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Der Einsatz biomechanischer Verfahren
zur Analyse der Lenden-Becken-Hiiftregi-
on in dynamischen Testsituationen ge-
~winnt in der orthopidischen und sport-
medizinischen Diagnostik zunehmend an
‘Bedeutung. Die Erfassung kinesiologi-
scher und myoelektrischer Parameter er-
folgt hierbei sowohl auf der freien
Gehstrecke als auch auf dem Laufbander-
gometer, obgleich vergleichende Untersu-
chungen fir die LBH-Region nicht be-
schrieben wurden. Zur Beurteilung und
Validierung der Einsatzméglichkeiten des

Laufbandergometers in der neuromus-

kuldren Funktionsdiagnostik der Lenden-
Becken-Hiftregion wurde eine verglei-
chende Studic bei der Fortbewegung auf
der freien Gehstrecke und dem Lanfband-
ergometer durchgefiihrt. Hierzu wurden
bei 20 gesunden Probanden (27,241,6 Jah-
re) die Flexions- und Extensionswinkel
des rechten Hiiftgelenks sowie die Ober-
flaichenclektromyogramme des M. glutae-

us maximus, M, biceps femoris, M. tensor’

fasciae latae rechts und der M. erector
spinac lumbal und thorakal beidseits ge-
messen. Die Messungen erfolgten bei ei-
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ner Bandgeschwindigkeit von 1,25 m/s
und individuell gewihltem Gangtempo.
Der Vergleich der normalisierten EMG-
Hillkurven zwischen beiden Gangbedin-
gungen mittels Pearson-Korrelationen
zeigte fiir den zeitlichen Verlauf cinen ho-
hen Ubereinstimmungsgrad  (r=0.94;
p<0.01}, Die mittleren Variationskoeffizi-
enten demonstrieren gleichfalls nur gerin-

ge Abweichungen im Profilverlauf der

myoelektrischen Hillkurven zwischen
beiden Gangbedin-

Ubereinstimmungsgrades der EMG-Profi-
le cin Vergleich der zeitlichen Struktur
elektromyographischer Ergebnisse von
Gehstrecken- und Laufbanduntersuchun-
gen der Lumbalregion zuldssig.

Schliiséeltvﬂrte: Ganganalysc, Freie
Gehstrecke, Laufband,
EMG, Lumbalregion
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Clinical guit analysis more often includes
the evaluation of spinal and pelvic stabi-
lization muscles in treadmill and over-
ground walking, Thus, an experimental

study was conducted to assess and valida-
te the use of the treadmill as a clinical uti-
lity in the neuromuscular diagnosis and
rehabilitation of the lumbar spine. Range
of motion of the right hip and the elec-
tromyogramms of right gluteus maximus,
biceps femoris, tensor fasciae latae and bi-
lateral lumbar and thoracic erector spinae
were extracted from 20 healthy subjects
(27.2 % 1.6 vears). The measurements we-
re taken during treadmill walking at 1.25
m/s and overground ambulation on an 8m
walkway at self-selccted natural cadences.
Pearson-correlations (r=0.94) between

the time normalized linear envelopes de-
monstrated a high degree of coincidence -
of EMG profiles during overground gait
and treadmill ambulation. RMS differen-
ces and t-test for paired samples revealed
significantly (p<0.05) higher IMG ampli-
tudes and increased range of motion of the
hip joint during treadmill walking. How-
ever, biological variability, quantified by

oungen. Neben ei-
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Abb, 2: Vergleichende Darstellung der mittleren Winkelverisufe des rechten
Huftgelenks beim Gehen auf der frefen Gehstrecke und dem Laufbandergo-

meter (n=20)

the CV measures of EMG group profiles,
was not found to differ markedly between
floor and treadmill walking. In view of the
quite similar profiles obtained for both ty-
pes of walking, the electromyographic
profile of the lombar region could be con-
sidered valid in treadmill ambulation.

Keywords: Floor walking, treadmill am-
bulation, electromyography,
lumbar region, hip extensors

Die Wirbelsiulenfunktion ist nicht nur

vom Ausmaf und der Qualitit der Gelenk-
beweglichkeit, sondern auch vom mus-
kuldren Status und der zentral nervosen
Regulation abhdngig. Folglich wird den
Muskeln der Lenden-Becken-Huftregion
(LBH-Region) bei der Entstehung muskulo-
skeletaler Schmerzsyndrome eine immer
grofiere Bedeutung beigemessen. Dies gilt
sowohl direkt fir Dysfunktionen im Be-
reich der Wirbelsiule (4, 8), als auch fiir di-
stale Extremitdtenverletzongen, mit denen
intra- und intermuskulare Verdnderungen
im Lumbalbereich einhergehen (2, 5). Zur
neuromuskuldren Diagnose einzelner
Muskeln oder des intermuskuliren Zusam-
menspiels in der Lumbalregion wurde von
zahlreichen Untersuchern der Hiftexten-
sionstest in Bauchlage verwendet (5, 8,
12). Jedoch bestehen Zweifel iiber die Giil-
tigkeit und Aussagekraft von Untersu-
chungsergebnissen dieses manualmedizi-
nischen Tests in der offenen kinetischen
Kette (11, 14). Angesichts dieser Proble-
matik wird es erforderlich, die Funktions-
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diagnostik der Lum-
balregion unmittel-
bar in alltagsmoto-
risch relevanten Test-
situationen, wie z.B.
dem Gehen, zu prak-
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tizieren.
Untersuchungen
kinematischer, kine-
tischer und elek
tromyographischer g -
Parameter werden :
sowohl beim freien %
Gehen als auch auf E
unterschiedlichen

Laufbandergometern o 2
durchgefiihrt. Folg-

Gangzyklus

lich findet sich auch aApp. 3: Vergleichende Darstellung der mittleren Hillkurven des M. Biceps

¢ine Reihe verglei- femoris, M. Glutaeus maximus, M. Erector spinae rechts thorakal und lumbal

chender
chungen der neuro-

~ muskuldren Aktivierung zwischen beiden

Gangbedingungen. Allerdings handelt es
sich durchweg um vergleichende Untersu-

chungen von Muskeln der unteren

Extremitdt (1, 3, 13), wohingegen der
Transfer gewonnener Erkenntnisse myo-
elektrischer Untersuchungen der Lumbal-
region zwischen freier Gehstrecke und
Laufbandergometern nicht beschrieben
wurde.

Gegenstand dieser Untersuchung war
der Vergleich der clektromyogtaphischen
Muster ausgewihlter Rumpf- und Hiiftmus-
keln beim Gehen auf der freien Gehstrecke
und auf dem Laufbandergometer. Die Ergeb-
nisse sollen Aufschiuf iiber die Einsatzmdg-
lichkeiten und die Validitit von Laufband-
Messungen zur neuromuskuliren Funkti-
onsdiagnostik der Lumbalregion geben.
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Untersu- beim Gehen auf der freien Gehstrecke und dem Laufbandergometer (r=20)

Zur Untersuchung wurden 16 minnliche
und 4 weibliche Probanden (Alter: 27,2 +
1,6 Jahre) ohne akute oder chronische
Schmerzsymptomatiken ausgewihlt. Die
bipolaren Messungen der Oberflichen-

- elektromyogramme des M. biceps femoris,

M. glutaeus maximus, M. tensor fasciae la-
tae des rechten Beins und der M. erector
spinae lumbal (L3) und thorakal (Th9)
beidseits erfolgten mit einem portablen
16Kanal.EMG  System  (BIOQVISION®
Wehrheim/Germany). Die einzelnen Ab-
leitstellen wurden gemis3 internationaler
Standards (7) vorbereitet und die Elektro-
den longitudinal des Faserverlaufs appli-
ziert. Die Referenzelektrode wurde tiber
der Spinae iliaca posterior superior links
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angebracht. Zur Vermeidung von Bewe-
gungsartefakten wurden die Elektroden-
kabel gegen Verrutschen gesichert. Die
Flexions- und Extensionshewegungen des
rechten Hoftgelenks in der Sagittalebene
wurden mit einem elektronischen Winkel-
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Datenverarbeitung ausgewihlt, Im An-
schluff wurden Hillkurven der Elek-
tromyogramme gebildet (critical damped
2nd order, single-pass, 6Hz cut-off) und
zur Vergleichbarkeit zwischen verschiede-
nen Probanden zeitnormalisiert (17). Da-
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Abb. 4: Vergleichende Darstellung der mittleren elektrischen Aktivitat im Gangzykius, ermittelt am

Lautband und im frefen Gehen (n=20)

messer  (BIOVISION®  Wehrheim/Ger-
mamny) erfasst. Die Schenkel des Goniome-
ters wurden proximal und distal des Lro-
chanter major auf der Haut fixiert, so daR
die Drehachsen des Hiiftgelenks und des
Drehpotentiometers zur bestmoglichen
Deckung kamen. Alle Signale wurden syn-
chron mit einer Abtastrate von 10(00Hz
pro Kanal aufgezeichnet.

Die Probanden gingen bei einer Band-
seschwindigkeit von 1,25m/s auf einem
motorisicrten Laufbandergometer (1IP-
Cosmos®  Quasar-med, Traunstein/Ger-
many, Lavffliche: 165 x 63 cm) und an-
schlieRend auf einer freien Gehstrecke
von 8 m Linge bei individuell gewihlter
Geschwindigkeit (v=1,32 £ 0.47m/s). Yor
Beginn der Messungen absolvicrten die
Probanden je nach Yorerfahrung cine Ein-
gewohnungsphase auf dem Laufband von

ca. 10-15 Minuten. Die Qberflichen-EMG

wurden beim Gehen auf dem Lanfbander-
gometer itber dic Dauer einer Minute auf-
gezeichnet, Die freie Gehstrecke wurde
von den Probanden 6 mal durchgangen,
wobci nur die mittleren Zyklen zur Aus-
wertung herangezogen wurden. Vor der
Datenverarbeitung wurden allc Roh-EMG
auf Artefakte kontrolliert und mindestens

15 Gangzyklen pro Proband zur weiteren
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bei entsprachen (% bis 100% Gangzyklus

dem 1. Fersenkontakt rechts bis zum dar-
auffolgenden Fersenkontakt rechts.

Die Hallkurven der Rumpf- und Hiift-
muskeln jedes Probanden wurden als
intra-individuelle Mittelwertsprofile zu-
sammengefasst. Zur Reduktion der Varia-
bilitd&t zwischen Personen aufgrund
divergierender Ableithedingungen (Un-
terhautfetigewebe, Feuchtigkeit, Anzahi
abgeleiteter mot. Einheiten) erfolgte fiir
beide Versuchsbedingungen eine gemein-
same Amplitudennormalisierung an der
mittleren clektrischen Aktivitdt (20) auf
der freien Gehstrecke. Anschlieiend wur-
den Gruppenmittelwertsprofile jedes
Muskels in beiden Versuchsbedingungen
berechnet. Die Bestimmung des Ahnlich-
keitsgrads der elektromvographischen
Gruppenmittelwertsprofile zwischen bei-
den Gangbedingungen in Bezug auf den
zeitlichen Verlanf erfolgte unter Verwen-
dung von Pearson-Korrelationen (17} und
der Kreuzkorrelationsfunktion. Aufgrund
der geringen Amplitudensensitivitit die-
ser Methoden wurden zor Analyse der Ak-
tivierungshéhe fiir jeden Probanden
arithmetische Mittelwerte der einzelnen
Muskeln oiber den Gesamtzyklus sowie die
Root-Mean-Square Differenzen (RMS-Diff)
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(Abb. 1) zwischen den Gruppenmittel-
wertsprofilen beider Versuchsbedingun-
gen bestimmt (9). Unter Verwendung von
t-Tests fiir abhdngige Stichproben wurden
die Mittelwerte aller Probanden auf Un-
terschiede zwischen beiden Bedingungen
iberprift. Zur Beurteilung der iiberstri-
chencn Winkel des rechten Hiftgelenks
wurden fiir jeden Probanden nur die Am-
plituden innerhalb des 5. und 95. Perzen-
tils herangezogen (15) und ebenfalls mit
Hilfe eines t-Tests fiir abhdngige Stichpro-
ben auf Mittelwertsunterschiede iiber-
priift. Zur Beurteilung der Verschieden-
heit aller beobachteten Signalprofile in-
nerhalb der Versuchsgruppe und deren
Verinderung in den verschiedenen Test-
bedingungen wurden aus den amplituden-
normalisierten Elcktromyogrammen die
Variationskoeffizienten in Anlehnung an
Winter (17) berechnet (Abb. 1).
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Die mittleren Zyklusdauern bei der Forthe-
wegnng auf der freien Gehstrecke (v=1,09 £
0,07 s) und dem Launfbandergometer
(v=1,07 £ 0,06 s) zeigten ketne signifikan-
ten Unterschiede (p < 0.05). Der t-Test fiir
abhingige Stichproben wies im Mittel fir
das Gehen auf dem Laufbandergometer ein
signifikant (p < 0.05) grofBeres Bewegungs-
ausmafl im Hiftgelenk aus (Gehstrecke:
271-50,6°, X=34,7 + 8,4° Laufband: 25,1-
58,3°, X=38,91£10,2°) (Abb. 2). Die Variati-
onskoeffizienten der mittleren Hiiftgelenk-
winkel demonstrierten, trotz im Mittel na-
hezuidentischer Kurvenverldufe (r=0.91;p
< ().01) eine leichte Zunahme der Verschie-
denheit aufgetretener Winkelverldufe zwi-
schen den Probanden (54% vs. 61%) beim
Gehen auf dem Laufband. Abbildung 3 zeigt
exemplarisch den Vergleich der elek-
tromyographischen Gruppenmittelwerts-
profile einzelner Muskeln beim Gehen in
beiden Bedingungen. Die Kreuzkorrelatio-
nen konnten fiir keinen der untersuchten
Muskeln einen Phasenversatz nachweisen.
Fir den Vergleich der EMG-Profile aller ab-
geleiteten Muskeln zwischen den Untersu-
chungshedinguagen werden die in Tabelle
1 dargestellten Pearson-Korrelationen (Lag
0) wicdergegeben. Diese weisen in Bezug

- auf den zeitlichen Verlauf der elektromyo-

graphischen Muster auf ein hohes MaR an
Ubereinstimmung hin.
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