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Kapitel 1: Einleitung

1 Einleitung

1.1.1 Elektromyographie
1.1.2 Historie

Schon 1928 wurden von Adrian und Bronk Aufzeichnungen von muskularen Ak-
tionspotentialen im Tierexperiment dokumentiert. Dies war der Grundstein fur die
Methodik der Elektromyographie in der klinischen Medizin (Weddell 1943). In den
folgenden Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts wurde das Verfahren der Elekt-
romyographie zunehmend als diagnostisches Hilfsmittel fir neuromuskulare Er-
krankungen eingesetzt. Das Elektromyogramm erfasst, analysiert und ermoglicht
die graphische Darstellung von elektrischen Signalen als Ausdruck muskularer
Aktivitat (Steinhilber et al. 2013). Aus der Analyse der elektromyographischen
Signale und der Berechnung von Kenngréflien kdnnen Aussagen uber muskulare
Aktivitat, Belastung und Ermidung erhoben werden (Steinhilber et al. 2013,
Subbu et al. 2015). Die Art der Ableitung der elektrischen Signale lasst eine Un-
terscheidung zwischen der invasiven Feinnadel-Elektromyographie mit intramus-
kularen Elektroden und der noninvasiven Oberflachenelektromyographie (O-
EMG) durch dermale Klebeelektroden zu. In dieser Arbeit wird nur auf die Ober-

flachenelektromyographie eingegangen.
1.2 Oberflachenelektromyographie

Die Oberflachenelektromyographie (OEMG) ist das gangigste Verfahren zur Er-
mittlung von muskularen Aktivitatszustanden wie statische als auch dynamische
Belastung und muskularer Ermiadung der untersuchten Muskulatur (Clarys et al.
2010b, Gazzoni et al. 2014). Damit spielt dieses Verfahren insbesondere in Fach-
disziplinen eine Rolle, die an objektivierbaren Aussagen zum Funktionszustand
der Muskulatur interessiert sind. Dies trifft sowohl auf den wissenschaftlichen Ein-

satz von OEMG’s als auch den praktischen Einsatz in der Arbeitsmedizin, der
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Rehabilitationsmedizin, der Sportmedizin, der Neurologie als auch der Ar-
beitsphysiologie zu. Die Oberflachenelektromyographie ist kein direktes Verfah-
ren zur Beurteilung des Muskels, sondern es werden die Veranderungen der
elektromyographischen elektrischen Signale erfasst und mit den muskularen An-
forderungen in Zusammenhang gebracht. Es besteht eine hohe Korrelation zwi-
schen der OEMG-Amplitude und der Kraftentfaltung des Muskels. Diese Bezie-
hung beschreibt einen linearen Zusammenhang, der zumeist kurvilinear verlauft,
da fur ansteigende Kraftniveaus Uberproportional hohere elektrische Aktivitat des
Muskels bendtigt wird (Konrad 2005). Nur wegen dieses linearen Zusammen-
hangs funktioniert die Normalisierung mit einem einzelnen Referenzwert. Die Be-
anspruchung eines Muskels durch eine geforderte Kraftaktivitat wird durch das
OEMG-Signal dargestellt und ist von Faktoren wie der muskularer Leistungsfa-
higkeit und von der Ermudung des Muskels abhangig (Steinhilber et al. 2013).
Damit diese Beanspruchung quantifizierbar und bewertbar wird, muss sie in Zu-
sammenhang mit der maximalen Beanspruchung des Muskels gebracht und als
Anteil dieser Maximalbeanspruchung aufgezeigt werden (Steinhilber et al. 2013).
Es kann kein direkter Riuckschluss auf das Ausmal’ der Belastung aus den O-
EMG-Signalen gezogen werden (Steinhilber et al. 2013). Um von einer elektro-
myographisch gemessenen Beanspruchung auf eine Belastung riickschliel3en zu
konnen, mussen Rahmenbedingungen der Tatigkeit wie z.B. Krafte, Lasten und
Haltungen beachtet und in einen arbeitswissenschaftlichen Kontext mit weiteren
Kriterien wie z. B. der Ausflhrbarkeit und Zumutbarkeit gebracht werden (Stein-
hilber et al. 2013). Das OEMG ist ein wichtiges Verfahren fur muskulare Arbeits-
belastungen im Rahmen ergonomischer Fragestellungen (Hagg et al. 2000). Am
Beispiel von muskularer Ermudung bei isometrischer Beanspruchung kann man
den Anstieg der Signalamplitude und Reduktion der Signalfrequenz als elektro-

myographisches Kriterium darstellen (Subbu et al. 2015).
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1.3 Anwendungsbedingungen der

Oberflachenelektromyographie

Bei der Auswahl der Oberflachenelektromyographie als diagnostische Methode
muss man neben den Vorteilen des Verfahrens, wie unter anderem der Noninva-
sivitat auch die Einschrankungen des OEMG kennen. Ein wesentlicher Punkt,
den es bei der Anwendung von Oberflachenelektromyographie kritisch zu beden-
ken gibt, ist die Storanfalligkeit des OEMG-Signals. Es gibt, bedingt durch die
noninvasive Ableitung des Signals von der Haut, die elektromagnetischen Inter-
ferenzen der Umgebung, die Verwendung von geeigneten Elektroden und der Art
der Signalableitung mannigfaltige Storgrof3en, die in der Anwendung von Ober-
flachenelektromyographien bericksichtigt werden mussen. Die Auswahl der zu
untersuchenden Muskulatur muss ein klarer Bestandteil der Studienplanung sein,
da die Oberflachenelektromyographie einerseits bezuglich des Abstandes bzw.
der Signaltiefe zum Muskel Grenzen erreicht, andererseits ist es schwierig isoliert
Muskeln zu untersuchen, die Bestandteil einer komplexen Bewegung sind. Zu-
dem ist, bei der Ableitung von OEMG-Signalen von einem isoliert zu untersu-

chenden Muskel, die raumliche Nahe zu anderen Muskeln zu bertcksichtigen.
1.3.1 Ableitungsarten der Oberflachenelektromyographie

Man unterscheidet monopolare und bipolare Ableitungsvarianten in der Oberfla-
chenelektromyographie, die wiederum beide sowohl Vor- als auch Nachteile ha-
ben und daher den Fragestellungen entsprechend gezielt eingesetzt werden. Bei
der monophasischen Ableitung wird das elektrische Signal von einer Elektrode
uber dem zu untersuchenden Muskel und einer entfernt platzierten Referen-
zelektrode erhoben. Vorteile der monophasischen Ableitung liegen bei Verwen-
dung von kleinen Einzelelektroden mit geringem Abstand in der hoheren raumli-
chen Auflosung der myoelektrischen Aktivitat bei Untersuchung von vor allem
von kleinen Muskeln, wie der mimischen Muskulatur (Steinhilber et al. 2013). Die
biphasische Ableitung erfasst das elektrische Signal zwischen zwei Elektroden,

die sich beide direkt iber dem abzuleitenden Muskel befinden. In den meisten
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Untersuchungen mit arbeitsbezogenem Zusammenhang wird die bipolare Ablei-
tungsmethode angewandt, da diese weniger storanfallig ist (Steinhilber et al.
2013). Monophasische OEMG-Ableitungen sind speziellen Fragestellungen (z.B.
sehr kleine Muskeln) vorbehalten. Die aktuelle Leitlinie ,Oberflachen-Elektromy-
ographie® in der Arbeitsmedizin thematisiert als Ausdruck fur den vorrangigen

Stellenwert nur die bipolare Ableitung (Steinhilber et al. 2013).

1.4 Oberflachenelektromyographie-Signalqualitat

Eine hohe Gite des OEMG-Signals wird durch eine hohe Signalqualitat bei ge-
ringer Intensitat von Stérsignalen sichergestellt. Daflir sind bei der Untersuchung
verschiedene Vorbereitungsschritte notwendig, die die Qualitat der Signalerfas-

sung verbessern und sicherstellen.

Da die oberflachliche Ableitung des elektrischen Signals mit Hilfe von Klebeelekt-
roden erfolgt, ist eine spezielle Hautvorbereitung erforderlich. Sowohl durch fet-
tige als auch zu trockene Haut kann es zu einer Zunahme des Hautwiderstandes
und zu Stérspannungen durch elektromagnetische Felder kommen, was in einer
schlechteren OEMG-Signalqualitat resultiert (Steinhilber et al. 2013, Tam und
Webster 1977, Hewson et al. 2003, SENIAM group 1996, Merlo und Campanini
2010). Die Amplitude des OEMG-Signals kann zudem negativ durch die Dicke

der subkutanen Fettschicht beeinflusst werden (Merlo und Campanini 2010).

Neben der Hautvorbereitung sind die Art, die Grof3e und die Positionierung der
Elektroden insbesondere in Abhangig von der untersuchten Muskulatur und der
zugrundeliegenden Fragestellung der jeweiligen Untersuchung ein wesentlicher
und vieldiskutierter Einflussfaktor auf die Signalqualitat der OEMG (Hermens et
al. 2000, Rainoldi et al. 2004).

Externe Storeinflisse wie elektromagnetische Felder in der Umgebung der Mes-
sung, Bewegungsartefakte und auch Artefakte durch die elektrische Herzaktivitat
mussen als solche im Rahmen der Signalverarbeitung erkannt werden. Diese

Storsignale kdnnen dann korrigiert oder aus der Analyse entfernt werden. Im
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Falle der elektrischen Herzaktivitat wird deshalb bei der Oberflachen-Elektromy-
ographie eine simultane Elektrokardiographie (EKG) als zusatzliche Ableitung
durchgefuhrt, die in der weiteren Signalverarbeitung eine Entfernung potentiell

storender EKG-Signale erlaubt.

Um zu einer Standardisierung von OEMG-Untersuchungen beizutragen, hat die
Europaische Forschergruppe des SENIAM-Projektes’ zu 0.g. Punkten (zur Elekt-
rodenauswahl, zur Elektrodenposition, zur Hautvorbereitung etc.) Empfehlungen
ausgesprochen, die auch in dieser Studie berlcksichtigt wurden (SENIAM group
1996).

1.5 Messung der von dem Muskel aufgebrachte Kraft

Um das elektrische Signal der Oberflachen-Elektromyographie einer muskularen
Beanspruchung zuordnen zu kénnen, muss die auf den Muskel einwirkende Be-
lastung, die damit zu erbringende Kraft, bekannt sein oder gemessen werden.
Deshalb ist es notwendig, neben der Ableitung des Oberflachen-Elektromyogra-
phie-Signals auch eine Messung der Kraft durchzufuhren, sei es zur Bestimmung
der aufgebrachten Kraft, wie z.B. bei der Maximalkraftmessung oder zur visuellen
Kontrolle der Kraft bei vorgegeben Belastungen. Die visuelle Kontrolle der Kraft
hat zur Verbesserung der Zuverlassigkeit bestimmter Normierungsansatze ge-
fuhrt (Burnett et al. 2007). Die Art der Belastung bei der Kraftmessung kann sich
qualitativ unterscheiden, es kdnnen hierbei statische und dynamische Verfahren

unterschieden werden (Steinhilber et al. 2013).

" The SENIAM project (Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles)
is a European concerted action in the Biomedical Health and Research Program (BIOMED II)
of the European Union.
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1.6 KenngroBen des OEMG

1.6.1 Elektrische Aktivitat

Die Elektrische Aktivitat (EA) spiegelt die elektrische Erregung des Muskels wider
und hat einen engen Zusammenhang mit der Muskelkraft des untersuchten Mus-
kels (Steinhilber et al. 2013). Die EA entspricht der zeitlichen Dichte von Aktions-
potentialen und wird durch Aufbereitung (Filterung und Digitalisierung) des O-
EMG-Rohsignals als mittlere Signalamplitude des OEMG dargestellt (Steinhilber
et al. 2013). Es gibt verschiedenen Kennwerte, die sich in der Aufbereitung des
Rohsignals unterscheiden, aber alle die elektrische Aktivitat bzw. die Amplitude
des OEMG reprasentieren und qualitativ zu vergleichbaren Ergebnissen kommen
(Steinhilber et al. 2013). Der in dieser Studie verwandte Kennwert ist der Effek-
tivwert, der als Root mean Square (RMS) durch Quadrierung und Integration des
Roh-Signals Uber ein definiertes Zeitfenster, Division durch die Fensterlange und
Radizierung errechnet wird (Seibt, R., Bradl, I.). Der Root Mean Square (RMS)
ist der momentane empfohlene Glattungsalgorithmus fur EMG-Signale (Konrad
2005).

1.7 Normierungsverfahren von Oberflachen-

Elektromyographien

Wie bereits oben ausgefuhrt, wird die Methode der Oberflachenelektromyogra-
phie durch viele Variablen beeinflusst, wie z.B. durch technische, anatomische
und physiologische Bedingungen der Untersuchung und des Probanden (Burden
2010). Um die Messergebisse der elektrischen Muskelaktivitat zwischen Proban-
den, Muskeln und Messtagen vergleichen zu kénnen, ist es notwendig, die EMG
Signale zu normieren, sprich, sie ins Verhaltnis zu der elektrischen Aktivitat einer
standardisierten Referenzkontraktion zu setzen (Mirka 1991, Soderberg und
Knutson 2000, Burnett et al. 2007, Burden 2010, Clarys et al. 2010a, Vera-Garcia

et al. 2010). Es gibt verschiedene Referenzkontraktionen, die zur Normierung
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eingesetzt werden, und die sich im Wesentlichen in der Abhangigkeit zur indivi-
duellen Maximalkraft (maximalkraftabhangig und maximalkraftunabhangig), der
Art der Beanspruchung (statisch und dynamisch) und der Intensitat der Muskel-

arbeit unterscheiden.

Die gebrauchlichsten Referenzwerte werden durch die Messung der isometri-
schen Maximalkraft (MVC) und der submaximalen, isometrischen Referenzmus-
kelkontraktion (isubRVC) ermittelt. Die isubRVC lassen sich in Bezug zur MVC
als maximalkraftabhangig oder maximalkraftunabhangig weiter differenzieren.
Bei den maximalkraftabhangigen Referenzkontraktionen wird die zu erbringende
Muskelkraft als prozentualer Anteil der individuellen MVC eingesetzt, bei den ma-
ximalkraftunabhangigen isubRVC werden definierte Krafte oder Drehmomente

als BezugsgroRe fur die Normierung benutzt.

Bei der Oberflachenelektromyographie werden durch das Verhaltnis von elektri-
scher Aktivitat zu muskularer Belastung/Kraft Referenzwerte geschaffen, die
dann als EA/Kraft (in pV/N) angegeben werden. So wird die Referenz-EA ent-
sprechend des zugrundeliegenden Normierungsverfahren fur die Maximalkraft-
normierung MVC als Maximal Voluntary Electrical Activation (MVE) und flr die
submaximalen Referenzkontraktionen als relative oder absolute Reference Vo-

luntary Electrical activity (RVErel; RVEabs) bezeichnet.

Die am haufigsten eingesetzte Normierungsart ist die isometrische Maximalkraft-
messung MVC (Soderberg und Knutson 2000, Burden 2010). Das Aufbringen der
Maximalkraft durch die Probanden als Normierungsart ist abhangig von der Mo-
tivation und kann durch das Vorhandensein von Schmerzen und/oder Verlet-
zungsrisiken beeinflusst werden (Attebrant et al. 1995, Marras und Davis 2001,
Bolgla und Uhl 2007, Ha et al. 2013) . Diese Faktoren sind als potentielle Fehler-
quellen zu bericksichtigen. Die Entwicklung einer wissenschaftlichen Begrin-
dung fur eine strukturierte, differenzierte Auswahl von geeigneten Normierungs-
verfahren fur die jeweiligen Untersuchungsbedingungen (Muskelgruppe, Art der

muskularen Belastung etc.) im Sinne eines Standards wurde in vielen Studien
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thematisiert und gefordert (Soderberg und Knutson 2000, Burden 2010). Nichts-
destotrotz bestehen keine klaren, praxisrelevanten Empfehlungen fur die Aus-

wahl eines geeigneten Normierungsverfahrens (Steinhilber et al. 2013).

Fir arbeitsmedizinischen, arbeitsphysiologischen und arbeitswissenschaftlichen
Fragestellungen hat die Normierung des OEMGs eine zusatzliche Bedeutung:
Durch entsprechende Normierung ist es mdglich die mittels OEMG erfassten
Messdaten im Sinne von muskularer Belastung oder Beanspruchung zu beurtei-
len. Aus einem OEMG Signal kann ein Belastungsmal} erst durch Herstellung
eines Zusammenhangs zwischen elektrischer Aktivitat und einwirkende Kraft,
Last oder Haltung erreicht werden (Steinhilber et al. 2013). Bei Messung einer
Beanspruchung muss die individuelle Leistungsfahigkeit z.B. durch die Normie-
rung mittels Maximalkraft oder maximalkraftabhangiger Referenzwerte Beruck-
sichtigung finden. Ein Normierungsansatz ohne Maximalkraft-Bezug lasst zwar
Aussagen Uber das Belastungsmal zu, ist aber fir die Untersuchung von Bean-
spruchungen ungeeignet (Steinhilber et al. 2013). Eine identische Belastung fir
ein Probandenkollektiv bedeutet nicht, dass die Beanspruchung ebenfalls iden-
tisch ist. Entsprechend den individuellen korperlichen Bedingungen konnen Be-

lastungen und Beanspruchungen stark voneinander abweichen.

1.8 Reproduzierbarkeit der Oberflachen-Elektromyographie

Unabhangig vom verwendeten Normierungsverfahren, ist es entscheidend, dass
die Ergebnisse der Oberflachen-Elektromyographie eines Muskels bei Wieder-
holungsuntersuchungen von Messsequenzen (identische Messabschnitte inner-
halb eines Testtages), Testtagen oder auch verschiedenen Probanden bei glei-
chen Untersuchungsbedingungen reproduzierbar sind (Lehman und McGill 1999,
Bland und Altman 1999, Merletti und Hermens 2000). Insbesondere bei Metho-
denvergleichen in wissenschaftlichen Studien ist die Reproduzierbarkeit durch
Wiederholungsmessungen sehr wichtig, wurde allerdings noch nicht haufig in
Studien untersucht (Bland und Altman 1999). Die vorhandenen Studien sind
durch ihr inhomogenes Studiendesign (z.B. durch Untersuchung an unterschied-

lichsten Muskelgruppen mittels dynamischer oder auch isometrischer Verfahren,

8
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verschiedener Normierungsansatze und unterschiedlichen statistischen Parame-
tern fur Reproduzierbarkeit etc.) nicht ohne weiteres vergleichbar und in ihrer
Aussagekraft als generelle Empfehlung limitiert. Der Bedarf an wissenschaftli-
cher Forschung zu diesem Thema wird deshalb von einzelnen Wissenschaftlern
und Fachgremien (Lehman und McGill 1999, Soderberg und Knutson 2000, Bol-
gla und Uhl 2007, Burden 2010, Norcross et al. 2010, Steinhilber et al. 2013)

immer wieder gefordert.

1.9 Fragestellung

Um die nicht invasive Beurteilung von muskularer Aktivitat durch Ableitung von
Oberflachenelektromyogrammen nicht nur unter Laborbedingungen bzw. in wis-
senschaftlichen Studien zu untersuchen, sondern auch die Praxisanwendung wie
bei ergonomischen oder arbeitsmedizinischen Fragestellungen weiter zu entwi-
ckeln, ist eine standige Verbesserung der Methodik sinnvoll und notwendig
(Steinhilber et al. 2013). Die Untersuchung der Reproduzierbarkeit von Normie-
rungsverfahren stellt einen wesentlichen Teil in der Methodenstabilitat und Aus-
sagekraft von Oberflachenelektromyographien dar (Knutson et al. 1994, Bland
und Altman 1999), ohne dass die bekannten, gangigen Normierungsverfahren
bisher hinsichtlich ihrer Reproduzierbarkeit innerhalb einer Studie verglichen wor-
den sind. Die Untersuchung der Reproduzierbarkeit von Referenzwerten zur Nor-
mierung von OEMG-Signalen bezieht sich immer auf die elektrische Aktivitat pro
Kraft (EA/Kraft), d.h. die gemessene elektrische Aktivitat wahrend einer definier-
ten Referenzkontraktion (MVC, isometrische submaximale Referenzkontraktio-
nen). Die hierbei am haufigsten eingesetzte Normierungsart ist die isometrische
Maximalkraftmessung (MVC), die fur verschiedenste Muskelgruppen und ver-
schiedenste Tatigkeiten eingesetzt wurde, ohne dass sie bisher in einer wissen-
schaftlichen Grundlagenstudie den anderen Normierungsansatzen als tberlegen
belegt wurde. Um diese Lucke zu schlieBen, wurde ein Forschungsprojekt mit
dem Titel ,Normalisierung der Oberflachen-Elektromyographie in arbeitswissen-

schaftlichen Untersuchungen® im Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
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Versorgungsforschung des Universitatsklinikums Tubingen aufgelegt (Kapitel
1.10).

1.10 Rahmenbedingungen der Studie

Meine Dissertation ist ein Teil dieser grofer angelegten Grundlagenstudie mit
dem Titel ,Normalisierung von Oberflachen-Elektromyographie in arbeitswissen-
schaftlichen Untersuchungen®. Die in diesem Forschungsprojekt erhobenen Da-
ten sind Grundlage dieser Arbeit, fur die ich die vorhandenen Daten entspre-
chend der Fragestellungen weiterbearbeitet und ausgewertet habe. Im Rahmen
dieses Forschungsprojektes befasst sich meine Dissertation primar mit der Frage
der Reproduzierbarkeit verschiedener isometrischer Normierungsverfahren von
Oberflachenelektromyographien unterschiedlicher Muskelgruppen der oberen
Extremitat unter standardisierten Untersuchungsbedingungen. Aufgrund des
Studiendesigns bestand die Moéglichkeit, auch noch weitere Einflussfaktoren auf
die Reproduzierbarkeit von Normierungen wie den Genderaspekt, die Elektro-
denpositionierung und auch die Muskelauswahl zu untersuchen. Zusatzlich zu
dieser wissenschaftlichen Arbeit wurde das Projekt noch durch die Promotion von
Florian Ullbrich (cand. Dr. med.) und zwei Masterarbeiten von Anja Mayer und
Sarah Arnold (Masterstudenten der Sportwissenschaft Universitat Tlbingen) be-

gleitet.

10
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2 Fragen

2.1 Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der
Referenzwerte bei unterschiedlichen Normierungsansatzen
von OEMG an unterschiedlichen Muskelgruppen des

dominanten Armes?

Diese primare Fragestellung dieser Dissertation betrifft die Reproduzierbarkeit
der Referenzwerte von verschiedenen Normierungsverfahren des OEMG in ei-
nem standardisierten Messverfahren. Dazu wurde die im OEMG ermittelte myo-
elektrische Aktivitat von Muskeln bei unterschiedlicher muskularer Belastung
sprich bei verschiedenen Referenzkontraktionen erhoben. Diese wurde flr vier
Muskeln/Muskelgruppen durch Messungen an drei Testtagen ermittelt. Als Maf}
der Reproduzierbarkeit wurde der Standard Error of Measurement (SEM) als re-
lativer SEM, d.h. als prozentualer Anteil des Messergebnisses des untersuchten
Parameters angeben. Um die primare Fragestellung, d.h. die Reproduzierbarkeit
der Referenzwerte von Normierungsverfahren ohne den Einfluss weiterer Fakto-
ren zu vergleichen, sind nur die geschlechtsunabhangigen Messergebnisse und
die Referenzkontraktionen mit vorhergehender Ubungsphase (nur Messsequenz
M2) und typischer Elektrodenposition in die Bewertung eingegangen. In der Lite-
ratur haben sich viele Studien mit der Frage nach dem geeignetsten Normie-
rungsverfahren in der Oberflachenelektromyographie befasst, im speziellen auch
mit der Reproduzierbarkeit der Verfahren (Burden 2010, Norcross et al. 2010).
Diese Studien waren allerdings nicht ohne weiteres vergleichbar, da die Stu-
diendesigns durchaus inhomogen waren, z.B. durch unterschiedlichste Muskel-
gruppen, dynamische als auch isometrische Verfahren, verschiedenster Normie-
rungsansatze und unterschiedlicher statistischer Parameter flr Reproduzierbar-

keit etc.

11
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2.5

Ist das etablierte Normierungsverfahren der
Maximalkraftnormierung MVC den submaximalen
Referenzkontraktionen in der Reproduzierbarkeit der Referenzwerte

uberlegen?

Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der Referenzwerte bei
Normierung von OEMG mit submaximalen Referenzkontraktionen in

Bezug auf die MVC-Abhangigkeit und die Kraftintensitaten?

Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der
Referenzwerte zur Normierung von OEMG unter

Bericksichtigung von Genderaspekten?

Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der
Referenzwerte zur Normierung von OEMG aus Sicht der

Muskeln / Muskelgruppen?

Welchen Einfluss hat die Elektrodenposition auf die
Reproduzierbarkeit der Referenzwerte zur Normierung von
OEMG?

Fuhrt eine vorgeschaltete Messsequenz (M1) zu einer
hoheren Reproduzierbarkeit der nachgeschalteten
Messsequenz (M2) durch den Effekt einer Test -

Referenzkontraktion?
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3 Material und Methoden

3.1 Beschreibung des Probandenkollektivs

FUr das Forschungsprojekt ,Normalisierung der Oberflachen-Elektromyographie
in arbeitswissenschaftlichen Untersuchungen®, auf deren Daten diese Disserta-
tion beruht, wurden insgesamt 59 Probanden rekrutiert, die sich in 30 weibliche
und 29 mannliche Teilnehmer aufteilten. Die Rekrutierung erfolgte per Ankindi-
gungsmail am Universitatsklinikum Tabingen und per Aushang an der Universitat

Tubingen.

Tabelle 3-1: Anthropometrische Daten des Gesamtkollektivs

Parameter Mittelwert Stabw. Min. Median Max.
Alter 34,5 13,7 21,0 28,0 63,0
Groesse 174,2 8,7 157,0 175,0 192,0
Gewicht 73,2 13,3 53,5 73,5 122,0
BMI 24,0 34 17,7 23,1 33,8

Std Sport 5,2 44 0,0 4,0 20,0
Stabw.=Standardabweichung; Min.=Minimum; Max.=Maximum; BMI=Body Mass Index; Std.=Stunden

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Als Einschlusskriterien wurden folgende Bedingungen festgelegt:

— Alter zwischen 18 und 67 Jahren

— Gesunde, normgewichtige Probanden (BMI 20-25 kg/m?)

— Einverstandnis des Probanden

Folgende Ausschlusskriterien wurden fur die Studienteilnahme definiert:

— Personen unter Rauschmittel-, Analgetika- oder Muskelrelaxantieneinfluss

13
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— Alkoholabusus
— Alter <18 und >67 Jahre

— Leistungsgeminderte Probanden, die einschrankungsbedingt an einem Ar-
beitsplatz mit vergleichbaren Belastungen wie die der Studie nicht vollschichtig

einsetzbar waren
— Personen mit akuten Erkrankungen oder Beschwerden

— Menschen mit unzureichenden sprachlichen oder kognitiven Fahigkeiten fur

die Bewaltigung der Studienaufgaben
— Fehlende Einwilligung des Probanden

— Abhangig vom Schweregrad wurden Probanden mit chronischen Erkrankun-
gen der Wirbelsaule, des Hand-Arm-Systems, Muskelerkrankungen, sympto-
matischen neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen, Fehl- und Schonhal-

tungen ausgeschlossen
3.3 Fallzahl

Die Fallzahl der Probanden wurde mit Hilfe der Fallzahlberechnung flr Reprodu-
zierbarkeitsstudien errechnet. Der SEM entspricht der gemittelten intraindividuel-
len Standardabweichung bei Messwertwiederholungen (Weir 2005). In der Fall-
zahlberechnung fur Reproduzierbarkeitsstudien nach (Bland 2010) hangt der

SEM malgeblich von der Anzahl der Messungen (m) und der Probanden (n) ab.

SEM

A 2n(m—1)

1.96

Um nun die Fallzahl zu eruieren, die notwendig ist, wird bei definierten Grundbe-
dingungen von zwei Messwiederholungen pro Testtag (m) und einem Korridor

von 95%-igen Konfidenzintervallen ein ,praktikabler* SEM festgelegt. Ein SEM

14
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von 20% ist nach (Bland 2010) akzeptabel. In diesem Fall fuhrt ein angenomme-

ner SEM von 20% zu einer Fallzahl (n) von 48 Probanden.

1.96ﬂ =0.20SEM

v 2n(m—1)

196
2x0.20% x1

Um diese Anzahl 48 Probanden auch bei Ausfall oder Absage sicher zu errei-
chen, wurde eine 25% hohere Anzahl fur diese Studie gesucht, um ausreichend
Puffer zu haben. Durch diese Fallzahlberechnung sind die errechneten SEM-

Werte unserer Studie mit einer hohen Verlasslichkeit vergesellschaftet.
3.4 Studienablauf

Das Studiendesign mit an drei Untersuchungstagen erhobenen identischen Stu-
dienaufgaben in gleicher Anzahl mit den gleichen Probanden lasst den Vergleich
von verschiedenen Normierungsmethoden hinsichtlich der Reproduzierbarkeit zu
(Bland und Altman 1999). Dieses Konzept des Versuchsaufbaus wurde auch in
anderen Studien wie z.B. bei (Bao et al. 1995) in einer Normierungsstudie des M.
Trapezius angewandt. Ein Studiendesign mit nur zwei Testtagen, hatte zwar Aus-
sagen zur Reproduzierbarkeit durch Berechnung des SEM zugelassen, aber den
Einfluss von Gewohnungseffekten nicht erfasst. Der potentielle Einfluss durch
Gewobhnungseffekte war bei drei Testtagen gegeben. Die Zweiteilung des Ver-
suchstages hatte den Vorteil einer Anlernphase durch die Messsequenz 1 am
Vormittag, damit dann im Anschluss die relevante Phase der Erhebung von Da-
ten aus Messsequenz 2 erfolgen konnte. Die Probanden waren dadurch mit den
Untersuchungsanforderungen vertraut. Um die Moglichkeit von Ermudungsfakto-
ren zu vermeiden, wurden die analysefreien Phasen zwischen den Testtagen mit
mindestens zwei Tagen gewahlt. Der Beeinflussung durch zu lange Ruhephasen
zwischen den Testtagen mit moglichen Veranderungen z.B. der korperlichen
Grundbedingungen (Muskelzuwachs, Muskelabbau, Trainingseffekte etc.) wurde

mit einer maximalen Zeitspanne von sieben Tagen Rechnung getragen. Durch

15
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diese zeitliche Begrenzung sollte sichergestellt werden, dass die Wiederholungs-
messungen auf die gleichen Bedingungen der Probanden treffen, um systemati-
sche, aber auch zufallige Abweichungen durch z.B. Ermidung zu vermeiden
(Atkinson und Nevill 1998). Die Testtage haben sich in der Aufgabenstellung,
vom zeitlichen Ablauf und den Untersuchungsmethoden nicht unterschieden. Die
anamnestische Evaluation von muskuloskelettalen Beschwerden durch Erhe-
bung des Nordischen Fragebogens (Kap.3.5.1; Kap. 5.1.2) wurde nur an Testtag
1 durchgefuhrt (Tabelle 3-2). Der weitere schematische Studienablauf ist Tabelle

3-2 zu entnehmen.

Die Messsequenzen (M) von insgesamt vier Normalisierungsmethoden (Ruhe-
messung, Referenzmessung, isometrische Maximalkraftmessung MVC, isomet-
rische submaximale Referenzmuskelkontraktionen isubRVC) wurden an jedem
Testtag zweimal erhoben (M1 und M2). Von diesen vier Normalisierungsmetho-
den wurden in dieser Arbeit nur die isometrische Maximalkraftmessung und iso-
metrische, submaximale Referenzmuskelkontraktion betrachtet. Die beiden Nor-
mierungsverfahren gliederten sich weiter in drei maximalkraftabhangige und zwei
maximalkraftunabhangige Methoden. Der Ablauf war standardisiert und begann
stets mit der Ruhemessung, gefolgt von Messungen der Referenztatigkeit, isub-
RVC und der MVC. Die MVC Messung wurde am Ende von Messsequenz 1 (M1)
und Messsequenz 2 (M2) durchgefuhrt. Die Reihenfolge wurde so gewahlt, um
eine Beeinflussung des EMG Signal durch die bei maximaler Kraftanforderung

potentiell mégliche Ermidung zu verhindern.
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Tabelle 3-2: Schematischer Gesamtstudienablauf

Minuten Testtag 1 (T1) Testtag 2 T(2) Testtag 3 (T3)
T1 + 2-7 Tage T2 + 2-7 Tage
30 Anamnese - -
30 Hautvorbereitung und Elektrodenanbringung
60 Messsequenz 1 (M1) — Normalisierungsverfahren
30 Pause
60 Messsequenz 2 (M2) — Normalisierungsverfahren
60 Messsequenz 3 (M3) — Arbeitsaufgabe Schrauben
15 Messsequenz 4 (M4) — isubRVC

Gesamtablauf des Forschungsprojektes ,Normalisierung der Oberflachen-
Elektromyographie in arbeitswissenschaftlichen Untersuchungen® des Instituts fir Arbeits-
und Sozialmedizin der Universitat Tubingen.

Fur diese Dissertation sind die Untersuchungsanteile M3 und M4 nicht in die
Datenerhebung eingeflossen.

3.5 Untersuchungsmethoden

3.5.1 Befragungsinstrumente

Die Anamneseerhebung und die korperliche Untersuchung durch einen Instituts-
mitarbeiter mit medizinischem Hintergrund dienten zur Uberpriifung der Ein- und
Ausschlusskriterien. Als Analyseinstrument fir Beschwerden des Bewegungsap-
parates wurde der standardisierte Nordische Fragebogen eingesetzt, denn er er-
mdglicht die validierte Erfassung von akuten, chronischen und wiederkehrenden
Beschwerden und Schmerzen des Bewegungsapparates (Kuorinka et al. 19873,
Palmer et al. 1999, Takekawa et al. 2015, Descatha et al. 2007, Caffier et al.
1999, Crawford 2007). Insbesondere im arbeitsmedizinischen Kontext ist er als
Befragungsinstrument gut geeignet und wird haufig angewendet (Takekawa et
al. 2015, Descatha et al. 2007, Caffier et al. 1999, Kuorinka et al. 1987a). Die
verwendete deutsche Version des Nordischen Fragebogens ist validiert (Holl-

mann et al. 1999, Klussman et al. 2010).
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3.5.2 Bipolare Oberflachen-Elektromyographie-Messungen

Mit dem OEMG wird die elektrische Muskeleigenaktivitat durch Ableitung Uber
die Haut mittels zwei Klebeelektroden gemessen. Fur die optimale transkutane
Ableitung von OEMG-Signalen ist ein moglichst geringer Hautwiderstand not-
wendig, deswegen sollte man die Haut der Probanden an den Ableitstellen der
einzelnen Muskeln vorbereiten (Konrad 2005). Zunachst wurden die Ableitstellen
durch eine Rasur von Haaren befreit, um dann durch den Einsatz von abrasiven
Praparationspasten (Nupreb/Firma Weaver and Company, CE-zertifiziert),
Schmutz und Hautpartikel zu entfernen. Auf jeden zu untersuchenden Muskel
(Tabelle 3-3) wurden zwei Elektrodenpaare geklebt, die Platzierung des ersten
Elektrodenpaares mittig dem Muskelfaserverlauf folgend mit einem Elektroden-
abstand von 2 cm. Die Positionierung (Abbildung 3-1) erfolgte unter Bertcksich-
tigung der individuellen anatomischen Gegebenheiten anhand eines systemati-
schen Schemas, orientierend an den europaischen Standards der Elektrodenpo-
sitionierung (SENIAM group 1996, Konrad 2005, Criswell 2011). Das zweite
Elektrodenpaar wurde lateraler auf jedem Muskel positioniert und sollten den Ein-
fluss der Abweichung von der optimalen Ableitstelle auf die Messergebnisse und
die Reproduzierbarkeit untersuchen?. Desweiteren erhielten die Probanden noch
eine Erdungselektrode, die auf einen knéchernen Punkt (laterale Ellenbogenkon-
dyle) geklebt wurde, sowie zwei Elektroden zur Ableitung des Elektrokardio-
gramms (EKG), da die EKG-Signale als Storsignal fur die OEMG Messung in
Erscheinung treten kdnnen (Konrad 2005). Durch die gleichzeitige Ableitung des
EKG kénnen diese Storsignale aus den OEMG-Daten eliminiert werden. In dieser
Studie erhielten die Probanden zwar die Elektroden zur EKG-Ableitung, ein Sto-
rung des OEMG-Signals konnte aber wegen des ausreichenden Abstands von
muskularem Ableitort zum Herzen und durch die ausreichende Hohe der OEMG-
Signalamplituden nicht nachgewiesen werden. Eine weitere Intervention war des-

halb nicht notwendig.

2 Die Elektrodenpositionen wurden in der Studie als ,lateral” und ,mittig“ bezeichnet. Dies waren
Arbeitsbezeichnungen und waren synonym den korrekteren Begriffen atypisch fiir lateral und
typisch fur mittig zu gebrauchen.
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Tabelle 3-3: Ableitorte an den untersuchten Muskelgruppen/Muskeln

Untersuchte Muskelgruppen/Muskeln

Ellenbogenflexoren und -extensoren Handgelenksflexoren und -
extensoren
M. biceps brachii Flexoren Unterarm
M.triceps brachii mittig Extensoren Unterarm mittig
(Caput longum) (Extensor digitorum)
M. triceps brachii lateral Extensoren Unterarm lateral

(Caput laterale)

Abbildung 3-1: Elektrodenpositionierung und OEMG-Messgerat?
3.5.3 Durchfiihrung der Kraftmessungen

Die Vorbereitung auf die Kraftmessungen beinhaltet vier spezifische Ubungen
zum Aufwarmen der Muskulatur der oberen Extremitaten. Diese spezifischen
Ubungen bestehen aus Schultern nach hinten kreisen, beide Arme abduzieren

und adduzieren, Ellenbogen beugen und strecken und repetitiver Faustschluss.

3 Abbildung aus dem Ethikantrag zur Studie: Normalisierung von Oberflachen-Elektromyogra-
phiedaten in arbeitswissenschaftlichen Untersuchungen. Zur Verfiigung gestellt von Studien-
leiter Dr. Benjamin Steinhilber.
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Jede Ubung wird fiir 30 Sekunden durchgefihrt. Im Anschluss an diese Ubungen

wurde zwei Minuten pausiert, und erst dann mit der Kraftmessung begonnen.

Durchfuhrung der isometrischen, submaximalen Referenzkontraktionen-MVC!"™

abhangig ynd MV Cabhandig: Fir die Durchflhrung der Normalisierungsmessung mit
gleichzeitiger Messung der aufgebrachten Kraft wurde eine von Wissenschaftlern
des Instituts flr Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung selbst-
entwickelte Messstation (Abbildung 3-2) eingesetzt, die den Probanden eine
standardisierte Messposition vorgegeben hat. Der sitzende Proband musste
seine Unterarme horizontal auf ein Polster legen, die Oberarme waren im rechten
Winkel zu den Unterarmen seitlich des aufrechten Oberkorpers positioniert. Die
Fixierungen der Extremitaten wechselten mit der zu untersuchenden Muskel-
gruppe. Kraftmessungen der Ellenbogenextensoren und -flexoren (M. triceps
brachii/M. biceps brachii) wurden mit am distalen Unterarm fixiertem Polster, un-
ter dem sich eine Kraftmesszelle befand, durchgeflhrt. Zur Erfassung der Kraft-
messung von Handgelenksextensoren und —flexoren wurde die Messeinheit un-
ter der Hand positioniert (Abbildung 3-2). Uber eine Monitoreinheit erhielten die
Probanden kontinuierlich eine visuelle Ruckmeldung Uber die erbrachte Kraft
(Burnett et al. 2007). Nach Einweisung des jeweiligen Probanden durch den Un-
tersucher in den Messablauf und anschlieRender Probemessung, starteten die
Messungen mit den maximalkraftunabhangigen Aufgaben. Dazu mussten die
Probanden insgesamt vier isometrische submaximale Muskelkontraktionen ab-
solvieren, bestehend aus zwei Messungen flir Agonist und zwei Messungen flr
Antagonist mit unterschiedlichen, definierte Kraften, die Uber je eine Minute ge-
halten werden mussten. Die Intensitat der aufzubringenden Kraft hing von der
jeweiligen Muskelgruppe ab. Fur den M. biceps brachii betrugen die Krafte 50
und 110 N, far den M. triceps brachii 40 und 80 N, die Handgelenksextensoren
und -flexoren wurden mit der Vorgabe 30 und 60 N gefordert (Tabelle 3-4). Diese
Krafte wurden auf Basis von Vorversuchen gewahlt, um innerhalb eines Korridors
zwischen 20 % und 60 % der Maximalkraft zu bleiben. Dies entsprach der Emp-
fehlung von Luca 1997, fUr die submaximale Referenzkontraktion eine Kraft un-
terhalb von 80% des MVC zu verwenden, da es oberhalb dieser Krafte zu Sto-

rungen/Instabilitaten des EMG-Signals und der Kraftmessung kam (Luca 1997).
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Zur Vereinfachung und Ubersichtlichkeit der unterschiedlichen Kraftanforderun-
gen pro Muskel, wurden die absoluten, submaximalen Referenzkontraktionen in
Jow* fur die niedrigere und ,high“ fir die hdhere Kraftintensitat benannt. Diese
unterschiedlichen Kraftintensitaten wurden in mehrfach durchgefuhrten Vorver-
suchen ermittelt, um sicherzugehen, dass die aufzubringenden Krafte in einem
Korridor von 20-60 % der jeweiligen Maximalkraft eines Probanden liegen. Nach
jeder Messung konnten sich die Probanden kurz erholen. Zu diesen MVC unab-
hangigen absoluten, submaximalen Referenzkontraktionen kamen ab Messse-
quenz 2 (M2) an Testtag 1 (T1) noch MVC-abhangige relative, submaximale Re-
ferenzkontraktionen mit Kraftintensitaten, die jeweils 20 % und 40% der ermittel-
ten MVC des Probanden betrafen, hinzu. Auch fir die relativen, submaximalen
Referenzkontraktionen wurde zur Vereinfachung mit ,low* fur die niedrige Kraf-
tintensitat, also 20% von MVC, und ,high” flr die hdhere Kraftintensitat 40% von
MVC verwandt. Als Referenz-MVC flr die maximalkraftabhangigen Normierun-
gen wurde fur alle Testtage die in der Messsequenz 1(M1) erhobene MVC von
Testtag 1 benutzt. Das heil3t, an T1 wurden zwei maximalkraftabhangige, an
Testtag 2 und 3 jeweils vier maximalkraftabhangige Messungen in Bezug auf die

gemittelte MVC aus der Messsequenz 1 an Testtag 1 durchgefuhrt.

Tabelle 3-4: Erlauterung der Kraftintensitat ,Jow“ und ,high“ bei den

submaximalen Referenzkontraktionen

Mvcunabhénglg Mvcunabhénglg Mvcabhénglg Mvcabhénglg

low high low high

40N 80N 20% MVC  40% MVC
Ellenbogenextensoren/
M.triceps brachii

50 N 100 N 20% MVC  40% MVC
Ellenbogenflexoren/
M. biceps brachii
Handgelenksextensoren 30 N 60 N 20% MVC  40% MVC
Handgelenksflexoren 30N 60N 20% MVC  40% MVC

N=Newton; MVC=Maximal Voluntary Contraction; M.=Musculus
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Aufbau/Pasitionierung for die Messung Aufbau/Positionierung fur die Messung
von Unterarmflexoren und -extensoren von Biceps und Triceps
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|-| Hohenverstelibarer Stuhl 1 Polster

Bclians Kraftmesszelle fur Zug- und Druckkrifte

|“- Héhenverstellbares und verschiebbares
" Element . Kabel

Abbildung 3-2: Messstation fur die Durchfihrung der Kraftmessung*

Durchfuhrung der Maximalkraft-Referenzkontraktion, MVC: Als letzte Aufgabe

der Messsequenzen M1 und M2 erfolgte an samtlichen Testtagen die isometri-
sche Maximalkraftmessung im Anschluss an die submaximalen RVC-Bestim-
mungen. Hierzu werden OEMG Signale bei funf Sekunden dauernder maximaler
Muskelkontraktion abgeleitet. Diese Messung erfolgte dreimal hintereinander mit
jeweils zweiminutiger Pause. Der gemittelte OEMG-Wert der drei Maximalkon-
traktionen wurde errechnet und als Referenzwert fur die weiteren Analysen fest-

gelegt.

4 Abbildung aus dem Ethikantrag zur Studie: Normalisierung von Oberflachen-Elektromyogra-
phiedaten in arbeitswissenschaftlichen Untersuchungen. Zur Verfiigung gestellt von Studien-
leiter Dr. Benjamin Steinhilber
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3.6 OEMG-Datenerhebung und Datenaufbereitung

3.6.1 OEMG-Kennwerte

In der Studie wurden fur die EMG-Messungen das Messgerat PS11-DU der
Firma Thumedi eingesetzt, das von den Probanden wahrend der Untersuchung
am Gurtel getragen wurden. Die Abtastung des Rohsignals erfolgte mit 4096 Hz,
wurde dann digitalisiert. Anschliefend wurde mit 20 Hz hochpass und 1300 Hz
tiefpass gefiltert. Die elektrische Aktivitat (EA) ist als Amplitude des root mean
square aus dem Frequenz-Leistungsspektrum berechnet worden. Die Signal-
ubertragung von dem OEMG-Gerat zu einem Laptop mittels Bluetooth-Schnitt-
stelle diente zur Kontrolle wahrend der Messung. Die eigentliche Datenspeiche-

rung vom PS 11 erfolgte auf SD-Karten.
3.6.2 Kraftmessung

Fir die Kraftmessung der Probanden wurde ein Kraftsensor der Firma Tedea-
Huntleigh®, Modell S-Type Load Cellmodel 615 eingesetzt. So konnten wahrend
der Normalisierungsmessungen die Kraftmessungen Uber die Zeit verfolgt, digital
aufbereitet und flr den Probanden als visuelle Rickmeldung benutzt werden.
Dieser Kraftsensor war Uber ein Modul mit dem PS11-UD verbunden, sodass

Kraft und OEMG Daten synchron aufgezeichnet wurden.
3.6.3 Phasen zur Kennwertberechnung

Die aufgezeichneten OEMG- und Kraft-Daten wurden nach der Datenerhebung
mittels der Software ,SABCOM visuell geprift und die Analysephasen manuell
definiert. Hierzu wurden die Daten der Messung der elektrischen Aktivitat (in uV)
und der Kraftmessung (in N) jedes Probanden anhand von definierten Kriterien

zur Markersetzung analysiert und bearbeitet.

5 Das Programm ,SABCOM* wurde im Arbeitsphysiologischen Labor Tibingen selbst entwickelt.

23



Kapitel 3: Material und Methoden

Tabelle 3-5: Kriterien zur Markierung der Phasen

Referenzkontraktionen Analysephase Berechnungsphase
bh. I bh. high

MVC a8 % ung “ren B8 Start/Ende: Dauer 10 Sekunden,

50% Kraftleistung Plateau der Kraftmessung
bh. | bh. high

MVC 2% % und =5 719 Start/Ende: Dauer 10 Sekunden,
50% Kraftleistung Plateau der Kraftmessung

MVC Start/Ende: Dauer 1,5 Sekunden,
50% Kraftleistung Kraftpeak mittig

MVC unabh. low= Maximalkraft-unabhangige Kontraktion mit niedrigem Kraftanteil
MV C unabh. high= Maximalkraft-unabhangige Kontraktion mit hohem Kraftanteil
MVC @h-low= Maximalkraft-abhangige Kontraktion mit niedrigem Kraftanteil
MVC abh- high= Maximalkraft-abhangige Kontraktion mit hohem Kraftanteil

MVC= isometrische Maximalkraftmessung

Far alle Messungen war die grundsatzliche Herangehensweise gleich, zunachst
wurde die Kraftkurve als primare Orientierungshilfe verwendet. Die visuelle
Markersetzung fur den Startmarker erfolgte an dem Punkt des aufsteigenden
Schenkels der Kraftkurve, an dem 50% der hochsten Kraft erreicht wurde. Das
Setzen des Endmarkers erfolgte dann an dem korrespondierenden Punkt des
abfallenden Kraftschenkels ebenfalls bei Erreichen von 50% der Kraft. Diese
Markersetzung definierte die eigentliche Analysephase (Tabelle 3-5). Die Be-
rechnungsphase wurde dann visuell innerhalb dieser Analysephase festgelegt.
Die Berechnungsphasen unterschieden sich je nach Normalisierungsansatz. Fur
die Maximalkraftmessung MVC wurde visuell eine Phase von 1,5 Sekunden mar-
kiert, die verpflichtend den Kraftpeak mittig einschloss. Die Berechnungsphase
fur die submaximalen Referenzkontraktionen war mit 10 Sekunden langer und
wurde auf dem Plateau der Kraftmessung visuell festgelegt (Tabelle 3-5). Die
Daten aus den Berechnungsphasen waren dann Grundlage zur Berechnung wei-
terer statistischer KenngrdéflRen. Fur die Phasenmarker der definierten Krafte gal-

ten Kraftschwankungen von unter 25% als unkritisch. War die Festlegung der
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Phasen visuell nicht sicher moglich, wurde diese Phase als unsicher markiert und
floss nicht in die Auswertung ein. Die Daten wurden visuell Gberpruft, bevor aus
diesen Rohdaten Kennwerte berechnet wurden. Dies ermoéglichte die Identifizie-
rung von Messfehlern und Ausreil3ern, die so vor dem Einflie3en in die Kenn-
wertberechnung eliminiert werden konnten. Als potentielle Fehlerquelle dieses
Verfahrens muss die Untersucherabhangigkeit bericksichtigt werden, da die Pra-
zision der manuellen Phasenerkennung und -markierung von der Genauigkeit
des Untersuchers abhangt. Um dieses Fehlerpotential einzuschatzen, wurde in
dem zugrundeliegenden Forschungsprojekt mit einem Teil der Daten untersucht,
inwieweit die visuelle Phasensetzung untersucherabhangig war. Dazu haben drei
Personen in je zehn Datensatze eines Messtages die Markierungen der Phasen
unabhéangig voneinander gesetzt. Diese Uberpriifung war nicht Bestandteil dieser
Dissertation, sondern wurde noch im Rahmen des Ubergeordneten Forschungs-
projektes durchgefuhrt (Kapitel 1.10). Von Seiten der Forschungsleitung wurde

kein relevanter Einfluss durch unterschiedliche Untersucher erhoben.
3.6.4 Datenaufbereitung

Die mit Phasenmarken versehenen Daten wurden zur weiteren statistischen Auf-
bereitung in dem Statistikprogramm JMP bearbeitet. Um belastbare Daten zu ge-
nerieren, wurden zunachst alle Probanden, die bei den Phasen mit definierten
Kraften (MVCabhangig ynd MV Cunabhangig) mehr als +/- 11 N von der in der jeweiligen
Aufgabenstellung geforderten Kraft abwichen, von der weiteren Analyse ausge-
schlossen, da dies von den Probanden auf dem Kontrolimonitor visuell klar er-
kennbar war. In einem weiteren Schritt wurden die Messdaten jedes Aufzeich-
nungskanals mit den entsprechenden Phasen auf Vollstandigkeit der Testtage
uberpruft und bei Unvollstandigkeit die Daten des Probanden in dieser Phase
geldscht. Durch die Filterung (Kraft und Testtage) veranderte sich die Probanden-
anzahl, wobei die niedrigste Anzahl mit Ergebnissen von 48 Probanden nur in

einer Phase eines Muskels zu beobachten war.

In dieser Dissertation wurden fur die Fragestellungen (Kapitel 2) nur Daten aus

der Messsequenz 2 (M2) zur Analyse benutzt. Die Messsequenz 1 (M1) wurde
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als Ubungsphase verwandt, damit die Probanden sich mit den geforderten Un-
tersuchungsanteilen vertraut machen konnten. Zwischen der Messsequenz M1
mit der MVC Messung als letzte Aufgabe und der Messsequenz M2 lag eine aus-
reichend lange Pause, um muskulare Ermudung auszuschlie®en. Nur fur die the-
matische Bearbeitung der Vergleichbarkeit der Reproduzierbarkeit von den
Messsequenzen M1 und M2 Uber die Testtage wurde auch die Messsequenz M1

berucksichtigt.

Zunachst wurde die in der Studie gemessene Kraft in N fur jeden Muskel der
Ellenbogenextensoren und -flexoren sowie Handgelenksextensoren und -
flexoren den Referenzkontraktionen zugeordnet. In gleicher Form wurde die
elektrische Aktivitat aus den OEMG-Daten der verschiedenen Muskeln den Re-
ferenzkontraktionen gegenubergestellt und als EA/Kraft in yV/N errechnet. Die-
ser Schritt des VerknlUpfens von Amplitudendaten in yV mit den ermittelten Kraf-
ten der Referenzkontraktionen in N zu einem Referenzwert ermdoglicht die
Amplitudennormierung (Konrad 2005). Erst durch den Zusammenhang von
elektrischer Aktivitat mit der aufgebrachten Kraft einer Referenzkontraktion kann
ein Referenzwert in uV/N generiert werden. Dieser Referenzwert wird so zur Res-
kalierung einer elektrischen Aktivitdt von der Einheit uV in Prozent eines Refe-

renzwertes benutzt, beziehungsweise normiert (Konrad 2005).

Entsprechend der Fragestellungen konnten die Daten auch zusatzlich differen-

ziert nach Geschlecht, Testtagen und Messsequenzen dargestellt werden.
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3.6.5 Statistische Methoden zur Auswertung der Messergebnisse

Heteroskedastizitat:

Vor Berechnung des SEM sollte untersucht werden, ob ein Messfehler vorliegt,
der von der Hohe des Wertes der gemessenen Variablen abhangt (Atkinson und
Nevill 1998). Wenn die Haufigkeit eines Messfehlers mit zunehmender
Hbéhe/Grolie der untersuchten Variable ebenfalls zunimmt, spricht man von He-
teroskedastizitat (Atkinson und Nevill 1998). Bei fehlendem Zusammenhang zwi-
schen Messfehler und der HOhe der gemessenen Variable sind die die Messer-
gebnisse homoskedastisch (Atkinson und Nevill 1998). Die Uberpriifung auf He-
teroskedastizitat wurde in dieser Studie visuell durch Erstellung von Bland-Alt-
man-Plots durchgefiihrt (Atkinson und Nevill 1998). In den Bland-Altman-Plots
werden die Differenzen von zwei Messwerten zum Mittelwert der gleichen Mess-

werte in Beziehung gesetzt (Bland und Altman 1999, Grouven et al. 2007).
Systematischer Bias:

Das Vorliegen von systematischen Abweichungen, wie z.B. technische Ursachen
der Messgerate, Ermudung durch eine zu grof3e Anzahl von Messwiederholun-
gen sollte als potentielle Ursachen ausgeschlossen werden (Atkinson und Nevill
1998). Die Bland-Altmann-Plots berlcksichtigen als graphische Darstellung so-
wohl Heteroskedastizitat, systematische Abweichungen und Ausreiler der Mes-
sungen (Grouven et al. 2007). In den erstellten Bland-Altmann-Plots stellt sich
der Bias als Mittelwert der Messwertdifferenzen dar. Zudem wurde das Konfiden-
zintervall als Ubereinstimmungsgrenzen (Bias-/+ 1,96 * Standardabweichung)
berechnet und graphisch angegeben (Grouven et al. 2007, Atkinson und Nevill
1998). Nach Atkinson und Nevill 1998 beschreiben die Konfidenzintervalle den
random error, den zufélligen Fehler, der neben dem systematischen Bias Aus-
wirkung auf die Reproduzierbarkeit von Messungen haben kann. Fur die Bland-
Altmann-Plots wurden phasenspezifisch fur jeden Probanden der Mittelwert aus

Testtag 1 und Testtag 2 errechnet und der Differenz der Messwerte von Testtag
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2 zu Testtag 1 gegenubergestellt. Dies erfolgte fur Kraft und fur EA/Kraft. Zusatz-
lich zum Ausschluss einer systematischen Abweichung wurden die Mittelwerte

der Differenzen der Messwerte berechnet.
Standard Error of Measurement (SEM):

Fir die statistische Auswertung der Messdaten zur Darstellung der Reproduzier-
barkeit der Referenzwerte von den Normierungsverfahren von OEMG wurde der
statistische Parameter des Standard Error of Measurement (SEM) verwendet.
Der SEM ist ein Mal fur die absolute Reliabilitat von Messungen und beschreibt
die mittlere intraindividuelle Standardabweichung der Messungen (Falla et al.
2002, Burnett et al. 2007, Ha et al. 2013, Weir 2005). Der SEM bewertet die Zu-
verlassigkeit der Messungen, was der Genauigkeit von Messwiederholungen ent-
spricht (Falla et al. 2002). Dieser statistische Parameter SEM wird in den gleichen
Einheiten angegeben wie die der durchgefuhrten Messung (Atkinson und Nevill
1998) oder als relativer SEM, indem der SEM als Prozentwert der erhobenen
Messung angeben wird (SEM %). Je kleiner der SEM-Wert, umso hoher ist die
Reproduzierbarkeit der Messungen. Die Berechnung des relativen SEM wird im

Folgenden beschrieben.
Datenverarbeitung:

Um die Reproduzierbarkeit fir jedes Normierungsverfahren zu bestimmen,
wurde der Standard Error of Measurement (SEM) berechnet. Der SEM beschreibt
die mittlere intraindividuelle Standardabweichung der Messwiederholungen
(Falla et al. 2002, Altman und Bland 2005, Weir 2005, Ha et al. 2013). Die Be-
rechnung des SEM wurde in dieser Studie durch die einfaktorielle ANOVA (Ana-
lysis of Variance) als Quadratwurzel der mittleren quadratischen Abweichung der
Messwiederholungen durchgefihrt (Bland und Altman 1999). Der relative SEM
ist der prozentuale Anteil der SEM an dem gemessenen Wert der zugrundelie-
genden Referenzkontraktion und wird in Prozent abgegeben. Je niedriger der
SEM Wert, desto hoher ist die Reproduzierbarkeit.
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Dazu wurde zunachst die Variable EA/Kraft fur jede Referenzkontraktion und jede
abgeleitete Muskelgruppe errechnet, um Variation der EA unabhangig von der
aufgebrachten Kraft zu erhalten. AnschlieRend wurde dann in dem Statistikpro-
gramm JMP 10 fur die Variable EA/Kraft durch einfaktorielle ANOVA (Analysis of
variance = ANOVA) die Wurzel aus der mittleren quadratischen Abweichungen
sprich der SEM EA/Kraft berechnet (Weir 2005). Als nachster Schritt erfolgte die
Berechnung des relativen SEM in % (Burnett et al. 2007). Dazu wurde der SEM
EA/Kraft dann als prozentualer Anteil des jeweiligen Mittelwertes des EA/Kraft
Wertes der Referenzkontraktion berechnet. Dies war moglich, da der Standard
Error of Measurement die gleiche Einheit besitzt wie die untersuchte Messung
(Weir 2005). Die Berechnung des SEM fir die Variable Kraft erfolgte in gleicher
Art in dem Statistikprogramm JMP und spiegelte die Reproduzierbarkeit des Fak-
tors Kraft Uber die drei Testtage wieder. Um die Reproduzierbarkeit der verschie-
denen Normierungsverfahren durch Berechnung des SEM zu bestimmen, muss-
ten dann die prozentualen, relativen SEM von EA/Kraft und der Kraft fur die je-
weiligen Referenzkontraktionen zusammengezahlt werden. Zusatzlich wurden
fur die MVC-abhangigen Referenzkontraktionen die prozentualen SEM-Werte fur
die Kraft der Referenzkontraktion MVC M1 an Testtag 1 als Korrekturfaktor ad-

diert (Formel 1)

SEMGes.% = SEM EA/KRAFT% + SEM Kraft% + SEM Kraft MVC M1 T1%

SEM=Standard Error of Measurement; Ges.= gesamt; MVC= isometrische Maximalkraft; M1=Messsequenz 1; T1= Test-
tag 1: EA=Elektrische Aktivitat

Formel 1: Berechnung des relativen SEM in % flr maximalkraftabhangige

Normierungen
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SEMGesamt % = SEM

[ 0
KRAFT % + SEM Kraft %

SEM=Standard Error of Measurement; EA=Elektrische Aktivitat

Formel 2:  Berechnung des relativen SEM in % fur maximalkraftunabhangige

Normierungen und Maximalkraft-Normierungen

Tabelle 3-6: Darstellung der Berechnung des SEM Gesamt in % fur die
Referenzkontraktionen
MVC unabhéngig MVC abhéngig MVC

SEM EA/Kraft in % | SEM EA/Kraft in % SEM EA/Kratft in %
+ SEM Kraft in % SEM Kraft in % SEM Kraft in %

+ - SEM Kraft von MVC | -
M1anT1in %

= SEM Gesamtin % | SEM Gesamt in % SEM Gesamt in %

SEM = Standard Error of Measurement; EA=elektrische Aktivitat; MV C= isometrische
Maximalkraft: M1= Messsequenz 1; T1= Testtag 1

Es wurde pro Muskel und pro Referenzkontraktion je ein SEM Wert oder relativer
SEM Wert in % berechnet. Bei der graphischen Aufarbeitung und spateren Er-
gebnisdarstellung in Balkendiagrammen sind daher keine Streumal3e dokumen-
tiert. Nur bei den Darstellungen, bei denen mehrere SEM-Werte zusammenge-
fasst wurden (z. B. SEM mehrerer Muskeln) wurden auch Streumalle angege-

ben.

3.6.6 Verwendete Software

Es wurde das Statistikprogramm JMP 10 (und Folgeversionen), Microsoft Excel
2010/2013/2016, Microsoft Word 2010/2013/2016 sowie das in der Universitat

Tubingen selbstentwickelte Programm ,SABCOM" verwendet.
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3.6.7 Literaturrecherche und -verwaltung

Sowohl fur die Literaturrecherche als auch -verwaltung habe ich das Literaturpro-
gramm Citavi Version 4 und 5 benutzt. Neben den online Suchmaschinen Pub-
med und Google habe ich die Literatur Uber die Universitatsbibliothek Bremen

bezogen.
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4 Ergebnisdarstellung

Zunachst werden die Ergebnisse der Kraftmittelwerte und die Mittelwerte der
elektrischen muskularen Aktivitat als EA/Kraft gezeigt. Dabei werden insbeson-
dere mogliche Veranderungen der Mittelwerte Uber die Testtage dargestellt. Die
Daten wurden anschlie3end zum Ausschluss von systematischen Abweichungen
und zur Uberpriifung auf Heteroskedastizitat in Bland Altman Plots graphisch auf-
bereitet (Kap. 4.3).

4.1 Veranderung der Kraftmittelwerte tber die Testtage

4.1.1 MVC-unabhéangige Referenzkontraktionen

In dieser Berechnung wurden die Kraft-Mittelwerte der Testtage und die Stan-
dardabweichung ermittelt. Bei den absoluten, submaximalen Referenzkontrakti-
onen MV Cunabhangig low und \j\/Cunabhangig high waren die Kraftmittelwerte der Test-
tage und die Standardabweichung vergleichbar. Die Standardabweichungen bei
der Normierung mit der geringen Kraftintensitat zeigten den geringsten Wert an
Testtag 2 bei allen Normierungsansatzen. Bei der Normierung mit den hoheren
Kraftintensitaten bot sich ein gleiches Bild fur die Ellenbogenextensoren und -
flexoren, aber nicht fur die Handgelenksextensoren und -flexoren (Abbildung
4-1). Insgesamt finden sich keine auffalligen Systematiken in der Betrachtung der

Kraftmittelwerte und Standardabweichungen Uber die Testtage.
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Kraftmittelwerte fur alle Testtage
MVC unabhangig low
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Stabw T1 Stabw T2 Shabw T3 Shabw T1 Shabrw T2 Shabw T3 Stabrw T1 Shabw T2 Stabw T3 Stabw T1 Stabw T2 Stabw T3
21 18 24 17 139 21 18 27 24 17 21
Kraftmittelwerte fur alle Testtage
MVC unabhéngig high
120,0
100,0
80,0
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£
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* 400
20,0
0,0
MWT1T MWT2 MWT3 MWT1 MWT2 MWT3 MWT1 MWT2 MWT3 MWT1T MWT2 MWT3
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Biceps Triceps. Exdeasoren Fexoren
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MW=Mittelwert, Stabw=Standardabweichung, T=Testtag, N=Newton

Abbildung 4-1: Kraftmittelwerte und Standardabweichungen fir alle Testtage

Mvcunabhéngig low und Mvcunabhéngig high

4.1.2 MVC-abhdngige Referenzkontraktionen

Die Kraftmittelwerte tber die Testtage ergaben im Vergleich und unter Berlck-

sichtigung der Standardabweichung ein homogenes Bild. Es traten keine wesent-
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lichen Veranderungen der Kraftmittelwerte Uber die Testtage auf. Dies war unab-
hangig von der Kraftintensitat der relativen, submaximalen Referenzkontraktio-
nen zu beobachten. Auch muskelspezifische Veranderungen Uber die Testtage-
konnten nicht beobachtet werden (Abbildung 4-2).

Kraftmittelwerte fur alle Testtage
MVC abhangig low
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Kraftmittelwerte flir alle Testtage
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1019 1022 1023 805 203 81,1 55,8 562 56.0 6286 625 827
Stabw T1 Stabw T2 Stsbw T3 Stabw T1 Stabw T2 Stabw T3 Stabw T1 Stabw T2 Stabw T3 Stabw T1 Stabw T2 Stabw T3
35,1 347 297 297 29,6 208 213 207 232 240 234

MW=Mittelwert, Stabw=Standardabweichung, T=Testtag, N=Newton

Abbildung 4-2: Kraftmittelwerte und Standardabweichungen fur die MVC

abhangigen Normierungsverfahren
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4.1.3 MVC Referenzkontraktionen

Wie in Abbildung 4-3 zu sehen, ergaben sich fur diese Referenzkontraktionen fur
den M. biceps brachii, M. triceps brachii und die Handgelenksflexoren ein ver-
gleichbares Bild, die Kraftmittelwerte zeigten einen Steigerungstrend mit zuneh-
mender Anzahl der Testtage. Bei Betrachtung der Handgelenksextensoren war
die Kraftmittelwertsteigerung von Testtag 1 zu Testtag 2 ebenfalls zu registrieren,
von Testtag 2 zu Testtag 3 fielen die Kraftmittelwerte dann leicht ab. Die Stan-
dardabweichungen verhielten sich wie bei den Kraftmittelwerten mit Steigerung
uber die Testtage bei den Ellenbogenflexoren, -extensoren sowie den Handge-
lenksextensoren. Bei den Handgelenksflexoren stiegen sie von Testtag 1 zu

Testtag, allerdings mit leichtem Abfall an Testtag 2.

Kraftmittelwerte fir alle Testtage
MVC
400,0
350,0
300,0

250,0
200,0
150,0
100,0
50,0
0,0

MWTLI MWT2 MWT3 MWT1I MWT2 MWT3 MWT1L MWT2 MWT3 MWT1L MW T2 MW T3

Kraft in N

Biceps Triceps Extensoren Flexoren

Biceps Triceps Extersoren Flexaren
MV T1 MV T2 MW T2 MV T1 MV T2 MV T3 MV T1 MW T2 MV T2 MV T MYV T2 MV T3
2481 2538 2619 185,0 190,2 2014 1394 1449 1431 1421 1514 159,1
Stabw T1 Stabw T2 Stabw T3 Stabw T1 Stabw T2 Stabw T3 Stabw T1 Stabw T2 Stabw T3 Stabw T1 Stabw T2 Sebw T3
843 6.4 895 67,8 704 737 531 55,1 578 502 573 65,1

MW=Mittelwert, Stabw=Standardabweichung, T=Testtag, N=Newton

Abbildung 4-3: Kraftmittelwerte und Standardabweichungen fir die MVC

Normierung
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4.2 Vergleich der EA/Kraft-Mittelwerte Uber die Testtage

Um visuell wesentliche systematische Abweichungen und Ausreil3er der Mess-
werte fur EA/Kraft zu detektieren, wurden fur alle Normierungen die Mittelwerte
von EA/Kraft flr jeden Testtag und Muskel/Muskelgruppe mit der entsprechen-
den Standardabweichung aufgezeigt. Die Differenzen zwischen den Testtagen

waren insgesamt gering.
4.2.1 MVC unabhangige Referenzkontraktion mit Kraftintensitat ,,low*

Bei Betrachtung der Testtagdifferenzen der EA/Kraft Mittelwerte in yV/N liegen
die Absolutwerte in niedrigen Bereichen von Zehntel bzw. Hundertstel uV/N. Bei
allen Muskeln bis auf die Handgelenksextensoren waren die Differenzen im Ver-
lauf der Testtage minimal abfallend. In der visuellen Beurteilung ergaben sich
keine Hinweise auf systematische Abweichungen oder Ausreiler (Abbildung
4-4).

4.2.2 MVC unabhangige Referenzkontraktionen mit Kraftintensitat ,,high“

Die absoluten Werte der Mittelwertdifferenzen lagen zumeist im negativen Hun-
dertstel- yV/N -bereich. Die hdochsten Werte konnten mit -0,3 uV/N bei den
Flexoren zwischen T2 zu T1 errechnet werden. Sonst ergaben sich keine we-
sentlichen Unterschiede in den Differenzwerten der Muskelgruppen und der Test-
tage (Abbildung 4-4). Auch bei Betrachtung dieser Referenzkontraktion stellten

sich keine Auffalligkeiten im Sinne von systemischen Abweichungen dar.
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EA/Kraft Mittelwerte fur alle Testtage
MVC unabhéangig low
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EA/Kraft Mittelwerte fur alle Testtage
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EA=Elektrische Aktivitat; uVmikroVolt; N=Newton; T=Testag; MW=Mittelwert; Stabw=Standardabweichung

Abbildung 4-4: EA/Kraft-Mittelwerte und Standardabweichungen fur alle

Testtage flir M\ Cunabhangiglow jnd MY/ Cunabhangig high

4.2.3 MVC abhidngige Referenzkontraktionen mit Kraftintensitat ,,low*

Die Mittelwertdifferenzen von T2 zu T1 und auch T3 zu T2 fanden sich in Zehntel-
und Hundertstel yV/N-Bereichen. Bei T2 zu T1 waren bis auf die Muskelgruppe
der Handgelenksextensoren alle Werte negativ, d.h. Mittelwert von T1 gréRer als
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T2. Die grote Differenz zeigte sich mit -0,3 pV/N bei den Handgelenksflexoren.
Die Differenz von EA/Kraft T3 zu T2 war bei den Extensoren mit +0,1 yV/N am
hdchsten. Einzig die Differenzen der Testtage T3 zu T2 beim M. biceps brachii

ergaben negative Werte (Abbildung 4-5).

4.2.4 MVC abhangige Referenzkontraktionen mit der Kraftintensitat
»high*

Die Differenzen von T2 zu T1 waren auch hier gering in der Region von Hun-
dertstel pV/N fur die Muskelgruppen M. biceps brachii, M. triceps brachii und
Handgelenksextensoren. Die Handgelenksflexoren zeigten die grofdten Differen-
zen mit -0,4pV/ N. Bis auf die Muskelgruppe der Handgelenksextensoren waren
die Werte der Differenzen negativ. Bei den Ergebnissen fur T3 zu T2 zeigten sich
durchweg negative Differenzen, die hochsten waren beim M. biceps brachii und

den Handgelenksflexoren zu finden (Abbildung 4-5).
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EA/Kraft Mittelwerte fur alle Testtage
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EA=Elektrische Aktivitat; nVmikroVolt; N=Newton; T=Testag; MW=Mittelwert; Stabw=Standardabweichung

Abbildung 4-5: EA/Kraft-Mittelwerte und Standardabweichungen far

Testtage flir MV Cabhangiglow g \\/Cabhéngig high

4.2.5 MVC als Referenzkontraktion

Die Berechnung der Differenzen fur die EA/Kraft-Mittelwerte in yV/N fur T2 zu T1

als auch fur T3 zu T2 ergab folgendes Bild: Nur beim M. biceps brachii waren

positive Differenzen errechnet worden, die Mittelwerte der anderen Muskelgrup-

pen waren negativ. Die héchste Differenz bei T2 zu T1 konnte bei den Handge-
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lenksflexoren mit -0,3 uV/N ermittelt werden, gefolgt von den Handgelenksexten-
soren mit -0,2 yV/N. Fur den M. biceps brachii und den M. triceps brachii wurden
deutlich niedrigere Messwerte erhoben (Abbildung 4-6). Die groRten Schwankun-

gen zwischen den Testtagen fanden sich bei den Unterarmmuskeln.
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EA=Elektrische Aktivitat; nVmikroVolt; N=Newton; T=Testag; MW=Mittelwert; Stabw=Standardabweichung

Abbildung 4-6: EA/Kraft-Mittelwerte fur alle Testtage fur MVC

4.3 Priufung auf systematische Abweichungen und

Heteroskedastizitat

Wie schon in Kapitel 3.6.5 erwahnt, war es vor der Betrachtung der Reproduzier-

barkeit durch Berechnung des Standard Error of Measurement (SEM) notwendig

40



Kapitel 4: Ergebnisdarstellung

zum Ausschluss eines systematischen Bias und Ausschluss von Heteroskedasti-
zitat® die Daten dahingehend zu sichten. Die visuelle Uberpriifung auf Heteros-
kedastizitat erfolgte durch Erstellung von Bland-Altman-Plots. Hier wurden
exemplarisch fur die Variante Kraft als auch fur EA/Kraft fur jeweils eine absolute,
submaximale Referenzkontraktion und fur die Maximalkraft MVC Bland-Altman
Plots angefertigt, die auch den Muskelaspekt durch Auswahl eines grofzen (M.
biceps brachii) und eines kleinen Muskels (Handgelenksextensor) bericksichtig-
ten. In den Plots ergaben sich in der visuellen Einschatzung keine Hinweise auf

eine Heteroskedastizitat.

Zur Abschatzung von systematischem Bias wurde der Bias als Mittelwert der Dif-
ferenzen in die Bland-Altman-Plots als durchgezogene horizontale Linie einge-
tragen. Idealerweise wurden identische Wiederholungsmessungen keine Mess-
wertdifferenzen aufweisen und waren in den Bland-Altman-Plots auf der Y-Achse
auf der Nulllinie angesiedelt. In dieser Studie lag der Bias fur die exemplarisch
durchgefuihrten graphischen Darstellungen relativ nahe Null auf der Y-Achse der
Bland-Altman-Plots ohne das eine Systematik oder RegelmafRigkeit zu erkennen
ware. Die Nulllinie lag immer mittig im Konfidenzintervall (Bias bzw. Mittelwert der
Differenzen +1,96 * Standardabweichung und Bias -1,96*Standardabweichung)

und insbesondere nicht aul3erhalb dessen.

Sowohl bei der Betrachtung der Variable Kraft in der MVC Normierung der Ex-
tensoren (Abbildung 4-9) als auch fur den M. biceps brachii in der MVC unabhan-
gigen Normierung mit niedrigem Kraftanteil (Abbildung 4-10) ergaben in den

Bland-Altman-Plots keinen Hinweis auf Heteroskedastizitat.

In der gleichen Muskel-Normierungs-Konstellation wurden Bland-Altman-Plots

fur EA/Kraft errechnet, die fur die Extensoren (Abbildung 4-7) und auch fur den

8 Heteroskedastizitat= Von Heteroskedastizitat spricht man, wenn ein Messfehler in Zusammen-
hang mit der Hohe der gemessenen Variable in Zusammenhang steht und zunimmt, wenn die
gemessenen Werte zunehmen(Atkinson und Nevill (1998)).
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M. biceps brachii (Abbildung 4-8) ohne Hinweise auf die Anwesenheit von Hete-
roskedastizitat in dieser Studie blieben. Es waren fur keine Normierungsansatze

Streuungsphanomene in Abhangigkeit zur Hohe der Messwerte nachzuweisen.
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Abbildung 4-7: Bland-Altman-Plot Variable EA/Kraft fur die MVC Normierung

der Extensoren fur alle Testtage
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Abbildung 4-8: Bland-Altman-Plot Variable EA/Kraft fir die MV Cunabhangig low

Normierung des M. biceps brachii fur alle Testtage
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- - = Obere und untere Begrenzung des Konfidenzintervalls (Bias+/-1,96 * Standardabweichung);. . . . .. = Bias (Mittelwert der
Messwertdifferenzen); ------=Nullinie

Abbildung 4-9: Bland-Altman-Plot Variable Kraft fur die MVC Normierung der

Extensoren flr alle Testtage
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Kraft T1/T2 fur Biceps unabh. low
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Abbildung 4-10: Bland-Altman-Plot Variable Kraft fir die MVCunabhangig low

Normierung des M. biceps brachii fur alle Testtage

4.4 Darstellung der Maximalkraft

4.4.1 Mittelwerte der Maximalkraft MVC geschlechtsunspezifisch

Zum Vergleich der Maximalkraft der unterschiedlichen Muskelgruppen sind die

Maximalkraftmittelwerte (Abbildung 4-11) zunachst geschlechtsunspezifisch
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schematisch dargestellt. Die hochsten Krafte wurden bei den grofen Muskel-
gruppen der Ellenbogenflexoren und -extensoren gemessen, wobei der M.
biceps brachii mit 254,6 N hohere Maximalkrafte aufweist als der M. triceps
brachii mit 192,2 N. Fur die kleinen Unterarmmuskelgruppen der Handgelenks-
flexoren und -extensoren konnten nahezu ausgeglichene Krafte mit 150,9 N fur

die Flexoren und 142,5 N fur die Extensoren nachgewiesen werden.

Maximalkraftmittelwerte in N pro Muskel

400,0
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250,0
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0,0

M. biceps brachii M. triceps brachii HG-Extensoren HG-Flexoren

N
o
=
o

Kraft in N

M. BICEPS M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN
BRACHII

MVC MW (N) ‘ 254,6 192,2 142,5 150,9

MVC STABW (N) ‘ 86,8 70,6 55,4 61,1

N=Newton; HG=Handgelenk; M.=Musculus; MVC=Maximal Voluntary Contraction; MW= Mittelwert;
Stabw=Standardabweichung

Abbildung 4-11: Maximalkraftmittelwerte in N, geschlechtsunspezifisch

4.4.2 Mittelwerte der Maximalkraft MVC in N geschlechtsspezifisch

Die Hohe der Maximalkrafte fur die Muskelgruppen geschlechtsspezifisch be-
trachtet ergibt die gleiche Aufteilung wie in der geschlechtsunspezifischen Be-
trachtung. Sowohl bei den Mannern (Abbildung 4-12) als auch fur die Frauen
(Abbildung 4-13) erreichte der M. biceps brachii mit 330,9 N fir die Manner und
187,6 N fur die Frauen die hochsten Krafte gefolgt vom M. triceps brachii mit
248,2 N der Manner und 143 N der Frauen. Bei den Unterarmmuskeln lagen die

Kraft der Handgelenksflexoren sowohl bei den Mannern (198 N) als auch bei den
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Frauen (109,5 N) hoher als die Handgelenksextensoren der Manner (183,5 N)
und der Frauen (106,4 N).

Maximalkraftmittelwerte in N pro Muskel

Manner
450,0
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100,0
50,0
0,0
M. biceps brachii M. triceps brachii HG-Extensoren HG-Flexoren
M. BICEPS M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN
BRACHII
MVC MW (N) 330,9 248,2 183,5 198,0
MVC STABW (N) 61,5 61,1 52,3 54,2

N=Newton; HG=Handgelenk; M.=Musculus; MVC=Maximal Voluntary Contraction; MW= Mittelwert;
Stabw=Standardabweichung

Abbildung 4-12: Maximalkraftmittelwerte in N, Manner

Maximalkraftmittelwerte in N pro Muskel
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M. BICEPS M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN
BRACHII
MVC MW (N) 187,6 143,0 106,4 109,5
MVC STABW (N) ‘ 33,3 29,5 23,9 27,5

N=Newton; HG=Handgelenk; M.=Musculus; MVC=Maximal Voluntary Contraction; MW= Mittelwert;
Stabw=Standardabweichung

Abbildung 4-13: Maximalkraftmittelwerte in N, Frauen
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4.5 Vergleich der Reproduzierbarkeit der Referenzwerte zur
Normierung von OEMG an verschiedenen Muskelgruppen

des dominanten Armes anhand des relativen SEM in %

FiUr die Beantwortung der primaren Fragestellung wurden die SEM Werte des
gesamten Probandenkollektivs betrachtet und separat fur die verschiedenen Re-
ferenzkontraktionen sowie Muskeln dargestellt. Eine weitere Unterscheidung in
Manner und Frauen erfolgte nicht. Die zusatzliche von der Optimalposition ab-

weichenden Elektrodenapplikationen wurde nicht bertcksichtigt.

Um einen Uberblick zu bekommen, welche Referenzkontraktionen die hochste
Reproduzierbarkeit haben, wurden die Mittelwerte von SEM % aller Muskeln fur
jedes Normierungsverfahren errechnet und graphisch dargestellt (Abbildung
4-14). Die Darstellung der Reproduzierbarkeit als Mittelwert des SEM % aller
Muskelgruppen flur jedes Normierungsverfahren (Abbildung 4-14) zeigte fur die
MV Cunabhdngig high mit 24 1 % den geringsten SEM % Mittelwert, gefolgt von MVCU™
abhangig low mjit 29 5%. Die MVC-Normierung hatte als Mittelwert des SEM % aller
Muskeln 33,2%. Die maximalkraftabhangigen Normierungsansatze lagen mit den
hochsten SEM%-Mittelwerten von 38% flir MV Cabhangig low ynd 36,6% fir MVCab-
hangig high ' Dje hochsten Standardabweichungen waren ebenfalls fiir die relativen,

submaximalen Referenzkontraktionen zu erheben.
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Mittelwert SEM% aller Muskeln pro Normierung

40,0
N
= 300
(2]
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10,0
0,0

MVC unabh. low MVC unabh. high MVC abh. low MVC abh. high MvC

MVC UNABH. LOW  MVC UNABH. HIGH = MVC ABH. LOW MVC ABH.HIGH MVC
SEM% MW 295 241 38,0 36,6 332
SEM% STABW | 8,4 73 10,9 9,0 71

SEM=Standard Error of Measurement; i t; ichung; MVC=Maximal Voluntary Contraction;
unabh.=unabhéngig; abh.=abhéngig

Abbildung 4-14: Mittelwert von SEM % aller Muskeln pro Normierungsansatz

Die vereinfachte Darstellung wurde auch aus Blick der Muskeln erstellt. Dafir ist
der Mittelwert aller SEM% der Normierungen pro Muskel/Muskelgruppe errech-
net worden. Dies erfolgte, um einen Uberblick zu erhalten, ob es grolRe Unter-
schiede der Muskeln hinsichtlich der Reproduzierbarkeit von OEMG gibt (Abbil-
dung 4-15). Der geringste SEM % Mittelwert konnte mit 24,14% fir den M. biceps
brachii, gefolgt vom M. triceps brachii mit 29,4% errechnet werden. Die Unter-
armmuskeln liegen von den Mittelwerten der SEM% Werte aller Normierungen
mit 32,5% fur die Handgelenksextensoren und 43% flur die Handgelenksflexoren
deutlich héher (Abbildung 4-15). Die detaillierte Betrachtung und Vergleiche der
Reproduzierbarkeit der Referenzwerte zur Normierung von OEMG erfolgt in den

entsprechenden Kapiteln.
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Mittelwert SEM% aller Normierungen pro Muskeln
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SEM=Standard Error of Measurement; MW=Mif t; ichung; HG=Handgelenk; M.=Musculus

Abbildung 4-15: Mittelwerte SEM % aller Normierungen pro Muskel

Reproduzierbarkeit unterschiedlicher Normierungsansatze in SEM
% in Bezug auf die Muskeln/Muskelgruppen
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MVC unabh. low MVC unabh. high MVC abh. low MVC abh. high
Normierungsansatze
m M. biceps brachii = M. triceps brachii  mHG-Extensoren HG-Flexoren
M. BICEPS BRACHII M. TRICEPS BRACHII  HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN
MVC UNABH. LOW 222 224 35,3 381
MVC UNABH. HIGH 18,3 231 20,4 3456
MVC ABH. LOW 272 = 1 424 2
MVC ABH. HIGH 27 379 31 482
MvC 26 326 2L 43
MVC=Maximal Voluntary Contraction; SEM=Standard Error of Measurement;unabh.=unabhangig; abh.=abhangig;
HG=Handgelenk

Abbildung 4-16: Reproduzierbarkeit der verschiedenen Normierungsansatze in
SEM% in Bezug auf die Muskeln/Muskelgruppe
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4.51 SEM % bei MVC-unabhangigen Referenzkontraktionen

Wie in Abbildung 4-16 und Abbildung 4-17, dargestellt, zeigten sich bei den un-
tersuchten Normierungsmethoden MV Cunabhangiglow nq \MV/Cunabhangig high hej den
Messungen mit der geringeren Kraftintensitat ,low” fur die grof3eren Muskelgrup-
pen mit einem SEM 22,2 % fur den M. biceps brachii und 22,4 % fur den M.
triceps brachii deutlich geringere Werte als bei den kleinen Muskelgruppen der
Handgelenksflexoren mit einem SEM von 38,1% und der Handgelenksextenso-
ren mit SEM von 35,3%. Die hoheren Kraftintensitaten ,high“ ergaben fur die
Handgelenkflexoren mit SEM 34,6% ein ahnliches Bild, allerdings lag der SEM
%-Wert fur die Handgelenksextensoren mit 20,4% deutlich niedriger als bei den
niedrigen Kraftintensitaten ,low“. Bei den Ellenbogenextensoren und -flexoren la-
gen die SEM %-Werte bei Normierung mit MV Cunabhangig high fijr den M. biceps
brachii mit einem SEM von 18,3% niedriger als die Kraftintensitat ,low". Bei dem
M. triceps brachii waren die Unterschiede mit SEM 23,1% bei MV Cunabhangig high
versus 22,4% bei MV Cunabhangig low nyr sehr gering. Beim M. biceps brachii und
der Muskelgruppe der Handgelenksflexoren und -extensoren lagen die SEM %
Werte bei der MV Cunabhangig high Normierung niedriger als bei der MV Cunabhangig low
Normierung. Nur bei dem Ellenbogenextensor M. triceps brachii ergab sich ein
umgedrehtes Bild mit minimal erhéhten SEM % Werten bei der MV Cunabhangig high
Normierung. Die niedrigsten SEM % Werte sowohl fur die Kraftintensitaten ,low*
als auch ,high“ konnten fur den M. biceps brachii ermittelt werden (Abbildung
4-17).
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SEM % absolute, submaximale Normierungen
MVC unabh. low und MVC unabh. high

o
; I II I
0 I

o

=)

o

M.biceps brachii M.triceps brachii Extensoren Flexoren
=MVC unabh. low =MVC unabh. high
MVC UNABHANGIG LOW MVC UNABHANGIG HIGH
M.BICEPS BRACHII | 222 18,3
M.TRICEPS BRACHII 224 23,1
EXTENSOREN 353 204
FLEXOREN ‘ 38,1 34,6

SEM=Standard Error of Measurement; MVC=Maximal Voluntary Contraction; unabh.=unabhangig; M.=Musculus

Abbildung 4-17: SEM% fir absolute, submaximale Normierungen M\ Cunabhéangig

low und Mvcunabhéngig high

4.5.2 SEM % bei MVC-abhangigen Referenzkontraktionen

Die Ergebnisse des SEM in % fur die Normierungsverfahren ,MVC 2 low ynd
MVC abh- hish ergaben fiir die Kraftintensitat ,low“ fiir den M. biceps brachii mit
27,2% und M. triceps brachii mit 31,2% niedrigere Werte als fur die kleineren
Muskelgruppen der Handgelenksflexoren mit 51,2% und Extensoren mit 42,4%
(Abbildung 4-16;Abbildung 4-18). Die Messungen der MVC-abhangigen Normie-
rung mit der Kraftintensitat ,high“ zeigten die mit 27 % niedrigsten SEM%-Werte
fur den M. biceps brachii, gefolgt von den Handgelenksextensoren mit SEM
33,1%. Die SEM%-Werte flr den M. triceps brachii in dieser Normierungsart la-
gen bei 37,9% und mit 48,2% deutlich héher fir die Handgelenksflexoren (Abbil-
dung 4-16; Abbildung 4-18).
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SEM % relative, submaximale Normierungen MVC abh. low und
MVC abh. high
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M.biceps brachii M.triceps brachii Extensoren Flexoren

mMVC abh. low ®MVC abh. high

MVC ABHANGIG LOW MVC ABHANGIG HIGH
M.BICEPS BRACHII ‘ 27,2 27
M.TRICEPS BRACHII ‘ 31,2 37,9
EXTENSOREN ‘ 42,4 33,1

FLEXOREN ‘ 51,2 48,2

SEM=Standard Error of Measurement; MVC=Maximal Voluntary Contraction; unabh.=unabhangig; M.=Musculus

Abbildung 4-18: SEM% fiir relative, submaximale Normierungen MV Cabhangig low

und Mvcabhéngig high

4.5.3 SEM % bei MVC Normierungen

Bei der Normierung mit MVC wurden fur die Ellenbogenextensoren und -flexoren
SEM-Werte von 26% fur den M. biceps brachii und 32,6% fur den M. triceps
brachii ermittelt. Die kleinen Muskeln der Handgelenksextensoren und -flexoren
boten in der MVC-Normierung SEM-Werte von 43% fur die Handgelenksflexoren
und 31,3% fur die Handgelenksextensoren (Abbildung 4-19).
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SEM % Maximalkraftnormierung
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Abbildung 4-19: SEM% flr die Maximalkraftnormierung MVC
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4.6 Vergleich der Reproduzierbarkeit der Referenzwerte zur
Normierung von OEMG unter Berucksichtigung von

Genderaspekten

Geschlechtsspezifische Unterschiede der Reproduzierbarkeit von
unterschiedlichen Normierungsansatzen

-Ubersicht-
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0
Frauen Ménner Frauen Ménner Frauen Ménner Frauen Manner
M.biceps brachii M.triceps brachii HG-Extensoren HG-Flexoren
mMVC unabh. low mMVC unabh. high MVC abh. low MVC abh. high mMVC
M.BIC. BR. M.TRIC. BR. HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN
Frauen ~ Méanner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
MVC UNABH. LOW 18,7 23,2 25,2 16,7 35,3 34,8 38,3 38,1
MVC UNABH. HIGH 19,8 171 20,9 25,2 16,7 24,9 354 334
MVC ABH. LOW 27 27,2 32,5 28,2 39,9 43,6 52,9 49,1
MVC ABH. HIGH 22,5 27,9 34,7 39,9 28,6 36,3 50,2 451
mMvC 27,6 227 28,3 37,3 27,4 33,9 45,9 38,9

MVC=Maximal Voluntary Contraction; unabh.=unabhangig; abh.=abhangig; M.=Musculus; M.Bic. Br.=Musculus biceps brachii;
M.tric. Br.=Musculus triceps brachii; SEM=Standard Error of Measurement; HG=Handgelenk

Abbildung 4-20: Geschlechtspezifische Unterschiede der Reproduzierbarkeit in
SEM% von unterschiedlichen Normierungsverfahren

Die vereinfachte schematische Darstellung der Mittelwerte von SEM% Werten
aller Muskeln pro Normierungsansatz ergibt ein ahnliches Bild wie bei der ge-
schlechtsunspezifischen Betrachtung (Abbildung 4-21). Die niedrigsten SEM % -
Mittelwert mit 25,2 % flr Manner und 23,2 % fur Frauen finden sich bei der ab-
soluten, submaximalen Referenzkontraktion mit hohem Kraftanteil MV Cunabhéngig
high ' gefolgt von der gleichen Normierung mit niedriger Belastung MV Cunabhangig low
mit einem SEM % - Mittelwert von 28,2% fur Manner und 29,4% fur Frauen. Die
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Mittelposition in der Reproduzierbarkeit ohne wesentlichen Geschlechtsunter-
schied nahm mit Mittelwerten der SEM% von 32,3% fur die Frauen und 33,2%
fur die Manner die Maximalkraftnormierung MVC ein. Die relativen, submaxima-
len Referenzkontraktionen MVCabhangig low ynd MV Cabhangig high waren mit den
hochsten SEM% - Mittelwerten vergesellschaftet, nur bei MV Cabhangdig high hatten
die Frauen mit 34 SEM % eine hohere Reproduzierbarkeit als die Manner mit
37,3 SEM%. In dieser Ubersicht zeigt sich ein Vorteil fur die Reproduzierbarkeit
fir das weibliche Geschlecht bei den submaximalen Referenzkontraktionen mit
hoher Kraftintensitat M\/Cunabhangig high - \J\/Cabhangig high '\\/C. Die Manner haben

bei den Normierungen mit niedrigerer Kraft eine hohere Reproduzierbarkeit.

Mittelwert SEM % aller Muskeln pro Normierung
geschlechtsspezifisch

40,0
S
E 30,0
(%]
20,0
10,0
0,0

MVC unabh. low MVC unabh. high MVC abh. low MVC abh. high MvC

mFrauen mMéanner

MVC UNABH. MVC UNABH. MVC ABH. LOW MVC ABH. HIGH Mvc
LOW HIGH
Frauen Ménner Frauen Ménner Frauen Ménner Frauen Ménner Frauen Ménner
Mw 29,4 28,2 23,2 25,2 38,1 37,0 34,0 37,3 32,3 33,2
STABW | 9,1 10,0 8,3 6,7 11,2 11,0 11,9 7,2 9,1 7,3

SEM=Standard Error of Measurement; MVC=Maximal Voluntary Contraction; unabh.=unabhéngig; abh.=abhangig;
MW=Mittelwert; Stabw=Standardabweichung

Abbildung 4-21: Geschlechtspezifischer Vergleich der Mittelwerte SEM % aller

Muskeln pro Normierung
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4.6.1 Geschlechtsspezifischer Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM

% fiir die MV Cunabhangig low Normierung

Der Vergleich des geschlechtsspezifischen SEM % - Wertes (Abbildung 4-22)
zeigte bei den kleinen Muskeln der Handgelenksextensoren und -flexoren nur
geringe Unterschiede mit 0,5 SEM % bei den Handgelenksextensoren und 0,2
SEM % auf, wobei die Frauen den jeweils hdheren SEM % Wert hatten. Die
Handgelenksextensoren und -flexoren boten hier mit SEM Werten Gber 30% die
hoheren Werte im Vergleich zu den Ellenbogenextensoren und -flexoren. In der
Betrachtung der Ergebnisse fur die Oberarmmuskeln war die Differenz zwischen
den Frauen und Mannern beim M. biceps brachii mit 4,5% und 8,5 % flr den M.
triceps brachii hdher als bei den Unterarmmuskeln mit Differenzen unter 1% (Ab-
bildung 4-22).

4.6.2 Geschlechtsspezifischer Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM

% fiir die MV Cunabhangig hish Normierung

Wie in Abbildung 4-22 zu sehen lagen die SEM % Werte fir die hdheren Kraftin-
tensitaten der MVC-unabhangigen Normierungsart bei den Handgelenksflexoren
bei 35,4% fur Frauen und 33,4 % fur die Manner. Beim M. biceps brachii haben
die Frauen ebenfalls mit einem SEM % Wert von 19,8% einen 2,7% hoheren
Wert als die Manner mit einem SEM % Wert von 17,1%. Fir die Handgelenksex-
tensoren errechnete sich bei dieser Normierungsart ein SEM % Wert fur Frauen
von 16,7% und 24,9% fir Manner. Die Differenz lag somit bei 8,2%. Die SEM %
Werte fur den M. triceps brachii ergaben ein ahnliches Bild wie bei den Handge-
lenksextensoren mit niedrigeren Werten flr Frauen mit 20,9% und héheren fur
Manner mit 25,2%.
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SEM % fur MVC unabh. low
geschlechtsspezifisch
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SEM % fur MVC unabh. high
geschlechtsspezifisch
60
50
40
N
= 30
w
»
20
) I I I I
0
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M.BICEPS BRACHII M.TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN
SEM %FRAUEN 19,8 20,9 16,7 35,4
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M.=Musculus; MVC=Maximal Voluntary Contraction; SEM=Standard Error of Measurement; unabh.=unabhéngig;
HG=Handgelenk

Abbildung 4-22: Geschlechtsspezifischer Vergleich des SEM% fur absolute,

submaximale Referenzkontraktionen MVCunabhangig low ndg
MVCunabhéngig high
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4.6.3 Geschlechtsspezifischer Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM

% fiir die MV Cabhangig low Normierung

Wie in Abbildung 4-23 ersichtlich, errechneten sich SEM % Werte der Untersu-
chung des M. biceps brachii und Normierung mit MV Cabhandig low f{jr Frauen mit
27% und fur Manner mit 27,2% nahezu identische Ergebnisse. Der Ellenbogen-
extensor M. triceps brachii ergab fur Frauen einen SEM % Wert von 32,5% und
fur Manner von 28,2%. Fur die SEM % Werte der Handgelenksextensoren wur-
den SEM % Werte von 39,9% fur die Frauen und 43,6% fur die Manner ermittelt.
Fiar die Handgelenksflexoren konnten in diesem Normierungsansatz SEM %

Werte von 52,9 % fiir die Frauen und 49,1% fir die Manner errechnet werden.

4.6.4 Geschlechtsspezifischer Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM

% fiir die MV Cabhangig hish Normierung

In der Muskelgruppe der Ellenbogenextensoren und -flexoren waren die SEM %
Werte fir Frauen niedriger als fur die Manner. Bei Ableitung des M. biceps brachii
in dieser Normierung konnten fur Frauen SEM % Werte von 22,5% und fur Man-
ner von 27,9 % erhoben werden (Abbildung 4-23). Fur den M. triceps brachii
ergaben sich SEM % Werte von 34,7% fur Frauen und von 39,9% fur Manner.
Die SEM % Werte fiir die Handgelenksextensoren bei der MVCabhangig high Nor-
mierung wurden fur mannliche Probanden mit 36,3% errechnet und lagen damit
7,7% hoher als die fur Frauen mit 28,6% ermittelten SEM % Werte. Nur die Hand-
gelenksflexoren hatten insgesamt mit 50,2 SEM % fur die Frauen und 45,1 SEM
% fur die Manner insgesamt hohere Werte als die anderen Muskelgruppen (Ab-
bildung 4-23).
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SEM % fur MVC abh. low
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u SEM %Frauen ®SEM % Méanner
BICEPS TRICEPS HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN
SEM %FRAUEN 22,5 34,7 28,6 50,2
SEM % MANNER 27,9 39,9 36,3 451

M.=Musculus; MVC=Maximal Voluntary Contraction; SEM=Standard Error of Measurement; unabh.=unabhéngig;
HG=Handgelenk

Abbildung 4-23: Geschlechtsspezifischer Vergleich des SEM% fiur relative,

submaximale Referenzkontraktionen M\V(Cabhangig low  ng
Mvcabhéngig high
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4.6.5 Geschlechtsspezifischer Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM

% fur die Maximalkraftnormierung ,,MVC*

Bei der Normierung Maximal Voluntary Contraction ,MVC* ergaben sich fur den
M. biceps brachii bei den Frauen mit 27,6 % héhere SEM % Werte als bei den
Mannern mit 22,7% (Abbildung 4-24). Ein ahnliches Bild zeigte sich bei den
Handgelenksflexoren, die mit 45,9 % fur Frauen und 38,9 % fur Manner allerdings
die héchsten SEM % Werte aller Muskeln aufwiesen (Abbildung 4-24). Die SEM
% Werte der Handgelenksextensoren in der MVC Normierung waren mit hbheren
SEM % Werten fur die Manner mit 33,9 % und einem SEM% Wert von 27,4 %
fur die Frauen errechnet worden. Auch beim M. triceps brachii lagen die SEM %
Werte bei den Mannern mit 37,3 % hoher als bei den Frauen mit 28,3 % (Abbil-
dung 4-24).

SEM % fur MVC
geschlechtsspezifisch
60

50

SEM %
n w
=) =)

o

M.biceps brachii M.triceps brachii HG-Extensoren HG-Flexoren
u SEM %Frauen ®mSEM % Ménner
M.BICEPS BRACHII M.TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN
SEM %FRAUEN 27,6 28,3 27,4 45,9
SEM % MANNER 22,7 37,3 33,9 38,9

M.=Musculus; MVC=Maximal Voluntary Contraction; SEM=Standard Error of Measurement; unabh.=unabhangig;
HG=Handgelenk

Abbildung 4-24: Geschlechtsspezifischer Vergleich des SEM% fur die

Maximalkraftnormierung MVC
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4.7 Vergleich des Einflusses von unterschiedlichen
Elektrodenpositionen auf die der Reproduzierbarkeit der

Referenzwerte zur Normierung von OEMG in SEM %

Reproduzierbarkeit der Normierungen in Abhangigkeit der
Elektrodenposition typisch versus atypisch

45
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0 |‘ “ || “ ||

MVC unab. low MVC unabh. high MVC abh. low MVC abh. high

SEM %
- N N W
a o© a °©

-
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m M. triceps brachii typisch =M. triceps brachii atypisch HG-Extensoren typisch HG-Extensoren atypisch

M. TRICEPS M. TRICEPS HG-EXTENSOREN HG-EXTENSOREN
BRACHII TYPISCH BRACHII ATYPISCH TYPISCH ATYPISCH

MVC UNAB. LOW 22,4 20,9 35,3 33,4

MVC UNABH. HIGH 23,1 20,9 20,4 241

MVC ABH. LOW 31,2 31,2 42,4 38,7

MVC ABH.-HIGH 37,9 33,4 33,1 35,3

mMvc 32,6 32,5 31,3 29,6

SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; HG=Handgelenk; unabh.=unabhangig; abh.=abhangig; MVC=Maximal
Voluntary Contraction

Abbildung 4-25: Ubersicht (iber die Reproduzierbarkeit von atypischen versus

typischen Elektrodenpositionen fur jede Referenzkontraktion

In der vereinfachten Ubersichtsdarstellung der Mittelwerte der SEM % aller Nor-
mierungsansatze fur die unterschiedlichen Elektrodenpositionen konnten fur die
atypische Elektrodenposition des M. triceps brachii die mit 27,8% geringsten
SEM % errechnet werden (Abbildung 4-26). Die typische Elektrodenposition des
M. triceps brachii hatte mit 29,4% hoéhere SEM % Werte. Bei den ebenfalls mit
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unterschiedlichen Elektrodenpositionen abgeleiteten Handgelenksextensoren
zeigte sich ein ahnlicher, aber nicht so deutlicher Trend, wobei die atypischen
Ableitungen mit einem SEM % Wert von 32,2% niedriger als die typischen, mittig
platzierten Ableitungen mit einem SEM % Wert von 32,5% waren (Abbildung
4-26).

Mittelwert SEM % fur alle Normierungen pro Ableitort

45,0

40,0

35,0
30,0
25,0
=
w
@ 20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

typisch atypisch typisch atypisch
M. triceps brachii Handgelenksextensoren
M. TRICEPS BRACHII HANDGELENKSEXTENSOREN
‘ typisch atypisch typisch atypisch
MW ‘ 29,4 27,8 325 32,2

STABW ‘ 6,6 6,3 8,0 56

SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; MW=Mittelwerrt; Stabw=Standardabweichung

Abbildung 4-26: Vergleich der Reproduzierbarkeit der typischen und atypischen
Ableitorte durch Betrachtung des Mittelwertes von SEM % aller

Normierungen pro Ableitung

4.7.1 Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM% in Abhangigkeit von der

Elektrodenposition im Normierungsansatz MV Cunabhangig low

In der Gegenuberstellung der typischen und atypischen Elektrodenpositionen in
der MVC-unabhangigen Normierung mit niedriger Kraftintensitat ,low“ konnten
sowohl fur Handgelenksextensoren als auch fur den M. triceps brachii geringe
Differenzen der SEM %-Werte erhoben werden (Abbildung 4-27). Bei den Hand-
gelenksextensoren lag der SEM %-Wert fur die typische Ableitung bei 35,3% und
fur die atypische Ableitung bei 33,4% (Abbildung 4-27). Beim M. triceps brachii
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war ein SEM % Wert von 22,4 % fur die typische und 20,9 % fur die atypische
Ableitung zu errechnen (Abbildung 4-27).

4.7.2 Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM% in Abhangigkeit von der

Elektrodenposition im Normierungsansatz MV Cunabhdngig high

Bei der Ermittlung der SEM % Werte in der MVC-unabhangigen Normierung mit
der Kraftintensitat ,high“ zeigten sich laut Abbildung 4-27 bei den Handge-
lenksextensoren 20,4 % fur die typische Elektrodenposition versus 24,1 % fur
den atypischen Ableitort. Fur die typische Ableitung des M. triceps brachii errech-
neten sich SEM % Werte von 23,1 % und fur die atypische Ableitung ein SEM %
Wert von 20,9% (Abbildung 4-27).
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SEM % fir typische versus atypische Elektrodenposition fir MVC
unabhangig low
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M. TRICEPS BRACHII M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-EXTENSOREN
TYPISCH ATYPISCH TYPISCH ATYPISCH

SEM % ‘ 22,4 20,9 353 334

SEM % fur typische versus atypische Elektrodenposition fur MVC
unabhangig high
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w
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M. triceps brachii HG-Extensoren

mtypisch watypisch

M. TRICEPS BRACHII M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-EXTENSOREN
TYPISCH ATYPISCH TYPISCH ATYPISCH

SEM % ‘ 231 20,9 20,4 241
SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; HG=Handgelenk; MVC=Maximal Voluntary Contraction

Abbildung 4-27: SEM % fur typische versus atypische Elektrodenpositionen fur
den absoluten, submaximalen Normierungsansatz MV Cunabhdngig

low und MVCunabhé‘mgig high

4.7.3 Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM% in Abhédngigkeit von der

Elektrodenposition im Normierungsansatz MV Cabhangig low

Wie in der Abbildung 4-28 ersichtlich, konnte in der MVC-abhangigen Normierung
mit niedriger Kraftintensitat ,low” fir den M. triceps brachii kein messbarer Unter-
schied der SEM % Werte ermittelt werden, sowohl fir die typische als auch die
atypische Elektrodenposition errechneten sich SEM % Werte von 31,2 %. Fur die
Handgelenksextensoren konnte fur die typische Ableitung ein SEM % Wert von
42,4 % und fur die atypische Ableitung ein SEM % Wert von 38,7 % ermittelt

werden.
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4.7.4 Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM% in Abhangigkeit von der

Elektrodenposition im Normierungsansatz MVCabhangig high

Die SEM % Werte in der MVC-abhangigen Normierungsanordnung mit hoher
Kraftintensitat lagen bei den Handgelenksextensoren fur die typische Ableitung
mit 33,1 % niedriger als bei der atypischen Ableitung mit einem SEM % Wert von
35,3 % (Abbildung 4-28). Beim M. triceps brachii war das Bild umgekehrt, hier
zeigte die atypische Ableitung mit 33,4 % einen niedrigeren SEM % Wert als die
typische Ableitung mit 37,9% (Abbildung 4-28).
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SEM % fir typische versus atypische Elektrodenpositionen fiir
MVC abhéngig low
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M. TRICEPS BRACHII M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-EXTENSOREN
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SEM % fir typische versus atypische Elektrodenpositionen fiir
MVC abhangig high
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M. triceps brachii HG-Extensoren

mtypisch matypisch

M. TRICEPS BRACHII M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-EXTENSOREN
TYPISCH ATYPISCH TYPISCH ATYPISCH
SEM % 37,9 33,4 33,1 35,3

SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; HG=Handgelenk; MVC=Maximal Voluntary Contraction

Abbildung 4-28: SEM % fur typische versus atypische Elektrodenpositionen fur
den relativen, submaximalen Normierungsansatz MV Cabhangig low

und Mvcabhéngig high

4.7.5 Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM% in Abhangigkeit von der
Elektrodenposition im Normierungsansatz ,MVC*

Sowohl bei den Handgelenksextensoren als auch beim M. triceps brachii waren
die SEM % Differenzen in dem MVC Normierungsansatz gering. Bei den Exten-
soren lag der SEM % Wert der typischen Ableitung bei 31,3 % und der vergleich-
bare SEM % Wert fUr die atypische Ableitung bei 29,6 % (Abbildung 4-29). Der
SEM % Wert der typischen Elektrodenposition flr den M. triceps brachii war mit
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32,6% vergleichbar mit den 32,5% der atypischen Elektrodenpositionierung (Ab-
bildung 4-29).

SEM % fur typische versus atypische Elektrodenpositionen fiir

MVC
40
30
N
E 20
»
10
0
M. triceps brachii HG-Extensoren
mtypisch matypisch
M. TRICEPS BRACHII M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-EXTENSOREN
TYPISCH ATYPISCH TYPISCH ATYPISCH
SEM % 32,6 32,5 31,3 29,6

SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; HG=Handgelenk; MVC=Maximal Voluntary Contraction

Abbildung 4-29: SEM % fur typische versus atypische Elektrodenpositionen fur
die Maximalkraftnormierung MVC
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4.8 Vergleich der Reproduzierbarkeit der Referenzwerte zur
Normierung von OEMG unter Berucksichtigung der

Messsequenzen M1 und M2

Gesamtlbersicht der Reproduzierbarkeit in SEM% der
Normierungen von Messsequenz M1 und Messsequenz M2

M1 M. bic. M2 M. bic. M1 M. tric. M2 M. tric. M1 Ext. M2 Ext. M1 Flex. M2 Flex.

60

50

SEM %
N w
S S

o

0

= SEM MVC unabh. low = SEM MVC unabh. high SEM MVC abh. low SEM MVC abh. high =SEM MVC

MIM. M2M. M1 M. M2 M. M1 M2 M1 M2

BIC. BIC. TRIC. TRIC. EXT. EXT. FLEX. FLEX.
SEM % MVC UNABH. LOW | 254 22,2 243 22,4 34,3 353 30,8 38,1
SEM % MVC UNABH. HIGH ‘ 24,9 18,3 20,5 231 27,9 20,4 26,4 34,6
SEM % MVC ABH. LOW ‘ 26,4 27,2 37,8 31,2 39,7 424 419 51,2
SEM % MVC ABH. HIGH ‘ 2277 27 27,1 37,9 31,1 33,1 416 482
SEM % MVC ‘ 27,7 26 31,9 32,6 27,3 31,3 46,1 43

SEM=Standard Error of Measurement; M1=M quenz 1; M2=M quenz 2; M. tric.=Musculus triceps brachii; M.

bic.=Musculus biceps brachii; Ext.=Handgelenksextensoren; Flex.=Handgelenksflexoren; MVC=Maximal Voluntary Contraction;
unabh.=unabhangig; abh.=abhangig

Abbildung 4-30: Gesamtubersicht der Reproduzierbarkeit in SEM % der
Normierungsansatze unter Berucksichtigung der

Messsequenzen M1 und M2

In der Vergleichsdarstellung der Mittelwerte der SEM % Werte aller Muskeln fur
die Messsequenzen waren die Unterschiede eher gering, aber bis auf die Nor-
mierung MV Cunabhangig high ynd MVC mit schlechterer Reproduzierbarkeit fur M2
vergesellschaftet (Abbildung 4-31). Die groRten Differenzen mit 6% SEM erga-
ben sich fiir die MV Cabhandig hish Referenzkontraktion (Abbildung 4-31).
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Vergleich der Messsequenzen anhand der Mittelwerte SEM % aller
Muskeln
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MVC unabh. low MVC unabh. high MVC abh. low MVC abh. high
MVC UNABH. LOW  MVC UNABH. HIGH MVC ABH. LOW MVC ABH. HIGH mvc
M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
MW 28,7 29,5 24,9 241 36,5 38,0 30,6 36,6 33,3 33,2
STABW | 47 8,4 3,2 73 6,9 10,9 8,1 9,0 8.8 71

SEM= Standard Error of Measurement; M1=Messsequenz 1; M2=Messsequenz 2; MVC=Maximal Voluntary Contraction;
unabh.=unabhangig; abh.=abhéngig; MW=Mittelwert, Stabw=Standardabweichung

Abbildung 4-31: Vergleich der Reproduzierbarkeit der Messsequenzen M1 und
M2 anhand der Mittelwerte von SEM% aller Muskeln pro

Normierung

4.8.1 Vergleich des SEM der Messsequenzen M1 und M2 fiir den

Normierungsansatz MVC unabhangig low

Die SEM % Werte der Messsequenzen M1 und M2 der Oberarmmuskeln M.
biceps brachii und M. triceps brachii zeigten im maximalkraftunabhangigen Nor-
mierungsansatz mit niedriger Kraftintensitat einen ahnlichen Verlauf (Abbildung
4-32). Fur den M. biceps brachii konnte ein SEM % Wert fur M1 von 25,4% erho-
ben werden und fur M2 ein SEM % Wert von 22,2% ermittelt werden. Bei dem M.
triceps brachii war ein SEM % Wert von 24,3% fir M1 und ein SEM % Wert von
22,4% fur M2 zu erheben (Abbildung 4-32). Bei den Unterarmmuskeln Handge-
lenksextensoren und -flexoren steigt der SEM % Wert von Messsequenz M1 zu
M2 an. Die Reproduzierbarkeit fur die Handgelenksflexoren in M1 ergaben einen
SEM % Wert von 30,8 % und fur M2 einen SEM % Wert von 38,1 % (Abbildung
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4-32). Fur den Vergleich der SEM % Werte der Messsequenzen M1 und M2 der
Handgelenksextensoren fanden sich nur geringe Unterschiede von SEM % Wer-
ten von 34,3 % fur M1 zu M2 mit SEM % Werten von 35,3% (Abbildung 4-32).

4.8.2 Vergleich des SEM der Messsequenzen M1 und M2 fiir den

Normierungsansatz MVC unabhangig high

Wie in Abbildung 4-32 dargestellt, wurden fur den M. biceps brachii SEM % Werte
fur die Messsequenz M1 mit 24,9 % errechnet und fur die Messsequenz M2 SEM
% Werte von 18,3%. Bei Einzelbetrachtung des SEM% EA/Kraft und SEM Kraft
ist die Differenz des Gesamt-SEM in % fur M. biceps brachii mal3geblich durch
den SEM% EA/Kraft bedingt. Der Anteil des SEM Kraft am Gesamt SEM% ist fur
den M. biceps brachii und auch fir die anderen Muskeln bei dieser Normierungs-
art gering. Fur den M. triceps brachii steht fur die M1 ein SEM % Wert von 20,5
% einem SEM % Wert fur M2 von 23,1 % gegenuber. Bei den Unterarmmuskeln
betragt der Gesamt SEM % Wert fur die Handgelenksflexoren in der Messse-
quenz M1 26,4 % und fur die Messsequenz M2 von 35,6%. Fir die Handge-
lenksextensoren war der SEM% fur die Messsequenz M1 mit 27,9 % hoher als
der SEM % Wert fur M2 mit 20,4 %. Bei allen Muskeln macht der SEM% Kraft

Anteil vom Gesamt SEM% nur einen geringen Teil aus.
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Vergleich SEM %der Messsequenzen M1 zu M2 fiir die Normierung
MVC unabhéngig low
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BIC. EXT. EXT. FLEX. FLEX.
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M1 M2 BIC. M1TRIC. M2TRIC. M1HG- M2 HG- M1 HG- M2 HG-

BIC. EXT. EXT. FLEX. FLEX.
SEM% KRAFT ‘ 2 1,8 23 25 2,8 26 3.1 33
SEM% EA/KRAFT ‘ 229 16,5 18,2 20,6 25,1 17.8 233 31,3
SEM% GESAMT ‘ 24,9 18,3 20,5 231 27,9 20,4 26,4 34,6
SEM= Standard Error of Measurement; M1=M 1; M2=M ql 2; MVC=Maximal Voluntary Contraction;

unabh.=unabhangig; EA=Elektrische Aktivitat; BIC=M. biceps brachii; TRI=M. triceps brachii; HG-Flex=Handgelenksflexoren;
HG-Ext.=Handgelenksextensoren

Abbildung 4-32: Vergleich der Reproduzierbarkeit von Messsequenz M1 und
Messsequenz M2 fur absolute, submaximale
Refernzkontraktionen MV C unabhangiglow nd MV\/C unabhéngig high mj

Darstellung der SEM%-Fraktionen

4.8.3 Vergleich des SEM der Messsequenzen M1 und M2 fiir den

Normierungsansatz MVC abhangig low

Der Vergleich des Gesamt SEM % Wertes der Messsequenzen M1 und M2 fur
den MVC-abhangigen Normierungsansatz mit der geringen Kraftintensitat ,low*
ergab flr den M. biceps brachii nur geringe Differenzen bei einem SEM% Wert
von 26,4 % zu 27,2% bei M2 (Abbildung 4-33). Bei Betrachtung des M. triceps
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brachii ist diese Differenz zwischen M1 und M2 gréRer. Der SEM% Wert fur die
Messsequenz 1 konnte mit 37,8% und mit 31,2 % fur M2 berechnet werden (Ab-
bildung 4-33). Bei der Berechnung des SEM% Wertes fur die Muskeln des Un-
terarmes ergab sich fur die Messsequenz M1 der Handgelenksflexoren ein SEM
% Wert von 41,9% zu 51,2 % fur die Messsequenz M2. Der Unterschied des
Gesamt SEM % Wertes bei den Handgelenksextensoren von M1 zu M2 war mit
39,7 % fur M1 zu 42,4 % fur M2 geringer als bei den Handgelenksflexoren (Ab-
bildung 4-33). Bei allen Muskeln bis auf den M. biceps brachii hatte der SEM %
EA/Kraft an der Differenz von M1 zu M2 bei diesem Normierungsansatz den

grofdten prozentualen Anteil.

4.8.4 Vergleich des SEM der Messsequenzen M1 und M2 fiir den

Normierungsansatz MVC 3bhdngig high

Im Vergleich der Gesamt SEM% Werte von den Messsequenzen M1 und M2 in
der MVC-abhangigen Normierung mit hoher Kraftintensitat ,high“ zeigt sich in
Abbildung 4-33 bei allen Muskeln ein hoherer Gesamt SEM% Wert fur die Mess-
sequenz M2. Fur den M. biceps brachii konnte ein Gesamt - SEM% Wert in Mess-
sequenz 1 von 22,7 % und von 27 % fur M 2 ermittelt werden. Bei Betrachtung
der Handgelenksflexoren ergaben sich fur M1 ein Gesamt SEM% Wert von 41,6
% und fur M2 ein SEM % Wert von 48,2 %. Die Handgelenksextensoren lagen
von den SEM % Werten etwas niedriger als die Handgelenksflexoren mit 31,1 %
fur M1 und 33,1% fur M2. Fur den M. triceps brachii wurden Gesamt SEM %
Werte fur M1 von 27,1 % und fur M2 von 37,9 % errechnet.
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Vergleich SEM % der Messsequenzen M1 und M2 fir die Normierung
MVC abhéngig low
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mSEM% Kraft mSEM% EA/Kraft SEM% MVC-Korr.
M1BIC. M2BIC. M1TRIC. M2TRIC. M1HG- M2 HG- M1 HG- M2 HG-
EXT. EXT. FLEX. FLEX.
SEM% KRAFT ‘ 25 3.1 44 3.9 3,8 52 33 58
SEM% EA/KRAFT ‘ 16,7 16,9 21,5 15,4 26,5 27,8 22,2 29
SEM% MVC-KORR. ‘ 72 72 11,9 11,9 9,4 94 16,4 16,4
SEM% GESAMT ‘ 26,4 27,2 37,8 31,2 39,7 42,4 41,9 51,2

Vergleich SEM % der Messsequenzen M1 und M2 furr die Normierung
MVC abhéangig high
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uSEM% Kraft m SEM% EA/Kraft SEM% MVC-Korr.
M1BIC. M2BIC. M1 TRIC. M2 TRIC. M1HG- M2 HG- M1 HG- M2 HG-
EXT. EXT. FLEX. FLEX.
SEM% KRAFT 2 1,6 21 21 2,2 3,2 26 3
SEM% EA/KRAFT 13,5 18,2 13,1 239 19,5 205 226 288
SEM% MVC-KORR. | 7,2 7.2 1,9 11,9 9,4 94 16,4 16,4
SEM% GESAMT 22,7 27 271 37,9 311 33,1 41,6 48,2
SEM= Standard Error of Measurement; M1=N\ 1; M 2; MVC=Maximal Voluntary Contraction;;

abh.=abhangig; EA=Elektrische Aktivitat; BIC=M. biceps brachii; TRI=M. triceps brachii; HG-Flex=Handgelenksflexoren; HG-
Ext.=Handgelenksextensoren; MVC-Korr=Korrekturfaktor fiir Maximal Voluntary Contraction (SEM von M1 MVC an Testtag1)

Abbildung 4-33: Vergleich der Reproduzierbarkeit von Messsequenz M1 und
M2 far
Refernzkontraktionen MVC abhangig low ynd MVC abhangig high mjt

Darstellung der SEM%-Fraktionen

Messsequenz relative, submaximale
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4.8.5 Vergleich des SEM der Messsequenzen M1 und M2 fiir den

Normierungsansatz ,,MVC*“

Bei dem Vergleich der SEM% Werte von Messsequenz M1 zu M2 in dem MVC
Normierungsansatz (Abbildung 4-34) konnten fur die Oberarmmuskulatur M.
biceps brachii SEM % Werte von 27,7 % fur M1 und SEM % Werte von 26 % fur
M2 errechnet werden. Der SEM % Wert des M. triceps brachii lag mit 31,9 % fur
M1 und mit 32,6 % fur M2 héher als bei der Ableitung des M. biceps brachii. Bei
den Unterarmmuskeln konnten SEM % Werte bei den Handgelenksflexoren von
46,1 % fur M1 und von 43% fur M2 errechnet werden, die hoher waren als die
SEM % Werte der Handgelenksextensoren mit 27,3 % fur M1 und mit 31,3% flr
M2.

Vergleich SEM % der Messsequenzen M1 zu M2 fir die Normierung
MvC

30
=25
w
P 20
15
10

H A B

0

M1 Bic. M2 Bic. M1 Tric. M2 Tric. M1 HG-Ext. M2 HG-Ext. M1 HG-Flex. M2 HG-Flex.

mSEM% Kraft =SEM% EA/Kraft

M1BIC. M2BIC. M1TRIC. M2TRIC. M1HG- M2 HG- M1 HG- M2 HG-

EXT. EXT. FLEX. FLEX.
SEM% KRAFT 7,2 6,9 11,9 10,4 9,4 10,7 16,4 14,3
SEM% EA/KRAFT 20,5 19,1 20 22,2 17,9 20,6 29,7 28,7
SEM% GESAMT 217 26 31,9 32,6 273 31,3 46,1 43
SEM= Standard Error of Measurement; M1=N\ ienz 1; M2=N\ 1z 2; MVC=Maximal Voluntary Contraction;;

abh.=abhéngig; EA=Elektrische Aktivitat; BIC=M. biceps brachii; TRI=M. triceps brachii; HG-Flex=Handgelenksflexoren; HG-
Ext.=Handgelenksextensoren;

Abbildung 4-34: Vergleich der Reproduzierbarkeit von Messsequenz M1 und
Messsequenz M2 fur die Maximalkraftnormierung MVC mit

Darstellung der SEM%-Fraktionen
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5 Diskussion

5.1 Methodenauswahl

5.1.1 Probandenfallzahl und -auswahl

FiUr diese Dissertation wurde ein Probandensetting mit ausreichender Fallzahl
und moglichst geringen Einflussfaktoren gewahlt, damit eine moglichst neutrale
und variablen-arme Untersuchung der Normierungsverfahren im Hinblick auf die
Reproduzierbarkeit erfolgen konnte. Die Probandenfallzahl wurde mit Hilfe der
Fallzahlberechnung fur Reproduzierbarkeitsstudien nach Bland 2010 festgelegt
(Kapitel 3.3). Die Auswahl und Zusammensetzung der gesunden Probanden mit
gleichen Anteilen normgewichtiger Frauen und Mannern, die sich alle im erwerbs-
tatigem Alter befanden, war fur eine Arbeit der Grundlagenforschung zielfiUhrend.
Damit gingen die erhobenen Daten mit ausgeglichener Geschlechtsverteilung in
die Analyse ein. Zudem war damit die Grundlage geschaffen, die Unterschiede
der Reproduzierbarkeit der Normierungsverfahren unter Gender-Aspekten dar-
zustellen. Die fur die Studie und damit auch fur meine Dissertation geltenden Ein-
und Ausschlusskriterien haben ein mdglichst beschwerdefreies, gesundes und
leistungsfahiges Kollektiv selektiert, passend flur eine Fragestellung aus der

Grundlagenforschung.

Ob das Ausschlusskriterium eines pathologischen BMI geeignet ist, um die Stor-
anfalligkeit von OEMG-Signalen durch die Dicke der subkutanen Fettschicht
(Merlo und Campanini 2010) zu reduzieren, ist in Frage zu stellen. Der BMI be-
schreibt nur das Verhaltnis von Kérpergewicht zu Kérperoberflache ohne jegliche
Aussage zum Korperfettanteil. Hier ware eine direkte Messung der Dicke der
subkutanen Fettschicht z. B. mit Calipers oder durch Bioimpedanz-Messverfah-

ren eventuell aussagekraftiger.

Die Transposition dieser Ergebnisse als Grundlage fir Normierungsempfehlun-

gen in praktischen Fragestellungen z.B. der Arbeitsmedizin kdnnte durch die Pro-
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bandenauswahl beeinflusst werden. Bei zunehmender Haufigkeit von Zivilisati-
onserkrankungen, hohen Krankenstanden in Produktionsunternehmen und der
Kenntnis, dass muskuloskelettale Erkrankungen die meisten Arbeitsunfahigkeits-
tage verursachen (Nollenheidt und Brenscheidt 2016), muss man die Annahme
von gesunden, beschwerdefreien Beschaftigten in einem Alter zwischen 18 und
67 Jahren als kritisch hinterfragen. Dies wirde sich bei vorhandenen Schmerzen
insbesondere auf die Maximalkraftnormierung auswirken (Attebrant et al. 1995,
Soderberg und Knutson 2000, Ha et al. 2013). Ob sich die Reproduzierbarkeit
der Normierungsarten in einem Studiendesign mit einem Probandenkollektiv, das
durchschnittlichen arbeitsfahigen Produktionsmitarbeitern entspricht, von den Er-
gebnissen dieser Studie unterscheidet, erfordert eine weitere wissenschaftliche

Untersuchung.

5.1.2 Befragungsinstrumente

Die Notwendigkeit einer Standardisierung von Befragungsinstrumenten zur Er-
hebung von muskuloskelettalen Beschwerden, um epidemiologische Studien
vergleichen zu konnen wurde schon 1987 gefordert (Kuorinka et al. 1987b). Aus
dieser Forderung entstand der Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (Ku-
orinka et al. 1987b). Dieses standardisierte Befragungsinstrument ist geeignet,
um reproduzierbare, sensitive Aussagen zu muskuloskelettalen Beschwerden
(Palmer et al. 1999, Descatha et al. 2007) und zur Identifizierung von chronischen
und rezidivierenden Ruckenbeschwerden im arbeitsmedizinischen Kontext
(Takekawa et al. 2015, Caffier et al. 1999) zu machen. Die deutsche Version des
standardisierten NMQ, der Nordische Fragebogen, wurde hinsichtlich Reliabilitat
und Validitat anhand der Erhebung des Einflusses von physischer Arbeitsbelas-
tung untersucht und bestatigt (Hollmann et al. 1999). Die Detektion von musku-
loskelettalen Beschwerden ist insbesondere flr die MVC - Normierung von Rele-
vanz, da neben der Motivation der Probanden, vor allem das Vorliegen von mus-
kuloskelettalen Beschwerden wie Schmerzen, Verletzungen und Bewegungsein-
schrankung zur Beeinflussung der Reproduzierbarkeit dieses Normierungsansat-
zes fihren kénnen (Attebrant et al. 1995, Soderberg und Knutson 2000, Ha et al.

2013). Die Verwendung der deutschen Version des Nordischen Fragebogens
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war fur die Erhebung von vorliegenden muskuloskelettalen Beschwerden des
Probandenpools geeignet und sollte sicherstellen, dass nur ,gesunde“ Proban-
den ohne Beschwerden der Wirbelsaule und des Hand-Arms-systems in die Stu-
die eingesteuert wurden. Hierbei war die Differenzierung von akuten, intermittie-

renden und chronischen Beschwerden unerheblich.

Eine potentielle Fehlerquelle dieses Verfahrens in unserem Studiendesign
konnte die Verwendung des Nordischen Fragebogens nur an einem Testtag (Ta-
belle 3-2) sein, da zwischen den Testtagen Zeitraume von zwei bis zu sieben
Tagen liegen. In dieser Zeit kbnnen durchaus relevante Veranderungen und Be-
schwerden des muskuloskelettalen Systems aufgetreten sein, die zu einer Be-
einflussung und Einschrankung gerade der Maximalkraftmessung hatten fihren
konnen. Eine mogliche Auswirkung dieses Effektes auf meine Untersuchung wird
sich in der Reproduzierbarkeit als Anteil des Standard Error of Measurement
(SEM) der Maximalkraft-Normierung darstellen, ohne diesen Anteil genau defi-
nieren zu kénnen. Eine Folgestudie identischen Aufbaus mit Verwendung des
Nordischen Fragebogens vor jedem Testtag, zum Ausschluss von zwischen den
Testtagen neu aufgetretenen Beschwerden, kdnnte diesen Einfluss auf die Re-

produzierbarkeit von MVC klaren.

5.1.3 Muskulatur

Muskeln unterscheiden sich in Anzahl und GrofRe ihrer motorischen Einheiten
entsprechend ihres physiologischen Aufbaus und ihrer Funktion, was sich im
Oberflachen-Elektromyographie-Rohsignal widerspiegelt. Einerseits in unter-
schiedlichen Amplituden des Rohsignals, wobei hdhere Amplitude auch hohere
muskulare Innervation bedeutet und des Frequenzspektrums des Rohsignals mit
niedrigen Frequenzen bei gro3en motorischen Einheiten und hohe Frequenzen
bei kleinen motorischen Einheiten (Steinhilber et al. 2013). Einschrankend muss
erwahnt werden, dass der Zusammenhang von Amplitude zu Innervation nur gilt,
wenn die Probanden einen normalen Korperfettanteil haben, da die Dicke der

subkutane Fettschicht ebenfalls einen bedeutenden Einfluss auf die Amplitude
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hat (Merlo und Campanini 2010). Dies muss bei der Oberflachenelektromyogra-
phie von Muskeln beachtet werden. Die Methodik der Oberflachenelektromyo-
graphie wird fur die verschiedensten Muskelgruppen benutzt, wobei nach (Stein-
hilber et al. 2013) die Auswahl der untersuchten Muskeln und die Methodik der
Studie an die Fragestellung angepasst werden sollte. In der Literatur findet man
viele Studien, die bei elektromyographischen Untersuchungen des Hand-Arm-
Systems vor allem in arbeitsmedizinischen und ergonomischen Fragestellungen
die OEMG-Daten normieren. Das hierbei favorisiert verwendete Normierungsver-

fahren ist die MVC-Normierung.

In dieser Studie wurden fiir die Uberpriifung der Reproduzierbarkeit von isomet-
rische Normierungsverfahren zwei Muskelgruppen gewahlt, die sich anatomisch
und physiologisch unterschieden. Einerseits grof3e, gut abgrenzbare Muskeln mit
grolden motorischen Einheiten, M. biceps brachii und M. triceps brachii, anderer-
seits kleinere Muskeln mit kleinen motorischen Einheiten, wie Handgelenksex-

tensoren und -flexoren.

In der Literatur wurden unterschiedliche Beobachtungen bei der Reproduzierbar-
keit von Normierungsansatzen gemacht. Die korrespondierenden Studien waren
dabei allerdings in ihrem Studiendesign oftmals schwer vergleichbar, auch hin-
sichtlich der Auswahl der untersuchten Muskulatur. Es sind Studien Uber Bein-
muskeln (Knutson et al. 1994, Rainoldi et al. 2001, Bolgla und Uhl 2007, Norcross
et al. 2010, Albertus-Kajee et al. 2010), uber Arm- und Schultermuskeln (Hans-
son et al. 2000, Ha et al. 2013, McDonald et al. 2017), die Nackenmuskulatur
(Falla et al. 2002) etc. mit unterschiedlichen Ergebnissen und inkonstanten Emp-
fehlung durchgefuhrt worden. In einer Untersuchung der Nackenmuskulatur
konnte als Ergebnis eine hoheren Reproduzierbarkeit fur die isometrische MVC
-Normierung im Gegensatz zu submaximalen isometrischen Referenzkontraktion
dokumentiert werden (Netto und Burnett 2006, Burnett et al. 2007). Im Gegensatz
dazu konnte bei Untersuchung der Rumpfmuskulatur einen Vorteil in der Repro-
duzierbarkeit bei Normierung mit isometrischen submaximalen Kontraktionen ge-
genuber dem MVC-Normierungsansatz beschrieben werden (Dankaerts et al.

2004). Die Reproduzierbarkeit von OEMG-Untersuchungen der Nackenmuskeln
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bei Frauen mit und ohne Nackenbeschwerden wurde im Rahmen einer Studie
untersucht mit besseren Ergebnissen fur die submaximale Referenzkontraktio-
nen im Vergleich zu MVC (Cid et al. 2017). Dies sind nur einige Beispiele fur
diskrepante Ergebnisse von Studien zur Reproduzierbarkeit von Normierungen,
allerdings wurden die Ergebnisse auch an unterschiedlichsten Muskelgruppen
erhoben. Damit stellt sich die Frage, ob die Ergebnisse dieser Arbeit, die ja als
Grundlagenforschung zu betrachten ist, nur Aussagen Uber die Reproduzierbar-
keit der isometrischen Normierungsarten fur die Muskulatur des Hand-Arm-Sys-
tems erlaubt, oder unabhangig von der untersuchten Muskelgruppe als generelle
Normierungsempfehlung angesehen werden kann. Eine Studie mit gleichem Stu-

diendesign an anderen Muskelgruppen kénnte hier Sicherheit geben.

5.1.4 Messstation

Die fur die Studie entwickelte Messstation basiert bezuglich der Position des
Hand-Arms-Systems bei der isometrischen Messung auf der Empfehlung der SE-

NIAM Group (http://seniam.org). Es wurden Empfehlungen erarbeitet, die die

Testpositionen fur die MVC-Messung der jeweiligen Muskelgruppen, die Winkel-
positionen und die Dauer bzw. Wiederholungsfrequenz festlegten (Konrad 2005).
Die Standardisierung von Analysen mittels Oberflachenelektromyographie und
damit die Kenntnis und Bertcksichtigung Uber potentielle Einflussfaktoren, mit
dem Ziel zwischen Probanden, Studien und wiederholten Messungen Vergleich-
barkeit herstellen zu kdnnen, wird gefordert (Konrad 2005, Contreras et al. 2015).
Die in dieser Studie verwandte Messstation berucksichtigt diese Forderungen,
sowohl was Testposition, Kraftmessung und auch visuelle Rickmeldung fur den
Probanden uber die erbrachte Kraft betrifft. Letzteres wurde als MaRnahme zur
Reduktion der Variabilitat bei submaximalen Normierungsansatzen (Burnett et al.
2007, Ha et al. 2013) und auch der Maximalkraftnormierungen beschrieben (Fi-
scher et al. 2010).
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5.1.5 Datenerhebung und -verarbeitung

Die fur jeden Probanden und Phase handisch durchgeflihrte Definition der Pha-
sen zur Kennwertberechnung mit dem Programm ,Sabcom®, ermdglichte die op-
tische Uberpriifung der erhobenen Daten. Damit konnten unvollstdndige oder
fehlerhafte Messungen besser erkannt und eliminiert werden, bevor sie in die
weitere Analyse der Oberflaichen-EMG Daten eingingen. Diese Uberpriifung ent-
sprach einem klar vorgegebenen Prozess, wurde durch Kontrolluntersuchungen
der gleichen Daten von unterschiedlichen Untersuchern zum Ausschluss von
Fehlern gegenkontrolliert, bleibt aber dennoch ein untersucherabhangiges Ver-
fahren und bedarf einer Qualifizierung. Fur eine Grundlagenstudie ist dieses doch
zeitlich und technisch aufwendige Verfahren durchflhrbar, fir eine Anwendung
im klinischen oder praktischen Anwendungsbereich sollte dieses Verfahren durch

Soft- und Hardwarel6sungen praktikabler und prozesssicherer gestaltet werden.

5.2 Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der
Referenzwerte bei unterschiedlichen Normierungsansatzen
von OEMG an unterschiedlichen Muskelgruppen des

dominanten Armes?

Es gibt in der Literatur viele Studien, die Oberflachenelektromyographien als Kri-
terium fur muskulare Belastung, Beanspruchung und Ermidung einsetzen. Um
Oberflachenelektromyographien zwischen Muskeln, Untersuchungstagen, Indivi-
duen etc. vergleichbar machen zu kdnnen, mussen die elektromyographischen
Daten in ein Verhaltnis zu einem Referenzwert gesetzt, sprich normiert werden
(Soderberg und Knutson 2000, Bolgla und Uhl 2007). Es werden dazu verschie-
dene isometrische Normierungsansatze verwandt, einerseits die isometrische
Maximalkraftbasierte MVC-Normierung, die die isometrische Maximalkraft als
Referenzkontraktion festgelegt, andererseits die submaximalen, isometrischen
Referenzkontraktionen (RVC). Die erhobene elektrische Aktivitat einer bestimm-
ten Studienaufgabe wird dann mit der verwandten Normierungsmethode in Be-

ziehung gesetzt, als Prozent der elektrischen Aktivitat der Referenzkontraktion.
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Bei MVC-Normierung als %MVE, bei RVC entsprechend als %RVE angeben
(Mathiassen et al. 1995). Die Normierungen mit submaximalen isometrischen
Referenzkontraktionen kénnen noch weiter differenziert werden in MVC-unab-
hangige Referenzkontraktion mit einer definierten Belastung und in MVC-abhan-
gige Referenzkontraktionen mit relativem Kraftaufwand, der einem prozentualen
Anteil der individuellen MVC entspricht (Steinhilber et al. 2013).

Die Aussagen der Studien zu der Reproduzierbarkeit der Normierungsverfahren
oder gar Empfehlungen sind kritisch zu hinterfragen, da die Studiendesigns hin-
sichtlich der untersuchten Muskeln und/oder Muskelgruppen, des Probandenkol-
lektiv, der Art der Referenzkontraktion (isometrisch, isokinetisch, dynamisch), der
Art der Kraftmessung, der Gelenkwinkel und des Genderaspektes sehr hetero-
gen imponieren und einen Vergleich nur bedingt moglich machen (Burden 2010).
In dieser Studie wurde versucht, das immer wieder geforderte Streben nach Stan-
dardisierung in der Oberflachenelektromyographie (Konrad 2005, Steinhilber et
al. 2013, SENIAM group 1996) umzusetzen.

5.2.1 Ist das etablierte Normierungsverfahren der
Maximalkraftnormierung MVC den submaximalen
Referenzkontraktionen in der Reproduzierbarkeit der Referenzwerte

uberlegen?

Die isometrische Maximal Voluntary Contraction ,MVC" wird in vielen Studien als
die am haufigsten genutzte Normierung fur die Oberflachenelektromyographie
unterschiedlichster Muskelgruppen benannt (Soderberg und Knutson 2000, Bur-
nett et al. 2007, Steinhilber et al. 2013, Tabard-Fougére et al. 2017). So wurde in
der Untersuchung des M. quadriceps mittels Oberflachen-EMG fur die MVC-Nor-
mierung eine hohe Reproduzierbarkeit festgestellt (Rainoldi et al. 2001, Norcross
et al. 2010). In Studien mit elektromyographischen Untersuchung der Huftmus-
kulatur bei gesunden Probanden sollte wegen der hohen Reliabilitat der Messun-
gen auch weiterhin die isometrische MVC Normierung verwandt werden (Bolgla
und Uhl 2007).
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In dieser Studie konnte bei Darstellung der Reproduzierbarkeit als Mittelwert der
SEM% aller Muskeln in der MVC Normierungen kein Vorteil der Maximalkraft als
Referenzkontraktion gegenlber der Normierung mit absoluten submaximalen
Referenzkontraktion (MVCunabhangig low yng M\/Cunabhangig high) dargestellt werden.
Allerdings hat die MVC Normierung einen niedrigeren, also besseren SEM%-Mit-
telwert als die relativen submaximalen Referenzkontraktionen (MVCabhdngiglow ynd
MV Cabhangig highy (Abbildung 4-15).

Dieses Bild bestatigt sich auch in der detaillierten Betrachtung der Normierungs-
arten unter Einzelbetrachtung der untersuchten Muskeln. Die Maximalkraftnor-
mierung MVC zeigte eine niedrigere Reproduzierbarkeit beim M. biceps brachii,
M. triceps brachii und den Handgelenksflexoren im Vergleich zu den absoluten
submaximalen Referenzkontraktionen (MVCunabhangig low ng |\\/Cunabhangig high)
(Abbildung 4-16). Einzig der Vergleich der Normierung MV Cunabhangig low mjt der
MVC-Normierung bei den Handgelenksextensoren flhrte bei der MVC Normie-

rung zu einer besseren Reproduzierbarkeit (Abbildung 4-16).

Der Vergleich von isometrischen MVC Normierungen mit relativen submaximalen
Referenzkontraktionen mit 30% und 50% der MVC des M. triceps brachii ergab
eine verbesserten Reliabilitat fur die submaximalen isometrischen Referenzkon-
traktionen (Yang und Winter 1983). In den Ergebnissen dieser Studie konnte dies
nur fur die relative submaximale Referenzkontraktion des M. triceps brachii mit
geringerem Belastungsanteil MVCabhangig low mjt einem gering niedrigerem SEM-
Wert gegenliber der MVC-Normierung nachvollzogen werden. Die MV Cabhangig high
Normierung hatte allerdings eine schlechtere Reproduzierbarkeit als die MVC-

Normierung.

Allison et al. (1998) haben in der Untersuchung von isometrischen, submaxima-
len Referenzkontraktionen und Maximal Voluntary Contraction, ,MVC*“ anhand
der Bauchmuskulatur ebenfalls Vorteile der Reproduzierbarkeit fir die Normie-

rungsansatze mit submaximalen Belastungen gefunden.
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Knutson et al. 1994 beschrieben in ihrer Studie fur die Unterschenkelmuskulatur
als Normierungsverfahren mit der hdochsten Reproduzierbarkeit von Wiederho-

lungsmessungen innerhalb eines Tages die MVC-Normierung.

Albertus-Kajee et al. 2010 hatte in seiner Untersuchung von alternativen Normie-
rungsmethoden anhand des Radfahrens fur die isometrische MVC-Normierung
die hdochste intraindividuelle Variabilitdt beschrieben. Dabei vermutete Albertus-
Kajee et al. 2010, dass die Normierungsansatze mit Maximalkraften durch das
Verhaltnis von Krafterzeugung und Kraftvariabilitat bedingt seien, wobei hohere
Krafte mit hoherer Variabilitat einhergehen wurden. Eine erhdhte intraindividuelle
Variabilitdt wirde eine schlechtere Reproduzierbarkeit bedingen. Diese Argu-
mentation ist bei Betrachtung dieser Daten bedingt nachvollziehbar, da die
hochsten Krafte in der MVC-Normierung beim M. biceps brachii und M. triceps
brachii auftraten (Abbildung 4-3), die SEM% Werte bei Normierung mit MVC je-
doch nicht zwangslaufig mit der geringsten Reproduzierbarkeit einhergingen (Ab-
bildung 4-19).

Clarys et al. 2010a beschrieb in seiner Arbeit die isometrische MVC Normierung
als die am meisten verwandte Normierungsart, bestatigt dabei auch deren An-
wendbarkeit als Normierungsverfahren. Clarys et al. 2010a sah aber Einschran-
kungen der MVC Normierung in der Anwendbarkeit bei dynamischen Fragestel-
lungen, da hier durch das Zusammenspiel von Muskelgruppen der eigentliche

MVC Uberschritten werden kann.

Baratta et al. 1998 zeigte eine Beeinflussung der Reproduzierbarkeit der MVC-
Normierung durch Training, da die MVC-Kraftwerte sich um 30% unterscheiden
konnen, je nachdem ob man als Proband in die Technik der Maximalkrafterzeu-
gung eingewiesen wurde. In unserer Studie wurden die Probanden Uber den Ver-
suchsablauf informiert und hatten mit der Messsequenz M1 die Mdglichkeit zu
uben, bevor die zur Analyse verwandte Messsequenz M2 durchgefuhrt wurde.
Eine Beeinflussung der MVC-Normierung durch diesen Faktor erschien durch
diese Art der Testtaggestaltung mit Messung nach einem an jedem Testtag er-

folgten Probelauf unwahrscheinlich.
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Burnett et al. 2007 wies in seiner Studie darauf hin, dass die Reproduzierbarkeit
von der Implementierung eines visuellen Feedbacks bei den relativen, submaxi-
malen Referenzkontraktionen der Hals-/Nackenmuskulatur beeinflusst wird. Un-
ter Verwendung der visuellen Ruckmeldung entsprache dann die submaximale
Normierung mit 60% MVC von der Reliabilitat her fast einer MVC-Normierung.
(Burnett et al. 2007). Lee und Jo 2016 beschreiben bei OEMG-Untersuchung des
M. biceps brachii mittels Maximalkraftnormierung einen zu berlcksichtigenden
Effekt des Respirationszustands des Probanden auf die Reproduzierbarkeit des

supinierten M. biceps brachii.

Die genannten Literaturstellen zeigen gut das inhomogene Meinungsbild der
MVC Normierung, die sich hinsichtlich der Reproduzierbarkeit, den untersuchten

Muskeln, den qualitativen Kraftarten etc. unterscheiden.

Fazit: Anhand der ausgewerteten Daten dieser Arbeit, kann eine klare Vorreiter-
stellung und Uberlegenheit der Maximalkraft-Normierung gegentiber den subma-
ximalen Referenzkontraktionen in der Reproduzierbarkeit der Referenzwerte von
Oberflachen-Elektromyographien unter Berlcksichtigung der untersuchten Mus-
keln (Ellenbogenextensoren,-flexoren, Handgelenksextensoren und -flexoren)
nicht eindeutig festgestellt werden. Bei dem Vergleich der Reproduzierbarkeit der
Maximalkraftnormierung zu submaximalen Referenzkontraktionen ist die weitere
Differenzierung in maximalkraftunabhangige und maximalkraftabhangige Nor-
mierungsverfahren fur das Ergebnis notwendig. Zudem muss berucksichtigt wer-
den, dass dieser Normierungsansatz wegen der beschriebenen Limitierungen

des Verfahrens nicht bei allen Probandengruppen einsetzbar ist.

5.2.2 Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der Referenzwerte bei
Normierung von OEMG mit submaximalen Referenzkontraktionen in
Bezug auf die MVC-Abhangigkeit und die Kraftintensitaten?

Als Normierungsansatz werden in Studien zur Normierung von Oberflachen-

Elektromyographien haufig submaximale Referenzkontraktionen als Verfahren
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verwendet. Die submaximalen Referenzkontraktionen kénnen in relative und ab-
solute submaximale Referenzkontraktionen unterschieden werden. Bei den ab-
soluten submaximalen Referenzkontraktionen wird eine definierte Kraft vom
Muskel gefordert (z. B. Erreichen einer Kraft in N in einer Messapparatur mit vi-
sueller Ruckmeldung) oder dem Muskel ein definiertes Gewicht (z.B. 1 kg Ge-
wicht) angeboten wird. Diesen Gewichtsbelastungen ist gemein, dass sie keinen
Zusammenhang zur Maximalkraft des Muskels herstellen. Die absolute, subma-
ximale Referenzkontraktion berucksichtigt nicht die individuelle muskulare Be-
lastbarkeit und Leistungsfahigkeit. Die relativen, submaximalen Belastungen sind
von der individuellen, vorher ermittelten Maximalkraft des Muskels abhangig, da
sie als prozentualer Anteil der Maximalkraft auf den Muskel einwirken. Damit be-
steht zwischen der geforderten Belastung und der individuellen Maximalkraft ein
Zusammenhang, der sich in unterschiedlichen individuellen errechneten Kraftfor-

derungen an die Probanden ausdruckt.

So berichteten Halaki und Gi 2012 von verschiedenen submaximalen isometri-
schen Belastungsansatzen zur Normierung von OEMG-Signalen, die als abso-
lute submaximale Belastung wie z.B. durch das Halten eines definierten Gewich-
tes oder als relative submaximale Referenzkontraktion einen prozentualen Anteil

der individuellen Maximalkraft eingesetzt werden.

In der durchgefuhrten Literaturrecherche benutzt der iberwiegende Teil der Stu-
dien die MVC abhangigen relativen submaximalen Referenzkontraktionen als
Normierungsansatz (Yang und Winter 1983, Attebrant et al. 1995, Luca 1997,
Allison et al. 1998, Finucane et al. 1998, Kollmitzer et al. 1999, Ha et al. 2013).

Hansson et al. 2000 und Bao et al. 1995 haben fur die MVC unabhangige, abso-
lute, submaximale Referenzkontraktion ein Ein-Kilogramm-Gewicht verwendet.
Allison et al. 1993 normierte mit einem Gewicht von 2,3 kg als absolute, subma-
ximale Referenzkontraktion. Durch die Verwendung von definierten Gewichten,
die keine Varianz in der Gewichtsbelastung Uber die Testtage beinhalteten,
musste der SEM%-Wert fur die Kraft nicht bertcksichtigt werden.
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Eine andere Art der submaximalen Normierung, die allerdings weder in die Kate-
gorie relative, submaximale MVC-abhangige Referenzkontraktion noch in die ab-
solute, submaximale MVC-unabhangige Normierung passt, wurde von Dankaerts
et al. 2004 verwandt. Dafur liel3 er die Probanden auf dem Rucken liegend die
Hufte zu 45 Grad gebeugt, die im Kniegelenk 90 Grad gebeugten Beine 1 cm

uber den Boden fir 3 Sekunden halten.

Absolute, submaximale isometrische Referenzkontraktionen (MVCunabhingig

low und Mvcunabhéngig high):

Die Untersuchungsergebnisse dieser Arbeit zeigten bei den absoluten, submaxi-
malen Referenzkontraktionen MV Cunabhangig low ynd M\/Cunabhdngig high hej den El-
lenbogenflexoren und -extensoren (M. biceps brachii, M. triceps brachii) die nied-
rigsten SEM % Werte aller untersuchten Normierungen unabhangig von den
Kraftintensitaten (Abbildung 4-16; Abbildung 4-17). Dies entsprach auch den Er-
kenntnissen von Hansson et al. 2000, der einen Vorteil der absoluten, submanxi-
malen Referenzkontraktion gegeniber der MVC Normierung beschrieben hatte.
In der Untersuchung der Unterarmmuskulatur konnten fur die Handgelenks-
flexoren in beiden Kraftfraktionen die niedrigsten SEM% Werte im Vergleich zu
den anderen Normierungen gefunden werden. Bei den Handgelenksextensoren
war der Trend nur teilweise, namlich nur flr die MV Cunabhangig hish Normierung mit
60 N nachweisbar. In der MV Cunabhangig low Normierung mit 30 N lagen die SEM%
Werte Uber denen der relativen submaximalen Referenzkontraktionen mit hohen
Kraftanteilen MVCabhangig high ynd der MVC Normierung, aber unterhalb der

MV Cabhangig low Referenzkontraktion mit 40 % MVC Kraftanteil (Abbildung 4-16).

Trotz der hOheren Reproduzierbarkeit dieses Verfahrens im Vergleich zu den an-
deren Normierungsansatzen sind nach Halaki und Gi 2012 basierend auf der
MVC - Unabhangigkeit Limitierungen der Methode zu bedenken. Halaki und Gi
2012 sahen Einschrankungen in der Vergleichbarkeit zwischen Muskeln, Tatig-
keiten und Individuen, da die Belastung zwar fur jeden Probanden identisch ist,
ohne dass aber ein Verhaltnis zwischen der untersuchten Belastung und der in-
dividuellen muskularen Beanspruchung hergestellt wird. Fir eine Beanspru-

chungsanalyse ist dieses Normierungsverfahren nicht geeignet.
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Die in dieser Studie durchgeflihrte absolute, submaximale Referenzkontraktion
erfolgte durch das Einfordern einer vom Probanden aufzubringenden Kraft. Die
jeweils aufgebrachte Kraft wurde simultan als visuelle Kontrolle an den Proban-
den zuruckgemeldet. Dadurch waren, im Gegensatz zu definierten Belastungen,
wie z.B. ein 1 kg-Gewicht, Schwankungen in der Erreichung dieser Belastung

mdglich, die sich in dem SEM-Kraft Wert (Formel 2) widerspiegelten.

Bei definierten Kraften, die bei Wiederholungsmessungen in identischer Form der
Kraft auf den Probanden einwirken, wurde der Einfluss des Kraftanteils des SEM
am Gesamt-SEM nicht mehr relevant sein. Da die absolute, submaximale Nor-
mierung durch Verwendung einer definierten, auf den Probanden wirkenden Kraft
in dieser Studie nicht durchgefuhrt wurde, kann dieser Sachverhalt durch dieses
Studiensetting nicht aufgeldst werden. Eine Studie, die die Reproduzierbarkeit
von absoluten, submaximalen Referenzkontraktionen durch unterschiedliche de-
finierte Kraftqualitaten (fixes Gewicht versus visuell rickgemeldete Kraft in N)
vergleicht, kdnnte durch Hinweise auf eine hdhere Reproduzierbarkeit fur ein je-
weiliges Verfahren weitere Prozessstabilitat in die OEMG-Messung bringen. Al-
lerdings ware eine Messung in einer dieser standardisierten Messeinheit ahnli-
chem Messgerat (Abbildung 3-2) nicht mdglich, so dass moglicherweise andere

Variablen (Winkel, Haltung etc.) in den Vordergrund drangen kénnten.

Relative, submaximale, isometrische Referenzkontraktionen (MVCabhangig low

und Mvcabhéngig high):

Dieses relative, submaximale Normierungsverfahren von Oberflachen-Elektro-
myographien ist im Gegensatz zu den absoluten Normierungsansatzen von der
individuellen Maximalkraft der Probanden abhangig. Da die zugrundeliegende
Referenz dieser Normierungsart die isometrische Maximalkraft MVC ist, musste
die Reproduzierbarkeit auch dieses Verfahrens in der Berechnung der Reprodu-
zierbarkeit der MVC abhangigen Referenzkontraktionen bericksichtigt werden
(Formel 1). Fischer et al. 2011 geben in ihrer Arbeit den Einfluss von multiplen
Faktoren in der Erhebung der Maximalkraft MVC zu bedenken, wie Trainingsef-
fekte, verbale Anfeuerung durch den Untersucher und visuelles Feedback. Mar-

ras und Davis 2001 sehen die Motivation der Probanden als Einflussfaktor. Ha et
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al. 2013 bestatigen dies und erwahnen als weiteren wichtigen Faktor auf die MVC
Erhebung den Schmerz bzw. die Schmerzfreiheit. Diese Studien sagen etwas
uber die inter- als auch intraindividuelle Variabilitat der Maximalkraft. Durch diese
Einflusse kann die relative, submaximale Referenzkontraktion an mehreren
Messtagen durch unterschiedliche Maximalkraftmessungen beim gleichen Pro-
banden schwanken. Der prozentual aufzubringende Kraftanteil bleibt zwar gleich
(als % MVC), die resultierende Kraft in N kann aber dementsprechend variieren.
Dadurch wird der Zusammenhang und die Beeinflussung der relativen, submaxi-
malen Normierung durch die MVC Messung klar. Was heif3t das fur die Reprodu-
zierbarkeit? Die Reproduzierbarkeit des Kraftanteils der Maximalkraft muss bei
den MVC-abhangigen Normierungen in den Gesamt — SEM% mit einflieen. Also
muss zusatzlich zu dem SEM% EA/Kraft und SEM% Kraft der jeweiligen relati-
ven, submaximalen Referenzkontraktion in % der korrespondierende SEM%
Kraft der MVC addiert werden (Formel 1). Dass dies ein nicht unerheblicher Anteil
am Gesamt SEM % und muskelabhangig ist, kann man Abbildung 4-33 entneh-
men. In dieser Studie wurden die prozentualen Krafte fur die MVC-abhangige
Normierung basierend auf dem Kraftwert der Maximalkraft (MVC) von Messse-
quenz 1 an Testtag 1 errechnet und dann auch fur die folgenden Testtage ver-
wandt, ohne erneut die MVC und den resultierenden prozentualen Kraftanteil fir
jeden Testtag zu ermitteln. Die Reproduzierbarkeit erhielt trotzdem durch die Ad-
dierung des SEM%-Kraft-Werts der MVC als Korrekturwert Berucksichtigung.
Diese notwendige Korrektur fihrt im Vergleich mit den absoluten, submaximalen
Normierungsansatzen (MVCunabhangiglow ng \\/Cunabhangig high) " die keine zusatzli-
che Korrektur des SEM bendtigen, zu deutlich geringerer Reproduzierbarkeit
(Abbildung 4-30). Bei Betrachtung ohne MVC-Korrekturwert (SEM Kraft MVC in
%), waren die submaximalen Normierungen hinsichtlich der Reproduzierbarkeit
vergleichbar (Abbildung 4-32; Abbildung 4-33), aber nicht korrekt.

Die von Yang und Winter 1983 fur den Vergleich von MVC und relativen, subma-
ximalen Normierungen in der Oberflachenelektromyographie des M. triceps
brachii gefundenen Vorteile in der Reproduzierbarkeit fur die relativen, submaxi-

malen Referenzkontraktionen konnte in dieser Arbeit nicht bestatigt werden. Glei-
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ches beschreibt Kollmitzer et al. 1999 fir die bessere Reproduzierbarkeit der ma-
ximalkraftabhangigen, submaximalen Referenzkontraktionen (50% MVC) im Ver-
gleich zu MVC bei der Oberschenkelmuskulatur. In diesem Fall hatten als Be-
grundungsansatz fur die differenten Ergebnisse zu den vorliegenden Ergebnis-
sen dieser Studie die Unterschiede in der untersuchten Muskulatur bzw. Muskel-
gruppen dienen konnen. Da diese Ergebnisdifferenzen zu dieser Studie aber
auch bei Yang und Winter 1983 auftraten, die ebenfalls den M. triceps brachii
untersucht haben, ist die Muskulatur als Begrindung fur die Ergebnisdifferenz
nicht plausibel. Ha et al. 2013 beschrieben ebenfalls bei Untersuchung der Schul-
termuskulatur fur die relativen, submaximalen Referenzkontraktionen mit 60%
MVC im Vergleich zu den MVC Normierungen einen Vorteil in der Reproduzier-
barkeit. Allison et al. 1998 empfahlen in ihrer Studie die Normierungsmethode,
auch im Hinblick auf die Reproduzierbarkeit, entsprechend der Untersuchungs-
bedingungen auszuwahlen, wie z.B. submaximale Referenzkontraktionen bei
Untersuchung von Probanden mit Schmerzen. Zudem sollte bei der Interpretation
der Daten auf die Unabhangigkeit bzw. Abhangigkeit des untersuchten Muskels
von anderen Muskeln bedacht werden. In der Studie von Allison et al. 1998 wur-

den die Bauchmuskeln als Muskelgruppe untersucht.

Wie in Abbildung 4-16 und Abbildung 4-18 zu sehen, hatten die Normierungsan-
satze MVCabhangig low nd MV Cabhangig high hej der Untersuchung des M. biceps
brachii nahezu die gleiche Reproduzierbarkeit. Die relativen, submaximalen Re-
ferenzkontraktionen waren im Vergleich zu den absoluten, submaximalen Refe-
renzkontraktionen und der Maximalkraftnormierung das Verfahren mit der
schlechtesten Reproduzierbarkeit fur diesen Muskel. Beim M. triceps brachii wur-
den fiir die Normierung mit der hoheren Kraftintensitat MV Cabhangig high die hochs-
ten SEM% Werte, also die niedrigste Reproduzierbarkeit ermittelt, gefolgt von der
Maximalkraftnormierung MVC. Die relative, submaximale MVC Normierung mit
geringerer Kraftintensitat MV Cabhangiglow zeigte die drittschlechteste Reproduzier-
barkeit hinter der MVC Normierung. Die beste Reproduzierbarkeit fir den M. tri-
ceps brachii ergaben die absoluten, submaximalen Referenzkontraktionen, wo-
bei die Normierung mit geringem Kraftanteil die geringsten SEM% Werte aufwies
(Abbildung 4-16).
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Bei Untersuchung der Handgelenksextensoren und -flexoren konnte fur die
MV Cabhangig low Normierung bei beiden Muskelgruppen die geringste Reproduzier-
barkeit bei Vergleich mit den anderen Normierungsverfahren nachgewiesen wer-
den (Abbildung 4-16). Bei Betrachtung der Handgelenksextensoren ergab sich
die niedrigste Reproduzierbarkeit fur die relative, submaximale Referenzkontrak-
tion mit niedriger Kraftintensitat, M\/Cabhangig low nd die drittniedrigste Reprodu-
zierbarkeit flir MV Cabhangighigh " dazwischen lag nur die absolute, submaximale Re-
ferenzkontraktion MV Cunabhangiglow (Aphildung 4-16). Die Normierungsansatze mit
der besten Reproduzierbarkeit waren die absolute, submaximale Normierung mit
hohem Kraftanteil MV Cunabhangig hish - gefolgt von der Maximalkraftnormierung
MVC.

Die Ergebnisse der Reproduzierbarkeit bei Untersuchung der Handgelenks-
flexoren ergaben ein noch klareres Bild, hierbei konnten fur die relativen, subma-
ximalen Normierungen unabhangig von der Kraftintensitat MV Cabhangig low ynd
MV Cabhangig high die hdchsten SEM%-Werte aller anderen Normierungen, sprich
die geringste Reproduzierbarkeit errechnet werden. Die MVC Normierung folgte
mit den dritthochsten SEM%-Werten (Abbildung 4-16). Auch bei dieser Muskel-
gruppe war die relative, submaximale Referenzkontraktion in der Reproduzier-
barkeit den anderen Normierungen Uberlegen, wobei die hdhere Kraftintensitat
,high* mit niedrigeren SEM-Werten als die Normierungsvariante mit geringere

Kraftintensitat ,low" einherging.

Fazit: Die Reproduzierbarkeit der Referenzwerte von submaximalen Normie-
rungsverfahren unterscheiden sich deutlich. Die maximalkraftunabhangigen, ab-
soluten, submaximalen Normierungen hatten Uberwiegend deutlich geringere
SEM % Werte, also eine bessere Reproduzierbarkeit, als die maximalkraftabhan-
gigen relativen, submaximalen Referenzkontraktionen. Zudem konnte in der Re-
produzierbarkeit ein Vorteil der hdheren Kraftvariante MV Cunabhangighigh insheson-

dere fur die Unterarmmuskeln, gesehen werden (Abbildung 4-16).
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5.3 Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der
Referenzwerte zur Normierung von OEMG unter

Beriicksichtigung von Gender-Aspekten

Bei dem Vergleich der Geschlechter als Variable in der Reproduzierbarkeit der
Normierungen muss in dieser Studie bertcksichtigt werden, dass es sich nicht
um ,gematchte Probandengruppen beider Geschlechter handelt, also gleiche
Anzahl von Probanden beiden Geschlechts in gleichem Alter, gleichem BMI etc.
Trotzdem war die anthropometrische Zusammensetzung der Geschlechtergrup-
pen vergleichbar (Tabelle 3-1) und unterlag den gleichen Ein- und Ausschluss-

kriterien.

Die anatomischen und physiologischen Voraussetzung der Geschlechter sind
insbesondere bei der Kraft unterschiedlich, so gab Kumar et al. 2001 eine 20 bis
25 % hohere Kraft fur die mannlichen Probanden im Vergleich zum weiblichen
Kollektiv an. Dies wurde von Steinhilber et al. 2013 unterstitzt und um die Aus-
sage erganzt, dass die im Oberflachen-Elektromyogramm gemessene elekiri-
sche Aktivitat bei gleicher Belastung fur Frauen um 30-50% hdher sei als bei
Mannern, da Letztere durch hohere Muskelmasse geringere Kraftintensitaten
aufbringen mussen. Cholewicki et al. 2011 hatten die gleiche Beobachtung fur
die absolute, isometrische Belastung mit 200 N gemacht, allerdings lagen dabei
die Differenzen der elektrischen Aktivitat nur bei +13 % MVC fiur die Frauen. Far
die relativen, submaximalen Referenzkontraktionen mit 50% Kraftanteil der MVC
konnten Cholewicki et al. 2011 keine Geschlechtsunterschiede der elektrischen
Aktivitat feststellen. Diesen Unterschied zwischen den absoluten, submaximalen
und relativen, submaximalen Referenzkontraktionen erklarten Cholewicki et al.

2011 als Effekt der hdheren Beanspruchung fur die Frauen.

Bezuglich der Kraft bestatigten sich die Aussagen von Kumar et al. 2001, wobei
die prozentuale Differenzen flr die Maximalkraft fir Frauen in dieser Studie nicht
nur 20 bis 25%, sondern sogar zwischen 40 und 50 % niedriger lagen als die der
Manner (Abbildung 4-12; Abbildung 4-13). Die Differenzen zwischen den Mus-
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kelgruppen der Ellenbogenflexoren und -extensoren sowie den Handgelenks-
flexoren und -extensoren lagen nahe beieinander. Hierbei konnte die groite Dif-
ferenz mit 44,7% bei den Handgelenksflexoren, gefolgt vom M. biceps brachii mit
43,6%, M. triceps brachii mit 42,9% und den Handgelenksflexoren mit 44,2% er-

rechnet werden.

Hinsichtlich der Aussagen von Steinhilber et al. 2013, dass bei Frauen die elekt-
rische Aktivitat bei gleicher Belastung um 30-50% hoher ist als bei Mannern,
ergaben sich differente Ergebnisse. Da nur bei den maximalkraftunabhangigen
Normierungsansatzen, im Gegensatz zu den restlichen untersuchten Normie-
rungsverfahren, die gleiche absolute Belastung geschlechtsunabhangig verwen-
det wurde, wurden ausschlieldlich diese Ergebnisse betrachtet. Der geschlechts-
spezifische Vergleich der Mittelwerte fur EA/Kraft ergab fur den M. biceps brachii
und die Handgelenksflexoren sogar niedrigere EA/Kraft-Werte fur Frauen in bei-
den Kraftintensitaten. Bei den Ellenbogenextensoren und Handgelenksextenso-

ren war durchaus eine hohere EA/Kraft fir Frauen nachweisbar.

Der Gender-Einfluss auf die Reproduzierbarkeit der Normierungsansatze bei der
Oberflachenelektromyographie ist, basierend auf den Untersuchungsergebnis-
sen dieser Studie, eher gering. Der Vergleich der Mittelwerte der SEM % aller
Muskeln pro Normierungsverfahren fuhrte bei Darstellung der Reproduzierbarkeit
zu der gleichen Einordung wie die Gender-unabhangige Betrachtung, d.h.
hdchste Reproduzierbarkeit fur maximalkraftunabhangige Normierung, gefolgt
von Maximalkraft-Normierung und letztendlich die maximalkraftabhangigen Nor-
mierungsansatze (Abbildung 4-21). Im Vergleich zwischen den Geschlechtern
haben Frauen eine bessere Reproduzierbarkeit in den Normierungsverfahren mit
hdheren Kraftintensitaten als Manner, Manner dagegen hohere Reproduzierbar-

keit in den Normierungsansatzen mit niedrigen Kraftanteilen (Abbildung 4-21).

In der genderspezifischen Detailbetrachtung der einzelnen Normierungsansatze
unter Berucksichtigung der Muskelgruppen zeigt sich kein eindeutiger Unter-
schied oder Vorteil flr einen speziellen Normierungsansatz. Unterschiede der
Reproduzierbarkeit zwischen den Geschlechtern konnten bei Betrachtung der

untersuchten Muskeln erhoben werden.
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Die Ergebnisse des weiblichen Geschlechts zeigten einen niedrigeren SEM% fur
die Handgelenksextensoren in fast allen Referenzwerten, nur bei der absoluten,
submaximalen Referenzkontraktion mit geringer Kraft MV Cunabhangig low st der
SEM% fur die Frauen hoher (Abbildung 4-20). In der Untersuchung der Handge-
lenksflexoren konnten flr das weibliche Geschlecht in allen Normierungen eine
schlechtere Reproduzierbarkeit als fur die Manner ermittelt werden. Die grofte
Differenz der Reproduzierbarkeit bei den Handgelenksflexoren zwischen den Ge-
schlechtern zeigte sich bei dem Normierungsansatz der Maximalkraft MVC (Ab-
bildung 4-20). Bei den Ergebnissen des M. triceps brachii deutete sich eine ge-
wisse Kraftabhangigkeit flr die Geschlechter an. Frauen hatten bei den relativen
und absoluten, submaximalen MVC mit niedrigen Kraftintensitaten MV Cunabhangig
low ynd MV Czabhangiglow gine geringere Reproduzierbarkeit als die Manner. Bei Re-
ferenzkontraktionen mit hohen Kraftintensitaten MV Cunabhangig high - \j\/Cabhangig high
und MVC waren im Vergleich zum mannlichen Probandenkollektiv niedrigere
SEM%-Werte beim M. triceps brachii zu erheben (Abbildung 4-20).

Diese Beobachtung des Einflusses der Kraftintensitat auf die Reproduzierbarkeit
bei den Geschlechtern konnte bei den anderen Muskeln nicht nachvollzogen wer-
den. Im Falle des M. biceps brachii ergaben sich niedrigere SEM%-Werte fur das
weibliche Geschlecht bei Normierung mit absoluten, submaximalen Normierung
mit geringer Kraftintensitat MV Cunabhangig low gowie flir die MVCaPhandig hish Normie-
rung. Nahezu identische Ergebnisse fiir den SEM%-Wert lagen bei MV Cabhangig
low fiir beide Geschlechter vor (Abbildung 4-20).

Fazit: Klare genderspezifische Unterschiede in der Reproduzierbarkeit von Refe-
renzwerten von OEMG-Normierungen aus den vorliegenden Ergebnissen zu se-
hen und daraus Empfehlungen abzuleiten, fallt schwer. Die Reproduzierbarkeit,
dargestellt als Mittelwert der SEM % Werte aller Muskeln bezogen auf die ver-
schiedenen Normierungen, ist mit der Reproduzierbarkeit des Gesamtkollektivs
ohne Einfluss des Geschlechts vergleichbar. Die Unterschiede der Reproduzier-

barkeit werden bei Berucksichtigung der Muskelgruppen und der Betrachtung der

94



Kapitel 5: Diskussion

Kraftintensitaten deutlich, Frauen profitieren in der Reproduzierbarkeit von Nor-
mierungsarten mit hdheren Kraftintensitaten. Dieser Effekt zeigte sich vor allem

bei den Ellenbogen- und Handgelenksextensoren.

5.4 Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der
Referenzwerte zur Normierung von OEMG aus Sicht der

Muskeln/Muskelgruppen?

Steinhilber et al. 2013 beschrieben, dass bei Untersuchung von Muskeln mittels
Oberflachenelektromyographie die Ergebnisse nicht nur als isolierte Ergebnisse
des Muskels zu interpretieren sind, sondern auch an den Einfluss anderen mit-
beteiligten Muskeln wie Antagonisten und Synergisten gedacht werden muss.
Hinzu kommt der unterschiedliche physiologische Aufbau zwischen Muskeln mit
grolden motorischen Einheiten (wie den Oberarmmuskeln) und Muskeln/Muskel-
gruppen mit kleinen motorischen Einheiten (wie die Unterarmmuskeln) (Steinhil-
ber et al. 2013). Der anatomische und auch topographische Unterschied zwi-
schen den gut abgrenzbaren Oberarmmuskeln und den topographisch weniger
gut abgrenzbaren, feineren Unterarmmuskeln konnte Einflisse bei der Elektro-
denplatzierung und -replatzierung vermuten lassen. Allerdings beschrieben
Dankaerts et al. 2004 keinen wesentlichen Einfluss auf die Reproduzierbarkeit
durch Elektrodenrepositionierung, Hashemi Oskouei et al. 2013 bestatigten
ebenfalls den geringen Einfluss auf den SEM durch die erneute Applikation von
Elektroden. Ein zu beachtender Punkt bei der Ableitung von Oberflachenelektro-
myographien, insbesondere an kleineren Muskeln mit schlechterer Abgrenzbar-
keit zu raumlich eng benachbarten Muskeln, ist der Crosstalk, der Einfluss auf
die Ergebnisse des Oberflachenelektromyogramms haben kann (Pfeifer et al.
2003). Selbst bei adaquater Elektrodenplatzierung kann durch angrenzende
Muskeln das Ergebnis des vermeintlich untersuchten Muskels verfalscht werden
(Luca 1997). Nach Clarys et al. 2010b ist Crosstalk die Erfassung myoelektri-
scher Aktivitat benachbarter Muskeln anstelle oder zusatzlich zu dem untersuch-
ten Muskel. Clarys et al. 2010b sahen Crosstalk als einen festen Einflussfaktor

bei der Erhebung von Oberflachenelektromyographien.
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Es galt den Einfluss der ausgewahlten Muskelgruppe hinsichtlich der Reprodu-
zierbarkeit der Normierungsverfahren gegenuberzustellen, bzw. zu vergleichen.
Dazu wurde zunachst die Reproduzierbarkeit als Mittelwert des relativen SEM
aller Normierungsverfahren fur jede Muskelgruppe errechnet (Abbildung 4-15).
In dieser orientierenden Darstellung der Reproduzierbarkeit fur jeden Muskel
zeigte sich ein Vorteil fir die grollen Oberarmmuskeln M. biceps brachii und M.
triceps brachii, die Muskeln der Handgelenksflexoren und -extensoren waren mit
deutlich hoheren SEM%-Werte bzw. schlechterer Reproduzierbarkeit vergesell-
schaftet. Diese Beobachtung war allerdings auch bei der Detailbetrachtung der
Reproduzierbarkeit jedes einzelnen Normierungsverfahren fur jeden Muskel zu
erheben. Der Oberarmmuskel M. biceps brachii zeigte bei allen Normierungsar-
ten hohere Reproduzierbarkeit, wobei der M. triceps brachii bei den submaxima-
len Normierungsformen mit hohen Kraftanteilen (Abbildung 4-16) und auch bei
der MVC - Normierung den Handgelenksextensoren in der Reproduzierbarkeit
unterlegen war. Die Handgelenksflexoren hatten in allen Normierungsansatzen

die schlechteste Reproduzierbarkeit von allen untersuchten Muskeln.

Als mogliche Ursachen fur die hdhere Reproduzierbarkeit der Ellenbogenexten-
soren und -flexoren im Vergleich zu den kleinen Muskeln der Handgelenksexten-

soren und -flexoren kommen mehrere Faktoren in Frage.

Einerseits ist die raumliche Nahe und Abgrenzbarkeit zu anderen Muskeln zu
bedenken, da die Distanz zu anderen Muskeln und Sehnen (Merlo und Campa-
nini 2010) zu Beeinflussung des OEMG-Signals durch Crosstalk fihren kann.
Luca 1997 berichteten, dass bei Untersuchungen an der Beinmuskulatur 17%
der elektrischen Aktivitat nicht aus dem abgeleiteten Muskel, sondern aus be-
nachbarten Muskeln stammten. Damit wirkt sich der Einfluss von elektrischer Ak-
tivitdat durch benachbarte Muskeln zusatzlich zu dem eigentlich untersuchten
Muskel auf das Ergebnis der Referenzwerte und der Reproduzierbarkeit aus.
Diese enge raumliche Nachbarschaft zu anderen Muskeln ist am Unterarm deut-
lich héher als am Oberarm. Um Crosstalk als Beeinflussungsfaktor weiter zu un-
tersuchen, kdnnten in einer Studie nicht nur isolierte Muskeln, sondern mdglichst

die einzelnen Muskeln einer Funktionsgruppe parallel untersucht werden, um
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dann die elektrische Aktivitat im Sinne eines OEMG-Mappings detaillierter zuord-
nen zu konnen. Arjunan et al. 2014 haben bei Untersuchungen des M. biceps
brachii zusatzlich den M. triceps brachii und M. brachioradialis abgeleitet, um
dann bei Werten grofier 5% der MVC des M. biceps brachii die Untersuchung zur

Reduktion von Crosstalk zu wiederholen.

Es sollte bei OEMG Untersuchungen daran gedacht werden, dass selbst klar er-
scheinende Tatigkeiten, die primar einem Muskel zugeordnet werden konnen,
oftmals komplexer sind, und von der Beteiligung zusatzlicher Muskeln abhangen,
die in der Untersuchung keine differenzierte Berucksichtigung finden. Dazu mus-
sen gleichzeitig mehrere beteiligte Muskelgruppen abgeleitet werden (Steinhilber
et al. 2013).

Als weitere Erklarung sollten die anatomischen Voraussetzungen der einzelnen
Muskeln berucksichtigt werden, insbesondere was die Sicherheit eines identi-
schen Ableitortes bei Elektrodenreplatzierung betrifft. Hier sind die groRen Mus-
keln des Oberarmes mit gut erkennbaren anatomischen Landmarks wie die Mus-
kelbauche zu den Unterarmmuskeln im Vorteil (Steinhilber et al. 2013). Der Ein-

fluss der Elektrodenplatzierung wird im nachfolgenden Kapitel thematisiert.

Die untersuchten Muskelgruppen unterscheiden in ihrem physiologischen Aufbau
insofern, als die Oberarmmuskeln mit wenigen, grof3en motorischen Einheiten
anders aufgebaut sind, als die kleineren Unterarmmuskeln mit vielen kleinen mo-
torischen Einheiten. Die EA/Kraft war bei den grof3en Muskeln des Oberarmes
deutlich niedriger als bei den Unterarmmuskeln (Abbildung 4-4; Abbildung 4-5;
Abbildung 4-6). Muskeln mit geringerer EA/Kraft wie M. triceps brachii und M.
triceps brachii gingen offenbar mit einer hdheren Reproduzierbarkeit einher, Mus-
keln mit hdherer EA/Kraft mit einer schlechteren Reproduzierbarkeit. Der Einfluss
der EA/Kraft auf die Reproduzierbarkeit wurde auch durch Betrachtung des SEM-
EA/Kraft im Vergleich zum SEM-Kraft klarer. Hier waren die SEM-Kraft Werte bei
beiden Muskelgruppen (Ober- als auch Unterarmmuskeln) vergleichbar hoch, die
SEM EA/Kraft-Werte der Unterarmmuskeln bei den absoluten und relativen, sub-
maximalen Referenzkontraktion lagen im Vergleich zu den Oberarmmuskeln ho-

her (Abbildung 4-32; Abbildung 4-33). Bei der Maximalkraftnormierung waren die
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Unterschiede nicht ganz so pragnant (Abbildung 4-34). Als eine potentielle Ursa-
che fur einen zunehmenden Messfehler abhangig von der Hohe des Messwertes
der erhobenen Variable (Heteroskedastizitat), konnte visuell mittels Bland-Alt-

man-Plots ausgeschlossen werden (Abbildung 4-7; Abbildung 4-8).

Fazit: Die Ableitung und Normierung von OEMG-Signalen scheint bei gut ab-
grenzbaren Muskeln mit wenigen, gro3en motorischen Einheiten wie bei den El-
lenbogenextensoren und -flexoren mit einer hdheren Reproduzierbarkeit einher-
zugehen als kleinere Muskeln mit vielen, kleinen motorischen Einheiten. Die mit
Abstand geringste Reproduzierbarkeit war fur die Handgelenksflexoren zu be-
schreiben. Als Ursachen kommen viele Erklarungsansatze wie ableitungsbe-
dingte Einflisse wie Crosstalk oder anatomische und physiologische Unter-
schiede der Muskulatur in Frage. Die weitere Ursachenforschung und die Quan-
tifizierung der unterschiedlichen Einflusse der Muskulatur an der Reproduzierbar-

keit von OEMG-Normierungen kdnnte Thema weiterer Studien sein.

5.5 Welchen Einfluss hat die Elektrodenpositionierung auf die
Reproduzierbarkeit der Referenzwerte zur Normierung von
OEMG?

Es gab in der Vergangenheit zur Qualitatssteigerung und Standardisierung im-
mer wieder die Forderung nach Empfehlungen zur korrekten Elektrodenpositio-
nierung, um insbesondere bei Messwiederholungen mit Repositionierung der
Elektroden die dadurch bedingten Messabweichungen zu verhindern (Hermens
et al. 2000, Rainoldi et al. 2004, Konrad 2005, Mesin et al. 2009, Merlo und Cam-
panini 2010, Criswell 2011, SENIAM group 1996). Dankaerts et al. 2004 dagegen
sahen in ihrer Studie keinen wesentlichen Einfluss der Elektrodenposition auf die

Reproduzierbarkeit.

In dieser Studie sind die von der SENIAM group 1996 entwickelten Empfehlun-
gen zur Elektrodenpositionierung beim OEMG in den Standardableitungen der
Muskeln berucksichtigt worden. Zusatzlich wurden in dieser Studie an zwei Mus-

keln (Ellenbogenextensoren und Handgelenksextensoren) atypische Positionen
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der Elektroden untersucht. Diese vermeintliche Fehlplatzierung von Elektroden
zur Ableitung der Oberflachen-Elektromyographie kdnnen bei unsicheren anato-
mischen Orientierungspunkten, sehr kleinen Muskeln (Steinhilber et al. 2013) o-
der auch bei Repositionierung der Elektroden bei Wiederholungsuntersuchungen
vorkommen. Es galt den Einfluss der Elektrodenposition auf die Reproduzierbar-
keit der Referenzwerte zur Normierung von OEMG zu Uberprifen. Die ermittelten
Ergebnisse waren allerdings erstaunlich, da insbesondere fiir den Ellenbogenex-
tensor M. triceps brachii die atypischen Ableitungen mit hoherer Reproduzierbar-
keit einhergingen, als fur die Standardableitungsorte (Abbildung 4-25). Dies war
sowohl in der Darstellung der Mittelwerte von SEM% fiur Normierungen pro Ab-
leitort als auch bei Detailbetrachtung der einzelnen Normierungsansatze zu er-
heben (Abbildung 4-25). Der grofite Effekt der Elektrodenposition auf die Repro-
duzierbarkeit fand sich fur die atypische Ableitung des M. triceps brachii als nied-
rigerer SEM%-Wert bei den absoluten und relativen submaximalen Referenzkon-
traktionen mit hohem Kraftanteil MV Cunabhangig high ng \\V/Cabhangig high (Apbildung
4-25; Abbildung 4-27; Abbildung 4-28). Die MVC Normierung unterschied sich in
der Reproduzierbarkeit hinsichtlich der Elektrodenposition kaum (Abbildung
4-29).

Fir die Handgelenksextensoren konnte im Gegensatz zum M. triceps brachii eine
hohere Reproduzierbarkeit fur die atypischen Elektrodenpositionen nicht bei den
hohen Kraftanteilen der absoluten und relativen submaximalen Normierungen,
sondern fir die niedrigen Kraftanteile MVCunabhangig low (Apbildung 4-27) und
MV Cabhangig low (Abbildung 4-28) erhoben werden. Auch bei der Maximalkraftnor-
mierung MVC lagen die SEM%-Werte fur die atypische Elektrodenposition nied-
riger (Abbildung 4-29). Da die Reproduzierbarkeit nach Bland und Altman 1999,
Bolgla und Uhl 2007 ein wichtiges Gutekriterium flir Messmethoden und fur den
Methodenvergleich ist, und die Ergebnisse dieser Studie hinsichtlich der Repro-
duzierbarkeit kontrovers zu den Empfehlungen der Elektrodenpositionierung der
SENIAM Groups sind, besteht hier weiterer wissenschaftlicher Untersuchungs-
bedarf. Ein mdglicher Erklarungsansatz ware, dass die atypischen Elektrodenpo-

sitionen gar nicht mehr auf dem originaren, zu untersuchenden Muskel platziert
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wurden, sondern schon auf einem anderen synergistischen Muskel, der bei den

standardisierten Kontraktionen gleichférmiger agierte.

Fazit: Eine Empfehlung der Verwendung von atypischen Elektrodenpositionen
als zukunftige Standardposition ware ohne weitere Untersuchungen nicht korrekt,
da durch das Studiendesign dieser Arbeit nicht sicher bestatigt werden konnte,
dass die gemessenen OEMG-Signale nur dem untersuchten Muskel zuzuordnen
sind. Hier kdnnte eine weitergehende Studie mit zusatzlicher Ableitung der be-
nachbarten, synergistischen Muskeln klaren, ob die OEMG-Signale nur vom ei-
gentlichen Muskel oder aus einem funktionellem Zusammenspiel mehrerer Mus-

keln stammen.

5.6 Fuhrt eine vorgeschaltete Messsequenz (M1) zu einer
hoheren Reproduzierbarkeit der nachgeschalteten
Messsequenz (M2) durch den Effekt einer Test -

Referenzkontraktion?

Fir die bisherigen Fragestellungen wurde ausschliel3lich die Messsequenz M2,
d.h. der zweite Untersuchungsteil des Testtages nach der Mittagspause (Tabelle
3-2) bei der Berechnung berlcksichtigt. Als weitere Einflussmoglichkeit auf die
Reproduzierbarkeit von Normierungsverfahren in der Oberflachen-Elektromyo-
graphie in dieser Studie wurden die Messsequenzen M1 und M2 (M1 am Vormit-
tag und M2 am Nachmittag) Uber die drei Testtage verglichen. In dem Vergleich
der Messsequenzen insbesondere durch Betrachtung der SEM% EA/Kraft und
SEM% Kraft und nicht nur des Gesamt SEM%, konnte man die grof3ten Unter-
schiede der Reproduzierbarkeit in der Fraktion SEM% EA/Kraft sehen (Abbildung
4-32; Abbildung 4-33; Abbildung 4-34). Bei der relativen, submaximalen Normie-
rung MVCabhangig low nqd MV Cabhangig high myss bedacht werden, dass Messse-
quenz M1 nur an zwei Testtagen (Testtag 2 und Testtag 3) und fur Messsequenz
M2 an drei Testtagen ermittelt wurden. Der Messsequenzvergleich von M1 zu M2

fur diese Normierungsarten ist dementsprechend bedingt vergleichbar.
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In dem Vergleich von zwei Messsequenzen an den Testtagen (einer frihen
Messsequenz M1 und einer spateren Messsequenz M2) hatte man vermuten
konnen, dass die Messsequenz M2 mit hoherer Reproduzierbarkeit einhergeht,
da die Probanden von der Messsequenz M1 im Sinne eines Ubungseffektes oder
gar Trainings profitiert haben. Dankaerts et al. 2004 sahen bei der MVC Normie-
rung mit unterschiedlichen Messsequenzen deutlich héhere Kraftwerte fur die
Maximalkraftmessung bei der zweiten Messsequenz und damit einen Vorteil der
Wiederholungsmessung am gleichen Testtag. Fischer et al. 2011 und Baratta et
al. 1998 sahen eine Beeinflussbarkeit der MVC durch Trainingseffekte als auch
durch technische Einweisung. Die Probanden in dieser Studie wurden eingewie-
sen, zudem war die Messsequenz M1 eine Maoglichkeit sich wieder mit der Un-
tersuchung vertraut zu machen. Einen durchgangigen positiven Effekt auf die Re-
produzierbarkeit von Messsequenz M2 bei der MVC konnte in dieser Arbeit nicht
beobachtet werden (Abbildung 4-30;Abbildung 4-34). Aus der Betrachtung der
Mittelwerte von SEM % der Messsequenzen aller Muskeln pro Normierung erga-
ben sich keine wesentlichen richtungsweisenden Erkenntnisse (Abbildung 4-31).
Ein Vorteil fur die Reproduzierbarkeit der spaten Messsequenz M2 konnte nicht
aufgezeigt werden, vielmehr zeigte sich fur die relativen, submaximalen Refe-
renzkontraktionen fur beide Kraftintensitaten und fiur die absolute, submaximale
Normierung mit geringer Kraftintensitat fur M2 hohere SEM% - Mittelwerte als fur
M1. Nur bei der hdheren Kraftintensitat der absoluten, submaximalen Referenz-
kontraktion und der Maximalkraftnormierung konnte fur die Messsequenz M1

eine hohere Reproduzierbarkeit beobachtet werden.

Auch die detailliertere Subanalyse bzw. der Vergleich des Einflusses der Repro-
duzierbarkeit durch die Messsequenzen bei jedem Normierungsansatz ergaben

keine als Empfehlung umzusetzenden Ergebnisse.

Da in dieser Arbeit nicht die Reproduzierbarkeit von Messsequenzen pro Testtag
untersucht wurde, sondern die Reproduzierbarkeit von M1 Gber drei Testtage und
M2 Uber drei Testtage, kann der gemessene SEM % Wert nur eine Aussage ma-

chen, ob eine frihe oder spate Messsequenz Vorteile in der Reproduzierbarkeit

101



Kapitel 5: Diskussion

uber die Testtage hatte. Ein ,in between day“- Vergleich kdnnte hier detaillierte-
ren Einblick in die Beeinflussung von Reproduzierbarkeit durch Wiederholungs-

untersuchungen am gleichen Testtag bringen.

Fazit: Ein Vorteil fur die Reproduzierbarkeit fur M2 gegenuber M1 konnte nicht
durchgehend fur alle Normierungen dargestellt werden. Ein wesentlicher Einfluss
der Messsequenzen auf die Reproduzierbarkeit auch im Hinblick auf die Entwick-

lung weiterer Standards haben sich dieser Arbeit nicht ergeben.
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6 Zusammenfassung

In dieser Studie verglichen wir in einem standardisierten Setting an 59 Probanden
unterschiedliche Normierungsverfahren von Oberflachenelektromyographien in
der Reproduzierbarkeit ihrer Referenzwerte. Es galt einerseits zu klaren, ob sich
die Reproduzierbarkeit abhangig vom Normierungsansatz unterscheidet und an-
dererseits, welche Normierung die hochste Reproduzierbarkeit der Referenz-
werte zeigte. Zudem wurden als weitere potentielle Einflussfaktoren auf die Re-
produzierbarkeit verschiedene Muskeln untersucht, die Ergebnisse unter
Genderaspekten betrachtet, verschiedene Ableitungsorte verwandt und unter-

schiedliche Messzeitpunkte verglichen.

Als Mal} fur die Reproduzierbarkeit wurde der Standard Error of Measurement
(SEM) berechnet. Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden im Sinne einer deskripti-

ven Statistik zum Vergleich graphisch aufbereitet.
Die Ergebnisse fassen sich wie folgt zusammen:

In vielen Studien wurde wegen der angenommenen besseren Reproduzierbarkeit
vorrangig das Verfahren der isometrischen Maximalkraftnormierung (MVC) ver-
wandt. Die Vorreiterstellung dieser Methode konnte in dieser Arbeit nicht besta-
tigt werden. Die Maximalkraftnormierung lag weitestgehend hinter den absoluten,
submaximalen Normierungsansatzen, aber vor den relativen, submaximalen Re-
ferenzkontraktionen. Das Verfahren mit der hochsten Reproduzierbarkeit war die
absolute, submaximale Referenzkontraktion mit hohem Kraftanteil, gefolgt von

dem gleichen Normierungsansatz mit geringerer Kraftintensitat.

Eindeutige genderspezifische Unterschiede in der Reproduzierbarkeit konnten
aus Sicht der Normierungen nicht gefunden werden, bei Betrachtung der SEM%-
Mittelwerte aller Muskeln pro Normierung haben Frauen bei Referenzkontraktio-
nen mit hoheren Kraftanteilen eine bessere Reproduzierbarkeit als Manner. Bei
Betrachtung der Differenzierung nach Muskulatur war dieser Effekt fast aus-
schlieBlich durch geringere SEM% der Ellenbogen- und Handgelenksextensoren

der Frauen bedingt.
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Die héchste Reproduzierbarkeit bei allen Normierungen konnte flr den M. biceps
brachii ermittelt werden. Ellenbogen- und Handgelenksextensoren folgten in der
Reproduzierbarkeit abhangig von der Kraftintensitat. Die Ellenbogenextensoren
profitierten in der Reproduzierbarkeit von einer Normierung mit geringen Kraftan-
teilen, Handgelenksextensoren von hoheren Kraftintensitaten. Die Handgelenks-
flexoren waren in allen Referenzkontraktionen die Muskelgruppe mit der schlech-

testen Reproduzierbarkeit.

Die Elektrodenpositionen wiesen Unterschiede in der Reproduzierbarkeit auf, die
atypische, laterale Ableitung des M. triceps brachii hatte in allen Referenzkon-
traktionen eine hdhere Reproduzierbarkeit als die typische Elektrodenposition.
Fur die atypische Ableitung der Handgelenksextensoren ergaben sich Vorteile
der Reproduzierbarkeit fur Normierungen mit hoherer Kraftintensitat. Diese Be-
obachtung sollte allerdings nicht die bisherigen SENIAM-Empfehlungen zur
Elektrodenpositionierung in Frage stellen, sondern vielmehr dazu flhren, dass

potentielle Ursachen flr dieses Ergebnis in weiteren Studien gesucht werden.

Der Vergleich der Reproduzierbarkeit der Messsequenzen (M1 und M2) zeigte
keinen klaren Vorteil fur die nachgeschaltete Messsequenz M2, d. h. ein potenti-
eller Trainingseffekt durch M1 als Test — Referenzkontraktion flhrte hier nicht zu

hoherer Reproduzierbarkeit.

Eine Empfehlung zur Normierung von OEMG im Sinne eines Benchmarks fur alle
Bedingungen und Fragestellungen kann aus den vorliegenden Ergebnissen nicht
abgeleitet werden. Die Auswahl des Normierungsverfahrens und der Muskulatur
sollten von der Fragestellung und dem Untersuchungssetting abgangig gemacht
werden, um moglichst gute Reproduzierbarkeit auch durch Bertcksichtigung die-
ser Ergebnisse zu erreichen. Die Kenntnis von Einflussfaktoren auf die Reprodu-
zierbarkeit der OEMG-Normierungen werden mit weiteren Studien transparenter,

aber auch komplexer.
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