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Identische muskuldre Beanspruchung bedingt von der
Muskellange abhdngige unterschiedliche muskulare

Aktivierungsniveaus

Depending from Muscle Length Identical Muscular Strain Causes Different
Muscular Activation Levels

Zusammenfassung

Fragestellung: Lassen sich Verdnderungen in der neuromusku-
laren Ansteuerung nachweisen, wenn sich die Muskelldnge ver-
andert, die Kraftbeanspruchung jedoch identisch bleibt? Materi-
al und Methode: An einem Test- und Trainingsgerdt fiir die
Schultermuskulatur (IKARUS) wurden in der Sagittal-, Horizon-
tal- und Frontalebene in jeweils vier Winkelstellungen beide
entgegengesetzten Kraftrichtungen isometrisch mit einem Bean-
spruchungsniveau von 50% der MVC betrachtet. Bei 15 gesunden
Mannern wurden OEMG-Amplituden von 13 Muskeln im Bereich
der Schultern und der Oberarme gemessen. Ergebnisse: Gleiche
Beanspruchungsniveaus erfordern unterschiedliche zentralner-
vose Ansteuerungen. Diese sind von der aktuellen Muskelldnge
abhdngig. Dabei erreichten die jeweils hauptsdchlich an der
Kraftgenerierung beteiligten Muskeln ihre héchste OEMG-Am-
plitude in der Gelenkstellung, in der sie die starkste Verkiirzung
aufwiesen. Obwohl die gemessenen Kraftwerte in diesen Gelenk-
stellungen die geringsten waren, lief3en sich beim nicht ermiide-
ten Muskel gerade hier die hochsten OEMG-Amplituden finden.
Dies konnte fiir 10 der 13 untersuchten Muskeln statistisch sig-
nifikant nachgewiesen werden. Schlussfolgerung: Bei identi-
scher muskuldrer Beanspruchung ist bei maximal verkiirztem
Muskel offenbar die héchste neuromuskuldre Ansteuerungsin-
tensitat erforderlich. Dies eroffnet insbesondere in Hinblick auf

Abstract

Purpose: Is it possible to prove a relationship between changing
neuromuscular activation and muscle length at identical strain
levels? Materials and methods: In a test and training unit (IKA-
RUS) isometric contractions at 50% MVC level were performed in
sagittal, frontal and horizontal plane. In every plane four angular
positions were chosen and both opposite force directions were
measured respectively. In a group of 15 healthy men SEMG was
taken from 13 arm and shoulder muscles. Results: Equal force
strain levels require different central nervous drive intensities.
They depend on the actual muscle length. All investigated mus-
cles reached their highest SEMG amplitude in joint positions in
which they showed the strongest shortening. Although these po-
sitions showed the lowest force levels these non fatigued mus-
cles reached their highest SEMG amplitudes. This could be prov-
en as statistically significant in ten out of all 13 investigated mus-
cles. Conclusion: At identical strain levels the most shortened
muscle positions require the highest central nervous drive inten-
sities. This reveals new perspectives concerning rehabilitation
strategies of functionally caused pareses after traumata or opera-
tions.
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die Rehabilitation funktioneller Teilparesen nach Traumen oder
Operationen neue therapeutische Ansitze.

Schliisselworter
Oberflachen-EMG - Muskelldnge - muskuldre Koordination - iso-
metrisches Training - Kraft

Fragestellung

Die Oberflichenelektromyographie (OEMG) hat heute fiir die Be-

urteilung der muskuldren Funktion einen hohen Stellenwert. Sie

ist als nicht invasive Methode problemlos einsetzbar. Ihre Aussa-

gemoglichkeiten erstrecken sich im Wesentlichen auf drei

Schwerpunkte:

1. die Beurteilung muskuldrer Koordination,

2. die Beurteilung muskuldren Ermiidungsverhaltens und

3. die Beurteilung des jeweiligen muskuldren Beanspruchungs-
niveaus.

Die Beurteilung koordinativer Aspekte erfolgt verstarkt seit Mit-
te der 80er-Jahre [1], vor allem im Rahmen von Ganguntersu-
chungen innerhalb physiotherapeutischer [2], neurologischer
[3] und orthopddischer [4] Fragestellungen. Dabei wird vorwie-
gend die zeitliche Koordination der Muskeln innerhalb der ver-
schiedenen Phasen des Schrittzyklus betrachtet. Die Untersu-
chung muskuldrer Ermiidung steht im Mittelpunkt arbeitsphy-
siologischer und physiotherapeutischer Untersuchungen [5-7].

Eine Beurteilung des jeweiligen muskuldren Beanspruchungsni-
veaus kann nur individuell erfolgen und ist je nach den vorhan-
denen korperlichen Voraussetzungen mit deutlich differieren-
den Belastungsniveaus verbunden, denn unter Beanspruchung
wird die Auswirkung einer bestimmten Belastung auf den Kor-
per (hier: die Muskulatur) verstanden. Demnach miissen fiir die
Beurteilung des aktuellen muskuldren Beanspruchungsniveaus
die gemessenen OEMG-Amplituden anhand einer definierten
Testsituation normiert werden. Als Golden Standard dient hier
nach wie vor die maximal erreichbare Kontraktionsstdrke (engl.:
maximum voluntary contraction, MVC; maximal willkiirlich auf-
bringbare Kraft) der jeweiligen zu untersuchenden Muskeln. Da-
mit gelingt unabhdngig vom individuellen Kraftniveau ein Ver-
gleich verschiedener Personen, fiir die ein einheitliches Bean-
spruchungsniveau, beispielsweise 50% der MVC, definiert wur-
de. Weiterhin kénnen somit aber auch andere Testsituationen
hinsichtlich der von ihnen verursachten Beanspruchung im Ver-
gleich zur MVC beurteilt werden.

Fiir weite Bereiche physiologischer Beanspruchungsniveaus (ca.
30-70% MVC) wird von einem anndhernd linearen Zusammen-
hang zwischen gemessener OEMG-Amplitude und den erreich-
ten Kraftwerten ausgegangen [8 - 10]. Dieser ist jedoch als funk-
tionelle Beziehung zu sehen. Bei muskuldr ermiidenden Bean-
spruchungsniveaus geht dieser Zusammenhang verloren. Dabei
ist typischerweise ein Anstieg der OEMG-Amplitude bei zu-
ndchst gleichbleibender Kraftleistung zu beobachten. Dieses
Phanomen wird gleichzeitig von einer Abnahme der mittleren
Frequenz des OEMG-Signals begleitet. Bei voll ausgeprdgter Er-
miidung ldsst dann die maximal willkiirlich aufbringbare Kraft

nach, was funktionell mit dem Erreichen bzw. Uberschreiten
der aktuellen MVC gleichzusetzen ist [11]. Verallgemeinernd
spiegelt somit die normierte Amplitude des OEMG-Signals das
aktuelle Beanspruchungsniveau und nicht ein Belastungsniveau
der betrachteten Muskeln wider.

Die mdgliche Kraftleistung eines zu betrachtenden Muskels ist
jedoch nicht nur von seinem Ermiidungszustand abhdngig. Neu-
rophysiologische Einfliisse wie Schmerzen [12] sowie aktuell
wirksame kognitive, motivationale und emotionale Aspekte be-
einflussen die individuell mogliche Kraftleistung zum Teil erheb-
lich [13]. Weiterhin ist die Kraftleistung eines Muskels von sei-
nem Dehnungsgrad abhdngig. Dieser bewirkt unterschiedlich
starke Uberlappungen der kontraktilen Elemente im Muskel. Da-
raus ergeben sich je nach Situation unterschiedlich viele mogli-
che Interaktionsorte zwischen Aktin und Myosin. Die erreichba-
ren Kraftwerte sind proportional zur Anzahl dieser Interaktions-
orte [14,15]. Eine Verringerung der moglichen Interaktionsorte
kann entweder durch ein sehr starkes Auseinanderweichen der
Aktin- und Myosinfilamente (starke Muskeldehnung) entstehen
oder auch durch eine Uberlappung der aufeinander zu gleiten-
den Aktinfilamente (starke Muskelverkiirzung) verursacht wer-
den. Dieser Zusammenhang ist fiir den Herzmuskel unter dem
Namen Frank-Starling-Mechanismus geldufig [16 - 18].

Ob zusdtzlich zu den in der Literatur beschriebenen Zusammen-
hdngen der Kraft-Lingen-Beziehung von Muskeln ein systemati-
scher Zusammenhang zwischen OEMG-Amplitude und Muskel-
ldnge besteht, ist bislang nicht systematisch untersucht worden.
Das Ziel der vorliegenden Studie lag deshalb in der Kldarung der
Abhdngigkeit der OEMG-Amplitude von der Muskellinge fiir
identische Beanspruchungsniveaus. Die Messung erfolgte mit-
hilfe von OEMG-Untersuchungen am Beispiel der Schultermus-
kulatur, da hier im Gegensatz zu anderen, eingelenkigen Mus-
keln gleichzeitig mehrere Muskeln fiir die Uberpriifung dieser
Fragestellung zur Verfiigung stehen. Anhand der Ergebnisse wer-
den trainingsmethodische Schlussfolgerungen fiir ein gerdtege-
stiitztes Training der Schultermuskulatur erwartet.

Material und Methode

Fiir die vorliegende Studie wurden 15 Mdnner mit einem mittle-
ren Alter von 34,2 Jahren (SD +7,7 Jahre) ohne anamnestische
und klinische Auffalligkeiten im Bereich des Schultergiirtels und
der Hals- und Brustwirbelsdule untersucht.

Die Untersuchungen wurden am computergestiitzten Test- und
Trainingssystem Ikarus (BFMC®, Deutschland), einem Gerat zur
dreidimensionalen Diagnostik und zum Training der Schulter-
muskulatur, durchgefiihrt (Abb.1). Die Ubungsdurchfiihrung er-
folgte mit gestreckten Armen. Das Gerdt erlaubt die Einstellung
beliebiger Schultergelenkswinkel. In den drei anatomischen
Hauptebenen wurden die entsprechenden Kraftrichtungen iso-
metrisch in den jeweils folgenden Gelenkwinkeln getestet
(Abb. 2):

Sagittalebene:
- Schulteranteversionswinkel: 0°, 45°, 90°, 120°,
- Kraftrichtungen: Anteversion (an) und Retroversion (re).
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Abb.1 Untersu-
chungssituation im
Gerat.

Frontalebene:
- Schulterabduktionswinkel: 0°, 45°, 90°,120°,
- Kraftrichtungen: Abduktion (ab) und Adduktion (ad).

Horizontalebene:

- Schulterextensionswinkel: 0°, 30°, 60°, 90° (bei 90° Antever-
sion bis 90° Abduktion in der Horizontalebene),

- Kraftrichtungen: Horizontalextension (-abduktion, he) und
Horizontalflexion (-adduktion, hf).

Die Unterarme befanden sich wihrend der Ubungen in der Sagit-
tal- und der Horizontalebene in Pronationsstellung, wahrend der
Ubungen in der Frontalebene hingegen in Neutralstellung. Alle
Ubungen wurden mit beiden Armen gleichzeitig durchgefiihrt.

Die isometrische Maximalkraft (MVC) fiir jede Versuchsperson
war in einem Zeitraum von 1 bis maximal 4 Wochen vor dieser
Untersuchung fiir jede einzelne Winkelposition und Kraftrich-
tung bestimmt worden. Die in der Untersuchung aufzubringende
Kraft betrug 50% dieser isometrischen Maximalkraft und sollte

Sagittalebene: Frontalebene:

120° 120°

an @ ab
90° 90°
45° re Q 45° ad
0° 0°

Tab.1 Untersuchte Muskeln und Elektrodenlokalisation

Muskel (lifre) Lokalisation

M. pectoralis major Halfte Abst. Achselfalte-Sternum, waagerecht
M. biceps brachii Mitte/Mitte Oberarm, senkrecht

M. triceps brachii Ob. Drittel/Mitte Oberarm, senkrecht

M. deltoideus clavicularis Mitte Muskel/Vorderseite, senkrecht,

Hohe Achselfalte
Mitte Muskel/lateral, senkrecht, Hohe Achselfalte

Mitte Muskel/Hinterseite, senkrecht,
Hohe Achselfalte

Mitte Muskel/kraniale Kontur, dieser folgend

=

deltiodeus acromialis

=

. deltoideus spinalis

M. trapezius descendens

M. trapezius ascendens  Mitte Linie inneres Drittel Spina scapulae-Th7,
auf Linie

Ob. Drittel Linie Achselfalte-L1, auf Linie

Mitte Linie unt. Schulterblattwinkel-Achselfalte,
auf Linie

Mitte 45°-Linie Th3-medialer Rand Schulterblatt,
auf Linie

M. latissimus dorsi

M. teres major

M. rhomboideus major
M. serratus anterior Hohe Xiphoid, seitl. Kérperkontur, 45°nach dorsal
ansteigend, auf Linie

M. infraspinatus unterh. Spina scapulae, auf Linie 45° zu Achsel

ansteigend, Mitte Scapula

in drei aufeinander folgenden Versuchen fiir jeweils fiinf Sekun-
den isometrisch gehalten werden. Die Kontrolle des Kraftniveaus
erfolgte tiber einen Monitor mittels visuellem Feedback fiir beide
Arme getrennt. So wurde fiir jede der durchgefiihrten Ubungen
ein Beanspruchungsniveau von 50% MVC sichergestellt. Durch
die Messung der Kraftdaten simultan zur OEMG-Messung konn-
te die Identifikation der isometrischen Auswertungsabschnitte
vorgenommen werden.

Die Messung des Oberflichen-EMG (OEMG) erfolgte bipolar von
insgesamt 13 Muskeln bzw. Muskelanteilen simultan von beiden
Korperseiten (Tab.1). Die Elektrodenapplikation erfolgte stan-
dardisiert entsprechend der in Tab.1 dargestellten Anleitung je-
weils durch den gleichen, erfahrenen Untersucher. Die Messwer-
te wurden mit einem mobilen Messsystem (Biovision, Deutsch-
land) erfasst und auf Festplatte fiir die spdtere Verarbeitung ab-
gespeichert. Die AD-Wandlung erfolgte mit einer Abtastrate von
2000/s bei einer Amplitudenauflésung von 2,4 nV/bit (Daq-Card
700, National Instruments, USA).

Fiir die Quantifizierung der gemessenen OEMG-Signale wurden
als Ergebnis der Fourier-Transformation [19] Leistungsspektren

. Abb.2 Schematische Dar-
Horizontalebene: stellung der eingenomme-
nen Armhaltungen in den
entsprechenden Bewe-
gungsebenen fiir die Durch-

90° n
fihrung der Ubungen. In

60° jeder Position wurden die

he beiden entgegengesetzten
30° j Kraftrichtungen isometrisch
0° gemessen; an: Anteversion,
hf re: Retroversion, ab: Abduk-
tion, ad: Adduktion, he: ho-
rizontale Extension, hf: ho-
rizontale Flexion.
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Tab.2 Prozentuale Anteile der jeweiligen Muskelaktivitdt in der Hauptkraftrichtung (an: Anteversion, re: Retroversion, ab: Abduktion, ad:
Adduktion, he: horizontale Extension, hf: horizontale Flexion; Friedman-Test ). Die Winkelposition der jeweiligen Hauptkraftrichtung,
in welcher der Muskel erfahrungsgemdafR am starksten verkrzt ist, wurde kursiv bzw. fettkursiv gedruckt, der héchste Amplituden-

wert wurde fett gedruckt

Winkel

Muskel Hauptkraftrichtung 0° 45° (30°) 90° (60°) 120° (90°) Signifikanz
M. pectoralis major hf 14,98 9,57 8,47 9,37 p<0,01
M. biceps brachii hf 9,66 10,24 8,60 7,69 p<0,01
M. triceps brachii he 5,48 7,53 9,12 10,34 p<0,01
M. deltoid clav. ab 5,05 8,96 10,89 12,01 p<0,01
M. deltoid acrom. he 6,51 8,80 9,07 12,65 p<0,01
M. deltoid spin. he 9,40 9,65 11,17 12,01 n.s.

M. trapezius desc. ab 4,46 7,40 10,99 13,65 p<0,01
M. trapezius asc. he 8,87 8,81 8,59 7,82 n.s.

M. latissimus dorsi ad 14,15 7,70 4,95 3,02 p<0,01
M. teres major re 10,51 7,12 4,51 4,62 p<0,01
M. rhomboideus he 7,88 8,49 8,75 9,05 n.s.

M. serratus anterior an 4,03 7,10 12,46 14,75 p<0,01
M. infraspinatus he 7,36 7,65 8,66 9,99 p<0,05

(Darstellung der Verteilung des quadrierten Signals {iber die ent-
haltenen Frequenzbestandteile, Einheit: pnV2) im Frequenzband
von 10-500 Hz berechnet. Die Summe aller im analysierten Fre-
quenzbereich enthaltenen Einzelwerte wird als spektrale Leis-
tung bezeichnet. Um den somit vorhandenen quadratischen Zu-
sammenhang zum Ursprungssignal wiederherzustellen, wurde
nachfolgend aus diesen Werten die Wurzel gezogen. Die Werte
der drei aufeinander folgenden Versuche wurden gemittelt und
gegebenenfalls vorhandene Ausreif3er eliminiert.

Fiir die weitere Analyse wurden die so ermittelten OEMG-Ampli-
tuden normiert, um interindividuelle Niveauunterschiede aus-
zugleichen. Die fiir jeden einzelnen Muskel berechnete kumula-
tive Amplitude fiir alle Ubungen wurde 100% gesetzt und dann
die anteilige Muskelaktivitit fiir jede einzelne Ubung neu be-
rechnet. Somit wurden fiir jeden Muskel einzeln Relativamplitu-
den iiber alle durchgefiihrten Ubungen hinweg, also quasi als
Langsschnitt berechnet. Damit konnten interindividuell unter-
schiedliche Amplitudenniveaus im OEMG dennoch verglichen
werden. Durch den so vorgenommenen interindividuellen Ni-
veauausgleich konnte fiir jeden Muskel ein typisches Beanspru-
chungsprofil erstellt werden. In der Darstellung der Ergebnisse
wurde zur besseren Orientierung eine Hilfslinie bei 8,5% der Re-
lativamplitude eingezeichnet. Sie entspricht quasi dem doppel-
ten Niveau der theoretischen Gleichverteilung (24 Ubungen:
4,17 %) und erleichtert so die Beurteilung der relativen Amplitu-
denunterschiede.

Zuerst erfolgte eine statistische Priifung der Daten zur Identifi-
kation systematischer Seitenunterschiede (Wilcoxon-Test). Sie
ergab bei den 312 berechneten Tests lediglich in 13 (4,2 %) Einzel-
tests signifikante Seitenunterschiede. Weiterhin traten diese Sei-
tenunterschiede in 7 der 13 Falle mit rechtsseitig (iberwiegender
Amplitudendifferenz sowie praktisch alle in Situationen auf, die
nicht zur Hauptkraftrichtung des jeweiligen Muskels zu zdhlen
waren [20]. Deswegen wurden die anschlieBenden Berechnun-
gen mit den individuell gemittelten Amplituden ohne Beriick-

sichtigung der Korperseite durchgefiihrt. Um ldngenabhdngige
systematische Amplitudenunterschiede zu identifizieren, wur-
den fiir jeden Muskel die verschiedenen Winkelstufen einer
Kraftrichtung miteinander verglichen (Friedman-Test fiir abhdn-
gige Stichproben, Test auf Kontraste [21]).

Ergebnisse

M. pectoralis

Erwartungsgemdf3 erreichte der M. pectoralis die hochsten
OEMG-Amplituden fiir die horizontale Flexion, den Maximal-
wert bei einem Winkel von 0° (14,98%, Abb.4), d.h. wahrend
der Ubung fiir die er die stirkste Verkiirzung aufweist (Fried-
man-Test p<0,01; Tab. 2).

Mm. biceps/triceps

Sowohl der M. biceps als auch der M. triceps brachii konnten im
Rahmen der untersuchten Ubungen jeweils nur als Hilfsmuskeln
angesehen werden. Ihre Funktion fiir die Ausfiihrung der Ubun-
gen war jedoch insofern wesentlich, dass sie durch die Arbeit mit
einem langen Hebel (mit gestreckten Armen) die Kraftiibertra-
gung {iber das Ellenbogengelenk erheblich beeinflussen. In ihrer
Rolle als Hilfsmuskeln konnten zumindest wédhrend der horizon-
talen Flexion fiir den Bizeps (0°: 9,66%, 30°: 10,24 %, 60°: 8,60%,
90°: 7,69%) und der horizontalen Extension fiir den Trizeps (0°:
5,48%,30°: 7,53%,60°: 9,12%,90°: 10,34 %) erhebliche Aktivitats-
anteile ermittelt werden (Tab. 2). Bezogen auf die Gelenkwinkel
konnten im Friedman-Test fiir beide Muskeln signifikante Aktivi-
tdtsunterschiede nachgewiesen werden.

M. deltoideus

Hinsichtlich ihrer Funktionalitat unterschieden sich die drei un-
tersuchten Anteile des M. deltoideus klar voneinander (Abb. 3).
Der vordere, klavikuldre Anteil wies seine héchsten relativen Ak-
tivitditen wahrend der Anteversion (90°: 9,73, 120°: 11,56 %) und
der Abduktion (90°: 10,89%, 120°: 12,01%) auf. Der mittlere,
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Anteil in %
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0° 45° 90° 120° 0° 45° 90° 120° 0° 45° 90° 120° 0° 45° 90° 120° 0° 30° 60° 90° 0° 30° 60° 90°
an re ab ad he hf
Kraftrichtung

[J M. deltoideus clavicularis

[J M. deltoideus acromialis

[J M. deltoideus spinalis

Abb.3 Relativamplituden des M. deltoideus clavicularis, acromialis und spinalis fiir alle durchgefiihrten Ubungen. Fiir alle Diagramme: an: Ante-
version, re: Retroversion, ab: Abduktion, ad: Adduktion, he: horizontale Extension, hf: horizontale Flexion. Darstellung der Balken: Mediane, Streu-
ungsmafRe: obere und untere Quartile, gestrichelte Linie: 8,5 % Relativamplituden.

20
. a 1
2
£
§ 10
{=1
<
0 T T T TWT%T%T%T T T T T T T%T%T T J;TT T T 1
0° 45° 90° 120° 0° 45° 90° 120° 0° 45° 90° 120° 0° 45° 90° 120° 0° 30° 60° 90° 0° 30° 60° 90°
an re ab ad he hf
Kraftrichtung

[J M. pectoralis major [ M. trapezius descendens [ M. trapezius ascendens

Abb.4 Relativamplituden des M. trapezius descendens und ascendens sowie des M. pectoralis major fiir alle durchgefiihrten Ubungen.

akromiale und der hintere, spinale Anteil des Muskels zeigten bei
den Ubungen im Gerit eine einander sehr dhnelnde Funktions-
charakteristik. Die héchsten Amplituden traten wahrend der ho-
rizontalen Extension auf (Delt. acr. 60°: 9,07 %, 90°: 12,65 %, Delt.
spin. 60°: 11,17%, 90°: 12,01 %). Die Positionsabhdngigkeit der ge-
messenen Amplituden konnte fiir den klavikuldren und den
akromialen Anteil klar nachgewiesen werden (p <0,01), jedoch
gelang dieser Nachweis fiir den spinalen Anteil nicht (n.s.,
Tab. 2).

M. trapezius

Der deszendierende Anteil wies die hochsten Amplituden wéh-
rend der Abduktion (90°: 10,99%, 120°: 13,65 %) auf. Der aszen-
dierende Anteil zeigte wahrend der horizontalen Extension und
der Anteversion die hochsten Amplitudenwerte, wobei das er-
reichte Niveau wahrend der horizontalen Extension noch héher
als fiir die Anteversion war (horizontale Extension: 0°: 8,87 %,

30°: 8,81%, 60°: 8,59%, 90°: 7,82%; Anteversion: 90°: 8,40%,
120°: 8,56 %, Abb.4). Winkelabhdngige Amplitudenunterschiede
lieRen sich fiir den deszendierenden (p <0,01), jedoch nicht fiir
den aszendierenden Anteil, nachweisen.

Mm. latissimus dorsi/teres major/infraspinatus

Fiir den M. latissimus dorsi fielen ebenfalls zwei Ubungen mit
hohen Aktivitdtsanteilen auf: die Retroversion (hochste Ampli-
tude bei 0°: 12,95%) und die Adduktion (hochste Amplitude bei
0°: 14,15%, damit Hauptkraftrichtung). Der M. teres major, der
funktionell als Agonist mit dem Latissimus wirkt, wies jedoch
nur fiir die Retroversion entsprechend hohe Aktivitdtsanteile
auf (hochste Amplitude bei 0°: 10,51%). Die hochste Aktivitdt
des M. infraspinatus wurde fiir die horizontale Extension bei
90° (9,99%) gemessen. Fiir alle drei Muskeln konnten diese Zu-
sammenhdnge anhand des Friedman-Tests als statistisch signifi-
kant nachgewiesen werden.
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det.)

Mm. rhomboideus/serratus anterior

Die Hauptkraftrichtung des M. serratus anterior ist die Antever-
sion (90°: 12,46%,120°: 14,75%). Jedoch konnten auch fiir die Ab-
duktion (120°: 11,43 %) hohe Aktivitdtsanteile gemessen werden.
Der M. rhomboideus zeigte fiir die horizontale Extension die
hochsten Aktivitdtsanteile (30°: 8,49%, 60°: 8,75%, 90°: 9,05%).
Im Friedman-Test konnte fiir den M. serratus anterior ein signifi-
kantes Ergebnis ermittelt werden, fiir den M. rhomboideus wur-
de die Signifikanzschwelle jedoch nicht erreicht.

Zusammenfassend sind in Tab.2 die prozentualen Werte aller
untersuchten Muskeln fiir die jeweilige Hauptkraftrichtung im
Gerdt einschlieBlich der Ergebnisse des Friedman-Tests darge-
stellt. Die Winkelposition der jeweiligen Hauptkraftrichtung, in
der der Muskel erfahrungsgemadf am stdrksten verkiirzt ist, wur-
de kursiv gedruckt.

Diskussion

Die dargestellten Ergebnisse lassen aufgrund der fiir jeden Mus-
kel einzeln ermittelten ,Relativamplitude* direkte Vergleiche
zwischen den untersuchten Personen fiir die betrachteten Ubun-
gen zu. Die Interpretation dieser relativen Amplitudenanteile fiir
die jeweiligen Ubungen darf jedoch nicht mit einer Darstellung
von Absolutwerten gleichgesetzt werden. Der niedrigste Ampli-
tudenanteil eines bestimmten Muskels ist dabei nicht zwangs-
laufig gleichbedeutend mit der Inaktivitat dieses Muskels, son-
dern bedeutet lediglich den kleinsten vorkommenden Wert in-
nerhalb der insgesamt 24 durchgefiihrten isometrischen Ubun-
gen in den verschiedenen Kraftrichtungen und Winkelstufen. So-
mit wird {iber die absolute Hohe der entsprechenden Amplitu-
den folglich keine Aussage getroffen. Ebenso konnen gleich
hohe Werte verschiedener Muskeln nicht miteinander vergli-
chen werden, da deren Signalamplitude durchaus unterschied-
lich sein kann. So erreichen beispielsweise bereits die drei Antei-
le des M. deltoideus unterschiedlich hohe Amplitudenwerte
(Pars clavicularis > Pars acromialis > Pars spinalis). EMG-Ampli-

tuden unterschiedlicher Muskeln werden auch in der Literatur
nur bedingt interpretiert bzw. im Rahmen bekannter Amplitu-
denverhaltnisse oder als Bezug zu Referenzwerten [22] vergli-
chen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist weiterhin zu beachten,
dass durch Bewegungen verursachte, unterschiedliche Muskel-
liangen unterschiedliche Kraftwerte bedingen [23,24]. Die beo-
bachteten hohen EMG-Amplituden sind nicht zwangsldufig
gleichbedeutend mit einer hohen Kraftleistung des entsprechen-
den Muskels. Entsprechend des bekannten Ldngen-Kraft-Ver-
héltnisses von Muskeln [23] wiesen diejenigen Gelenkstellungen
mit der stiarksten Muskelverkiirzung die geringsten isometri-
schen Kraftwerte auf (Abb. 5). Mit dem von uns verwendeten Un-
tersuchungssetting konnte durch die biofeedback-gesteuerte
und damit kontrollierte Einhaltung eines Wertes von 50% des
vorher fiir jede Einzeliibung individuell ermittelten MVC-Ni-
veaus jedoch ein iiber alle Ubungen hinweg vergleichbares bio-
mechanisch definiertes Beanspruchungsniveau sichergestellt
werden. Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass ein an diesen, rein
biomechanischen Kennwerten definiertes Beanspruchungsni-
veau durchaus diskutabel erscheint.

Gemessene OEMG-Amplituden weisen einen direkt proportiona-
len Zusammenhang zum Elektrodenabstand auf. Demnach wiir-
den groBere Elektrodenabstinde mit héheren OEMG-Amplitu-
den einhergehen [25,26]. Fiir die beschriebenen Ergebnisse
konnten wir aber den umgekehrten Zusammenhang nachwei-
sen, denn bei stiarkerer Muskelverkiirzung ndherten sich die
Elektroden eher einander an, statt grofSere Abstinde aufzuwei-
sen. Demnach sind die beobachteten Wechselbeziehungen zwi-
schen OEMG-Amplituden und Muskelldnge physiologischer Na-
tur und nicht artefaktbedingt.

Umso erstaunlicher sind deswegen die systematisch nachweis-
baren Amplitudenverdnderungen in der vorliegenden Untersu-
chung. Bei identischer Beanspruchung wadre auch eine vergleich-
bare OEMG-Amplitude zu erwarten. Dies ist jedoch nicht der
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Fall. Eine zunehmende Muskelverkiirzung wird systematisch
von einer Amplitudenerh6hung im OEMG-Signal begleitet. Die
Interpretation dieses Befundes erscheint derzeit schwierig. Mus-
kelinhdrente, dehnungsabhdngige Strukturen, wie beispielswei-
se das Titin [27], konnten hier eine Rolle spielen. Dehnungsab-
hingige Konformitdtsanderungen des Titin sind zumindest am
Herzmuskel bereits beschrieben [28]. Aufgrund der Vielzahl von
existierenden Titinunterformen kann daraus jedoch bisher noch
kein zwingender Schluss fiir die Skelettmuskulatur gezogen wer-
den. Weitere Hinweise auf dehnungsabhdngige elastische Eigen-
schaften der Muskulatur ergeben sich aus eigenen Untersuchun-
gen am M. biceps brachii, bei denen gezeigt werden konnte, dass
die zu beobachtenden ldngenabhdngigen Amplitudendifferen-
zen ebenfalls durch eine Lastabhdngigkeit gekennzeichnet wa-
ren [29]. Dabei wiesen bei ansteigenden Beanspruchungsniveaus
die gemessenen OEMG-Amplituden fiir geringe Muskellingen
zunehmend héhere Amplituden als bei vorgedehntem Muskel
auf.

Betrachtet man die Unterschiede in den Amplitudenniveaus zwi-
schen den durchgefiihrten Ubungen, lassen sich wenige Muskeln
mit relativ gering schwankender Amplitude von den restlichen
Muskeln mit sehr deutlichen Amplitudenunterschieden unter-
scheiden. Dies hat fiir die einzelnen Muskeln verschiedene Ursa-
chen. So agieren die Mm. trapezius ascendens und rhomboideus
funktionell weniger als ,,Bewegungsmuskeln“ (Muskeln, die auf-
grund ihrer Kraftvektoren Bewegungen in Gelenken initiieren),
sondern vielmehr als das Gelenk bzw. die Bewegung stabilisie-
rende Muskeln, die eher permanent aktiv sind und deren Aktivi-
tdtsniveau demnach weniger stark bewegungsabhangig ist. Ein
Indiz dafiir ist, dass diese beiden Muskeln die niedrigsten Maxi-
malwerte der berechneten relativen Amplituden aufweisen.

Diese eher als unspezifisch zu bezeichnende Ansteuerungscha-
rakteristik entspricht im Ubrigen den an der Wirbelsiule identi-
fizierten Funktionscharakteristika stabilisierender Muskeln. Sie
sind im Wesentlichen bewegungsunabhdngig, jedoch perma-
nent aktiviert [30,31]. Defizite in diesen, die notwendige Stabili-
tat erzeugenden Muskeln kénnen im verwendeten Gerat somit
gezielt trainiert werden. Durch die Anwendung von Biofeedback-
Verfahren ist eine kontrollierte, tonische Anspannung dieser
Muskeln moglich. Diese entspricht am ehesten ihrer Funktions-
charakteristik. Weiterhin kann die maf3geblich an der Bewegung
beteiligte Muskulatur kontrolliert in ihrer Wirkrichtung aktiviert
werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich aus den vorge-
stellten Ergebnissen Anhaltspunkte fiir eine Lingenabhdngigkeit
der zentralnervésen Ansteuerungsintensitdt von Muskeln erge-
ben, die trotz vergleichbarer, biomechanisch definierter Bean-
spruchungsniveaus nachweisbar waren. Innerhalb therapeuti-
scher und rehabilitativer Trainingsmafnahmen, beispielsweise
von funktionellen Teilparesen nach Traumen oder operativen
Eingriffen [32], konnten somit durch die Auswahl von isometri-
schen Ubungen bei verringerter Linge der Zielmuskulatur ver-
besserte Ergebnisse erreicht werden. Die Herleitung von thera-
peutisch wirksamen Zusammenhdngen ist jedoch derzeit noch
hypothetisch und sollte durch therapiebegleitende Untersu-
chungen verifiziert werden.
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