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Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Steuerung von Haltung und Bewegung
1.1.1 Die Motorik

Bewegung ist ein alltdglicher und uns selbstverstindlicher Ausdruck menschlichen Verhal-
tens. Wir fiithren die iberwiegende Mehrheit unserer Bewegungen ohne bewufste Steuerung
und Kontrolle aus. Bewegungen werden erst dann bewuftt kontrolliert, wenn unbekannte
Bewegungsablédufe neu erlernt werden sollen, wenn Bewegungen infolge von Erkrankungen
des Bewegungsapparates und Nervensystems beeintrichtigt sind, oder wenn sehr komplexe
oder feinmotorische Aufgaben ausgefithrt werden sollen. Die meisten dieser zielgerichte-
ten, intentionalen Bewegungen finden unter vorbereitender und gleichzeitiger, unbewufiter
Steuerung der Korperhaltung und des Gleichgewichts statt. Wenn zum Beispiel das rechte
Bein aus einer symmetrischen Standposition abduziert werden soll, benotigt dies antizipa-
torische Bewegungen: Vor Beginn der Abduktion wird der Kérperschwerpunkt durch eine
Verschiebung des Rumpfes in Richtung des linken Standbeins verschoben, wodurch das
Korpergleichgewicht wihrend der Bewegung des rechten Beins stabilisiert wird. Eine Viel-
zahl derartiger, posturaler Regulationsmechanismen wird im Laufe des Lebens zunéchst
bewultt erlernt um spiter unbewufit, antizipatorisch abgerufen werden zu kénnen.

Eine grundlegende Funktion der Haltungsregulation ist die Aufrechterhaltung des aufrech-
ten Standes gegen die Wirkung der Schwerkraft. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts unter-
suchten ( ) und ( ) spinale Reflexe an dezerebrierten Katzen
und Hunden. Sie fanden, dass eine Durchtrennung des Hirnstamms zwischen den Colliculi
superiores und inferiores zu einer ,Dezerebrationsstarre mit Tonuserhhung der Exten-
sorenmuskulatur fithrte. Die Hirnstammpréiparate konnten bei intakten, propriozeptiven
Afferenzen aufrecht stehen. Hieraus schloss Sherrington, dass die enthemmten, spinalen
Reflexe eine Art Basalfunktion der Haltungssteuerung darstellen. Bei héheren Schnitt-
fiihrungen im Bereich des Mesenscephalons konnten die Autoren eine Reihe komplexerer
Reflexe (vestibulospinale, cervicospinale Reflexe) beobachten, die zu einer Stabilisierung
des Kopfes gegeniiber dem Rumpf fiihrten. Magnus schloss hieraus, dass die unbewufite
Haltungsregulation aus einer Summe spinaler und medulldrer Reflexe besteht ( )

)

Allerdings beruhen selbst einfache Bewegungsmuster auf Regulationsmechanismen, die
iber die angeborenen Reflexe hinausgehen. Sensorische Informationen, zum Bespiel aus
dem propriozeptiven System, werden dabei von der Bewegungssteuerung als Feedback
geniitzt. Hierdurch werden sowohl langfristige, motorische Lernvorgénge als auch unmittel-
bare Korrekturen von Bewegungen ermoglicht. Da motorische Prozesse von der sensorischen
Riickkopplung ihrer ausgelosten Wirkungen abhéngig sind, ist es sinnvoll, von einer senso-
motorischen Regelung von Haltung und Bewegung zu sprechen. Auch ( )
konnte an seinen Hirnstammpréiparaten beobachten, dass eine Durchtrennung der spinalen,
afferenten Bahnen zu einem plétzlichen Tonusverlust der Extensoren fithrte. Somit benétigt
die Motorik bereits auf der Ebene der Reflexe propriozeptive Information.
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Zielgerichtete Bewegungen, kurz Zielmotorik, konnen als nach aufsen gerichtete Bewegungen
aufgefafst werden, mit denen ein Organismus versucht auf seine Umwelt im Sinne von
,Verhalten“ einzuwirken. Zielmotorik benotigt stets die Kontrolle der Korperhaltung im
dreidimensionalen Raum vor, wihrend und nach der Bewegungsausfiihrung. Diese Kontrolle
der Korperhaltung wird durch die Stitzmotorik, oder posturale Motorik vermittelt. Die
vorliegende Arbeit interessiert sich dabei fiir einen Teilbereich der posturalen Motorik, der
den aufrechten Stand des Menschen reguliert, und der daher als Standmotorik bezeichnet
wird.

1.1.2 Sensomotorisches Lernen und Adaptation

Adaptation im Bereich der Motorik beruht auf neuronalen Lernvorgingen, die die Bewe-
gungen mit ihren sensorisch vermittelten Effekten und den biomechanischen Bedingungen
des Bewegungsapparats zu kurz-, mittel- und langfristigen ,Erfahrungen“ integrieren und
in Form eines prozeduralen Geddchtnisses abspeichern (Horal, 1996). Beziiglich des Neu-
erwerbs, der internen Représentation und der Aktivierung von Bewegungsabldufen exi-
stieren in der Literatur divergierende Standpunkte: Adams (1971) beschrieb motorisches
Lernen mit Hilfe eines closed-loop Konzepts als die fortlaufende Verfeinerung (perceptu-
al trace) der sensomotorischen Feedback-Kontrolle, wodurch fehlerhafte Bewegungsabléufe
im Laufe des Lernprozesses immer weiter minimiert wiirden. Der Bewegungsablauf kon-
ne nach dieser Theorie als eine Art ,Kettenreaktion“ verstanden werden, in der jeder Teil
der Bewegung durch einen vorangehenden Reiz getriggert wiirde. Aufgrund des sténdigen
Feedbackabgleichs sind solche Bewegungsarten meist langsam und typisch fiir noch nicht
automatisierte Bewegungen. Studien von Sanes et al. (1985) an Patienten mit sensibler
Neuropathie zeigten jedoch, dass die Ausfithrung von komplexen Bewegungen auch ohne
sensorische Riickkopplung aus der Peripherie mdglich, wenn auch erschwert ist. Diese Form
der Bewegungssteuerung wurde als open-loop Konzept bezeichnet und ist nur bei gut ge-
lernten, vorprogrammierten Bewegungsabldufen moglich. Da Bewegungen nur selten unter
einer reinen closed-loop oder open-loop Kontrolle stehen, wurde die Bewegungssteuerung
von Kunesch et al. (1989) auch als Hybridsystem beschrieben.

Beide Konzepte erfordern die neuronale Speicherung, Représentation und Abrufbarkeit
von Bewegungsabldufen in Form von motorischen Programmen. Henry and Rogers (1960)
vertraten die Ansicht, dass durch Wiederholung und Ubung von Bewegungsabliufen mit
der Zeit ein wachsendes Repertoire von Motorprogrammen entstiinde, die an bestimmte
Verhaltenssituationen optimal adaptiert sind und die sowohl beim tatsichlichen und er-
warteten Wiederauftreten der urspriinglichen Situation abgerufen werden kénnen. Da der-
artige, auf spezifische Aufgaben ,getrimmte”, motorische Programme angesichts der Fiille
von Bewegungsabldufen zu unflexibel erscheinen, schlug Schmidt (1975) das Konzept des
generalisierten, motorischen Programms vor. Durch die Speicherung abstrahierter Bewe-
gungsvorlagen (templates) ergiibe sich fiir das motorische System ein Okonomie-Vorteil im
Vergleich zur Speicherung spezifischer Bewegungsabldufe. Die Parametrisierung der Bewe-
gung (Amplitude, Dauer, Geschwindigkeit) erfolge dann kontextabhingig. Durch hiufige
Wiederholung des Motorprogramms mit einer Vielzahl verschiedener Parameter sei schliefs-
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lich die Moglichkeit des Transfers auf andere Kontexte und Bewegungsarten und somit eine
Generalisierung moglich, wodurch sich das Programm schlieflich vom urspriinglichen Ef-
fektorsystem l6se. So kann zum Beispiel ein mit den Handen geklatschter Rhythmus mit
dem Kopf, den Fiifien, oder auch der Stimme nachvollzogen werden.

Im Jahr 1964 formulierten ( ) eine Theorie, die den motorischen
Lernvorgang in verschiedene, aufeinanderfolgende Phasen unterteilte. In der kognitiven
Phase versuche der Lernende die Aufgabe zu begreifen und entwickele verschiedene Lo-
sungsstrategien, deren Effekte durch Feedback mit dem intendierten Ziel verglichen werden
(closed-loop Konzept). In dieser Phase sei die sich kristallisierende, motorische Strategie
stark durch eigene und duflere Strategievorschlige modifizierbar. Die noch undifferenzierten
Bewegungen wiesen in diesem Stadium ein hohes Maft an Mitbewegungen auf, die durch
eine Erregungsausbreitung im gesamten motorischen System entstiinden. Da aber viele
Bewegungen schlieflich auch ohne sensorische Riickkopplung fliissig ausgefiihrt wiirden
(open-loop Konzept), miisste im Laufe des Lernprozesses eine qualitative Veranderung in
der Bewegungssteuerung stattfinden. Durch wiederholtes Uben wiirde die effektivste, mo-
torische Losungsstrategie optimiert. Hierdurch wiirde die Bewegungsausfiithrung subtiler
und konstanter, indem sich durch ,Wegfall des Uberfliissigen und Partiellen eine sinnvolle
Bewegung mit ckonomisch koordiniertem Verlauf herausbildet ( , ). Nach
einer unterschiedlich langen, von der Komplexitiit der Bewegung abhingigen Ubungspha-
se, beginne schlieflich die autonome Phase, in der die Bewegung weitgehend eigensténdig,
ohne kognitive Kontrolle ablaufe. Die motorische Aufgabe konne jetzt auch parallel zu
anderen Tétigkeiten ausgefithrt werden, da sie nicht mehr die volle Aufmerksamkeit des
Ausfithrenden bendétige.

1.1.3 Hierarchie und Parallelitdt als Prinzipien des motorischen Systems

Fitts” Konzept 1aft sich auf ziel- und stiitzmotorische Lernvorgénge gleichermafien anwen-
den. In Anlehnung an diese Theorie entwickelten ( ) ein hierarchisch
aufgebautes Drei-Ebenen-Modell motorischer Funktionen. Die unterste Stufe bestehe aus
den angeborenen Reflexen. Von den Prozessen der mittleren Ebene wiirden hochautoma-
tisierte Bewegungen ausgefiihrt, die keiner kognitiven Kontrolle bediirfen. Die dritte Ebe-
ne steuere jene Arten von Bewegungen, die aufgrund ihrer Komplexitéit einer bewufiten
Aufmerksamkeit bediirfen, oder die erst durch motorisches Lernen neu erworben werden
miissen.

Mit Hilfe verschiedener methodischer Ansétze konnten in einer Vielzahl von Studien neu-
roanatomische und -physiologische Korrelate beschrieben werden, die sich iiber verschie-
dene Abschnitte des ZNS, von der Hirnrinde bis zum Riickenmark erstrecken, und die ei-
ner ausgepragten, entwicklungsgeschlich bedingten, hierarchischen und parallelen Ordnung
unterliegen. Das Zusammenwirken dieser neuronalen Strukturen l&ft sich dabei mit dem
von Hokusaka vorgeschlagen Drei-Ebenen-Modell korrelieren: Wihrend sich die Zielmoto-
rik aus der Aktivitdt kortikaler, motorischer Regionen, wie dem pra-motorischen Cortex,
dem supplementér-motorischen Areal oder dem primér-motorischen Cortex konstituiert, ist
die posturale Motorik ein Ergebnis der Leistungen subkortikaler Strukturen, die aus dem
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Hirnstamm, dem Cerebellum und den Basalganglien bestehen. Im Bereich der Medulla
oblongata und des Riickenmarks ist die Vielzahl der reflex-gesteuerten und automatischen
Bewegungen angesiedelt. Im folgenden sollen die motorischen Funktionen der einzelnen
Ebenen genauer dargestellt werden.

Spinale Reflexe: Definierte Sinneseingéinge 16sen unwillkiirliche, spinale Reflexe aus,
die in festgelegten, nur durch Hemmung oder Bahnung modulierbaren, motorischen Reak-
tionsmustern bestehen. Die einfachste Form eines solchen Reiz-Reaktions-Modells ist im
Muskeleigenrefler verwirklicht. Dabei fithrt die Dehnung von Muskelfasern iiber Afferen-
zen zur Aktivierung von spinalen Motoneuronen, die mit ihren Axonen auf die gedehnten
Muskelfasern projizieren und deren Kontraktion auslésen. Im Gegensatz zum monosynap-
tischen Reflextyp liegen beim polysynaptischen Reflex zwischen dem afferenten und effe-
renten Anteil des Reflexbogens ein oder mehrere Interneurone. Durch diesen ,indirekten®
Verschaltungstyp kann sich der afferente Impuls auf mehrere Interneurone der ipsi- und
kontralateralen Segementhélfte, sowie auch auf Interneurone benachbarter Segmente ver-
teilen (Reflexverbreiterung). Da der Ursprungsort der Afferenz nicht identisch mit dem
Zielort der Efferenz ist, werden Reflexe dieses Typs als Fremdreflere bezeichnet.

Posturale Reaktionen: Wiein den vorherigen Abschnitten beschrieben, laufen die mo-
torischen Funktionen der ,zweiten Ebene groftenteils unbewuft und automatisch ab. Sie
konnen einerseits im Rahmen zielmotorischer Aktivitdten von iibergeordneten, kortikalen
Mechanismen aktiviert und modifiziert werden, aber andererseits auch von sensorischen
Afferenzen bei unerwarteten, duferen Veranderungen ausgelost werden (Horak, 1996). Die
posturalen Reaktionen, als Teil dieser zweiten Ebene, dienen vor allem der Aufrechterhal-
tung des Korpergleichgewichts unter statischen und dynamischen Bedingungen und weisen
eine ,dreifache Funktionalitdt® auf: Im Rahmen eines geozentrischen Koordinatensystems
stabilisieren sie den Bewegungsapparat gegeniiber dem stindigen Einfluss der Schwerkraft.
Sie regulieren die relative Position des Korperteile zueinander innerhalb eines egozentri-
schen Koordinatensystems, wobei sie gleichzeitig die Korperteile in Abhéngigkeit von der
Umwelt, dem exozentrischen Koordinatensystem, steuern.

Die Haltungsregulation benotigt fiir die Auslosung und Skalierung der posturalen Reaktio-
nen ein internes Abbild der eigenen Kérperhaltung, das fortlaufend durch den sensorischen
Feedback aus dem Vestibularorgan, der muskuldren Tiefensensibilitdt, der cutanen Hautre-
zeptoren und dem visuellen System aktualisiert wird (siehe Inglis et al.; 1994). Die postura-
len Motorprogramme werden entsprechend den weiter oben erlduterten Prinzipien im Laufe
des Lebens erworben und kénnen wie die spinalen Reflexe sehr schnell und stereotyp abgeru-
fen werden. Sie kénnen aber anders als die Reflexe durch Erfahrung und Ubung angepasst
werden. Diese Anpassungsfihigkeit der posturalen Motorik wird in der Literatur durch
das Zusammenspiel zweier funktioneller Systeme erklért: a) Eine intendierte Bewegung
und/oder eine vorhersehbare Stérung des Korpergleichgewichts aktiviert zunéchst das an-
tizipierende System. Dabei wird durch ein central command ein feed-forward-Mechanismus
angestofen, der aus einem, durch wiederholte Erfahrung erlernten, motorischen Programm
besteht. Dieses Programm entscheidet iiber die Art der motorischen Reaktion und skaliert
deren Grofe angesichts der erwarteten Storung der Haltung. b) Treten jedoch unerwartete
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Perturbationen auf, oder muss das feed-forward-Programm wihrend der Bewegungsaus-
fiihrung den aktuellen Bedingungen angepafit werden, so schaltet sich ein kompensierendes
System ein, dass ,online* den Bewegungsablauf so anpaft, dass das Korpergleichgewicht
erhalten bleibt (Horak and Diener; 1994).

In der vorliegenden Arbeit wurden jene posturalen Reaktionen untersucht, die das Korper-
gleichgewicht im aufrechten Stand gegen unerwartete Storungen der Standfliche sichern.
In der Literatur wurden diese Reaktionen einerseits zur Hiift-, andererseits zur Knochel-
strategie zusammengefaft, die aber wohl nur die beiden Extremformen eines Kontinuums
moglicher, motorischer Reaktionen darstellen. Welche der beiden Strategien von der Hal-
tungsregulation beniitzt wird, héngt hierbei von der Art der Standfldche und der Gleich-
gewichtsperturbation ab (Horak and Nashner, 1986; Nashner, 1977). Die Kndéchelstrategie
besteht in einer sukzessiven Aktivierung der Extensoren von Sprung-, Knie- und Hiift-
gelenken mit dem Ziel, den Korper durch Rotation um die Sprunggelenke entgegen der
Schwerkraft aufzurichten und zu stabilisieren. Sie kommt vorwiegend beim ruhigen Stand
und kleinen, langsamen Perturbationen auf ebenem Untergrund zum Einsatz. Hodges et al.
(2002) zeigten, dass die posturale Kontrolle des aufrechten Standes in Ruhe nicht nur durch
eine Rotation der Sprunggelenke erzielt wird. Es lassen sich auch kleinamplitudige EMG-
Aktivitdten der Muskulatur des unteren Rumpfes, der Hiifte und der Oberschenkel beob-
achten, die im Sinne eines aktiven Regulationsmechanismus die Korperschwerpunktsaus-
lenkungen ddampfen, die durch die periodischen Atemexkursionen des Thorax hervorgerufen
werden.

Bei schnelleren und grofseren Perturbationen wird dagegen hauptsichlich die Hiiftstrategie
beniitzt, die in einer aufeinander folgenden Aktivierung der Flexoren von Hiift- und Kniege-
lenk besteht, wodurch es zu einer Stabilisierung der Gleichgewichts durch Vorwéartsbeugung
im Hiiftgelenk kommt. Diese Strategie wird bei Standflachen bevorzugt, die kiirzer als die
Fusslénge sind, und die keine Rotation des Sprunggelenks zulassen (Horak and MacPherson,
1995). In der vorliegenden, posturografischen Studie wurde eine dynamische Plattform mit
grofser Standfliche und gréfseren Perturbationsamplituden verwendet, sodass vorwiegend
die Knochelstrategie mit Betonung der dorsalen Muskelgruppen der unteren Extremitét
beobachtet wurde.

Zielmotorik: Anders als die weiter oben beschriebenen Arten motorischer Aktivité-
ten kdnnen zielmotorische Handlungen zusétzlich mit kognitiven, bewuften Prozessen der
ydritten Ebene“ verkniipft werden, die fiir die Motivation und Intention einer Bewegung,
ihrer Planung und bewufsten Durchfithrung verantwortlich sind. Die neuronalen Korrela-
te der willkiirlichen Anteile zielmotorischer Handlungen verteilen sich iiber verschiedene
motorische Areale des Kortex, dem primér-motorischen Kortex im Bereich des Gyrus préa-
centralis sowie dem weiter rostral gelegenen pria-motorischen Kortex, bestehend aus den
ventralen und dorsalen pra-motorischen Arealen, dem supplementir-motorischen und dem
cinguldr-motorischen Areal (Ubersicht in: [Kandel et al., 2000).

Diese drei Teilbereiche der Motorik arbeiten in Abhéngigkeit von der zu l6senden, motori-
schen Aufgabe als funktionelle Einheiten. Das bedeutet, dass eine hierarchisch iibergeord-
nete Ebene auf untergeordnete Prozesse zuriickgreifen und diese modifizieren kann. Dieses
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Prinzip wurde durch eine Reihe posturographischer Studien belegt, die ( )
mit Hilfe eine beweglichen Plattform untersuchte. Die Plattform war in der Lage, sowohl
Translations-, als auch Rotationsbewegungen zu erzeugen. Hierdurch konnte beispielsweise
gezeigt werden, dass der M. gastocnemius im aufrechtem Stand je nach der erforderlichen
posturalen Reaktion unterschiedliche Aktivitdtsmuster aufwies, obwohl Translation und
Rotation gleichermafen zu einer Dehnung des Muskels fiihrten. Bei der Translation nach
dorsal kam es aufgrund der Auslenkung des Korperschwerpunkts zu einer Kontraktion,
wahrend bei der Rotation nach dorsal eine Relaxation des Muskels zu beobachten war. Der
normalerweise durch die Dehnung ausgeldste, spinale Muskeleigenreflex wurde somit von
iibergeordneten Strukturen im Kontext der aktuellen Aufgabe gebahnt oder gehemmt.

1.2 Koordination und ihre zentralnervésen Grundlagen
1.2.1 Begriffsdefinition

Kaum ein anderer Begriff wird so zahlreich und dabei so unterschiedlich verwendet wie die
JKoordination® (lat.: Neben- oder Beiordnung). Koordination beschreibt ganz allgemein
den zeitlichen Bezug verschiedener Ablédufe, die méglicherweise als Teil eines gréferen Pro-
zesses betrachtet werden kénnen. Als Beispiel konnen zwei nebeneinander laufende Jogger
dienen. Laufbewegungen beruhen auf einer koordinierten zeitlichen Abfolge von Muske-
laktivierungen, die sowohl die im Wechsel aktiven Fuf- und Beinmuskeln, die Muskeln
der kontralateralen oberen Extremitét, als auch die Muskulatur des Rumpfes einschlieffen.
Des weiteren lassen sich zwischen den Atembewegungen und der Lokomotion der Jogger
koordinierte zeitliche Beziige im Sinne von periodisch sich wiederholenden Koordinations-
mustern oder -rhythmen erkennen. Zwischen den Laufern kann es zu einer Koordination
der Laufbewegungen kommen, sodass sie zeitgleich mit den Fiissen der jeweils ipsi- oder
kontralateralen Seite auftreten. Alle diese Formen der sensomotorischen Koordination sind
Ausdruck der gegenseitigen Abhéngigkeit von Teilen eines dynamischen Systems; in die-
sem Fall, des Laufens. Durch die Abstimmung oder funktionelle Kopplung dieser Teile wird
die Effizienz des Gesamtsystems erhoht. Der Begriff der Effizienz kann sich im Falle des
Laufens auf verschiedene Aspekte, wie die Verringerung der metabolischen Last, oder auf
eine mdogliche Stabilisierung der beteiligten zentralnervisen Abldufe beziehen

1.2.2 Die von Holst’schen Koordinationsexperimente

Der Physiologe von Holst stellte in seinen berithmt gewordenen Aufsatz ,Vom Wesen der
Ordnung im Zentralnervensystem® ( , ) eine neue Theorie der zentralnervisen
Grundlage der Koordination vor. Bis dahin war man der Meinung, dass koordinierte Bewe-
gungen im Rahmen von Reflexketten oder Kettenreflezen entstiinden, dass also der néchste
Abschnitt einer Bewegung durch die sensible Information aus dem vorherigen Bewegungs-
segment ausgelost wiirde. Dagegen entwickelte von Holst durch eine Reihe verschiedener
Beobachtungen an Insekten und Fischen eine andere Auffassung von Koordination. Bei
der Untersuchung der Laufbewegungen von Chilopoden-Priaparaten (Hundertfiikler), de-
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nen er eine unterschiedliche Zahl von Beinpaaren amputierte, stellte er fest, dass sich die
natiirliche, ,wellenférmige* Bewegung, die 6 bis 7 Beine umfafite, auf die jeweils verblei-
benden Beine verteilte, indem sich die Phasenabstinde zwischen den Beinen vergroferten.
Im Extremfall von zwei verbleibenden Beinpaaren wurde der Phasenabstand zwischen dem
vorderen und hinteren Beinpaar antiphasisch; der untersuchte Lithobius ging im Kreuzgang
wie eine Eidechse. Zudem zeigte sich bei der Exstirpation einer Hirnhélfte eine kreisformi-
ge Bewegung des Insekts, deren Radius von der Anzahl der Ganglien im Bauchmarks des
Insekts abhing. Von Holst schlofs hieraus, dass die ,Vorgénge in einem Ganglion quantitativ
von den Vorgéngen in allen iibrigen Ganglien abhingen“. In einer weiteren Versuchsserie un-
tersuchte der Autor anhand von spinalisierten Fischpréparaten (Labrus) die Koordination
der Bauch- und Schwanzflossen und stellte hierbei fest, dass zwischen den Flossenrhythmen
unterschiedliche Grade von Koordination bestanden. Schlugen die Flossen beispielsweise
,streng im Takt“ so bestand eine absolute Koordination der Rhythmen. Wesentlich h&ufiger
jedoch liefs sich eine relative Koordination der Flossenrhythmen beobachten, bei der der eine
Rhythmus einen , gewissen, quantitativen Einfluk* auf den anderen ausiibte. Der Autor er-
kannte, dass dieser Einfluss zwei ganz unterschiedliche Aspekte besafs. Finerseits iiberlager-
ten sich zentralnervose, rhythmische Erregungsvorgénge zu ,automatisch-nervosen Zwei-,
Drei-, oder Vierkldngen®. Diesem Superpositionsphinomen stellte er den sogenannten Ma-
gneteffekt gegeniiber, durch den ein dominierender Erregungsrhythmus seinen Takt dem
anderen Rhythmus ,aufzwingt“. Hierdurch kommt es zu einem zeitlich-gekoppelten Ver-
haltnis, zu einer bevorzugten, gegenseitigen Phasenbeziehung der beiden Rhythmen. Von
Holst stellte fest, dass Magneteffekt und Superposition zusammenwirkten, in dem Sinne,
dass der Magneteffekt die Rhythmen vor allem in jenen Phasenlagen festhélt, in denen ihre
Uberlagerung zu einer Addition ihrer Wirkungen fiihrt. Der Autor erkannte, dass die neu-
ronalen Prozesse, die der Koordination von Bewegungen zugrunde liegen nicht aus Reflexen
bestehen, sondern sich im ,Innersten” des Zentralnervensystems abspielen. Diese Vorginge
werden dabei nicht auf der Ebene der Motoneurone generiert, sondern entspringen einer
iibergeordneten, neuronalen Ebene ,automatischer Zellen“.

1.2.3 Biologische Oszillatoren

Noch vor von Holst, stellte Brown (1914) die These auf, dass Flexion und Extension der
Beinmuskulatur beim Gehen auf der rhythmischen Tétigkeit zentralnervéser Schaltkrei-
se beruhen, deren Neuronen sich alternierend inhibieren. Die Vorstellung, dass Stukturen
innerhalb des Nervensystems ohne sensorische Zufliisse von aufsen, phasische Erregungs-
muster als Grundlage rhythmischer Bewegungen erzeugen kénnen, wurde von zahlreichen
Forschern aufgegriffen, mit verschiedenen methodischen Ansétzen an Tier und Mensch
experimentell untersucht und konzeptuell erweitert (Uberblick in: Marder and Bucher,
2001). Die Ergebnisse dieser Studien bestitigten die Annahmen von Brown und von v.
Holst beziiglich der Existenz spinaler Automatismen. Anhand einer Reihe deafferenzierter
in vitro-Riickenmarkspriparate verschiedener Vertebraten und Invertebraten wurde festge-
stellt, dass das isolierte, von sensorischem Feedback abgekoppelte Riickenmark Rhythmen
generieren konnte, die den gemessenen, motorischen in vivo-Rhythmen dhnelten (Wolf and
Pearson, 1988). Diese Studien zeigten, dass die rhythmisch aktiven, spinalen Strukturen
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(von Holsts ,automatische Zellen“) aus neuronalen Netzwerken bestanden, deren Funkti-
on nicht von der Intaktheit des gesamten Nervensystems abhéngig war. Weitere Forschung
erbrachte zahlreiche Belege, dass sich diese, als ,central pattern generators” (CPG) bezeich-
neten Netzwerke iiber das gesamte Riickenmark und den Hirnstamm verteilen, und dass
sie durch ihre periodische Aktivitdt und ihr Zusammenspiel eine Fiille unterschiedlichster,
rhythmischer Bewegungsabldufe steuern und koordinieren ( , ).

Im allgemeinen héngt die Erzeugung rhythmischer Aktivitdt in Nervenzellverbénden von
den Membraneigenschaften der beteiligten Neuronen und der Art ihrer synaptischen Ver-
bindungen ab. Es wurden bisher verschiedene Formen von CPGs entdeckt, deren Rhyth-
mizitdt auf einer Mischung von ,netzwerkbasierten synaptischen Interaktionen und der
Schrittmacher-Funktion bestimmter Neurone des Netzwerks beruht. Die in der Literatur
bis auf die zelluldre Ebene beschriebenen Oszillatoren weisen komplexe ,Schaltplane” auf,
deren Funktion auf den intrinischen, dynamischen Eigenschaften der neuronalen Elemen-
te und ihren extrinsischen Verbindungen zu anderen Oszillatoren beruht. So beschrieben

( ) die Koordination von Mehr-Gelenk-Bewegungen, wie sie bei der Loko-
motion der Wirbeltiere auftritt, als Ausdruck einer, iiber mehrere Spinalsegmente gekoppel-
ten Aktivitéit oszillatorischer Einheiten, die einzelne Anteile der rhythmischen Bewegung
steuern.

1.2.4 Adaptation rhythmischer Bewegungen

Die Adaptation rhythmischer Lokomotionsbewegungen an sensorische Informationen ist
kompliziert, da die kompensatorische Regulation einzelner Bewegungsphasen eine Verén-
derung des gesamten Bewegungsablaufs zur Folge hat. Wenn beispielsweise ein spitzer
Kieselstein zwischen die rechte Ferse und den Schuh eines Spaziergingers gerdt, so kommt
es in der Standphase des linken Beins zu einer geringeren Extension des rechten Knies und
einer Aufrechterhaltung der Flexion im rechten, oberen Sprunggelenk, obwohl der Kiesel-
stein in dieser Phase keine sensorische Information erzeugt. Als Grundlage des beschriebe-
nen Phanomens sind verschiedene Modelle neuronaler Verarbeitungsmechanismen denkbar.
Moglich wére eine sukzessive kurzfristige Erregungsausbreitung, die bei den Neuronen der
betroffenen Bewegungsphase beginnt und zu den Nervenzellpopulationen des jeweils fol-
genden Bewegungsabschnitts weitergeleitet wird. Eine alternative Hypothese wire, dass
das afferente Signal langerfristige Adaptationen in all jenen Oszillatoren verursacht, die an
der Gesamtbewegung beteiligt sind.

Studien zur Modulation biologischer Oszillatoren zeigten, dass die Grundlage der An-
passungsfihigkeit von CPGs auf verschiedenen Mechanismen beruht.

( ) untersuchten in Riickenmarkspraparaten von Tritonia das fiir die Generierung von
Schwimmbewegungen verantwortliche neuronale Netzwerk. Bei schwachem sensorischen In-
put zeigt das Netzwerk keine oszillatorische Aktivitét; lediglich eine Beteiligung an reflek-
torischen Bewegungen (withdrawal) 1af¢t sich feststellen. Dagegen fiihrt eine stérkere elek-
trische Stimulation bei bestimmten Neuronen zur Ausschiittung von Serotonin, wodurch
die synaptische Aktivitdt im gesamten Netzwerk zunimmt. Durch diesen serotonergen Sti-
mulus wird die Oszillation des Netzwerks angestofsen, die einen fiktiven Schwimmrhythmus
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erzeugt. Eine weitere Grundlage der Flexibilitdt von oszillatorischen Netzwerken besteht
in deren Fahigkeit sich dynamisch zu rekonfiguieren, indem sie kontextabhingig einzel-
ne Neuronen untereinander austauschen (neuron switching) oder zu groferen Einheiten
fusionieren. Somit erhoht sich die Okonomie des Nervensystems, da fiir ein bestimmtes
Bewegungsrepertoire eine wesentlich kleinere Zahl von Neuronen benotigt wird (Weimann
and Marder, 1994).

Neben diesen tierexperimentellen Studien stellt die computergestiitze Modellierung neuro-
naler System eine Mdglichkeit dar, ein tieferes Versténdnis fiir den Aufbau und die Funk-
tion dieser Systeme zu entwickeln. So entwickelte [<uo (2002) kiirzlich ein Modell fiir die
Adaptation biologischer Oszillatoren an externe Reize, das Feedback- und Feedforward-
mechanismen in Form eines Hybrid-Regelkreises in sich vereint. Es ist anzunehmen, dass
supraspinale Strukturen derartige, spinale Regelkreise modulieren, indem sie in Abhéngig-
keit von der sensorischen Information sowie auf dem Boden von ,Erfahrung“ die Funktion
einzelner oszillatorischer Einheiten verdndern, sodass ein und derselbe Regelkreis wechseln-
de funktionelle Konfigurationen annehmen kann. Experimentelle Hinweise legen nahe, dass
CPGs im Rahmen von kurz-, mittel- und langfristigen Adaptationsvorgdngen dynamisch
umstrukturiert werden, indem die Membraneigenschaften und synaptische Transmission
der beteiligten Neuronen durch den Einflufs deszendierender und aszendierender, neuromo-
dulatorischer Projektionen verandert werden (Dictz, 2004). Die verschiedenen, in Abschnitt
1.3.2.1 und 1.3.2.2 erlduterten, experimentellen Hinweise sprechen fiir eine wichtige Rolle
des Kleinhirns bei der Adaption und Koordination biologischer Oszillatoren.

1.2.5 Koordination der Atmung

Die periodische Atemtétigkeit der Wirbeltiere entsteht auf der Grundlage der rhythmi-
schen Aktivitdt eines CPG, der aus ryhthmusgenerierenden und -modulierenden Anteilen
besteht. Dieses respiratorische Netzwerk erstreckt sich iiber den gesamten Hirnstamm und
empfingt von iibergeordneten, kortikalen und subkortikalen, sowie aus untergeordneten,
spinalen Strukturen sténdig Informationen, die im wechselnden Kontext motorischen Ver-
haltens zu Anderungen der Atemtitigkeit fiihren. Zahlreiche Studien belegen, dass dieses
Netzwerk in der Lage ist, seine oszillatorische Aktivitdt an verschiedene Formen rhyth-
mischer Bewegungen anzukoppeln, sodass zwischen Atmung und Bewegung Phasenbezie-
hungen im Sinne der absoluten oder relativen Koordination entstehen (siehe als Beispiel:
MeDermott et al., 2003). Fir die Fragestellungen der vorliegenden Studie waren dabei be-
sonders die Arbeiten von D. Viala und ihren Mitarbeitern wichtig (Ubersicht in: Viala,
1997), die in vivo und in vitro anhand von Riickenmarkspriaparaten der Katze und Ratte
nachweisen konnten, dass die Aktivitit des medullaren Atemzentrums von lokomotorischen
CPGs moduliert wird (siehe hierzu Abschnitt 1.3.1).

Die zahlreichen, aus mehreren Jahrzehnten Forschung stammenden Erkenntnisse {iber die
Beteiligung des Kleinhirns an motorischen Lern- und Adaptationsvorgdngen legen nahe,
dem Cerebellum eine wichtige Bedeutung bei der Koordination der Atmung mit anderen
motorischen Prozessen zu zuschreiben. Bisher haben sich allerdings wenige Autoren dezi-
diert mit dieser Frage auseinandergesetzt (siche Abschnitt 1.3.2.2).
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1.3 Regulation der Atmung

Die Atmung ist einen Sonderfall der Motorik. Sie lduft einerseits als kontinuierlicher mo-
torischer Prozef autonom, d.h. ohne willentliche Steuerung des Organismus ab und erfiillt
so die vitalen Funktionen des Gasaustausches und der pH-Homdostase. Andererseits ver-
deutlichen zum Beispiel Sénger oder Blasmusiker, dass die Atmung in ihrem zeitlichen
Ablauf und den umgesetzten Atemvolumina sehr prazise durch das Bewufstsein reguliert
werden kann. Neben diesen autonomen und willkiirmotorischen Funktionen der Atmung,
gibt es zahlreiche Untersuchungen bei Mensch und Tier, die eine Koordination von Atem-
und Laufmotorik belegen. Fiir verschiedene Arten von Vierbeinern wurde gezeigt, dass
die Atmung aufgrund der mechanischen Anforderungen im Bereich des Thorax ein starkes
1:1-Kopplungsverhalten mit Laufbewegungen aufweist (Bramble and Carrier; 1983). Durch
einen solchen gemeinsamen Rhythmus von Lokomotion und Respiration werden die fiir den
Gasaustausch notwendigen Volumendnderungen mit den, auf den Thoraxraum wirkenden,
mechanischen Kriften integriert, die aus der horizontalen Bewegung der viszeralen Orga-
ne entstehen. Diese ,viszerale Kolbenhypothese“ (Bramble and Carrier; 1983) bietet zwar
ein Erklédrungsmodell fiir die Koordination von Atmung und Lokomotion bei Vierbeinern,
allerdings reicht sie nicht aus, um die harmonischen, iiber das 1:1-Muster hinausgehenden
Koordinationsformen zu beschreiben, die bei aufrecht gehenden Zweibeinern oder fliegen-
den Vigeln auftreten (siehe beispielsweise Funk et al.) 1992a; 1993; 1992h). Die Autoren
betrachten mehrheitlich zentralnervose Mechanismen als Grundlage der Interaktion von
Atmung und anderen Formen der Motorik. Es gibt aber auch Forscher, die die Koor-
dination von Respiration und Lokomotion vor allem auf mechanische Wechselwirkungen
zuriickfithren (Lee and Banzett, 1997).

Der Mensch kann mit seinen Extremitédten eine Fiille unterschiedlichster Bewegungen er-
zeugen. Kénnte man bei rhythmischen, sportlichen Bewegungen (z.B. Joggen, Schwimmen,
Radfahren, Rudern) noch vermuten, dass die Koordination der Atmung auf eine hohere,
metabolische Beanspruchung der Muskulatur zuriickzufiihren ist, so belegen Studien von
Waurick (1972) und Wilke et al. (1975), dass die Atmung sogar an rhythmische Augen- oder
Fingerbewegungen gekoppelt sein kann, die an sich kaum Anforderungen an den Stoffwech-
sel stellen. Die Koordination des Atemrhythmus an verschiedene Formen von Bewegungen
scheint vielmehr auf zentralnervos bedingten Interaktionen sensomotorischer Funktionen
zu beruhen. Haas et al. (1986) konnten zeigen, dass selbst das Horen von Musik unbewuft
zu einer Kopplung der Atemtétigkeit an den wahrgenommenen, musikalischen Rhythmus
fiihrt.

Somit scheint die Atmung im Gesamtsystem ,Motorik” eine integrative Schnittstelle un-
terschiedlicher, motorischer Teilbereiche darzustellen. In verschiedenen Ansdtzen wurde
versucht, die funktionelle Verbindung zwischen Atemmotorik und verschiedenen, senso-
motorischen Prozessen zu erklaren. Eldridge et al. (1981) schlugen den Hypothalamus als
gemeinsamen ,Rhythmusgeber* der Atmung und Lokomotion vor, wihrend Romaniuk et al.
(1991) den ,Taktgeber eher in der Medulla oblongata vermuteten. Einige Arbeitsgruppen
konnten zeigen, dass die Kopplung von Atem- und Lokomotionsrhythmen nach Dezere-
bration und Paralysierung von Wirbeltierpraparaten fortbesteht und schlugen daher einen
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primir spinomedulliren Kopplungsmechanismus vor (Uberblick in: Viala, 1997), der durch
sensorische, propriozeptive Zufliisse aus der Peripherie unterstiitzt wird (Palisses et al,|
1988). Wie in Abschnitt 1.3.2.2 beschrieben, vermuten einige Autoren eine Beteiligung
des Cerebellums bei der Integration der Atemaktivitidt in das System der Gesamtmotorik
(Ebert et al., 1995; 2000; Ezure and Tanaka, 1997). Vor dem Hintergrund dieser Hypothesen
ist anzunehmen, dass die Kopplung von Atmung und Motorik in Wirbeltieren aus einem
funktionsabhéngigen Zusammenspiel unterschiedlicher zentralnervéser Mechanismen ent-
steht. Die dabei beteiligten, neuronalen Integrationsprozesse sind bisher wenig untersucht.

1.3.1 Spinale und medulldre Interaktion von Atmung und Lokomotion

Die Fahigkeit der Atmung zur Adaptation an eine Vielfalt unterschiedlicher, motorischer
Programme fiihrte eine Reihe von Arbeitsgruppen zur Frage nach den neuronalen Kor-
relaten dieses Phdnomens. Um den Einfluss spinaler, motorischer Oszillatoren auf die re-
spiratorische Rhythmogenese untersuchen zu kénnen, beniitzten Viala und Mitarbeiter in
einer Serie von Studien an verschiedenen Tiermodellen in vivo- und in vitro-Préparate der
Medulla oblongata und des Riickenmarks.

Corio et al. (1993) stimulierten die mesenzephale Lokomotionsregion (MLR) kurarisierter
und dezerebrierter Hasen und fanden hierbei nur eine geringes Mafs an Koordination zwi-
schen der spontanen Atmung und der motorischen Aktivitét. Bei zusitzlicher Gabe von MK
801, einem irreversiblen NMDA-Antagonisten, der die spinalen Lokomotionszentren akti-
viert, beobachteten die Autoren jedoch ein starkes 1:1-, 2:1-, und 3:1-Kopplungsverhalten.

Aufbauend auf diesen Ergebnissen zeigten Dubayle and Viala (1998), dass die spontane,
zyklische Aktivitdt des medulldren Atemgenerators (mAG) bei elektrischer Stimulation des
cervikalen Riickenmarks neugeborener Ratten in Abhéngigkeit vom Stimulationszeitpunkt
innerhalb des Zyklus beeinflufit werden kann. Dieses, als resetting bezeichnete Phinomen
bestand in einer Verldngerung der medulléren Periodendauer bei Applikation des Reizes in
den ersten zwei Dritteln des Zyklus, und in einer Verkiirzung bei Stimulation im letzten
Drittel der medulldren Periode. Die Autoren waren in der Lage mit repetitiven Stimula-
tionen im Bereich der spontanen mAG-Entladungsfrequenz eine 1:1-Phasenkopplung (ent-
rainment) zwischen Reiz- und Reaktionssignal zu generieren. Bei Stimulationsfrequenzen
mit harmonischen Vielfachen der mAG-Grundfrequenz entstanden entsprechende 2:1-, 3:1-
und 4:1-Kopplungsmuster.

Morin and Viala (2002) untersuchten in einer dhnlichen Versuchsanordnung den Einfluss
sensorischer Informationen auf die respiratorische Rhythmogenese. Die Autoren fanden,
dass bei rhythmischer Stimulation propriozeptiver, lumbaler Afferenzen ein starkes 1:1-
Kopplungsmuster resultierte, wihrend eine pharmakologische Aktivierung lokomotorischer
Netzwerke im selben Riickenmarksabschnitt nur zu einer unspezifischen Steigerung der
respiratorischen Entladungsfrequenz fiihrte. Die Beteiligung propriozeptiver Information-
verarbeitung an der Entstehung zentralnerviser Koordination wurde auch von anderen
Autoren betont (siehe Palisses et al., 1988).

Ezure and Tanaka (1997) studierten ebenfalls an in vivo-Hirnstammpréparaten von Katzen
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den Effekt ,fiktiver Lokomotion“ auf die Neurone der Formatio reticularis lateralis (FRL),
indem sie die MLR elektrischen Reizungen aussetzten. Die FRL liegt im kaudalen Teil
der Medulla oblongata, in unmittelbarer Nachbarschaft zum respiratorischen Netzwerk der
ventralen respiratorischen Gruppe (VRG). Als wichtige Schaltstelle innerhalb des Tractus
spino-reticulo-cerebellaris, ist sie Ausgangspunkt zahlreicher Moosfasern, die sie mit der
Kleinhirnrinde verbinden, und empfangt Afferenzen aus verschiedenen spinalen und supra-
spinalen, motorischen Regionen des ZNS. Die Studie konnte zeigen, dass einige Neurone
der FRL inspiratorische oder exspiratorische Entladungsrhythmen aufwiesen, die in der
VRG generiert wurden. Bei {iber der Hélfte dieser Neurone konnten gleichzeitig auftreten-
de Lokomotionsrhythmen beobachtet werden. Eine Stimulation der weifsen Substanz des
Pedunculus cerebelli inferior fithrte bei der Mehrzahl der untersuchten Neurone zu einer
starken, antidromen Aktivierung und bestétigte so den gleichzeitigen Zufluss respiratori-
scher und lokomotorischer Informationen zum Cerebellum. Die Autoren vermuteten auf der
Grundlage dieser Befunde eine funktionelle Beteiligung des Kleinhirns bei der Anpassung
der Atmung an gleichzeitig ablaufende motorische Prozesse.

Als problematisch an den geschilderten tierexperimentellen Studien erwies sich einerseits
die Ubertragbarkeit der aus in vitro-Untersuchungen gewonnen Ergebnisse auf die Interak-
tion von Atmung und Lokomotion im intakten Tier und andererseits die Ubertragung der
Befunde auf die menschliche Physiologie. Nichts desto trotz konnten diese Untersuchun-
gen im Tiermodell die engen neuronalen Verbindungen zwischen spinalen und medulldren
Atem- und Lokomotionszentren belegen. Die beschriebenen Untersuchungen zeigten, dass
diese Strukturen ohne Einfluf kortikaler Zentren in der Lage waren, ihre Aktivitét im Sinne
einer Koordination aufeinander abzustimmen.

1.3.2 Das Kleinhirn und die Atmung

Nach Jahrzehnten der Forschung werden die Mechanismen, mit denen sich das Kleinhirn an
motorischen Adaptations- und Lernvorgéngen beteiligt, immer noch kontrovers diskutiert.
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll an dieser Stelle ein Uberblick iiber die Beteiligung
des Cerebellums an der Adaptation der posturalen Motorik, dem motorischen Lernen und
der Regulation der Atmung gegeben werden.

Aus einer Reihe von Studien geht als wichtigste Aufgabe des Kleinhirns die integrative
Verarbeitung von Intentionen interner, motorischer Programmen und ihren realen, iiber
die sensorischen Organe riickgekoppelten Effekten hervor. Durch diese Integration ist das
Kleinhirn in der Lage, die Aktivitét der kortikalen und medulldren Motorregionen wihrend
der Bewegungsausfithrung aufeinander abzustimmen. Der Aufbau und die Verbindungen
des Kleinhirns mit anderen Hirnregionen entsprechen hierbei seiner Funktion: Durch die
gleichzeitige Verarbeitung kortikaler Feedforward-Informationen, die die Ziele und die Pa-
rameter einer Bewegung kodieren, als auch sensorischer Feedback-Informationen aus dem
propriozeptiven, dem vestibuladren, dem visuellen und auditorischen System ermdoglicht das
Cerebellum die Umsetzung motorischer Programme in stérungsarme, reale Bewegungsfol-
gen.
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1.3.2.1 Beteiligung des Kleinhirns an motorischen Adaptations- und Lernpro-
zessen

( ) untersuchte mit der von ihm entwickelten dynamischen Plattform die Ad-
aptation der Amplituden posturaler Reaktionen bei sich &ndernden Plattformbewegungen.
Bei gesunden Probanden konnte er eine rasche Anpassung der Reaktionsamplituden beob-
achten, wihrend Patienten mit cerebelldren Erkrankungen hierzu nicht in der Lage waren.
Zudem zeigten sich bei den Reaktionen der Patientgruppe im Mittel eine Verlangerung der
Latenzen bis zum Einsetzen der Reaktion, sowie, ahnlich wie in den Untersuchungen von

( ), eine gestorte zeitliche Abstimmung antagonistischer Muskel-
gruppen. ( ) griffen die posturografische Methode Nashners auf und
untersuchten ebenfalls die Adaptationsféhigkeit der Standmotorik von gesunden Probanden
und Patienten mit Kleinhirnlésionen. Sie erkannten, dass dem Kleinhirn bei der Adapta-
tion von posturalen Reaktionen eine wesentliche Bedeutung zukommt. Die Etablierung
antizipatorischer Reaktionen auf translatorische Auslenkungen des Korpergleichgewichts
unterschied sich bei unerwarteter Auslenkungsamplitude nicht zwischen den Kontrollen
und den cerebelldren Patienten. Dagegen konnten die gesunden Probanden ihre posturalen
Reaktionen auf eine repetitive Stimulation mit konstanter Translationsamplitude optimie-
ren, wiahrend die Patienten hierzu nicht in der Lage waren. Der Ansatz, die posturalen
Reaktionen nach erwarteten und unerwarteten, motorischen Storungen bei gesunden und
cerebelldren Probanden zu vergleichen, war ein wichtiger Ausgangspunkt der vorliegenden
Arbeit.

Ein weiteres Beispiel fiir die Beteiligung des Kleinhirns an der Adaptation motorischer
Aktivitdten sind die Versuche von ( ;b), die die Anpassungsfahigkeit der
Koordination von visueller Information und zielmotorischer Aktivitdt bei gesunden und
cerebelldren Probanden untersuchten: Nach einer Gewdhnungsphase, in der die Versuchs-
personen Prismengliser trugen, wurden sie instruiert, Dart-Pfeile auf ein Ziel zu werfen.
Bei den initialen Wiirfen kam es in Abhéngigkeit von der Prismenstirke zu einer seitlichen
Abweichung der Pfeiltrajektorien, die durch eine zunehmende Adaptation des Winkels zwi-
schen Blick- und Wurfrichtung nach meheren Wurfwiederholungen verschwand, sodass das
Ziel wieder getroffen wurde. Im Vergleich dazu waren Patienten mit Schadigungen des
Kleinhirns und/oder der unteren Olive nicht in der Lage, sich an die Bedingungen der
Prismengléser zu adaptieren.

1.3.2.2 Die Bedeutung des Kleinhirns bei der Regulation der Atemmotorik

Wie in den vorherigen Abschnitten dargelegt, wurde durch eine umfangreiche Zahl an
Studien eine essentielle Beteiligung des Kleinhirns an der Adaptation posturaler Reaktio-
nen nachgewiesen. In einer anderen Reihe von Arbeiten wurde die Atemmotorik als Teil
der posturalen Regulationssystems beschrieben. ( ) zeigten, dass es
wihrend der Aufrichtung aus der vierbeinigen Haltung in den zweibeinigen Stand zu ei-
ner Verkiirzung des Zwerchfells kommt, die zu einer stérkeren, muskuldren Aktivierung
der Bauchmuskulatur fithrt. Beim Menschen bewirkt diese Tonuserh6hung der abdomina-
len Muskulatur neben den respiratorischen und kardiovaskuldren Effekten eine Stabilisie-
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rung des Rumpfes (Grillner et al.) 1978). Die zentralnervose Grundlage dieses Anpassungs-
vorgangs besteht in einem polysynaptischen, sogenannten vestibulo-respiratorischen Reflex
(Rossiter et al., 1996; Rossiter and Yates, 1996). Dieser Reflex leitet afferente Informatio-

nen iiber Anderungen der Position des Kopfes nach Verschaltung in den Nuclei vestibulares
an die mediale, magnozelluldre Formatio reticularis weiter. Die dortigen Neuronen proji-
zieren auf die entsprechenden Motoneurone der Rumpfmuskulatur und der Muskulatur der
oberen Atemwege. Cotter et al. (2001) untersuchten den vestibulo-respiratorischen Reflex
vor und nach Lésion der vestibuldren Kerngebiete und stellten fest, dass der Reflex tempo-
rér ausfiel, sich aber einige Zeit nach der Léasion erholte. Aufgrund der Tonuszunahme der
Abdominalmuskulatur nach Lésion schlossen die Autoren, dass der kontinuierliche, vesti-
bulédre Input in die medialen retikuldren Kerngebiete einen inhibitorischen Einfluss auf die
Atemmuskulatur entfaltet. Aufgrund der wichtigen Rolle des Vestibulocerebellums bei der
Adaptation des vestibulo-okuldren Reflexes erschien es manchen Autoren (Cotter et al.,
2001; Paton et al., 1991) plausibel, eine dhnliche, plastische Funktion des Kleinhirns bei
den vestibulo-respiratorischen Reflexen anzunehmen.

In einer Reihe von an Katzen und Kaninchen durchgefithrten Studien zeigten Bradley et al.
(1990a;b), dass das Vestibulocerebellum an der Regulation autonomer Funktionen, wie der
Atmung und des Herz-Kreislauf-Systems beteiligt ist. Sie beobachteten einerseits, dass
die Entladungsaktivitdt von Purkinje-Zellen im Bereich der Uvula (Sublobuli IXa, b und
¢) durch Verdnderung der Kopfposition und dadurch ausgeloste Stimulation des Vestibu-
larorgans moduliert wurde. Andererseits fiihrte die direkte, elektrische Stimulation dieser
kortikalen Regionen zu einer Reihe autonomer Reaktionen im Bereich des respiratorischen
und kardiovaskulidren Systems. Es traten kurze apnoeische und bradykarde Phasen auf, die
von einer Vasodilatation begleitet wurden.

Bassal and Bianchi (1982) waren die ersten Autoren, die berichteten, dass die elektrische
Stimulation des rostralen Nucleus fastigii (rNF) von Katzen zu Verdnderungen des Atem-
rhythmus fiihrte. Der Effekt der Stimulation bestand in einem friihzeitigen Einsetzen oder
einer Terminierung der Inspiration. Williams et al. (1989) untersuchten ebenfalls in elektri-
schen Stimulationsversuchen die Rolle des rNF bei der Steuerung autonomer Funktionen.
Sie fanden, dass eine Stimulation niedriger Frequenz zu einer Beschleunigung des Atem-
rhythmus fiihrte. Bei 50% der Reizpositionen kam es mit steigender Reizfrequenz zu einer
biphasischen Reaktion, die in einer initialen Apnoe und nachfolgenden beschleunigten At-
mung bestand. An den anderen Stellen fiihrte die Erh6hung der Reizfrequenz zu einer wei-
teren Akzeleration des Atemrhythmus, mit kiirzer Inspirationsdauer und einer Erhohung
des mittleren, inspiratorischem Flusses. Zudem zeigten die Autoren, dass eine kurze Stimu-
lation je nach betroffener Atemphase einen Phasenwechsel von Inspiration zur Exspiration,
oder umgekehrt induzierte. Als Ergdnzung der tierexperimentellen Ergebnisse existiert von
Hirano et al. (1993) ein publizierter Fallbericht, der bei einem neurochirurgischen Eingriff
am Menschen die Zunahme der Atemfrequenz bei elektrischer Stimulation in der Ndhe des
Nucl. fastigii beschreibt. Gleichzeitig scheint der rNF auch Neurone zu enthalten, die einen
hemmenden Einfluf auf die Atmung durch Verliangerung der Exspiration ausiiben (Xu and
Frazier, 2000). Obwohl der exzitatorische Einfluf des rNF verschiedentlich gezeigt wurde,
konnte bei intakter Kleinhirnrinde keine Verdnderung des eupnoeischen Atemverhaltens
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beobachtet werden. Es existieren experimentelle Hinweise, dass die Purkinje-Zellen des an-
terioren Kleinhirnwurms iiber inhibitorische Projektionen die Neurone des rNF hemmen,
wodurch dessen exzitatorischer EinfluR maskiert wird (Uberblick in: X1 and Frazier, 2002).
So fiihrt eine Stimulation dieser Kleinhirnregion bei verschiedenen Tierpriparaten zu einer
Reduktion der Atemfrequenz (Bradley et al.,; 1990h), wéihrend eine kortikale Degenerati-
on, Inaktivierung oder Ablation den gegenteiligen Effekt bewirkt (Xu et al., 1998). Der
Nucl. fastigii weist synaptische Verbindungen mit verschiedenen medulldren Kerngebieten
auf, die an der Rhythmogenese und Regulation der Atmung beteiligt sind (Andrezik et al |
1984; Homma et al.; 1995). Hierzu gehéren die pontine, ventrale und dorsale respiratorische
Gruppe, sowie der gigantozelluldre Teil der medialen Formation reticularis.

Auf der Grundlage der bisherigen Befunde wurde von Yates et al. (2002) die Hypothese auf-
gestellt, dass das Vestibulocerebellum vorwiegend an der Adaption der Atmung im Rahmen
von vestibuldren Reflexen beteiligt ist, wihrend das Spinocerebellum die Atemtétigkeit im
Verbund mit den iibrigen posturalen Reaktionen reguliert.

1.3.3 Der Einfluss des Kortex auf die Rhythmogenese der Atmung

Im Jahre 1936 stimulierte O. Forster bei neurochirurgischen Eingriffen unter Lokalandsthe-
sie verschiedene Areale des primér-motorischen Kortex. Bei Stimulationen von Regionen
in enger Nachbarschaft zur kortikalen Reprasentation des Thorax beobachtete er Schluck-
aufbewegungen, die auf eine direkte kortikospinale Innervation des Zwerchfells hinwiesen
(Forster, 1936). Ahnliche Ergebnisse erzielten Gandevia and Rothwell (1987) bei der trans-
kraniellen elektrischen Reizung, oder Maskill et al. (1991) bei der trankraniellen Magnet-
stimulation der entsprechenden Hirnrindenregion, die in beiden Fillen eine Kontraktion
des kontralateralen Zwerchfells zur Folge hatte.

Im Rahmen dieser Befunde untersuchten einige Autoren mit Hilfe funktioneller bildgeben-
der Verfahren die Aktivierung der Hirnrinde und subkortikaler Strukturen des Menschen im
Rahmen definierter, willkiirmotorischer Atemtétigkeit. Mit Hilfe der Positronen-Emissions-
Tomografie (PET) beschrieben Colebatch et al. (1991) Areale des primér-motorischen Cor-
tex, die bei willkiirlicher Inspiration aktiviert wurden, und die im Bereich jener Areae lagen,
wo Forster eine maximale Kontraktion des Zwerchfells ausgelost hatte. Hierbei zeigte sich
zudem eine Beteiligung des rechten pra-motorischen Cortex, des supplementér-motorischen
Areals (SMA) und des Cerebellums. Wie bereits von Penfield and Rasmussen (1950) ge-
zeigt, kommt es bei elektischer Stimulation dieser Regionen im Rahmen neurochirurgischer
Eingriffe zu Vokalisationen oder zur Unterdriickung der Sprachproduktion (speech arrest).

Als wichtiger Bestandteil menschlichen Verhaltens findet die bewufste oder unbewufite
Steuerung der Atemmotorik parallel zur autonom-vegetativen Funktion der Atmung statt.
Corfield et al. (1999) beobachteten, dass die Genauigkeit der willkiirmotorischer Atmung
durch eine metabolisch bedingte Zunahme der Atemtétigkeit beeintréichtigt wird. Bisher
ist nicht klar, wie die Intergation dieser beiden unterschiedlichen Aufgaben der Atmung
auf neuronaler Ebene organisiert ist. Aufgrund klinischer Beobachtungen (siehe unten) ver-
muten einige Autoren, dass die willkiirmotorische Respiration iiber den ,direkten” Trac-
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tus corticospinalis {ibertragen wird. Die unbewufite Atemregulation wiirde dagegen {iber
einen ,indirekten“, polysynaptischen Weg vermittelt, der die medulldren Atemzentren mit
einschliefft. Untersuchungen an der Katze bestétigten synaptische Verbindungen zwischen
dem kortikospinalen Bahnsystem und den pontomedulliren Atemzentren (Oremn, 1988;
Orem and Nettick, 1986). Ahnliche Befunde wurden von McKay et al. (2003) mit Hilfe
der funktionellen Magnetresonanztomografie (fMRT) am Menschen erhoben. Bei willkiirli-
cher Hyperpnoe fanden sich einerseits signifikante Aktivierungen bilateral in der SMA und
dem primér- und pra-motorischen Cortices, andererseits auch in den Basalganglien, dem
Kleinhirn und erstmalig in der Medulla oblongata.

Zwei Krankheitsbilder verdeutlichen die Interaktion von kortikalen und medullaren Struk-
turen bei der Regulation der Atmung. Beim locked-in-Syndrom kommt es zu einer Lésion
der kortikospinalen Bahnen im Bereich der Pons oder des Mesenzephalons, sodass mit Aus-
nahme der Okulomotorik eine komplette Paralyse der Muskulatur resultiert. Dabei bleibt
die Sensorik intakt. Solche Patienten zeigen, anders als Gesunde, eine dufserst regelméfige,
,metronomhafte’ Atmung, die sich zwar willkiirmotorisch nicht beeinflussen 1aft, die aber
aber aufgrund intakter, limbischer Bahnsysteme von Anderungen des Gefiihlszustandes
moduliert werden kann. Beim Undine-Fluch-Syndrom (Lahuerta et al., 1992) kommt es
dagegen zu einer schweren Storung oder Zerstérung des medulldren Atemgenerators infol-
ge von Infektion, Trauma, Tumor oder kongenitaler Verursachung. Die Patienten zeichnen
sich im wachen Zustand durch einen scheinbar normalen Atemrhythmus aus. Sie kdnnen
auf Kommando ein- oder ausatmen. Im Schlaf ist jedoch die normalerweise vom Hirn-
stamm automatisch generierte Atmung insuffizient oder fillt komplett aus. Offensichtlich
ibernimmt der Kortex in diesem Fall auf bisher nicht geklirte Weise die Funktion des
medulldren Atemzentrums.
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1.4 Fragestellungen

Wie in der Studie von Horak and Diener (1994) wurden in der vorliegenden Arbeit durch
eine dynamische Plattform unerwartete und erwartete, von extern zugefiihrte Storungen
des Korpergleichgewichts beniitzt, um mogliche Zusammenhénge zwischen den standmo-
torischen Reaktionen und der Atemtétigkeit zu untersuchen. Derartige reziproke Zusam-
menénge wurden als verschiedene Formen der Adaptation von Atmung und willkiirlichen
Bewegungsformen von Ebert et al. (2000) und Rakler et al. (2000) bereits beschrieben.

Im ersten Versuchsansatz, der Perturbation wurde an gesunden Probanden gepriift, ob un-
erwartete, plattforminduzierte Storungen des Korpergleichgewichts in Abhéngigkeit vom
Zeitpunkt der Storung innerhalb des Atemzyklus zu Verdnderungen in der Dauer und Sta-
bilitdt der nachfolgenden Atemphasen fithren. Es wurde auferdem untersucht, ob atem-
phasenabhéngige Perturbationen in Form kurzer Plattformkippungen moglicherweise die
ausgelosten, standmotorischen Reaktionen in ihren Latenz- und Amplitudenwerten modi-
fizieren.

Im zweiten Versuchsparadigma, der Koordination wurde an gesunden Versuchspersonen
gepriift, in wie weit kontinuierlich-periodische, und damit erwartete motorische Storungen,
eine Koordination zwischen der Atmung und den rhythmischen, posturalen Reaktionen
hervorrufen. Diese Untersuchung beniitzte sinusféormige Plattformschwingungen als Stimu-
lationsform. Vor dem Hintergrund der Studien von Ebert et al. wurden die Frequenzen
dieser Plattformbewegungen in einen Bereich gelegt, der durch die Atemruhefrequenz der
Probanden vorgegeben war.

Wiederholt wurde von Autoren dem Kleinhirn eine wichtige Bedeutung bei der zeitli-
chen Strukturierung, Feinabstimmung und Koordination motorischer Ablaufe zugespro-
chen. Ebert et al. (1995; 2000) konnten zeigen, dass es bei Patienten mit cerebelldren
Erkrankungen, die metronominduzierte Willkiirbewegungen ausfiihren, zu ,ataktischen“
Atemmustern kommt, welche durch eine Storung der respiratorischen Periodizitét charak-
terisiert sind.

Durch den Vergleich einer Gruppe von acht Patienten mit degenerativen Kleinhirnatro-
phien und einem gesunden, alters- und geschlechtsgematchten Kontrollkollektiv wurde in
beiden Versuchsparadigmen gepriift, ob das Cerebellum an der Adaptation von Atmung
und Standmotorik beteiligt ist. Zusédtzlich wurde erwartet, dass die Auswertung der zu
Beginn aufgezeichneten Ruheatmung Hinweise auf eine Beteiligung des Kleinhirns an der
Regulation der Atmung unter Ruhebedingungen liefert.
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2 Methoden

2.1 Probanden

Die Studie zur Adaptation von Atmung und posturaler Motorik an erwartete und uner-
wartete motorische Storungen wurde von der Ethikkommission der Ludwig-Maximilians-
Universitdt unter der Projektnummer 310/00 zum 1.2.2001 genehmigt. Die Probanden
wurden ausfiihrlich iiber den Zweck der Untersuchung, den Versuchsablauf und méogliche
Nebenwirkungen informiert und gaben ihr schriftliches Einverstdndnis zur Teilnahme an
den Experimenten.

Fiir die Studienkollektive der gesunden Probanden wurden nur Personen rekrutiert, die
eine von neurologischen und/oder orthopédischen Grunderkrankungen freie Vorgeschichte
hatten. In die Gruppe der cerebelldren Patienten wurden nur Personen mit degenerativen
Kleinhirnatrophien (siehe unten) eingeschlossen.

Pilotstudie
ID Geschlecht Alter Gewicht  GroRe BMI
[kal [cm]

p01 m 24,7 70 183 20,9

p02 m 23,5 75 179 234

p03 m 48,9 88 182 26,6

p04 m 23,5 83 190 23,0

POS L a1, 2L Lk 188 Tabelle 1: Die Tabelle enthlt
pos w 245 o5 el 22,8 die Daten ,Geschlecht“, Alter”, ,Ge-
p07 w 21,7 63 168 22,3 wicht, Groke* und ,Body-Mass-
po8 m 23,5 83 190 23,0 Index* der Probanden, die in die Pi-
mittelw. 29,8 72,1 178,0 22,6 | |otstudie eingeschlossen worden wa-
stabw. 11,6 12,7 10,3 22| ren.

Die Untersuchung begann mit einer Pilotstudie, die 8 gesunde Probanden (29,8 +11,6 Jah-
re; m:w = 5:3) umfasste (Tab. 1). In die anschliefslende Studie wurden fiir die Koordinations-
und Perturbationsexperimente insgesamt 40 Personen eingeschlossen! (Tab. 2) , die sich auf
drei Gruppen verteilten. Die erste Gruppe (CTRL1) umfasste junge und gesunde Pro-
banden. Fiir die Perturbation bestand CTRL1 aus 19 (27,5 + 7,9 Jahre; m:w = 9:10), fiir
die Koordination aus 18 (27,2 48, 2; m:w = 7:11) Versuchspersonen. Die zweite Gruppe
(CBL) beinhaltete 8 Patienten (48,5 £ 8,1, m:w = 6:2) mit verschiedenen Typen cere-
belldrer Atrophien: Drei Patienten hatten die gesicherte Diagnose einer spinocerebelldrer
Atrophie Typ 6 (SCA 6), vier litten an einer idiopathischen cerebelldren Atrophie (IDCA)
und bei einem war die Diagnose einer alkoholtoxischen cerebelldren Atrophie festgestellt
worden. Vor Durchfiihrung des Experiments wurde jeder Patient klinisch-neurologisch un-
tersucht und die Schwere der Symptome mit einer standardisierten Ataxie-Skala (Interna-
tional Cooperative Atazia Rating Scale (ICARS)) bewertet (Tab. 3). Abgeschlossen wurde
die Studie mit einer dritten Gruppe von acht gesunden Probanden (CTRL2), die in Alter

'Einige Personen wurden mit beiden Versuchsparadigmata untersucht
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Abbildung 1: Versuchsaufbau

(48,5 + 8,1) und Geschlecht (m:w = 6:2) der CBL-Gruppe entsprach.

2.2 Stimulation

Die in unserer Studie zur Anwendung gekommene Reizapparatur bestand aus einer dyna-
mischen Plattform, die iiber einen PC (Pentium Pro 100 MHz) mittels einer fiir diesen
Zweck entwickelten Software angesteuert wurde.

Im Perturbationsparadigma bestand die applizierte Reizform aus einer unerwarteten,
rampenférmigen Kippung der Plattform, die bei einer horizontalen Ausgangsposition von
0° begann und mit einer Winkelgeschwindigkeit von 50°/s nach oben (toes up) zu einer
maximalen Auslenkung von 5° und wieder zuriick (toes down) fiihrte. Der Beginn der
Rampenbewegung folgte dem Inspirationsbeginn des Probanden (#rigger) mit einem vom
Experimentator einstellbaren Verzogerungsintervall (sieche Abschnitt 2.4).

Beim Koordinationsparadigma wurde die dynamische Plattform mit einem erwarteten,
kontinuierlich-sinusférmigem Schwingungsverhalten programmiert. Die Sinusschwingung
bewirkte wie in der Perturbation eine Rotation in der Achse des oberen Sprunggelenks.
Sie erreichte ausgehend von einer horizontalen Position von 0° eine Maximalamplitude von
5°. Die Frequenz der Plattformschwingung (fstim) wurde in Abhéngigkeit von der Atem-
ruhefrequenz (fres;) des Probanden eingestellt und variierte innerhalb einer Messsitzung
(sieche Abschnitt 2.4).
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CBL.: Diagnose und klinischer Schweregrad nach ICARS

ID  |Geschlecht Alter Diagnose Stand und Gang | kin. unt. Ext. | kin. ob. Ext.| Okkulo. & Sprache | Summe
cb01 m 499 IDCA 8,5 3 3 4 18,5
cb02 m 62,0 SCA6 75 7 45 7 26
cb03 m 475 SCA6 8 5 6 0 19
cb04 m 475 IDCA 11 2 45 6 2315
ch05 m 40,6; Alk-tox. cereb. Atrophie 20 10 22 9,5 61,5
cb06 m 53,0 IDCA 11,5 2 16 8 S5
cb07 w 35,1 IDCA 9 6 14,5 6,5 36
ch08 w 52,0 SCA6 14 3 14 7,5 385
mittelw. 11,19 4,75 10,56 6,06 32,56
stabw. 4,17 282 6,96 292 14,22

Tabelle 3: Diagnosen der cerebelliren Patienten und klinischer Schweregrad der Erkrankungen nach
der International Cooperative Atazia Rating Scale (ICARS). Mit Hilfe des ICARS wird die Ataxie in
den motorischen Funktionsbereichen ,Stand und Gang®,  kinetische Funktionen der unteren und oberen
Extremitét, sowie ,,Okkulomotorik und Sprache* bewertet.

2.3 Datenerfassung

Es wurden drei Arten von Signalen wihrend des Versuchs aufgezeichnet, die nach ver-
schiedenen, signalspezifischen Vorverarbeitungsschritten iiber einen 12 Bit-A /D-Konverter
(Microlink, WES, Deutschland) auf der Festplatte des Messcomputers gespeichert zu wur-
den. Das Messsystems umfasste fiir beide untersuchten Fragestellungen acht Kanéle, die
folgendermafen besetzt waren:

1. Atmungssignal

2. Ist-Wert der Plattformposition

3. vertikale Projektion des Korperschwerpunktes in x-Richtung

4. vertikale Projektion des Korperschwerpunktes in y-Richtung

5. EMG-Aktivitdt des rechten m. tibialis anterior

6. EMG-Aktivitat des linken m. tibialis anterior

7. EMG-Aktivitédt des rechten m. gastrocnemius

8. EMG-Aktivitét des linken m. gastrocnemius
Atmungsignal: Die Atemtétigkeit der Versuchsperson wurde mit einem plastikumman-
telten Thermistor registriert, der in das rechte Vestibulum nasi eingefiihrt wurde. Die
vom Thermistor kontinuierlich registrierte Einatmungs- und Ausatmungstemperatur wur-

de nach Tiefpak-Filterung mit 7 = 0,010s = 100H z und Digitalisierung (siehe unten) zur
spéteren Offline-Analyse gespeichert.
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EMG: Die Aktivitdt der Mm. tibiales und Mm. gastrocnemii wurde iiber Oberfliche-
nelektroden (H66, ARBO Medizin Technologie, Braunschweig, Deutschland) von der zu-
vor rasierten und mit Isopropylalkohol (75%) entfetteten Haut abgeleitet. Zur Standar-
disierung wurden die Elektroden bei allen Probanden nach einem gleichbleibenden Sche-
ma angebracht. Die Probanden wurden an beiden Sprunggelenken zur Minimierung von
Storeinfliissen {iber angefeuchtete Erdungsmanschetten mit dem Nullpotential des Reiz-
Aufnahme-Systems verbunden. Die wihrend des Experiments gewonnenen EMG-Signale
wurden in EMG-Filter-Vorverstarker eingespeist und um den Faktor 1000 verstarkt. An-
schlieflend wurden sie mit (100 Hz<f<2 kHz) bandpassgefiltert, doppelweggleichgerichtet,
tiefpassgefiltert (f<20 Hz) sowie in Abhéngigkeit von der Signalgrofe nochmals um den
Faktor 5 bis 50 verstérkt. Nach dieser Aufbereitung wurden die Daten fiir einen Zeitraum
von 32,8 s bei der Koordination und 16,4 s bei der Perturbation) iiber einen 12 bit A/D-
Wandler (WES,Microlink 1000) bei 1 kHz pro Kanal digitalisiert und auf der Festplatte
des Messcomputers abgespeichert.

CVP: Uber ein Kraftmesssystem, das in die Plattform integriert war, wurde laufend der
Korperschwerpunkt in der frontalen und der sagittalen Projektionsebene F'(z,y) registriert.
In der Offline-Auswertung wurden die beiden Kraftsignale in den kraftunabhéngigen center
of vertical pressure (CVP) umgewandelt.

2.4 Versuchsdurchfiihrung

Wiéhrend der Messabschnitte des Versuchs standen die Probanden mit beiden Beinen auf
der Plattform. Die verrechneten Kraftsignale (Abschnitt 2.3, CVP) wurden dem Probanden
iiber ein auf Augenhohe angebrachtes Oszilloskop als punktformiges Signal riickgekoppelt.
Die Versuchperson wurde vor Beginn des Experiments so auf der Plattform positioniert,
dass die XY-Projektion des Korperschwerpunktes in Ruhe genau in der Mitte des Bild-
schirms lag. Die Position der Fiisse wurde auf der Bodenplatte markiert, damit der Pro-
band nach einer Unterbrechung des Versuchs wieder dieselbe Ausgangsposition einnehmen
konnte. Der Proband wurde gebeten, seinen Koérperschwerpunkt bei plattforminduzierten
Storungen innerhalb vorgegebener Grenzen zu halten (Abb. 1).

Fiir die Perturbation und Koordination wurde zu Beginn des Experiments eine fiinfminii-
tige Ruhemessung durchgefiihrt, bei der die Versuchsperson ruhig auf der Plattform stand
(Abb. 2, A). Dabei wurde die Atemruheaktivitit aufgezeichnet und die mittlere Dauer des
inspiratorischen Atemzyklus T4 (I + E) berechnet, der sich aus Inspiration I und nachfol-
gender Exspiration F zusammensetzte (Abb. 4). Der Proband wurde iiber die Bedeutung
der eigenen Atmung fiir die Durchfiihrung der Messungen nicht informiert.

Perturbation: Abbildung 2, B zeigt den Versuchsablauf bei unerwarteter Plattform-
kippung. Die rampenférmige Plattformbewegung erfolgte nach Ablauf einer gewissen Ver-
zogerungszeit (delay), deren Beginn durch den Zeitpunkt der Inspiration festgelegt wurde.
Tielay wurde fiir jeden Probanden auf der Grundlage des individuellen Trest(I + E) de-
finiert. Test (I + E) wurde in 10%-Abschnitte, im folgenden als Perturbationsklassen
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(pc) bezeichnet, aufgeteilt und Telay schrittweise so erhoht, dass die Stimulation jeden die-
ser Abschnitte durchlief?. Jede Messung innerhalb einer Perturbationsklasse bestand aus
einer Préstimulations- (4 s) und Poststimulationsphase (12 s). Es wurden insgesamt 15
bis 20 Einzelmessungen pro pc durchgefiihrt. Zur Vermeidung einer Pradiktion wurde die
Perturbation nach randomisierten Intervallen (0 bis 10 s) zur Triggerung freigegeben. Bei
einigen wenigen Probanden, die eine langsame Atemruhefrequenz aufwiesen (frest < 0,25
Hz) wurde die Dauer der Einzelmessungen auf 22 Sekunden verlingert, um eine ausrei-
chend lange Pri- und Postperturbationsphase aufzeichnen zu konnen®. Insgesamt betrug
die Aufnahme pro pc zwischen 6 bis 8 Minuten. Die gesamte Versuchsdauer beanspruchte
60 bis 80 Minuten.

Koordination: In Analogie zur Perturbation wurde die Ruhefrequenz des inspiratori-
schen Atemzyklus frest = 1/Trest(I + E) als Berechnungsgrundlage fiir die Frequenz der
sinusférmigen Plattformbewegung genommen. Diese Stimulationsfrequenz fs;, wurde in
8 bis 10 Versuchsblocken eines Experiments von Block zu Block variiert. Fiir den ersten
Versuchsblock wurde eine Frequenz ( fﬁist) gewahlt, die etwas hoher lag als frest (Abb. 2,
C). Ausgehend von dieser ersten Reizung wurden fiir die weiteren Versuchsabschnitte fszim

innerhalb eines definierten Frequenzbereichs f appliziert:

ST SF<Bfla=fa<i<h = LS fum <D

Die fgtim des zweiten und dritten Versuchsabschnitts entsprachen immer der maximalen
(fo) und minimalen (f;) Frequenzen dieses Frequenzbereichs. In den folgenden Versuchs-
abschnitten ndherte sich fg, dann wieder der ersten Reizfrequenz szst an. Abbildung
2, C veranschaulicht den Versuchsablauf in dieser Fragestellung. Die innerhalb eines Ver-
suchsblock kontinuierlich erfafsten Daten wurden in 15 Einzelmessungen zu 32 Sekunden
aufgeteilt, wodurch ein Versuchsabschnitt 8 Minuten dauerte. Insgesamt betrug die reine

Versuchszeit des Koordinationsparadigmas 64 bis 80 Minuten.

2.5 Datenanalyse

Die quantitative Auswertung der registrierten Signale wurde in beiden Fragestellungen mit
Hilfe grafischer und numerisch-parametrischer Verfahren durchgefiihrt.

2.5.1 Grafische Verfahren

Die Analyse auf der Ebene des einzelnen Probanden begann in beiden Stimulationspara-
digmen mit der Mittelung der Einzeldatensitze eines Versuchsblocks (average = AV G)
und der Berechnung der entsprechenden Standardabeichungen (standard deviation = SD).

?Die Atemruhefrequenz von z.B. 10 Atemziigen/min ergibt eine mittlere Dauer des Atemzyklus von 6s.
Fiir eine Perturbation bei 50% des Atemzyklus wurde eine Verzogerungszeit Tgeiqy von 3s eingestellt.
3Datensitze, die nicht mindestens einen kompletten, ungestérten Atemzyklus sowie drei komplette Atem-

zyklen nach Perturbation enthielten, wurden verworfen.
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In der graphischen Darstellung wurde die Mittelwertskurve mit eine Flache unterlegt, die
die Standardabweichung angab (Abb. 3). Neben den respiratorischen Signalen wurde diese
Art der Darstellung auch fiir die EMG- und CVP-Daten verwendet. Fiir die Perturbation
geschah dies auch auf der Ebene der Gruppenanalyse.

Die grafische Auswertung der in der Koordination erhobenen Daten umfafite zudem die
Erstellung von Vektorplots. Hierbei wurde ein Atemsignal, das wihrend eines Versuchs-
blocks bei einer bestimmten Stimulationsfrequenz gemessen worden war, als Funktion der
sinusformigen Reizfunktion aufgetragen. Die Uberlagerung dieser Daten fiihrte zu geschich-
teten Vektordiagrammen (Abb. 3, ¢). Damit wurde die ,Starke der Koordination zwischen
Reiz- und Reaktionssignal anhand der Genauigkeit der Ubereinanderlagerung qualitativ be-
urteilbar. Auferdem liefen sich durch die Richtung des Kurvenverlaufs die vorherrschenden
,Koordinationsverh&ltnisse“ und Phasenbeziehungen beschreiben.

Abbildung 3: Quantitative, grafische Analyse der At-
mung eines einzelnen Probanden aus einem Versuchsblock
der Koordination. Der oberste Bildteil a zeigt als Wasser-
falldiagramm die in Durchldufen von 30 s aufgezeichneten
Atemsignale. Konsekutive Durchldufe sind von oben nach
unten aufgetragen. Unterhalb des Wasserfalldiagramms
ist der aus den Rohdaten berechnete Mittelwertsgraph
mit den Standardabweichungen abgebildet. In b ist die
sinusformige Reizfunktion mit einer Stimulationsfrequenz
von fstim = 0,305 gezeigt. Die geschichtete Vektordarstel-
lung (c) bildet die Atemsignale als Funktion der sinusfor-
migen Plattformschwingung ab. Auf der Ordinate ist die
Inspiration nach oben, die Exspiration nach unten aufge-
tragen. Auf der Abszisse liegt die Ausgangsposition der
Plattform am Ursprungspunkt, die Maximalposition am
rechten Achsenende. Die ,Genauigkeit* der Uberlagerung
ergibt ein Maf fiir die ,Stérke* der Koordination. Der Ver-
lauf der geschichteten Kurven gibt die Phasenbeziehung
und das ,Koordinationsverhiltnis* zwischen Atmung und
Sinusfunktion wieder. Man erkennt an dem in (c) abgebil-
deten Vektordiagramm, dass es bei einigen Atemzyklen zu
einem Phasensprung von 180°kam. Sucht man in Bildab-
schnitt a nach dem Zeitpunkt dieses Phasensprungs, so
erkennt man, dass es sich dabei um einige Atemzyklen
innerhalb des zweiten Durchlaufs handelt, die in der ge-
mittelten Darstellung zu einer Zunahme der Standardab-
weichung fiithren.

f

stim

=0.305 Hz

[deg]

2.5.2 Numerisch-parametrische Verfahren

Diese quantitativen Analyseverfahren unterschieden sich hinsichtlich der untersuchten Si-
gnalart und des Versuchsparadigmas. In den folgenden Abschnitten erfolgt eine primér
nach Art des Signals und sekundir nach Versuchsparadigma geordnete Darstellung der
verwendeten Auswertemethoden.
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2.5.2.1 Atmung

Perturbation: Die Analyse der Atemsignale begann mit der semiautomatischen Detek-
tion der Inspirations- und Exspirationszeitpunkte ¢ und e. Daraus wurden inspiratorische
Atemphasen T'(I) und Zyklusdauern T'(I + E), sowie die entsprechenden exspiratorischen
Zeiten T(E) und T'(E +I) berechnet. Abbildung 4 stellt diese vier verschiedenen respirato-
rischen Groéfen dar, die fiir die weitere quantitative Analyse der Atmung in der Perturbation
beniitzt wurden.

5°
50°/S ] t trigger
0 |

AL

— T, ..., Formalisierung der Berechnung von
respiratorischen Zeitintervallen und
-zyklusdauern:
exp. period F—T(+E),—+—T(I+E)—+—— o Ti(I) = eji — i
exp. interval |—T(E)1——| |—T(E)1—| —T(E)— (E) = i —e;
exp. event €, ; e, 5 e, ;

. Ty(
o Ty(I+B) = T;(1) + T;4(E)
o Ty(E+1)=T(B); +T(l)

insp. event ivrj i i, 1 i
insp. interval —T(1),H Frind FTa),4
insp. period ——T(I+E), —T(I+E),+—T(I+E),—

Abbildung 4: Inspirations- und Exspirationszeitpunkte i;, e;. Inspiratorische und exspiratorische Atem-
phasen T'(I);, T(E); und entsprechende Periodendauern T'(I + E);, T(E + I);. Bei einer komplett vor der
Perturbation liegenden Atemphase oder -periodendauer wurde j = u (unstimulated) gesetzt.

Respiratorische Parameter: Mit Hilfe des Inspirationsquotienten (I R) wurde unter-
sucht, ob die Perturbation in Abhéngigkeit von der Perturbationsklasse eine Verdnderung
des Verhéltnisses von Inspirationsphase zu inspiratorischer Zyklusdauer induzierte:

T;(1, pc)

(1) IRj(pC) = m

Um den Einflufs der plattforminduzierten Stérung auf die Dauer der vier Atemintervalle zu
untersuchen, wurde zunéchst ein Respiratorischer Modulationsindex (RMI) definiert. Die
Berechnung des RM I erfolgte durch Normierung eines Atemintervalls nach der Stérung
(T;) am Mittelwert aller entsprechenden ungestorten Intervalle (T',) des Gesamtversuchs
(aller pc). Hierdurch wurde der Storungseffekt der Perturbation unabhéngig von den indi-
viduellen Atemfrequenzen (Tab. 4) und war somit interindividuell vergleichbar. Der RM I
des ersten Inspirationsintervalls T'(1); nach der Stérung in der Perturbationsklasse pc war
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folglich definiert als:

T(Iapc)l

(2) RMI(Iapc)l = T(I)

Ein RM1T > 1 bedeutete folglich eine ldngere Intervalldauer in einer bestimmten Pertur-
bationsklasse im Vergleich zu T,. Dieser Effekt wurde als Verliingerung, der gegenteilige
Fall als Verkiirzung des Intervalls bezeichnet. Aus den RM I der einzelnen Durchldufe
wurde der Mittelwert innerhalb einer pc ermittelt:

- 1<
3 RMI(I — “NCRMIL(T
(3) (I,pc)r nkzl k(I,pe)

Analog wurden die RM I-Werte fiir das zweite und dritte Intervall nach Stimulation be-
rechnet. Als Kontrolle wurde zusitzlich der RMI des ungestorten Intervalls untersucht
(RM1I,). Das Verfahren wurde auf alle vier Typen von Atemintervallen angewandt.

Um die Variabilitdt der Atemperiodik fiir das j-te Atemintervall nach Stimulation in der
Perturbationsklasse pc zu quantifizieren, wurde als Streuungsmafs die Standardweichung
von RM1I verwendet: SD(RMI(pc);).

Zusatzlich wurde die Starke der Modulation separat bei Verkiirzung und Verléngerung der
gestorten gegeniiber den ungestérten Atemintervallen untersucht. Zu diesem Zweck wurden
die Integrale der positiven und negativen RM I-Differenzen iiber alle Perturbationsklassen
getrennt berechnet (rM™ und rM™):

(4) ARMI; = RMI, — RMI,

Die Intergrale wurden aus den Fléchen abgeleitet, deren Gréfe die Stirke des verkiirzen-
den, bzw. verldngernden Stimulationseffektes im Gesamtversuch angab. Die Summe der
Absolutbetriige beider Teilflichen 7M™ und rM~ bildete ein MaR fiir den modulatori-
schen Effekt der Perturbation im Gesamtexperiment. Sie wurde als rM (respiratorische
Modulation) bezeichnet:

(5) rMj = |rMj |+ |rM; |

Auf die gleiche Weise wurde die Stdrke der Variabilitdt bei Ab- bzw. Zunahme ge-
geniiber den ungestorten Atemintervallen untersucht, indem die Integrale der positi-
ven und negativen Standardabweichungsdifferenzen berechnet wurden: ASD(RMI;) =
SD(RM1I,) — SD(RMTI);). Die Summe aus den Absolutbetrégen dieser Teilflachen wurde
als rV (respiratorische Variabilitit) bezeichnet: rV; = |7“Vj+| + V|

Mit Hilfe des Wilcozon-Tests fiir Paardifferenzen (Signifikanzkriterium: a = 0,01) wurde
bei jedem Probanden die Modulation von T'(I, F); fiir j = 1 bis 3 in jeder Perturbation-
klasse auf Signifikanz gepriift. Hierzu wurden dem Test Stichprobenpaare aus den Modula-
tionsindizes des jeweiligen gestorten und ungestorten Atemintervalls zugefiihrt. Signifikante
Unterschiede zwischen der Variabilitdt der gestorten und ungestorten Atemphasen wurden
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mit dem Bartlett-Test fiir Varianzinhomogenitiaten (o = 0,01) detektiert. Zur Charakte-
risierung des Gruppenverhaltens wurde fiir jede pc die Signifikanzh&ufigkeit H berechnet,
indem die Anzahl der signifikanten Perturbationsklassen pc* aller Probanden durch die
Gesamtanzahl der Perturbationsklassen dividiert wurde:

n
> pc’
k=1

(6) HPC* = ch

Koordination: Der fiir die Perturbation beschriebene Auswerteschritt, der zur Bestim-
mung von Inspirations- und Exspirationsintervallen, sowie -periodendauern fiihrte, wurde
hier nur fiir die Inspiration, und folglich auch nur fiir die inspiratorischen Atemperioden
T(I + E) durchgefiihrt.

Die weitere Auswertung der respiratorischen Daten umfasste die Quantifizierung der Ko-
ordinationsstirke zwischen der periodischen, sinusféormigen Reizfunktion und dem Atem-
rhythmus des Probanden. Hierzu wurde das Ausmaf der zeitlichen Kopplung zweier peri-
odischer Signale (z.B. Atmung und Sinusschwingung der Plattform) durch das Auftreten
von Ereignissen quantifiziert, die fiir beide Signale definiert und gemessen worden waren.
Bei der sinusférmigen Stimulationsfunktion war dies die 0°-Position der Plattform #(singg,),
bei der Atmung der Inspirationsbeginn 4. Die Differenz aus dem j-ten inspiratorischen Er-
eignis und jenem #(sine,) des Sinuszyklus, in dem die Inspiration auftrat, ergab die Phase
¢i [deg] = (i; — t(siney)) - 100/360. Die absoluten Reizfrequenzen des Probanden (fgim)
wurden auf die individuelle Atemruhefrequenz freq normiert (f2,;., = fstim/frest) und
zum Zwecke der interindividuellen Vergleichbarkeit in 0,5-breite Frequenzklassen (A f) ein-
geteilt: Die berechneten Phasen, die innerhalb einer bestimmten Frequenzklasse gemessen
worden waren, wurden zusammengefafst. Der Reizzyklus (=360°) wurde nun in acht 45°-
breite Phasenklassen (A¢) aufgeteilt. Zur Definition einer bestimmten A¢ wurde folgende
Schreibweise vereinbart: A¢|Klassenbeginn in Grad;Klassenende in Grad|. Die Phasen-
klasse von 45° bis 90° schrieb sich beispielsweise als A¢ [45;90]. Die Schreibweise der Fre-
quenzklasse wurde in gleicher Weise festgelegt. Alle ¢;, die innerhalb einer Frequenzklasse
lagen, wurden in die jeweilige A¢ eingeteilt. Aus der Anzahl der in den Phasenklassen
beobachteten Inspirationsereignisse wurde anschlieffend fiir jede Frequenzklasse eine Inzi-
denzverteilung erstellt. Die Inzidenz H des Ereignisses ,Inspiration” in der j-ten Phasen-
und k-ten Frequenzklasse konnte Werte zwischen 0 und 1 annehmen und wurde folglich
berechnet als:

M=

bi(Agj, Afy)

1

S 6i(Af)
=1

(7) Hi(Adj, Afy) ="

Die Inzidenzen H;(A¢;, Afy) eines Versuchs wurden grafisch in dreidimensionalen Héu-
figkeitsverteilungen aufgetragen. Die Hohe der Sdulen entsprach dabei den jeweiligen H-
Werten und wurde zur besseren Unterscheidung in Grauwerten von weif (kleines H) bis
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Abbildung 5: Die Grafik zeigt die bei der Erstellung einer Haufigkeitsverteilung fiir das Beobachtungser-
eignis ,Inspiration* notwendigen Schritte:

Im oberen Teil von a sind mehrere Atemzyklen (blau) iibereinander auf einen sinusférmigen Reiz (rot)
projiziert. In acht abgestuften Farbwerten, die durch gepunktete Linien begrenzt wurden, sind die Phasen-
abschnitte A¢; dargestellt. Bei der Auswertung der Inspirationszeitpunkte ergaben sich fiir dieses Beispiel
11 Beobachtungsereignisse, die mit Hilfe von Quadraten markiert wurden. Von diesen Quadraten ausgehen-
de vertikale Pfeile geben die Phasenklassenzugehorigkeit der Ereignisse wider. Eine Phasenklasse wurde
rot hervorgehoben. Der untere Teil von a zeigt in Form eines Histogramms die berechneten, relativen
Haufigkeiten H;(A¢;). In diesem Fall zeigt sich eine hohe Inzidenz der Inspiration im Bereich von 0°bis
45°, sowie von 315°bis 360°. Der obere Teil von b auf der rechten Seite zeigt ein dreidimensionales Inzi-
denzhistogramm in einer perspektivischen Ansicht (links) sowie in der zweidimensionaler Projektion. Das
Histogramm gibt die Auftrittswahrscheinlichkeiten p des Ereignisses ,Inspiration“ in den Phasenklassen
A¢ und den Frequenzklassen Af wider. Somit entspricht jede Sdule des Histogramms einem bestimmten
p-Wert der Haufigkeitsverteilung. Zur Verdeutlichung der Schreibweise wurde ein bestimmter H-Wert bei
A¢[180;225] und Af[1,5;2,0] rot hervorgehoben. Beim zweidimensionalen Histogramm im unteren Teil
von a wurde durch die Abszissengrenzen 0°und 360°der Eindruck vermittelt, es handele sich um zeitlich
weit auseinander liegende Inzidenzwerte. Tatsdchlich aber ist H; im Bereich der Plattformhorizontalposi-
tion besonders hoch. Um eine visuelle Irrefiihrung zu vermeiden, wurden daher in ¢ die Phasenabschnitte
A@|0;45] und [45;90] (gelb) sowie A¢p[270;315] und [315;360] (violett) an das jeweils andere Abszissenende
gespiegelt.

schwarz (grokes H) kodiert. Abbildung 5 zeigt den Weg von der Auswertung der inspira-
torischen Beobachtungsereignisse bis zur Erstellung eines 3D-Histogramms.

Zur statistischen Quantifizierung der Kopplungsstiarke von Atmung und Reizfunktion wur-
de der x2-Test benutzt. Als Nullhypothese wurde dabei die hypothetische Gleichverteilung
aller Inspirationsereignisse in A¢ definiert. Die Alternativhypothese bestand in der Annah-
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me, dass sich die beobachtete Verteilung der Ereignisse von deren potenziellen Gleichvertei-
lung unterschied. Das Testverfahren lieferte nun in Form des p-Wertes die Wahrscheinlich-
keit beim Verwerfen der Nullhypothese einen Fehler 1.Art zu begehen. Definitionsgeméfs
wurden Inzidenzverteilungen mit p < 0,001 als signifikant beurteilt.

2.5.2.2 EMG

Perturbation: Die EMG-Daten der Mm. tibiales anteriores (rechter M. tib. ant. = TAr,
linker M. tib. ant. = TAl) aus den Perturbationsversuchen wurden mit einem semiauto-
matischen Verfahren ausgewertet, dass bereits in fritheren Studien der Arbeitsgruppe fiir
diesen Zweck verwendet worden war. Hierbei wurde zunéchst anhand eines, aus allen Da-
tensdtzen eines Versuchsabschnitts gemittelten Signals die Ruheaktivitit des untersuchten
Muskels definiert. Die Maximalamplitude dieser Kurve wurde zum Zweck der interindivi-
duellen Vergleichbarkeit als Normierungsfaktor fiir alle auszuwertenden Einzelsignale be-
niitzt. Der Beginn der muskuldren Reaktion ¢(on) (Abb. 6, a) wurde anhand des nach der
Zeit differenzierten EMG-Signals mit Hilfe einer empirischen, dynamischen Schwelle von 5
mV /s ausgehend vom Stimulationsbeginn detektiert. Das Zeitintervall zwischen dem Be-
ginn der Plattformbewegung t(ramp,y,) und dem Beginn der Muskelaktivierung ¢(on) wur-
de als Latenz T'(on) bezeichnet. Aus t(on) und dem Zeitpunkt der Maximalamplitude ¢(pk)
des EMG-Signals wurde das Anstiegsintervall T'(rise) berechnet. Die Messgrofen T'(on),
T'(rise) und der Amplitudenwert A, sowie die Anstiegsgeschwindigkeit v dienten der weite-
ren perturbationsklassenabhéngigen, deskriptiv-statistischen Analyse der TA-Reaktionen.

Da die Ruheaktivitat des M. gastrocnemius (GA) aufgrund der Haltefunktion des Muskels
beim aufrechten Stand deutlich héher war als die des TA, liefsen sich diese EMG-Daten nicht
mit dem beschriebenen Verfahren auswerten. Die Analyse der GA-Aktivitdt beschrinkte
sich daher in diesem Paradigma auf die in Abschnitt 2.5.1 beschriebenen, grafischen Me-
thoden.

Koordination: Die parametrische Auswertung der EMG-Signale begann wiederum mit
der Definition von Ereignissen, die die periodische muskulédre Aktivitdt charakterisierten,
und aus denen in weiteren Analyseschritten statistische Grofen abgeleitet wurden. Die
EMG-Signale wurden zunéchst differenziert. Die erste Ableitung der Signale nach der Zeit
wurden nun beniitzt, um die muskuldren Ereignisse ¢(on), t(pk) (vorheriger Abschnitt)
und das Ende der Kontraktion ¢(end) zu detektieren. Aus diesen Zeitpunkten wurden die
entsprechenden Phasen (analog zur Atmung) berechnet und geméf des bei der Analyse der
Atmung vorgestellten Verfahrens der dreidimensionalen Haufigkeitsverteilung ausgewertet
(siehe oben). Im Rahmen dieser Arbeit wird die Auswertung des muskuléren Reaktionsbe-
ginns t(on) vorgestellt.

2.5.2.3 CVP

Perturbation: Die parametrische Auswertung des C'V P,- und CV P,-Signals begann
wie bei den anderen Signalarten mit der Definition und Detektion von Ereignissen. Fiir
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(a) Perturbation. Ein Ausschnitt aus dem
Datensatz eines Perturbationsversuchs. Als
muskuldre Ereignisse wurden die Zeitpunkte
des Reaktionsbeginns und der Maximalam-
plitude, t(on) und t(pk), definiert, und de-
tektiert. Aus diesen beiden Zeitpunkten, so-
wie dem bekannten Beginn der Plattformkip-
pung t(rampo,) wurde die Reaktionslatenz
des Muskels T(on) sowie die Dauer vom Kon-
traktionsbeginn zur Maximalkontraktion der
schnellen EMG-Komponente T(rise) berech-
net. Neben diesen zeitlichen Parametern wur-
de die Amplitude A der muskuldren Kontrak-

(b) Koordination. Die Grafik zeigt einen
Zeitausschnitt von zwei Sinuszyklen (schwarze
Kurve) aus dem Abschnitt eines Koordinati-
onsversuchs. Zunéchst wurden in Form des Be-
ginns t(on), des Maximalwertes t(pk), sowie
des Endes t(end) der muskulidren Kontrakti-
on drei Typen muskuldrer Ereignisse detek-
tiert. Durch Abziehen des 0°-Durchgangs der
Plattformschwingung von den jeweiligen Zeit-
punkten entstehen die jeweiligen Phasen ¢.
Neben den Phasen wurde die Amplitude zwi-
schen Kontraktionsbeginn und -maximalwert
bestimmt.

tion bestimmt.

Abbildung 6: Darstellung der in Perturbation und Koordination beniitzten EMG-Ereignisse und der
daraus abgeleitenen Grofen anhand von TA-Signalen.

beide Projektionsebenen wurden die Zeitpunkte der maximalen Kérperschwerpunktsaus-
lenkungen verwendet. In der sagittalen Projektion (CV P,) wurde eine Verschiebung des
Korperschwerpunktes nach anterior als Amplitudenzunahme auf der Ordinate aufgezeich-
net und t(maz) somit als Zeitpunkt der anterioren Maximalauslenkung definiert. Eine
Verschiebung des C'V P, nach posterior verursacht eine Amplitude in umgekehrter Rich-
tung, die zum Zeitpunkt #(min) ihren Maximalwert erreichte. In der frontalen Projektion
(CV P;) induzierte eine Kérperschwerpunktsverschiebung nach rechts sowie nach links Am-
plituden, deren Maxima als ¢(maz) und t(min) definiert wurden (Abb. 7, a).

Mithilfe dieser Zeitpunkte und dem Beginn der rampenformigen Plattformkippung t(ramp)
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(a) Perturbation. Zeitpunkte und Zeitin-
tervalle des C'V P,-Signals (sagittale Projek-
tion des Korperschwerpunkttrajektors) wur-
den anhand eines Durchlaufs aus einem Per-
turbationsexperiment definiert. Durch die

(b) Koordination. Die Auswertung der
Zeitpunkte und Phasen des C'V P,-Signals
wurden anhand eines Datenausschnitts von
drei Reizzyklen dargestellt. Aus der Diffe-
renz der Zeitpunkte tj(min) und t;(max)

Plattformkippung verschob sich Korper-
schwerpunkt zunidchst nach anterior. Der
Zeitpunkt der maximalen, anterioren Aus-
lenkung wurde als t(max) definiert. An-
schliefend bewegte sich der Kérperschwer-

wurden die jeweiligen Phasen ¢; berechnet.
Zusétzlich wurden die maximalen Schwin-
gungen des Korperschwerpunktes in der sa-
gittalen und frontalen Projektionsebene als
Amplituden A; definiert.

punkt nach posterior und erreichte zum
Zeitpunkt t(min) einen Minimalwert. Aus
beiden Zeitpunkten wurden die Latenzen bis
zur maximalen, anterioren T(a), sowie po-
sterioren Auslenkung T(p) berechnet (7'(p)
wurde nicht eingezeichnet). Die Differenz
der Latenzen, sowie das Ausmaf der maxi-
malen, sagittalen CVP-Auslenkung wurden
als T(ap) und Amplitude A bezeichnet.

Abbildung 7: Darstellung der bei Perturbation und Koordination verwendeten Zeitpunkte und Intervalle
der sagittalen Auslenkung des Kérperschwerpunkts (CVPy) und der daraus abgeleitenen Grofien.

wurden in beiden Projektionsebenen jeweils zwei Zeitintervalle definiert. Im CV P, wurde
die Latenz vom Beginn der Plattformkippung bis zum Maximum der anterioren Verschie-
bung T'(a), die Dauer von der maximalen anterioren bis zur maximalen posterioren CVP-
Position als T'(ap) bezeichnet. Im CV P, wurde die Zeit zwischen t(ramp) und der ersten
frontalen Maximalauslenkung, die je nach Priferenztyp in einer rechtsseitigen ¢(maz) oder
linksseitigen t(min) Schwerpunktsauslenkung bestand, als T'(s) bezeichnet. Die Zeit zwi-
schen dieser ersten bis zur zweiten Maximalauslenkung wurde als T'(rl) bezeichnet. Fiir
beide Projektionsebenen wurden die Amplituden zwischen den maximalen Korperschwer-
punktsauslenkungen bestimmt (Abb. 7, a).
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Aus den im zweiten Arbeitsschritt gewonnenen Zeitintervallen und normierten Amplituden
wurden nun perturbationsklassenabhingig Intervall- (Klassenbreite: 100 Millisekunden)
und Amplitudenhistogramme (Klassenbreite: 5 Millimeter) erstellt. Ausserdem wurden aus
den Messwerten jedes Versuchsblocks der Mittelwert, die Standardabweichung, sowie der
Variationskoeffizient berechnet. Die graphische Darstellung der Histogramme erfolgte in
vertikaler Richtung mit aufsteigender Perturbationsklasse. Die Mittelwerte, Standardab-
weichungen und Variationskoeffizienten wurden in Perturbationsprofilen zusammengefaft,
wie sie auch fiir die Darstellung der respiratorischen Daten verwendet wurden.

Koordination: Die CVP-Markerereignisse wurden entsprechend der Perturbation de-
finiert. Aus den detektierten Zeitpunkten wurden die bereits besprochenen Zeitintervalle
und Amplituden berechnet (Abb. 7, b). Die weitere statistische Analyse gestaltete sich wie
bei der Auswertung der Atmung. Sie umfasste eine Haufigkeitsanalyse von ¢(min) und
¢(mazx) in beiden Projektionsebenen.
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3 Ergebnisse

Im folgenden werden die Ergebnisse aus der Auswertung der Ruhemessung, der Perturba-
tion, sowie der Koordination dargestellt.

3.1 Analyse der Ruheatmung

CTRLA1 CTRL2 CB
D [T+E)] f | sd |ev | ID [T(#E)| f | sd | ev | ID [T(+E)] f | sd | cv
[s] | [Hz] | [s] [s] | [Hz] | [s] [s] | [Hz] | [s]
ct01 4,23 0,24 0,978, 0,23] ct25 312 0,32 3,122. 0,14] cb01 3.3 0,31 0,293 0,09
ct02 5,09 0,20 1,063 0,21 ct26 2,75 0,36: 2,746: 0,22| cb02 4,06 0,25 0,604 0,15
ct03 2,91 0,34 0,418 0,14 ct27 4,05 0,25 4,047 0,19 cb03 3,01 0,33 0,325 0,11
ct04 3,61 0,28 0,925! 0,26] ct28 488 0,20 4,882 0,22 cbo4 3,000 0,33 0,325: 0,11
ct05 3,797 0,26 0,965 0,25] ct29 353 0,28 3526 0,18 cb05 1,85¢ 0,54 0,115 0,06
ct06 298 0,34 0,2737 0,09] ct30 350 0,29 3,503 0,21 cb06 3,18 0,31 0,782 0,25
ct07 473 0,21 1,875 0,40 ct31 3,02; 0,33} 3,019 0,36] cb07 2,48 0,40 0,247 0,10
ct08 2,86 0,35 0,456 0,16] ct32 4,39 0,23: 4392 0,25| cb08 3,81 0,26 0,302 0,08
ct09 2,78 0,36 0,429 0,15| mittelw. 3,65 0,28 3,655 0,22 mittelw. 3,08 0,34 0,374 0,12
ct10 3,11 0,32 0,934 0,30| stabw. 0,73, 0,05 0,732 0,07| stabw. 0,70 0,09 0,213 0,06
ct11 411 0,24 1,320 0,32
ct12 454, 0,22 1,730 0,38
ct13 3,58, 0,28 0,546, 0,15
ct14 2,56 0,39 0,888, 0,35
ct15 3,98 0,25 1,504, 0,38
ct16 3,65 0,27 0,642, 0,18
ct17 3,41 0,29 1,245) 0,37
ct18 269 037 0,354, 0,13
ct19 421 0,24 1,249, 0,30
ct20 6,17, 0,16 1,816; 0,29
ct21 3,41 0,29 0,303 0,09
ct22 3,337 0,30 0,470 0,14
ct23 292 034 0,303; 0,10
ct24 405 0,25 0,772; 0,19
mittelw. 3,70, 0,28, 0894 0,23
stabw. 086 0,06 0500 0,70

Tabelle 4: Die Tabelle zeigt fiir jede Versuchsperson der 3 Studiengruppen die mittlere inspiratorische
Periodendauer T',.s:(I + E) und deren Standardabweichung (sd), sowie die Atemruhefrequenz (fc;) und

den Variationskoeffizienten cv(T'rest(I+E)) unter Ruhebedingungen. Zusitzlich wurden fiir diese Parameter
die Gruppenmittelwerte mit Standardabweichungen (gelb unterlegt) berechnet.

Die Gruppe der jungen, gesunden Probanden (CTRL1) zeigte eine durchschnittliche, inspi-
ratorische Periodendauer von Tyesi(I + E) = 3,7+0,86 s (Tab. 4). Fiir die Kontrollgruppe
(CTRL2) betrug Tyest(I + E) = 3,7 £ 0,73 s. Die Atemruhefrequenz von CTRLI1 lag
bei 0,28 + 0,06 Hz, die von CTRL2 bei 0,28 £ 0,05 Hz. Dagegen wiesen die cerebelldren
Patienten (CBL) im Mittel eine hohere Atemfrequenz auf: T,eu(I + E) = 3,1 £ 0,7 s
= frest = 0,34 £ 0,09 Hz. Der mittlere Variationskoeffizient cv von CBL war mit 0,12
fast halb so grofs wie die Werte der gesunden Probanden (CTRLI1: 0,23; CTRL2: 0,22). So-
mit waren im ruhigen, aufrechten Stand die inspiratorischen Periodendauern der Patienten
deutlich kiirzer und weniger variabel als bei den gesunden Probanden.
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Abbildung 8: Im Rahmen der Pilotstudie wurde in drei Reizbedingungen a, b und c der Einfluf des
Perturbationszeitpunktes auf die nachfolgenden Atemzyklen untersucht. Im oberen Bildteil wurden die
Rohdaten der Atmung von Proband p07 (Tab. 1) in Form von Wasserfalldiagrammen, sowie darunter
deren grafische Auswertung mit Hilfe von Mittelwertskurven und Standardabweichungen abgebildet. Von
der Stimulationsfunktion, die im untersten Bildabschnitt dargestellt wurde gehen vertikale Linien aus, die
den Triggerzeitpunkt sowie das eingestellte Verzdgerungsintervall von 1,6 s angeben.

3.2 Einzelfalldarstellungen aus dem Paradigma Perturbation
3.2.1 Atmung

Durch die Auswertung der Atemsignale, die in der Pilotstudie aufgenommen worden waren,
konnte gezeigt werden, dass die unerwartete Plattformkippung einen vom Stimulationszeit-
punkt abhéngigen Effekt auf die Dauer der nachfolgenden Atemzyklen hatte. Im folgenden
werden exemplarisch die Daten des Probanden p07 (Tab. 1) vorgestellt. Die Stimulation
wurde zunichst in einer spit-exspiratorischen Phase (Abb. 8, a), vor dem Ubergang zum
nichsten Atemzyklus, und anschliefend in einer friith-exspiratorischen Phase (b), kurz nach
dem Ubergang von der Inspiration zur Exspiration, appliziert. Diese beiden Bedingungen
wurden mit den Atemsignalen verglichen, die wahrend einer atemphasenunabhingigen,
zufillig ausgeldsten Perturbation (c¢) aufgezeichnet worden waren. Es wird deutlich, dass
die Reizbedingung a durch Verkiirzung und Verldngerung der gestorten Exspiration und
der nachfolgenden Atemphasen zu einer ,Stérung”, oder ,Desynchronsierung“ des Atem-
rhythmus fiihrte. Dies driickte sich sowohl in einer Amplitudenabnahme der periodisch
wechselnden Inspiration und Exspiration, als auch in einer Zunahme der Standardabwei-
chungen der Atemzyklen aus, die nach der Perturbation registriert wurden. In b zeigte
sich dagegen keine ,Stérung“ des Atemrhythmus. Die Periodizitdt der gestérten Atmung
entsprach in etwa der Atmung vor Stimulation. Die Standardabweichung war wesentlich



Ergebnisse 36

geringer als in a. Bei ¢ kam es im Mittel nur zu geringen Verédnderungen, die sich in einer
kurzen Inspiration mit nachfolgender Exspiration darstellen.

Die Atmung der iibrigen Pilotstudienprobanden wich zuweilen deutlich von dem in Abbil-
dung 8 vorgestellten Verhalten ab. Es fanden sich auch Versuchspersonen, bei denen nur
eine geringe oder keine atemphasenabhéngige Storung der Atmung induziert werden konn-
te. Der atemphasenabhéngige Effekt der Plattformkippung auf das Atemverhalten wurde in
der folgenden Versuchsserie Perturbation mit den in Abschnitt 2.5 vorgestellten grafischen
und parametrischen Methoden ausgewertet.

Bei der Analyse der Modulation (RM 1) und Variabilitat (SD(RM1I)) der inspiratorischen
und exspiratorischen Atemintervalldauer konnten in allen drei Versuchsgruppen sehr unter-
schiedliche Reaktionsmuster beobachtet werden. Exemplarisch soll nun die Auswertung der
Atmung dreier Probanden aus den Kontrollgruppen 1 und 2, sowie ein cerebelldrer Patient
vorgestellt werden. Neben den graphischen Abbildungen 9, 10, 11 und 12, die die grafi-
schen und parametrischen Analyseergebnisse darstellen, wurden die Ergebnisse zusétzlich
in tabellarischer Form (Tab. 6) abgebildet.

3.2.1.1 Starke Modulation und hohe Variabilitdt als Merkmale der Atmung

Zunichst sollen die Atemsignale eines CTRL1-Probanden (ct18, Tab. 2) untersucht wer-
den (Abb. 9, a). Bei dieser Versuchsperson wird die Reaktion der Atmung deutlich vom
Zeitpunkt der motorischen Stimulation im Atemzyklus, also von der Perturbationsklasse
bestimmt. Eine Reizung in der Inspiration, sowie in der frithen Exspiration (pc; bis pcg)
fiihrte zu einer deutlichen Verkiirzung der Exspiration. Verdeutlicht wurde dies in c1
von Abbildung 9 durch eine relative Zunahme von 7T'(I); am Gesamtzyklus und korrespon-
dierend hierzu in ¢3 durch eine Verkiirzung der Exspirationsphase. Die Modulation von
T (F) verstérkte sich zum Phasenwechsel von Inspiration zu Exspiration und war in pcg am
ausgeprigtesten: RMI(E),; =1,01 und 0,75. Im weiteren Verlauf der Exspiration nahm
dieser Effekt ab und erreichte in pcg wieder das ,,Ruheniveau”. Die Verkiirzung der spéateren
Exspirationsphasen T'(F)s und T'(F)3 war deutlich geringer ausgepréagt. Bei Proband ct18
war die Modulationstérke rM von T'(E); mit einem Wert von 151,6 deutlich hoher als in
den spéteren Intervallen (rM(FE)23 = 56,1 und 20; Tab. 7).

Das inspiratorische Atemintervall zeigte ein unterschiedliches Reaktionsmuster. In der Mo-
dulationsrichtung von T'(I); lief sich keine klare Tendenz erkennen (Abb. 9, ¢2). In man-
chen Perturbationsklassen wurde T'(I); verkiirzt (RMI(I); in pei: 0,91; in pes: 0,92 und
in pcg: 0,92), in manchen hingegen verlangert (pe7: 1,07 und pes: 1,19). Die vergleichende
Betrachtung der Graphen c¢2 und ¢3 machte deutlich, dass die Inspirationsphasen T'(1); 2
weniger moduliert wurden als die entsprechenden Exspirationsphasen T'(E);2. Wie bei
T(FE); war die Modulation des ersten inspiratorischen Atemintervalls nach der motori-
schen Storung am stirksten. Die Modulationsstirke der Inspiration war deutlich geringer
als die der Exspiration (rM([)1,2,3 = 40,0; 19,2 und 14,4; Tab. 7).

Die Periodizitdt der Atmung war in bestimmten exspiratorischen Perturbationsklassen
(pcy, pes), gemessen am ,optischen Ubereinanderliegen” der Atemzyklen, gestort (Abb. 9,
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a). Dies entstand durch eine wechselnde Verlangerung und Verkiirzung der perturbierten
Atemphasen. Die gestorte respiratorische Periodizitdt war in b an einer Abnahme der Am-
plitude der Mittelwertskurve sowie einer Zunahme der Standardabweichung zu erkennen.
In peg fiihrte die Perturbation zu einer Verldngerung der Inspiration (¢2: RMI(I); = 1,2)
bei hoher Streuung (siehe Fehlerbalken). Diagramm c4 zeigt, dass die Variabilitiat von
RMI(I); in den exspiratorischen Perturbationsklassen im Durchschnitt deutlich hdher
war als in den inspiratorischen Abschnitten (SD in pey bis pe;0: 0,26; in pep bis pes: 0,09).
Bei diesem Probanden war die Variabilitit von RMI(I); im Bereich der Phaseniibergin-
ge besonders stark ausgeprégt (SD in pcy: 0,35; pes: 0,45 und peqg: 0,29). Die gemessene
Zunahme der Variabilitdt war nicht nur auf das erste inspiratorische Intervall nach Per-
turbation beschriankt, sondern bezog T'(I)2 und T'(I)3 (nicht abgebildet) mit ein (SDpaz
fiir T(I)2 = 0,32 bei pcg, fiir T'(I)s = 0,28 bei pcs). Der Storungseffekt der motorischen
Stimulation auf die Inspirationsphase hielt mit abnehmender Tendenz iiber mehrere Atem-
zyklen an (Tab. 9: rV(E)q 2,3 =105, 79,3 und 58,2). Im Gegensatz zur hohen Variabilitit
der Inspiration verhélt sich die Exspiration bei dieser Versuchsperson anders. Die Variabi-
litatsstarke von T'(E); liegt sogar ganz leicht im negativen Bereich (rV; = —1,9).

Insgesamt liefs sich bei der Atmung des Probanden ct18 (Tab. 2) fiir das erste Exspirations-
intervall nach Stimulation eine Verkiirzung um maximal 25% des Ruheintervalls feststellen.
Der Effekt der Modulation war kurz, da er hauptséchlich die Dauer der unmittelbar von
der Perturbation betroffenen Exspirationsphase beeinflufste. Das erste perturbierte Inspi-
rationsintervall wurde geringer als das entsprechende exspiratorische Intervall moduliert.
Es wies aber im Durchschnitt eine wesentlich héhere Variabilitdt als T'(E); auf, welches
durch die Kippung der Plattform eher stabilisiert wurde. Eine Steigerung der zeitlichen
Variabilitat war auch fiir die spéteren Atemintervalle T; und T3 festzustellen, wobei so-
wohl die Inspirations- als auch die Exspirationsphasen hiervon betroffen waren. Bei dieser
Versuchsperson konnten also kiirzere und lingere Effekte der Perturbation auf die Atmung
festgestellt werden. Die beschriebenen Effekte hingen von der Perturbationsklasse und von
der Art des untersuchten Atemintervalls ab.

3.2.1.2 Schwache Modulation und Stabilisierung als Merkmale der Atmung

In der zweiten Einzelfalldarstellung, eines CTRL1-Probanden (ct16, Tab. 2), konnte ein
anderes Atemverhalten beobachtet werden. Die grafischen Ergebnisse (Abb. 10, a und b)
zeigten ein insgesamt hoheres Mafs an respiratorischer Periodizitét als bei dem Probanden
ct18. Das stiirkere ,Ubereinanderliegen® der Atemzyklen driickte sich in b in hoheren
Amplituden der Mittelwertskurven und geringeren Standardabweichungen aus.

Die parametrischen Ergebnisse gaben die respiratorische ,Stabilitdt* der Versuchsperson
gut wider. Die Verkiirzung von T(FE); gegeniiber T(FE), war bereits in pc; am starksten
(RMI(E)y, = 1,08 und 0,85) und nahm dann in den hoheren pc ab (Abb. 10, ¢3). Al-
lerdings war die Verkiirzung von T'(F); im gesamten Perturbationsprofil deutlich geringer
als bei der Versuchsperson ct18 (Tab. 2). Dieser Unterschied driickte sich in einer gerin-
geren, exspiratorischen Modulationsstérke aus (rM; bei ct16: 83,9 und 151,6 bei ct18,
Tab. 7). Es zeigte sich auch hier eine Abnahme von rM in den spéteren Exspirations-
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(Tab. 2). Fiir weitere Erlduterungen siehe Abb. 9.
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phasen (rMz 3 =31,4 und 27,8). Beim Probanden ct16 (Tab. 2) war die Variabilitdt von
T(E)1 und T(E)2 bei mehreren pc im Vergleich zum ungestérten Intervall T'(£), redu-
ziert, sodass man insgesamt von einer Stabilisierung der Exspiration durch die motori-
sche Stimulation sprechen konnte (im Diagramm ¢5 betrugen SD(RMI(E)),,1 =0,16 und
0,08). Die Variabilitatsstarke von T'(E); und T'(F)2 nahm entsprechend negative Werte
an (rV(E)12 =-27,2 und -24,4). Die numerisch-parametrischen Ergebnisse bestitigten die
grafischen Aussagen. Die Standardabweichung der ungestérten Atemintervalle war héher,
die Amplitude der Mittelwertskurve vor geringer als nach der Stérung. Dieser Effekt lief
sich besonders in pc3 4 5, also am Ubergang von der Inspiration zur Exspiration beobachten.

Die Inspirationsphasen zeigten ebenfalls eine im Vergleich zu Proband ct18 (Tab. 2) schwi-
chere Modulation. Es iiberwog insgesamt eine leichte Verkiirzung von T'(I), die in pey am
stirksten ausgeprigt war (RMI(I,2); = 0,9; Abb. 10, ¢2). Die inspiratorischen Modu-
lationsstérken M (I); 2,3 unterschieden sich nicht stark (38,5; 10,8 und 19,1). Sie waren
allerdings deutlich geringer als bei Proband ct18 (Tab. 7). Die Versuchsperson ct16, Tab.
2) zeigte beziiglich der Variabilitit der Inspirationsphasen ein anderes Verhalten als ct18.
Bei T'(I); und T'(I)2 konnte eine geringgradige Stabilisierung beobachtet werden (Tab. 9:
rVi2 = -9 und -7). Die Variabilitdtszunahme von T'(1); und T'(I)3, die bei ct18 in den
exspiratorischen Perturbationsklassen beobachtet worden war, trat bei Proband ct16 nicht
auf (vergleiche c4 in den Abb. 9 und 10). Die maximale Variabilitdt von 7'(1); wurde mit
0,09 in pcs erreicht.

Zusammengefafst lief sich im Atemverhalten von ct16 (Tab. 2) eine geringe Modulations-
stidrke der Inspirations- und Exspirationsphasen erkennen. Allerdings war auch hier eine,
wenn auch im Vergleich zu ct18 (Tab. 2) schwache Tendenz zur Verkiirzung des ersten
Exspirationsintervalls nach Stimulation festzustellen. Die Variabilitidt der ersten beiden ge-
storten Exspirationsphasen war geringer als bei der ungestorten Phase. Somit induzierte
die Perturbation in diesem Fall eine Stabilisierung der Exspiration. Die Variabilitdt der
entsprechenden Inspirationsphasen wurde von der Perturbation, anders als bei dem in Ab-
schnitt 3.2.1.1 vorgestellten Reaktionsmuster, kaum beeinflufit.

3.2.1.3 Sehr starke Modulation und hohe Stabilitidt als Merkmale der Atmung

Als dritte Einzelfallstudie soll nun die Atmung eines CTRL2-Probanden (ct25, Tab. 2)
vorgestellt werden. Die Ergebnisse der Auswertung beschreiben ein Atemverhalten, das
einige der beschriebenen Merkmale der Versuchspersonen ct18 und ct16 (Tab. 2, sowie
Abschnitte 3.2.1.1 und 3.2.1.2) miteinander verband.

Ahnlich wie bei ct16 fiel bei diesem Probanden die deutlich héhere Schwankungsbreite
der Atemzyklen vor, gegeniiber der Atmung nach der Perturbation auf (Abb. 11, a).
Dementsprechend waren die Standardabweichungen hoch und die Amplituden der Mittel-
wertskurven vor der Stérung niedrig, wéhrend sich nach der Stérung der gegenteilige Effekt
in fast allen pc beobachten liefs (Abb. 11, a).

Im unmittelbaren Zeitbereich nach der Plattformkippung zeigte sich ein sich hiufig wie-
derholendes Muster (Abb. 11, b): Bei einer Perturbation in der spiten Inspirationsphase
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Abbildung 11: Sehr starke Modulation und hohe Stabilitidt als Merkmale der Atmung von Proband ct25
(Tab. 2). Fiir weitere Erlduterungen Abb. 9.
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(pca3), sowie im Phasenwechsel von Inspiration zu Exspiration (pcss) kam es mit einer
Latenz von durchschnittlich 200 ms zu einer kurzen respiratorischen Reaktion, die insge-
samt zwischen 200 und 300 ms dauerte, und aus einer Exspiration und kurzen Inspiration
bestand. Auffillig war, dass die eigentliche Exspiration darauthin frither auftrat, wodurch
die Inspiration verkiirzt wurde. Indem die Exspiration im Vergleich zum entsprechenden,
ungestorten Atemintervall ebenfalls verkiirzt war, resultierte eine insgesamt kiirzere Dauer
des betroffenen Atemzyklus. Die entsprechenden Mittelwertskurven bestéitigten diese Be-
obachtung (Abb. 11, b): In pcy war der Effekt am starksten ausgebildet. Bei Perturbationen
innerhalb der Exspiration, zeigte sich dieser ,Atemreflex“ um so deutlicher, je ndher die
Stimulation an die Inspirationsphase des néchsten Atemzyklus ,riickte”. Hierdurch wurde
die Exspiration verldngert. Im Gegensatz zur inspiratorischen Stimulation bestand der Re-
flex nun in meist mehreren, sehr kurzen Wechseln von Inspiration und Exspiration, denen
eine kurze Exspiration folgte. Die maximale Ausprigung des Reflexes wurde in der pri-
inspiratorischen Phase (pcy) erreicht, wo in einigen Durchldufen der Atemreflex nicht durch
eine Exspiration abgeschlossen wurde, sondern die Inspiration des nichsten Atemzyklus ein-
leitete. Hierdurch nahm die Standardabweichung in der entsprechenden Mittelwertskurve
von Abb. 11, b zu.

In den parametrischen Ergebnissen zeigte sich eine Verkiirzung von T'(I); und T(FE)1, wo-
bei der Effekt bei der Exspirationsphase iiberwog (RMI(I,1) = 0,86; RMI(E,1) = 0, 74;
Abb. 11, ¢2 und ¢3). Bereits in pcs war die Verkiirzung von T'(E); geringer als bei der
entsprechenden Inspirationsphase. Im weiteren Verlauf fithrte die Modulation von T'(E);
zu einer zunehmenden Verldngerung des Intervalls, wobei in pcg der Maximalwert erreicht
wurde: T(E); war hier gegeniiber T(E), um fast 25% verlingert (RMI(E,8); = 1,24).
Die Inspirationsphase T'(I); wurde hingegen in den exspiratorischen pe eher wieder ver-
kiirzt (RM1(I,10); = 0,78). Diese gegenliufigen, modulatorischen Effekte von Inspiration
und Exspiration fithrten in peg zu einem Minimum des Inspirationsquotienten (IR = 0, 35,
Abb. 11, c1). Die ,Modulationsrichtung® von T'(F)s war dagegen, iiber den Gesamtversuch
betrachtet, relativ stabil und erreichte ihr Maximum in pc1g (RMI(E,10) = 0,63). Auch
T(I)2 war in pcig gegeniiber T'(I), am stiirksten verkiirzt. Die 7 M-Werte des Probanden
ct25 (Tab. 7) gaben die beschriebenen Verhéltnisse gut wieder. Im ersten Atemzyklus nach
Stimulation erreichten die Modulationsstérken der Inspirations- und Exspirationsphase mit
rM(I); = 118,5 und rM(E); = 115,92 hohe und fast gleiche Werte. Wéhrend bei T'();
nur eine Verkiirzung durch die Perturbation induziert wurde, konnte bei T'(E); sowohl ei-
ne verkiirzende, als auch verlingernde Modulation beobachtet werden: +rM (E); = 60, 4;
—rM(E); = 55,6. Im zweiten Atemzyklus nach der Stérung nahm die Modulationsstér-
ke der Exspiration weiter zu (rM(FE)s = 206,2), wiahrend sie bei der Inspiration abfiel
(rM(E)s = 76,4).

Die Auswertung der Variabilitit von T'(I) und T(E) bestitigte, dass die Perturbati-
on iiber mehrere pc zu einer Stabilisierung der Atmung fiihrte (Abb. 11, ¢4 und c5).
Proband ct25 (Tab. 2) zeichnete sich im Vergleich zu den beiden anderen Probanden
(ct18 und ct16, Tab. 2) durch eine sehr hohe Variabilitdt der ungestorten Atmung aus
(SD(RMI(I,4)y)maez = 0,18; SD(RMI(E,7)y)maz = 0,32). Dagegen lag die Variabilitat
von T'(I, E); » auf deutlich niedrigerem Niveau. SD(T'(I);) erreichte am Phaseniibergang
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von Inspiration zu Exspiration, bei pcy ein Maximum von 0,18, wahrend SD(RMI(E),
bei peg und pey zwei Maximalwerte annahm (0,23 und 0,22). Im zweiten Atemzyklus nach
Perturbation lief sich eine noch geringere Variabilitét der untersuchten Intervalle feststel-
len. Die Variabilitéatsstarken zeigten den stabilisierenden Einfluss der Perturbation auf die
Atmung (Tab. 7). Vor dem Hintergrund der hohen Variabilitét der ungestorten Atmung
iibertraf der Proband c¢t25 die Versuchsperson ¢t16 hinsichtlich der respiratorischen Sta-
bilisierung (rV(E)1 = —77,4; rV(I); = —31,1). Auch bei ct25 fithrte die Stimulation zu
einer stirkeren Stabilisierung der Exspiration als der Inspiration.

Zusammengefafst konnte beim Probanden ct25 eine starke Modulation der Inspirations-
und insbesondere, wie bei den Versuchspersonen ct16 und ct18, der Exspirationsphasen
beobachtet werden. Der modulatorische Effekt hielt aber im Gegensatz zu ct16 und ct18
ldnger an, indem er auch die T5- und Ts-Intervalle betraf. Anders als bei Versuchsperson
ct18, die auch ein relativ hohes Maft an Modulation aufwies, fithrte die Perturbation hier
nicht zu einer Zunahme, sondern zu einer Abnahme der respiratorischen Variabilitdt. Auch
dieser Effekt hielt iber mehrere Atemzyklen an.

3.2.1.4 Minimale Modulation und Variabilitidt eines cerebelliren Patienten

Im folgenden wird den drei gesunden Probanden ein Patient ¢b05 (Tab. 2 und Tab. 3)
mit einer alkoholtoxischen Kleinhirnatrophie gegeniibergestellt. Der Ataxie-Score wies mit
einem Gesamtwert von 61,5 auf eine schwere klinische Beeintrichtigung des Patienten hin.
Die posturale Motorik (Stehen: 9; Schwanken: 6,5; Gehen: 3,5; Sitzen: 1), sowie die will-
kiirmotorischen Funktionen (untere/obere Extremitdten 10/22) waren dabei besonders be-
troffen.

Der Patient unterschied sich bereits in der Ruhemessung von den gesunden Versuchsper-
sonen ct16, ct18 und ct25 (Abschnitte 3.2.1.1, 3.2.1.2, 3.2.1.3) hinsichtlich der mittleren
Dauer des inspiratorischen Atemzyklus (cb05: 1,85 + 0,11 s; ct18: 2,67 + 0,35 s; ct16:
3,11 4+0,90 s; ct25: 3,31 +£ 0,66 s), die im Vergleich deutlich kiirzer und stabiler war.

Die grafischen Ergebnisse (Abb. 12, a und b) wiesen, dhnlich wie bei Proband ct16 (Tab.
2), auf eine hohe Periodizitdt der Atmung hin. Anhand der sich kaum unterscheidenden
Standardabweichungen der Mittelwertskurven vor und nach der Stérung zeigte sich, dass
die Perturbation beim Patienten kaum eine ,Desynchronisation der Respiration induzierte.
Nur in pec3 45 zeigte sich eine geringe Modulation der Atmung im Sinne einer Verkiirzung
der gestorten Exspirationsphase T'(F);. Bei den inspiratorischen Atemintervallen liefs sich
hingegen kein modulatorischer Effekt beobachten.

Die parametrische Auswertung bestétigte den Eindruck eines sehr geringen Einflusses der
Perturbation auf die Periodizitdt des Atemrhythmus (Abb. 12, ¢1-¢5 und Tab. 7). In den
inspiratorischen pc wurde eine leichte, relative Zunahme von R; gegeniiber R, festgestellt,
die durch eine geringe verkiirzende Modulation der Exspirationsphase T'(F); bewirkt wurde
(Abb. 12, €1 und ¢3). T(E)2 lag wieder auf dem ,Niveau“ von T(FE),. Auch die gestorten
Inspirationsintervalle waren gegeniiber T'(I),, kaum veréndert (c2).



Ergebnisse 44

cb g
05

n=13
n=14
n=10
n=10
n=10
n=14
n=14
n=13
n=13
n=13

Perturbationsklasse

— avg+sd —a— T(x),
== avg == T(x),
— avg-sd —0O— T(x),

T(1),/ T(E),

RMI(l),

=
=
=
3
(m]
7

SD(RMI(1),)

Perturbationsklasse
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und Tab. 3). Fiir weitere Erlduterungen siehe Abb. 9.
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Die Variabilitdt der gestérten Inspirationsphasen war bei einer Stimulation innerhalb der
Exspiration geringfiigig hoher (SD(RMI(I)1) in pcg: 0,11 und peo: 0,11) als die der un-
gestoren Intervalle (SD(RMI(I),) in pcg: 0,05; in peg: 0,04). Die Variabilitiat von T'(E),
verhielt sich genau umgekehrt, indem sie bei einer Stimulation innerhalb der Inspiration
leicht iiber der Variabilitat von T'(E), lag (SD(RMI(FE)1) in pca: 0,14; pes: 0,10, entspre-
chende Werte der ungestorten Intervalle: 0,06 in pco und pes). In den exspiratorischen pe
fiel auf, dass T'(E); der schwankenden Variabilitdt von T'(E), folgte (SD(RMI(E),) in
pey: 0,05; in pes: 0,21). Die mittlere, respiratorische Variabilitdt der gestorten Atempha-
sen von Patient cb05 war mit der von Versuchsperson ct16 (Tab. 2) vergleichbar (cb05:
SD(RMI(I);) = 0,08 & 0,02; SD(RMI(E);) = 0,10 & 0,05; ct16: 0,07 & 0,02 und
0,10 £ 0,03).

Die Modulationsstéirke des cerebelliren Patienten war insgesamt sehr gering und lag fiir
T(I); und T(E); sogar noch niedriger als bei den entsprechenden Atemintervallen von
Versuchsperson ct16 (cb05: rM(I); = 21,2; rM(FE); = 44,2; Tab. 7). Die rV-Werte des
Patienten waren ebenfalls niedrig (rV (1), = 27,5; rV(E); = 20,2; Tab. 9).

Insgesamt lief sich bei dem Patienten ¢b05 (Tab. 2) nur ein minimaler, nicht signifikanter
Einfluss der Perturbation auf die Dauer und zeitliche Variabilitdt der Atemintervalle fest-
stellen. Die Atmung als rhythmischer, motorischer Prozefs zeichnete sich also hier durch
ein hohes Mafs an ,Autonomie“ gegeniiber unerwarteten, posturalen Storungen aus.

3.2.2 Reaktionen der Standmotorik

Bei der Auswertung der TA- und des CVP-Antworten zeigte sich bei den Versuchspersonen
ct16, ct18 und ct25 (Tab. 2) ein im Prinzip gleichartiges Reaktionsmuster. Aus diesem
Grund werden an dieser Stelle nur die Ergebnisse des Probanden ct18 besprochen (Fiir die
Ergebnisse der beiden anderen Probanden und des cerebelldren Patienten siehe Tab. 6). Die
GA-Reaktionen wurden nicht parametrisch ausgewertet, da der bei den Probanden vorhan-
dene, hohe Ruhetonus dieses Muskels eine zuverlédssige Detektion des Kontraktionsbeginns
nicht erlaubte.

3.2.2.1 Fehlende Atemphasenabhiingigkeit der Standmotorik

Die Latenzen bis zum Beginn der T'A,-Reaktion (T'(T'Ar,,) = 116,1 £ 8,2 ms), so-
wie die Anstiegszeiten bis zum Erreichen der maximalen Reflexamplitude (T'(T Aryise) =
46,4 £+ 11,7 ms) waren sehr konstant (Abb. 13, al). In den Mittelwertskurven zeigte sich
dies an geringen Standardabweichungen bei Reaktionsbeginn und Anstieg (bl). Die ge-
ringe Streuung des Punktdiagramms sowie die geringen Standardabweichungen der Mit-
telwertskurve in cl.1 bestétigten die Konstanz der Muskelantworten im Gesamtversuch.
Mit zunehmender Versuchsdauer zeigte T (T Ar,ise) eine leicht abnehmende Tendenz, wobei
die Anstiegszeit allerdings in pc; am niedrigsten war (Abb. 13, ¢1.2 und Tab. 6, ct18)".

* Aufgrund der technischen Gegebenheiten des Versuchsablauf sind die Daten bei pc; méglicherweise nicht
reprisentativ.



Ergebnisse 46
RMI und SD(RMI) bei einzelnen Probanden
A T()), T(E),

pc x=0 *SD | x=1 +SD | x=2 +*SD x=3 *SD | x=0 +*SD x=1 *SD x=2 *SD | x=3 *SD| n
1 100,5 7.3 92,1 13,0 104,1 19,8 103,6 26,3 100,5 7.3 92,1 13,0 104,1 19,8 103,6  26,3] 16

2 97,3 9,2 91,1 8,8 95,7 7.6 97,0 7.4 97,3 9,2 91,1 8,8 95,7 7.6 97,0 74 19

I 3 946 89 96,5 7.1 95,0 9,2 976 7.8 94,6 8,9 96,5 7,1 950 9.2 976 7.8 14
4| 1008 134 1033 352 954 138 955 127 1008 134 1033 352 954 138 955 12,7 15

5 101,5 8,9 989 245 98,4 17,0 101,9 28,1 101,5 8,9 98,9 245 98,4 17,0 101,9 28,1 16

6 102,5 13,8 92,1 18,6 103,3 25,1 104,3 28,1 102,5 13,8 92,1 18,6 103,3 25,1 104,3 28,1 15

7 99,5 6,1 107,8 16,2 102,4 20,7 102,1 19,1 99,5 6,1 107,8 16,2 102,4 20,7 102,1 19,11 19

E 8 101,7 9,3 118,8 448 109,8 32,2 102,0 9,3 101,7 9,3 118,8 448 109,8 322 102,0 9,3 19
9 101,7 9,1 94,7 11,4 95,1 14,8 98,7 8,9 101,7 9.1 94,7 11,4 95,1 14,8 98,7 8,9 15

10 101,9 7,2 102,8 29,1 111,6 26,9 100,6 9,2 101,9 .2 102,8 29,1 111,6 26,9 100,6 9,2| 15
mittelw. 100,2 9,3 99,8 209 101,1 18,7| 100,3 15,7 100,2 9,3 99,8 20,9 101,1 18,7 100,3 15,7| 16,3
+SD 25 25 87 123 6,2 7,8 29 88 2,5 2,5 87 123 62 78 29 88 1,9
1 97,5 5,2 97,4 B,/ 98,2 3,6 1059 21,2 101,5 16,3 84,4 8,6 96,1 12,6 94,8 9.1 10

2 101,9 15.3 91,0 8,7 97,7 6,6 97,0 4,9 107,2 10,2 90,4 112 105,3 7,0 1064 21,1 12

I 3 94,2 74 96,6 8,6 99,2 7,6 98,2 8,3 101,6 1,1 88,1 12,9 101,7 11,2 104,8 15,7] 12
4 98,6 3,8 96,3 4,3 95,6 4,5 94,3 4,5 102,4 17,6 87,8 7,8 101,5 14,2 91,2 7,5 14

5 98,6 54 96,7 8yl 98,1 10,4 96,4 54 95,8 14,4 90,2 9,7 106,5 15,1 94,7 17,4 15

6 102,0 7T 94,1 5,6 97,4 6,0 1056 26,2 102,9 7 93,8 9,1 102,5 11,3 1029 29,6/ 15

7 99,6 6,7 96,5 5,9 100,7 6,8 101,4 9,9 99,9 10,9 942 14,2 100,8 11,4 95,7 8,5 14

E 8 100,9 1445 96,5 5.8 100,3 6,9 101,9 {225 99,7 6,7 94,0 5,6 96,3 5,1 97,4 94| 15
9 104,2 9,2 94,4 5,3 102,1 72 1056 17,9 104,3 26,9 104,0 13,2 93,9 8,1 994 11,6/ 13

10 99,2 5.1 98,5 5,6 101,0 6,4 112,5 28,6 96,6 10,4 105,1 AT 91,1 9,7 95,4 9,4| 14
mittelw. 997 7.3 958 65 99,0 66 101,9 139 101,2 13,2 932 10,0 996 10,6 983 139 134
+*SD 2,8 3,2 20 1,6 2,0 1,8 5,6 9,0 34 6,0 6,7 28 5,0 3,1 5,0 7,1 1,6
1 94,1 10,6 86,4 10,6 81,3 9,1 90,8 13,7 92,5 15,6| 74,6 10,8[ 733 6,3| 858 13,6 15

2 100,2 18,1 77,8 10,7 91,3 13,9 89,9 125 105,6 29,1 738 15,2 894 14,6 89,3 16,3 15

I 3 104,4 16,5 80,3 10,5 90,0 10,9 93,4 13,9 101,1 17,5 87,8 9,9 76,5 10,9 94,0 244 15
4| 1088 184 949 182 942 106 987 100 990 244 956 11,8 791 104 901 80 13

5 99,1 15,6 86,2 1.1 95,9 15,6 107,0 17,9 92,6 26,3 101,0 14,9 73,2 11,8 87,5 18,3 10

6 106,2 13,4 103,9 12,9 100,8 16,6 109,9 14,9 98,5 18,5 7.5 22,7 79,2 12,1 90,2 19,4 12

7 102,3 17,6 91,2 8,0 96,9 8,9 100,2 16,9 114,1 31,9 113,9 13,9 80,5 9,1 948 12,1 12

E 8 98,8 10,9 89,3 13,0 93,1 16,7 101,2 16,7 106,1 27,9 123,7 10,8 846 214 88,8 13,6 12

9 94,0 12,0 85,1 6,7 91,7 1,6 88,6 9,9 105,0 21,6 119,3 222 789 20,4 91,9 16,9] 11

10 98,4 6,4 79,3 it 78,2 Tl 90,4 8,1 95,0 8,0 101,1 9,6 63,1 11,9 83,3 11,91 11
mittelw. 100,6 14,0 87,4 109 91,3 12,2 97,0 134 100,9 22,1 100,8 14,2 77,8 12,9 89,6 155 12,6
+SD 4,8 4,0 7,9 3,4 6,9 3,3 7 3,3 6,9 7,3 18,0 4,8 74 ) 4,7 3,5 46| 1,8
1 98,5 6.3 101,0 4.1 96,7 7.4 100,3 7l 101,2 4.4 97,3 6,6 99,9 6,8 95,1 72| 13

2 98,3 4,6 104,1 113 96,9 6,6 98,6 7455) 100,7 5,6 92,8 14,5 96,1 7,5 100,9 74| 14

I 3 103,1 10,2 92,0 7.9 99,5 8,3 102,0 8,1 100,8 59 91,9 10,1 101,4 12,2 100,4 7,71 10
4 107,2 56 105,1 8,1 96,8 4,8 99,5 10,3 93,1 5,0 92,4 2,9 98,1 9,8 101,4 11,8 10

5 99,1 3,8 97,8 6,9 95,7 4,4 98,1 6,5 105,9 17,5 954 20,4 98,9 8,9 97,3 9,0 10

6 98,5 512 103,3 1.1 101,5 Tigd 96,7 4,5 98,0 6,9 93,3 8,8 92,1 6,0 96,8 75 14

7 102,2 3.8 99,7 8,0 99,6 6,9 97,0 4,6 100,9 59 92,8 5.7 96,5 18,8 95,9 6,7 14

E 8 100,4 27 100,0 5.0 96,6 6,0 98,7 87 98,1 6,0 98,5 8,3 94,4 4,7 99,4 7,71 13
9 996 45 986 106 101,181 983 37 1004 155 1025 104 961 54 1003 51| 13

10 980 47 1011 40 1010 6,0 994 60| 1046 57 1021 85 1043 184 1001 56| 13
mittelw. 100,5 5,1 100,3 7,8 98,5 6,6 98,8 6,4 100,4 7,9 95,9 9,6 97,8 9,9 98,8 7,6| 12,4
+SD 2,9 2,1 3,8 2,7 2,2 13| 1,6 2,0 3,6 4,6 4,0 4,9 39 S 2,3 1,9 1,7

Tabelle 5: Auswertung der Atmung der Probanden ct18, ct16, ct25 und des cerebelliren Patienten cb05
(Tab. 2 und 3). Die Tabelle faft pro Perturbationsklasse (pc) den respiratorische Modulationsindex (RM1T)
und dessen Standardabweichung (SD(RMTI)) der ersten drei inspiratorischen (7'(I),, linke Seite, hellgelb
unterlegt) und exspiratorischen (T'(E),, rechte Seite) Atemintervalle zusammen. Zusétzlich wurden fiir jede
Versuchsperson die perturbationsklasseniibergreifenden Mittelwerte und Standardabweichungen ermittelt

(gelb unterlegt)
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Ebenso lief sich mit zunehmender pc eine Abnahme der maximalen Reflexamplitude beob-
achten, wobei die héchsten Amplituden in pco erreicht wurden (A*(TAr) in pco: 1,24 und
0,75 in pclo).

Dieser Effekt war aber nicht auf eine Atemphasenabhéngigkeit der Muskelantwort zuriick-
zufiithren, sondern musste, wie in fritheren Arbeiten beschrieben, als ein nicht-assoziativer
Adaptationsprozeft der Standmotorik bei repetitiver Stimulation angesehen werden (siehe
Diskussion, Abschnitt 4.1.4). In den grafischen und parmetrischen Ergebnissen von Ver-
suchsperson ct18 war eine atemphasenabhéngige Modulation der Antwortlatenzen, der
Anstiegszeiten und der muskuldren Reflexamplitude, sowie der Variabilitdt dieser Parame-
ter nicht festzustellen.

Bei den C'V Py-Antworten der Versuchsperson ct18 (Abb. 13, a2 und Tab. 6) wurde ein
stets wiederkehrendes Reaktionsmuster beobachtet: Der Beginn der Plattformkippung in-
duzierte eine anteriore Verschiebung des Korperschwerpunktes. Nach einer kurzen Latenz
von 101 =+ 2,4 ms erreichte der Kérperschwerpunkt seine maximale anteriore Auslenkung
und wurde dann durch die gegenldufige Bewegung der Plattform nach posterior verschoben.
Nach 366 43,4 ms wurde die maximale posteriore Position erreicht. Von hier aus bewegte
sich der Kérperschwerpunkt wieder zuriick in die Ausgangsposition. Die geringen Stan-
dardabweichungen der Mittelwertskurven in b2 sowie die Latenz- und Amplitudenwerte in
c3 und c4 bestétigten, dass die C'V Py-Reaktionen in allen pc sehr konstant waren.

Anhand der vorgestellten Daten von Versuchsperson ct18 und den tabellarisch aufgefiihr-
ten Daten der beiden anderen Probanden ct16 und ct25 (Tab. 6) konnte sowohl in den
Muskelantworten als auch in der globalen, motorischen Reaktion keine entscheidende Atem-
phasenabhéngigkeit der standmotorischen Reaktionen festgestellt werden. In den parame-
trischen Ergebnissen der TA-Auswertung fand sich stets ein dhnliches habituatives“ Ant-
wortverhalten. Dagegen unterschied sich der cerebelldre Patient cb05 durch seine ldngeren
TA-Latenzen deutlich von den gesunden Probanden, wobei auch hier eine Atemphasenab-
héngigkeit der Reaktionen nicht nachzuweisen war.

3.3 Gruppendaten aus dem Paradigma ,Perturbation®
3.3.1 Antwortverhalten der Atmung im Gruppenvergleich

Bei den in Abschnitt 3.2 vorgestellten Einzelfdllen wurden deutliche interindividuelle Un-
terschiede in der Reaktion der Atmung auf unerwartete, motorische Stérungen sichtbar. Es
konnte gezeigt werden, dass sich die Phénomene der Modulation und Variabilitdt unab-
héngig voneinander verhielten. So ging bei manchen Probanden eine starke Modulation der
Atemphasen mit einer Abnahme der Variabilitét einher (Proband ct25, Abschnitt 3.2.1.3).
Bei anderen Probanden hingegen wurde ein starker modulatorischer Effekt zusammen mit
einer deutlichen Zunahme der Variabilitdt beobachtet (Proband ct18, Abschnitt 3.2.1.1).
Aufgrund dieser verschiedenen Kombinationen von Merkmalsauspragungen war eine Grup-
penunterteilung der Versuchspersonen geméf klar umgrenzter Adaptationsstrategien nicht
sinnvoll. Daher werden im folgenden die Ergebnisse der Gruppenuntersuchungen beziiglich
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Modulation und Variabilitdt der Atmung getrennt besprochen.

In allen Studiengruppen konnte ein deutlicher Effekt der unerwarteten Plattformkippung
auf die Dauer der Inspirations- und Exspirationsphase beobachtet werden. Dieser Effekt
war sowohl vom Zeitpunkt der plattforminduzierten Stérung innerhalb des Atemzyklus als
auch von der untersuchten Atemphase abhéngig. Bei einigen Versuchspersonen konnte eine
starke Modulation der Atmung induziert werden, wihrend bei anderen eine respiratorische
Reaktion kaum oder gar nicht festzustellen war. Aus diesem Grund wurde eine Auswertung
durchgefiihrt, die diese interindividuelle Streuung beriicksichtigte (Abb. 15 und 17). Um
auf Gruppenniveau die Anfélligkeit der Analyse gegeniiber ,Ausreiffern“ zu verringern,
stiitzte sich in einer anderen Form der Auswertung die Berechnung des Mittelwerts RM I
und der Standardabweichung SD(RMI) pro pc auf die zusammengefaften, individuellen
RMT aller Probanden / Patienten eines Kollektivs (Mittelwerte der Einzelwerte, Abb. 14
und 16, al-a6). Erginzend wurde fiir die ersten drei Inspirations- und Exspirationsphasen
nach der Perturbation eine phasenklasseniibergreifende Auswertung der respiratorischen
Modulations- und Variabilitdtsstéirken 7M und 7V (Tab. 7 und 9) durchgefiihrt.

3.3.1.1 Die Modulation der Atmung ist atemphasenabhingig.

CTRL1: Aus der Gruppe der gesunden, jungen Probanden wurden von 16 Versuchs-
personen durchschnittlich 245,5 £ 8,17; 244,2 £ 7,54 und 218, 2 £ 18,37 Durchldufe pro
pc ausgewertet.

Die Storbarkeit der Atmung, das heifit die Anderung der Inspirations- und Exspirations-
intervalle, war bei CTRLI1 deutlich von der Perturbation abhingig (Abb. 14 und 15). Im
Bereich des Phaseniibergangs von Inspiration zu Exspiration war 7T'(I); besonders stabil
(ARMI(I); in pca: 0,58 £ 3,18; Abb. 15, al). Je spéter die Perturbation im Atemzyklus
appliziert wurde, desto stéarker wurde T'(I); moduliert, wobei der Effekt in pcg und peg am
starksten ausgepragt war (ARMI(T);: 2,48 13,38 und —3,38 +12,5). In pcy wurde bei
43,8% der Versuchspersonen eine signifikante Modulation von T'(I); beobachtet, die sich
aus einer Verkiirzung bei 37,5% und aus einer Verliangerung bei 6,25% des Kollektivs zu-
sammensetzte. Im Gruppendurchschnitt ergab sich durch die ausgeprigte interindividuelle
Steuung keine signifikante Veranderung von T'(I); gegeniiber T'(I),,.

Die Auswertung von T'(E); zeigte dagegen, dass die Perturbation zu einer deutlichen, mitt-
leren Verkiirzung des betroffenen Atemintervalls fithrte (Abb. 14 und 15, a2). Die Modulati-
on war in den inspiratorischen Perturbationsklassen am ausgeprégtesten (ARMI(E,3); =
—16,6 = 12,1) und nahm dann mit steigender pc ab (pco: —2,8 £ 5,4). In Abbildung 15,
a2 fiel auf, dass, anders als bei T'(I);, nur sehr wenige Probanden mit einer Verldngerung
von T(F); auf die Plattformkippung reagierten. Erst in pcig gab es Probanden, die mit
einer Verldngerung von T'(E); reagierten, wobei nur die Reaktionen von zwei Probanden
(12,5% des CTRL1-Kollektivs) hier das Signifikanzniveau erreichten. Die Modulation der
Exspirationsphase war also dann am stérksten, wenn die Stimulation in der unmittelbar
vorangehenden Inspirationsphase und hier besonders in der Ndhe des Phaseniibergangs
appliziert wurde (pes). Im Wilcoxon-Test (o = 0,01) war die Modulation von T(E); in
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Abbildung 14: Darstellung der respiratorischen Modulation der ungestérten und gestorten Inspirations-
und Exspirationsphasen RMI(I)y,1,2. Auf der linken Seite (insp) wurden die Reaktionen von T'(I), auf
der rechten Seite (exsp) die von T'(E) dargestellt. Die inspiratorischen pc wurden gelb gekennzeichnet.

den inspiratorischen pe bei einem hoheren Prozentsatz des Kollektivs signifikant (inspira-
torische pc: 43,75% in pc; und peg, sowie 62,5% in pes, exspiratorische pe: 31,25% in pey;
37,5% in pcg und 6,25% in pcg).

Bei der Auswertung von T'(I)2 (Tab. 8) fiel auf, dass die interindividuelle Streuung des
modulatorischen Effekts, die bei T'(I); in den spéten, exspiratorischen Perturbationsklassen
deutlich zugenommen hatte, nicht auftrat (ARMI(I)s in pcg: 0,48 + 6,65; in pcg: 1,38 +
6,5). Im statistischen Test erreichte in pcg kein CTRL1-Proband das Signifikanzniveau. Der
Vergleich der Daten von T'(E)y mit T'(FE); lief auch fiir die exspiratorischen Intervalle den
Schlufs zu, dass die Modulation bereits im zweiten Atemzyklus nach der Stérung deutlich
abnahm. Wurde die unerwartete Kippung der Plattform innerhalb der inspiratorischen
Perturbationsklassen appliziert, so zeigten in pco nur noch 25% und in pcs 18,75% der
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Probanden signifikante Verkiirzungen von T'(E),.

Die Perturbation fiihrte bei CTRL1 zu unterschiedlichen Effekten in den inspiratorischen
und exspiratorischen Atemintervallen. Bei Storungen innerhalb der Inspiration wurde bei
einer Mehrzahl der Probanden eine deutliche Verkiirzung von T'(E); beobachtet, die im
Phasenwechsel von Inspiration zu Exspiration mit 20% gegeniiber T(E), am stirksten
ausgepragt war. Dagegen wies die Modulationrichtung von T'(I); keine klare Tendenz auf,
da Verkiirzung und Verldngerung in der Gruppe gleichermafsen auftraten. In den spéteren
Atemzyklen schwichte sich der modulatorische Effekt rasch ab.

CTRL2 und CBL: In der Gruppe der 8 cerebelliren Patienten wurden fiir die Auswer-
tung von T'(I, E); 2,3 durchschnittlich 110,243, 7; 110,1+3, 8 und 107, 3£5, 25 Durchliufe
pro pc verwendet. In der Gruppe der 8 gesunden Kontrollpersonen wurden entsprechend
103,2£7,2;102,9 £ 6,9 und 92,8 £ 10, 84 Durchldufe beriicksichtigt.

Die CTRL2-Gruppe unterschied sich beziiglich der Modulation von T'(E); kaum vom
Atemverhalten der CTRL1-Probanden (Abb. 14 und Abb. 15, a4). Bei Perturbationen in-
nerhalb der Inspiration kam es zu einer etwas starkeren Verkiirzung von T'(FE)1, die bei pco
mit —0,2 £ 0,08 am ausgepréigtesten war. Dieser modulatorische Effekt der plattformin-
duzierten Stérung konnte nach dem Phasenwechsel von Inspiration zu Exspiration nicht
mehr nachgewiesen werden.

Wurde die Perturbation wiahrend der Inspiration appliziert, so filhrte dies bei den Proban-
den von CTRL2, anders als bei CTRL1, mehrheitlich zu einer Verkiirzung von T'(I);
(Abb. 14 und Abb. 15, a3). Der Effekt war nicht so ausgeprigt wie bei T'(F)1, da einige
Versuchspersonen mit einer zeitlichen Verldngerung von T'(I); reagierten (ARMI(I,2), =
—0,09+0,17). In pey und pcs kam es bei 50% der Versuchspersonen zu einer signifikanten
Modulation von T'(I);. Am Phaseniibergang von Inspiration zu Exspiration konnte anhand
des Gruppendurchschnitts und der geringeren interindividuellen Streuung eine Abnahme
der Modulation von T'(I); beobachtet werden (ARMI(I); in pcy: —0,01 £ 0,08). Nur
25% des CTRL2-Kollektivs zeigten hier eine signifikante Verdnderung von T'(I); (Tab.
8). Die Abnahme signifikanter, individueller Reaktionen bei Perturbationen innerhalb der
Exspiration ging mit einer groffen, interindividuellen Streuung der ,Modulationsrichtung*
einher.

In der Gruppe der cerebellidiren Patienten fanden sich beziiglich der Modulation von T'(1);
und T'(E); (Abb. 14 und Abb. 15, a5 und a6) einige Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zu CTRL2. Eine plattforminduzierte Storung innerhalb der Inspiration fiithrte bei CBL
ebenfalls zu einer zeitlichen Verkiirzung von T'(E); (ARMI(E,2);: —0,16 +0,07). In pco
erreichten 37,5% und in der pcg 50% des Kollektivs das Signifikanzniveau. Die individuelle
Modulation von T'(I) streute in beide ,Richtungen“ weniger als bei CTRL2, wodurch
sich die pro pc berechnete, interindividuelle Standardabweichung verringerte (vergleiche
Abbildung 15, a3 und a5: CBL: SD = 0,06, CTRL2: SD = 0, 13). Die Patienten zeigten
weniger signifikante modulatorische T'();-Antworten als die Probanden von CTRL2 (CBL:
11,3%, CTRL2: 20%), wobei der Gruppenunterschied besonders bei Storungen wihrend der
Inspiration deutlich wurde: in pey und pes hatten nur 12,5% des CBL-Kollektivs signifikante
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Abbildung 15: Ergebnisse der Gruppenauswertung von RM 1T der ersten inspiratorischen (7'(I)1, links)
und exspiratorischen (T'(E)1, rechts) Atemintervalle nach der plattforminduzierten Storung. Mit Saulen-
diagrammen (Diagramme a) wurden fiir jede Perturbationsklasse die mittleren, individuellen RMI-
Differenzen (ARMI(I,E); = RMI(I,E); — RMI(I,E),) widergegeben. Diese Ergebnisse wurden mit
den Gruppenmittelwerten (Mittelwerte der Mittelwerte, rot umrandet) unterlegt. In den b-Diagrammen
wurde mit Sdulendiagrammen und fiir jede Perturbationsklasse der Anteil (H,.) eines Kollektivs mit si-
gnifikanten, modulatorischen Reaktionen aufgetragen.
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Reaktionen.

Die Gruppenauswertung des zweiten und dritten Atemzyklus nach Perturbation zeigte
eine schrittweise Abschwéchung des modulatorischen Effekts (Tab. 7 und 8). Es fand sich
hier kein signifikanter Unterschied zwischen den cerebelldren Patienten und den gesunden
Kontrollen.

Bei jedem Patienten wurde der Ataxia-Score mit der Anzahl von Perturbationsklassen
korreliert, die signifikante, respiratorischen Modulationseffekte aufwiesen. Fiir T'(I); ergab
sich im Gruppenmittel mit einem Korrelationskoeffizienten (k) von 0,03 kein Hinweis auf
eine lineare Beziehung zwischen beiden Parametern. Zwischen T'(F); und dem klinischen
Ataxie-Score bestand mit einem & von 0,25 eine geringe Korrelation.

Neben der Modulation wurde zusétzlich die Modulationsstiarke auf Gruppenniveau unter-
sucht (Tab. 7). Hierbei wurde nicht mehr das Verhalten der Atemintervalle in einzelnen Per-
turbationsklassen untersucht, sondern das Ausmaf der verkiirzenden oder verlingernden
Modulation im Gesamtversuch erfatt und zur Charakterisierung des Gruppenverhaltens
beniitzt.

Die Perturbation fiihrte bei jeweils 50% der CTRL1-Probanden zu einer Verkiirzung oder
Verlédngerung von T'(I);, wahrend die entsprechende Exspirationsphase bei einer Mehrheit
von 87,5% verkiirzt und nur bei 12,5% verldangert wurde. Das T'(E);-Intervall modulierte
starker als T'(I); (rM(E); = 89,1; rM(I); = 50,89). Im zweiten und dritten Atemzy-
klus nach der plattforminduzierten Stérung konnte sowohl bei T'(I) als auch T'(FE) eine
Abnahme der Modulationsstérke beobachtet werden (rM (1), = 32,9; M (I)3 = 29,3 und
rM(E)2 = 67,2; rM(E)3 = 43, 3), wobei das Verhéltnis von verldngernder zu verkiirzender
Modulation in beiden Atemphasen iiber die Atemzyklen konstant blieb

In der CTRL2-Gruppe konnte ein dhnliches Antwortverhalten der Atmung festgestellt
werden. Hier iiberwog allerdings in T'(I); mit 62,5% des Kollektivs die verkiirzende Wir-
kung der plattforminduzierten Stérung (Tab. 7). Im zweiten inspiratorischen Intervall
nach Stimulation kam es jedoch zu einer Umkehrung dieses Trends, wobei nun 6 Pro-
banden mit einer verldngernden Modulation reagierten. In 7'(/)s war das Verhéltnis von
Verkiirzung und Verldngerung ausgeglichen. Die CTRL2-Probanden zeigten iiber alle in-
spiratorischen Atemintervalle eine hohere Modulationsstérke als CTRL1. Allerdings war
auch in dieser Gruppe eine Abnahme von rM mit zunehmender Zykluszahl zu erkennen:
rM(I); = 87,3; rM(I)y = 52,2 und rM(I); = 47,2. Die Modulationsstiarke von T(E);
entsprach der von CTRL1, wobei die Abnahme in T(E)2 und T(E)3 deutlich schwéicher
ausfiel: rM(E); = 87,1; rM(FE)s = 73,1 und rM(FE)3 = 66,2. Wie bei CTRL1 kam es bei
87,5% der Versuchspersonen zu einer Verkiirzung von T'(E);. Dieses Verhéltnis blieb bei
T(E)2 und T(E)3 konstant.

In der Gruppe des cerebelliren Patienten war in beiden untersuchten Atemphasen ein
anderes Reaktionsmuster zu erkennen. Alle Patienten reagierten mit einer Verkiirzung von
T(I),. Die Modulationsstirke von T'(I); war deutlich geringer als in CTRL2 (rM(I), =
42,9; Tab. 7) und auch im Vergleich zu CTRL1 niedriger. Die bei CTRL2 beobachtete
Umkehrung des Verhéltnisses von Verkiirzung und Verlangerung in T'(I)2 und T'(I)3 blieb
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aus. Die Modulationsstirke von T'(I) nahm bis auf 27,4 im dritten Atemzyklus ab. Alle
Patienten zeigten eine Verkiirzung ihres ersten gestorten Exspirationsintervalls. Die Stérke
dieses Effekts war mit rM(E); = 72,3 geringer als in CTRL2 und nahm auch in den
spateren Atemzyklen stirker ab als in der Kontrollgruppe: rM(E)y = 42,9; rM(E)3 =
38,9.

Bei der Gruppenauswertung zeigte sich in allen Versuchsgruppen ein verkiirzender Effekt
der plattforminduzierten Stérung auf die Inspirations- und Exspirationsphase des betroffe-
nen Atemzyklus, wobei die Exspirationsphase stirker betroffen war. Dieser Modulations-
effekt war vom Zeitpunkt der Perturbation innerhalb des Zyklus abhingig. Es trat eine
rasche Abnahme der Wirkung in den folgenden Atemzyklen nach der Storung ein. Gegen-
iiber den gesunden Probanden unterschied sich die CBL-Gruppe in beiden Atemphasen
durch eine deutlich geringere ,Storbarkeit* der Atmung, die sich sowohl in einer geringeren
Starke als auch kiirzeren Dauer der induzierten Stérung manifestierte.

3.3.1.2 Atemphasenabhingige Variabilitit der Atmung

Die Variabilitdt der Atemintervalle wurde analog zu der in Abschnitt 3.3.1.1 vorgestell-
ten Auswertung der Modulation durchgefithrt. Neben den in den Einzelfalldarstellungen
untersuchten Parametern, SD(RM ) und rV, wurde auf Gruppenniveau zusétzlich die
interindividuelle Streuung der Variabilitdt beriicksichtigt. Die Ergebnisse sind in den Ab-
bildungen 16 und 17, sowie in Tabelle 8 dargestellt.

CTRL1: Ahnlich wie bei Versuchsperson ct18 (Abschnitt 3.2.1.1), lief sich in den Er-
gebnissen der Gruppenauswertung von CTRL1 eine erhohte Variabilitdt von T'(I); bei
plattforminduzierten Stérungen innerhalb der spdten Exspiration feststellen. Diese Beob-
achtung war auf eine Abnahme der Variabilitdt des ungestorten Atemintervalls T'(1),, bei
gleichzeitiger Zunahme der Variabilitat von T'(I); zuriickzufithren (Abb. 16, al). Bei pcs
erreichte SD(RMI(I);) einen Maximalwert von 0,23 (Tab. 8). Dagegen unterschied sich
die Variabilitdt von T'(I); bei Storungen innerhalb der Inspiration unwesentlich vom ent-
sprechenden Wert des ungestdrten Intervalls. Im Bereich des Ubergangs von der Ein- zur
Ausatmung lag SD(RMI(I)1) sogar leicht unterhalb des Wertes der ungestorten Atmung
(pcs: SD(RMI(I),) = 0,12; SD(RMI(I),) = 0,13). Die Variabilitdt von T'(I) war im
zweiten und dritten Atemzyklus nach Perturbation ebenfalls gegeniiber der Variabilitét
des entsprechenden ungestorten Atemintervalls T'(T),, erhoht, wobei auch hier die Variabi-
litdtszunahme besonders bei Stérungen innerhalb der Exspiration beobachtet wurde (Tab.
8).

Dagegen unterschied sich die Variabilitét des ersten Exspirationsintervalls nach Perturba-
tion kaum von SD(RMI(E),). Im zweiten Atemzyklus nach der Stérung stieg die Va-
riabilitdt von T'(E) deutlich an und lag in allen pc im Durchschnitt héher als die von
T(E), (zB.: SD(RMI(E),) = 0,16 0,02, SD(RMI(E)s) = 0,24 4 0,01). Auch im
dritten Atemzyklus war die Variabilitdt der Exspirationsphase gegeniiber dem ungestorten
Intervall erhoht.
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Ergebnisse aus der Gruppenanalyse der Atmung
RMI(1), + SD(RMI(1)), [%/100] RMI(E), + SD(RMI(E))  [%/100]
pc x=1 +SD x=2 +SD x=3 +SD x=1 +SD x=2  *SD x=3 *SD| n=1  n=2 n=3
1 0,96 0,17 1,00 0,18 1,01 0,22 0,90 0,20 0,97 0,23 098 019 234 234 195
| 2 0,96 0,17 0,99 0,15 0,98 0,114 0,88 0,18 0,97 0,23 098 0194 254 249 229
3 0,95 0,12 1,02 0,20 0,99 0,17 0,82 0,15 0,97 0,24 0,98 0,19 247 245 224
4 1,03 0,17 1.00 0.16 099 0,13 0,89 0,17 0.98 0,24 0,97 0,19 244 243 230
5 1,03 0,19 1,02 0,16 1,01 0,18 0,91 0,20 1,01 0,23 1,01 0,21 251 251 228
6 1,01 0,16 1,01 0,16 1,01 0,16 0,94 0,16 1,03 0,24 1,00 0,29 255/ 255 234
E 7 1,04 0,20 1,02 0,18 1,01 0,17 0,98 0,18 1,01 0,22 0,99 0,19 251 251 2217
8 1,03 0,23 1,01 0,18 1,01 0,16 0,98 0,17 1,01 0,24 0,98 0,19 249 249 229
9 0,96 0,18 1,01 0,20 1,01 0,13 1,00 0,16 0,97 0,25 0,99 0,21 237 237 220
10 097 019 1.00 017 099 016 1,04 018 096 025 096 0.1 233 233 214
mittelw. 0,99 0,18 1,01 0,17 1,00 0,16 0,93 0,17 0,99 0,24 0,98 0,19 2455 244,7 2234
+ stabw. 0,04 0,03 0,01 0,02 0,01 0,03 0,06 0,02 0,02 0,01 0,01_0,07% 8,17 7,72 11,06
H,.(RMI(1)) ; H_ (SD(RMI(I))) [%/100] H,.(RMI(E)) ; H_(SD(RMI(E))) [%/100]
1 0,00 31,3 12,5 37,5 0,00 61,5 438 37,5 6,25 31,2 0,00 385
l 2 31,3 18,8 12,5 37,5 7,69 154 43,8 25,0 25,0 50,0 0,00 30,8 F
3 12,5128 6,25 25,0 0,00 46,2 625 12,8 18,3 18,8 0,00 30,8
4 0,00 12,5 0,00 313 0,00 23.1 313 18.8 0,00 25.0 0,00 389 I
5 18,8 56,3 6,25 50,0 7,69 61,5 37,5 18,8 0,00 250 7,69 30,9
6 81,3 314 12,5 62,5 7,69 30,8 375 31,3 12,5 43,8 0,00 154 m
E 7 18,8 50,0 0,00 313 0,00 385 31,3 12,8 18,3 25,0 7,69 231
8 37,5 438 0,00 37,5 0,00 46,2 6,25 18,8 6,25 25,0 7,69 23,1 P
9 438 37,5 125 50,0 7,69 46,2 6,25 18,8 125 31,3 0,00 389
10 18.8 56.3 0.00 50,0 0.00 53.9 125 125 18.8 250 0.00 7.7
mittelw. 21,3 35,0 6,25 41,3 3,08 42,3 31,3 20,6 11,9 30,0 2,31 27,7 0
+ stabw. 14,8 16,7 589 11,5 3,97 155 18,2 8,36 8,56 9,68 3,72 10,4
1 0,83 0,19 0,98 0,22 0,97 0,17 0,82 0,15 0,96 0,23 0,92 0,21 111 111 109
I 2 0,83 0,16 0,97 0,17 0,98 0,21 0,79 0,15 0,96 0,20 093 0,19 114, 114 110
3 0,89 0,14 0,98 0,17 1,01 0,20 0,86 0,20 0,92 0,22 0,96 0,19 111| 108 105
4 1,03 019 1,04 0,25 1,02 014 091 022 096 0.18 094 014 104 103 92
5 1,06 0,26 1,01 0,19 1,02 0,20 0,98 0,23 1,00 0,35 0,96 0,29 104) 104 86
6 1,08 0,22 1,03 0,20 0,99 0,17 1,02 0,16 1,01 0,19 0,95 0,23 101 101 86
E 7 1,00 0,23 1,06 0,26 0,98 0,18 1,02 0,18 0,96 0,25 0,96 0,20 100, 100 85
8 1,03 0,23 1,05 0,22 1,00 0,15 1,01 0,20 0,97 0,20 0,97 0,17 1020 102 88
9 097 0,22 0,99 0,13 099 0,16 1,01 0,19 0,94 0,27 0,96 0,19 94 94 84
10 091 0.20 098 0.20 095 0.16 1.00 0.16 095 0.23 0.97 0.2 92 92 83
mittelw. 0,96 0,20 1,01 0,20 0,99 0,17 094 0,18 0,96 0,23 0,95 0,24 1033 1029 92,8
+ stabw. 0,09 0,04 0,03 0,04 0,02__0,02 0,09 0,03 0,03 0,05 0,02 0,03 72 6389 108
1 87,5937,5 125 375 0,00 25,0 50,0 12,5 12,5 12,5 0,00 25,0
I 2 62,5 50,0 0,00 25,0 1259375 62,5 50,0 0,00 25,0 0,00 37,5 N
3 50,0 12,5 125 12,5 0,00 50,0 50,0 25,0 12,5 25,0 0,00 12,5
4 25,0 0,00 0,00 25,0 0,00 25,0 1258837, 0,00 12,5 0,00 50,0 I
5 0,00 37,5 0,00 12,5 0,00 37,5 250 12,5 0,00 50,0 0,00 12,5
6 12,5 37,5 12,5 25,0 0,00 37,5 25,0 25,0 12,5 12,5 0,00 25,0 m
E 7 12,5 25,0 0,00 62,5 0,00 25,0 12,5 37,5 0,00 37,5 0,00 12,5
8 0,00 25,0 125 125 0,00 0,00 12,5 250 0,00 0,00 0,00 25,0 F
9 12,5 37,5 0,00 125 0,00 25,0 0,0 0,0 0,00 37,5 0,00 25,0
10 375 250 250 375 0.00 37.5 125 125 125 125 0.00 12.5 < ,
mittelw. 25,0 28,8 7,50 26,3 1,25 30,0 26,3 23,8 5,00 22,5 0,00 23,8
+ stabw. 21,3 14,5 8,74 16,1 3,95 13,4 20,8 15,0 6,45 154 0,00 12,4
il 1,00 0,12 0,99 0,14 1,00 0,08 0,95 0,22 0,99 0,16 0,98 0,13 108 107 98
I 2 0,93 0,15 0,97 0,17 0,99 0,18 0,85 0,16 1,00 0,23 0,99 0,19 108 108 105
3 0,93 0,10 0,97 0,13 0198 B0 2 0,86 0,17 0,96 0,14 0,99 0,18 110/ 110 108
4 1,04 0,13 098 0,14 099 0,16 0,90 0,13 0,98 0,16/ 0,99 0,22 108 108 105
5 0,98 0,12 1,00 0,25 0,98 0,09 0,96 0,22 1,01 0,25 1,00 0,30 114 114 112
6 0,98 0,19 099 01 0,98 0,08 0,97 0,16 1,01 0,29 1,01 0,14 116/ 116 1715
E 7 1,01 0,19 1,01 0,17 0,99 0,14 0,94 0,14 0,98 0,20 0,98 0,17 115 115 112
8 0,95 0,10 1,02 0,14 099 0,11 0,98 0,15 0,97 0,16 1,01 0,14 109 109 107
9 0,95 0,13 1,01 011 1,02 0,10 0,99 0,15 1,02 0,38 1,02 0,17 104/ 104 101
10 091 014 099 015 099 0,08 1.04 016 101 019 1,00 0.23 110 110 110
mittelw. 0,97 0,14 099 0,15 0,99 0,11 0,95 0,17 0,99 0,22 1,00 0,19 110,20 110,17 107,3]
x stabw. 0.04 003 002 _0.04 0.01 003 0.06 _0.03 0.02_0.07 0,01 005 374 381 _525|
1 250 37,5 25,0 50,0 12,5 0,00 0,00 37,5 0,00 37,5 0,00 12,5
I 2 ST:5MS7°5 0,00 12,5 0,00 25,0 37,50 37,5 12,50 62,5 0,00 12,5
3 37,5 25,0 125 50,0 0,00 25,0 62,50 12,5 12,50 25,0 0,00 62,5
4 12,56 12,5 37,5 25,0 0,00 12,5 12,50 12,5 12,50 25,0 0,00 37,5 J
5 25,0 25,0 0,00 50,0 0,00 12,5 12,50 50,0 0,00 50,0 0,00 37,5
6 50,0 37,5 12,5 12,5 0,00 0,00 0,00 25,0 0,00 37,5 0,00 37,5 m
E 7 0,00 62,5 0,00 50,0 1256 87,5 25,00 0,00 0,00 50,0 0,00 37,5
8 12,5 37,5 0,0 375 0,00 250 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,5 ‘ ’
9 125 37.9 125 37,5 0,00 25,0 25,00 25,0 0,00 37,5 0,00 25,0
10 12,5 50.0 125 25.0 0.00 125 0.00 250 2500 37.5 0.00 25.0
mittelw. 22,5 36,3 11,3 35,0 2,50 17,5 17,50 22,5 6,25 36,3 0,00 30,0
|+ stabw, 154 138 124 154 527 121 2058 16.5 884 171 000 158

Tabelle 8@ RMI und SD(RMI) im Gruppenvergleich.
T(I,E)1,2,3 und die Versuchsgruppen CTRL1, CTRL2 und CBL die mittleren RMI- und SD(RMI)-
Werte, sowie die Signifkanzanteile H beider Parameter pro pc zusammengefafit.

In der Tabelle wurden fiir die Atemintervalle
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Abbildung 16: Respiratorische Variabilitét der ungestorten und gestorten Inspirations- und Exspirati-

onsphasen. Der Aufbau der Diagramme entspricht Abb. 14 auf S. 51.

Bei der Gruppenauswertung der respiratorischen Variabilitdt von CTRL1 fielen die deutli-
chen interindividuellen Unterschiede auf (Abb. 17, al und a2). Einige Probanden zeigten
ein hohes Maf an Variabilitat von T'(I)q, wahrend bei anderen die Periodizitéit der Inspira-
tionsintervalle durch die Perturbation kaum beeinflusst wurde, oder sich bei manchen sogar
stabilisierte. Die statistische Signifikanzpriifung der individuellen Variabilitdten wurde mit
Hilfe des Bartlett-Tests (o = 0,01) durchgefithrt (Abb. 17, b1 und b2). Hierbei zeigte sich
die ,storende* Wirkung der unerwarteten Plattformkippung auf das 7'(I);-Intervall anhand
des hohen Anteils an Probanden, die in den exspiratorischen pc eine signifikante Zunahme
der respiratorischen Variabilitdt aufwiesen. In dieser Versuchsgruppe wurden die meisten
signifikanten Varianzinhomogenitéiten zwischen RMI(T), und RMI(I); in den exspirato-
rischen pc detektiert (Hpe~ in pes: 56,3% des Kollektivs). Die bereits beschriebene Zunahme
der Variabilitdt von T'(I) im zweiten und dritten Atemzyklus nach der plattforminduzierten
Storung zeigte sich durch signifikante Varianzinhomogenitéten zwischen 7'(1), und T'(I)2
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bei 62,5% (pcg) und zwischen T'(I), und T'(I)3 bei 61,5% (pcs) der CTRL1-Gruppe. Anders
als bei der Modulationsstdrke nahm die Variabilitdtsstérke in 7'(I)2 und T'(/)s nicht ab
(Tab. 9: rV(I); = 44,7, rV(I)y = 52,5 und 7V (I)3 = 47,4).

Im interindividuellen Vergleich der T'(E),-Variabilitét wurden in allen pc mehr Probanden
beobachtet, die auf die Perturbation mit einer Abnahme der Variabilitdt des gestorten ge-
geniiber dem ungestorten Intervall reagierten (negative ASD(RMI(E);) in Abb. 17, a2).
Andererseits gab es auch Probanden, bei denen die Plattformkippung eine Zunahme der
Variabilitét (z.B. pcg in Abb. 17, a2) induzierte. Zunahme und Abnahme glichen sich in fast
allen pc aus, sodass sich die Gruppenmittelwerte kaum von der Variabilitdt der ungestorten
Atmung unterschieden. Eine Ausnahme bildete pcg, wo ASD(RMI(E)1) negativ ausfiel
(—0,04+0,07). Im Vergleich zu T'(I); war die Variabilitit von T(E); insgesamt geringer.
Dies spiegelte sich auch in der kleineren Zahl von CTRLI1-Probanden mit signifikanten
Varianzinhomogenitéten zwischen den Intervallen T'(E), und T(E); (Hpe in pcg: 31,3%).
Dagegen unterschieden sich T'(F)9 und T(E)s von T(E); durch eine hohere Variabilitét.
Bei T'(E), zeigten die meisten Probanden unmittelbar nach den Phaseniibergéngen signi-
fikante Variabilitatsunterschiede (pco: Hper = 50% und pes: Hper = 43,8%)). Im Durch-
schnitt hatten je 30% und 27,7% des CTRL1-Kollektivs signifikante T'(E)- und T'(E)s3-
Variabilitdtsunterschiede, wihrend der entsprechende Wert fiir T'(E); bei 20% lag. Die
Auswertung der Variabilitdtsstérke von T'(F) in den ersten drei Atemzyklen nach der platt-
forminduzierten Storung stiitzte diese Beobachtungen: rV(E); = 31,7; 7V (E)4 = 53,9 und
rV(E)s = 45,0 (Tab. 9).

CTRL2 und CBL: Esfanden sich beziiglich der Variabilitét von T'(I) und T'(E) sowohl
Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede zwischen CTRL2 und CBL (Abb. 16, a3—-a6; Abb.
17, a3-a6 und b3-b6; Tab. 8 und 9).

Die durchschnttliche, interindividuelle Variabilitat von T'(I); war bei den cerebelldren
Patienten um den Faktor 1,75 niedriger als bei CTRL2 (CBL: SD(RMI(I);) = 0,08,
CTRL2: 0,14). Auch die Maximalwerte waren geringer als in der Kontrollgruppe (CBL:
SDpar(RMI(I); = 0,19 in pc7, CTRL2: 0,26 in pc;). Wihrend bei den cerebelliren Pa-
tienten nur in pce 7 eine Zunahme der Variabilitét von T'(I) zu beobachten war, galt dies
in der CTRL2 fiir alle exspiratorischen pc. Die Variabilitdt der Exspirationsphasen zeigte
dagegen keine deutlichen Unterschiede zwischen CTRL2 und CBL.

Bei 37,5% und 50% des CTRL2-Kollektivs wurden in pe; und pey signifikante T'(1);-
Varianzinhomgenitédten bei Stérungen wihrend der Inspiration festgestellt. Am Phasen-
iibergang von Inspiration zu Exspiration (pcs) zeigte keine Kontrollperson signifikante
Variabilitétszu- oder -abnahmen. In den exspiratorischen pc nahm ASD(RMI(I)1) bei ei-
nigen Versuchspersonen deutlich zu (pcg, Abb. 17, a3). In pcs 69 wurden bei jeweils 37,5%
der Probanden signifikante Varianzungleichheiten zwischen T'(I); und T'(I),, festgestellt.
Die Variabilitdtszunahme erstreckte sich auch auf den zweiten und dritten Atemzyklus (2.
und 3. SD-Spalte in Tab. 8: Fiir das Intervall T'()2 wurde pro pc ein Signifikanzwert von
Hpe~ = 26,25 £ 16,1 und fiir 7'(I)3 ein Wert von 30 £ 13,4 erreicht). Die Auswertung
der Variabilitdtsstirke bestétigte einen iiber mehrere Atemzyklen anhaltenden, desynchro-
nisierenden Effekt der Plattformkippung auf das Inspirationsintervall (rV(I); = 53,2;
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Abbildung 17: Interindividueller Vergleich und Gruppenanalyse der Variabilitit SD(RMI) von T(I),
und T(E);. Der Aufbau der Grafik entspricht Abb. 15 auf Seite 53. Fiir die Signifikanzpriifung (b-
Diagramme) wurde der Bartlett-Test verwendet (o = 0, 01).
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rV(I)e = 47,9 und rV(I)3 = 42,7, Tab. 9)

Die Variabilitdt von T'(F); stieg bei einigen CTRL2-Probanden vor allem im Bereich des
Phasenwechsel von Inspiration zu Exspiration deutlich an (pcs und pcy in Abb. 17, a4). Wie
bei CTRL1 war auch hier eine erhthte Variabilitdt von T'(E) in den spéteren Atemzyklen
festzustellen (Hpee: 22,5 £ 15,4 % des CTRL2-Kollektivs fiir T(E)2 und 23,8 + 12,43 %
fiir T(FE)3). Die Variabilitdtsstarke rV des unmittelbar von der Perturbation betroffenes
T(FE):i-Intervalls lag bei 44,7. Im zweiten Atemzyklus nach der Stérung stieg rV (F)s auf
65,3 und lag im dritten Atemzyklus bei 7V (E)3 = 46,4.

In der Gruppe der cerebelldren Patienten wurden keine wesentlichen Unterschiede ge-
geniiber den Ergebnissen von CTRL2 gefunden. Lediglich im interindividuellen Vergleich
von T(FE); zeigten sich Gruppenunterschiede. Die bei einigen CTRL2-Probanden im Be-
reich des Phaseniibergangs beobachtete, desynchronisierende Wirkung der Plattformkip-
pung war bei CBL nicht vorhanden. Ein auffilliger Befund in der CBL-Gruppe war al-
lerdings eine Zunahme der Variabilitdt von 7T'(£) im zweiten und dritten Atemzyklus, die
iiber den Vergleichswerten von CTRL2 lag (Tab. 8). Dieses Ergebnis zeigte sich auch in
der Variabilitdtsstérke rV von T'(F)9 und T'(F)s (Tab. 9).

Bei der Gruppenauswertung der plattforminduzierten, respiratorischen Variabilitdt zeigte
sich eine Vulnerabilitdt der Inspirationsphase, die sich besonders bei spétexspiratorischen
Storungen manifestierte. Dem gegeniiber hatte die Plattformkippung eine deutlich geringe-
re Wirkung auf die Exspiration, wobei sich im ersten Atemzyklus nach Perturbation sogar
ein stabilisierender Effekt feststellen liefs. Im Phaseniibergang von Inspiration zu Exspira-
tion waren beiden Atemphasen besonders stabil. Der Desynchronisationseffekt konnte in
beiden Atemintervallen iiber mehrere Atemzyklen hinweg nachgewiesen werden und hielt
somit ldnger an als der Effekt der Modulation (Abschnitt 3.3.1.1). Die Gruppe der cerebel-
ldren Patienten unterschied sich nur unwesentlich von den gesunden Probandenkollektiven.

3.3.2 EMG- und CVP-Antworten im Gruppenvergleich

3.3.2.1 Gruppenauswertung der EMG-Daten

CTRL1. An den Mittelwerten der untersuchten Parameter (Tab. 10) wird deutlich, dass
die EMG-Reaktionen nicht vom Zeitpunkt der plattforminduzierten Stérung innerhalb des
Atemzyklus abhéngig waren. In der CTRL1-Gruppe betrug die Reaktionslatenz des TAr
pro pc im Durchschnitt 130,2 £ 19,3 ms, die des TAl 131,7 &+ 20,1 ms. Die Anstiegszeit
lag fiir den TAr bei 43,4 £ 16,8 ms, fiir den TAI bei 44,3 + 17,3 ms. Bei der Auswer-
tung der Amplituden zeigte sich bilateral ein mit zunehmender Perturbationsklasse, bzw.
Versuchsdauer, einhergehender Abfall von A*(T A). Die mittlere, normierte Amplitude des
TAr erreichte in peo einen Maximalwert von 129,2 4+ 72,5 % und ging bis auf einen Mini-
malwert von 83,1+ 51,4% in pcy zuriick (TAl-Werte: 126,7+70,5 % und 78,3 £49,5 %).
Der Variationskoeffizient von A*(T Ar) erreichte in pcy einen Minimalwert von 0,47 (TAl:
0,54 in pc3).
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CTRL2 und CBL. Die EMG-Gruppendaten der beiden Kontrollgruppen unterschie-
den sich kaum. Dagegen wiesen die cerebelldren Patienten eine lingere Reaktionslatenz auf,
die beim TAr im Mittel 142, 7 £ 37,9 ms und beim TAl 152,2 4+ 36,1 ms betrug. Es zeigte
sich eine mit zunehmender Versuchsdauer einhergehende Verldngerung der Latenzzeit: In
pca begann die EMG-Reaktion des TAr bei durchschnittlich 133,1 £ 35,9 ms, wihrend in
pcg die Reaktion mit 151,438, 3 ms deutlich verzogert einsetzte (TAl-Werte: 144,4+34,8
ms in pcp und 162,9 + 36,9 ms in pcig). Auch die muskuldre Anstiegszeit dauerte in der
Patientengruppe mit T'(T Ary;se) = 59,9428, 8 ms und T'(T Alyise) = 62,6429, 8 ms linger
als bei CTRL2 und CTRL1. Bei diesem Parameter zeigte sich keine eindeutige Verdnde-
rung in Abhéngigkeit von der Perturbationsklasse. Die Ergebnisse aus der Auswertung der
Amplituden unterschieden sich nicht von denen der gesunden Probanden.

3.3.2.2 Gruppenergebnisse der CVP-Auswertung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob die Verschiebung des Kérper-
schwerpunktes in der frontalen (C'V P,) und sagittalen (C'V P,) Ebene vom Zeitpunkt der
plattforminduzierten Stérung innerhalb des Atemzyklus beeinflufst wird. Der Gruppen-
auswertung wurden hierzu die in Abschnitt 2.5.2.3 definierten, individuellen Parameter
zugrunde gelegt, welche zum einen die Latenzen (T'(ap), T'(rl)) und zum anderen die
Strecken (A(ap), A(rl)) der CV P—Reaktion einer Versuchsperson beschreiben. Aus diesen
individuellen Parametern wurde fiir jede Perturbationsklasse der Gruppenmittelwert, die
Standardabweichung und der Variationskoeffizient berechnet.

Wie bei der Auswertung der TA-Reaktionen in Abschnitt 3.3.2.1 fand sich bei den un-
tersuchten Versuchsgruppen CTRL1, CTRL2 und CBL keine Abhéingigkeit der CV P-

Reaktionen vom Zeitpunkt der plattforminduzierten Perturbation innerhalb des Atemzy-
klus.

3.4 Einzelfalldarstellungen aus dem Paradigma Koordination

Wie bei der Perturbation wurde fiir das Koordinationsparadigma zunéchst eine Pilotstudie
mit acht jungen, gesunden Probanden (Tab. 1) durchgefiihrt. Die dabei gewonnenen Daten
wurden zunéchst mit Hilfe der grafischen Verfahren (Abschnitt 2.5.1) ausgewertet, wodurch
ein erster Einblick in die Physiologie der Interaktion zwischen Atmung und Standmotorik
bei erwarteten, posturalen Stérungen ermoglicht wurde.

3.4.1 Adaptation der Atmung an erwartete, motorische Stérungen

Die Auswertung der Pilotstudie lieferte deutliche interindividuelle Unterschiede im Atem-
verhalten der Probanden. Die Abbildungen 18 und 19 zeigen die Ergebnisse zweier Pro-
banden p03 und p04 (Tab. 1). Bei beiden Versuchspersonen wurden je drei Stimulations-
frequenzen appliziert, die sich nach einer vorangehenden Ruhemessung richteten, bei der
die Atemruhefrequenz im aufrechtem Stand bestimmt worden war. In der Mitte sieht man
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bei beiden Versuchspersonen die Auswertung der Atmung bei einer Stimulationsfrequenz,
die etwas oberhalb der Atemruhefrequenz lag. In gleicher Weise wurden links die bei der
halben, und rechts die bei der doppelten Reizfrequenz registrierten Daten abgebildet. Bei

p03

= 0.305 Hz f,. =0.671 Hz

L |

f

stim stim
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insp
iy .
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I 1 I | | 1
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Abbildung 18: Die grafische Auswertung der der Atmung von Proband p03 (Tab. 1), die bei drei
unterschiedlichen Reizfrequenzen aufgezeichnet worden war, wurde hier in Form von ,Analyseblocken zu-
sammengefafit. Im oberen Teil eines Blocks wurde die Atemtéatigkeit in 30 s-Durchléufen registriert und zu
Wasserfalldiagrammen zusammengefafit. Aus den Einzeldurchldufen wurden Mittelwertskurven und Stan-
dardabweichungen berechnet (unterhalb der Wasserfalldiagramme). Zusétzlich wurden die sinusférmigen
Stimulationsfunktionen der Plattform eingezeichnet. Mit Hilfe von Vektordiagrammen wurden im unteren
Bereich des Analyseblocks die respiratorischen Signale als Funktion der sinusférmigen Plattformkippungen
abgebildet.

Proband p03 (Abb. 18, Tab. 1) fiel bei allen drei Reizfrequenzen eine hohe Regelméfig-
keit der Atmung auf. Diese Synchronizitdt fiihrte in den Wasserfalldiagrammen zur einer
sehr genauen Deckung der Durchlédufe, die in den entsprechenden Mittelwertkurven zu sehr
geringen Standardabweichungen fiihrte. Zeichnet man im Geiste von diesen Mittelwertskur-
ven aus senkrechte Verbindungslinien zu den darunterliegenden Stimulationsfunktionen, so
erkennt man, dass die Atmung des Probanden p03 bei allen drei Frequenzen sehr genau an
die sinusférmige Bewegung der Plattform ankoppelte: Am Beginn der Aufwértsbewegung
(toes up) der Plattform begann die Versuchsperson mit der Inspiration. Am Beginn der
Abwartsbewegung (toes down) begann sie mit der Exspiration. Vereinzelt ist ein Phasen-
sprung von 180° erkennbar. Hier setzte die Exspiration bei toes up und die Inspiration
bei toes down ein. In der langsamen und mittleren Frequenz kam es aufgrund einer 1:1-
Koordination des Atemrhythmus an die Plattformkippung zu einer deutlichen Verénderung
der Atemfrequenz des Probanden. Bei der schnellen Frequenz von 0,67 Hz ging die Ver-
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suchsperson zu einer 1:2-Koordination von Atmung und Plattformbewegung iiber. Das
hohe Mak an Genauigkeit der Kopplung sowie die Art des Kopplungsverhéltnisses erkennt
man an den Kreisformen der Vektordiagramme. Das beschriebene Koordinationsmuster
von toes up-Inspiration und toes down-Exspiration fithrte zu einer Bewegung des Vektors
im Uhrzeigersinn.

p04

fm = 0.427 Hz

stim

f 1 I 1 I 1
0 [deg] 5 0 [deg] 5 0 [deg] 5

Abbildung 19: Grafische Auswertung der Atmung von Proband p04 (Tab. 1). Fiir Erlauterungen siehe
Legende von Abb. 18.

Die Atmung des Probanden p04 (Abb. 19, Tab. 1) zeigte hingegen ein vollig anderes Ver-
halten. Im Gegensatz zu p03 lagen die Wasserfalldiagramme bei allen drei Stimulationsfre-
quenzen nicht iibereinander, sodass auch in den Mittelwertskurven bei kleineren Amplitu-
den die Atemperiodik wie ,verwaschen erschien. Entsprechend grof fielen die Standardab-
weichungen aus. Die grafische Auswertung zeigte bei diesem Probanden nur eine schwache
Kopplung der Atmung an die Plattformbewegung. Diese Abwesenheit einer koordinativen
Beziehung zwischen motorischem Reiz und Atmung wurde auch durch die Vektordiagram-
me verdeutlicht. Im Gegensatz zu den klaren, kreiseférmigen Vektordiagrammen von p03,
konnte bei p04 keine eindeutige Beziehung im Zeitverlauf der beiden Signale festgestellt
werden.

Diese ganz unterschiedlichen Verhaltensweisen der Atmung stellten Extremformen der in
der Pilotstudie beobachteten, respiratorischen Reaktionsmuster dar. So fanden sich einige
Probanden, die in bestimmten Frequenzbereichen ihren Atemrhythmus stérker an den Reiz
ankoppelten als in anderen. Um diesen Zusammenhang von Koordination und Reizfrequenz
genauer zu untersuchen, wurde die Studie entsprechend der in Abschnitt 2.4 beschriebenen
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Weise erweitert. Analog zum Ergebnisteil der Perturbation, soll nun die grafische und para-
metrische Analyse von drei Einzelféllen, zwei gesunden Probanden und einem cerebelldren
Patienten, vorgestellt werden.

3.4.1.1 Starke Kopplung als Merkmal der Atmung

Als erster Einzelfall wurde die Atmung eines Probanden ct02 (Tab. 2) aus der CTRL1-
Gruppe untersucht. Das Experiment bestand in diesem Fall aus 9 Reizfrequenzen, welche
von 0,5 bis 4,12 - fes reichten. Es wurden im Mittel 64 und 133,4 + 18, 5 inspiratorische
Periodendauern fiir die Auswertung der Atmung unter Ruhe- und Stimulationsbedingungen
verwendet. Abbildung 20 zeigt die Ergebnisse dieser Analyse.

Bei diesem Probanden fiel die hohe, spontane Variabilitdt der Atmung im aufrechten, ru-
higen Stand auf. Tes;(I + E) betrug im Durchschnitt 5,1 41,06 s (fress = 0,21 Hz). Die
bei der langsamsten Reizfrequenz (fopim = 0,09 Hz; f7, = 0,46) gemessenenen Atmungs-
signale wiesen ,auf den ersten Blick* keinen Unterschied zur Ruheatmung auf (Abb. 20,
a und b). Die Auswertung der inspiratorischen Periodendauern (nicht abgebildet) zeigt
jedoch, dass eine langsame Plattformschwingung das Atemverhalten bereits deutlich ver-
dnderte. Die mittlere Periodendauer wurde beschleunigt, bei gleichzeitiger Abnahme der
Variabilitit (T(I + E) = 3,97 £ 0,8 s). Im folgenden Versuchsabschnitt wurde fgtp, auf
0,18 Hz verdoppelt (£}, =0,92). Gegeniiber der vorherigen Stimulationsfrequenz kam es
7u einer Zunahme der respiratorischen Periodizitéit. Dies wird durch das genauere ,,Uber-
einanderliegen der Wasserfalldiagramme in Abbildung 20, a sowie die geringeren Stan-
dardabweichungen der Mittelwertskurven in Abbildung 20, b verdeutlicht. Proband ct02
(Tab. 2) atmete bei dieser Reizfrequenz langsamer und stabiler als unter Ruhebedingungen
(T(I+ E) = 5,240,7 s). Zwischen der Atmung und der Plattformkippung lief sich ein
Koordinationsverhaltnis von 1:1 feststellen. Die Koordination nahm bei fg4, = 0,28 Hz
(frim = 1,37) weiter zu. Bei dieser Stimulationsfrequenz, die hoher als die Atemruhefre-
quenz war, betrug T(I + E) = 3,63 + 0,4 s. Somit war die Zunahme der respiratorischen
Periodizitat mit einer engen Kopplung zwischen Inspirationsbeginn und Aufwirtsbewe-
gung der Plattform assoziiert. Der Vergleich zwischen diesem Versuchsabschnitt und den
vorherigen Abschnitten verdeutlichte die Fahigkeit dieses Probanden, die Frequenz der
eigenen Atmung zum Zwecke einer 1:1-Koordination an die Frequenz der sinusférmiger

Plattformkippung anzupassen.

Im vierten Versuchsabschnitt kam es zwischen der Atmung des Probanden ct02 (Tab. 2)
und der Bewegung der Plattform zunéchst zu einer regelmifkigen 1:2-Koordination. Nach 8
Durchléufen verdoppelte der Proband seine Atemfrequenz, wodurch eine 1:1-Koordination
entstand. Bei beiden Koordinationsmustern war der Beginn der Inspiration an den Beginn
der Aufwartsbewegung gekoppelt, wobei eine starke Tendenz zum fritheren Einsetzten der
Inspiration im Sinne einer Antizipation des nichsten Zyklusbeginns zu erkennen war (Mit-
telwertskurven in Abb. 20, b). Somit lief sich bei dieser Reizfrequenz die Tendenz der
Atmung erkennen, unter Beibehaltung stabiler Phasenbeziehungen verschiedene Koordina-
tionsverhéltnisse mit der Plattformbewegung einzugehen. Dies konnte in schwicherer Aus-
préagung auch fiir die Versuchsblocke 5 und 8 festgestellt werden. In den Versuchsblocken



Ergebnisse 68

——— 32 —» Me——— 32 —P

0 20 40 60 80 100

0.0
1 - 0.5
1.0
- 1.5
2.0
- 2.5
3.0
3.5
4.0
4.5

f* [ fsin / frest]

-90 0 90 180 270 360 450

¢ [deg]

Abbildung 20: Grafische und parametrische Auswertung der Atmung des gesunden Probanden ct02
(Tab. 2). Bildteil a: Zu Wasserfalldiagrammen zusammengefafite und in vertikaler Richtung nach steigen-
der Reizfrequenz sortierte Durchliufe des Atmungssignals. Bildteil b: Aus den Durchldufen von a errechnete
Mittelwertskurven (dicke, schwarze Linien) und Standardabweichungen (gelbe Flachen). Zuséitzlich wurden
in a und b die Daten der Ruheatmung (griin). Unterer Abschnitt: Hiaufigkeitsverteilung des Inspirati-
onsbeginns in Form von dreidimensionalen Sdulendiagrammen in einer perspektivischen Ansicht d1 und
in der Sicht von oben d2 dargestellt. Weitere Erlauterungen in Abb. 2.5.2.1.
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6 (fstim = 0,55 Hz; fg;, = 2,75) und 7 (fstim = 0,64 Hz; fJ,;,, = 3,2) wurde hingegen
eine hohes Maf an Frequenzstabilitdt beobachtet, wéhrend die Kopplung aufgrund schwan-
kender Phasenbeziehungen geringer ausfiel. Mit zunehmender Stimulationsfrequenz war in
den Versuchsabschnitten 5, 6, 7 und 8 auch eine Zunahme der Atemfrequenz festzustellen.
Dabei fielen die Standardabweichungen mit Ausnahme von Abschnitt 5 und 8 als Ausdruck
der grofen Stabilitit von T(I+ E) niedrig aus: T(I+F) = 4,040, 8 s in Block 5; 3,6+0, 25
s in Block 6 und 3,1 40,26 s in Block 7. Im letzten Versuchsabschnitt lag T'(I + E), ver-
gleichbar mit Abschnitt 1, bei einem durchschnittlichen Wert von 3,7 0,65 s. Allerdings
zeigte die mittlere, inspiratorische Periodendauer bei fsm = 0,82 Hz (f},;,,, = 4,12) im
Vergleich zur Reizfrequenz von Versuchabschnitt 1 eine deutlich geringere Streuung von
T(I+E).

Die bevorzugten Phasenbeziehungen zwischen Atmung und Plattformbewegung wurden
mittels einer phasen- und frequenzklassenbasierten Haufigkeitsverteilung des Inspirations-
beginns untersucht. (Fiir methodische Erlauterungen siehe Abschnitt 2.5.2.1, Darstellung
der parametrischen Auswertung in Abb. 20, d1 und d2). Im langsamsten Frequenzabschnitt
Af10,0;0,5] unterschied sich die beobachtete Verteilung der Inspiration nicht signifikant
(p < 0,001) von der hypothetischen Gleichverteilung des Ereignisses (x? in Af[0,0;0, 5]
p = 0,75). In den hoheren Frequenabschnitten zeigte sich dagegen eine hochsignifikante
Kopplung der Inspiration mit der Aufwértsbewegung der Plattform: Hagjo.45 =54,7% in
Af[0,5;1,0]; 57,8% in Af[1,0;1,5] und 54,9% in Af[1,5;2,0]). Bei weiterer Zunahme
von fr.lief sich einerseits ein wechselndes, phasisches- und antiphasisches Kopplungs-
verhalten der Inspiration feststellen (antiphasische Kopplungsmuster in Af[2,0;2,5] und
Af[3,5;4,0]), wobei das phasische Kopplungsmuster héhere Inzidenzen als das antiphasi-
sche erreichte. Andererseits nahm die Stérke der Kopplung insgesamt ab (H A¢[0:45] =35,3%
in Af[4,0;4,5]). Nichtsdestotrotz war die Wahrscheinlichkeit einer Gleichverteilung der
Inspiration iiber alle Frequenz- und Phasenabschnitte sehr gering: p = 3,82 - 10727, Der
x2-Test lieferte mit Ausnahme des ersten Frequenzabschnitts in allen Af eine signifikante
Koordination von Atmung und Reizfunktion.

Die Atmung des Probanden ct02 (Tab. 2) lie sich durch die Stimulation innerhalb eines
Frequenzbereichs modulieren, der vom 0,5- bis 4,5-fachen von fy.s reichte. Hierbei zeigte
sich eine stabile Kopplung zwischen Atmung und Plattformbewegung, die bei Frequenzen
im Bereich von fes am stérksten ausgeprigt war, und die zu den Grenzen des untersuch-
ten Frequenzbereichs hin abnahm. Mit steigender fg, blieb die Stabilitdt der Kopplung
durch einen Wechsel des Koordinationsverhéltnisses erhalten. Dabei liefen sich zwei bevor-
zugte Phasenlagen feststellen, die im Bereich der Aufwérts- sowie der Abwértsbewegung
der Plattform lagen. Die stabilere, phasische Kopplung, trat im niedrigeren Frequenzbe-
reich auf, wihrend die antiphasische Beziehung von Inspiration und Stimulus bei hoheren
Reizfrequenzen haufiger beobachtet wurde.

3.4.1.2 Schwache Kopplung als Merkmal der Atmung

Als zweite Einzelfalldarstellung wird in diesem Abschnitt die Atmung des Probanden ct25
(Tab. 2) aus der CTRL2-Gruppe vorgestellt. Die Analyse der in der Ruhemessung aufge-
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Abbildung 21: Grafische und parametrische Auswertung der Atmung des gesunden Probanden ct25

(Tab. 2). Der Aufbau der Darstellung entspricht Abb. 20.
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zeichneten Daten ergab ein T'(I+ E) von 3,1240,44 s (n = 64). Damit war die f,.s dieser
Versuchsperson mit 0,30 Hz hoher als die von Proband ct02 (Tab. 2). Fiir die Auswertung
des Stimulationsteils wurden pro Versuchsabschnitt durchschnittlich 182 £ 8,3 inspirato-
rische Periodendauern verwendet. Es wurden 8 unterschiedliche Reizfrequenzen appliziert,
die vom 0,4- bis 3,4-fachen von fres reichten.

Im Gegensatz zu Proband ct02 zeigte die in Abbildung 21, a und b dargestellte, grafische
Auswertung in fast allen Versuchsblécken eine geringe Kopplung der Atmung an die sinus-
formige Stimulationsfunktion. Eine bevorzugte Phasenbeziehung zwischen beiden Signalen,
wie sie fiir die Versuchsperson ct02 beschrieben worden war, konnte bei ct25 nicht beob-
achtet werden. Die geringe Phasenkopplung fiihrte in den meisten Versuchsabschnitten des
Experiments zu einem geringen ,,Ubereinanderliegen® der Atemzyklen (Abb. 21, a). Hier-
durch liefsen sich in Abbildung 21, b die sich periodisch abwechselnden Inspirations- und
Exspirationsphasen der Mittelwertskurven nicht mehr klar voneinander trennen. Die ho-
here Variabilitdt der Atmung driickte sich in groferen Standardabweichungen (Bildteil b)
aus. Nur im ersten und dritten Versuchsblock konnte eine stéirkere Kopplung zwischen At-
mung und Reizfunktion festgestellt werden, die zu einer geringeren Streuung von T'(I + E)
fithrte: 2,68 £0,19 s bei foum = 0,12 Hz (f5,,, =0,4) und 2,79+0,31 s bei fom = 0,37
Hz (f%,, = 1,1). In den Versuchsabschnitten mit schwicherer Kopplung war die Stan-
dardabweichung von T'(I + E) hoher (2,89 £ 0,69 s in Block 5 und 2,67 £ 1, 78 s in Block
6). Unter Stimulationsbedingungen lag ein durchschnittlich kiirzeres T'(I 4+ E) als unter

Ruhebedingungen vor: 2,740,1 s (Mittelwert der 7'(1 + E) aller Stimulationsfrequenzen).

Die in den Bildabschnitten d1 und d2 von Abbildung 21 dargestellte Hiufigkeitsverteilung
des Inspirationsbeginns bestétigte den Eindruck einer geringen, nur auf wenige Reizfre-
quenzen beschrénkten Kopplung von Atmung und Plattformkippung. In Af[1,0;1, 5] und
A¢[0;45], sowie in der Af[2,0;2,5] und A¢ [180;225] wurden mit H = 41,5% und 41, 1%
die hochsten Inzidenzen des Gesamtversuchs erreicht. Ahnlich wie bei Versuchsperson ct02
(Tab. 2) wurde bei einer Stimulationsfrequenz, die im Bereich der Atemruhefrequenz von
ct25 (Tab. 2) lag, eine Kopplung der Inspiration an die Aufwartsbewegung der Plattform
beobachtet. Bei einer Stimulation mit der doppelten Atemruhefrequenz wechselte die In-
spiration in ein antiphasisches Kopplungsverhalten. Die Wahrscheinlichkeit einer Ungleich-
verteilung der Beobachtungsereignisse iiber alle Frequenz- und Phasenabschnitte betrug
p=06,56-1078L,

Im Vergleich zu Proband ct02 (Tab. 2) lief sich bei Versuchsperson ct25 eine insgesamt
geringere Kopplungsstirke von Atmung und Plattformbewegung nachweisen. Das Kopp-
lungsmaximum trat auch hier im Bereich der Atemruhefrequenz auf; ein zweites Maximum
fand sich bei der doppelten Stimulationsfrequenz. In den Frequenzbereichen zwischen die-
sen harmonischen Vielfachen von f,.s konnte dagegen nur eine geringe Kopplungsstirke
beobachtet werden.
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Abbildung 22: Grafische und parametrische Auswertung der Atmung des cerebelldren Patienten cb05
(Tab. 2). Der Aufbau der Grafik entspricht Abb. 20
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3.4.1.3 Entkopplung von Atmung und posturaler Stimulation eines cerebellidren
Patienten

Neben den beiden gesunden Probanden ct02 und ct25 (Tab. 2) soll an dieser Stelle das
Atemverhalten des cerebelldren Patienten c¢b05 (Tab. 2 untersucht werden, der bereits
in Abschnitt 3.2.1.4 vorgestellt worden war. Der Versuch bestand aus der Ruhemessung
und 7 Reizfrequenzen. Pro Reizfrequenz wurden dabei 10 Durchldufe aufgezeichnet. So-
wohl die Zahl der Stimulationsfrequenzen als auch die Anzahl der Durchldufe wurden bei
diesem Patienten reduziert, da ein lingeres Stehen auf der Plattform aufgrund der aus-
gepriagten Standataxie nicht zumutbar war. Trotz der verkiirzten Versuchsdurchfithrung
konnte pro Versuchsabschnitt eine ausreichend grofse Zahl von inspiratorischen Perioden-
dauern gemessen werden (174 £ 13,9). Im Vergleich zu den gesunden Probanden zeigte
cb05 eine hohere Atemruhefrequenz (0,54 Hz &~ 33 Atemziige/min). Die Auswertung der
Ruhemessung lieferte ein Tyes;(I+ E) von 1,840, 11 s. Anhand des Variationskoeffizienten
copryp) = 0,11 /1,84 = 0,06 wurde die grofere Stabilitdt der Ruheatmung im Vergleich
zu Proband ct02 (Tab. 2) deutlich (cor(rygy = 0,20).

Neben der Ruhemessung fiel in den Bildabschnitten a, b von Abbildung 22, auch unter
Stimulationsbedinungen eine sehr konstante Atemfrequenz des Patienten auf, die auf eine
sehr geringe Modulation der Atemzyklusdauer zuriickzufithren war. Hierdurch war in fast
allen Mittelwertskurven von Bildteil b die zwischen Inspiration und Exspiration wechseln-
de Periodik der Atmung gut erkennbar. Auch die Standardabweichungen blieben iiber alle
Versuchsbldcke relativ unveréndert. Ein qualitativer Unterschied zwischen der Atmung in
Ruhe und wihrend der Stimulation konnte anhand der grafischen Auswertung nicht ein-
deutig festgestellt werden. Die Analyse von T'(I + E) bestatigte den Eindruck einer ,Au-
tonomie”“ der Atmung gegeniiber dufseren, posturalen Stimulationen. Bei fsm = 0,12 Hz
(f&m = 0,23) kam es gegeniiber T'¢st(I+FE) zu einer geringen Abnahme der Atemfrequenz:

stim

T(I+FE)=1,98s = f = 0,50 Hz. Mit steigender fs; kam es im weiteren Verlauf der Sit-
zung zu einer Zunahme der Atemfrequenz auf maximal 0,62 Hz (~ 37 Atemziige/min), ohne
dass klinische Zeichen einer Hyperventilation auftraten. Der Variationskoeffizient blieb bei
allen Reizmessungen durchgehend niedrig: cvy(ry gy = 0,084 £0, 019.

Im Gegensatz zu den Probanden ct02 und ct25 (Abb. 20, d und 21, d) konnte in kei-
ner Frequenz- oder Phasenklasse eine Haufung des Inspirationsbeginns festgestellt werden
(Haufigkeitsverteilungen d1 und d2, Abb. 22). Beim x2-Test konnte daher in keiner Af
ein signifikanter Unterschied zwischen der beobachteten Verteilung der Inspiration und der
hypothetischen Gleichverteilung festgestellt werden (H = 0%). Die Teststatistik fiir die be-
obachtete Verteilung der Inspiration iiber alle Frequenzklassen des Versuchs lieferte einen
insignifikanten p-Wert von 0,87 (o = 0,001).

Der Atemrhythmus des cerebelldren Patienten ¢b05 (Tab. 2) zeichnete sich bereits in der
Ruhemessung durch eine geringe, ,spontane Variabilitidt der zeitlichen Parameter aus. Un-
ter Stimulationsbedingungen kam es zu keiner Anpassung der Atmung an die wechselnden
Reizfrequenzen der kontinuierlichen, also erwarteten Plattformkippung. Die Atemtétigkeit
des Patienten war somit von der motorischen Reizsituation abgekoppelt.
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3.4.2 EMG-Antworten eines gesunden und cerebelliren Probanden

Die standmotorischen Reaktionen der gesunden und cerebelldren Versuchspersonen unter-
schieden sich deutlich. Bei den Individualauswertungen handelte es sich um die EMG-Daten
des aus den Abschnitten 3.2.1.4 und 3.4.1.3 bekannten, cerebelldren Patienten cb05, sowie
um die Daten des CTRL1-Probanden ct08 (Tab. 2). Bei ¢cb05 wurden 7, bei ct08 8 un-
terschiedliche Reizfrequenzen appliziert und dabei im ersten Fall je 10 und im zweiten je
15 Durchlédufe & 32 Sekunden pro fgm aufgezeichnet. Bei cb05 wurden pro Stimulations-
frequenz durchschnittlich 110, 9 4+ 6,3 Muskelantworten des GA und 135 4+ 6,4 Antworten
des TA erfaft. Bei ct08 wurden im Mittel 146,8 £+ 12,4 Muskelreaktionen des GA und
132,5+ 17,4 des TA verwendet.

Zunéchst wurden einzelne Muskelantworten beider Versuchspersonen grafisch miteinander
verglichen (Abb. 23). Bei den, wiahrend der Ruhemessung aufgezeichneten Daten (Abb. 23,
Rest) konnten beim gesunden Probanden ct08 bis auf einen leichten Ruhetonus des GA
keine Muskelaktivierungen beobachtet werden. Im Gegensatz dazu fiel beim cerebelldren
Patienten cb05 ein hochfrequentes Aktivitdtsmuster des GA und TA auf. Im Stimulations-
teil des Versuchs zeigte die gesunde Versuchsperson bei langsamen Reizfrequenzen Muske-
lantworten, die auch bei anderen gesunden Probanden beobachtet wurden: Ausgehend von
der beginnenden Aufwirtsbewegung der Plattform setzte bei ungeféhr 90° die Aktivierung
des TA ein, erreichte ihr Maximum bei 180° und nahm dann rasch und vollsténdig ab, bevor
eine Plattformposition von 270° erreichte wurde. Der GA zeigte hingegen ein antiphasisches
Verhalten, indem seine Kontraktion mit der Abwartsbewegung der Plattform begann und
bis zum Einsetzen der TA-Aktivierung anhielt. Uber den gesamten Versuchsablauf betrach-
tet, war die Dauer der Kontraktionen des TA kiirzer als die des GA. Dabei konnte bei ct08
mit zunehmender Reizfrequenz eine leichte Verschiebung der TA-Aktivitét in Richtung ei-
nes fritheren Kontraktionsbeginns festgestellt werden. Im héheren Frequenzbereich wurde
das Auftreten von TA-Antworten unregelmifiger und blieb in manchen Reizzyklen aus.
Dagegen kam es hier beim GA zu Reaktionen, die iiber zwei Reizzyklen anhielten.

Demgegeniiber fiel in den Muskelantworten des Patienten besonders bei den langsamen
Reizfrequenzen auf, dass die Aktivitit des TA und GA in kurze Einzelkomponenten ,zer-
fiel“. Diese Einzelkomponenten wechselten sich auf der Zeitachse in antagonistischer Weise
ab oder traten als Kokontraktionen auf. Diese Einzelkomponeten waren ,phasenweise zu
beobachten. Thr Auftreten fiihrte zu einer Fragmentierung® der Muskelreaktion, wodurch
sich die Dauer der Kontraktion nicht mehr an die Dauer des Reizzyklus anpasste.

Beim Probanden ct08 (Tab. 2) zeigte sich im ersten Versuchsblock (fstim = 0,12 Hz),
bei 90° des Sinuszyklus eine Zunahme der TA-Amplitude, die ihren Maximalwert am En-
de der Aufwirtsbewegung der Plattform erreichte. Die Abwértsbewegung fiihrte zu einer
Kontraktion des GA, die bei 270° ihr Maximum erreichte. Bis zur maximalen Aktivierung
des GA sank die Aktivitdt des TA auf ein Minimum ab. Von 0° bis 180° nahm die GA-
Aktivitdt sinusformig ab, wobei sich dies mit der bereits erwihnten Amplitudenzunahme
der TA-Aktivitat iiberlappte. Die TA-Aktivitdt war von deutlich kiirzerer Dauer als die des
GA. Bei fstim > frest (Versuchsblocke 5 bis 8 in Abb. 24) wurde eine ,Verschiebung® der
TA-Aktivitdt um ca. 45° in Richtung fritherer Bewegungsphasen der Plattform beobachtet.
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Abbildung 23: In dieser Grafik wurden pro Reizfrequenz jeweils einzelne TA- und GA-Datensitze eines
gesunden Probanden (ct08, Tab. 2) und cerebelliren Patienten (cb05, Tab. 2 und 3) einander gegen-
ibergestellt. Die Signale des TA wurden violett, die des GA griin gekennzeichnet. Zusétzlich wurde die
Sinusschwingung der Plattform in roter Farbe zusammen mit der jeweiligen Reizfrequenz eingetragen. Im
obersten Teil der Abbildung (Rest) befinden sich EMG-Signale, die wihrend der Ruhemessung aufgezeich-
net worden waren. Die wihrend der Stimulation gemessenen Signale wurden in vertikaler Richtung nach
steigender Reizfrequenz sortiert.

So begann die mittlere Kontraktion des TA in Versuchblock 7 bei einer Plattformposition
von 45° erreichte ihr Maximum bei 135° und war bei 225° zu Ende. Auch die antiphasi-
sche Aktivitdt des GA folgte dieser Verschiebung, indem sie bei 135° begann und bei 270°
maximal wurde.

Die grafische Analyse des cerebelldren Patienten ¢cb05 unterschied sich deutlich vom Aktivi-
tatsmuster des gesunden Probanden (Abb. 24). Anhand der groferen Standardabweichun-
gen und breiteren Uberlappung der mittleren EMG-Signale liRt sich feststellen, dass die
zeitliche Lokalisation des Aktivierungsbeginns, -maximums und -endes bei beiden Muskeln
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Abbildung 24: Die Darstellung zeigt die aus den Rohdaten eines gesunden Probanden (ctO8,
Tab. 2) und cerebelliren Patienten (cb05, Tab. 2 und 3) berechneten EMG-Mittelwertskurven und-
Standardabweichungen, die hier pro Sinuszyklus berechnet wurden. Hierzu wurden die Datensétze beider
Probanden nach der Zahl der pro Durchlauf applizierten Sinuszyklen in Sektionen aufgeteilt. Nur jene es
Sektionen eines Versuchsblocks, die EMG-Messpunkte enthielten, wurden fiir die Berechnung verwendet.
Wie in Abb. 23 wurden hier die Kurven nach steigender Reizfrequenz angeordnet.

wesentlich stdrker innerhalb des Sinuszyklus streute als bei ct08 (Tab. 2). Bei fgimm = 0, 12
Hz zeichnen sich in der zweiten Zyklushélfte vor allem im GA die erwdhnten, héherfrequen-
ten Einzelkomponenten ab. Trotz der breiteren Streuung und Uberlappung der Muskelakti-
vitdten war in den Kurven bis fsm = 0,73 Hz noch ein antagonistisches Aktivitdtsmuster
erkennbar. Mit steigender Reizfrequenz liefs sich anders als beim gesunden Probanden eine
Umkehr dieses Antagonismus feststellen: Die maximale Aktivierung des TA lag vor der
Aufwirts-, die des GA vor der Abwértsbewegung der Plattform.

Das Frequenzspektrum der EMG-Signale wurde verwendet, um das Ausmafs der Kopplung
zwischen den Muskelantworten zu untersuchen (Abb. 3.4.2). Die Spektren des TA und
GA des gesunden Probanden ct08 (Tab. 2) zeigten, dass die Muskelreaktionen hauptsich-
lich aus Frequenzanteilen bestanden, die mit den Stimulationsfrequenzen {ibereinstimmten
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(fr = fstim)- Besonders beim TA zeigte die Muskelaktivitdt im Bereich der doppelten
und dreifachen Reizfrequenzen zuséitzliche, wenn auch schwéchere Frequenzanteile. In den
Spektren der Ruhemessung konnte bei keinem Muskel eine Aktivitdt festgestellt werden.
Im niedrigen Frequenzbereich zeigte sich beim GA eine hohere Signalkomponente als beim
TA, mit zunehmender Reizfrequenz konnte bei beiden Muskeln einer Abnahme beobachtet
werden, welche auf die geringeren Amplituden der EMG-Aktivitat zuriickzufiihren war. Im
Bereich der Atemruhefrequenz zeigte sich beim TA eine wesentlich geringere Signalkompo-
nente als in den ,benachbarten Frequenzen, wobei dies beim GA nicht festzustellen war.
Im Bereich des gesamten Reizfrequenzspektrums wurden bei Proband ct08 keine mus-
kulédren Frequenzanteile entdeckt, die nicht den harmonischen Vielfachen der applizierten
Reizfrequenz entsprachen.
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Abbildung 25: Die Darstellung
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tren der TA- und GA-Aktivitit
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Die Spektraldaten des cerebelldren Patienten cb05 (Tab. 2 und 3) bestdtigten die in den
vorherigen Abschnitten beschriebenen Unterschiede zur gesunden Versuchsperson ct08
(Tab. 2). In der Ruhemessung wies die TA- und GA-Aktivitdt Frequenzanteile auf, die
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im Bereich von 2,4 bis 3,0 Hz (Maximum bei 2,75 Hz) lagen. Unter Reizbedingungen kam
es dhnlich wie bei ct08 zur Ausbildung einer fg, die der jeweiligen fsym entsprach. Im
niedrigen Reizfrequenzbereich war die Power dieser Reaktionsfrequenz sowohl beim TA als
auch GA im Vergleich zu den entsprechenden Kurven des gesunden Probanden gering. Im
Gegensatz zu ct08 nahm mit steigender Reizfrequenz die Power von fr zu. Bei der schnell-
sten Reizfrequenz erreichte die fi des TA und GA maximale Werte im Versuchsverlauf.

Beim cerebelldren Patienten ¢cb05 (Tab. 2 und 3) waren ober- und unterhalb von fg in bei-
den Muskelantworten zusétzliche Frequenzanteile zu erkennen, die nicht den harmonischen
Vielfachen von fg;m, entsprachen. Bereits in der grafischen Auswertung der Abbildungen 23
und 24 wurde eine Fragmentierung der Muskelantworten in kiirzere Einzelkomponenten
beschrieben. Mit Hilfe der Spektralanalyse konnten die Frequenzen dieser Komponenten
genauer untersucht werden. Der Vergleich der Spektraldaten unter Ruhe-, mit jenen unter
Reizbedingungen zeigte, dass die fragmentierten Kontraktionsmuster beider Muskeln un-
ter Stimulation einen niedrigeren und breiteren Frequenzbereich einnahmen. Dabei war die
Grofe und Ausdehnung dieses Bereichs nicht iiber alle Reizfrequenzen konstant, sondern
verdnderte sich je nach fgn,. Bei szst reichte das Spektrum der fragmentierten Kompo-
nenten von 1,25 bis 2,25 Hz (Maximum bei 1,88 Hz). Mit zunehmender fgy, wurde der
Frequenzbereich der TA- und GA-Komponenten breiter und reichte von 0,5 bis 2,5 Hz
(Maximum bei 2,25 Hz).

Zusatzlich wurde die Kopplung zwischen Muskelantwort und Plattformbewegung durch
die Auftrittswahrscheinlichkeit des Kontraktionsbeginn innerhalb von Phasen- und Fre-
quenzklassen parametrisch untersucht (Abschnitt 2.5.2). Die grafische Auswertung hatte
gezeigt, dass beim gesunden Probanden die GA-Kontraktion mit der Abwirtsbewegung
der Plattform einsetzte. Die Diagramme bl und b2 in Abb. 26 belegen, dass die Auf-
trittswahrscheinlichkeit des GA-Kontraktionsbeginns (GA,y,) vor allem in den ,antiphasi-
schen Phasenklassen [135;180], [180;225] und [225;270] besonders hoch war. Ausgehend von
Hag225:270] = 32,2% in Af[0,0;0,5] wurde im néchsten Frequenzabschnitt Af[1,0;1, 5]
mit Hag[180:225) = 68,9% die hochte Auftrittswahrscheinlichkeit von GA,y, im Gesamt-
versuch erreicht. Mit zunehmender Reizfrequenz verschob sich der Kontraktionsbeginn
des GA immer mehr in Richtung fritherer Phasenabschnitte (Hag135,180) = 15,13% in
Af1,5;2,0]; HA¢[135;180] =39% in Af[3,0;3,5])

Ahnlich wie beim GA wies der TA-Kontraktionsbeginn (T Ao, siehe Abb. 26, d1 und d2)
im langsamsten Frequenzabschnitt Af [0,0;0,5] niedrigere Auftrittswahrscheinlichkeiten
auf als in hoheren Frequenzklassen (Haggo;135) = 39,78%). In Af[1,5;2,0] wurde die
hochste Auftrittswahrscheinlichkeit von T'A,, im Gesamtversuch erreicht (H = 53,3%).
Bei weiter steigender fgy;m war eine leichte Phasenverschiebung von T A,, in Richtung
friiherer Phasenabschnitte zu erkennen: Hag[90;135],a f[2,0:2,5] = 48, 4% Die maximalen Auf-
trittswahrscheinlichkeiten von T'A,, waren geringer als die von GA,,. Mit steigender Reiz-
frequenz war aber die Abnahme der Kopplungsstirke des TA nicht so ausgepriagt wie die
seines Antagonisten.

Mit Hilfe des y2-Tests (p < 0,001) wurden die Haufigkeitsverteilungen von T'A,, und GA,,
auf Signifikanz getestet. Hierbei unterschieden sich in allen Frequenzklassen die Haufig-
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keitsverteilungen signifikant von den hypothetischen Gleichverteilungen der Ereignisse.

Die Ergebnisse aus der Auswertung der EMG-Daten des Patienten ¢b05 (Tab. 2 und 3)
wurden fiir den GA in den Diagrammen al und a2 und fiir den TA in ¢l und c2, Abb.
26 dargestellt. In den 3D-Histogrammen fielen sowohl beim GA als auch beim TA die im
Vergleich deutlich geringeren Auftrittswahrscheinlichkeiten des cerebellaren Patienten auf.
In Af[2,0;2,5] wurden mit H(GA,,) = 20,6%, in Af[3,0;3,5] mit H(GA.) = 25,5%
die hochsten Haufigkeiten des Gesamtversuchs berechnet. Die H&iufigkeitsverteilung von
T A,y unterschied sich kaum von GAgy,. In Af[2,5;3,0] wurde die héchste Auftrittswahr-
scheinlichkeit von T'A,, im Gesamtversuch gemessen: Hypp.45) = 27,34%. Dagegen lagen
bei Af[3,0;3,5] die hochsten Inzidenzen mit H = 25,2% in ¢ [135;180] und H = 22,8%
in ¢ [180;225]. Dieser Befund bestétigt die Beobachtung von Abb. 24, dass sich das ant-
agonistische Aktivierungsmuster der beiden Muskeln bei der héchsten Reizfrequenz 1,47
Hz umkehrte: Die Kontraktion des GA begann in der ersten, die des TA in der zweiten
Zyklushilfte.

Im x2-Test war die Verteilung von G A,, nur in der hochsten Frequenzklasse Af [3,0;3, 5]
signifikant. Bei T'A,, konnte die Nullhypothese nur in den Frequenzklassen [2,5;3,0] und
[3,0;3,5] verworfen werden.

Anhand der grafischen und parametrischen Ergebnisse der EMG-Auswertung wurde deut-
lich, dass der gesunde Proband ctO8 seine Muskelaktivitit wesentlich starker an die er-
wartete Plattformschwingung koppelte als der cerebellire Patient c¢b05. Mit Zunahme
der Reizfrequenz liefs sich bei c¢t08 eine Abnahme der Muskelaktivitit feststellen, wahrend
cb05 mit einer Zunahme reagierte. Bei zunehmend héheren Reizfrequenzen liefs sich im Fall
von cb05, anders als beim gesunden Probanden, eine Umkehr des TA-GA-Antagonismus
beobachten. Eine Steigerung von fgy, fiilhrte bei ct08 zu einer Abnahme der Kopplung
zwischen Muskelaktivitdt und Plattformschwingung.

Sowohl in Ruhe, als auch unter Stimulationsbedingungen zeigten sich in der Spektralana-
lyse der cerebelldren Muskelantworten Frequenzkomponenten, die ober- und unterhalb der
Hauptreaktionsfrequenzen des Patienten lagen. Diese Frequenzkomponenten entstanden
durch ein fragmentiertes, muskulidres Antwortverhalten, das nicht starr auftrat, sondern
sich in Abhéngigkeit von der applizierten Reizfrequenz verdnderte.

3.5 Gruppendaten aus dem Paradigma , Koordination*
3.5.1 Kopplung von Atmung und Plattformbewegung im Gruppenvergleich

CTRL1: Fiir die Berechnung der Koordination zwischen Atmung und Plattformbewe-
gung wurde pro Phasen- und Frequenzklasse die Gesamtzahl der Inspiration aller 18 Pro-
banden verwendet (2600,4 £ 1010 Inspirationen pro Af). Die Ergebnisse wurden in Ab-
bildung 27) grafisch dargestellt. In Af[0,0;0, 5] waren die Inspirationen annéhernd gleich-
verteilt und bei p < 0,001 insignifikant (y2-Test: p = 2,17 - 10~2). Nur bei 6,25% der
CTRL1-Probanden war in diesem Frequenzabschnitt der statistische Test signifikant. Die
stiarkste Kopplung von Atmung und Plattformbewegung trat bei einer Stimulationsfrequenz
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im Bereich von frest auf (Hagjo,s),a101,051,5] = 22,3%). Mit p = 3,36 - 10~77 wurde hier ein

hochsignifikanter Unterschied zwischen beobachteter und hypothetischer Verteilung festge-
stellt. Der Test lieferte in diesem Frequenzabschnitt bei 58,8% des CTRL1-Kollektivs ein
signifikantes Ergebnis. Mit steigender fg;,;, nahm die maximale Kopplungsstérke bis auf
H = 18,2% in Af[3,5;4,0] ab. Der prozentuale Anteil der Probanden mit signifikanten
Héufigkeitsverteilungen sank hier auf 30,8%. In Af[2,0;2,5] und Af[3,0;3,5] (doppelte
und dreifache Anregungsfrequenzen) war p mit 1,56-107*3 und 2, 31- 1072 niedriger als in
den benachbarten Reizfrequenzbereichen. Dieser Befund wies auf eine stérkere Kopplung
von Atmung und Plattformbewegung im Bereich der ganzzahligen Vielfachen von fyes hin.

CTRL2: Fir die Berechnung der Haufigkeitsverteilung der 8 gesunden Kontrollpro-
banden wurden 1303,5 =+ 364, 6 Inspirationen /Af verwendet. Wie bei CTRL1 waren in
Af10,0;0,5] die Auftrittswahrscheinlichkeiten gleichmiifig verteilt (x?: p = 1,66 - 10~2).
2 von 7 Probanden zeigten bei dieser Frequenzklasse signifikante Haufigkeitsverteilungen.
In Af[1,0;1,5] und Af[1,5;2,0] wurden in A¢[0;45] mit H = 21,5% (p = 3,36 - 10727)
und H = 24,8% (p = 7,37-1075%) die hochsten Auftrittswahrscheinlichkeiten des CTRL2-
Kollektivs erreicht. 62,5% der Probanden zeigten bei Af[1,0;1,5] und 37,5% im folgenden
Frequenzabschnitt signifikante Inzidenzverteilungen. In den héheren Reizfrequenzklassen
nahm das Inzidenzmaximum zunédchst ab (H = 17,2% in Af[2,0;2,5] und H = 15,7%
im folgenden Frequenzabschnitt), um dann in den Frequenzklassen [3,0;3,5] und [3,5;4,0]
auf 16,2% und 20% wieder anzusteigen. Bei Af [2,0;2,5] und Af [3,0;3,5] lag der Anteil
von signifikanten Héaufigkeitsverteilungen mit je 42,9% der Probanden iiber den Sigifikan-
zanteilen der benachbarten Frequenzabschnitte ([1,5;2,0]: 37,5% und [2,5;3,0]: 25,0%).

Fiir die Gruppe der cerebelldren Patienten wurde die parametrische Auswertung in Ab-
bildung 27, ¢ dargestellt. Pro Reizfrequenzabschnitt wurden 1043, 6 4401, 3 Inspirationen
verwendet, wobei nicht jeder Reizfrequenzabschnitt die Daten aller 8 Versuchspersonen
enthielt. Bei der Betrachtung der H&ufigkeitsverteilung in ¢1 und ¢2, Abbildung 27, fal-
len im Vergleich zu CTRL2 die wesentlich geringeren Auftrittswahrscheinlichkeiten auf. In
Af[0,0;0,5] betrug die Differenz zwischen hochster und niedrigster Auftrittswahrschein-
lichkeit 1,6%. Der p-Wert der x2-Statisitik lag mit 0,93 deutlich {iber den entsprechenden
Werten von CTRL2 und CTRL1. Kein Patient zeigte hier eine signifikante Ungleichvertei-
lung. In der néchsten Af erreichte nur eine von 7 Versuchspersonen (14,3%) das Signifi-
kanzniveau. In Af [1,0;1, 5] zeigten 37,5% der Patienten Héufigkeitsverteilungen, die sich
von der Nullhypothse signifikant unterschieden; der Anteil lag allerdings deutlich unter
den Werten der gesunden Versuchspersonen (x?: p = 1,6 - 10~%). Die maximale Auftritts-
wahrscheinlichkeit wurde hier mit H = 18,3% in A¢[0;45] gemessen, wobei die Differenz
zwischen hochster und niedrigster Inzidenz in diesem Frequenzabschnitt 9,9% betrug. In
Af[2,0;2,5] konnten mit H = 15,5% und in Af [3,0;3,5] mit 15% geringgradig hohere,
maximale Inzidenzen als in den dazwischen liegenden Af beobachtet werden (14,7% und
14,2%). Allerdings erfiillten die Inzidenzverteilungen in [2,0;2,5] bei keinem Patienten das
Signifikanzkriterium. In der Frequenzklasse [3,0;3,5] fithrten die Ergebnisse von lediglich
einer Versuchsperson zu einem signifikanten p-Wert.
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Abbildung 27: Auftrittswahrscheinlichkeiten der Inspiration auf Gruppenniveau. Der Aufbau der Abbil-
dung entspricht dem Bildabschnitt d der Einzelfalldarstellung von Abb. 20.
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Die CBL-Gruppe unterschied sich durch die insgesamt groferen p-Werte, sowie den geringe-
ren Anteil an signifikanten, individuellen Haufigkeitsverteilungen deutlich von der Gruppe
der gesunden Kontrollpersonen. Hierdurch konnte bei den Patienten eine wesentlich schwé-
chere Kopplung der Atmung an die Plattformkippung nachgewiesen werden.

3.5.2 EMG-Reaktionen im Gruppenvergleich

Mit derselben Methodik, die bei der Auswertung der Atmung zur Anwendung gekommen
war, wurde die Art und Stabilitdt der Phasenbeziehungen zwischen der Plattformschwin-
gung und den Reaktionen des GA und TA untersucht. Die Berechnung der frequenz- und
phasenklassengebundenen Inzidenzen erfolgte, wie in der Individualanalyse, fiir den Be-
ginn der Muskelaktivitit beider Muskeln (GAq,, TAop). Im Gegensatz zur Atmung war
bei manchen Probanden eine zuverlédssige Erfassung des Aktivitdtsbeginns aufgrund von
fehlenden, muskuléren Reaktionen, insbesondere beim TA, oder aufgrund eines hohen Mus-
keltonus, insbesondere beim GA, nur schwer oder gar nicht méglich. So fanden nicht alle
Daten Eingang in die numerisch-parametrische Auswertung.

Die Erfassung der Kopplungsstirke bestdtigte den, durch die grafischen Ergebnisse ge-
wonnenen Eindruck von zeitlich antagonistisch organisierten Aktivitdten des GA und TA.
Bei den gesunden Probanden standen fiir die Berechnung der GA,,-Inzidenzen wesentlich
mehr Daten zur Verfiigung als fiir T'A,,, da der GA durch seine Haltefunktion und die
Art der Plattformbewegung deutlich aktiver war als der TA. Im Gegensatz dazu floft bei
den cerebelldren Patienten eine ungeféhr gleich grofe Menge an Informationen von beiden
Muskeln in die Analyse ein.

CTRL1: Fiir die Auswertung von GA,, konnten in der CTRL1-Gruppe die Daten von
15 Personen verwendet werden. Pro A f betrug die Zahl der untersuchten Probanden durch-
schnittlich 12,3 £ 4,3 und die Zahl der Aktivierungen 2732,8 + 1053, 6. Bei der Analyse
der Haufigkeitsverteilungen von T'A,, konnten nur die Daten von 10 Probanden geniitzt
werden, wobei durchschnittlich 6,8 &+ 2,5 Probanden und 1079, 5 £ 424, 3 Aktivierungen
auf einen Frequenzabschnitt entfielen.

Die GA-Aktivierung zeigte in der niedrigsten Frequenzklasse eine Streuung iiber mehrere
Phasenklassen, die zu einer vergleichsweise niedrigen, maximalen Auftrittswahrscheinlich-
keit (Hg[1g0;205 = 23,3%) von G Ay, fithrte (Abb. 28, a). Die beobachtete Verteilung von
G A, unterschied sich mit p = 1,11 - 10723 signikant von der angenommenen Gleichver-
teilung. Fiir 92,3% des CTRL1-Kollektivs wurden im niedrigsten Frequenzabschnitt G Aqy,-
Héufigkeitsverteilungen berechnet, die das Signifikanzkriterium erfiillten. In Af [0, 5;1, 0]
war der p-Wert bei allen Probanden signifikant. Ausgehend von diesem Frequenzabschnitt
mit Hg[1g0,205) = 30, 3% nahm die G Aop-Inzidenz in den héheren Af zu und erreichte einen
Maximalwert von Hgy[1g0.225],Af[2,5:3,0] = 46,3%, um dann bis zum hochsten Frequenzab-
schnitt auf Hyjpos.970) = 21,8% abzusinken.

Die Haufigkeitsverteilung von T'A,, zeigte in den langsameren Reizfrequenzabschnitten ho-
here Inzidenzen als in den schnelleren. In Af [0,0;0,5] betrug H (T Aon) agjo;a5) = 26,9%
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(x%-Test: p = 1,0 - 108). Bei 83,3% der Probanden wurde hier in der Teststatistik das
Signifikanzkriterium erfiillt. In der folgenden Frequenzklasse waren 90% der individuellen
p-Werte signifikant. Die maximale Inzidenz wurde hier in A¢[90; 135] mit H = 26, 8% beob-
achtet. In Af [1,0;1,5] wurde zum einen mit H = 31, 2% die héchste T'Ayy,-Inzidenz im Ge-
samtversuch erreicht, zum anderen setzten die Muskelantworten im Mittel etwas spéter im
Sinuszyklus ein als in den niedrigeren und hoheren Frequenzklassen (Hyj150:005) = 20,6%)-
In diesem Frequenzabschnitt wurde bei 85,7% der CTRLI1-Probanden ein signifikanter
p-Wert berechnet. In den hoheren Frequenzklassen nahm die Genauigkeit der zeitlichen
Kopplung zwischen T'A,,, und Plattformbewegung ab. Die maximale Inzidenz sank bis auf
18,6% in A¢[3,5;4,0] ab. p war hier zwar mit 4,4 - 1020 signifikant, jedoch gréfer als die
p-Werte der anderen Frequenzabschnitte (geringere Kopplung).

CTRL2 und CBL: Fiir die Berechnung der G A,,-Héufigkeitsverteilung wurden die Da-
ten von allen acht CTRL2-Probanden geniitzt (1206, 5+485,7 Aktivierungen von 7,1+2,9
Versuchspersonen pro Af). Bei der Auswertung von T'A,, konnten nur bei vier Proban-
den verwertbare Muskelantworten gefunden werden. (527,4 £+ 270,6 Aktivierungen von
3,3+ 1,5 Probanden pro Af). Bei allen cerebelliren Probanden fanden sich sowohl im
GA als auch TA verwertbare Antworten. Pro Frequenzabschnitt wurden durchschnittlich
1194,9+£586 GA- und 1133,1+£532, 5 TA-Aktivierungen von 6,342, 9 Patienten ausgewer-
tet. CBL zeigte somit eine deutlich héufigere Aktivierung des TA als die Kontrollgruppe.

Bei den CTRL2-Probanden waren die G A,y -Inzidenzen insgesamt niedriger als in CTRL1
(Abb. 28, b). Die p-Werte von CTRL2 waren, im Einklang mit der Beobachtung einer gerin-
geren Kopplung von GA-Aktivierung und Plattformbewegung, in allen A f grofser als in der
CTRL1-Gruppe, aber sie erfiillten trotzdem alle das Signifikanzkriterium von p < 0,001.
Wie bei CTRLI zeigte sich in den niedrigen Frequenzabschnitten eine geringere Kopplung,
die mit steigender fstin, bis aus maximal Hag1g0;205) = 32,4% in Af[1,5;2,0] zunahm.
87,5% der Versuchspersonen von CTRL2 zeigten in dieser Reizfrequenzklasse Haufigkeits-
verteilungen von G Ay, die sich signifikant von der Gleichverteilung unterschieden. In den
hoheren Af lief sich dann wie bei CTRL1 ein Abnahme der Kopplung feststellen, die bis
auf Hag[135;180 = 21,4% in Af [2,5;3,0] abfiel.

Die T'A,p-Inzidenzen von CTRL2 waren deutlich geringer und anders verteilt als in CTRL1
(Abb. 29, b). Dieser Befund spiegelte sich in allen Af an den hoheren p-Werten der x2-
Statistik. Besonders in den beiden langsamsten Frequenzklassen fiel die gleichméfige Ver-
teilung von T'Ag,. Die maximale Inzidenz betrug in Af[0,0;0,5] Hagus0 = 18,1%),
wobei hier nur die Daten von 2 Probanden ausgewertet werden konnten. Die hdchste
T Ap-Inzidenz wurde mit H = 26,4% in Af[1,5;2,0] bei A¢|[0;45] berechnet. Im Ge-
gensatz zu den jungen, gesunden Probanden, deren TA-Reaktion im Gruppendurchschnitt
am haufigsten in A¢[135;180] einsetzte, begann bei CTRL2 die am stérksten gekoppelte
TA-Aktivitdt unmittelbar am Beginn der Aufwirtsbewegung der Plattform. In den Pha-
senklassen [135;180] und [180;225] betrug die Inzidenz von T'A,, nur 6,3% und 4,7%. In
Af[2,0;2,5] lag die hochste Auftrittswahrscheinlichkeit mit H = 21% im Phasenabschnitt
[225;270]. In den schnelleren Reizfrequenzabschnitten wechselte die Lokalisation der maxi-
malen Inzidenz wieder zu Phasenklassen nahe oder unmittelbar vor Beginn des Reizzyklus.
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Abbildung 28: Auftrittswahrscheinlichkeiten des GA-Kontraktionsbeginns auf Gruppenniveau. Der Auf-
bau der Abbildung entspricht der Einzelfalldarstellung von Abb. 27.



Ergebnisse 86

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
25
3.0
3.5
4.0

-90 0 90 180 270 360 450

0 10 20 30 40 50

N | N

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0

3.5
-90 0 90 180 270 360 450

0 10 20 30 40 50

Nl | N

0.0
0.5
1.0

1.5
! 2.0

25
3.0
3.5

-90 0 90 180 270 360 450

Abbildung 29: Auftrittswahrscheinlichkeiten des TA-Kontraktionsbeginns auf Gruppenniveau. Der Auf-
bau der Abbildung entspricht der Einzelfalldarstellung von Abb. 27.°
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Die Haufigkeitsverteilungen von T'A,, zeigten eine Variabilitdt beziiglich der Lokalisation,
die bei CTRL1 so nicht beobachtet worden war.

Bei den CBL-Probanden fiel in der G A,,—Haufigkeitsverteilung von Abbildung 28, c
der im Vergleich zu beiden Kontrollgruppen wesentlich geringere Kopplungsgrad zwischen
Muskelaktivierung und Plattformbewegung auf. Im y2-Test waren die p-Werte in allen A f
wesentlich hoher als bei CTRL2 und CTRL1. In Af[2,0;2,5], bei A¢[225;270] wurde
mit H = 19,3% die hiochste GAyy-Inzidenz des Gesamtversuchs gemessen (p = 2,8 -
10~17). Die Differenz zwischen den Phasenabschnitten mit der héchsten und der niedrigsten
Auftrittswahrscheinlichkeit betrug hier 10,8%; ein im Vergleich zu CTRL2 (24,9%) deutlich
niedrigerer Wert. In Af[0,0;0,5] und Af[0,5;1,0] fanden sich nur bei 37,5% und 57,1%
der Patienten signfikante p-Werte. Bei Af [2, 5; 3, 0] zeigten sich héhere G Ay, -Inzidenzen in
den Phasenabschnitten [0;45] und [45;90] (Hagjo;45) = 15,0% und Hagps90) = 19,1%). Ein
dhnliches Phénomen wurde in den Einzelfalldarstellungen von Abschnitt 3.4.2 beschrieben:
Hohere Stimulationsfrequenzen fiithrten bei den cerebelldren Patienten zu phasischen GA-
Aktivierungen.

Die Ergebnisse aus der T'A,,-Analyse von CBL (Abb. 29, ¢) unterschieden sich nicht so
eindriicklich von den der gesunden Probanden. Uber alle Af lief sich in den Phasenab-
schnitten von [0;45] bis [135;180] sogar eine stabilere Hiufung von T'A,,, als bei CTRL2 be-
obachten. Bei Af [1,5;2,0] wurde eine maximale Inzidenz von Hag[s5;90) = 30, 2% erreicht.
Bei 75% Patienten lieferte die Teststatistik in diesem Reizfrequenzabschnitt signifikante p-
Werte. In den schnelleren Frequenzklassen verteilte sich die Inzidenz gleichméfiger auf die
erste Hélfte des Sinuszyklus. In Af[2,5;3,0] und Af [3,0;3,5] verschob sich der Kontrak-
tionsbeginn des TA im Gruppendurchschnitt immer mehr an den unmittelbaren Beginn

der Aufwirtsbewegung der Plattform. In der héchsten Frequenzklasse tauchten hier auch
vermehrt Aktivierungen in A¢ [270;315] (H = 12,4%)und A¢[315;360] (H = 19,3%) auf.

Die parametrischen Gruppenergebnisse der EMG-Auswertung zeigten, dass bei den cerebel-
ldren Patienten innerhalb des gesamten untersuchten Frequenzspektrums die Koordination
der GA-Aktivitdt mit der erwarteten Plattformschwingung deutlich beeintrichtigt war.
Dagegen unterschied sich das, bei den Patienten beobachtete Kopplungsverhalten des TA
kaum von dem der gesunden Probanden. Ferner konnte in der CBL-Gruppe keine Korrela-
tion zwischen der Schwere der klinischen Symptomatik (Ataxia-Scores in Tab. 3) und der
Kopplungsstirke von muskuldrer Aktivitdt, Atmung und Plattformbewegung festgestellt
werden.
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4 Diskussion

Die vorliegende Arbeit setzte sich zum Ziel, die Wirkung erwarteter und unerwarteter Sto-
rungen des Korpergleichgewichts auf den Atemrhythmus des Menschen im Zusammenspiel
mit den Reaktionen der Standmotorik zu untersuchen. Die meisten bisherigen Studien in
diesem Forschungsgebiet untersuchten die Adaptation von Atmung und willkiirmotori-
schen Bewegungen. Ziel dieser Arbeit war es dagegen, das Verhalten der Atmung bei
unwillkiirlichen Reaktionen der Standmotorik zu untersuchen. Zu diesem Zweck wurde auf
eine Technik zuriickgegriffen, die durch Nashner (1976) eingefiihrt wurde, um posturale
Reaktionen zu untersuchen, die durch Auslenkungen des Kérperschwerpunkts mittels einer
dynamischen Plattform hervorgerufen werden. In frithen Arbeiten vermutete Nashner, dass
die Anpassungsfahigkeit und Modulierbarkeit posturaler Reaktionen auf plastischen, nicht-
assoziativen Adaptationsprozessen beruhte (Horak and Nashner, 1986). Die Methode der
Posturographie wurde bereits in zahlreichen klinischen Studien eingesetzt, um die vielfdl-
tigen Verdnderungen der posturalen Reaktionen von Patienten mit Kleinhirnschiadigungen
bei nicht-assoziativen und assoziativen Paradigmata zu erforschen (I<olb et al., 2002; 2000;
Timmann et al., 2000; 1998a;b).

°

Bei der Entwicklung der beiden Paradigmata Perturbation und Koordination wurden Ver-
suchsansitze aufgegriffen und erweitert, die von Raller et al. (2000; 1996; 1990) sowie
Ebert et al. (2000) verwendet worden waren, um die zeitliche Adaptation der Atmung bei
verschiedenen Formen von motorischen Aufgaben der oberen und unteren Extremitdt zu
studieren. Diese Arbeiten standen wiederum in einer lingeren ,Tradition“ wissenschaftli-
cher Studien, die sich mit unterschiedlichen Formen der Koordination von Atmung und
physiologischen Abldufen beschéftigten. Hierzu gehorten zum Beispiel Arbeiten {iber die
Koordination von Atem- und Laufrhythmen des Menschen (Bramble and Carrier, 1983;
MeDermott et al,, 2003), von Atmung und Puls (Hildebrandt and Daumann, 1965), von
Atmung und Armbewegungen unter Belastung (Jasinkas et al.; 1980) und iiber die zeitli-
chen Beziehungen zwischen Atemrhythmus und Ruderbewegungen (Mahler et al.) 1991),
sowie Fahrradfahren (Kohl et al.) 1981) und einfachen Fingerbewegungen (Wilke et al.|
1975). Viele der Autoren, die sich mit diesem Thema auseinandersetzten, griffen wiederum
auf die Arbeiten von von Holst zuriick, der Anfang der 30er Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts Koordination motorischer Vorgénge bei verschiedenen Spezies beschrieben und
auf neuronale, im Riickenmark lokalisierte Prozesse zuriickgefiihrt hatte (Abschnitt 1.2.2,
Holst, 1939).

Bisher existieren in der Literatur nur wenige Studien, die die Koordination der Atmung mit
anderen motorischen Prozessen bei Patienten mit Kleinhirnldsionen untersuchten (Ebert
et al., 1995). Meines Wissens gibt es bisher keine Arbeit iiber die Rolle des Cerebellums bei
der Adaptation der Atmung an verschiedene Formen posturaler Reize. Das Ziel dieser Stu-
die war es daher, zunéchst an einer Gruppe gesunder Probanden die funktionellen Zusam-
menhinge zwischen Atmung und Standmotorik bei unerwarteten und erwarteten Stérungen
des Korpergleichgewichts zu charakterisieren. Anschliefsend sollte anhand von cerebelldren
Patienten und entsprechenden Kontrollpersonen die Frage geklart werden, ob und wie eine
gestorte Kleinhirnfunktion die beschriebenen Adaptationsvorgéinge beeintréichtigt.
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4.1 Atmung und posturale Motorik bei unerwarteten Stérungen

Bei den qualitativen Ergebnissen des Versuchsparadigmas Perturbation konnten in den
Gruppen der gesunden Probanden, CTRL1 und CTRL2, zwei Merkmale differenziert wer-
den, die die Adaptation der Atmung auf eine unerwartete, plattforminduzierte Stérung
in unterschiedlicher Weise bestimmten. Die parametrische Ergebnisse zeigten, dass diese
Phinomene die Inspirations- und Exspirationsphasen jeweils unterschiedlich stark betra-
fen, und dass ihr Auftreten vom Zeitpunkt der Storung innerhalb des Atemzyklus abhing.
Die Verkiirzung, bzw. Verldngerung von Atemintervallen wurde als respiratorische Modu-
lation bezeichnet und zeigte sich besonders deutlich in der Adaptation der Exspirations-
phasen. Kam es nach der motorischen Stérung zu einer Zu- oder Abnahme der Stabilitét
der Atmung, so waren vornehmlich die Inspirationsintervalle hiervon betroffen.

Im interindividuellen Vergleich konnten sowohl unterschiedlich starke Auspriagungen bei-
der Phianomene, als auch verschiedene Kombinationen dieser Merkmale beobachtet wer-
den (siehe Einzelfalldarstellungen in Abschnitt 3.2), wodurch eine breites Spektrum von
respiratorischen Adaptationsstrategien beschrieben werden konnte. So war eine sinnvolle
Zuordnung der Probanden zu bestimmten Subgruppen oder Strategien erschwert. Aus die-
sem Grund werden die Ergebnisse beziiglich Modulation und Stabilitdt der Atmung im
folgenden getrennt diskutiert.

4.1.1 Kurzzeitige Modulation des Atemrhythmus als plastischer ProzeR

Bei den jungen, gesunden Probanden von CTRL1 wurde beobachtet, dass in Abhéngigkeit
vom Zeitpunkt der unerwarteten Stimulation im Atemzyklus unterschiedliche Verénde-
rungen sowohl in der mittleren Dauer des unmittelbar betroffenen, als auch der spéiteren
Atemziigen auftraten.

Wurde die Stérung innerhalb der Inspiration appliziert, so kam es bei den meisten Ver-
suchspersonen zu einer deutlichen Verkiirzung der Exspiration desselben Atemzyklus um
durchschnittlich 10-30% des vorangehenden Intervalls. Der modulatorische Effekt war am
starksten, wenn die Plattformkippung direkt vor dem Phaseniibergang von Inspiration zur
Exspiration auftratt und schwéchte sich bei Stimulationen im frithen und mittleren An-
teil der Exspiration zunehmend ab. Auch die direkt betroffene Inspirationsphase reagierte
auf die Perturbation, wobei sich bei CTRL1 die verkiirzenden und verldngerenden Effekte
im interindividuellen Vergleich gegenseitig ausglichen. Bei CTRL2 zeigte sich hingegen im
Gruppendurchschnitt eine signifikante Verkiirzung der inspiratorischen Intervalldauer um
ca. 20%.

Diese Befunde stehen im Einklang mit fritheren Arbeiten von Rafler et al., in denen bei
unterschiedlichen Stimulationsformen wie visuell gefiihrten Fingerfolgebewegungen (
, ) und Fingerausgleichsbewegungen bei unerwarteten Perturbationen (
, ) dhnliche respiratorische Adaptationsphinomene beschrieben wurden. Auch
dort wurde durch eine motorische Aktivierung innerhalb der Inspiration eine Beschleu-
nigung des betroffenen Atemzyklus durch Verkiirzung sowohl der Inspiration als auch der
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Exspiration induziert. Die vorliegende Arbeit bestétigte die determinierende Bedeutung der
Inspiration fiir die Gesamtdauer des Atemzyklus. In Ubereinstimmung mit den erwiihnten
Studien von Rafler et al. konnte gezeigt werden, dass die zeitliche Modulation der unmit-
telbar betroffenen, sowie der nachfolgenden Atemphasen bei Stimulationen innerhalb der
Exspiration im Gruppendurchschnitt deutlich geringer ausgeprigt war als innerhalb der
Inspiration. Allerdings stellte sich bei einer genauen, interindividuellen Analyse heraus, dass
signifikante, aber entgegengesetzte, modulatorische Effekte auftraten: Im Gruppendurch-
schnitt glichen sich diese aus, da sie bei manchen Probanden in einer Verladngerung, bei
anderen hingegen in einer Verkiirzung der nachfolgenden Inspirationsphase bestanden.
Aufgrund dieser Beobachtung wire hinsichtlich einer weitergehenden Untersuchung der
Modulation eine Festlegung von Subgruppen innerhalb der Probandenkollektive sinnvoll.
Dies wurde aber aufgrund der oben genannten Griinde sowie der kleinen Fallzahlen der
vorliegenden Studie nicht durchgefiihrt.

Sowohl bei CTRL1 als auch CTRL2 wurde eine Persistenz des modulatorischen Effektes
im zweiten und dritten Atemzyklus nach der Stérung beobachtet. Im Gegensatz zu der in
( ) und ( ) beschriebenen, leichten, kompensatorischen
Verlangerung von T'(E), konnte in dieser Studie bei einer Mehrzahl der Probanden (87,5%)
eine weiterbestehende Verkiirzung von T'(E) und T'(F)3 in allerdings deutlich abnehmen-
der Stérke festgestellt werden. Dieser Befund deckt sich mit den Arbeiten von
( ). Die Autoren hatten beschrieben, dass die Dauer von Inspirations-
und Exspirationsintervallen konsekutiver Atemzyklen von der Dauer der Vorgéngerinter-
valle abhéngig ist. Dabei sei die Dauer der Exspiration stérker von der Dauer der Inspirati-
on desselben Atemzyklus abhéngig, als die Inspirationsdauer des néichsten Atemzyklus von
der Exspirationsdauer des vorangehenden Atemzugs. Ferner beobachteten sie, dass zeitliche
Verdnderungen, die in einem Atemzyklus auftraten, iiber mehrere Atemziige hinweg anhal-
ten konnten. Sie postulierten hierfiir einen kurzzeitigen, plastischen Prozess, durch den die
Tatigkeit des respiratorischen Rhythmusgenerators iiber mehrere Zyklen beeinfluftt wird.

4.1.2 Synchronizitdt des Atemrhythmus als plastischer ProzeR

Neben den beschriebenen, modulatorischen Effekten konnte in der vorliegenden Arbeit ein
Einflufl der plattforminduzierten Stérung auf die Stabilitdt der nachfolgenden Ateminter-
valle beschrieben werden, der ebenfalls vom Stimulationszeitpunkt innerhalb des Atemzy-
klus abhéngig war. Anders jedoch als bei der Modulation, die bereits bei T'(I)y und T'(E),
an Stérke verlor, wurden beziiglich der Stabilitdt des Atemrhythmus sowohl ldngere, im
Beobachtungszeitraum gleichbleibende, als auch kiirzere, auf den unmittelbaren Zeitraum
nach der Perturbation beschriankte Anderungen nachgewiesen.

Wurde die Plattformkippung in der mittleren und spéten Exspirationsphase (Perturbati-
onsklassen 7 bis 9) appliziert, so kam es bei ungefahr der Hilfte aller CTRL1- und bei
30% der CTRL2-Probanden zu einer signifikanten Variabilitdt in der Dauer der nachfol-
genden Inspirationsphase. Dieser Effekt blieb im Beobachtungszeitraum von drei Atem-
zyklen konstant. Bei Perturbationen im Zeitbereich des Phaseniibergangs von Inspiration
zu Exspiration war die Variabilitdt der nachfolgenden Inspirations- und auch Exspirati-
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onsphasen gegeniiber den entsprechenden Ruheintervallen kaum verdndert. Dieser Befund
ahnelte den Studienergebnissen von Raller et al. (1990) und Raller and Kohl (1996), die
eine Stabilisierung der Atmung durch diskontinuierliche motorische Reize im Bereich der
respiratorischen Phaseniibergédnge beschrieben hatten. Ebert und Rafler bezeichneten die-
sen synchronisierenden Effekt als zeitliche Koinzidenz der Phaseniibergidnge von Atmung
und motorischer Aktivitdt und stellten ihm den Begriff der respiratorischen Vulnerabili-
tit gegeniiber, die von den Autoren, wie in der vorliegenden Arbeit, besonders bei mittel-
bis spét-exspiratorischen Stérungen beobachtet worden war. Sie betrachteten dabei die
Koinzidenz bei unerwarteten, diskontinuierlichen Reizformen als Spezialfall der Kopplung
von Atmung und anderen motorischen Prozessen bei kontinuierlichen, rhythmischen Bewe-
gungen und vermuteten einen aktiven, plastischen Prozess als Ursache der beobachteten
Verdnderungen.

Das erste, von der Plattformkippung betroffene Exspirationsintervall T'(E); zeigte dagegen
in den entsprechenden Perturbationsklassen 7 bis 9 keine solche Vulnerabilitdt gegeniiber
motorischen Stérungen, wie sie fiir T'(I) festgestellt worden war. Uber den Gesamtversuch
betrachtet, wurde bei 68,75% der Versuchspersonen von CTRL1 und 50% von CTRL2 sogar
eine Stabilisierung dieses Exspirationsintervalls beobachtet. Bei der zweiten Exspirations-
phase T(E)s nach der Stérung war der synchronizititsindernde Effekt der Perturbation
sogar starker ausgeprégt als in T'(F): Die Variabilitit von T'(£)2 und T'(E)3 war gegeniiber
T(FE), deutlich erhoht. Bei der Untersuchung der Exspiration konnte also eine kurzzeitige
stabilisierende, sowie eine léngere destabilisierende Adaptation unterschieden werden.

Wie in den FEinzelfalldarstellungen von Abschnitt 3.2 und der Gruppenauswertung von
Abschnitt 3.3 gezeigt, war die durch unerwartete, posturale Storungen induzierte Modu-
lation von Atemphasen bei manchen Versuchspersonen mit einer Zunahme, bei anderen
wiederum mit einer Abnahme der respiratorischen Variabilitdt verbunden. Als mdgliche
Ursache fiir diese interindividuell unterschiedlichen Kombinationen von Merkmalsauspra-
gungen wurden zwei funktionell voneinander unabhéngige, plastische Prozesse vermutet,
die die Modulation und Synchronizitdt der Atmung je nach Art der Atemphase und nach
Zeitpunkt der Stimulation innerhalb des Atemzyklus steuerten und anpassten.

4.1.3 Latenzen der TA-Reflexantworten

Bei der Auswertung der EMG-Daten wurde in allen Versuchsgruppen eine Abnahme der
TA-Reflexamplitude mit zunehmender Dauer des Experiments festgestellt. Bei CTRL1 lag
die mittlere EMG-Latenz bei 131 + 19,7 ms, bei CTRL2 wurde eine durchschnittliche
Antwortlatenz von 131,7 £ 22,3 berechnet. Beide Werte passten gut zu den Ergebnissen
der eigenen (I<olb et al., 2002; 2004) und anderer Arbeitsgruppen (Diener et al., 1991;
Nashner, 1976). So berichtete Nashner (1976) von 120 ms. Diener et al. (1991) beschrieben
fiir verschiedene proximale und distale Muskelgruppen ein Spektrum von 94 bis 145 ms.
Die cerebelldren Patienten unterschieden sich von den gesunden Kontrollprobanden der
CTRL2-Gruppe in einer um durchschnittlich 16 ms lingeren, muskuldren Antwortlatenz.
Auch die Anstiegszeit war bei der Patientengruppe mit 15 ms lédnger als bei CTRL2. Der
Abfall der Reflexamplituden der kranken Versuchspersonen unterschied sich dagegen nicht
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von dem der gesunden Probanden ( , ).

4.1.4 Atemphasenunabhingigkeit der posturalen Reaktionen

Mehrere elektrophysiologischen Studien von Viala und Pérségol an Riickenmarkspréparaten
neugeborener Ratten (Uberblick in: , ) hatten gezeigt, dass zwischen den Akti-
vitdten respiratorischer und lokomotorischer Zentren des Riickenmarks und Hirnstamms
reziproke Beziehungen im Sinne einer zeitlichen Kopplung herstellbar sind. Aufbauend auf
diesen Erkenntnissen hatten Ebert und Rafler in ihren Arbeiten ( , ;

, : , : , ) den Einfluf der Atmung auf vi-
suell geleitete Fingerbewegungen, sowie rhythmische Bewegungen der unteren Extremitit
untersucht und dabei festgestellt, dass die Atmung, sowohl den zeitlichen Ablauf als auch
die Genauigkeit der sensomotorischen Steuerung beeinflufit. An den Phaseniibergéngen von
Inspiration zu Exspiration fanden sie langsamere und ungenauere Fingerfolgebewegungen,
als in den mittleren Phasenabschnitten ( ) )- In einer neueren Studie un-
tersuchten ( ) den Einfluss verschiedener Arten posturaler Stimuli auf die
Interaktion von Atmung und motorischer Reaktion. Vor dem Hintergrund von Hinweisen,
dass unterschiedliche Intensitdten und Arten motorischer Reize auch unterschiedliche spi-
nale und kortikale Regulationsmechanismen aktivieren (siehe , ), wurden
in den Fingergrundgelenken der rechten Hand kurze (20 ms) oder oder lingere (1,8 s)
Drehmomente in vier Phasen des Atemzyklus (Beginn der Inspiration (0I), 40% der In-
spiration (40I), Beginn der Exspiration (0E) und 40% der Exspiration (40E)) appliziert.
Dabei konnten signifikante, atemphasenabhingige, posturale Reaktionen nur bei der lan-
geren Stimulationsform nachgewiesen werden.

Die in dieser Studie verwendete Dauer der unerwarteten Plattformkippung dhnelte mit 200
ms eher dem kurzen, impulsartigen Reiztyp von ( ). Wie dort konnte in der
vorliegenden Arbeit aus den Ergebnissen der EMG- und CVP-Auswertung (siehe Abschnitt
3.3.2) kein signifikanter Einfluss der Atmung auf die posturalen, standmotorischen Reak-
tionen abgeleitet werden. Als mdgliche Ursache dieses Befundes wird das Konzept einer
funktionellen Hierarchisierung der neuronalen Prozesse angenommen, das den posturalen
Reaktionen zur Aufrechterhaltung des Korpergleichgewichts eine hohere Prioritédt gegen-
iiber der kontinuierlichen Atemtétigkeit einrdumt. Bereits von Holst ( , ) hatte bei
seiner Erlauterung des Magneteffekts (siehe Abschnitt 1.2.2) festgestellt, dass die anziehen-
de Wirkung eines motorischen Rhythmus auf einen anderen Rhythmus abnimmt, sobald die
SWichtigkeit“ oder Prioritdt des zweiten gegeniiber dem ersten zunimmt. In unserem Falle
wiirde sich also die niedrigere Prioritdt der Atmung gegeniiber den posturalen Reaktionen
in einer stirkeren Modulations- und Anpassungsfahigkeit derselben ausdriicken.

4.2 Atmung und posturale Motorik bei erwarteten Stérungen

Die bisherigen Studien, die die zeitlichen Beziehungen zwischen Atemmotorik und anderen
periodischen, motorischen Aktivitdten untersuchten, weisen eine grofte methodische Vielfalt
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bei der Definition und quantitativen Erfassung von ,Koordination* auf.

Als Beispiel fiir eine eher globale Beurteilung von Koordination kann die Studie von Bram-
ble and Carrier (1983) dienen. Dort wurde die Koordination von Atmung und Laufbewe-
gungen bei Sdugetieren auf das Verhiltnis der durchschnittlichen Zahl von Atemziigen zur
mittleren Anzahl von Laufschritten pro Minute, tiber 45 bis 60 Schritte, reduziert.

Kohlet al. (1981) verwendeten bei ihrer Untersuchung der zeitlichen Beziehung von Atmung
und zyklischen Tretbewegungen ein Kriterium, mit dem sie koordinierte von unkoordinier-
ten Zeitabschnitten unterschieden. Demnach lag Koordination dann vor, wenn zwischen
Atem- zu Tretzyklen ganzzahlige Verhéltnisse auftraten, welche sich iiber eine Dauer von
mindestens 6 Atemzyklen nicht um mehr als 0,1° pro Atemzyklus énderten.

Ebert et al. (2000) untersuchten die Interaktion von Atmung und Unterarmfolgebewegun-
gen bei sinusférmigen Reizfrequenzen auch auf der Grundlage einer kriteriumsgestiitzten
Definition von ,Koordination“. Sie berechneten die Phasenintervalle (PI) zwischen defi-
nierten Beobachtungsereignissen der Atem- und Bewegungszyklen und bildeten hieraus
Phasenintervalldifferenzen. Koordination zwischen beiden Signalen wurde dann detektiert,
wenn in einem Zeitabschnitt von drei konsekutiven PI deren Differenzen 25% (,weiches®
Kriterium) oder 10% (,hartes Kriterium) der mittleren Dauer der Bewegungsperioden
nicht iiberschritten. Die Koordinationsstiarke wurde dann als Newton’sche Wahrscheinlich-
keit aus der Anzahl der koordinierten Zeitabschnitte durch die Anzahl aller Zeitabschnitte
bei einer gegebenen Frequenz berechnet. War die Bewegungsperiode kiirzer oder langer als
die Atmungsperiode, entstanden, bezogen auf die Atmung als Referenzsignal, im ersten
Fall 1:n- und im zweiten Fall n:1-Koordinationsmuster. In solchen Féllen wurden die Pha-
senintervalldifferenzen der jeweils n-ten PI berechnet und anschliefend anhand des oben
genannten Kriteriums gepriift. Ahnlich wie Kohl et al. waren die Autoren anhand der
empirisch festgelegten Koordinationskriterien in der Lage, Zeitabschnitte mit ,absoluter
Koordination“ von Abschnitten mit ,relativer Koordination (Phasendrift)* oder ,fehlender
Koordination“ voneinander zu unterscheiden.

Die von Ebert und Rakler entwickelte Methode wurde zunéchst fiir die parametrische Er-
fassung von Koordination iibernommen und an die eigenen Versuchsbedingungen angepafit.

Ein Vorteil der Methode von Ebert und Rafler bestand in der Moglichkeit, Zeitabschnitte
mit absoluter Koordination, von Abschnitten mit relativer oder fehlender Koordination
zu unterscheiden. Hierdurch konnten die Autoren eine iiber die globale Beurteilung von
Koordination hinausgehende Untersuchung durchfiihren, welche die Stirke der Koordina-
tion, sowie die Art der Koordinationsverhéltnisse in bestimmten Zeitabschnitten zu der
jeweiligen Stimulationsfrequenz in Beziehung setze.

Im Verlauf der Auswertung liefen sich jedoch einige Nachteile feststellen. Zum einen konn-
te auch bei diesem Verfahren die Koordinationsstirke der Signale nur bei ganzzahligen
Verhéltnissen von Atem- und Bewegungszyklen bestimmt werden. Da die Berechnung der
Phasenintervalle stets auf einem Referenzzyklus beruhte, wurde Koordination auf der
Grundlage eines 1:n-Verhéltnisses beziiglich des Referenzzyklus definiert. Durch diese Her-
angehensweise konnten beispielsweise 3:2-, 3:4- oder 2:5-Koordinationsmuster in der Aus-
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wertung nicht erfafst werden. Ein weiterer, methodischer Nachteil ergab sich aus der Ver-
wendung von Kriterien bei der Detektion koordinierter Zeitabschnitte. Zum einen erschien
die Festlegung auf ein 25%- und ein 10%-Kriterium willkiirlich, auch wenn die Autoren die-
se Schwellenwerte empirisch mit ,,guter und ,schlechter Koordination assoziieren konnten
(siehe hierzu Ebert et al., 2000). Der wichtigste Nachteil war jedoch, dass es durch diese
kriteriumsgestiitze Erfassung von Koordination nicht moglich war, antizipatorische Koor-
dinationsstragien zu erkennen: Wurde zum Beispiel die Ausgangsposition der Plattform als
Referenzzeitpunkt bei der Berechnung der respiratorischen Phasenintervalle definiert, so
bestand in der qualitativen Betrachtung das antizipatorische Verhalten der Atmung darin,
dass die Inspiration immer wieder unmittelbar vor dem Erreichen dieser Ausgangsposition
einsetzte. Die Anwendung der Methode fiihrte bei konsekutiven Phasenintervallen oft im
Wechsel zu ,,grofen” (zwischen 315° und 360°) und ,kleinen“ (<45°) PI-Werten. Die hieraus
berechneten Phasenintervalldifferenzen lagen somit deutlich oberhalb des weichen und har-
ten Kriteriums und wurden dadurch als ,nicht koordiniert* eingestuft, obwohl eigentlich
eine sehr starke Koordination zwischen den gemessenen Signalen bestand.

Auf der Grundlage der fiir diese Studie gew#hlten Fragestellung wurde nicht das Auf-
treten bestimmter Koordinationsverhéltnisse sondern die Koordinationsstirke (Kopplung)
zwischen der sinusféormigen Plattformschwingung, der Atmung und den posturalen Reak-
tionen untersucht (siehe Abschnitt 2.5.2.1). Fiir die Auswertung wurde eine statistische
Methode beniitzt, die das Ausmaf der Kopplung in Abhéngigkeit von der Stimulationsfre-
quenz ohne ein willkiirlich gewdhltes Kriterium in Form von Auftrittswahrscheinlichkeiten
klassierter Phasenbeziehungen zwischen den definierten Ereignissen der gemessenen Signa-
le erfafste. Dieses Verfahren ermoglichte es, die Haufigkeit der absoluten Koordination
zweier rhythmischer Prozesse zu quantifizieren; jene Zeitabschnitte, in denen es zu einem
Phasendrift zwischen den untersuchten Signalen kam (relative Koordination), konnten da-
gegen nicht von den Abschnitten ohne Koordination unterschieden werden. Mit Hilfe des
x2-Test wurde gepriift, ob sich die Inzidenzen der Beobachtungsereignisse signifikant von
der angenommenen Gleichverteilung der Ereignisse unterschieden, wobei die hierbei be-
rechneten p-Werte als Mafs fiir die Stdrke der Kopplung beniitzt wurden. Das Verfahren
ahnelte einer fritheren Methode, die von Rakler et al. (1996); Rakler and Kohl (1996) zur
Analyse der Koordination von Atmung und Gehrhythmen bei Menschen verwendet wor-
den war, wobei dort allerdings die Kopplungsstirke anhand eines willkiirlichen Kriteriums
erfafst wurde.

Ein weiterer Vorteil bestand in der Féhigkeit der vorgestellten Methode, antizipatorische
Reaktionen der Versuchsperson erfassen zu kénnen. Bei niedrigen Stimulationsfrequenzen
sank die Sensitivitdt des Verfahrens, da sich die Ereignisse je nach 1:n-Koordinationsmuster
von Reiz und Reaktion auf mehrere Phasenabschnitte verteilten und sich somit eine nied-
rigere Kopplungsstarke ergab. Eine mogliche Losung dieses Problems wiirde sich in einer
getrennten Berechnung der Inzidenzverteilung fiir jedes n-te Beobachtungsereignis im Re-
ferenzzyklus anbieten. Dies wurde aber in der vorliegenden Arbeit nicht mehr umgesetzt,
da anhand der grafischen Auswertung im niedrigen Frequenzbereich stets eine sehr gerin-
ge Kopplungsstiarke beobachtet wurde, sodass der Fehler als vernachlissighar angesehen
werden konnte.
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4.2.1 Koordination von Atmung und sinusformiger Stimulation

Bei der Untersuchung der Kopplung zwischen Atemrhythmus und sinusférmiger Plattform-
bewegung wurden bei den gesunden Probanden der Versuchsgruppen CTRL1 und CTRL2
deutliche Unterschiede in der Kopplungsstérke der gemessenen Reiz- und Reaktionssignale
beobachtet. So fanden sich zwei (25%) Probanden in der Pilotstudie, vier (22,2%) in CTRL1
und drei (37,5%) in CTRL2, die bei bestimmten Frequenzen eine besonders stabile Kopp-
lung von Atmung und Plattformbewegung aufwiesen, wobei bei zwei der CTRL1- und drei
der CTRL2-Probanden, sowie zwei Versuchspersonen aus der Pilotstudie ein weitgehend
stabiles Kopplungsverhalten innerhalb des gesamten Reizspektrums beobachtet wurde. Bei
den iibrigen Probanden gab es Fille, bei denen die Atmung unter Reizung mit den har-
monischen Vielfachen der Atmeruhefrequenz méfig koppelte, und solche, die fast keine
Kopplung zwischen Atmung und Reizfunktion aufwiesen.

Die parametrischen Ergebnisse bestétigten die Beobachtungen der grafischen Auswertung.
Bei den Probanden von CTRL1 und CTRL2 wurden bei einer Stimulationsfrequenz, die im
Bereich der Atemruhefrequenz lag, die héchsten Kopplungsraten gemessen. Im Frequenz-
abschnitt Af[1,0;1,5] wurden maximal 22,3% aller Inspirationsereignisse von CTRL1 im
Phasenabschnitt A¢ [0; 45] registriert. Der entsprechende Wert von CTRL2 lag mit 24,8%
im gleichen Phasenabschnitt, aber im néchst héheren Frequenzabschnitt Af[1,5;2,0].
Die Signifikanzpriifung der, mittels x?-Statistik berechneten p-Werte erbrachte, dass die
Atemtatigkeit von 58,8% der CTRLI1- und 62,5% der CTRL2-Probanden innerhalb ei-
nes Plattformfrequenzbereichs, der in der Ndhe der Atemruhefrequenz lag, ein stabiles
Kopplungsverhalten im Sinne einer absoluten 1:1-Koordination aufwies. Auferhalb des
Atemruhefrequenzbereichs dnderten sich bei jenen Probanden mit starker Kopplung, wie
von ( ) beschrieben, die Koordinationsverhéltnisse zwischen Atmung und
Plattformbewegung, sodak eine lineare Korrelation zwischen Atem- und Plattformfrequenz
nicht mehr gegeben war. Diese Subgruppe von Probanden waren also in der Lage ihre
Atemfrequenz bei wechselnder Plattformfrequenz so anzupassen, dass stabile n:1- und 1:n-
Koordinationsmuster, und somit starke Kopplungen zwischen den Signalen auftraten (siehe
hierzu Abb. 18. Dagegen induzierte eine Erhéhung oder Erniedrigung von fg;m, in der Sub-
gruppe der Versuchspersonen mit geringer Kopplung von Atmung und Plattform eine Zu-
oder Abnahme der Atemfrequenz zwischen 0,26 £ 0,06 und 0,32+ 0,05 Hz, ohne dass sich
stabile Koordinationsverhiltnisse ausbildeten. In diesem Frequenzbereich bestand somit
eine Korrelation zwischen den Frequenzen beider Signale.

In beiden Gruppen sank ober- und unterhalb des Frequenzbands von szst (siehe ,

) der Anteil der Probanden mit signifkantem Kopplungsverhalten: Im langsamsten
Frequenzabschnitt zeigten bei CTRL1 nur noch 6,3% der Probanden eine signifikante,
inspiratorische Kopplung, bei CTRL2 waren dies noch 28,6% der Versuchspersonen. Im
hochsten, in der Gruppenauswertung untersuchten Frequenzabschnitt A f [3,0; 3,5] wiesen
noch 30% der CTRL1- und 42,9% der CTRL2-Probanden eine signifikante Kopplung von
Atmung und Plattformbewegung auf. Die etwas hoheren Werte der CTRL2-Gruppe lagen
am hoheren prozentualen Anteil der gut koordinierenden Versuchspersonen (siehe oben).
Im Gegensatz zur Gruppe der jungen Probanden zeigte die Kontrollgruppe im Bereich
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der harmonischen Vielfachen der Atemruhefrequenz eine signifikant stérkere Kopplung (je
42,7% der Versuchspersonen im Bereich der zwei- und dreifachen Atemruhefrequenz). Diese
Ergebnisse decken sich mit den Befunden von Ebert und Rafler, die die Koordination von
Atmung und Geh-, sowie Unterarm- und Fingerfolgebewegungen bei gesunden Probanden
untersucht hatten (siehe oben zitierte Studien). Anhand der Koordinationsstérke und der
Weite der Frequenzbénder, innerhalb derer Koordination stattfand, konnten Ebert und
Mitarbeiter ,gut“ (18,2%) und ,schlecht“ (81,8%) koordinierende Personen voneinander
unterscheiden (Ebert et al.; 2000). Da die Autoren bei ihrer kriteriumsgestiitzen Analyse die
relative Koordination von Atmung und Unterarmfolgebewegungen mit Hilfe eines ,weichen®
Kriteriums miterfafiten, fielen die prozentualen Anteile koordinierter Atemtéatigkeit hoher
aus als in der vorliegenden Arbeit, die insensitiv gegeniiber einem phase drift war. Bei
einem 1:1-Koordinationsverhdltnis von Atmung und Bewegung fanden die Autoren mit
Hilfe des ,harten* Kriteriums 25% koordinierte PIs. Dieser Wert stimmt gut mit den oben
angegebenen, maximalen Inzidenzen des Ereignisses ,Inspiration“ iiberein.

In der vorliegenden Arbeit konnten sowohl bei den Individuen mit starker als auch bei je-
nen mit mékiger Stabilitdt der Phasenbeziehungen von Atmung und Sinusfunktion haupt-
séchlich zwei Phasenlagen der Inspiration beobachtet werden. Die gesunden Probanden
atmeten vorzugsweise zu Beginn der Aufwirtsbewegung der Plattform ein, sodass in der
Histogramm-Analyse die Inzidenz des Beobachtungsereignissen in den Phasenabschnitten
A¢[0;45] und A¢[45;90] besonders hoch ausfiel. Bei allen gesunden Versuchspersonen,
die ein gewisses Malt an absoluter Koordination aufwiesen, konnte neben diesem ,In-
Phase-Einatmen“ auch noch ein antiphasisches Kopplungsverhalten festgestellt werden.
Hier begann die Inspiration zeitnah mit der Abwértsbewegung der Plattform innerhalb
des Phasenabschnitts A¢[180; 225]. Der grafische Vergleich der In-Phase- und Anti-Phase-
Kopplungsmuster bei den stark koppelnden Probanden zeigte, dass das erstere deutlich
hiufiger als das letzere Kopplungsmuster auftrat. Ahnliche Beobachtungen und Befunde
wurden in einer Fiille von Arbeiten aus der Arbeitsgruppe um J. Kelso beschrieben, in
denen sich die Autoren mit verschiedenen Formen der bimanualen, rhythmischen Koordi-
nation und ihren zentralnervosen Korrelaten beschiiftigten (Uberblick in: Kelso, 1995).

Im Jahre 1985 formulierten Haken, Bunz und Kelso ein nach ihnen benanntes kyberneti-
sches, nicht-lineares Modell (HKB-Modell), mit dem sie die Entstehung, Veranderung und
die Stabilitét von Koordinationsmustern zwischen ryhthmischen Handbewegungen anhand
der nicht-linearen Kopplung nicht-linearer Oszillatoren beschrieben (siehe Haken et al|
1985). Bimanuale Koordination weist analog zu den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit
zwei bevorzugte Muster auf: Synchronisierte und synkopierte Koordination. Der erste Fall
erweist sich als deutlich stabiler als der letztere, denn bei héheren Oszillationsfrequenzen
kommt es zu einem zunehmenden, durch phase drift gekennzeichnet ,Umkippen® vom syn-
kopierten in das synchronisierte Koordinationsmuster. Das urspriinglich auf der Annahme
symmetrischer Oszillatoren entwickelte HKB-Modell wurde in der Folge auf assymmetri-
sche Oszillatoren erweitert, mit denen die komplexen Koordinationsmuster der oberen und
unteren Extremitit modeliert wurden. Dieses assymmetrische HKB-Modell wurde erfolg-
reich zur Erkldrung der Koordination einer Reihe verschiedener rhythmischer Bewegungen
herangezogen (Uberblick in: I<clso, 1995). In jiingster Zeit konnten Temprado et al. (2002)
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zeigen, dass das assymmetrische HKB-Modell in der Lage ist, die beobachteten Koordina-
tionsmuster von Atmung und rhythmischen Armbewegungen abzubilden. Im Lichte dieser
Daten konnte das Auftreten von Kopplung zwischen der Atmung und den gemessenen, po-
sturalen Reaktionen als koordinierte Téatigkeit nicht-linearer Oszillatoren mit unterschiedli-
chen Eigenfrequenzen aufgefaft werden. Eine Uberpriifung dieser Hypothese wurde jedoch
im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht durchgefiihrt.

4.2.2 Koordination von EMG- und Stimulationssignalen

Die mit Hilfe derselben Methode untersuchten TA- und GA-Reaktionen wiesen im Grup-
pendurchschnitt ein héheres Maf an Kopplung mit der applizierten Plattformbewegung auf
als die Atmung. Dabei zeigte der GA ein antiphasisches Aktivitdtsmuster (grofte Inziden-
zen zwischen 135° und 270°) wihrend die TA-Aktivitét bevorzugt in den Phasenabschnitten
zwischen 45° und 180° einsetzte. Sowohl in CTRL1 als auch CTRL2 zeigte der GA ein hé-
heres Mafs an Kopplung als der TA. Die hochsten Inzidenzen des GA-Kontraktionsbeginns
wurden fiir beide Gruppen der gesunden Probanden innerhalb jener Frequenzabschnitte be-
obachtet, die Plattformfrequenzen vom 1- bis 3-fachen der Atemruhefrequenz beinhalteten.
Dagegen liefs sich bei CTRLI fiir den TA-Kontraktionsbeginn im langsamen Frequenzbe-
reich zwischen Af[0,0;0,5] und Af[1,0;1,5] ein hoheres Maf an Kopplung feststellen als
bei den schnellen Reizfrequenzen. Zudem konnte mit wachsender Stimulationsfrequenz eine
Verschiebung des TA-Kontraktionsbeginns in Richtung eines In-Phase-Aktivierungsmusters
beobachtet werden. Die kleinere Kontrollgruppe wies dagegen héhere TA-Kopplungsstérken
im Bereich der schneller Reizfrequenzen auf; die Inzidenzen lagen hier vorzugsweise, aber
nicht durchgéingig zwischen 0° und 45°. Die GA- und TA-Aktivierungen zeigten bei der
CTRL2-Gruppe eine niedrigere Kopplungsstirke als die der CTRL1-Gruppe.

Der direkte Vergleich zwischen den Inzidenzen des GA- und TA-Kontraktionsbeginns ist
problematisch, da bei der vorliegenden Stimulationsart die TA-Aktivitéit starken, interindi-
viduellen Schwankungen unterworfen war, sodass insgesamt im Gruppenmittel wesentlich
weniger TA- als GA-Kontraktionen auftraten. Die wesentlich geringere Aktivierung des TA
erklart sich dadurch, dass in dem verwendeten Versuchsparadigma die Plattformkippung
bei 0° und nicht bei -5° beginnt, wodurch dem GA und den proximalen Extensoren des
Kniegelenks (M. rectus femoris) die entscheidende Haltefunktion zukommt, wiahrend der
TA von der Haltungsregulation vorwiegend als akzessorischer Muskel eingesetzt wird.

Die im Vergleich zur Atmung grofere Kopplungsstirke zwischen den EMG-Signalen des TA
und GA sowie der erwarteten Plattformbewegung &t sich, dhnlich wie in der Perturbation,
auf ihre wichtige, standmotorische Funktion zuriickfithren, die unter den applizierten, dy-
namischen Reizbedingungen eine Aufrechterhaltung des Korpergleichgewichts garantierte.
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4.3 Das Kleinhirn bei der Adaptation von Atmung und Motorik
4.3.1 Vergleich der Ruheatmung

In den Ruhemessungen zeigten die acht untersuchten cerebelléren Patienten eine gegeniiber
der Kontrollgruppe deutlich héhere, mittlere Atemfrequenz von 0,34 Hz, die, gemessen am
Variationskoeffizient von 0,12, deutlich weniger Schwankungen aufwies, als die der gesunden
Kontrollpersonen und jungen Probanden (CTRL1: 0,23 und CTRL2: 0,22). Dieses Ergebnis
steht im Einklang mit verschiedenen, in Abschnitt 1.3.2.2 beschriebenen Beobachtungen,
die bei elektrischer Stimulation der Kleinhirnrinde von Séugetieren gewonnen wurden (

, ; ) ). Ahnlich wie bei den Patienten konnten ( )
bei Ratten mit einer genetisch bedingten Degeneration der Kleinhirnrinde eine Zunahme
der Atemfrequenz beobachten. Auch in der an cerebelldren Patienten durchgefiihrten Studie
von ( ) wurde eine, den Ergebnissen dieser Arbeit entsprechende, regulére,
aber beschleunigte Atmung der Patientengruppe festgestellt. ( ) publizier-
ten einen neurochirurgischen Fallbericht, in dem sie eine Zunahme der Atemfrequenz bei
elektrischen Stimulationen in der Ndhe des rostralen Nucleus fastigii (rNF) beschrieben.
In diesem Zusammenhang ist bekannt, dass der rNF einen exzitatorischen Einflut auf das
medulldre, respiratorische Netzwerk ausiibt, der durch die inhibierenden Projektionen der
vermalen Kleinhirnrinde auf den rNF reguliert wird (Uberblick in: ) ).
Die in der Patientengruppe beobachtete Beschleunigung und Regularisierung der At-
mung kdnnte moglicherweise in einer Storung dieser Anpassungsfihigkeit begriindet sein.
Im Rahmen dieses pathophysiologischen Konzepts hitte die bei den Patienten vorliegende
Atrophie der Kleinhirnrinde eine Disinhibition der exzitatorischen Funktion des rostralen
Nucleus fastigii zur Folge.

4.3.2 Vergleich von Atmung und posturaler Motorik bei unerwarteten Stérungen

Die Patientengruppe zeichnete sich in der Versuchsserie zur Adaptation der Atmung bei
unerwarteten plattforminduzierten Stérungen insgesamt durch eine geringere regulatori-
sche Reaktion der Atmung aus (Abschnitte 3.2 und 3.3.1). Bei den Patienten war vor allem
die Modulation der inspiratorischen und exspiratorischen Atemintervalldauer weniger stark
ausgeprégt und von kiirzerer Dauer als in der gesunden Vergleichsgruppe. Dagegen zeig-
ten sich bei der plattforminduzierten Variabilitit der Atemintervalle keine wesentlichen
Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit miissen vor dem Hintergund der starken interindi-
viduellen Streuung der Merkmalsausprigungen und der geringen Fallzahl beider Gruppen
mit Vorsicht beurteilt werden. Sie kdnnen deshalb allenfalls als Hinweise auf eine mogliche
Beteiligung des Kleinhirns bei der Adaptation der Atmung an unerwartete Stérungen des
Korpergleichgewichts gewertet werden. Im Lichte der bisherigen, tierexperimentellen Da-
tenlage, scheint es aber durchaus moglich, dass dem Kleinhirn eine Bedeutung bei der Eta-
blierung kurzfristiger plastischer Prozesse innerhalb des respiratorischen CPG zukommt.
So zeigten ( ), sowie ( ), dass mit Hilfe ei-
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ner elektrischen Stimulation des rostralen Nucleus fastigii die Dauer der Inspirations- und
Exspirationsphase, sowie des gesamten Atemzyklus beeinflusst wird. Durch kurze Stimula-
tionen im Bereich von 100 bis 200 ms konnten Lutherer und Mitarbeiter Ubergange von der
einen in die andere Atemphase induzieren (Lutherer et al., 1989). Zudem beobachteten die
Autoren nach Reizapplikation kurzfristige respiratorische Reaktionen, die hauptséchlich in
einer Beschleunigung der Atemphasen im betroffenen sowie in den nachfolgenden Atem-
zyklen bestanden. Die Autoren schlugen fiir diese Beobachtungen als Erklarungsmodell
plastische Prozesse auf der Ebene des Kleinhirns und der Medulla oblongata vor.

Anders als die Ergebnisse von Ebert und Rafler et al. (Abschnitt 4.1.4) konnte die vorlie-
gende Arbeit sowohl in der Kontrollgruppe als auch bei den cerebelldren Patienten keinen
siginifikanten Nachweis einer Beeinflufung der posturalen Reaktionen durch eine atempha-
senabhéngige, unerwartete Perturbation des Korpergleichgewichts erbringen (Abschnitte
3.2.2 und 3.3.2). Rakler et al. (2000) hatten in ihrer Studie die atemphasenabhingigen
Effekte von kurzen, impulsartigen (torque impulse) und ldnger anhaltenden (torque steps)
Fingerbewegungen auf den gleichzeitig registrierten Atemrhythmus, sowie den Einflufs der
Atmung auf die Schnelligkeit und Genauigkeit dieser Bewegungen untersucht. Sie fanden,
im Einklang mit den Ergebnissen der eigenen Studie, keine signifikante, respiratorische
Beeinflussung von impulsartigen Fingerbewegungen. Dagegen beschrieben sie bei den 1an-
ger anhaltenden torque steps einen deutlich atemphasenabhéngigen Effekt im Sinne einer
hoheren Prézision bei spit-exspiratorischen und einer niedrigeren Genauigkeit bei friih-
inspiratorischen Storungen.

Die Gruppenunterschiede der TA-Parameter, die sich bei den cerebelliren Patienten in
einer, um ca. 20 ms ldngeren Latenz und einer, um durchschnittlich 15 ms verlingerten
Anstiegszeit duferten, reproduzierten frithere Ergebnisse anderer und der eigenen Arbeits-
gruppe (Diener et al, 1991; Kolb et al., 2004). Die mit zunehmender Versuchsdauer zu
beobachtende Amplitudenabnahme der TA-Reaktionen wurde als Ausdruck eines habi-
tuativen Prozesses der posturalen Motorik gedeutet. Hier fanden sich keine Unterschiede
zwischen den gesunden Versuchspersonen und den cerebelléren Patienten.

4.3.3 Vergleich von Atmung und posturalen Reaktionen bei erwarteten Stérungen

In der Versuchsserie zur Adaptation der Atmung und posturalen Motorik bei erwarteten, si-
nusférmigen Plattformkippungen konnten im Kopplungsverhalten von Atemryhthmus und
Plattformbewegung deutliche Unterschiede zwischen den gesunden Probanden der Kon-
trollgruppe und den cerebelldren Patienten festgestellt werden. Wie bereits in Abschnitt
3.5.1 erlautert, wies die Patientengruppe im Mittel iiber alle applizierten Frequenzen ein
schwiicheres, respiratorisches Kopplungsverhalten auf. So zeigten nur 37,5% der cerebella-
ren Versuchspersonen im Vergleich zu den 67,5% der CTRL2-Probanden bei Reizfrequenzen
im Bereich der Atemruhefrequenz eine signifikante Kopplung zwischen ihrer Atemtétigkeit
und der sinusférmigen Plattformbewegung. In allen iibrigen Frequenzklassen war der Si-
gnifikanzanteil bei den Patienten ebenfalls deutlich geringer als in der Kontrollgruppe.

Es existiert meines Wissens bisher lediglich eine Studie (Ebert et al.; 1995), die die Unter-
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schiede im Atemverhalten gesunder Probanden und cerebelldrer Patienten systematisch un-
tersucht hat: Die Autoren untersuchten 11 Patienten mit vorwiegend degenerativen Klein-
hirnerkrankungen und verglichen sie mit 9 gesunden Probanden. Die Versuchspersonen
safen vor einem Oszilloskop, auf dem sich ein punktférmiges Signal mit unterschiedlichen
sinusférmigen Frequenzen bewegte. Die Aufgabe bestand darin, durch , Trackingbewegun-
gen“ einen kleinen Punkt moglichst genau innerhalb des Signals zu halten. Uber ein Ma-
nipulandum konnten die Probanden die Position des Punktes mit Hilfe von Flexions- und
Extensionsbewegungen im Ellenbogengelenk verindern. Es wurden Sinusfrequenzen auf-
steigend von 0,1 bis 2,0 Zyklen pro Sekunde getestet. Die Frequenzeigenschaften der auf-
gezeichneten Atemsignale wurden anschliefend mit Powerspektren und der Methode der
Phasenintervall-Analyse (siehe oben) ausgewertet. Koordination zwischen beiden Signalen
wurde angenommen, wenn sich drei relative Phasen definierter Ereignisse von Reiz- und
Reaktionssignal kaum unterschieden. In Ruhe war der Atemrhythmus der Patienten intakt
und unterschied sich, bis auf die hohere Atemruhefrequenz (Abschnitt 4.3.1), nicht von
dem der gesunden Personen. Unter Reizbedingungen wurde bei den Patienten der Atem-
rhythmus wihrend der Trackingbewegungen sehr unregelméafig: Es fanden sich bei einigen
Patienten langere apnoeische Phasen, die oft iiber mehrere Sekunden anhielten und von
tiefen Inspirationen gefolgt waren. Zudem verkiirzte und verlédngerte sich haufig die Dauer
der normalen Atemzyklen, sodass die Phasenanalyse eine sehr geringe Koordination fiir
die Patientgruppe lieferte. Die Atmung der Patienten wirkte insgesamt ataktisch, in Ana-
logie zu anderen Bereichen der Motorik. Die Autoren konnten allerdings keine Korrelation
zwischen dem klinischen Schweregrad und den beobachteten Stérungen des Atemrhyth-
mus feststellen und vermuteten als Ursache hierfiir eine pathophysiologische Beteiligung
verschiedener Regionen des Kleinhirns. Ebert et al. (1995) konnte zeigen, dass erst die Ko-
ordination verschiedener motorischer Aktivitdten, bei der eine wesentliche Beteiligung des
Kleinhirn angenommen wird, zu einer sichtbaren Storung des Atemrhythmus fiihrt.

Ein derartiges, ataktisches Atemmuster konnte bei keinem der in der vorliegenden Stu-
die untersuchten Patienten nachgewiesen werden. Ein Grund fiir diese Diskrepanz mag
im Unterschied zwischen der standmotorischen Aktivierung unserer Versuchspersonen und
dem zielmotorischen Paradigma in der Studie von Ebert et al. (1995) liegen. Méglicher-
weise induzieren zielmotorische Handlungen eine stérkere Aktivierung des Kleinhirns, das
entsprechend des von Fbert et al. (2000) vorgeschlagenen, hypothetischen Modells als Kom-
parator zwischen dem respiratorischen central pattern generator und jenen oszillatorischen
Strukturen fungiert, welche die rhythmischen Armbewegungen steuern.

Trotz dieses wichtigen Unterschieds stimmen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit
den fritheren Studien von Ebert und Rafler (Rakler et al.) 1996; Ralkler and Kohl, 1996;
Rakler et al,; 1999) insofern iiberein, dass in der aktuellen Untersuchung gesunde Probanden
mit starker und schwacher respiratorischer Kopplung in einer d&hnlichen Verteilung vorlie-
gen. Hier wie dort konnten zwei Verhaltensmuster identifiziert werden, denen vermutlich
zwei unterschiedliche plastische Prozesse zugrunde liegen. Im ersten Fall, den ,schwach”
koordinierenden Versuchspersonen, fithrt die Steigerung der Plattformfrequenz zu einer
Beschleunigung des Atemryhthmus (pacing). Im zweiten Fall, den starken Koordinierern®,
wird die ,lineare” Zunahme der Atemfrequenz durch stindig wechselnde Koordinationsmu-
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ster von Atmung und Bewegung , gestort“. Der Atemgenerator wird in Abhéngigkeit von
der Plattformfrequenz beschleunigt oder verlangsamt, um eine stabile Kopplung der mo-
torischen Aktivitdten zu erreichen. Da in der vorliegenden Untersuchung der letztere Fall
bei den cerebelliren Patienten in viel geringerem Umfang als bei den gesunden Versuchs-
personen beobachtet werden konnte, spricht dies zumindest fiir eine wichtige Beteiligung
des Kleinhirns bei der Etablierung, und méglicherweise auch Aufrechterhaltung der respi-
ratorischen Koordination.

Beim Vergleich der EMG-Signale von cerebelldren Patienten und gesunden Kontrollperso-
nen (Abschnitte 3.4.2 und 3.5.2) zeigten sich ebenfalls deutliche Unterschiede. Die gesunden
Probanden des Kontrollkollektivs reagierten auf die ryhthmische Auslenkung ihres Kor-
perschwerpunkts vorwiegend mit einem antiphasischen GA-Aktivierungsmuster und einer
In-Phase-Aktivierung des TA. Dagegen wiesen die cerebelldren Patienten eine wesentlich
geringere Kopplungsstérke ihrer GA-Aktivierungen auf. Anders als bei den gesunden Pro-
banden, bei denen hauptséichlich die rhythmische GA-Aktivitit zu einer Stabilisierung der
Koérperschwerpunktsauslenkungen fiihrte und der TA nur eine akzessorische Funktion inne
hatte, zeigte die Patientengruppe eine deutlich starkere Aktivierung des TA, die von einer,
gegeniiber der Kontrollgruppe signifikanteren In-Phase-Kopplung von TA- und Plattform-
signal begleitet war. Die stérkere TA-Aktivierung unterstiitze somit in der Patientengruppe
die defiziente Funktion des GA.

In den EMG-Daten der cerebelldren Patienten fiel vor allem bei langsamen Plattform-
frequenzen die ,Fragmentierung” der gemessenen, muskuldren Reaktionen auf. Wihrend
sich bei der Muskulatur der gesunden Probanden, eine von der Frequenz der Sinuszyklen
abhingige Kontraktionsdauer beobachten lief, fiihrte diese Fragmentierung bei den cere-
belldren Patienten zu inaddquat kurzen und daher hdufigen Kontraktionen. Auch bei den
gesunden Probanden konnte das Phanomen der Fragmentierung hin und wieder beobach-
tet werden. Allerdings bendétigten die gesunden Probanden stets eine wesentlich geringer
Anzahl von kurzen Einzelkontraktionen bis schliefslich ausreichend lange Kontraktion zu-
stande kamen. Die Patienten zeigten dem gegeniiber, zum einen eine grofere Zahl solcher
Einzelkontraktionen und zum anderen eine geringere Anzahl ausreichend langer Aktivie-
rungen. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde das Ausmafs der Fragmentierung nicht
quatitativ erfafst. In der grafischen Auswertung wurde bei den Patienten mit schwereren,
klinischen Symptomen die Fragmentierung hiufiger als bei jenen mit milden Symptomen
beobachtet. Diese Beobachtung legt eine Korrelation zwischen der klinischen Schwere der
Erkrankung und dem Ausmaf der muskuldren Fragmentierung nahe.

Bei einem Patienten war das Phénomen der Fragmentierung bei allen Reizfrequenzen so
stark ausgeprégt, dass die Periodizitét der Reizfunktion weder in den Zeit- noch in den Am-
plitudenparametern zu erkennen war. Da die fragmentierten Muskelaktionen vom Detekti-
onsalgorithmus als Einzelkontraktionen behandelt wurden, kam es bei der anschliefenden
Quantifizierung der Kopplung zu sehr geringen, muskuldren Kopplungsstirken. Um die
Frequenzeigenschaften des Fragmentierungsphdnomens genauer zu untersuchen, wurden
aus den EMG-Rohdaten Powerspektren berechnet. Die Analyse dieser Spektren erbachte
Hinweise, dass die Frequenzen der fragmentierten Komponenten von den Reizfrequenzen
abhéngige und somit nicht im Rahmen eines cerebelliren Tremors erkliart werden konnen.
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Mit Hilfe der Korrelationsanalyse wurde iiberpriift ob ein Zusammenhang zwischen respi-
ratorischer und muskuldrer Kopplungsstiarke exisitiert. Sowohl bei den Gesunden als auch
bei den Patienten konnte keine Korrelation zwischen der Atmung und den beiden Muskeln
der unteren Extremitdt festgestellt werden. Dies spricht fiir ein hohes Maf an Unabhéngig-
keit der zentralnervosen, ryhthmisch aktiven Strukturen. Ahnlich wie bei der Adaptation
der Atmung an unerwartete, motorische Stérungen zeigte sich auch hier eine hierarchische
und parallele Ordnung verschiedener motorischer Funktionen.

4.4 Schlussfolgerungen

In der vorliegenden Studie konnten in beiden Versuchsparadigmata Hinweise auf eine Be-
teiligung des Kleinhirns an der Regulation der Atemmotorik gewonnen werden. Sowohl bei
unerwarteten als auch bei erwarteten, plattforminduzierten Stérungen des Korpergleichge-
wichts zeigten die Patienten mit degenerativen Kleinhirnatrophien eine verringerte respi-
ratorische Anpassungsféhigkeit.

Bereits in der Ruhemessung liefsen sich deutliche Unterschiede zwischen der Patienten-
und der Kontrollgruppe feststellen, die in einer durchschnittlich schnelleren, sowie ,stabi-
leren Atmung der Patienten bestanden. In der Perturbation zeigte sich bei den Patienten
eine kiirzer dauernde und im Ausmaf reduzierte Modulation der inspiratorischen und ex-
spiratorischen Atemphasen nach der Stérung. Bei der Koordination unterschieden sich die
Patienten von den gesunden Versuchspersonen durch eine im Mittel geringere Koordination
von Atmung und Plattformschwingung, sowie eine schwichere Kopplung des Atem- an den
Sinusrhythmus der Plattform. Durch diese verringerte Adaptation der cerebelldren Atem-
motorik erschien die Atmung der Patienten gegeniiber dem gesunden Atemverhalten ,starr
und ,metronomhaft”. In diesem Sinne war in der Patientengruppe die Etablierung von ,sy-
stemiibergreifenden“ Reaktionsmustern, die standmotorische und respiratorische Antwor-
ten in Abhéngigkeit von jeweiligen motorischen Kontext miteinander verbinden, deutlich
eingeschrénkt.

Wie bei den gesunden Probanden konnte bei den Patienten keine Abhéngigkeit der stand-
motorischen Reaktionen von den Bedingungen der Atemmotorik festgestellt werden, obwohl
die aufgezeichneten Sigale von Muskulatur und Kérperschwerpunktstrajektor in beiden
Versuchsparadigmata deutliche Stérungen ihrer zeitlichen Organisation aufwiesen. Dieser
Befund spricht fiir eine funktionelle Hierarchisierung der atem- und standmotorischen Re-
aktionen, die der Aufrechterhaltung des Korpergleichgewichts angesichts der zu losenden,
motorischen Aufgabe eine hohere Prioritdt als der Atmung beimift. Somit liefern die Er-
gebnisse der vorliegenden Arbeit weitere Hinweise auf eine Beteiligung des Kleinhirns bei
der Adaptation der Atmung an unterschiedliche Formen posturaler Reaktionen.
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie priifte an gesunden Probanden, ob die Reaktionen der Atmung und
Standmotorik auf erwartete und unerwartete Storungen des Korpergleichgewichts im Sinne
von plastischen Lernprozessen modifizierbar sind. Anhand von Patienten mit degenerati-
ven Kleinhirnatrophien wurde untersucht, ob das Kleinhirn an der Entstehung, Adaptation
und Integration derartiger Reaktionsmustern beteiligt ist. Zu Beginn der Versuche wur-
de die Atmung der Probanden bei ruhigem Stand aufgezeichnet. Gleichzeitig wurden die
standmotorischen Reaktionen der Mm. gastocnemius und tibialis anterior, sowie die Kor-
perschwerpunktskrifte registiert. In der ersten Versuchsanordnung wurden unerwartete,
rampenférmige Plattformkippungen beniitzt, die innerhalb verschiedener Abschnitte des
Atemzyklus appliziert wurden. Im zweiten Versuchsparadigma wurden dagegen erwartete,
kontinuierlich-sinusférmige Plattformbewegungen unterschiedlicher Frequenz verwendet.

Unerwartete Plattformkippungen fiihrten bei den gesunden Probanden abhéngig vom ge-
storten, respiratorischen Phasenabschnitt zu einer Verkiirzung der Atemphasen, wobei die
Exspirationsphase stérker als die Inspirationsphase betroffen war. An den Phaseniibergén-
gen war dieser modulatorische Effekt am ausgeprigtesten. Dagegen war die Variabilitit der
Atmung hier deutlich niedriger als bei Perturbationen innerhalb der frithen und mittleren
exspiratorischen Phasenabschnitte. Im Gegensatz zur Atmung lieffen sich in den Reaktio-
nen der Muskeln und in dem aus den Kriften ermittelten Schwerpunktstrajektor keine
atemphasenabhingigen Verdnderungen feststellen.

Erwartete Storungen des Korpergleichgewichts induzierten bei den gesunden Probanden
eine individuell unterschiedlich starke Kopplung von Atem- und Plattformrhythmus. Diese
Kopplung war bei Plattformfrequenzen im Bereich der Atemruhefrequenz am grofsten. In
Richtung der unteren und oberen Grenze des untersuchten Frequenzbereichs, die beim Drit-
tel und Dreifachen der Atemruhefrequenz lag, nahm diese Kopplung ab. Die Reaktionen des
M. gastrocnemius waren v.a. bei hoheren Frequenzen starker als die des M. tibialis anterior
an die Plattformbewegung gekoppelt. Wie bei der Atmung lief sich bei den muskuldren
Reaktionen eine Abnahme der Kopplung in den oberen und unteren Frequenzbereichen
feststellen.

In allen Versuchsserien zeigten die Patienten eine im Vergleich zu den gesunden Probanden
reduzierte respiratorische Anpassungsfahigkeit. Bereits in der Ruhemessung wies die Pa-
tientengruppe eine hohere Atemfrequenz bei geringeren respiratorischen Frequenzschwan-
kungen auf. Die unerwarteten, plattforminduzierten Storungen des Korpergleichgewichts
fithrten bei der Patientengruppe zu einer geringeren und kiirzeren Modulation der Atmung.
Bei den erwarteten Storungen unterschieden sich die Patienten durch eine schwéchere Kopp-
lung von Atmung und Plattformbewegung. Bei keiner der untersuchten Versuchsgruppen
lief sich eine Abhéngigkeit der standmotorischen Reaktionen von den Bedingungen der
Atemtétigkeit nachweisen.

Die vorliegende Studie zeigte eine durch unerwartete wie erwartete motorische Storungen
ausgeloste, funktionelle Hierarchisierung der atem- und standmotorischen Reaktionen, an
der das Kleinhirn durch Adaptation und Integration der Atemmotorik beteiligt war.
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Probanden-/Patienteninformation und Einverstiindniserkliirung 2 Januar 2001

Wie heifit die Untersuchung? Wir mochten Sie einladen, an einer Untersuchung zur Bedeutung des Kleinhims
an motorischen Lemprozessen teilzunchmen. Wir untersuchen Patienten mit Kleinhirnstérungen und gesunde
Kontrollpersonen.

Wer fithrt die Untersuchung durch? Die Untersuchung wird durchgefithrt von Frau Prof. Dr. D. Timmann
und Herm Prof. Dr. F.P. Kolb. Frau Timmann arbeitet als Assistenzirztin in der neurologischen
Universitatsklinik Essen (Arztlicher Direktor: Prof. Dr. H-C. Diener; Tel.: 0201-723-2594) und Herr Kolb ist
am Physiologischen Institut der Universitit Miinchen (Institutsvorstand Prof. Dr. G. ten Bruggencate, Tel.: 089-
5996-252) titig.

Was wird gemacht? Die Untersuchung soll helfen zu kliren, welche Bedeutung das Kleinhir fiir motorische
Lemvorgénge hat. Dafiir werden sogenannte posturale Reflexe untersucht. Sie stehen auf einer MeBplattform,
die fortlaufend ihren Kérperschwerpunkt registriert, der Thnen iiber einen Bildschirm angezeigt wird. Die
MeBplattform wird kontinuierlich-sinusférmig oder nur kurzzeitig-rampenformig ausgelenkt. Uber Kopthorer
werden Sie gleichzeitig Tone horen. Thre Atmung wird iiber eine Nasen-Sonde registriert. Mittels
Oberflichenelektroden werden von Muskeln der Beine, des Riickens und des Bauchs die Reflexantworten
gemessen. Die Oberflichenelektroden werden auf die vorher rasierte und mit Alkohol entfettete Haut geklebt.
Die gesamte Untersuchungszeit betrigt ca. 1 1/2 Stunden. Wahrend dieser Zeit wird iber
Oberflichenelektroden Thre Herztitigkeit (EKG) kontinuierlich und iiber eine Oberarmmanschette [hr Blutdruck
im Abstéiinden von etwa 10 Minuten iiberwacht.

Risiken und Nebenwirkungen Die Rasur und dic Behandlung mit Alkohol kann zu einer kurzzeitigen Irritation
der Haut fiihren.

Was ist das Ziel der Untersuchung? Thre Teilnahme an dieser Untersuchung hat fiir Sie personlich keine
direkte diagnostische, therapeutische oder prognostische Bedeutung. Es handelt sich um eine rein
wissenschaftliche Untersuchung. Es soll die Frage beantwortet werden, ob Lemen von motorischen Aufgaben
bei gestorter Kleinhimfunktion prinzipiell unméglich oder aber méglich, wenn auch erschwert ist. Das hat
praktische Bedeutung firr die Rehabilitation von Patienten mit Kleinhimstorungen, z.B. bei der Beantwortung
der Frage, ob eine krankengymnastische Behandlung grundsitzlich sinnvoll ist.

Vertraulichkeit der Untersuchungsergebnisse Alle Untersuchungsergebnisse werden streng vertraulich
behandelt. Bei einer wissenschaftlichen Verdffentlichung der Untersuchungsergebnisse bleibt Ihre
Anonymitiit gewahrt.

Einverstdndniserklirung

Ich habe den vorliegenden Aufklarungsbogen gelesen. Alle meine Fragen sind von den Untersuchem beantwortet .
worden. Ich habe verstanden, daB die Teilnahme an der Untersuchung freiwillig ist und von mir jederzeit
abgebrochen werden kann. Meine Unterschrift bestiitigt, daB ich den Aufkliarungsbogen gelesen habe und daB
ich bereit bin an dieser Untersuchung teilzunchmen,

Datum: Unterschrift des Probanden Unterschrift des Projektleiters

Abbildung 30: Einverstindniserklarung zur Versuchsteilnahme
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PERTURBATION Par.File:
Name : Bin-W. :
Datum : Dw-Time :
Vers.Name : t-Analysis :
Geb.Datum:
GroRe:
Gewicht :
Handigkeit :
Sprungbein :
Files Delay Beginn__|Ende Tags Comments
Channels Signal Gain Signal Gain
1 Respiration Tar
2 Platte (ist) Tal
3 x-Force Gar
4 y-Force Gal

Abbildung 31:

Protokoll Perturbation
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Anhang
Koordination Par.File:
Name : Bin-W. :
Datum : Dw-Time :
Vers.Name : t-Analysis :
Geb.Datum:
GroRe:
Gewicht :
Handigkeit :
Sprungbein :
Files nc Beginn__|Ende Tags Comments
Channels Signal Gain Signal Gain
1 Respiration Tar
2 Platte (ist) Tal
3 x-Force Gar
4 y-Force Gal

Abbildung 32: Protokoll Koordination
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