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PRAXIS

Effizienzsteigerung der
Koordinationsdynamik-
Therapie

Teil 1: Theoretische Grundlagen

Giselher Schalow, Neurologie und Rehabilitation, Universitéatsspital Tampere, Finnland,
und Guido A. Zéch, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil, Klinikdirektor, 6207 Nottwil

Das Wiedererlernen von motorischen und héheren geistigen Funktio-
nen nach ZNS-Verletzung wird als eine Verinderung der Koordina-
tionsdynamik des zentralen Nervensystems (ZNS) angesehen. Die Rate
des Wiedererlernens der durch die Verletzung teilweise verloren gegange-
nen relativen Frequenz- und Phasenkoordination der neuronalen Netz-
werke wird stark erh6ht durch integratives, instrumentiertes, instruiertes
Lernen mit speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegeriten. Die Er-
héhung der Wiedererlernrate der spezifischen riumlich-zeitlichen Akti-
vititsmuster der vielen Milliarden Neurone der neuronalen Netzwerke
des ZNS durch Bewegungen und andere Funktionen des ZNS wird we-
sentlich bestimmt durch vier Faktoren: (1) Die Genauigkeit der Koordi-
nation der Bewegungen wihrend der Therapie, um funktionell getrennte
neuronale Netzwerke wieder zu verbinden und nicht bewegliche Glied-
massen wieder anzukoppeln an die Gesamtbewegung, (2) die Erh6hung
der Integrativitit der Koordinationsdynamik-Therapie, um auch die sehr
integrativen Funktionen wie die héheren geistigen Funktionen zu verbes-
sern, (3) die Erhohung des méglichst physiologischen bewegungsindu-
zierten re-afferenten Inputs zur Stirkung der physiologischen Selbstorga-
nisation der verletzten neuronalen Netzwerke und deren Kommunikation
mit der Aussenwelt durch Regelprozesse und (4) durch die Intensitit der
Therapie (die «adaptive Maschine ZNS» passt sich nur an, wenn sie ge-
fordert wird).

renten Impulsmuster mit ihren Verteilungen in

Theoretische Grundlagen........

1. Selbstorganisation des ZNS des Men-
schen durch relative Frequenz- und Pha-
senkoordination.

Organisationsprinzip fiir das motorische Lernen:
Es ist beim Menschen gemessen worden, dass
sich das zentrale Nervensystem (ZNS) im kauda-
len Riickenmark aufgrund der natiirlichen affe-

Raum und Zeit, der deszendierenden Willkiir-Im-
pulsmuster und der im ZNS vorhandenen Koordi-
nationsdynamik selbst organisiert [1-21]. Die Ko-
ordinationsdynamik der neuronalen Netzwerke
des ZNS (hier gemessen im Riickenmark) ist die
Neigung zur Selbstorganisation von Teilnetz-
werken zu nichtlinearen Oszillatoren, den soge-
nannten pramotorischen Oszillatoren (bestehend

B f '

N N =
N = N [ N (i)

| Externe Schleife spinaler Oszillatorenl

muscle
spindle

Abb. 53: Externe Schleife von préamotorischen
Oszillatoren. Ausbreiten des oszillatorischen
Feuerns von neuronalen «-Teilnetzwerken, um
Muskelspindeln der Peripherie einzuschliessen,
und Synchronisation von verschiedenen neuro-
nalen «- und y-Teilnetzwerken, ausgeldst durch
Beriihrung (touch) und Nadelstiche (pin-prick).

aus einem a-Motoneuron und erregenden und
hemmenden Interneuronen) mit verschiedenen
Eigenfrequenzen und deren relative Koordina-
tion. Bei der Ausbildung eines Bewegungs-
zustandes (Attraktorzustandes) stehen diese
pramotorischen Oszillatoren und andere Moto-
neurone und Interneurone, die sich nicht zu Oszil-
latoren organisiert haben, in Wechselwirkung
mit den Rezeptoren der Peripherie. Fiir den Fall

Anmerkungen zu Abb. 53: (a) Neuronales a-Netzwerk feuert
oszillatorisch (durchgezogene Schleife) und neuronales ~y-
Netzwerk feuert nur teilweise oder nicht oszillatorisch (gestri-
chelte Schleife) bei Beriihrung mit einer Nadel; extrahiert von
Abb. 57 Aa, Ba. (b) Oszillatorisch feuernde neuronale «- und
~v-Teilnetzwerke bauen durch Beriihrung 1-5 (touch 1-5) eine
Frequenz- und Phasenbeziehung  mittels Muskelspindel-
afferenzen und Muskelspindelefferenzen auf; nach Abb. 57
Ab, Bb. (c) Oszillatorisch feuernde «-Teilnetzwerke (internal
(circuitry) loop) und y-Teilnetzwerke (external loop) synchroni-
sieren sich (synchronization) durch die Nadelstiche 67 (pin-
prick 6-7) innerhalb der Analreflexzone (Abb. 56 A); entnom-
men Abb. 57 Ae, Be. Die gestrichelte Schleife reprasentiert
Synchronisation in c. (f) Die Oszillatorisch feuernden neurona-
len a- (internal «ircuitry loop) und y-Teilnetzwerke (external
loop) sind von den Kontinenzmuskeln sinngeméss auf die
Beinmuskeln tbertragen worden. Die offenen, griinen Pfeile
deuten die mdgliche Synchronisation der pramotorischen
Oszillatoren durch den rhythmischen afferenten Input an, wel-
cher erzeugt wird durch rhythmische Bewegungen wie z.B.
das Springen auf dem Sprungbrett oder das Trainieren auf
dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerat. SP1,2 =
Spindelafferenzen; T1-T4 = Hautafferenzen; muscle spindle =
Muskelspindel; Skin = Haut. Der griechische Gott stellt wahr-
scheinlich Zeus dar; die Bronzestatue wurde nahe dem Kap
von Artemision gefunden (460 v. Chr.).
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PRAXIS

der sekunddren Muskelspindelafferenzen (Teil

Oszillations-

. r"“er periods der sogenannten y-Schleifen) kann die koordi-

AN v nierte Wechselwirkung auf 3 bis 5 ms genau sein

o e«[i‘v 9 /"!m'h (Abb. 47), so dass die Muskelspindeln mit den

- QL see y-Motoneuronen als externe Schleifen zu einem

A i ;‘A_r;lkalheler funktionellen Teil der pramotorischen Oszilla-
— “Biasen- toren werden konnen (Abb. 53)[14]. Die schema-

Anordnung zur Ableitung von
Einzelnervenfaser-Aktionspotentialen

Katheter

tische Darstellung der externen Schleife in
Abb. 53 wird weiter unten mit Messungen von
der gemeinschaftlichen nattirlichen Funktions-
weise einzelner Neurone beim Menschen be-
griindet.

Geschichte der relativen Koordination

Die relative Koordination als Organisationsprinzip
des ZNS geht auf den Biologen von Holst zuriick,
der beobachtete, dass sich die Flossen von Fi-
schen in relativer Koordination bewegen [22]. Der
Physiologe R. Jung beobachtete beim Menschen,
dass die Tremorfrequenzen (die sich unter Beteili-
gung der pramotorischen Oszillatoren ausbilden)
relativ koordiniert miteinander wechselwirken
[23]. Bei Hunden ist gezeigt worden, dass in den
neuronalen Netzwerken der Formatio reticularis

Anzahl N der
sp2  Beobachtungen

: ; Leitungs- des unteren Hirnstammes der Sympathikus-Tonus,
Lr-7//parai /J 2. 217, \ geschwindigkeit V B
O 20 50! ia =0 3L 56788001330 20 M der Atemrhythmus, der Muskeltonus und die Kon-
0g. Eintellung

trolle der Wachheit erzeugt werden. Dieses ge-

Abb. 54: Messanordnung zur Ableitung von Einzelnervenfaser-Aktionspotentialen und deren Iden- | Meinsame Hirnstammsystem integriert und verar-
tifizierung. beitet die rdumlich-zeitlichen Impulsmuster von
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Relative Frequenzkoordination zwischen dem «,-Oszillator 02

und den Muskelspindelafferenzen und y-Motoneuronen
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Abb. 55: Relative Frequenzkoordination zwischen dem préamotorischen Oszillator TO2 und der Fre-
quenz des Auftretens von Aktionspotentialen von Spindelafferenzen und y-Motoneuronen (durch
Messung der Intervalle zwischen den Aktionspotentialen (APs) = ls = interspike intervals).

somatosensorischen Afferenzen der Haut, der Ge-
lenke und der Muskeln zusammen mit den Affe-
renzen von Baro-, Chemo- und Lungen-Ein- und
Ausatmungsrezeptoren [24-28]. Zanone, Kelso
und Schoner formulierten den Lernprozess als
eine Veranderung der dynamischen Organisation
des ZNS [29-31]. Engel schlug fiir den visuellen
Cortex vor [31, 32], dass der auf wenige Millise-
kunden synchronisierte Input zweier Signale
schwache Netzwerkverbindungen stérkt, weil bei
gleichzeitigem Input von mehreren afferenten Po-
tentialen die Erregungsschwelle zur Aushbildung
eines Aktionspotentials schneller erreicht wird als

bei nicht gleichzeitigem Input (siehe Abb. 34,
«Physiotherapie» 5/99; Koinzidenzdetektor).

Messung der relativen Koordination von Neuro-
nen beim Menschen :

In Abb. 54 ist die Messmethade dargestellt, mit
der die relative Frequenz- und Phasenkoordina-
tion beim Menschen gemessen wurde. Mittels
zweier Platindrahtelektrodenpaare wurden von
diinnen unverletzten Nervenwurzeln natiirliche
Impulsmuster von afferenten (aff) und efferenten
Nervenfasern (eff) abgeleitet (Abb. 54). Bei den
vorliegenden Ableitungsbedingungen ist bei den

PRAXIS

Anmerkungen zu Abb. 55: In A-F sind die Intervallzeiten der
APs der Spindelafferenzen und a-Motoneurone in Beziehung
zur ganzen und halben Oszillationsperiode des pramotorischen
Oszillators gesetzt. In G sind Originalregistrierungen verschie-
dener Muskelspindelafferenzen und der Impulsziige des pra-
motorischen Oszillators dargestellt. Aus A ist zu ersehen, dass
die APs der Muskelspindelafferenz SP2(1) eine spezifischere
Phasenbeziehung zu den Impulsziigen des Oszillators haben
als die APs der Muskelspindelafferenzen SP2(3-5) und die
APs der -y-Motoneurone, wie anhand der Verteilungsspitzen
beurteilt werden kann.

afferenten Aktionspotentialen, die ins Riicken-
mark hineinlaufen, die Hauptamplitude nach
oben gerichtet und bei den efferenten Aktionspo-
tentialen, die aus dem Riickenmark herauslau-
fen, nach unten gerichtet (Abb. 54 A, B). Da mit
zwei Elektrodenpaaren gemessen wurde, kénnen
die Leitungsgeschwindigkeiten der einzelnen
Nervenfasern berechnet werden (Leitungsge-
schwindigkeit einer Nervenfaser = Weg (10 mm)
/ Zeit (0.2ms)) und Leitungsgeschwindigkeits-
Verteilungshistogramme erstellt werden fiir die
afferenten und efferenten Nervenfasern (Abb.
54 C, D). Durch spezifische Stimulierungen war
es mdglich, bestimmte Nervenfasergruppen ge-
trennt zu aktivieren und so Verteilungsspitzen
in den Geschwindigkeitshistogrammen als be-
stimmte Nervenfasergruppen zu identifizieren.
Bei gleichzeitiger zusatzlicher Ausmessung von
Nervenfaser-Durchmesserverteilungen war es
dann mdglich, Nervenfasergruppen in der Cauda
equina des Menschen mit einer Nervenfaser-
gruppen-Leitungsgeschwindigkeit und  einem
Nervenfasergruppen-Durchmesser zu charakteri-
sieren und ein Klassifikationschema fiir das peri-
phere Nervensystem des Menschen aufzustellen
(Abb. 3, 4, [16]). Damit ist es nun mdglich, die
afferenten und efferenten Aktionspotentiale zu
identifizieren, das heisst herauszufinden, in wel-
chem Typ von Nervenfaser sie fortgeleitet wurden.
Durch Formvergleiche von Aktionspotentialen
(und unter Zuhilfenahme von bereits bekannten
Impulsmustern) konnten Impulsmuster einzelner
Nervenfasern in der Summenaktivitdt der vielen
Nervenfasern einer Wurzel erkannt und isoliert
werden (Abb. 5;[16]). Damit wurde es mdglich, von
identifizierten afferenten und efferenten Nerven-
fasern die gleichzeitigen natiirlichen Impulsmuster
zu erstellen (Abb. 6, 7; [16]). Die Impulsmuster
von efferenten Nervenfasern (Motoneuronen)
konnten teilweise auch in elektromyographischen
Ableitungen wiedergefunden werden (Abb. 8[16]).
Durch Messung der réumlich-zeitlich verteilten
Impulsmuster, die ins ZNS (hier Riickenmark) hin-
ein- und herauslaufen, war es nun mdglich, die
Organisation des menschlichen ZNS im Bereich
des Riickenmarkes und deren Wechselwirkung
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mit Rezeptoren der Peripherie (hier hauptséchlich
Muskelspindeln) teilweise zu messen.

Beim Menschen wurde gemessen, dass Moto-
neurone bei addquatem afferenten Input rhyth-
misch feuern. Diese Tatsache wird so erklart,
dass sich das Motoneuron in Zusammenarbeit
mit anderen Neuronen zu einem Netzwerkoszillator
selbst organisiert hat, der pramotorischer Oszil-
lator genannt wird. Dieses neuronale Teilnetz-
werk erzeugt Aktivitat in Koordination mit dem
afferenten Input und mit anderen prémotorischen
Oszillatoren. Abb. 55 zeigt die Eigenfrequenzen
von einem a,-Oszillator in Beziehung zu den Akti-
vitatsverteilungen von sekunddren Muskelspin-
delafferenzen und einem dynamischen und einem
statischen y-Motoneuron. Die Frequenzbeziehungen
in Abb. 55 A-F verdeutlichen, dass eine Frequenz-
koordination zwischen der Aktivitat der sekundaren
Muskelspindeln, des rhythmisch feurenden «-
Motoneurons und den y-Motoneuronen bestand.
Die relative Phasenkoordination ist in Abb. 59

Stimulationsanordnungi, natiirli-
che Impulsmuster und Phasen-
definition
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Abb. 56: Anal-Reflex-Stimulationsanordnung,
Definitionen von Phasen zwischen den ver-
schiedenen o- und y-Motoneuronen an schema-
tisch dargestellten natiirlichen Impulsmustern
und Phasenmessungen an Registrierungen von
0,8 Sekunden (Phases of 0,8s sweeps) Dauer.

Anmerkungen zu Abb. 56: In A ist die Stimulationsanordnung
dargestellt; pp6 = pin-prick 6 = Nadelstich 6. In B ist die vor-
tibergehende Synchronisation, verursacht durch das rhythmi-
sche Stechen mit der Nadel in der Analreflexzone (mit etwa
1 Hz), der APs von Muskelspindelafferenzen und Motoneuro-
nen mit gepunkteten Rechtecken markiert. Das Aufsummieren
von Phasenmessungen in Ch, Ci der natiirlichen Impulsmuster
von Bg ergeben die Histogrammwerte der Phasenkoordination
der Abb. 57 B.
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Frequenz- und Phasenkoordination

Frequenzkoordination
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Abb. 57: Frequenz- (A) und Phasenkoordination (B) der Aktivitat von - und y-Motoneuronen und
sekundédren Muskelspindelafferenzen (SP2 (1,2)), extrahiert und aufsummiert von Registrierungen
der Abb. 56 (von einem riickenmarkverletzten Patienten in der Operation bei sehr flacher Narkose
(bei der Implatation eines elektrischen Blasenstimulators)).

dargestellt. Der pramatorische a,-Oszillator
(oder anders ausgedriickt, das rhythmisch feu-
ernde «,-Motoneuron) hatte Muskelspindeln in
sein rhythmisches Feuern eingeschlossen; er hat-
te externe Schleifen mittels -y-Motoneuronen
und Muskelspindelafferenzen zur Peripherie
aufgebaut. Beim Bewegen auf dem speziellen
Koordinationsdynamik-Therapiegerat werden zum
Beispiel die Muskelspindeln mechanisch koordiniert
und rhythmisch veréndert, so dass der prémotorische
Oszillator direkt in seiner Funktion beeinflusst
werden kann (Oszillator-Formationstraining). In-
teressant ist, dass die Muskelspindelafferenz
SP2(1) in Abb. 55 A den Oszillator sehr spezifisch
aktivierte, wahrend die anderen Muskelspindeln
in Abb. 55 B—D eine weniger spezifische Bezie-
hung zum Oszillator hatten. In Abb. 22 [18] war
gezeigt worden, wie zwei Oszillatoren von ihren
addquaten Afferenzen aktiviert wurden. Erste

Anmerkungen zu Abb. 57: Durch Bertihren (touch) und Stechen
(pin-prick) mit einer Nadel in der Analreflexzone verdndern
sich die Phasen- und Frequenzkoordinationen der Motoneuro-
ne und Muskelspindelafferenzen zum Erhalt der Kontinenz des
Anal-Schliessmuskels und Beckenbodens. In Ae synchronisie-
ren sich voriibergehend die Frequenzen der prémotorischen
Ostzillatoren, und es bildet sich voriibergehend eine spezielle
Phasenbeziehung aus, ndmlich nur eine Phasenbeziehung zwi-
schen Motoneuronen und Spindelafferenzen statt zwei Pha-
senbeziehungen (Be).

Messungen zeigen, dass auch die selbstorgani-
sierten Oszillatoren untereinander ihr Feuern ko-
ordinieren. Sie feuern normalerweise nicht syn-
chronisiert (sondern in relativer Antisynchronisa-
tion), sonst wiirden ja die Muskeln zucken.

In den Abb. 56 und 57 ist die gleichzeitige relative
Frequenz- und Phasenkoordination zweier o-
Motoneurone, einem y-Motoneuron und zweier
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Rekrutierung von a- und y-Monotoneuronen bei gelegentlichem,

nicht oszillatorischem Feuern
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Abb. 58: Rhythmische Rekrutierung von o- und y-Motoneuronen in einzelnen Nervenfasergruppen
bei gelegentlichem Feuern. Die rhythmische Aktivierung von Motoneuronen nach dem Grossenprin-
zip mit etwa 0,3 Hz wurde gemessen mittels des wiederholten Auftretens von kleinen und grossen
Einzelnervenfaser-Leitungsgeschwindigkeiten bei gelegten Anal- und Blasenkathetern, aber ohne

zusitzliche Stimulierung.

sekundérer Muskelspindelafferenzen von einem
Patienten mit einer Riickenmarkverletzung dar-
gestellt [14]. Durch rhythmisches Nadelstechen
mit einer Frequenz von etwa 1 Hz (fiir zeitliche
Organisation des ZNS) in der Anal-Reflexzone
des Patienten (fiir rdumliche Organisation des ZNS)
synchronisierte sich voriibergehend das Feuern
der Motoneurone und der Muskelspindelafferen-
zen (Abb. 56). Die Aktionspotential-Muster von
Motoneuronen und Muskelspindeln gingen vor-
ibergehend in die spezielle Phasen- und Fre-
quenzkoordination «Synchronisation» (iber. In
Abb. 57 ist nun die gleichzeitige relative Frequenz-
und Phasenkoordination dargestellt. Die relative
Frequenz- und Phasenkoordination ist nur mittel-
massig gut ausgepragt, da der Patient ja eine

Anmerkungen zu Abb. 58: Die Pfeile tiber den einzelnen Ner-
venfasergruppen in den Histogrammen zeigen an, ob vor allem
grosse oder kleine Leitungsgeschwindigkeiten in den Nerven-
fasergruppen auftraten, d.h. ob vorherrschend grosse oder
kleine Motoneurone feuerten. Unter den vorliegenden Mess-
bedingungen wurden vorherrschend grosse und kleine Moto-
neurone parallel in den -y;-, ay- und a,-Motoneurongruppen
aktiviert.

Anmerkungen zu Abb. 59: In A ist die Darstellungsweise der
Phasenbeziehungen entwickelt (der Messung von Frequenzen
von drehenden Zylindern mit einem Stroboskop nachempfun-
den). In B ist zu sehen, dass die Phasenbeziehungen zwischen
dem «,-Motoneuron und der Muskelspindelafferenz SP2(2)
und dem c,-Motoneuron und dem ~y;-Motoneuron relativ sta-
bil sind; die Phasenbeziehungen dndern sich nur wenig = die
Phasenkoordination ist gut.

Verletzung des ZNS, namlich des Riickenmarkes,
hatte. Bei einem Menschen mit einem nicht-
verletzten ZNS oder einem Hirntoten ware die
relative Frequenz- und Phasenkoordination spezi-
fischer (siehe unten). Durch Beriihren der Anal-
reflexzone oder Stechen in die Analreflexzone
veranderte sich die Koordination von Frequenzen

PRAXIS

und Phasen. Beim wiederholten Stechen in die
Analreflexzone synchronisierten sich voriiber-
gehend die Frequenzen (Abb. 57 Ae)und die Pha-
sen zwischen a- und y-Motoneuronen, und Mus-
kelspindelafferenzen zeigen voriibergehend nur
noch eine Phasenbeziehung statt zwei per Oszil-
lationsperiode.

Es ist weiterhin beim Menschen gemessen wor-
den, dass die Motoneurone, die sich in den pra-
motorischen  neuronalen  Netzwerken  des
Riickenmarks bei niedriger afferenter Erregung
nicht zu pramotorischen Oszillatoren organisiert
haben, nur gelegentlich feuern. Das gelegentli-
che Feuern dieser Motoneurone erfolgt nach der
Grosse der Leitungsgeschwindigkeiten mit einer
Frequenz von etwa 0,3 Hz [3]. Abb. 58 zeigt solch
eine Rekrutierung nach der Grésse der Leitungs-
geschwindigkeiten: Nach Stimulierung feuern
zuerst die Axone mit niedriger Leitungsge-
schwindigkeit, gefolgt von den Axanen mit héhe-
rer Leitungsgeschwindigkeit; diese Rekrutierung
zum Feuern wiederholt sich dann etwa alle 3 s,
bis die Erregung der Netzwerke abgeklungen ist.
Bei Dauerstimulation, hier durch Aufdehnung des
Analkanals mittels eines Analkatheters, werden
immer abwechselnd etwa alle 3 s (0,33 Hz) gros-
se und kleine Motoneurone zum Feuern rekrutiert
(Abb. 58). Bei der Koordinationsdynamik-Thera-
pie muss auch mit wenig Kraftaufwand trainiert
werden, damit die Koordinationsdynamik auch
dann wiedererlernt werden kann, wenn sich nur
wenige Motoneurone zu pramatorischen Oszilla-
toren arganisiert haben.

a b c d e
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Abb. 59: Stabile Phasenkoordination zwischen der Aktivitéit eines «- und eines y-Motoneurons und
einer sekundaren Muskelspindelafferenz bei einem Hirntoten (HT6, Aktivitdtsmuster im pramotori-

schen Netzwerk als physiologisch angenommen).
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Anderung der Phasenbeziehung zwischen oszillatorisch feuernden

Motoneuronen und einer Muskelspindelafferenz
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Abb. 60: Instabile Phasenkoordination bei einem Patienten mit Riickenmarkverletzung. Gleiche Phasendarstellungsweise wie in Abb. 59. Der Verlust an
stabiler Phasenkoordination nach Riickenmarkverletzung wird ersichtlich durch Vergleich mit den vergleichsweise geringen Phasenverénderungen der

Abb. 59B; gleiche Zeitskala auf der Abzisse.

2. Teilweiser Verlust der relativen Frequenz-
und Phasenkoordination nach ZNS-Verlet-
zung

Durch die Verletzung des ZNS gehen die relative
Frequenz- und Phasenkoordination von Neuronen
des ZNS und ihre zur Selbstorganisation Anlass
gebenden raumlich-zeitlich verteilten Impulsmu-
ster (durch Verletzung des Verarbeitungssystems
der Afferenzen) teilweise verloren. Dieser teil-
weise Verlust der spezifischen Eigenfrequenzen
der selbstorganisierten pramotorischen Oszilla-
toren nach Riickenmarkverletzung war in Abb. 10
[16] dargestellt worden. Der Verlust der Willkiir-
kontrolle von pramotorischen Oszillatoren, be-
dingt durch den teilweisen Verlust an Frequenz-
und Phasenkoordination, war in Abb. 17 (siehe
«Physiotherapie» 3/98) [16] dargestellt worden.
In Abb. 59 wird nun die relative Phasenkoordina-
tion beim relativ «unveranderten» menschlichen
ZNS gezeigt. Es ist in Abb. 59zu sehen, dass bei
einem Hirntoten (dessen Riickenmarksfunktion
als nahezu physiologisch angesehen wurde) die
Phasen zwischen Matoneuronen und Muskel-

spindelafferenzen sich mit der Zeit nur wenig &n-
derten [14]. Nach ZNS-Verletzung dagegen (hier
Riickenmarkverletzung) anderten sich die Phasen
sehr stark in Abhangigkeit von der Zeit, wie aus
Abb. 60zu ersehen ist [14].

3. Strategie des Wiedererlernens von verlo-
renen Funktionen nach ZNS-Verletzung

Durch ein motorisches Wiedererlernen der verlo-
renen Frequenz-und Phasenkoordination, némlich
durch eine Oszillator-Formationstherapie und
eine Koordinationdynamik-Therapie, kann die re-
lative Frequenz- und Phasenkoordination wieder
erlernt werden. Um aber die Willkiirkontrolle
auch zu den pramotorischen Netzwerken zu brin-
gen, muss das Lernen sehr integrativ vorgenom-
men werden. Die wesentlichen Punkte bei der
Koordinationsdynamik-Therapie sind, dass er-
stens das instruierte Lernen von Phasenrelatio-
nen auf einige Millisekunden genau sein muss
(Abb. 34)[21] und zweitens dass die neuronalen
Netzwerke des ZNS moglichst integrativ aktiviert
werden miissen, um die Phasenrelationen zwi-

schen mdglichst vielen gleichzeitig erregten
Neuronen und selbstorganisierten neuronalen
Teilnetzwerken des ZNS zu verbessern. Wenn in
einem Kammerorchester ein neues Stiick einstu-
diert wird, dann miissen die einzelnen Musiker
natirlich ihren Part beherrschen (Oszillator-For-
mationstherapie). Kammermusik entsteht aber
erst dann, wenn alle Teilnehmer zusammen
iben. Jeder Musiker des Kammerorchesters
muss dann seine eigene mit der Spielweise der
anderen koordinieren (Koordinationsdynamik-
Therapie). Wird angenommen, dass die hdheren
geistigen Funktionen und die Wachheit nicht von

Anmerkungen zu Abb. 60: In Abb. 59 B veréndert sich die ro-
ten (Phasen o, = SP (2)) nur wenig auf dem Umfang des Zy-
linders (stabile Phasenkoordination), ganz anders in Abb. 60 A,
wo sich die roten Linien (Phasen o, = SP2 (1)) auf dem Zylin-
der stark verandern. Linien Die Synchronisation der Abb. 57Be
ist in A gekennzeichnet. Die Bezeichnung para peak 1 z.B. be-
deutet, dass durch Ziehen an Blasen- und Analkathetern para-
sympathische Efferenzen aktiviert werden, die hier nicht zur
Diskussion stehen.
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einem «Humunkulus» im ZNS, sondern durch die
integrativen Eigenschaften des ZNS erzeugt wer-
den, dann misste man — soweit wie mdglich —
beim Patienten eine mdglichst integrative Koordi-
nationsdynamik-Therapie ansetzen, um den Patien-
ten aus einem Koma zu holen oder um seine héhe-
ren geistigen Funktionen verbessern zu kdnnen.
Wenn der bewegungsinduzierte re-afferente
Input méglichst vielschichtig und koordiniert ist,
dann kann die Koordinationsdynamik des ZNS
nach Verletzung durch ein effizientes Lernen
wahrscheinlich so verdandert werden, dass die
umgelernte Koordinationdynamik wieder physio-
logische Bewegungen, vegetative und hdhere
geistige Funktionen erzeugt.

Das Wiedererlernen von motorischen, vegetativen
und htheren geistigen Funktionen nach ZNS-Verlet-
zung kann angesehen werden als ein dynamischer
Prozess [29-31]. Die Koordinationsdynamik des
ZNS nach Verletzung verandert sich durch den Lern-
prozess in Richtung auf eine Koordinationsdynamik,
die es vor der Verletzung hatte, abwohl morpholo-
gisch gesehen, das ZNS nach der Verletzung ein an-

deres ist. Makroskopisch ist gemessen worden,
dass Phasenbeziehungen bei Gliedmassen des
Menschen umgelernt werden kdnnen [29, 30].

4. Maglichkeiten zur weiteren Erhéhung
der Rate des Wiedererlernens nach ZNS-
Verletzung durch Erhéhung des koordinier-
ten afferenten Inputs

Um die Integrativitat des Wiedererlernens und
die Rate des Wiedererlernens der inneren Koor-
dinationsdynamik nach schwerer ZNS-Verletzung
zu erhéhen, muss der auf einige Millisekunden
genau koordinierte bewegungsinduzierte re-affe-
rente Input erhéht werden. Auf diese Weise wird
einerseits das Hervortreten von schwachen Ver-
bindungen zwischen teilweise funktionell abge-
trennten neuronalen Netzwerkteilen erhoht (sie-
he oben) und andererseits nimmt der relative
Beitrag des re-afferenten Inputs im Verhaltnis zu
den gestorten deszendierenden Willkir-Impuls-
mustern zur Selbstorganisation der Bewegungs-
muster (Attaktorzustdnde der Bewegung) zu. In
Abb. 34 war eine Koordination bis zu 1,4 ms ge-
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nau zwischen den Aktionspotentialen eines Mo-
toneurons und einer sekundaren Muskelspindel-
Afferenz gemessen worden [21]. Solche extrem
genauen Koordinationen zwischen Neuronen der
pramotorischen Netzwerke und dem afferenten
Input von Muskelspindeln kdnnen nur von einem
speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerat
erzeugt werden. Wenn beim Wiedererlernen der
Koordinationsdynamik von Fingern, Handen, Ar-
men, Fissen, Beinen und Rumpf (Abb. 67) auch
noch der visuelle, auditore und der bewegungs-
induzierte re-afferente Input von der Haut erhéht
werden, dann werden zunehmend die integrati-
ven Funktionen des ZNS wiedererlernt, und auch
die Teilfunktionen des ZNS werden verstarkt
wiedererlernt, weil die Netzwerke, die die Teil-
funktionen im Kdrper erzeugen, auch koordinier-
ten Input von den anderen Teilsystemen erhalten.

Teil 2 mit praktischen Anwendungen folgt in der
ndchsten «Physiotherapie».
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PRAXIS

Anmerkungen zu Abb. 60 A-G: B: Patientin trai-
niert die Koordination des Zeige- und des Mit-
telfingers. C, D: Training des Mittelfingers al-
leine. In D rutscht der Finger vom Kurbelgriff.
Der stetige Versuch, mittels der Willktirmotorik
den Mittelfinger am Griff zu halten, trainiert zu-
sdtzlich zu stereotypen Bewegungen die Will-
kiirmotorik. Der Versuch der Ausfiihrung der
physiologischen Bewegung «Kurbeln mit dem
Mittelfinger» integriert stereotype Bewegung
und Willkiirmotorik. E: Beim Kurbeln mit den
zwei kleinen Fingern wird die Fehlhaltung von
Arm und Hand (Palmarflexion) offensichtlich. F:
Die Notwendigkeit der Verbesserung der Fin-
gerfunktion wird beim Essen offensichtlich. Die
linke Hand ist in Fehlstellung und hélt das
Messer nicht richtig. Die linke Hand war auch
nicht in der Lage, die Gabel so zu halten wie
die rechte Hand im Bild. G: Beim Héndewa-
schen muss die Patientin versuchen, die Hande
symmetrisch zu bewegen, damit durch Mitbe-
wegung die «schlechte» linke Hand von der
rechten «guten» Hand lernt.

%\

Abb. 61 A-G: A: Training von Handen, Armen, Beinen und Rumpf auf dem speziellen Koordinationsdynamik-Therapiegerét einer 13jahrigen Patientin mit
ZNS-Schédigung durch Strahlung (Tschernobyl).
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PRAXIS

Anmerkungen zu Abb. 61 H-0: K, L. Koordinationsdynamik-The-
rapie kann in unterschiedlichsten Stellungen vorgenommen
werden (15jéhrige Skoliose-Patientin) und kann an die zu ler-
nenden Bewegungen angepasst werden. In K versucht der
zweijahrige Cousin die wacklige Hilfskonstruktion zu stiitzen.
Interessant ist, dass das zweijahrige Kind alles nachmachen
wollte; das lernende Nervensystem nimmt alle Mdglichkeiten
wahr, die zur Optimierung der Funktion des Nervensystems zur
Verftigung stehen. M: Der Abstand der Kurbelachsen muss,
wenn mdglich, an die Grossenverhaltnisse des Patienten ange-
passt werden (Patientin mit Cerebralparese). N, O: Bei der The-
rapie von eineiigen Zwillingen (wegen nicht symmetrischen Be-
wegungen; nicht symmetrische Sprunghaltung in N) zeigte sich,
dass wahrscheinlich auch kleinere genetische Fehlverteilungen
vorkommen, die durch eine Koordinationsdynamik-Therapie
frih angegangen werden sollten. Die Fehlfunktion des ZNS
wurde bei den Zwillingen in O, N diagnostiziert durch das
unwillkiirliche voriibergehende Andern des Sprungmusters
(Anderung der Attraktorzusténde). Es anderte sich mehrmals
unwillkiirlich von In-Phase- zu Gegen-Phase-Springen. Wiin-
schenswert ware es, wenn schon Baby- und Kinderspielzeug so
konzipiert wiirde, dass beim Spielen gleichzeitig die Koordina-
tion der Gliedmassen therapiert wird auf spielerische Art und
Weise, wie z.B. in Abb. 68.

Abb. 61 H-0: H, I: Einige Fehlstellungen sind veranderte Automatismen, Haltungen oder phylogenetisch alte Bewegungsmuster, die durch die ZNS-Ver-
letzung aktiviert werden, wie schon B. Bobath betonte. Die Fehlstellung des linken kleinen Fingers beim Patienten mit ZNS-Verletzung in H dhnelt der
Stellung des kleinen Fingers, wenn zum Beispiel eine Frau eine Blume hilt (I) oder eine Tasse Kaffee trinkt.
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funktionell geschlossenen Kette.

PATELLA FEMORALE DYSFUNKTION | |

Links-Rechts-Vergleich in Kraftleistungsregi-
strierung. Bei max. Squattest Kurven iiberlap.

Lieferbar nur mechanischer Squat oder mit
Mess- und Software-Einrichtung.

a| FUNK ONELLES EGUNGSMUSTER, ECHTE SQUAT

GESCHWINDIGKEIT UND KRAFTREGISTRIERUNG

UNGSTHERAPIE / REHABILITATIONSPROTOKOLL

EEVREENEREY FEET)
DOKUMENTATION, EVALUATION

EEIENCEEEIEE]
FUNKTIONELLE TRAININGSPROGRAMME

Information und Demonstration:

¢ Physiotherapie H. Koch, Emmenhofallee 3
4552 Derendingen, Telefon 032 - 682 33 22

e Kolla AG, Reppischtalstrasse
8914 Aeugstertal, Telefon 01-761 68 60

(requléarer Preis Fr. 3295.-)

Dieses Angebot ist gltig
bis Ende Januar 2000

(bitte telefonisch voranmelden).

Und das alles zum unglaublichen Preis
von Fr. 2995.— inki. Mwst.

Verlangen Sie unsere Unterlagen, oder kommen Sie
zu einer unverbindlichen Besichtigung vorbei

Sonderangebot
Sparen Sie Fr. 300.-
Behandlungsliege Profimed 5

DOOOODODOOO®OODOOOODODOODO ©OODOBEOODO®

Steilig

v elektrisch hohenverstellbar
von 40 bis 100 cm
v inkl. Fahrwerk
(in jeder Position zuschaltbar)
v/ Fussrundumschaltung
v’ Dach- und Drainagestellung
v sehr hohe Stabilitat
v Kopfstutze und \Weitere Modellé
Mittelteil mit Gasfeder- in unsere™
unterstitzung s rtime”t:, »
v Polsterung aus strapa- ~ gobath-11¢d gen
zierfahigem Kunstleder |, Extens'ons.lllize
v 2 Jahre Garantie o 2- biS 1cﬂterl,gsliegen
v inkl. Nasenschlitz Beha{;ktrisch
mit Abdeckung W
Saum 13 | PHYSIOTHERAPIE |
paramedi 9100 Herisau |BEHANDLUNGSLIEGEN
Py 74 | Telefon071/352 1720 | | MASSAGEPRODUKTE |
Fax  071/3521720 | | GYMNASTIK |

E-Mail: param

edi@gmx.

ch




	Effizienzsteigerung der Koordinationsdynamik-Therapie : Teil 1 : theoretische Grundlagen

