Nr. 6/98

ENRAF
NONIUS

WIEDER GOOD NEWS

ENRAF NONIUS ist ein nicht wegzudenkender Partner in der Physiotherapie und steht mit seinem stets
weiterentwickelten Gerdteprogramm jeweils im Mittelpunkt des Geschehens, ganz besonders in folgenden
Bereichen:

@ Ultraschalltherapie
@ Elektrotherapie

Ihre ENRAF-NONIUS-Ansprechpartner:

MTR Medizin / Therapie / Rehab, Roosstrasse 23, 8832 Wollerau, Telefon 01 -787 39 40, Fax 01 -787 39 41
Jardin Medizintechnik AG, Feldmattstrasse 10, 6032 Emmen, Telefon 041-260 11 80, Fax 041-260 11 89
Comprys SA, Casella postale 498, 6612 Ascona, Telefono 091-791 0291, Fax 091-791 04 71 (Kt. Tessin)

® Hydrotherapie
@ Verbrauchsartikel

@ Hochfrequenztherapie
® Massage- und Behandlungsliegen

@ Thermotherapie
® Trainings-Therapie



BRES!| v puier it ton suscrissgen e | Brawehen Sie eine
MASSAGE- UND BEHANDLUNGSLIEGEN

PIAZZA STAZIONE 3 tel. 091/743 05 05
6600 MURALTO fax 091/743 05 06

@ 2-bis 10-eilige Liegen
® Manualtherapie-Liegen
@® Bobath - Liegen

@ Extensions-/Kipp-Tisch
@ Robuste Konstruktion mit 2 Jahren Garantie

@ Massanfertigung ohne Aufpreis méglich

@ Grosse Farbenauswal fur Bezug und Rahmen

@ Kostenlose Beratung durch unseren Innenachitekten

2.8, Profimed 5
~ Steilige Behandlungs Liege ab Fr. 2830. inkl. MwSt.
it Fussrundumschaltung, Fahrgestell (wie Foto) Fr. 32¢

Verlangen Sie unsere
Ausfiihrlichen Unterlagen

=

Saum 13

SRERERI Fr 2800, paramedi 9100 Herisau ,
. o schweiz | Tel.: 071/352 17 20 MASSAGEPRODUKTE
v Masse: 195x70, 5-teilig g e e

v Absenkbare ArmstUzen

v Kopfteil verstellbar, mit Gasfederdampfer
v Gesichtséffnung mit Abdeckung

v Drainagelagerung der Beine

v Elekirisch héheverstelbar von 48-108cm
v Rundum - oder Fusschalter

v Zentralbremse

v Gratis Schaumstoffrolle im selben Bezug

Rehalechnik e =@ LEHRINSTITUT
J Massagg gnd RADLOFF

Therapieliegen
s 5 .g , CH-9405 Wienacht-Bodensee
e Schlingentische und o Telefon 071- 891 31 90

Zubehor ; Telefax 071- 891 61 10

VON ENRAF NONIUS g,

Sonopuls 491 - das auch preislich tragbare tragbare Ultraschall- und Reizstrom-Therapiegerit
im Superdesign... sollte aus folgenden Griinden ganz oben auf der 98er-
Wunschliste stehen:

— ideales Preis-/Leistungsverhaltnis — 10 frei programmierbare Speicherplatze
— Ultraschall mit Multifrequenzkopf — fiir Netz- und Akkubetrieb
— Kombigerat mit bipolarer Interferenz, Tens und Gleichstrom

Sonopuls 490: nur Ultraschall-Therapiegerat

— > Verlangen Sie die detaillierten Unterlagen < -
Generalimporteur fiir die Schweiz: Medicare AG, Mutschellenstrasse 115, 8038 Ziirich, Tel. 01 482 482 6, Fax 01 482 74 88
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