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Einleitung

Die Elektromyographie ist eine in Sportmedizin/ -wissenschaft seit Jahr-
zehnten etablierte Methode zur Beurteilung von Muskelaktivitdten.
Allgemein versteht man unter Elektromyographie ein Verfahren zur Er-
mittlung des Erregungs- und Kontraktionszustands der Skelettmuskula-
tur. Beim kinesiologischen EMG werden in der Regel Oberflachenelektro-
den verwendet, die iber dem Muskel auf der Haut angebracht werden. In
Einzelféllen werden auch hier Draht- oder Nadelelektroden verwendet.
Fragestellungen kinesiologischer EMG-Untersuchungen konnen sein (6):
- Welche Muskeln sind wann und wie stark an einer Bewegung beteiligt?
- Welche zeitlichen Beziehungen bestehen zwischen der Aktivierung
einzelner Muskeln? (intermuskulire Koordination)
- Wie ist der Verlauf der Muskelaktivierung bei einer Bewegung (Inner-
vationsmuster)?
- Wann und wie verdndert sich das Innervationsverhalten bei Ermiidung?

EMG-Messung

Die Signale des EMG werden iiblicherweise mit bipolaren Ableitungen
erfasst, d.h. es wird die Spannungsdifferenz zwischen zwei Elektroden
in Bezug auf eine Referenzelektrode ermittelt. Erfasst werden dabei die
bei der Fortleitung von Aktionspotentialen an der Muskelfasermembran
erzeugten Potentialdnderungen. Das gemessene EMG-Signal stellt damit
ein extrazelluldr abgeleitetes Summensignal aller Aktionspotentiale der
aktiven motorischen Einheiten dar.

Technische Anforderungen

Die fiir die EMG notwendige technische Ausstattung (Verstirker, AD-
Wandler etc.) sollte den heute existierenden internationalen Standards
(vgl. 4) entsprechen.

Elektrodenpositionierung, Cross-Talk

Zur Reduktion des Hautiibergangswiderstands wird die Haut mit etwas Al-
kohol gereinigt, die Behaarung entfernt und die Hornschicht der Haut mit
Sandpapier aufgeraucht, ohne die Haut zu verletzen. Bei den tiblicherwei-
se verwendeten Ag/AgCl-Einmalelektroden ist die eigentliche Ableitfliche
in ein Gelkissen eingebettet, dass die Verwendung von zusétzlichem Elek-
trodengel tiberfliissig macht. Verwendet werden kénnen runde oder recht-
eckige Elektroden, deren Ableitfliche einen Durchmesser von ca. 10 mm
nicht iiberschreiten sollte (3). Die Klebeelektroden werden in Richtung des
Muskelfaserverlaufs mit einem Abstand zwischen den Mittelpunkten der
Ableitflichen von ca. 20 mm aufgeklebt. Fiir die Platzierung der Elektro-
den auf dem Muskel wird eine mittlere Positionierung zwischen der In-
nervationszone des Muskels und dem distalen Muskel-Sehnen-Ubergang
empfohlen (3, 6). Zu beachten ist, dass die elektrische Aktivitit raumlich
naheliegender Muskeln (z.B. am Unterarm) Einfluss auf das messbare Sig-
nal iiber dem interessierenden Muskel haben kann ("Crosstalk”).

Die Referenzelektrode wird tiber einer weitgehend muskelfreien Region be-
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festigt (FuB-, Handgelenk, Dornfortsatz des siebten Halswirbels 0.4.). Eine
elektrodennahe Anbringung der EMG-Verstéarker ermoglicht eine weitge-
hend storungsfreie und bewegungsunabhingige Erfassung der Signale.
Zur Vermeidung weiterer Storsignale ("Artefakte” durch Bewegungen)
werden die zufithrenden Leitungen zusétzlich gesichert (Zugentlastung).

Datenerfassung und Einflussfaktoren

Beim kinesiologischen EMG ist eine gleichzeitige Erfassung kinemati-

scher oder kinetischer Merkmale notwendig, um die gemessenen EMG-

Kurven in Bezug zu einer jeweils interessierenden Bewegungsaufgabe

interpretieren zu konnen. Eine Ausnahme stellen u. U. lediglich isome-

trische Kontraktionen dar. Die Signale werden in der Regel mit dem Fak-

tor 1000, bei manchen Fragestellungen und in Abhédngigkeit von der zu

erwartenden Signalstdrke auch hoher verstirkt. Der wesentliche Fre-

quenzanteil des EMG-Summenpotentials liegt zwischen ungefdhr 20

und 500 Hz. Zur Aufnahme der gesamten Frequenzinformation des Sig-

nals, muss die Abtastfrequenz mindestens doppelt so hoch sein, wie die

hochste im Spektrum des Signals zu erwartende Frequenz (Nyquist-

Theorem), also mindestens 1000 Hz. Das EMG-Signal unterliegt vielfal-

tigen Einflussfaktoren, die bei der Messung, Auswertung und Interpre-

tation der Signale sorgfiltig beachtet werden miissen (vgl. 1, 6):

e Elektrodenmaterial, Vorbereitung der Ableitstelle, Abstand der Elek-
troden und Grofe der Ableitflache

e Positionierung der Elektrode in Bezug zu Muskelfaserverlauf, Inner-
vationszone des Muskels und benachbarten Muskeln ("Crosstalk”)

e Bewegung der Muskulatur unter der Elektrode

e Verschiebung der Elektrode auf der Haut bei Bewegung (Artefakte)

e Filterungseigenschaften des Gewebes zwischen Elektrode und Muskel
(z.B. Dicke des Unterhautfettgewebes)

e Anzahl der aktiven motorischen Eigenschaften in der Ableitregion
(Rekrutierung) und deren Innervationsfrequenz

e Leitgeschwindigkeit der Muskelfasern

e Muskelfasertypen, Durchmesser der Muskelfasern, Durchblutung etc.

Auswertung von EMG-Signalen

Eine erste qualitative Betrachtung des Roh-Signals liefert bereits einen
Eindruck vom Aktivierungsverhalten des untersuchten Muskels und
dient der Priifung des Signals auf Stérungen ("Artefakte”), z.B. von Be-
wegungen der Elektroden auf der Haut oder ableitenden Kabel.

Die Grundlage fiir zeit- und amplitudenbezogene Auswertungen (auBer
Frequenzanalyse) werden durch das sogenannte gleichgerichtete EMG
gebildet, bei dem alle negativen Signalanteile invertiert werden (Abb. 1).

Amplitudenbezogene Auswertung

Zur Bestimmung der Aktivitatshéhe werden meist Mittelwerte oder die so-
genannten Root Mean Square-Werte (Wurzel aus dem Mittelwert der qua-
drierten Amplitudenwerte) {iber einen zu definierenden Kurvenabschnitt
berechnet. Mit Ausnahme von Vergleichen innerhalb derselben Elektro-
denklebung ist die Anwendung von Normierungsverfahren notwendig, um
die Amplituden zwischen Muskeln und Personen vergleichbar zu machen.
Eine Methode zur Bestimmung von relativen Muskelaktivititen ist die
Normierung der bei einer Bewegung erzeugten elektrischen Aktivitét ei-
nes Muskels an der Hohe seiner Aktivitat bei einer willkiirlich maximalen
Muskelkontraktion (MVC-Normierung, MVC= maximal voluntary con-
traction). Weitere Moglichkeiten der Amplitudennormierung bieten ver-
suchsinterne Normierungen. Als BezugsgroBe dient dabei z.B. der Mittel-
wert tiber die im gesamten Messvorgang erzeugte Muskelaktivitét.

Zeitbezogene Auswertung
Beginn oder Ende der Muskelaktivitit werden unter Verwendung von
Schwellenwerten (z.B. x% des max. Amplitudenwertes) (automatisiert)
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bestimmt (1,2). Allerdings liegt bisher kein einheitlicher Standard vor.
Die Griinde liegen vor allem in der stochastischen Struktur des Interfe-
renzmusters und den nur sehr geringen Spannungen (uV!), die bei ge-
ringer willkiirlicher Muskelaktivitit kaum vom Hintergrundrauschen zu
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Abbildung 1: Bearbeitung eines Roh-EMG

unterscheiden sind. Eine akzeptierte Moglichkeit bietet weiterhin die sub-

jektive Festlegung von Zeitpunkten durch den erfahrenen Untersucher am

Computerbildschirm unter hochauflésender Darstellung des Signals und

unter Berticksichtigung von Signalstruktur und Fragestellung. Neben Ak-

tivitatsbeginn und Ende lassen sich mit diesen Verfahren auch die Zeit-

punkte der maximalen Muskelaktivitit und die Dauer von Aktivitdtsbe-

ginn und bis zur maximalen Amplitude bestimmen. Fiir eine valide Inter-

pretation wird immer eine Vielzahl von EMG-Signalen betrachtet.

Hinsichtlich der Anzahl von Zyklen fiir eine Mittelwertbildung findet man

in der Literatur unterschiedliche Angaben (3 bis mehr als 20 Zyklen).

Bei repetetiven Bewegungen mit variierender Zyklusdauer (z.B. beim

Gehen) erfolgt die Ermittlung des charakteristischen Aktivierungsver-

laufs eines Muskels in folgenden Arbeitsschritten (Abb. 1 und 2):

e Gleichrichtung des Roh-EMG

e Hiillkurvenbildung (Tiefpass-Filterung)

e Zerlegung in Einzelzyklen (in Bezug zu einem Referenzsignal, z.B. Bo-
denkontakt, Winkel etc.)

o Zeitnormierung (Umwandlung der absoluten Bewegungszeit in relati-
ve Zeiteinheiten, z.B. 0-100% Gangzyklus)

e Mittelung der zeitnormierten Einzelzyklen zu einem charakteristi-
schen Mittelwertsprofil

Beim Bearbeiten von EMG-Kurven mit digitalen Filtern ist zu beachten,

dass Verschiebungen der zeitlichen Struktur des Signals erzeugt werden.

Genaue Aussagen hinsichtlich zeitlicher Ereignisse (Aktivitdtsbeginn,

Analyse zeitlich definierter Phasen, Bezug zu anderen MessgroBen etc.)
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Abbildung 2: Mittelung gefilterter und zeitnormierter EMB-Profile
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Roh-EMG
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sollten deshalb eher aus dem gleichgerichteten und nicht geglatteten
EMG abgeleitet werden.

Die Verfahren der Glattung und Zeitnormierung bei der Mittelung miis-
sen nur dann zwingend zur Anwendung kommen, wenn die Signale
zeitlich variieren. Eine Mittelung mehrerer Wiederholungen
einer Bewegung in Bezug zu einem Referenzsignal (z.B. Bo-
denkontakt) ist auch ohne Normierung moglich, wenn die
Versuchbedingungen eine hohe zeitliche Ubereinstimmung
gewdhrleisten.

Frequenzanalyse

Neben der Betrachtung von Aktivitéitszeiten und -hohen
kann das EMG-Signal auch auf seinen Frequenzgehalt hin
untersucht werden. Ein typisches Anwendungsfeld ist die
Untersuchung der muskuldren Ermiidung. Dabei kommen in
erster Linie die Analyse des Leistungsspektrums mit ansch-
lieBender Berechnung der Medianfrequenz zur Anwendung
(2). Voraussetzung fiir Frequenzanalysen ist allerdings, dass
fiir den Analysezeitraum eine Stationaritit des Signals angenommen
werden kann, d.h. es diirfen keine wesentlichen Variationen des Kur-
venverlaufs vorliegen. Die Untersuchung der Muskelermiidung erfolgt
typischerweise innerhalb isometrischer Kontraktionen von tiber 30% der
maximalen Willkiirkontraktion. Dabei werden jeweils Ausschnitte des
Signals z.B. im Verlauf einer ermiidenden Belastung analysiert. Merlet-
ti et al. (5) empfehlen fiir Kontraktionen unterhalb von 50% der maxi-
malen Kontraktionsstirke Analysezeitraume von ca. 1-2 Sekunden, wo-
hingegen dieser Zeitraum bei hoheren Intensitdten und damit zu erwar-
tender schnellerer Ermiidung auf ca. eine halbe Sekunde reduziert wird.

Fazit

Bei den hier vorgestellten Verfahrensweisen handelt es sich um einen
Ausschnitt aus dem groBen Spektrum der Anwendungsméoglichkeiten.
Aufgrund der methodischen Komplexitat haben in den letzten Jahren
verschiedene internationale Konsensusgruppen versucht, sich auf Stan-
dards zu einigen. Diese sind z.B. regelmiBig im Journal of Electromyo-
graphy and Kinesiology oder in den Ergebnisberichten einer europaweit
konzertierten Aktion (SENIAM = Surface EMG for Non-Invasive Asses-
sment of Muscles, Hermens et al. 1999) zu finden. Letztlich bleibt es dem
Anwender vorbehalten, dass fiir seine spezifische Fragestellung jeweils
addquate Vorgehen zu ermitteln.
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