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balansesystemet hos pasienter med
svimmelhet bygger pd metoder utviklet
for vi fikk dagens raske datamaskiner.
Utforskning av signalbehandlingsme-
toder basert pd nye teorier, hvor data-
teknologien er en forutsetning, kan
gke innsikten i de mekanismene som
er involvert i reguleringen av det vesti-
bulere system. Forelppige resultater
antyder at nye analysemetoder fra
kaosteorien kan bidra til informasjon
med klinisk relevans og kan betraktes
som et lovende forskningsverkigy.

I den Kliniske hverdag konfronteres det me-
disinske personalet stadig med dataserier som
representerer fysiologiske prosesser. Som ek-
sempel kan nevnes EKG- og EEG-signal.
Konvensjonelt har man unngétt "problemer”
forbundet med urytmisitet i signalene ved &
beregne middelverdier over en gitt tidsperio-
de, eller man har anvendt stokastiske meto-
der, dvs at urytmisitet i signalet er modellert
som pavirkninger (her stgy) fra ikke-relevante,
bakenforliggende prosesser og som instru-
mentell stgy. Som en fglge av dette har infor-
masjon knyttet til variasjon blitt filtrert bort.

Den senere tids utvikling innen datatekno-
logien har gitt oss nye analysemetoder. Et av
de nye forskningsomridene som har bidratt il
dette er teorien om deterministisk-kaotiske
systemer. Sentralt her er analyse av geometris-
ke strukturer eller underliggende mgnstre i
dataserier. Diskusjonen om hvorvidt disse
metodene kan bidra til & gke forstielsen for de
mekanismene som er involvert i reguleringen
av fysiologiske, dynamiske systerner er allere-
de i gang1 Skandinavia:

”Kaosteorin ses av en del forskare som den
storsta vetenskapsteoretiska systeméndringen
sedan relativitetsteorin och har konsekvenser
for fenomen frin partikelniva till astronomi ...
har visat sig vara tillimplig inom de flesta ve-
tenskapliga falt, inte minst inom elektrofysio-
logi” (1).

"Det er muligt, at vi her stdr over for et
egentlig paradigmeskifte, der betyder et brud
med mere end 100 rs biologisk tenkning.
Det er muligt, at vi kommer til at se nytten af
modeller, der bygger pa systemteori, informa-
tionsteori og miske kaos-teorien ...” (2).

"Levende systemer er karakteriseret ved en
kompleksitet i struktur og funktion, som langt
overgar, hvad fysikken og matematikken hid-
til har kunnet beskrive ... det siste artis kaos- og
fraktalforskning kan kaste et nyt lys over disse
forhold ...” (3).

"Ved 4 ta i bruk kunnskaper og ideer fra fel-
tet “ikke-linezere dynamiske systerner” kan vi i
noen tilfeller oppnd en mer realistisk beskri-
velse av biologiske fenomener” (4).

Sitatene ovenfor er hentet fra artikler publi-
sert i Skandinaviske legetidsskrifter. De to sist
refererte artiklene gir en innfgring i kaosteori
og fraktalgeometri med serlig henblikk pa
medisinske forhold. Spgrsmalet som stilles er
om disse nye ideene er av interesse for medi-
sinske fag.

Denne artikkelen presenterer hvordan ana-
lyseteknikker fra dette nye forskningsomradet
praves ut ved otonevrologisk laboratorium,
gre-nese-halsavdelingen, Haukeland sykehus.
Ved dette laboratoriet utredes bl a pasienter
med vertigo. Sentralt i diagnostiseringsarbei-
det er en analyse av tidsserier (signaler) fra
forskjellige fysiologiske prosesser. Malsetting-
#n er 4 klarlegge om vi med disse nye signala-
nalysemetodene kan supplere de eksisterende
tolkningsmetodene med klinisk relevant in-
formasjon.

Det vestibulere system
Balansesystemet er svaert komplisert og omfat-
ter tilbakekoblingsslgyfer fra flere sensoriske
kvaliteter: Overfladisk og dyp taktil sans, pro-
prioseptive impulser fra ledd, sener og mus-
kler, synet og det vestibulare syster. Signaler
fra de forskjellige delene md samordnes og in-
volverer store deler av sentralnervesystemet.
P4 bakgrunn av informasjonsflyten ma syste-
met kunne "velge” dynamiske regimer for 4
fungere optimalt og svare adekvat pé ytre pd-
virkninger.

Testing av balansesystemet
Klinisk testing av vestibulaerapparatet utfgres
ved elektronystagmografi (ENG) med kalo-
risk stimulering, Figur 1, ved stimulering i ro-
tasjonsstol og ved sdkalt hoderystingstest. Test-
ing av andre deler av balansesystemet kan ut-
fores ved bl a optokinetisk test, stabilometri-
test, okulaer fglgetest, sakkadetest og test av
otolittfunksjonen (5). Analyse av tidsserier
med maledata som representerer fysiologiske
prosesser inngar siledes som en sentral del av
arbeidet med 4 stille en diagnose.
Konvensjonell analyse av ENG-signal har
veert 4 karakterisere dette statisk ved bestemte
parametre: Hastighet, varighet, amplitude og
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frekvens. Som uttrykk for informasjonsinn-
holdet i signalet har dette sine klare begrens-
ninger. Disse parametrene sier for eksempel
ikke noe om variasjonene i signalet. Foran-
dringer i tempo og amplitude kan vare et ut-
trykk for en bakenforliggende kontinuerlig ak-
tivt kommuniserende og regulerende prosess.
Denne tolkningen dpner for muligheten for at
viktig informasjon om det bakenforliggende
fysiologiske reguleringssystemet kan vere
knyttet nettopp til variasjoner (dynamikken) i
signalet. Konvensjonelle biologiske modeller
og analysemetoder kan derfor vise seg &
komme til kort nir det gjelder 4 forstd og be-
skrive de komplekse reguleringsmekanisme-
ne som er involvert i det vestibulere systemet.
Det er derfor behov for nye modeller som er
bedre i stand til 4 beskrive den dynamiske vir-

kelighet.

Ulineer dynamikk og kaosteori
innen omridet dynamisk systemteori har det
de senere r utviklet seg en ny matematisk for-
stdelse av de mekanismene som er involvert i
reguleringen av ulineaere dynamiske systemer
med en kompleks oppfarsel. Disse tankene
gar under betegnelsen kaosteori (6, 7). Uttryk-
ket "kaos” brukes her med et klart definert ma-
tematisk innhold. Kort kan man si at et kaotisk
system er et system som under visse betingel-
ser oppfgrer seg sd komplekst at det vanskelig
lar seg skille fra stgy, men hvor det er en un-
derliggende determimsme. "Under visse be-
tingelser” viser til at et deterministisk kaotisk
system er et systern som kan “velge” & befinne
seg 1 forskjellige dynamiske tilstander: Det
kan oppfigre seg enkelt og regulert, eller
komiplekst og kaotisk.

En viktig egenskap ved et kaotisk system er
at det er ytterst sensitivt for startbetingelsene
(systemets tilstand i et gitt tidspunkt kan be-
traktes som startbetingelser for systemets vide-
re utvikling), dvs at systemet balanserer p4
grensen mellom utallige muligheter. Selv
den minste pdvirkning kan styre systemets vi-
dere utvikling.

Attraktor

Etsentralt begrep innen kaosteorien er attrak-
tor. En attraktor er en "dynamisk metastruk-
tur” — en matematisk geometrisk abstrak-
sjon. Hvor vi ellers betrakter den dynamiske
utviklingen til et system som en historie, re-
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konstrueres det dynamiske forlgpet her til en
geometrisk struktur hvor tiden foldes inn 1 av-
bildningen. En attraktor konstrueres ved at en
avleser de aktive globale variablene som de-
terminerer dynamikken i systemet. Et ortogo-
nalt koordinatsystem hvor aksene represente-
rer de enkelte variablene konstrueres. Syste-
mets tilstand i et gitt tidspunkt (avlesning av
variablene) avtegnes som et punkt i koordinat-
systemet. Etter en kort tid registreres tilstan-
den til systemet pd nytt og angis som et nytt
punkt. Ved 4 gjenta denne prosedyren gang
pd gang og forbinde de pafglgende punktene
med hverandre, kan systemets dynamiske ut-
vikling avbildes som en kurve lukket inne 1 et
avgrenset rom hvor kurvebanens buktning i
rommet gjenspeiler samspillet mellom de ak-
tive globale komponentene i systemet. Det
multidimensjonale rommet som attraktoren
befinner seg i kalles ofte tilstandsrommet. At-
traktoren er settet med punkter i tilstandsrom-
met som banen til systemets tidshistorie gren-
ser mot ndr transienter dgr ut. Den geometris-
ke strukturen som tegner seg i tilstandsrom-
met kan betraktes som en manifestasjon av
systemets dynamikk, som systemets dynamis-
ke "fingeravtrykk”. Det eksisterer ogs3 teknik-
ker for 4 rekonstruere et systems aktive varia-
ble fra registrering av kun en enkel variabel
(se nedenfor).

Figur 2 viser attraktoren for fire ulike dyna-
miske tilstander: Likevekt (jimvikt), oscilla-
sjon, kaotisk dynamikk (representert ved
ENG-signal) og tilfeldig stgy.
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FIGUR 1.Elektronystagmografi
(ENG). Skjematisk fremstilling .av.
prosedyre for testing av den
vestibulo-okulare refleks (VOR).
(Modifisert fra ref 10.)

FIGUR 2. Attraktor (rekonstruert
ved derivering) for henholdsvis
likevekt (jamvikt), oscillasjon, kaos
og stay. Ingen dynamikk gjenspeiles
i faseplanet for likevekt. En repete-
rende sirkelbevegelse i faseplanet
for oscillasjon forteller oss at
systemet er forutsigbart. Faseplanet
for stoysignalet er uniformt
okkupert, dvs ingen underliggende
strukturerende komponent. Kurve-
banene for kaotisk dynamikk (her
representert ved ENG-signal)
avtegner en globalt stabil struktur.
Vi ser ogsd “strekkingen” (kurveba-
nene spres ut i en vifteliknende
struktur) og “foldingen” (kurveba-
nene vender tilbake til et lokalt
omrdde i faseplanet) som er s&
typisk for kaotiske attraktorer. Det
er denne prosessen, med gjenta-
gende “strekking” og "folding”, som
gjer systemets langtidshistorie
umulig d forutsi. (Modifisert fra ref
10.)

353



- =
o L2

Vinkelgrader

Kalorisk induseret nystagmus

=]

4

&

i

V' 10 sek.

-
o
'

Vi har anvendt korrelasjonsdimensjons-analy-
se pé kalorisk indusert nystagmus og optokine-
tisk nystagmus (OKN). Den kaloriske testen
ble utfgrt ved & provosere vestibularapparatet
med vann i gregangen temperert til 30 og
440C, Figur 1. Den optokinetiske testen ble
utfgrt ved at pasienten s& pa mgrke og lyse stri-
per som projiseres pd innsiden av en halvkule-
formet kuppel. Som en reaksjon pd den kalo-
riske og den optokinetiske stimuleringen be-

Optokinetisk nystagmus ~ veger gynene seg rytmisk frem og tilbake (nyst-
s 54 agmus), Figur 3. @yebevegelsene ble regis-
3 A | A A A | A trert ved hjelp av elektroder oglestinn i en da-
< WA, Lot A LAS i . .
SN V V v W . | tamaskin for signalanalyse.
EEy ENG-signalets attraktor ble rekonstruert
E ved 4 definere tilstandsrommet ved hjelp av

10 +

signalet og tidsforskyvde utgaver av signalet
(10, 11). Aksene i tilstandsrommet angir sile-

sl Tid ; angir sa
desdensamme variabelen vedforskjellige tids-
\ , ) punkter. Tanken er at forandringer i én varia-
FIGUR 3. Eksempler pd kalorisk og  Fraktal geometri bel vil bli fanget opp av de andre varia-

optokinetisk nystagmussignal.

Den underliggende strukturen til en kaotisk
tidsserie avbildet i tilstandsrommet er fraktal.
Uttrykket fraktal ble innfgrt av Mandelbrot
(8). 1 den euklidske geometriens terminologi
opereres det med heltallige dimensjoner:
Rommet har tre dimensjoner, flaten er todi-
mensjonal og linjen har en dimensjon. Frak-
tal geometri kjennetegnes derimot ved ikke-
heltallig dimensjon. En kystlinje vil eksem-
pelvis ha en dimensjon p4 mellom en og to:
Hgyere dimensjon enn en rett linje og lavere

dimensjon enn en plan flate.

Et annet karakteristisk kjennetegn ved frak-
tal geometri er at den geometriske strukturen
er selvlik over flere stgrrelsesskalaer. Virkelige
fraktaler er ikke identisk i detalj, men struktu-
relt og med de samme statistiske egenskaper.
Hvis vi forstgrrer opp grenverket til eksempel-
vis et tre eller rotsystemet til en plante, synlig-

gjgres nye forgreninger, som ved enda neer-
mere ettersyn avslgrer enda finere forgrening-

blene/komponentene i systemet. “Svarene”
deres vil igjen reflekteres tilbake osv. Denne
dialogen, eller samspillet, mellom de enkelte
komponentene vil gjenspeile systemets dyna-
mikk (12). Dimensjonen til det rekonstruerte
tilstandsrommet er bestemt av antall aktive
variable i systemet. OKN-signalets attraktor
ble rekonstruert ved bruk av singuler systema-
nalyse (Singular System Analysis, SSA). SSA
anvendt innen dynamisk systemteori gjer
bruk av ovenfor nevnte prosedyre med “tids-
forskyvde variabie” og singuler verdidekoms
posisjon (Singular Value Decomposition,
SVD) (13). :
Strukturen til det rekonstruerte signialet ble
kvantifisert ved Grassberger og Procaccia’s
prosedyre for estimering av korrelasjonsdi-
mensjonen, som ofte angis med det greske
tegnet v (14). Denne parameteren er nert for-
bundet med fraktaldimensjonen. Beregning
av korrelasjonsdimensjonen fra en enkelt tids-
serie innebzrer 4 undersgke fordelingen av

er. Fysisk stgter vi pd en nedre grense for
denne forgreningsstrukturen. Idealiserte, dvs
matematiske fraktaler har imidlertid uendelig
fine strukturer. Anatomiske fraktalstrukturer
finner vi eksempelvis i bronkialtreet, i blodé-
renettverket, i tarmveggens struktur og i det

punkter i tilstandsrommet.

KORRELASJONSDIMENSJONS-ESTIME-
RING AV KALORISK NYSTAGMUSSIGNAL

For friske personer har vi tidligere funnet en

Hagerman 1, Jacek N, Sylvén C.
Varians-EXG. Lakartidningen
1993; 90: 1357-64.

2. Wallf HR. Kliniske Beslutninger i

et filosofisk perspektiv. Tidsskr Nor

Legeforen 1993; 113: 2816-8.

-
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CETTERATUR b e

1.

nevrale nettverk (9).

Korrelasjonsdimensjons-analyse

For 4 undersgke om et system har en oppfarsel
som er karakteristisk for lavdimensjonal kao-
tisk dynamikk, kan en benytte seg av korrela-
sjonsdimensjonsanalyse. Metoden har tre ho-

veddeler:

1. Registrere en tidsserie (variabel) som
gienspeiler den underliggende dynamikken i

systemet

2. Rekonstruere signalet som et geometrisk

objekt (attraktor) i tilstandsrommet

3. Teste om det geometriske objektet sam-
svarer med den matematiske modellen til en
fraktal struktur predikert fra teorien om kaotis-

ke systemer.

korrelasjonsdimensjon pad ENG-signalet i
overkant av 5 (10). I en annen studie (11) be-
nyttet vi korrelasjonsdimensjons-analyse pa
ENG-signal registrert fra 20 pasienter fortlg-
pende henvist var poliklinikk til vertigoutred-
ning. Fjorten av disse pasientene fikk pavist
arsak til sine vertigoplager. Fem pasienter
hadde Mb Meniére, fire hadde vestibularis-
nevronitt, tre hadde acusticusnevrinom og to
hadde CNS-sykdom. Hele denne gruppen p
fjorten, med diagnostisert vertigodrsak, hadde
v-verdier som var sammenliknbare med den
nevnte friske gruppen (v=4,83). Seks av total-
gruppen pa tyve pasienter med vertigoplager
fikk ingen sikker diagnose, da vi ikke klarte &
pavise patologiske avlesningsresultater med
konvensjonelle teknikker. Denne vertigo-
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gruppen hadde imidlertid en gjennomsnittlig
v-verdi pd bare halvparten av de gvrige pasien-
tene (v=2,5). Standard tosidig ikke-paret t-test
gav 0,003 procent (p=0,00003) sannsynlighet
for at forskjellen kan forklares med normal va-
riasjon.

KORRELASJONSDIMENSJONS~ESTIME-
RING AV OPTOKINETISK NYSTAGMUS-
SIGNAL

Korrelasjonsdimensjons-estimering av optok-
inetisk nystagmussignal ble utfgrt p4 ti verti-
gopasienter og ti friske personer. Fire registre-
ringer ble utfgrt: Optokinetisk stimulering
mot venstre og hgyre med hastighet pé 30 og
609/s. Dette tilsvarer 40 malinger for hver av
gruppene. Vi fant en signifikant lavere gjen-
nomsnittsverdi for korrelasjondimensjonen i
gruppen med vertigopasienter (4,35+0,96)
sammenliknet med gruppen av friske

(4,88=0,71) (p=0,018) (15).

Diskusjon

Det er til nd ikke utviklet sikre metoder for &
pévise patologi 1 balansesystemet pa bakgrunn
av variasjoner/urytmisitet i ENG-signalet.
Vanskeligheten med & forstd og utvikle meto-
der for & karakterisere urytmisiteten i ENG-
signalet henger fundamentalt sammen med
grunnleggende betraktningsmater av dyna-
mikken i det bakenforliggende fysiologiske re-
guleringssystern. Variasjoner i ENG-signalet
kan vare der med "hensikt”, og ikke som et
tegn pd manglende kontroll. Detkan veere slik
at urytmisiteten i ENG-signalet reflekterer
indre dynamiske sartrekk ved balansesyste-
met, altsd iboende dynamiske trekk som syste-
met bruker til 4 regulere ned kraftige ytre sti-
muli. Noe i likhet med det som kommer til ut-
trykk pa et skilt ved en gammel bro over Akers-
elva: "Hundre mann kan jeg beere, men svik-
ter under taktfast marsj”. Dette er tidligere
blitt papekt av Fluur (16): ” ... efferent inhibi-
tion ... modulates the nystagmus as a kind of
defence mechanism against too intensive sti-
muli...”;” ... the nystagmus becomes irregu-
lar when the inhibition increases but, on the
other hand, becomes more regular when the
inhibition disappears”.

Korrelasjonsdimensjonen til en tidsserie er
relatert til antall frihetsgrader, som bl a inne-
bearer at v kan betraktes som en kompleksitets-
parameter. Dette gir en mulig klinisk anvend-
barhet. v-estimatet gis en rolle analogt med &
méle kroppstemperaturen. Systemets norma-
le dynamiske oppfgrsel kvantifiseres med pa-
rameteren v. En reduksjon eller gkning av v
utover et normalnivi vil indikere en patolo-
gisk tilstand. Referanseomridet m4 kartlegges
ved testing av egnet normalmateriale.

Det er imidlertid en del problemer forbun-
det med beregning av v. Valg av tidsforsinkel-
se i rekonstruksjonen av tidsserien pavirker bl
a resultatet av beregningen; og antall data-
punkter som er ngdvendig for en pélitelig esti-
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mering av v er f eks avhengig av dimensjonen
til tilstandsrommet (noe vi ikke alltid har for-
hdndskunnskap om) og av den detaljerte
strukturen til attraktoren. Det finnes fremde-
les ikke standardiserte metoder for & lgse disse
og liknende problemer 1 tilknytning til korre-
lasjonsdimensjonsberegning. - Albano et al
(17) uttrykker usikkerheten pa fplgende méte:
"Calculating the correlation dimension ...
Getting a dynamically meaningful number
can be difficult, except in those instances
where it is impossible”.

Vire forelgpige resultater viser en lav v-
verdi ved kalorisk testing hos en gruppe verti-
gopasienter som vi ikke kunne finne patolo-
giske verdier pd ved konvensjonelle metoder.
En forklaring kan vere at arsaken(e) til pro-
blemene ikke skyldes en skade lokalt, men en
svikt i integreringen av den totale informa-
sjonsmengden i balansesystemet. Dette er
ogsd en naturlig tolkning av resultatene fra
korrelasjonsdimensjons-estimering av optok-
inetiske signal, hvor vi fant en signifikant lave-
re gjennomsnittlig v-verdi i gruppen med ver-
tigopasienterenn hos kontrollgruppen. Det
kan tenkes at en svikt pd organiseringsplan
kan gi seg uttrykk i en endret rytme og endret
nystagmusmgnster. Dette vil igjen endre nys-
tagmusattraktoren og resultere i en endret v-
verdi.

Konklusjon
Nye betraktingsméter innen ulineazer dyna-
mikk kan vise seg & fgre frem mot en helt ny og
matematisk fundert forstielse av normale og
patologiske fysiologiske rytmer. Disse betrakt-
ningsmatene tolker variasjon/urytmisitet i
nystagmussignalet som en vital og pakrevet re-
gulerende funksjon ndr det vestibulere syste-
met blir utsatt for kraftige stimuli.
Korrelasjonsdimensjons-parameteren  an-
gir den globale kompleksiteten i signalet, dvs
variasjonen/geometrien i signalet over en tids-
periode, i motsetning til konvensjonelle me-
toder for nystagmusanalyse, som baseres pa
beregning av lokale/statiske komponenter i
signalet. Vire resultater antyder en forskjell i
dynamikken til kalorisk indusert nystagmus
mellom forskjellige vertigogrupper. Vi har
ogsd funnet en signifikant forskjell i optokine-
tisk nystagmus mellom vertigopasienter og
friske personer, malt med korrelasjonsdimen-
sjonen. Denne forskjellen ble ikke fanget opp
med konvensjonelle analyseteknikker.
Forelgpig betrakter vi kaotisk signalanalyse
som et lovende forskningsverktgy. A utvikle
metoder for 4 skille mellom patologisk varia-
sjon og normalvariasjon vil kunne gke forsts-
elsen av nystagmusdynamikken, og kan kans-
kje bidra til & forbedre diagnostikken innen
otonevrologien. O
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hvor de basale ganglier er sade for massiv de-
generation. Patienter med denne tilstand kan
ikke behandles med de medikamenter, som
hjelper ved Parkinsons sygdom, og det for-
hold, at de basale ganglier er degenererende,
kan man vise ved at méle dopaminreceptorer-
ne i hjernen, dvs de steder hvortil dopamin
bindes (og dermed virker), og som ikke er des-
truerede ved Parkinsons sygdom.

Dopaminreceptorerne i hjernen har en
meget massiv koncentration i de basale gang-
lier. Men dopamin har ogs4 receptorer (og ef-
fekt) uden for de basale ganglier.

For nylig er der udviklet sa fglsomme meto-
der, at disse receptorer, altsd i cortex, ogsa kan
kvantificere (Figur 5). Betydningen heraf er
endnu helt uvis. Men det, som man fgrst og
fremmest sgger at udforske, er disse kortikale
dopaminreceptorers mangde ved skizofreni,
en sygdom der som bekendt med et vist held
behandles med symptomlindrende neuropsy-
kofarmaka, som binder sig til Jopaminrecep-
torerne. Maske er det afggrende i hvilken grad

SPECT and PET in neurobiology

PET (positron emission tomography) and
SPECT (single photon emission computed
tomography) are isotopic methods in which
the distribution is registered of radiolabelled
tracers given in such small amounts that they
are withont effect on the crganism or the
organism’s disposal of them. Thus, a series of
important biological processes in the intact
organism can be studied. The methods have

disse stoffer bindes i cortex og ikke i de basale
ganglier, som, selvom bindingen her er
mange gange mere intens (Figur 5), maske er
uden betydning for behandlingseffekten,
men derimod for de parkinsonistiske bivirk-
ninger.

Vi omtalte i dette afsnit det dopaminerge
system. Men flere af de andre neurotransmit-
tersystemer i hjernen kan undersgges med
principielt samme teknik. Det kemiske mulig-
heder er talrige. De ber til slut nevnes, at nir
det gzlder neuroreceptorstudier in vivo, sa er
PET- og SPECT-metoder ikke blot anvende-
lige som eksemplificeret i dette afsnit, men de
er helt klart de eneste metoder, som kan an-
vendes. Kun ved hjelp af radioaktive sporstof-
fer kan receptorerne ses ved anvendelse af de
meget smd meangder af kemisk stof, vi naevnte
indledningsvis, som er ngdvendige for at stu-
dere hjernen uden samtidig markant at &ndre
dennes funktion. 0

been used in many disciplines but in particu-
lar for neurobiological research on'the brain
—e.g., the brain’s regional blood circulation
and mapping of the brain’s functional
structure. The methods have also been used
in the investigation of glucose and amino
acid metabolism in the brain and receptor
conditions. O
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Chaos theory applied to otoneurology

Current interpretation of signals obtained
from ENG (electronystagmography) of
patients suffering from vertigo is based on
methods developed before computers
became standard laboratory equipment.
New signal processing methods, based on
the use of fast computers, can increase our

knowledge of the mechanisms involved in
the regulation of the vestibular system.
Preliminary results suggests that new
analyzing tools from the field of chaos theory
may yield information of clinical relevance.
At present this would appear to be a
promising approach to research in this field. 0
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