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1 Einleitung

Wéarmeanwendungen in  ihren  zahlreichen  Variationen sind in  die
Behandlungsgrundlagen der Physiotherapie und physikalischen Medizin historisch
schon sehr lange integriert. Hauptindikation hierbei ist meist die Rehabilitation
chronisch entzindlicher, degenerativer und auch traumatischer Erkrankungen der
Bewegungsorgane.

Die Wirkung der Wéarmetherapie auf den Skelettmuskel und seinen Tonus entbehrt
dabei jedoch bisher zumeist einer experimentiell nachgewiesenen Grundlage in Form
von wissenschaftlich angelegten und durchgefihrten Studien. Vielmehr wird diese
klinisch  empirisch durch die vom Patienten subjektiv.  wahrgenommene

Empfindungsénderung einer Muskelrelaxation und Analgesie definiert.

Der grundsétzliche Gedanke der vorliegenden Arbeit liegt nun darin, dieser schon lange
erfolgreich angewendeten Form rehabilitativer Erfahrungsmedizin in einer konkreten
Fragestellung hinsichtlich der Wirkung und des Wirkmechanismus von
Wéarmeanwendungen zumindest in gewissem Umfang wissenschaftliche Plausibilitét zu

verschaffen.

Das Ingtitut fir Medizinische Balneologie der Ludwig - Maximilians - Universitét
Munchen entwickelte fir diese Fragestellungen in Zusammenarbeit mit dem Friedrich -
Baur - Ingtitut Munchen die Methode der Ableitung des Oberflachen - EMG am aktiv
innervierten Skelettmuskel. Hypothetisch soll also ein nach Thermoanwendungen
veradndertes Kontraktionsverhalten des untersuchten Muskels in einer verénderten
gesamtelektrischen Aktivitét, die durch das Oberflachen - EMG Uber Hautelektroden
abgeleitet wird, ermittelt werden.

In der vorliegenden Studie soll nun konkret der Zusammenhang untersucht werden,
welche Wirkung transkutane Wéarmeapplikation auf die Parameter des Oberflachen -
EMG im Verlauf einer bei 30% der Maximalkraft aktiv innervierten Muskelkontraktion



des M. extensor carpi radialis sinister hat, die bis zur Ausdauergrenze des Probanden

andauert.

Aus der Ableitung der gesamtelektrischen Aktivitdt werden dabei die Parameter turns
als Mal3 fur die Frequenz und RMS ( root mean square ) als Mal3 fur die mittlere
Amplitude - jeweils ermittelt als Durchschnittswerte Uber Zeitintervalle von 4 Sekunden
- erfal’t, zusétzlich die jewellige Gesamtausdauer.

In Vorversuchen wurde dazu ein moglichst optimaler Versuchsablauf konzipiert, der
insbesondere die Reproduzierbarkeit der gemessen Muskelaktivitét implizieren und
andere modulierende Faktoren wie in den Erholungsphasen nicht vollstandig reversible

Ermudungseffekte ausschlief3en sollte.

Nach einer Uberpriifung auf statistische Signifikanz liegen die Ergebnisse ( 3 ) im
Anschlul? an die detaillierte Beschreibung des Materials und der Methoden ( 2 ) vor und
werden in ihrer wissenschaftlichen Aussagefahigkeit beziiglich der objektivierbaren
Wirkung von Wérmeapplikationen zur Diskussion ( 4 ) gestellt.
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2 M aterial und M ethoden

2.1 Probandenkollektiv

Allen Probanden wurden mit ausreichend Bedenkzeit vor Tellnahme der
Versuchsablauf und das Ziel der Studie sowie Ein- und Ausschluf3kriterien ausfihrlich
erlautert. Die freiwillige Tellnahme wurde in einem informierten Konsens schriftlich
bestétigt.

Voraussetzung fur die Teilnahme am Versuchstag war ein subjektives Wohlbefinden,
far den Vortag wurde sportliche Karenz gefordert. Auf3erdem sollte sich der Proband
derzeit weder in ambulanter noch in stationdrer arztlicher Betreuung befinden. Als
weitere Ausschlufkriterien galten neuromuskuldre Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates, die den Versuchsablauf methodisch durch Schmerz oder
Schwéche sowie das Versuchsergebnis durch ein pathologisch verandertes EMG -

Muster beeinflussen kdnnten.

Unter den 30 Probanden, jeder davon Rechtshénder, befanden sich 19 Frauen und 11
Manner.

Von allen wurden die Grol3e, das Gewicht und das Alter statistisch erfaldt. Der Body
Mass Index BMI, aus diesen Daten berechnet als Quotient aus Gewicht in Kilogramm
zum Quadrat der Grole in Metern, galt bei einem Wert > 25 as weiteres
Ausschlufkriterium. Hierdurch sollte eine unzureichende Ableitung des Oberflachen -
EMG bei einer infolge des Erndhrungszustandes zu ausgepragten Dicke des subkutanen

Fettgewebes vermieden werden.
Als statistische Mal3zahlen zur Beschreibung des Probandenkollektives ergaben sich die

in der folgenden Auflistung dargestellten Werte fur den Mittelwert MW sowie die
Standardabweichung SD:
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MW SD[+/-]
Alter 27,53a 7,68a
GrolRe 174,2 cm 7,52 cm
Gewicht 68,40 kg 11,18 kg
BMI 22,54 2,32

Tab.1 Char akteristika des Probandenkollektives

Die Probanden des Versuchs- und Kontrollkollektives waren absolut identisch, jeder

Studienteilnehmer wurde in Versuch und Kontrolle gemessen.

2.2 M ethode des Oberflachen - EM G

Das Oberflachen - EMG stellt im Gegensatz zum Nadel - EMG eine noninvasive,
extrazelluldre Ableitung dar; erfaldt werden also nicht Aktionspotentiale der einzelnen
Muskelfaser, sondern die gesamtelektrische Aktivitét des abgeleiteten Muskels.

Diese Tatsache diente as grundlegende Arbeitshypothese fir eine Relhe von
Versuchen, in denen Uber durch thermotherapeutische Anwendungen verénderte
Parameter des OEMG eine veranderte Aktivitét des Skelettmuskels objektiviert werden
sollte.

Initiale Messungen hatten hierbei jedoch das OEMG am ruhenden Skelettmuskel
aufgrund nur minimaler Verénderungen als nicht sensitiv genug erwiesen. Aus diesem
Grund wurden zunehmend mehr Versuchskonzepte am aktiv innervierten Muskel

umgesetzt.

In der nun vorliegenden Studie wurde die Waéarmewirkung auf das
Kontraktionsverhalten der Skelettmuskulatur unter Ausdauerbedingungen analysiert;
die OEMG - Parameter sollten ein bei Ausdaueranspannung veréndertes Verhalten der
Muskulatur nach transkutaner Wéarmeapplikation im Sinne einer verdnderten
gesamtelektrischen Aktivitét an der Hautoberflache sichtbar machen.
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Erfal3t wurden dabei folgende Parameter, die jeweils im Verlauf der OEMG - Ableitung
die myoelektrische Aktivitdt Uber einen Ableitungszeitraum von 4 Sekunden

charakterisierten:

turns als Anzahl der ermittelten sowohl positiven als auch negativen
Auslenkungen grofer als 100 pV; vom Computer auf jeweils
eine Sekunde bezogen und somit in der Einheit Hertz[ Hz =1 /s]
angegeben
- RMS (root mean square ) als Quadratwurzel der mittleren Flache Uber den
gemessenen Amplituden
- MRV (‘mean rectified voltage ) als durchschnittliche Amplitude nach

Gleichrichtung der registrierten Kurve

PPA ( peak - peak amplitude ) als maximale Amplitude, gemessen vom

jewells hochsten zum tiefsten angezeigten Punkt

Zur Auswertung kamen der Parameter turns als Merkmal fir die mittlere
Entladungsfrequenz und der Parameter RMS, der im Vergleich zu MRV hinsichtlich der
Bestimmung der mittleren Spannungsdifferenz der Ausschlége als exakter gilt.

Die Peak - Peak - Amplitude PPA kann infolge starker Artefaktanfélligkeit nur als
wenig aussagekraftig angesehen werden und wurde aus diesem Grund in die

Auswertung nicht miteinbezogen.
Zusétzlich wurden die Gesamtdauer der Anspannung der Standardmessung im

Vergleich zur Ausdauer nach transkutaner Warmeapplikation sowie deren Kontrolle als

Absolutzeiten in Sekunden [ s] analysiert.
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2.3 Versuchsablauf

In dem vorliegenden Versuchsaufbau wurden oberflachenmyographische Analysen vom
M. extensor carpi radialis sinister mit seinen zwei anatomischen Anteilen abgeleitet;
dieser wurde dabei in isometrischen Streckkontraktionen bei 30% der Maximalkraft auf
Ausdauer angespannt.

Fir eine moglichst identische Haltung der Probanden und somit maximale
Vergleichbarkeit der erfaldten Daten wurde hierfir ein spezieller Versuchsstuhl
konzipiert, in den gleichzeitig ein eigens fur diese Versuchsanordnung entwickeltes

Handdynamometer zur Objektivierung der Kraftaufwendung integriert war.

Zur Ergellung eines sinnvollen Versuchsablaufes wurden neben Literaturrecherchen
zahlreiche Vorversuche durchgefuihrt, die insbesondere auch darauf hinzielten,
ausreichend lange Erholungsphasen zu etablieren, in denen eine elektromyographische
sowie biochemische Erholung moglich ist, um so sich Uberlagernde

Ermudungserscheinungen im nachsten Versuchsabschnitt zu vermeiden.

Eine initialle Aufwé&rmphase zur Aktivierung des Muskels war als aufsteigende
Kraftreihe von 10 - 30 - 50 - 80% bezogen auf 10 Kilogramm, den maximalen
Mef3bereich des Handdynamometers, somit also 1 - 3 - 5 - 8 Kilogramm, konzipiert. Die
Probanden wurden dazu aufgefordert, die jeweilige Kraftstufe fir jeweils 16 Sekunden
zu halten. Die Lange der Pausen zwischen den Kontraktionen verlangerte sich dabei

jewells in Minutenschritten von 1 auf 3 Minuten.

In einem néchsten Schritt erfolgte dann mit Hilfe des Dynamometers die Ermittlung der
individuellen Maximalkraft MVA. Die im Anschluld durchgeftinrten Ausdauerversuche
erfolgten auf der Kraftstufe von 30% der individuellen Maximalkraft.

Der Hauptversuch wurde jedoch erst begonnen, wenn in einer initialen Ruheableitung
Storungsfreiheit dokumentiert war; diese Storungsfreiheit war per definitionem erreicht,

wenn die Werte fur turns kleiner 20 Hz und fir RMS kleiner 30 puV waren.
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Die maximale Ausdauerzeit wurde als individueller Ermuidungspunkt durch den
Probanden selbst bestimmt; eine objektive Kontrolle war jedoch durch den an den
Verstérker angeschlossenen Schreiber und die Beendigung des Versuches bei
Unterschreiten der geforderten Kraftstufe von 30% der Maximalkraft um mehr als 5%
maoglich. Zusétzlich konnte der Versuchsleiter Uber Ausschaltung versuchsabhangiger

Schmerzfaktoren ein verfrihtes Abbrechen verhindern.

Als Bezug wurden zundchst an jedem Probanden Ausdauermessungen unter
Standardbedingungen durchgefiihrt. Nach einer Pause von 5 Minuten wurde dann als
eigentliche Intervention mit einer kliniktblichen Moorauflage Uber eine Dauer von 15
Minuten Warme appliziert; die Temperaturkonstanz wurde dabei mit einem
Thermometer zwischen Packung und Hautoberfléache kontrolliert. Danach erfolgte eine
erneute Ausdauermessung zur Erfassung einer durch die Intervention moglicherweise
veranderten Muskelaktivitét.

Die Kontrollmessungen entsprachen in Reihenfolge und zeitlichem Ablauf exakt den
Versuchen einschliefdlich der Aufwarmphase. Um ausschlie3lich den Temperatureffekt
der Intervention zu erfassen, wurde sowohl bei der Standardmessung wie auch im
Kontrollversuch eine in Gewicht und Grofie der Moorauflage entsprechende, jedoch
temperaturneutrale Packung aufgelegt. Eine Temperaturerhéhung durch den fakultativ
isolierenden Effekt der Packung wurde dabei unter erneuter Verwendung des

Thermometers ausgeschlossen.

Fur eine in beiden Abschnitten identische Elektrodenlokalisation am Probanden wurden
beide Versuchsteile an einem Tag durchgefiihrt, wobel eine Mindesterholungszeit von 3
Stunden  eingehalten wurde. Etwaige Interferenzen vor alem  einer
Ermudungserscheinung diesbeziiglich waren in Vorversuchen ausgeschlossen worden,
aullerdem wurden Versuche und Kontrollen von Proband zu Proband in jewells

alternierender Reihenfolge durchgefihrt.
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2.4 Gerateund Materialien

241 V ersuchsstuhl

Um fir alle Probanden eine moglichst identische Sitzposition zu erreichen, wurde ein
Versuchsstuhl konzipiert, der neben einer hohenjustierbaren Sitzflache eine waagrechte
Ablagefléche fur den Unterarm beinhaltete und so eine bequeme und aufrechte
Sitzhaltung bei maximaler Kraftentlastung und Entspannung fir den Unterarm

gewdhrleisten konnte.

Die Haltung des Unterarmes zum Oberarm entsprach dabei einer Flexion im
Ellbogengelenk von 90° zuziglich 60° Pronation. Das Handgelenk befand sich fur alle
Ebenen in Nullstellung. Diese Positionierung erfolgte in zwei spezifischen Intentionen:
Zum einen sollte die Grundstellung fir den abgeleiteten M. extensor carpi radialis eine
Vorspannung vermeiden, zum anderen derselbe Muskel in der Kontraktion moglichst
selektiv angespannt werden. Zusétzlich war der Unterarm durch Klettbander locker auf

der Unterlage fixiert, um eine Unterstitzungsbewegung im Ellbogen zu vermeiden.

2.4.2 Kraftmef3gerat

Die Kraftmessung erfolgte durch ein in den Versuchsstuhl integriertes

Handdynamometer, das eigens fur diesen Versuchsaufbau konzipiert worden war.

Das Dynamometer beinhaltet neben einem Drucksensor mit Druckabnehmer eine
Gehausekonstruktion, die eine in allen drei Ebenen zuziiglich Supination und Pronation
bewegliche Einstellung des Druckabnehmers ermoglicht; dessen exakte Positionierung
Uber der Hand des Probanden ist deshalb eine Grundvoraussetzung, da nur Kréfte
entlang des Kraftvektors bei Vernachléssigung der auftretenden Scherkrafte gemessen
werden und deshalb die Extensionsbewegung im Handgelenk fir einen maximal grof3en
Betrag des Kraftvektors genau mit dieser Druckmef3richtung tbereinstimmen sollte.

16



Der genaue Aufsatzpunkt des Druckabnehmers an der Hand wurde dabel vom
Versuchsleiter gepolstert und angezeichnet, um im weiteren Versuchsverlauf exakte
Reproduzierbarkeit und Schmerzfreiheit zur Vermeidung eines verfrihten

V ersuchsabbruches gewahrleisten zu kdnnen.

Der Drucksensor selbst besteht aus einem Piezoelement ( Modell ELH - TC11 - 500,
Entran Sensoren GmbH ), das im Bereich von 0 - 500 N eine lineare Kraftmessung
gewdhrleistet. Die vom Drucksensor gemessene Kraft wird dabei durch den
Piezokristall in elektrische Signale transformiert und auf einen Verstérker ( Recomed
Vorverstarker TF ) Ubertragen, der zur Messung der Kraft auf Newton ( N ) geeicht ist.
An diesen Verstarker war zudem ein Schreiber zur Kraftdokumentation im Zeitverlauf

angeschlossen.

Neben der Verstérkeranzeige konnte die auf den Sensor Ubertragene Kraft an einem
optischen Anzeigeinstrument der Firma Neuberger abgelesen werden, das gegentiber
dem Probanden im Abstand von 1 Meter und auf dessen Augenhthe sowohl fir ihn als
auch fur den Versuchsleiter jederzeit visuell kontrollierbar war. Dieses wurde im
Versuchsverlauf bei Eichung auf Kilogramm ( kg ) zur Bestimmung der Maximalkraft
sowie der unterschiedlichen Kraftstufen der Aufwarmphase und des Hauptversuches

verwendet.
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Abb. 1 Armhaltung im Ver suchsstuhl
Ablage des Unterarmes in 90° Flexion und 60° Pronation im Ellbogen
in den Versuchstuhl integriertes Handdynamometer mit Kraftmesser iber der
distalen Hand
temperaturisoliert fixierte Elektroden

mit freundlicher Genehmigung der Probandin

2.4.3 Elektroden

Bei den Elektroden handelte es sich um unipolare Ag/AgCl - Oberfl&chenelektroden der
Firma 3M Medical - Surgical Division mit der Bezeichnung ,3M Red Dot™
Uberwachungselektroden mit Micropore™ Pflaster*. Deren elektrische Kontaktflache
betrégt 3,6 cm?, zuziglich der umgebenden Klebefl&che ergibt sich eine Gesamtfléche
von 4,9 cm?. Eine Verringerung des elektrischen Widerstandes wurde durch Auftragen
von AgCI - Elektrodengel auf die Kontaktflache der Elektroden erreicht.

Vor Anbringen der Elektroden wurde die Haut rasiert und mit Ethanol gereinigt.
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Die als Anode und Kathode fungierenden Ableitelektroden wurden dabel in paralleler
Anordnung zum Muskelfaserverlauf auf dem proximalen Drittel der Strecke zwischen
Ursprung und Ansatz des M. extensor carpi radialis aufgeklebt; der Abstand zwischen
den Elektroden betrug 3,5 cm. Die fur elektromyographische Untersuchungen ubliche
Erdungselektrode befand sich am distalen Oberarm.

Uber demselben Muskel mit den aufgeklebten Elektroden kamen im Versuchsverlauf
auch die Warmepackungen zu liegen. Um ausgepragte Temperaturschwankungen der
Elektroden zu vermeiden, einerseits wegen resultierender Schmerzreize, andererseits flr
eine ungestorte Ableitung, wurden diese mit temperaturisolierenden Materialien in
Elektrodengrofie bedeckt.

2.4.4 Warmepackung

Bei der verwendeten Warmepackung handelte es sich um eine flexibel formbare
Moorauflage aus Bad Kohlgrub von 3 cm Dicke, 38 cm Lange und 35 cm Breite, die
somit in der Lage ist, den gesamten Muskel zu bedecken. Um einen UberméRigen
Wéarmeverlust an die Umgebung zu vermeiden, wurde sie in klinikUbliche Ttcher

eingewickelt.
Die Temperatur zwischen Tuch und Hautoberflache wurde Uber ein Thermometer

kontrolliert und konnte Uber die Applikationsdauer von 15 Minuten bei 45° Celsius
konstant gehalten werden.

19



2.4.5 OEMG

Die Ermittlung der quantitativen OEMG - Parameter erfolgte mit Hilfe eines
computergestitzen Elektromyographiegerégtes vom Typ ,Viking* der Firma Nicolet.
Das dabel verwendete Programm ,Maximum Voluntary Activity ( MVA )* ermdglicht
die Registrierung der elektrischen Aktivitét des Muskels bel maximaler, willkdrlicher
Muskelkontraktion.

Die abgeleiteten Spannungsanderungen werden dabei auf dem angeschlossenen
Bildschirm optisch zur Darstellung gebracht sowie die Werte der einzelnen Parameter
numerisch angegeben. Eine zusétzliche Zuordnung von relativen Haufigkeiten zu den

einzelnen Amplitudenwerten ermoglicht das Amplitudenhistogramm.

In der Voreinstellung Amplitudenvergrof3erung ( SNS) ist die Sensitivitét der y - Achse
in Anpassung an die zu erwartenden Werte variabel. Mit der gewéhlten Verstarkung
von 100 pV pro Skalierungseinheit konnten maximal +/-500 pV zur Dargtellung
gebracht werden.

Auf der x - Achse der Zeit sind 20 Skalierungseinheiten abgetragen. Die in der
Voreinstellung time ( tme ) gewahlten 200 ms pro Skalierungseinheit ergaben somit
eine Gesamtlaufzeit tiber eine Bildschirmbreite von 4 Sekunden. Uber diesen Zeitraum
erfolgte jeweils die Berechnung der erfaldten Parameter, die unterhalb des Graphen

angezeigt wurden.
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Amplitudenhistogrammes fiir diesen Zeitraum

[ Viking Benutzerhandbuch, 1989 |

21




2.4.6 Dokumentation

Die Speicherung der auf dem OEMG - Bildschirm angezeigten Daten erfolgte Uber ein
an den Versuchsaufbau angeschlossenes Videogerédt. Zusétzlich wurden die Parameter
turns und RMS fir die spdtere Auswertung vom Versuchsleiter auf Versuchsbdgen
mitnotiert, die hinsichtlich der Versuchsabschnitte und ihrer zeitlichen Verlaufe
gegliedert waren.

Die exakte Einhaltung der jeweiligen Kraftstérke wurde vom Probanden selbst visuell
an der Anzeige der Federwaage kontrolliert und konnte vom Versuchsleiter jederzeit
eingesehen werden. Fur eine zusétzliche Kontrolle und auch Dokumentation der
Kraftkonstanz erfolgte eine  Aufzeichnung mittels des an den Verstéarker des

Handdynamometers angeschlossenen Schreibers.

Abb. 3 Dokumentation der Kraftkonstanz
zusétzlich zur visuellen Kontrolle Uiber einen an den Kraftmesser angeschlossenen
Schreiber
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2.5 Auswertung der Daten

251 Vergleichbarkeit der Mef3ergebnisse

Fur jeden Probanden wurden innerhalb seiner individuellen Ausdauerzeit die OEMG -
Parameter in 4 Sekunden - Intervallen erfaldt. Die primére Intention der Auswertung lag
aus diesem Grund darin, Vergleichspunkte fur die Ergebnisse aller Probanden zu
schaffen. Diese wurden als jeweils zehnte Anteile der individuellen Ausdauerzeit
definiert, zusdtzlich zum ersten Mef3wert. Die Parameter turns und RMS konnten nun
fr jeden Ergebnisteil ( Standard und Warmeintervention in Versuch und Kontrolle ) fir
alle Probanden in jeweils 11 Punkten in Absténden von 10% - Schritten verglichen und

somit verrechnet werden.

Die Auswertung erfolgte nach folgendem Vorgehen: Zunachst wurden fur die jeweils
individuelle Gesamtzeit in Sekunden die zehnten Anteile berechnet, Dezimalstellen
algebraisch auf ganze Zahlen gerundet. Fiel die so ermittelte Sekunde nicht mit einem
der Mel3werte zusammen, wurde ihr spezifischer Wert als Ausgleichsgerade durch die

beiden umliegenden Mef3punkte x und y berechnet:

M e3punktein[ s]
X X+1 X+2 X+3
1 2 3 4 1

Es ergaben sich somit folgende Berechnungen:
Xx+t1=(2x+y):3
Xt2=(x+y):2
x+3=(x+2y):3

Abb. 4 Berechnung der Punkte auf der Ausgleichsgeraden
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25.2 statistische Auswertung

Die so im Versuch erhobenen einheitlichen Daten wurden einem Personal Computer mit
Pentium 4 Prozessor zugefuhrt und mittels entsprechender Software ( SPSS Version
11.0 deutsch ) statistisch ausgewertet.

Zunéchst wurden die Mittelwerte MW als Lokalisationsmal3, definiert im Sinne eines
Durchschnittswertes als Quotient aus der Gesamtsumme der Einzelwerte durch deren
Anzahl, berechnet. Anhand dieser Mittelwerte konnten die Tendenzen fir turns und
RMS fur das gesamte Probandenkollektiv im Verlauf beurteilt werden. Sie wurden im
Vergleich von Standard und Warme zudem in Diagrammen zur Darstellung gebracht.
Da beide Parameter fir Versuch und Kontrolle ausgewertet wurden, entstanden
insgesamt vier Diagramme.

Um zusétzlich den Verlauf der Mittelwerte weiter prazisieren zu kénnen, wurden
aullerdem die Standardabweichung SD zur Angabe der Dispersion der Einzelwerte,
berechnet als Quadratwurzel der Varianz oder auch des durchschnittlichen
Abweichungsquadrates, sowie der Standardfehler SE der Mittelwerte zur Angabe der
Streuung der Mittelwerte, berechnet as Quotient aus der Standardabweichung zur
Quadratwurzel der Anzahl der Einzelwerte, ermittelt.

In einem weiteren Ansatz wurden noch die mittleren Ausdauerzeiten mit ihrer
Standardabweichung SD sowie dem Standardfehler SE der Mittelwerte fir Standard,

Warme sowie den Kontrollversuch der Warme berechnet und verglichen.

25.3 Prifung auf statistische Signifikanz

Desweiteren wurden die Ergebnisse in einem statistischen Testverfahren auf Signifikanz
der Unterschiede dahingehend Uberprift, da3 der nachgewiesene Unterschied der
Mef3werte mehr als eine stochastische Streuung bedeutete.

Die Auswahl des Testverfahrens erfolgte nach den Ublichen statistischen Kriterien: Die

Verteilung der Meldwerte entsprach einer Normalverteilung. Da an jeweils einem
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Probanden zwel Messungen im Vergleich durchgefuihrt wurden, handelte es sich um
zwei verbundene Stichproben.

Als geeignetes Testverfahren wurde deshalb der gepaarte Student sche t - Test gewéhilt;
er wurde zweiseitig durchgefuhrt, da die Mef3werte in jeweils zwei Richtungen

beziiglich des Referendums abweichen konnten.

Da die Berechnungen des p - Wertes im Rahmen des Testverfahrens vollstandig
computergestitzt durchgeftihrt wurden, sollen im folgenden dessen prinzipielle
Grundziige dargestellt werden: In einem ersten Schritt wird die Teststatisik berechnet,
die sich ergibt als Quotient aus dem Betrag der durschnittlichen Wertepaardifferenz
zum mittleren Fehler der durchschnittlichen Wertepaardifferenz. Im Vergleich mit einer
t - Vertellung fir (n- 1) - in unserem Fall also 29 - Frelheitsgrade kann dann ein
spezifischer p - Wert ermittelt werden.

Dieser p - Wert entspricht der Wahrscheinlichkeit p, mit der dieselben Mef3werte
auftreten wilrden unter der Voraussetzung, da? kein Unterschied in der
Grundgesamtheit bestehe ( Nullhypothese).

Fir diesen Wert p wird schon im Rahmen der Versuchsplanung ein Signifikanzniveau
determiniert, zumeist 0,05, also 5%. Bleibt der ermittelte p - Wert dann unterhalb des
Signifikanzniveaus, kann die Nullhypothese verworfen werden, die Ergebnisse gelten
als statistisch signifikant.

Der Begriff der datistischen Signifikanz macht jedoch nur eine relative Aussage
bezliglich der Relevanz der gefundenen Ergebnisse; er bedeutet im statistischen Sinne,
dal? das Ergebnis nicht durch den Zufall zu erkléren ist, alerdings unter dem Vorbehalt

folgender Irrtumsmoglichkeiten:
- Fehler der 1. Art: Die Nullhypothese wird verworfen, obwohl sie in

Wirklichkeit zutrifft und somit kein Unterschied besteht.

- Fehler der 2. Art: Die Nullhypothese wird falschlicherweise nicht verworfen.
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Diese Fehlerquellen resultieren aus folgenden Aspekten: Einerseits wird das
Signifikanzniveau des p - Wertes willkurlich festgelegt, andererseits wére bei einem
rein stochastischen Vorgang mit einem in der Versuchsplanung festgelegten
Signifikanzniveau von 5% ohnehin jeder 20. Wert signifikant. Eine sinnvolle

Interpretation der gefundenen p - Werte ist somit unabdingbar.

26



3 Ergebnisse

Die Ergebnisse der einzelnen Probanden wurden zur weiteren Verarbeitung zunéchst in
Tabellen zusammengefalit, die aus Griinden der besseren Ubersicht aber erst im Anhang
unter 7.1 angefugt sind.

Um die Tabellen generell klein halten zu kénnen, wurden einheitlich angewendete
Abktrzungen definiert, die in folgender Legende und in ihrer Gesamtheit auch im

Anhang unter 7.2 erléutert werden:

Ko Kontrolle

MW Mittelwert

p - Wert Signifikanzniveau

SD Standardabweichung ( standard deviation )
SE Standardfehler des Mittelwertes ( standard error )
S Standard

RMS mittlere Amplitude alsroot mean square

t Zeitabschnitt ( engl. time)

turns Frequenz der EMG - Ausschlége

\Y, Versuch

VP Versuchsperson

W Waéarme

WKo Wérme der Kontrolle

Abb. 5 Auszug aus dem Abkir zungsver zeichnis

Die Abkirzung WKo bezeichnet den Abschnitt der Kontrollmessung, in dem in
Analogie zur Wérmeapplikation des Hauptversuches wie auch im Versuch unter
Standardbedingungen eine temperaturneutrale Packung derselben Grol3e und desselben

Gewichtes aufgelegt wurde.

Auch die Signifikanzniveaus werden im Anhang unter 7.3 angefthrt, werden aber zur

Vervollstandigung hier dem Ergebnisteil nochmals vorangestellt:
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O =p<0.05

* =p<0.01

e = p<0.001

n.s. = nicht signifikant, p > 0.05

Abb. 6 Signifikanzniveaus des zweiseitig angelegten, gepaarten Student’schen t - Tests

3.1 OEMG - Parameter

311 Mittelwerte MW

Die fur das Gesamtkollektiv errechneten Mittelwerte der OEMG - Parameter RM S und
turns zu den festgesetzten Mef3zeitpunkten im Verlauf des Versuches sowie der

Kontrollmessung sind in der folgenden Tabelle dargestellt:

S W WKo
t RMS turns RMS turns RMS turns
1 200 210 181 225 217 210
2 197 204 174 214 217 203
3 186 193 165 203 204 195
4 183 189 165 197 199 187
5 195 184 163 194 209 183
6 195 183 180 188 213 181
7 210 179 184 185 228 179
8 220 173 196 180 245 176
9 232 172 189 175 232 172
10 248 171 200 171 226 174
11 257 168 201 167 256 165
Tab.2 Mittelwerte MW zu den Zeitpunkten 1 - 11

OEMG - Parameter RM S und turns
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3.1.2 Diagramme der Mittelwerte

Aus diesen Mittelwerten wurden im Anschlu® Diagramme erarbeitet, die fur beide
Parameter - RMS und turns - in Versuch und Kontrolle die Verlaufe unter den
Bedingungen Standard und Wéarme vergleichen lassen:
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RM S Versuch - Ausdauer bel 30% MVA
300
250
>
= 200
po —— Standard
Cé) 150 -- & --Warme
o
100
50 T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
time ( /10 der Gesamtzeit in [g])
Abb. 7 Diagramm RM S Standar d und Warme im Versuch
RMS Kontrolle - Ausdauer bei 30% MVA
300
250
S - N - ]
=200 - : e
c W —— Standard
2 50 ---m-- Warme
o
100
50 T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
time (1/10 der Gesamtzeit in [s])
Abb. 8 Diagramm RM S Standard und Warme in der Kontrolle
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turns Versuch - Ausdauer bei 30% MVA
250
225 —m—
~
L, 200
p —e— Standard
2 ---m - Warme
E;
150
25
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
time ( 1/10 der Gesamtzeit in [s])
Abb. 9 Diagramm turns Standard und W&rmeim Versuch
turns Kontrolle - Ausdauer bei 30% MVA
250
225
~
L, 200
p —e— Standard
2 --m-- Warme
E;
150
125 T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
time ( 1/10 der Gesamtzeit in [s])
Abb. 10 Diagramm turns Standard und Wéarmein der Kontrolle
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3.13

Far

Standardabweichung SD

eine weitere Charakterisierung der Mittelwerte wurden zudem die

Standardabweichungen SD ( engl. standard deviation ) ermittelt. Diese sind in der

folgenden Tabelle dargestellt:

S W WKo
t RMS turns RMS turns RMS turns
1 84,00 30,27 73,15 33,54 85,18 31,08
2 85,72 24,97 68,92 26,98 80,46 21,10
3 66,72 20,71 63,76 25,03 81,46 21,06
4 68,31 19,84 59,57 25,21 84,80 20,58
5 66,62 18,97 56,92 23,95 92,08 22,55
6 72,32 22,08 74,34 28,51 97,17 21,35
7 91,76 22,89 74,26 24,72 105,33 23,70
8 98,52 26,24 88,15 24,35 115,04 24,44
9 92,87 24,22 88,26 24,74 121,07 24,88
10 102,28 24,24 90,78 23,99 119,81 26,57
11 118,43 33,86 86,75 27,75 145,65 27,13
Tab. 3 Standar dabweichung SD zu den Zeitpunkten 1 - 11
OEMG - Parameter RMS und turns
314 Standardfehler SE

Zur Vervollstdndigung wurden dartiber hinaus die Standardfehler

Streuung der Mittelwerte berechnet:

SE zur Angabe der

S W WKo
t RMS turns RMS turns RMS turns
1 15,34 5,53 13,36 6,12 15,55 5,67
2 15,65 4,56 12,58 4,93 14,69 3,85
3 12,18 3,78 11,64 457 14,87 3,85
4 12,47 3,62 10,88 4,60 15,48 3,76
5 12,16 3,46 10,39 4,37 16,81 4,12
6 13,20 4,03 13,57 521 17,74 3,90
7 16,75 4,18 13,56 4,51 19,23 4,33
8 17,99 4,79 16,09 4,45 21,00 4,46
9 16,96 4,42 16,11 4,52 22,10 4,54
10 19,26 4,50 16,42 4,29 20,61 5,20
11 21,62 6,18 15,84 5,07 26,59 4,95
Tab.4 Standardfehler SE zu den Zeitpunkten 1 - 11

OEMG - Parameter RMS und turns
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3.15 p - Werte

Bei der Testung auf statistische Signifikanz in dem entsprechend des V ersuchaufbaues
gewahlten zweiseitig angelegten, gepaarten Student’schen t - Test ergaben sich die p -

Werte wie folgt:

RMS turns
\Y Ko \Y Ko
t S-W S- WKo S-W S- WKo
1 0,146 0,323 0,011 0,381
2 0,121 0,242 0,064 0,897
3 0,13 0,275 0,034 0,622
4 0,222 0,221 0,105 0,606
5 0,021 0,309 0,013 0,782
6 0,349 0,239 0,251 0,608
7 0,191 0,283 0,104 0,916
8 0,21 0,24 0,089 0,324
9 0,032 0,99 0,393 0,928
10 0,039 0,3 0,87 0,404
11 0,023 0,98 0,918 0,539
Tab.5 p - Werte des zweiseitig angelegten, gepaar ten Student”schen t -Tests
OEMG - Parameter RMS und turns
3.2 Ausdauer zeiten

Zusétzlich zu den Parametern im Oberflachen - EMG wurde das Gesamitkollektiv

hinsichtlich der Ausdauerzeiten ausgewertet.

3.21 Mittelwerte MW

Die Mittelwerte MW der Ausdauerzeiten ergaben sich als Lokalisationsmal3 wie folgt:

S W WKo
MW 177,3 180,9 174,5

—
»

Mittelwerte MW
Ausdauerzeiten
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322

Zur Veranschaulichung sind diese Mittelwerte in der folgenden Abbildung als

Diagramm der Mittelwerte

Saulendiagramm dargestellt:

200

Ausdauer zeiten im Ver dleich

175

150

g M Sandard
g 100 Owarme
_é EWwWarmeKontrale
<:($ 75
50 +
25 +
0
K ategorie
Abb. 11 Saulendiagramm zu den mittleren Ausdauer zeiten
Standard, Warme und Kontrolle der Wéarme
3.23 Standardabweichung SD

Dabei betrug die Standardabweichung SD oberhalb und unterhalb um diese Mittelwerte:

S W WKo
SD 34,4 26,41 24,71
Tab.7 Standar dabweichung SD
Ausdauerzeiten




3.24 Standardfehler SD

Alsweiteres Dispersionsmald sei hier noch der Standardfehler der Mittelwerte SE

angegeben:
S W WKo
SE 6,28 4,82 4,52
Tab. 8 Standar dfehler der Mittelwerte SE

Ausdauerzeiten

3.25 p - Werte

In der Signifikanzprifung der Unterschiede in den Ausdauerzeiten ergaben sich

folgende p - Werte:

S-W S-WKo
p-Wert 0,615 0,597
Tab.9 p - Werte des zweiseitig angelegten, gepaar ten Student’schen t - Tests
Ausdauerzeiten
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3.3 Ergebnisse der Signifikanzprufung

Neben den Diagrammen lassen sich aus diesen p - Werten as Maldstab fur die
statistische Signifikanz der gefundenen Unterschiede folgende Aussagen Uber die
interventionsbedingten Verédnderungen der OEMG - Parameter sowie der

Ausdauerzeiten treffen:

331 OEMG - Parameter

RMS

Die Kurvenverldufe der RMS zeigen sich sowohl fir den Standard als auch fur die
Warme sowie die Kontrollkurve der Warme dahingehend einheitlich, dal3 die mittlere
Spannungsdifferenz im Rahmen der Ausdauerkontraktion zunéchst bis zum 4. bzw. 5.
Messwert um ungefdhr 10% absinkt, um dann im weiteren Verlauf bis zu einem
Endwert anzusteigen, der Uber dem Ausgangswert liegt. Dieser Endwert liegt dabei flr
die Standardkurve ungefdhr 30% Uber dem Ausgangswert, bel der Warmekurve und
deren Kontrolle betrégt der Anstieg nur 10 - 15%.

Bei einem optischem Vergleich beider Diagramme |43t sich interpretieren, dald die
Warmeintervention eine Absenkung der RMS - Werte bedingt; jedoch zeigten sich bei
der Auswertung mit Hilfe des zweiseitig angelegten Student’schent - Tests nur fir die
letzten drei Mef3punkte 9 - 11 datistisch signifikante p - Werte. Im Kontrollversuch
hingegen konnten Uber den gesamten Versuchsverlauf keine signifikanten Unterschiede

in den Mel3ergebnissen gefunden werden.

turns

Auch die turns zeigen in ihren Kurvenverldufen ein homogenes Bild, indem sie vom

Mef3punkt 1 - 11 stetig abfallen; die Steigung der Kurve und somit die Geschwindigkeit

der Frequenzabnahme wird dabei im Verlauf zunehmend geringer.
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Bei einer visuellen Analyse sind bei der Kontrolle bis auf wenige Mef3punkte am Ende
die Warmekurve und die des Standards beinahe deckungsgleich; im Versuch liegt die
Warmekurve Uber der des Standards, sie néhert sich im Verlauf jedoch stetig an den
Standard an, bis in den beiden letzten Mef3punkten die Kurven wieder identisch
verlaufen.

Dies spiegelt sich auch in p - Werten der Signifikanzprifung wieder: Im Versuch kann
hierbei bis zu Mef3punkt 5 ein datistisch signifikanter Unterschied gezeigt werden,
danach steigen die p - Werte durch die almahliche Anndherung Uber das
Signifikanzniveau. Fur die Kontrollwerte ergeben sich keine statistisch signifikanten

Unterschiede der Wertepaare.

3.3.2 Ausdauerzeiten

Die Auswertung des Gesamtkollektives beziglich eines Unterschiedes in der
Gesamtausdauer ergab sowohl fur den Standard als auch fir die Warme und deren
Kontrollmessung im Durchschnitt ahnliche Ausdauerzeiten.

Auch in der Prufung auf statistische Signifikanz zeigte sich in den p - Werten kein

Unterschied der Durchschnittswerte.
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4 Diskussion

4.1 M aterial und M ethoden

41.1 Probandenkollektiv

Bei der Auswahl der Versuchspersonen wurde der Schwerpunkt in der Beurtellung des
Gesundheitszustandes gesetzt; vor alem muskuloskeletale Vorerkrankungen, die die
oberflachenmyographischen Ableitungen in ganz besonderem Umfang beeinflussen
konnten, sollten ausgeschlossen werden [ Hopf et al. 1974 ].

Aufgrund dieser Ein- und Ausschluf3kriterien zeigte das Probandenkollektiv ein im
Vergleich zum Bevolkerungsdurchschnitt junges Durchschnittsalter; insofern erscheint
es as wenig wahrscheinlich, ein hinsichtlich des Trainiertheitsgrades der
Grundgesamtheit représentatives Kollektiv geschaffen zu haben.

Als zusétzliches Ausschlufkriterium wurde im Rahmen der Versuchsplanung ein Body
Mass - Index Uber 25 festgelegt; dieser gilt als sinnvolle Methode zur Beurtellung des
Erndhrungszustandes [ Olefsky 1987 ]. In Abhangigkeit vom Erndhrungszustand
schwankt die Dicke des subkutanen Fettgewebes; bei einem zu grol3en Abstand der
Elektrode vom abzuleitenden Muskel kann die oberflachenmyographische Ableitung
gestort sein [ Bouisset 1973, Sadoyamaet al. 1981 ] .

Elektromyographische Ableitungen zeigen in Abhangigkeit von der jeweiligen
Korperseite Unterschiede [ Hagberg et. a. 1989 ]. Aus diesem Grund wurde der
Versuch immer an der gleichen Seite des Probanden und nur an Rechtshandern

konsequent an der linken und somit nicht - dominanten Seite durchgefihrt.

Jeder Proband stand sowohl fir den Versuch als auch fur die Kontrollmessung zur
Verfligung, somit war die Versuchsgruppe mit der Kontrollgruppe absolut identisch.
Fir jeden einzelnen Probanden wurden beide Messungen an einem einzigen Tag

durchgefthrt, wobei zur Vermeidung von Ermidungserscheinungen in Vorversuchen
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ausreichend lange Erholungspausen ermittelt worden waren. Insofern konnte fur beide
Versuchsteile von einem identischen Gesundheits- und Erndhrungszustand ausgegangen
werden. Auch die Elektrodenlokalisation am Unterarm war unveréndert, diese
konstanten anatomischen Verhéltnisse gelten als Voraussetzung fir eine maximale
Vergleichbarkeit der gewonnenen Daten [ Kramer et al. 1972 a, Kramer et a. 1972 b].

4.1.2 OEMG

Das Oberflachen - EMG wurde nach einer Entwicklungsphase als Methode erstmals
von Wacholder im Jahre 1928 eingefihrt [ Wacholder 1928 ]; additiv. zum
konventionellen EMG wird es seither sowohl zu Forschungszwecken als auch im
klinischen Alltag verwendet.

Der wesentliche Unterschied des OEMG im Gegensatz zum konventionellen EMG
besteht darin, dal3 die Ableitung der myoelektrischen Aktivitédt nicht Gber in den Muskel
eingestochene Nadeln erfolgt, sondern indirekt tber auf die Hautoberfl&che aufgeklebte
Elektroden.

Fir die der Versuchsreihe zugrundeliegende Fragestellung der Wirkung von
Warmeapplikationen auf das Kontraktionsverhalten der Skelettmuskulatur unter
Ausdauerbedingungen erschien das Oberflachen - EMG aus folgenden Grinden als
geeignet: Ergens kann der Skelettmuskel in seiner Gesamtheit oder zumindest grof3e
Muskelareale davon beurteilt werden [ Boukes 1982, Ebert et a. 1986 ]. Zweitens
konnen aufgrund der indirekten Ableitung quantitative Verénderungen des
Kontraktionsverhaltens des Gesamtmuskels ohne modifizierende Schmerzreize
analysiert werden [ Gopfert 1963, Ebert et al. 1986 ], wenn auch Veranderungen der
einzelnen Muskelfaser nicht erfal3t werden und somit das Oberflachen - EMG bei der
exakten Evaluierung klinischer Effekte als weniger aussagekraftig gilt [ Edwards et al.
1979, Broman et al. 1985 ]. Drittens ist das OEMG im Gegensatz zum konventionellen
EMG auch bel hohen Muskelkontraktionsstarken wie in der Aufwéarmphase anwendbar
[ Boukes 1982 ]. Und nicht zuletzt erweist diese Methode den pragmatischen Vorteil,

dald ihre noninvasive Form der Ableitung sowohl in Ruhe as auch bei
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Muskelkontraktion schmerzfrei erfolgt und insofern auch fur die als Freiwillige
tellnehmende Versuchpersonen zu tolerieren ist [ Gopfert 1963 ].

Bislang konnte ein eindeutiger Nachweis einer Tonusanderung des Skelettmuskels bel
Waérmeeinwirkung nicht erbracht werden, obwohl diese empirisch als sehr
wahrscheinlich imponiert. Diese Tatsache kann methodisch unter anderem dadurch
erklért werden, dal3 ein sich in Ruhe befindender Muskel in der Ableitung des
Oberflachen - EMG eine nur spérlich ausfallende Restaktivitét zeigt [ Noth et a. 1999 ].
Aus diesem Grund erscheint es als sehr plausibel, dal3 der zu erwartende Wéarmeeffekt,
also minimale Verdnderungen bei einer niedrigen Ausgangsaktivitét, nicht verifiziert
werden kann. Deshalb wurden die vorliegenden Analysen am aktiv innervierten
Skelettmuskel durchgeftinrt, um so in dem hier deutlicheren EMG - Muster die

Warmewirkung in einem veranderten Kontraktionsverhalten zu evaluieren.

Zur Auswertung kamen bel dieser Versuchsanordnung die Parameter turns als Hinwels
fur die Entladungsfrequenz sowie RMS zur Beurteilung der Amplitude. Auf eine
zusatzliche Auswertung der MRV wurde insbesondere verzichtet, da diese im Verlauf
ein zu den RMS identisches Verhalten zeigen [ Guggemoos 1995 |, letztere aber zur

Bestimmung der Amplitude aus wissenschaftlicher Sicht als exakter gelten.

413 M. extensor carpi radialis

Grundvoraussetzungen fur den im Versuch verwendeten Muskel waren neben einer
oberflachlichen Lokalisation fUr eine gute Zugéanglichkeit der Warmewirkung sowie der
OEMG - Ableitung die Moglichkeit zu einer moglichst selektiven Kontraktion. Aus
anatomischen Studien sowie aus Literaturrecherchen zeigte sich dabel der M. extensor
carpi radialis als geeignet [ Romaiguere et al. 1989, Kakuda et al. 1998 ]. Dieser Muskel
besteht dabei vielmehr als Muskelgruppe aus den beiden Anteilen des M. extensor carpi
radialis longus et brevis.

41



Als Muskelarbeitsform wurde eine isometrische Kontraktion gewahlt, da dynamische
Arbeitsformen einerseits durch die Anderung der Kontraktionsgeschwindigkeit,
andererseits aber durch die im Verlauf sich &ndernde Muskellange die
elektromyographischen Parameter alterieren [ Vredenbregt et al. 1973, Yoneda et al.
1985, Doud et al 1995 ].

414 Warmepackung

Als grundsédtzliche Anforderung mufte die fur die Applikation gewahlte
Warmepackung einen ausreichenden Temperaturgradienten sowie einen ausreichenden
Warmevorrat fir einen Uber den Applikationszeitraum konstanten Warmelibergang zur
Hautoberflache und die Weiterverteilung der Wéarme durch den Blutstrom im Gewebe
gewdhrleisten konnen [ Drexel 1976, Schnizer et al. 1981 ]. AulRerdem sollte sie sich bei
guter Verformbarkeit moglichst ideal der Hautoberflache anpassen und grof3 genug sein,
den gesamten Muskelbereich abzudecken.

In der zusétzlichen Intention, moglichst praxisnahe Versuchsbedingungen zu schaffen,
wurde deshalb eine Moorpackung aus Bad Kohlgrub als klinikibliches Medium
verwendet und die dort angegebenen Werte fur Schichtdicke, Temperatur und
Applikationsdauer tibernommen.

Untersuchungen zu dieser Moorpackung ergaben eine Temperaturkonstanz Uber 11
Minuten, erst nach 25 Minuten tritt ein Temperaturdefizit von 1° C ein [ HOll 1995 ].
Ein zusdtzlicher Wéarmeverlust an die Umgebung wurde im Versuch durch die

Abdeckung mit kliniktblichen Tlchern minimiert.

In dieser Arbeit wurde zur Vermeidung von Schmerzreizen auf eine intramuskulére
Temperaturmessung zur Objektivierung der Tiefenwirkung der Wéarmeapplikation
verzichtet. Die somit hypothetische Wirkung erscheint in Ableitung aus folgenden
theoretischen Modellen und Ergebnissen von Tierversuchen jedoch als ausreichend

gesichert.
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Wéarme wird vom Ort htherer Temperatur zum Ort niedrigerer Temperatur transportiert,
wobei die GrofRe des Temperaturtransports abhangig ist von der Temperaturdifferenz
zwischen dem applizierten Packungsmedium und der Korpertemperatur, ferner von der
Summe der Warmewiderstande, die den Transport beeinflussen [ Drexel 1976 ].
Mogliche Mechanismen des Warmetransports vom Warmetrager auf den Organismus
und die daraus resultierende Tiefenwirkung sind dabel Konduktion, Konvektion und
Strahlung.

Uber den Mechanismus der Konduktion gibt der Warmetrager solange seine kinetische
Energie Uber den Leitungsweg an die Hautoberflache ab, bis ein Temperaturausgleich
zwischen dem Packungsmedium und der Hautoberflache stattgefunden hat. Je grof3er
die Temperaturdifferenz zwischen dem Medium und der Hautoberflache ist, desto
groRer ist der Wéarmelibergang. Dieser Mechanismus der Warmelbertragung gilt far die
meisten lokalen Wérmetherapeutika wie Peloide, heil3e Packungen und auch fir die
Warmflasche [ Whitney 1989 ].

Die Konvektion ist dadurch charakterisiert, dal3 sich wéarmetragende Teilchen in einem
Medium bewegen und dadurch die Warme weitertransportieren. Diese Wé&rmestromung
ist prinzipiell mdglich in Flussigkeiten und Gasen und spielt vor allem bei der
Verteilung der lokal erhdhten Hauttemperatur im Gewebe Uber den Blutstrom eine
Rolle [ Drexler 1976, Schnizer et al. 1981 ].

Die durch Strahlung abgegebene Warme ist von der Temperatur des Strahlers abhangig.
Der Korper nimmt von einem Gegenstand, dessen Temperatur héher als die der Haut
ist, Strahlungswdrme von dort auf und umgekehrt [ Drexler 1976 ]. Die
Waéarmelbertragung durch Strahlung dirfte jedoch bei diesem Versuch eine nur

untergeordnete Rolle gespielt haben.

Hinsichtlich des intramuskuldren Temperaturanstieges haben Tierversuche folgende
Ergebnisse ergeben: Nach einer 15 - minitigen Applikation einer Moorpackung bel
einer Temperatur von 45° C resultiert ein Anstieg der Gewebetemperatur in 3cm Tiefe
um 2,5°C; dieser Warmeeffekt hélt auch nach Beendigung der Applikation weiterhin an
[ Kleinschmidt et a. 1963, Laiacker 1983, Schnizer et al. 1981 ]. Somit erscheinen
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sowohl die eingehaltene Applikationsdauer als auch die Applikationstemperatur als
adaguat.

Es kann auf3erdem davon ausgegangen werden, dald durch die Warmeapplikation eine
Erhdhung der Muskeltemperatur auf 39°C erreicht wird. Tierexperimentiell konnte
nachgewiesen werden, dal3 die Muskeltemperatur auch bel Belastung und standarisierter
Umgebungstemperatur dieses Maximum durch den bei Perfusionssteigerung erhohten
Wérmeabtransport nicht Uberschreitet [ Drexel 1978 ].

Die physiologische Hautschmerzgrenze liegt bei 42° C, dennoch wird eine
Moorpackung bis 50° C toleriert [ Schmidt 1989 ]. Um negative Auswirkungen fir die
Probanden und auch schmerzbedingte Verénderungen in der Ableitung des OEMG zu
vermeiden, wurden die Probanden zur Temperaturvertréglichkeit der aufgelegten

Moorpackung befragt.

415 Elektroden

Hinsichtlich der Elektroden wird das im Oberflachen - EMG abgeleitete myoelektrische
Signal beeinfluf3 durch die Elektrodeneigenschaften wie GrofRe und physikalische
Leitfahigkeit, zudem von deren anatomischer Lage und Anordnung zueinander [ De
Luca 1979, De Luca 1984 ].

So resultiert aus einer Verwendung grof3erer Elektroden wie auch aus der Vergrél3erung
des Elektrodenabstandes bis zu einem bestimmten Potentialmaximum ein Anstieg der
mittleren Amplitude, wobei die mittlere Frequenz konstant bleibt [ Parker et al. 1973,
Petrofsky et al 1980a, Petrofsky et a. 1980b, Bazzy et al. 1986 ].

Aus nutritiven Grinden ist die Dicke von subkutanem Fett- und Bindegewebe
unterschiedlich stark ausgepragt; der dadurch variierte Abstand zwischen Elektrode und
aktiver Muskelfaser bedingt aber unterschiedliche Mel3werte fir mittlere Amplitude und
Frequenz [ Bouisset 1973, Sadoyama et al. 1981 ]: Mit zunehmendem Abstand der



Elektrode von der aktiven Muskelfaser werden die Amplituden sowie die mittleren
Frequenzen kleiner [ Lawrence et al. 1983 ].

Die hochsten Werte fur die Amplitude sowie fir die Frequenz werden Uber dem
sogenannten Innervationspunkt gemessen; mit zunehmendem Abstand zu diesem Punkt
werden diese jedoch stetig niedriger. AulRerdem zeigt sich in diesem Bereich eine
lineare Beziehung zwischen Frequenzparametern und Leitungsgeschwindigkeit [ Roy et
al. 1986 ].

Die Positionierung der Elektroden muf3 moglichst in unmittelbarer Né&he des
abzuleitenden Muskels erfolgen, um eine Signalverfdschung durch benachbarte
Muskelgruppen zu vermeiden [ Koh et al. 1993 ]; zusétzlich kann eine Verringerung
des Interelektrodenabstandes stérende Signale umliegender Muskeln reduzieren [ Zipp
1982].

Die Anordnung der Elektroden in Langsrichtung ergibt hdhere Amplitudenwerte; dieser
Effekt wird dabel jedoch zum Teil durch eine Mehrfachmessung der Aktionspotentiale
in Serie begrindet [ Mortimer et al. 1970, Zedka et al.1997 |. Auf der anderen Seite
ermoglicht eine Anordnung parallel zum Muskelfaserverlauf eine konstante Ableitung
auch wahrend der Muskelkontraktion [ Zedka et al. 1997 ].

Aufgrund dieser zahlreichen Moglichkeiten zur Veranderung des
oberflachenmyographischen Signales muld bei der Ableitung beachtet werden, dal3
konstante technische und anatomische Ableitungsbedingungen unabdingbar sind, um
vergleichbare Ergebnisse zu erhalten [ Kramer et al. 1972 a, Kramer et a. 1972 b].

Diese grundlegende Anforderung fur eine optimale Datenerfassung und maximale
Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurde in der vorliegenden Arbeit umgesetzt, indem
prima die Messung der Probanden mit nur einem Elektrodentyp erfolgte. Die
Elektrodenlokalisation war nach den oben genannten Kriterien auf dem proximalen
Drittel des Muskelbauches parallel zueinander mit einem Interelektrodenabstand von

3,5 cm anatomisch streng festgelegt; Vorversuche hatten bei dieser Anordnung eine
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maximale Reproduzierbarkeit der erfalten Daten gezeigt. Zudem wurden alle
Probanden an einem einzigen Tag in Versuch und Kontrolle gemessen, wodurch im
Vergleich beider Versuchsabschnitte jedes Einzelprobanden eine absolut identische
Elektrodenlokalisation garantiert war.

Zusétzlich wurde Uber den Body Mass - Index als Ausschluf3kriterium bel Werten tber
25 ein durch das subkutane Binde- und Fettgewebe bedingter zu grof3er Abstand

zwischen Elektrode und Arbeitsmuskel vermieden.

4.1.6 V ersuchsstuhl

Voraussetzung fur eine Vergleichbarkeit der OEMG - Parameter bel isometrisch -
isotonen Kontraktionen vor und nach Wérmeapplikation sind moglichst identische

V ersuchsbedingungen fur alle Versuchsabschnitte.

Diese wurden neben einer Konstanz der Raumtemperatur bei 21° C in dem fir diese
Versuchsreihe konzipierten Versuchsstuhl garantiert: Durch eine hdhenjustierbare
Sitzflache wurde eine entspannte Ablage des Unterarmes auf der hierfir vorgesehenen
Ablage ermoglicht. Durch die Fixierung der Ebene dieser Unterlage am Versuchsstuhl
war die korrekte Armhaltung mit 90° Flexion und 60° Pronation im Ellbogen fur jeden
Versuchsabschnitt reproduzierbar; mit dieser Armhaltung wurde eine moglichst
selektive Anspannung des M. extensor carpi radialis bei minimaler Vorspannung

erreicht.

Durch die variable Lokalisation des Handdynamometers konnte dabel die Kraft in
Anpassung an die unterschiedlichen Armlangen immer an der anatomisch korrekten
Stelle angebracht werden; diese Stelle wurde dabei an jedem Probanden fur eine

identische Lokalisation in Versuch und Kontrolle nach Polsterung farbig markiert.

46



4.1.7 Kraftmessung

Die Kraftkonstanz wahrend des Versuches konnte Uber das Handdynamometer
objektiviert sowie durch Proband und Versuchsleiter visuell kontrolliert werden. Die
Anzeige des Dynamometers war dabei gegeniber dem Probanden auf Augenhthe
angebracht; bereits geringste Abweichungen vom Sollwert der zu leistenden Kraft

konnten mit dessen Hilfe zur Darstellung gebracht werden.

Da eine permanente Kontrolle durch die Versuchsleitung im Verlauf nicht mdglich
war, war die Kooperation des Probanden eine notwendige Voraussetzung. Durch einen
angeschlossenen Schreiber konnte jedoch die Konstanz der Kontraktion nach dem
Versuch kontrolliert und im Falle ungenigender Versuchsdurchfihrung diese

Ergebnisse von der Auswertung ausgeschlossen werden.

418 Versuchsgestaltung

Der Versuchsablauf sollte unter Einbeziehung von Literaturrecherchen sowie
Vorversuchen eine maximal mdgliche Vergleichbarkeit und Reproduzierbarkeit der

gewonnen Daten gewahrleisten.

Aufwdrmphase

Grundvoraussetzung einer moglichst hohen Maximalkraft stellt die Betriebsbereitschaft
der untersuchten Muskelgruppe dar [ Hollmann et al. 1990 ]. Deshalb wurde sie in einer

initialen Aufwarmphase vor der maximalen isometrischen Belastung aktiviert.
Der Ablauf der Aufwarmphase wurde dabel aus sportphysiologischen Grundlagen

abgeleitet und hatte sich bereits in anderen Versuchen als adéquat erwiesen [ Fischer
20021].
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Gleichzeitig diente die Aufwa&rmphase dazu, fir alle Probanden gleiche
Ausgangbedingungen zu schaffen und den Proband mit dem eigentlichen Versuch
vertraut zu machen.

Hauptversuch

Im zeitlichen Verlauf einer bei konstanter Kraft anhaltenden isometrischen Kontraktion
bis zum Ausdauerpunkt kommt es schon von Beginn an zu Verdnderungen des
elektrophysiologischen Musters [ Scherrer et a. 1959, Lippold et a. 1960, De Vries
1968, Kadefors et al. 1968, Petrofsky 1979, Hagberg 1981, Sadoyama et al. 1981,
Petrofsky et al. 1982, Hakkinen et al. 1986, Arendt - Nielsen et al. 1988 ].

Der Ausdauerpunkt wird dabei definiert as individueller Zeitpunkt, an dem die
geforderte Kraft nicht mehr gehalten werden kann [ Lindstrom et al. 1977 ].

Neben der Bestimmung durch den Proband selbst konnten mit dem an den Verstarker
angeschlossenen Schreiber Kraftschwankungen mitverfolgt werden; bei Unterschreitung
des Kraftbereiches um maximal 5% wurde der Versuch beendet. Insofern konnte der
individuelle Ausdauerpunkt des Probanden im Versuchsablauf in engen Grenzen exakt

ermittelt werden.

Eine weitere wichtige Komponente zur Generierung eines sinnvollen Versuchsablaufes
war die Wahl ausreichend langer Pausen zur Vermeidung von in den Erholungsphasen
nicht vollstandig reversiblen Ermidungserscheinungen.

Im Verlauf isometrisch - isotoner Kontraktionen kommt es als Ausdruck der Ermtdung
zu einer Erhdhung der Amplitude sowie zu einer Abnahme der Frequenz des
myoelektrischen Signals ( ausfiihrliche Diskussion unter 4.2.1). Bei der anschlief3enden
Erholung stellt sich jedoch innerhalb von 4 - 5 Minuten der Ausgangswert der mittleren
Frequenz und Amplitude wieder ein [ Petrofsky et a. 1980 a ]. Im gleichen Zeitraum
kehrt auch die im Rahmen der Ermidung erhohte Laktatkonzentration auf den
Ausgangswert zurtick [ Harris 1981 ].
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Somit scheinen die im Versuch gewdahlten Erholungspausen als ausreichend lange
gewdhlt zu sein; dies bestédtigte sich auch in entsprechend durchgefihrten

Vorversuchen.

4.2 Ergebnisse
421 Veranderungen der Parameter im OEM G

Der Frequenzparameter turns wie auch die RMS als Mal3 der mittleren Amplitude
zeigten fur den Standard, nach Wéarmeapplikation sowie fur die Kontrollmessung der
Intervention in ihren Kurvenverléufen ein &hnliches Bild; der Unterschied nach
Waérmeintervention bestand darin, dal3 die Kurve der turns nun tber der des Standards
lag, die Kurve der RMS unterhalb davon. Deshalb scheint es sinnvoll, die
Veranderungen der elektromyographischen Parameter im Verlauf getrennt als Folge von

Ermudungserscheinungen sowie wérmebedingt zu diskutieren.

Veranderungen der OEMG - Parameter durch Ermiidungserscheinungen

Zahlreiche Arbeiten haben ein Ansteigen der Amplitude des myoelektrischen Signals
im Verlauf isometrisch - isotoner Kontraktionen bel konstanter Muskelspannung als
Zeichen der Ermidung gezeigt [ Scherrer et a. 1959, Lippold et a. 1960, De Vries
1968, Lloyd 1971, Stephens et a. 1972, Vredenbregt 1973, Maton 1981, De Luca
1984, Gerdle et al. 1988, Guggemoos 1995 |; gleichzeitig scheint die Frequenz mit
zunehmender Kontraktionsdauer abuzufallen [ Kadefors et. al. 1968, Lindstrom et al.
1970, Lindstrom et al. 1977, Komi et al. 1979, Petrofsky et a. 1982, Bigland - Ritchie
et al. 1981, Gerdle et al. 1988, Guggemoos 1995 ].

Dieser Sachverhalt kann dber unterschiedliche Modelle wie die zusétzliche
Rekrutierung motorischer Einheiten, die zunehmende Synchronisation der motorischen
Einheiten und die Veranderung der Muskelfaserleitgeschwindigkeit und -erregbarkeit

erklart werden.

49



Eine zusitzliche Rekrutierung motorischer Einheiten dient im Rahmen einer
ermidenden Muskelkontraktion vielmehr der Aufrechterhaltung einer konstanten
Kraftleistung [ Lloyd 1971, Asmussen 1979 | als einer Steigerung der Kraft. Diese
zusétzliche Rekrutierung begriindet ihrerseits einen kontinuierlichen Anstieg der
Amplitude [ Edwards et al. 1956, Vredenbregt et al. 1973, Maton 1981 ].

Im Verlauf einer isometrisch - isotonen Kontraktion vermindert sich zudem mit
zunehmender Kontraktionsdauer die Frequenz im elektromyographischen Muster
kontinuierlich [ Moritani et a. 1986, Linssen et a. 1993 ]. Dieses Absinken der turns
&t sich zum Teil durch eine zunehmende Synchronisation der elektrischen
Entladungen erklaren; die Entladung der aktiven Motoneurone erfolgt mit zunehmender
Kontraktionsdauer zunehmend mehr zur selben Zeit [ Lippold et al. 1957, Lippold et al.
1960, Krogh - Lund et a. 1991, Masuda et a.1999 ]. Hier ergibt sich gleichzeitig ein
weiteres Argument fir die Erhdhung der Amplituden: Bei zunehmender
Synchronisation der Entladungen steigt die registrierte Amplitude [ Scherrer et al. 1959,
Lloyd 1971, Bigland -Ritchie et al. 1981 ].

Aul3erdem kann der Frequenzabfall durch eine verminderte
Erregungsleitungsgeschwindigkeit im Rahmen einer ermidenden Kontraktion erklért
werden; Erregungsleitungsgeschwindigkeit und Entladungsfrequenz stehen dabel in
einem linearen Zusammenhang [ Sadoyama et a. 1981, De Lucaet a. 1983].

Dieser Sachverhalt kann physiologisch dadurch erklart werden, dal3 esim Verlaufe einer
isometrischen  Ausdauerkontraktion durch die Akkumulation der sauren
Stoffwechselmetabolite Pyruvat und Laktat zu einer Abnahme des intra- sowie des
extrazelluldren pH kommt [ Ahlborg et a. 1972, Hermansen et al. 1972, Sahlin et al.
1975, Sahlin et al. 1978, Tesch et al. 1978, Harris 1981 et al. ]. Dieser Effekt ist
aufgrund einer hoheren Aktivitét an glykolytischen Enzymen in Typ Il - Fasern ( ,fast
twitch* ) besonders ausgepréagt, aul3erdem kommt es in Kontraktionsbereichen von 30 —
50% der Maximalkraft zur schnellsten Laktatzunahme [ Tesch et al. 1977 ]. Aufgrund

der durch die Protonierung veranderten Struktur von Membranproteinen sinkt die
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Leitgeschwindigkeit der Muskelfaser, die dann wie soeben dargestellt zur
Verminderung der Entladungsfrequenz fuihrt [ Orchardson 1978, De Luca et al.1983].

In Abhéangigkeit von der Dauer der ermidenden Kontraktion sowie von der
Muskelfaserzusammensetzung und der Vaskularisierung des Muskels wird dabei von
den verschiedenen Autoren das Ausmal3 dieses Effekts von einem nur sehr geringen bis
hin zu einem sehr deutlichen Rickgang der Frequenz beschrieben [ Mortimer et al.
1971, Tesch et d. 1977, Clamann et a. 1979, De Lucaet al. 1983].

Diese charakteristischen Veranderungen einer ermtdenden Muskelkontraktion mit dem
allmahlichen Anstieg der Amplituden bei Frequenzabfall stellten sich im Verlauf dieser
auf Ausdauer innervierten Versuchsabschnitte ebenfalls ein; sie waren im Zeitrahmen
der Erholungsphasen komplett reversibel. Die nach der Wéarmeapplikation zusétzlich

auftretenden Veranderungen konnen dadurch aber nicht erklart werden.

Veranderungen der OEMG - Parameter nach Warmeintervention

Bevor die Veranderungen des OEMG - Musters eindeutig auf die Warmewirkung
zurtickgefuhrt werden konnen, missen andere Einfluf3faktoren wie Erholung oder

Muskelermidung ausgeschlossen werden.

Waéhrend der 20 - minitigen Dauer der Warmeapplikation befindet sich der untersuchte
Muskel in einer Erholungsphase; dieser hypomobile Zustand Uber die 20 Minuten der
Applikation erscheint gleichzeitig als ausreichend langer Zeitraum fir eine
metabolische Regeneration [ Edwards et al. 1972, Karlsson et a. 1975, Petrofsky et al.
1980a, Harris et a. 1981 ]. Trotzdem konnte sich diese Erholung in einer Alteration des
EMG - Musters bemerkbar machen; dies erscheint mit dem gewahlten Versuchsaufbau
jedoch als wenig wahrscheinlich, da sich die Verénderungen, wenn sie tatsichlich ein
Effekt des Erholungsstoffwechsels sein sollten, auch im Kontrollversuch gezeigt haben

muf3ten.
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Lokale Muskelermiidung bewirkt im EMG - Muster eine Zunahme im Gegensatz zu
einer Abnahme der RMS - Werte [ Scherrer et al. 1959, Lippold et al. 1960, De Vries
1968, Lloyd 1971, Stephenset a. 1972, Vredenbregt 1973, Clamann et a. 1979, Maton
1981, De Luca 1984, Gerdle et al. 1988 ], aul’erdem umgekehrt eine Abnahme im
Gegensatz zu einer Zunahme der turns [ Kadefors et. a. 1968, Lindstrém et a. 1970,
Lindstrom et al. 1977, Komi et a. 1979, Petrofsky et al. 1981a, Bigland- Ritchie et al.
1981, Gerdle et al. 1988 ]. Somit erscheint eine Begrindung der in unserem Versuch
gezeigten Verdnderungen der OEMG - Parameter durch Muskelermiidung als wenig
plausibel, zudem sich auch hier ein &hnlicher Effekt in den Kontrollversuchen gezeigt
haben miifite.

Die RMS als OEMG - Parameter der mittleren Spannungsdifferenz veranderten sich
nach Wéarmeapplikation dahingehend, dal3 die Werte nach Intervention niedriger waren.
Der Kontrollversuch zeigte dieses Verhalten nicht, alerdings konnte eine statistische
Signifikanz der Unterschiede im Versuch nur fUr die letzten drei Mef3punkte erreicht
werden.

Die gleiche Erniedrigung der RMS nach Wérmeintervention konnte dabei in einer
Vorarbeit zu dieser Studie statistisch hochsignifikant ( p < 0,001 ) nachgewiesen werden
[ Guggemoos 1995 ]. Andere Studien zu diesem Thema haben jedoch einen fehlenden
Warmeeffekt auf die Amplitude gezeigt [ Holewijn 1992, Krause 2000, Fischer 2002 ].
Eine auftretende Erniedrigung der Amplitudenwerte kann in diesem Zusammenhang als

herabgesetzter Muskeltonus gewertet werden [ Magyarosy et a. 1992 ].

Die Werte des Parameters turns lagen nach Wéarmeintervention bei insgesamt &hnlichem
Kurvenverlauf Uber denen des Standards. Dieser hthere Ausgangswert mit zeitlich
verzogertem Abfall 183 sich zumindest zum Teil durch eine unter Warme verbesserte
Muskelperfusion und somit schnellere Elimination der entstehenden sauren Metabolite
erkléren [ Edwards et a. 1972 ]; die erhbhte Erregungsleitungsgeschwindigkeit, die
dabei aus dem pH - Anstieg resultiert, bedingt dann in einem linearen Zusammenhang
den Anstieg der Entladungsfrequenz [ Orchardson 1978, Sadoyama et al. 1981, De Luca
et al. 1983].
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Auch andere Arbeiten, die ebenfalls Effekte von Warmeapplikation auf die Parameter
im Oberflachen - EMG untersucht haben, zeigten eine Erhdhung der turns durch die
Intervention [ Krause et al. 2000, Fischer 2002 ].

422 Veranderungen der Ausdauerzeiten

Ermidung bedeutet, da3 im Verlauf einer anhaltenden Kontraktion fur die
Aufrechterhaltung einer konstanten Kraftstufe ein individueller Endpunkt existiert. In
diesem Zusammenhang unterscheidet man einen zentralen von einem peripheren
Ermudungsprozels, die einzeln oder in Kombination auftreten kdnnen [ Asmussen 1979,
Giroux et a. 1990 ]. Die maximale Ausdauerzeit ist dabei neben individuellen
Eigenschaften von unterschiedlichen Gréfen abhéangig.

Den wichtigsten limitierenden Faktor stellt die Hohe der Kontraktionskraft dar. Eine
isometrische Muskelanspannung kann bei 8% der Maximalkraft ungefahr eine Stunde
lang gehalten werden [ Hagberg 1981 ]. Im Gegensatz dazu dauert eine Kontraktion bei
50% der Maximalkraft im Durchschnitt 90 Sekunden an [ Hakkinen et al. 1986 ]. Eine
Kontraktion bei Maximalkraft fihrt zu einem mittleren Abfall der Kontraktionsstarke
von anndhernd 65% der Maximalkraft Gber den Zeitabschnitt einer Minute [ Arendt -
Nielsen et al. 1988 ].

Ursachlich hierfir scheint zunéchst die Minderperfusion des Muskels zu sein, die sich
bei Ubersteigen des Kapillardruckes durch den intramuskul&ren Druck einstellt [ Bonde
- Petersen et a. 1975 ]. Die daraus resultierende relative Ischamie bedingt eine
beschleunigte Akkumulation saurer Stoffwechselmetabolite; dieser pH - Abfall geht
jedoch mit einer Kontraktionsschwéche einher [ Petrides et al. 1997 ].

Eine zusétzliche Begriindung der schnelleren Ermidung bei hohen Kontraktionsstufen
findet sich in der Rekrutierung unterschiedlicher Muskelfasertypen: Niedrige
Kraftstufen ( 0 - 30% MVC ) werden vorwiegend durch niederfrequente motorische
Einheiten ausgefihrt, die vor alem Typ | - Fasern (,,slow twitch” ) enthalten; bei hoher
Kontraktionskraft ( 30 - 100% ) werden zunehmend hochfrequente motorische
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Einheiten mit Typ Il - Fasern ( ,fast twitch* ) eingesetzt [ Monster 1979, Freund 1983,
Young 1984, Linssen 1991 ]. Letztere ermiden aber aufgrund der aus dem
Enzymmuster resultierenden vorwiegend anaeroben ATP - Synthese signifikant
schneller [ Gollnick et al. 1973, Maton 1981, Petrides et a. 1997 ].

Zusétzlich spielt die Temperatur hinsichtlich der Ausdauer eine wichtige Rolle. Das
Optimum der Muskeltemperatur, bei dem die Kontraktion bei konstanter Kraft am
langsten aufrechterhalten werden kann, liegt bei 27° C [ Clarke et a. 1958 ]. Ein
Anstieg der Temperatur Uber dieses Optimum fihrt zu ener Verkirzung der
Kontraktionszeit [ Clarke et a. 1958, Edwards et al. 1972, Asmussen et a. 1989 ], da
es hier durch die Beschleunigung des Metabolismus zu einer schnelleren Akkumulation

saurer Stoffwechselmetabolite kommit.

Vorversuche hatten die Durchfuhrung dieser Versuchsreihe hinsichtlich der
Ausdauerzeiten sowie der Analysierbarkeit bei 30% Maximalkraft als sinnvoll erwiesen.
Nach der Erfassung der Ausdauerzeit unter Standardbedingungen sollte diese nach
Wéarmeapplikation erneut gemessen werden, um einen hypothetischen warmebedingten

Unterschied erfassen zu kénnen.

Im Unterschied zu den oben genannten Studienergebnissen konnte jedoch keine
warmebedingte Veranderung der Gesamtausdauer evaluiert werden; die Ausdauerzeiten
zeigten absolut sowie in der statistischen Signifikanzprifung keinen Unterschied. Eine
Erklarung hierfir kann trotz ausfuhrlicher Literaturrecherche zum gegenwartigen
Zeitpunkt nicht gegeben werden, eine insuffiziente Erwarmung des Muskels erscheint
durch die Temperaturmessung wahrend des Versuches sowie die Auswirkung der
Waérmeintervention auf die Parameter des Oberflachen - EMG as nahezu
ausgeschlossen. Jedoch kann die Konstanz der Ausdauerzeiten auch in den
Wiederholungsversuchen als Beweis ausreichend lang gewdhlter Erholungspausen

gewertet werden.



423 Schluf3folgerung

Eine Auswirkung der Warmeintervention auf die Ausdauerzeiten einer auf der
Kraftstufe von 30% der Maximalkraft konstanten, isometrischen Kontraktion konnte
mit diesem Versuchsaufbau nicht nachgewiesen werden. Vielmehr ergaben sowohl die
Auswertung der Absolutzeiten als auch die Uberprifung auf statistische Signifikanz
keine Unterschiede der Ausdauer unter Standardbedingungen, nach Warmeintervention

sowie in deren Kontrollmessung.

Die Parameter der elektromyographischen Ableitung jedoch zeigten eine Veranderung
dahingehend, dal3 die RMS als Amplitudenparameter nach Wéarmeintervention tiefere
Werte aufwiesen, die turns als Mal3zahl der Frequenz nach Intervention Uber der
Standardkurve verliefen. Mit dem nun folgenden Erklarungsmodell soll versucht
werden, eine plausible Interpretation dieser veranderten Oberflachenparameter zu

erreichen.

Die Anpassung der Muskelarbeit an eine bestimmte Stufe der Muskelkraft erfolgt
erstens Uber eine veranderte Aktivierung motorischer Einheiten sowie eine veranderte
GroRRe der rekrutierten Einheiten, zweitens durch eine alterierte Feuerungsrate der
Motoneurone.

Die Kontraktionskraft einer motorischen Einheit entspricht dabei der Summe der
Kontraktionen ihrer zugehdrigen Muskelfasern, die Kontraktionskraft des
Gesamtmuskels in mathematischer Analogie der Summe der Kontraktionen der

einzelnen motorischen Einheiten [ Pieper 1997 .

Bei niedrigen Kontraktionsstufen spielt die Rekrutierung eine entscheidende Rolle; mit
zunehmender Kraftanforderung werden sukzessiv mehr motorische Einheiten bis zur
Gesamtauslastung aktiviert [ Freund et al. 1975, Freund 1983 ]. Die Abstufung der
Kraft wird dabel umso besser, je kleiner die motorischen Einheiten sind [Freund et al.
1975].
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Zunéchst werden kleine motorische Einheiten mit niedriger Amplitude rekrutiert, erst
bei steigender Kontraktionskraft zunehmend auch grofRere motorische Einheiten. Die
elektrische Aktivitét, gemessen in der Amplitude der EMG Auswertung, steigt dabei
linear mit der steigenden Kraft [ Moritani et al. 1987 ].

Parallel zu diesen veradnderten Rekrutierungsmustern geschieht die Adaptation an die
geforderte Muskelkraft mittels einer veranderten Feuerungsfrequenz der Motoneurone,
und zwar vor adlem dann, wenn eine Kraftsteigerung durch Zuschaltung weiterer
motorischer Einheiten, die in ihrer Anzahl innerhalb eines Muskels anatomisch limitiert
sind, nicht mehr moglich ist [ Kernell et a. 1975, Grimby et al. 1981 ]. Die
Entladungsfrequenz der einzelnen motorischen Einheit steigert sich dabei von 5 - 10
Entladunger/ sec in Ruhe Uber 25 - 35 Entladungen/ sec bei mittlerer Kontraktionskraft
auf bis zu 50 Entladungen/ sec bei maximaler Kontraktionskraft.

Beide Mechanismen zusammen also, eine verdnderte Rekrutierung der motorischen
Einheiten sowie gleichzeitig eine verénderte Feuerungsrate der Motoneurone, bedingen

im aktiv innervierten Muskel eine Anpassung an die jeweilige Muskelkraft.

Gerade diese geforderte Muskelkraft war im dargestellten Versuchsaufbau bei 30% der
Maximalkraft als Konstante gegeben. Insofern war dadurch zu erkléren, mit welchen
verénderten Mechanismen der Muskel nach Warmeapplikation diese gleiche Kraftstufe
erreicht; die veranderte gesamtelektrische Aktivitdt wurde dabei durch die Ableitung
des Oberflachen - EMG reproduzierbar erfaldt [ Wacholder 1928, Gopfert 1963, Hopf
1973, Ludin 1974, Noth et al. 1999 ].

Die Amplitude in der Erfassung als RMS charakterisiert dabei vor allem die Anzahl der
aktiven motorischen Einheiten und deren Summe an Muskelfasern [ Bigland - Ritchie et
al. 1954, Milner - Brown et a. 1975 ]. Die turns als Parameter der Frequenz
représentieren die Anzahl, Feuerungsrate und Aktionspotentialdauer der motorischen
Einheiten [ Lindstrom et a. 1970, Person et a. 1970 ].
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Es kann also in Ableitung aus den Ergebnissen dieser Arbeit postuliert werden, dal3
nach Warmeapplikation dieselbe Kraftstufe bei verminderten RMS as Ausdruck
weniger und Kleinerer rekrutierter motorischer Einheiten bei erhdhten turns im Sinne

einer erhohten Entladungsfrequenz der Motoneurone erreicht wird.

Abschlief3end mul3 jedoch darauf hingewiesen werden, dald die Beobachtungen sich
dabei prim& auf die Verdnderungen der Versuchsparameter stiitzen und ein in vivo
veréndertes Kontraktionsverhalten sowie ein klinischer Effekt sich nur bedingt daraus
ableiten lassen. Jedoch konnte nachgewiesen werden, dal3 Warmeapplikation eine
verénderte gesamtelektrische Aktivitét des Muskels induziert und somit zumindest an
einem muskuloskeletal gesunden Probandenkollektiv eine objektiv nachweisbare

Wirkung gefunden werden kann.
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5 Zusammenfassung

Hintergrund

Die Indikation zur Anwendung thermotherapeutischer Verfahren in der
physikalmedizinischen Behandlung muskuloskeletaler Erkrankungen beruht bislang vor
allem auf klinisch empirischen Grundlagen einer vom Patienten empfundenen
Muskelrelaxation und Analgesie.

In der vorliegenden Arbeit wurde in einer oberflachenmyographischen Erfassung der
Frequenzen ( turns) sowie der Amplitude ( RMS) der Gesamtmuskelaktivitét versucht,
den klinischen Effekt von Warmepackungen auf das Kontraktionsverhalten des
Skelettmuskels zu objektivieren. Die Untersuchung erfolgte dabei nicht im
Ruhezustand, sondern in einer bei 30% der Maximalkraft auf maximale Ausdauer
innervierten isometrischen Kontraktion des M. extensor carpi radialis.

Unter standarisierter Positionierung in einem Versuchsstuhl wurde dabei unter
Zuhilfenahme eines neu entwickelten Handdynamometers die Kraftkonstanz

kontrolliert.

V ersuchsaufbau

An 30 Probanden ( 19 Frauen, 11 Manner; Durchschnittsalter 27,5 Jahre ) wurden in
einer initialen Messung unter Standardbedingungen RMS und turns in 4 - Sekunden -
Intervallen erfaldt und diese nach Wérmeapplikation Uber 15 Minuten wiederholt. Beim
Kontrollversuch wurde ein identischer Versuchsablauf eingehalten, wobei hier wie auch
bei der Standardmessung an Stelle der Intervention temperaturneutrale Packungen
aufgelegt wurden. Das Versuchskollektiv war mit dem der Kontrolle absolut identisch.

Neben den Veranderungen der OEMG - Parameter turns und RMS wurden durch die
Warmeapplikation hypothetische Veranderungen der Gesamtausdauer einer statistischen

Auswertung zugefihrt.
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Ergebnisse

Die Wéarmeintervention fuhrte hinsichtlich der mittleren Amplitude, gemessen im
OEMG - Parameter RMS, zu einem Absinken der Mef3werte unter die Standardkurve,
wobei bel einem im Verlauf grof3er werdenden Abstand beider Kurven eine statistische
Signifikanz der Mel3werte erst gegen Ende des Versuches zu verifizieren war.

Der Frequenzparameter turns zeigte bei der Kontrollmessung fur beide Kurven nahezu
identische Mef3werte; nach der Warmeintervention lagen die turns initial signifikant
uber der Standardkurve, ndherten sich im Verlauf aber wieder an diese an.

Hinsichtlich der ereichten Ausdauerzeiten in  Standardmessung, nach
Wameintervention und in deren Kontrollversuch ergaben sich auch nach Prifung auf

statistische Signifikanz keine Unterschiede.

Folgerung

Warmeapplikation bewirkt also einen Unterschied nicht in der Ausdauer, sondern in der
gesamtelektrischen Aktivitét eines Skelettmuskels wéhrend der Kontraktion; dieser
Unterschied begriindet sich in unterschiedlichen Aspekten. Zunachst beeinfluldt Warme
die Nervenleitgeschwindigkeit sowie die Feuerrate der Motoneurone, die ihrerseits
wieder mit der Frequenz in Zusammenhang stehen; die turns als Frequenzparameter
zeigten in diesem Versuchsaufbau nach Warmeapplikation gegentber dem Standard
erhohte Werte. Zum anderen moduliert Warmeintervention aber auch die Rekrutierung
der unterschiedlichen motorischen Einheiten; die Werte fir RMS - ds
Oberflachenparameter représentativ fur die mittlere Spannungsdifferenz - zeigten sich
nach Warmeapplikation erniedrigt.

Hinsichtlich der grundlegenden Fragestellung zu dieser Arbeit 183t sich also aus den
Ergebnissen ableiten, dal? im Vergleich zu Normalbedingungen nach Wérmeapplikation
unter Ausdauerbedingungen die gleiche Kraft durch eine erhohte Entladungsfrequenz
bei Rekrutierung weniger und kleinerer motorischer Einheiten erreicht wird; somit
konnte in einem gewissen Umfang die Wirkung thermotherapeutischer Anwendung

durch Oberflachenmyographie objektiviert werden.

59



60



Literaturverzeichnis

. Ahlborg, B.; Bergstrom, J.; Ekelund, L.G.; Guarnieri, G.; Harris, R.C.
Muscle metabolism during isometric exercise performed at constant force
Journal of Applied Physiology, 1972. 33: S. 224-228.

. Arena, J.G.; Shermann, RA.; Young, T.R.

Tempora stability of paraspinal electromyographic recordings in low back pain
and non - pain subjects

Journal of Psychophysiology, 1990. 9: S. 31-37.

. Arendt - Nielsen, L.; Forster, A.; Mills, K.R.

The relationship between muscle fiber conduction velocity and force in human
vastus lateralis

Journal of Physiology, 1984. 6: S. 353-355.

. Arendt - Nielsen, L.; Gantchev, L.; Snkjaer, T.

The influence of muscle length on muscle fibre conduction velocity and
development of muscle fatigue

Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 1992. 85: S.166-172.

. Arendt - Nielsen, L.; Mills, K.R.

Muscle fiber conduction velocity, mean power frequency, mean EMG voltage
and force during submaximal fatiguing contractions of human quadriceps
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 1988. 60: S. 130-134.

. Asmussen, E.
Muscle fatigue
Journal of Medical Science and Sport Exercise, 1979. 11: S. 313-321.

. Asmussen, G.; Gaunitz, U.

Temperature effects on isometric contractions of slow and fast twitch muscles of
various rodents - dependence on fibre type composition: A comparative study
Acta Biomedica et Biochimica, 1989. 48: S. 536-541.

. Bayer, H.; Flechtenmacher, C.

Ermudung und Aktionsstromspannung bei der isometrischen Muskelkontraktion
des Menschen

Arbeitsphysiologie, 1950. 14: S. 261-270.

. Bazzy, A.R,; Korten, J.B.; Haddad, G.G.

Increase in electromyogram low frequency power in nonfatigued contracting
sceletal muscle

Journal of Applied Physiology, 1986. 61(3): S. 1012-1017.

61



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Berghold, F.
Thermotherapie im Sport
Der Praktische Arzt, 1988. 573: S. 75-95.

Bigland, B.; Lippold, O.C.
Relationship between force, velocity and integrated electrical activity in human
muscle
Journal of Physiology, 1954. 123: S. 214-224.

Bigland - Ritchie, B.R.
Changes in muscle activation during prolonged maximum voluntary contractions
Journal of Physiology, 1954. 292: S. 14-15.

Bigland - Ritchie, B.R.; Donovan, E.F.; Roussos, C.S
Conduction velocity and EMG power spectrum changes in fatigue of sustained
maximal efforts
Journal of Applied Physiology, 1981. 51: S. 1286-1305.

Bonde - Peterson, F.; Mork, A.L.; Nielsen, E.
Local muscle blood flow and sustained contractions of human arm and back
muscle
European Journal of Applied Physiology, 1975. 34: S. 43-50.

Bouisset, S
EMG and muscular force in normal motor activities
in: New developments in EMG and Clinical Neurophysiology. Desmedt, J.E.
(Hrsg.)
1973, Karger Verlag, Basel. S. 547-583.

Boukes, RJ.
Force and surface EMG measurements in patients with neuromuscular disorders
Habilitationsschrift der Freien Universitdt Amsterdam
1982, Amsterdam. 75 Seiten.

Broman, H.; Bilotto, G.; De Luca, C.J.
Myoelectric signal conduction velocity and spectral parameters. influence of
force and time
Journal of Applied Physiology, 1985. 58: S. 1428-1437.

Buchthal, F.; Guld, C.; Rosenfalck, P.
Multielectrode study of the territory of a motor unit
Acta Physiologica Scandinavica, 1957. 39: S. 83-105.

Chaffin, D.B.; Lee, M; Freivalds, A.

Muscle strength assessment from EMG analysis
Journal of Medical Science and Sport Exercise, 1980. 12: S. 205-211.

62



20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Clamann, H.P.; Broecker, M.S
Relationship between force and fatigability of red and pale skeletal musclesin
man
American Journal of Physical Medicine, 1979. 58: S. 70-85.

Clarke, S; Hellon, R.; Lind, A.
The duration of sustained contractions of the human forearm at different muscle
temperatures
Journal of Physiology, 1958. 143: S. 454-473.

De Luca, C.J.
Physiology and mathematics of myoelectric signals
Journal of Biomedicine of England, 1979. 26: S. 313-325.
De Luca, C.J.
Myoelectric manifestations of localized muscle fatigue
CRC Critical Review of Biomedicine of England, 1984. 11: S. 251-279.
De Luca, C.J.
Some properties of the median frequency of the myoelectric signal during
localized muscle fatigue
in: Biochemistry of Exercise. Knuttgen, H.K.;Vogel, JA.; Poortmans, J. (Hrsg.)
1983. S. 175-186.
De Vries, H.A.
Method of evaluation of muscle fatigue and endurance from electromyographic
fatigue curve
American Journal of Physical Medicine, 1968. 47: S. 125-135.
Doud, J.R.;; Walsh, J.M.

Muscle fatigue and muscle length interaction: effect on the EMG frequency
component
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 1995. 35: S. 331-339.

Drexedl, H.
Materialien fur Heil3packungen - spezifische Wirkungen der Inhaltsstoffe
Zeitschrift fur Physiotherapie, 1976. 11: S. 629-632.

Drexedl, H.
Kryo- und Thermotherapie in der orthopéadischen Behandlung
Der Orthopéde, 1978. 7: S. 266-273.

Ebenbichler, G.; Zauner - Dungl, A.; Resch, K.L.; Uher, E.M.

Standardisation of a modified surface EMG method
Muscle and Nerve, 1994. 17: S. 691.

63



30.

31

32.

33.

35.

36.

37.

38.

Ebert, D.; Asmussen, G.
Die Rolle der motorischen Einheiten bei der Steuerung von muskuléren
Aktionen
Zentralblatt fur Physiotherapie, 1986. 38: S. 287-304.

Edwards, R.G.; Lippold, O.C.
The relation between force and integrated electrical activity in fatigued muscle
Journal of Physiology, 1956. 132: S. 677-681.

Edwards, R H.T.; Harris, RC.; Hultman, E.; Kaizser, L.; Koh, D.
Effect of temperature on muscle energy metabolism and endurance during
successive isometric contractions sustained to fatigue of the quadriceps muscle
in man
Journal of Physiology, 1972. 220: S. 335-352.

Edwards, RH.T.; Hill, D.K.; Jones, D.A.; Merton, P.A.
Fatigue of long duration in human skeletal muscle after exercise
Journal of Physiology of London, 1979. 272: S. 769-778.

Fischer, T.
Oberflachen - EMG - Untersuchungen zum Kontraktionsverhalten der
Skelettmuskulatur unter lokaler Warmeanwendung
Promotionsschrift aus dem I nstitut fir Medizinische Balneologie und
Klimatologie der Ludwig - Maximilians - Université Minchen
2002, Minchen. 115 Seiten.

Frauendorf, H.
Einflul? von lokaler Erwéarmung auf die elektrische und thermische L eitfahigkeit
der Haut und das Oberflachen - EMG
European Journal of Applied Physiology, 1974. 33: S. 339-346.

Freund, H.J.
Motor unit activity and muscle activity in voluntary motor control
Physiological reviews, 1983. 63d: S. 387-436.

Freund, H.J.; Budingen, H.J.; Dietz, V.
Activity of single motor units from human forearm muscles during voluntary
isometric contractions
Journal of Physiology of London, 1975. 38: S. 933-946.

Gerdle, B.; Eriksson, N.E.; Brundin, L.
The behaviour of mean power frequency of the surface electromyogram in
biceps brachii with increasing force and during fatigue: with special regard to
electrode distance
Electromyography and Clinical Neurophysiology, 1990. 30: S. 483-489.



39.

41.

42.

46.

Gerdle, B.; Eriksson, N.E.; Brundin, L.; Edstrém, M.
Surface EMG recordings during maximum static shoulder forward flexion in
different positions
European Journal of Applied Physiology, 1988. 57: S. 173-177.

Giroux, C.; Maton, B.
Surface EMG and motor unit activity of partially denervated human muscle
during fatiguing submaximal isometric contraction
Electromyography and Clinical Neurophysiology, 1990. 30: S. 282-291.

Gollnick, P.D.; Hermansen, L.
Biochemical adaptionsto exercise: Anaerobic metabolism
in: Exercise and sport reviews. Wilmore, J.H. (Hrsg.)
1973, Academic Press, New York. S. 383-408.

Gopfert, H.
Physiologische Grundlagen der Elektromyographie
Verhandlungsbericht des 68. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fur
Balneologie, Bioklimatologie und physikalische Medizin
Archiv fur Physikalische Therapie, 1963. 6: S. 365-409.

Greger, R.
Membranpotential
in: Lehrbuch der Physiologie. Klinke, R.; Silbernagel, T. (Hrsg.)
1997, Thieme Verlag, Stuttgart, New York. S. 48-57.

Grimby, L.; Hannerz, J.
Flexibility of recruitment order of continously and intermittently discharging
motor units in voluntary contraction
in: Progressions in Clinical Neurophysiology. Desmedt, J.E. (Hrsg.)
1981, Karger Verlag, Basel. S. 201-211.

Guggemos, W.
Elektromyographische Untersuchungen zur Wirkung von Moorpackungen auf
das Kontraktionsverhalten der Skelettmuskulatur
Promotionsschrift aus dem I nstitut fir Medizinische Balneologie und
Klimatologie der Ludwig - Maximilians - Université Minchen
1995, Miinchen. 102 Seiten.

Hagberg, C.; Hagberg, M.
Surface EMG amplitude and frequency dependence on exerted force for the
upper trapezius muscle: a comparison between right and left sides
European Journal of Applied Physiology, 1989. 58: S. 641-645.

65



47.

49,

50.

51

52.

53.

55.

56.

Hagberg, M.
Muscle endurance and surface electromyogram in isometric and dynamic
exercise
Journal of Applied Physiology, 1981. 51: S. 1-7.

Hakkinen, K.; Komi, P.V.
Effects of fatigue and recovery on electromyographic and isometric force and
relaxation time characteristics of human skelet muscle
European Journal of Applied Physiology, 1986. 55: S. 588-596.

Hara, T.
Evaluation of recovery from local muscle fatigue by voluntary test contractions
Journal of Human Ergology, 1980. 9: S. 35-46.

Harris, R.C.; Hultman, E.; Sahlin, K.
Glycolytic intermediates in human muscle after isometric contraction
Pfluglers Archiv, 1981. 389: S. 277-282.

Hermansen, L.; Osnes, J.B.
Blood and muscle pH after maximal exercise in man
Journal of Applied Physiology, 1972. 32: S. 304-308.

Holewijn, M.; Heus, R.
Effects of temperature on electromyogram and muscle function
European Journal of Applied Physiology, 1992. 65: S. 541-545.

Haoll, K.
Peloidanalyse der Wéarmepackung
1995, Salzburg. Laborunion Prof. HAll.

Hollmann, W.; Hettinger, T.
Arbeits - und Trainingsgrundlagen
in: Sportmedizin. Hollmann, W. (Hrsg.)
1990, Schattauer Verlag, Stuttgart. S.48-76.

Hopf, H.C.; Sruppler, A.
Elektromyographie.
1974, Thieme Verlag, Stuttgart. 347 Seiten.

Kadefors, R.; Kaiser, E.; Petersen, I.
Dynamic spectrum analysis of myopotentials with special referrence to muscle
fatigue
Electromyography, 1968. 8: S. 39-79.

66



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

65.

Kakuda, N.; Miwa, T.; Nagaoka, M.
Coupling between single muscle spindle afferent and EMG in human wrist
extensor muscles: physiological evidence of skeletofusimotor (f3) innervation
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 1998. 109: S. 360-363.

Karlsson, J.; Funderburk, C.; Essen, B.; Lind, A.R.
Congtituents of human muscle in isometric fatigue
Journal of Applied Physiology, 1975. 38: S. 208-211.

Kernell, D.; Shoholm, H.
Recruitment and firing rate modulation of motor unit tension in a small muscle
of the cat’s foot
Brain Research, 1975. 98: S. 57-72.

Kleinschmidt, J.; Schnizer, W.
Experimentielle Untersuchungen zu thermischen Vorgéngen bei der Anwendung
von Heil3packungen
Zentralblatt fur Physikalische Medizin, Balneologie und Medizinische
Klimatologie, 1963. 14: S. 365-373.

Kleinschmidt, J.G.; Kleinschmidt, J.T.
Wérmetherapie mit Peloiden
Zentralblatt fur Physikalische Medizin, Balneologie und Medizinische
Klimatologie, 1985. 14: S. 365-373.

Klinke, R.
Erregungsiibertragung in Zellverbanden
in: Lehrbuch der Physiologie. Klinke, R.; Silbernagel, T. (Hrsg.)
1997, Thieme Verlag, Stuttgart, New York. S. 60-77.

Koh, T.J.; Grabiner, M.D.
Evaluation of methods to minimize cross tak in surface EMG
Biomechanics, 1993. 26: S. 151-157.

Komi, P.V.; Buskirk, E.R.
Reproducibility of electromyographic measurements with inserted needle
electrodes and surface electrodes
Journal of Electromyography and Clinical Neurophysiology, 1970. 10: S. 357-
367.

Komi, P.V.; Tesch, P.
EMG frequency spectrum, muscle structure and fatigue during dynamic
contractions in man
European Journal of Applied Physiology, 1979. 42: S. 357-367.

67



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Kovac, C.; Krapf, M.; Ettlin, T.; Menner, P.; Srratz, T.; Miller, W.
Nachweismethoden von Tonusverdnderungen der Muskulatur
Zentralblatt fir Rheumatologie, 1994. 53: S. 26-36.

Kramer, H.; Brauner, D.; Kuchler, G.
Uber die Zuverlassigkeit verschiedener elektromyographischer Messungen
mittels Oberflachenelektroden
ActaBiologica et Medica Germanica, 1972c. 29: S. 381-388.

Kramer, H.; Kichler, G.; Frauendorf, H.
Die Beeinflussung des mittels Oberfl&chenelektroden abgeleiteten
Elektromyogramms durch ableittechnische Variablen I: Zum Einflul3 der
Elektrodenlokalisation auf die von Extremitéenmuskeln ableitbare
Muskelaktivitat
ActaBiologica Medica Germanica, 1972a. 28: S. 481-488.

Kramer, H.; Kuchler, G.; Frauendorf, H.
Die Beeinflussung des mittels Oberfl&chenelektroden abgeleiteten
Elektromyogramms durch ableittechnische Variablen I1: Zum Einflul3 von
Abstand, Flachengr63e und Andruck der Elektroden auf die ableitbare
elektrische Muskelaktivitét
ActaBiologica et Medica Germanica, 1972b. 28: S. 489-496.

Krause, K.H.; Magyarosy, I.; Gall, H.; Erngt, E.; Pongratz, D.; Schoeps, P.
Effects of heat and cold application on turns and amplitude in surface EMG
Journal of Electromyography and Clinical Neurophysiology, 2000. 41: S. 1-4.

Krogh - Lund, C.; Jorgensen, K.
Changes in conduction velocity, median frequency and root mean square
amplitude of the electromyogram during 25% maximal voluntary contraction of
trizeps brachii muscle to limit of endurance
European Journal of Applied Physiology, 1991. 63: S. 60-69.

Kichler, G.
Muskulatur
in: Lehrbuch der Physiologie. Rudiger, W. (Hrsg.)
1988, Huthnig Verlag, Heidelberg. S. 78-199.

Laiacker, H.
Temperaturmessungen im Gewebe nach warmetherapeutischer Anwendung bei
Schweinen
Promotionsschrift aus dem Physiologischen Ingtitut der Ludwig - Maximilians -
Universitdt Minchen
1983, Miinchen. 127 Seiten.

68



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Lawrence, L.H; De Luca, C.J.
Myoelectric signal versus force relationship in different human muscles
Journal of Applied Physiology, 1983. 54: S. 1653-1659.

Li, W.; Sakamoto, K.
The influence of location of electrode on muscle fiber conduction velocity and
EMG power spectrum during voluntary isometric contraction measured with
surface array electrodes
Journal of Applied Human Science, 1996. 15(1): S. 25-32.

Lind, A.R.; Petrofsky, J.S.
Amplitude of the surface electromyograms during fatiguing isometric
contractions
Muscle and Nerve, 1979. 2: S. 257-264.

Lindstrom, L.; De Luca, C.J.; Petersen, I.
Muscular fatigue and action potential conduction velocity changes studied with
frequency analysis of EMG signals
Electromyography, 1970. 10: S. 341-356.

Lindstrom, L.; Kadefors, R.; Petersen, 1.
An elctromyographic index for localized muscle fatigue
Journal of Applied Physiology, 1977. 43: S. 750-754.

Link, H.
EinflUsse korperlicher Belastung und Ermidung auf Elektroencephalogramm,
Elektromyogramm und Nervenleitgeschwindigkeit
Promotionsschrift aus der Neurologischen Klinik und Poliklinik der Eberhard -
Karl - Universitét Tubingen
1977, Tubingen. 94 Seiten.

Linssen, H.J.P.
Fatigue intype | fiber predominance: A muscle force and surface EMG study on
the relative role of type | and type Il muscle fibers
Muscle and Nerve, 1991. 14: S. 829-837.

Linssen, W. ; Stegemann, D. ; Joosten, E.; Blinkhorst, M.
Variability and interrelationships of surface EMG parameters during local
muscle fatigue
Muscle and Nerve, 1993. 16: S. 849-856.

Lippold, O.C.; Redfearn, J.W.T.; Vuco, J.
The rhythmical activity of groups of motor units in the voluntary contraction of
muscle
Journal of Physiology, 1957. 137: S. 473-487.

69



83.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Lippold, O.C.; Redfearn, J.W.T.; Vuco, J.
The electromyography of fatigue
Ergonomics, 1960. 3: S. 492-499.

Lischke, C.
Untersuchungen zum Elektrodenabstand bei topographischen OEMG -
Messungen im Bereich der Riickenmuskulatur
Promotionsschrift aus dem Ingtitut fir Neurophysiologie der Universitét Jena
1999, Jena. 89 Seiten.

Lloyd, A.J.
Surface electromyography during sustained isometric contractions
Journal of Applied Physiology, 1971. 30: S. 713-719.

Loscher, W.N.; Cresswell, A.G.; Thorstensson, A.

Electromyographic responses of the human triceps surae and force tremor during

sustained submaximal isometric plantar flexion
Acta Physiologica Scandinavica, 1994. 152(1): S. 73-82.

Ludin, H.P.
Das normale Elektromyogramm
in: Elektromyographie. Hopf, H.C.; Struppler, A. (Hrsg.)
1974, Thieme Verlag, Stuttgart, New York. S. 26-57.

Magyarosy, |.
Zur Wirkungsweise von Moorpackungen auf das Kontraktionsverhalten der
Skelettmuskulatur
Zeitschrift fur Physikalische Medizin, Balneologie und Medizinische
Klimatologie, 1990. 19: S. 242.

Magyarosy, |.; Krause, K.H.; Resch, K.L.; Guggemos, W.; Utzschneider, |.;
Gall, H.; Ernst, E.

Surface EM G response to heat and cold application on back muscles:
Implications for the therapy of low back pain

European Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 1996. 6: S. 38-41.

Magyarosy, |.; Resch, K.L.; Guggemos, W.; Krause, K.H.
Effects of thermotherapy on the back muscle
European Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 1992. 2: S. 16.

Masuda, B.; Masuda, T.; Sadoyama, T.; Inaki, M.; Katsuta, S.
Changes in surface EMG parameters during static and dynamic fatiguing
contractions
Journal of Electromyography and Kinesiology, 1999. 9(1): S. 39-46.

70



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Maton, B.
Human motor unit activity during the onset of muscle fatigue in submaximal
isometric contraction
European Journal of Applied Physiology, 1981. 46: S. 271-281.

Mills, K.S
Power spectral analysis of electromyogram and compounded muscle action
potential during muscle fatigue and recovery
Journal of Physiology, 1982. 362: S. 401-4009.

Milner - Brown, H.S,; Sein, H.B.
The relation between the surface electromyogram and muscular force
Journal of Physiology, 1975. 246: S. 549-5609.

Monster, W.
Firing rate behaviour of human motor units during isometric voluntary
contraction: relation to unit size
Brain Research, 1979. 171: S. 349-354.

Moritani, T.; Muro, M.
Motor unit activity and surface electromyogram power spectrum during
increasing force of contraction
European Journal of Applied Physiology, 1987. 56: S. 260-265.

Moritani, T.; Muro, M.; Nagata, A.
Intramuscular and surface electroymyogram changes during muscle fatigue
Journal of Applied Physiology, 1986. 60(4): S. 1179-1185.

Mortimer, J.T.; Kerstein, M.D.; Magnusson, R.; Petersen, I.
Muscle blood flow in human biceps as a function of developed muscle force
Archives of Surgery, 1971. 103: S. 376-377.

Mortimer, J.T.; Magnusson, R.; Petersen, 1.
Conduction velocity in ischemic muscle: effect on EMG frequency spectrum
American Journal of Physiology, 1970. 219(5): S. 1324-1329.

100. Noth, J.; Schwarz, M.

Muskeltonus. Neurophysiologische Grundlagen und pathologische
Abweichungen

in: Klinische Neurophysiologie. Noth, J. (Hrsg.)

1999, Thieme Verlag; Stuttgart, New York. S. 69-80.

101. Olefsky, JM.

Obesity
in: Harrison’s Principles of Internal Medicine.
1987, Mc Graw Hill. S. 424-480.

71



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111

Orchardson, R.
The generation of nerve impulses in mammalian axons by changing the
concentration of the normal constituents of extracellular fluid
Journal of Physiology, 1978. 275: S. 177-183.

Parker, P.; Scott, R.
Statistics of the myoelectric signals from monopolar and bipolar electrodes
Journal of Medical Biology of England, 1973. 9: S. 591-596.

Person, R.S; Libkind, M.S
Simulation of electromyograms showing interference patterns
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 1970. 28: S. 625-632.

Petrides, G.E.; Loffler, G.
Muskelgewebe
in: Physiologische Chemie. Loffler, G.; Petrides, G.E. (Hrsg.)
1997, Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New Y ork, Tokyo. S. 486-525.

Petrofsky, J.S.
Frequency and Amplitude Analysis of the EMG during Exercise on the Bicycle
Ergometer
European Journal of Applied Physiology, 1979. 41: S. 1-15.

Petrofsky, J.S; Glaser, RM.; Chandler, A.P.
Evaluation of the amplitude and frequency components of the surface EMG as
an index of muscle fatigue
Ergonomics, 1982. 25: S. 213-223.

Petrofsky, J.S; Lind, AR
The influence of temperature on the amplitude and frequency components of the
EMG during brief and sustained isometric contractions
European Journal of Applied Physiology, 1980a. 44: S. 189-200.

Petrofsky, J.S; Lind, A.R.
Frequency analysis of the surface electromyogram during sustained isometric
contractions
European Journal of Applied Physiology, 1980b. 43: S. 173-182.

Petrofsky, J.S; Phillips, C.A.; Sawka, M.N.; Hanpeter, D.; Srafford, D.
Blood flow and metabolism during isometric contractions in cat skeletal muscle
Journal of Applied Physiology, 1981. 50: S. 493-496.

Pieper, U.
Muskulatur
in: Lehrbuch der Physiologie. Klinke, R.; Silbernagel, T. (Hrsg.)
1997, Thieme Verlag, Stuttgart, New York. S. 80-103.

72



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Rainoldi, A.
Repeatability of surface EMG variables during voluntary isometric contractions
of the biceps brachii muscle
Journal of Electromyography and Kinesiology, 1999. 9(2): S. 105-119.

Romaiguere, P.; Vedel, J.P.; Pagni, S; Zenatti, A.
Physiological properties of the motor units of the wrist extensor muscles in man
Experimental Brain Research, 1989. 78(1): S. 51-61.

Roy, SH.; De Luca, C.J.; Schneider, J.
Effects of electrode location on myoelectric conduction velocity and median
frequency estimates
Journal of Applied Physiology, 1986. 61: S. 1510-1517.

Sadoyama, T.; Inaki, M; Katsuta, S
Changes in surface EMG parameters during static and dynamic fatiguing
contractions
Journal of Electromyography and Kinesiology, 1999. 9(1): S. 39-46.

Sadoyama, T.; Masuda, T.; Miyano, H.
Relationship between muscle fiber conduction velocity and frequency
parameters of surface EMG during sustained contractions
European Journal of Applied Physiology, 1981. 47: S. 239-246.

Sadoyama, T.; Miyano, H.
Frequency analysis of surface EMG to evaluation of muscle fatigue
European Journal of Applied Physiology, 1981. 47: S. 239-246.

Sahlin, K.; Alvestrand, A.; Brandt, R.; Holtman, E.
Intracellular pH and bicarbonate concentration in human muscles during
recovery from exercise
Journal of Applied Physiology, 1978. 45: S. 474-479.

Sahlin, K.; Harris, RC.; Hultman, E.
Creatine kinase equilibrium and lactate content compared with muscle pH in
tissue samples obtained after isometric exercise
Journal of Biochemistry, 1975. 152: S. 173-178.

Scherrer, J.; Bourguignon, A.
Changes in the electromyogram produced by fatigue in man
American Journal of Physical Medicine, 1959. 148: S. 170-180.

Schmidt, K.L.

Experimentielle Ergebnisse zur Thermotherapie
Therapiewoche, 1986. 36: S. 2120-2131.

73



122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Schmidt, K.L.
Grundlagen und Wirkung langer applizierter Kélte - und Warmeanwendungen in
der Therapie
in: Kompendium der Balneologie und Kurortmedizin. Schmidt, K.L. (Hrsg.)
1989, Steinkopf Verlag, Darmstadt. S.112-131.

Schnizer, W.; Kleinschmidt, J.; Dirnagl, K.; Bloching, H.
Physikalische Grundlagen zur Anwendung von Heil3packungen
Physikalische Therapie, 1981. 2: S. 12-16.

Sephens, J.A.;Taylor, A.
Fatigue of maintained voluntary muscle contraction in man
Journal of Physiology of London, 1972. 250: S. 37-38.

Tesch, P.; Karlsson, J.
Lactate in fast and slow twitch skeletal muscle fibres of man during isometric
contractions
Acta Physiologica Scandinavica, 1977. 99: S. 230-236.

Tesch, P.; Sodin, B.; Thorstensson, A.; Karlsson, J.
Muscle fatigue and its relation to Lactate accumulation and LDH activity in man
Acta Physiologica Scandinavica, 1978. 103: S. 413-418.

Theeuwen, M.; Gielen, C.C.; Miller, L.E., Doorenbosch, C.
The relation between the direction dependence of el ectromyographic amplitude
and motor unit recruitment thresholds during isometric contractions
Experimental Brain Research, 1994. 98(2): S. 488-500.

Turker, K.S,
Electromyography: some methodological problems and issues
Physical Therapy, 1993. 73(10): S. 698-710.

Vigreux, B.; Cnockaert, J.C.; Pertuzon, E.
Factorsinfluencing quantified surface EMGs
Journal of Applied Physiology, 1979. 41: S. 119-129.

Viking Benutzerhandbuch, revidierte Ausgabe 03/89, S. 147

Vredenbregt, J.
Surface electromyography in relation to force, muscle length and endurance
in: New Developmentsin EMG and Clinical Neurophysiology. Desmedt, J.E.
(Hrsg.)
1973, Karger Verlag, Basel. S. 607-622.

Wacholder, K.
Bewegung insbesondere im Lichte elektrophysiologischer Untersuchungen
Ergonomica Physiologica, 1928. 26: S. 568 -575.

74



133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

Whitney, SL.
Physical Agents: Heat and Cold Modalitities
in: Physical Therapy. Scully, R.M.; Barnes, M.R. (Hrsg.)
1989, Lippincott, Philadelphia. S. 844-875.

Wiedemann, E.
Physikalische Therapie
1987, Walter de Gruyter Verlag, Berlin, New Y ork. 322 Seiten.
Yoneda, M.
Recruitment threshold force and its changing type of motor units during
voluntary contraction at various speeds in man
Brain Research, 1986. 372: S. 89-94.
Young, A.
The relative isometric strength of type | and |1 muscle fibres in the human
quadrizeps
Clinical Physiology, 1984. 4: S. 23-32.
Young, A.J.; Sawka, T.

Skeletal muscle metabolism during exercise is influenced by heat acclimation
Journal of Applied Physiology, 1985. 59: S. 1929-1935.

Zedka, M.; Kumar, S Narayan, Y.
Comparison of surface EMG signals between electrode types, interelectrode
distances and electrode orientations in isometric exercise of the erector spinae
muscle
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 1997. 37(7): S. 439-447.

Zipp, P.
Temperaturabhangige Verénderungen des Oberflachen-EMG und EKG: Eine
Untersuchung zum elektrischen Ubertragungsverhalten der menschlichen Haut
European Journal of Applied Physiology, 1977. 37: S. 275-288.

75



76



7 Anhang

7.1 Ergebnisseder einzelnen Probanden

7.1.1. OEMG - Parameter

Die Einzelergebnisse der Probanden werden aus Platzgriinden erst hier im Anhang angefligt. Sie bildeten
inihrer Gesamtheit die Grundlage zu den unter 3 angegebenen Ergebnissen.

S W WKo

VP t RMS turns RMS turns RMS turns VP
1 1 363 211 302 222 215 204 Name: B.F.
1 2 368 193 301 178 251 183
1 3 264 192 244 167 208 171 Alter: 25
1 4 298 166 199 175 229 166
1 5 293 154 171 174 240 162 Grole: 1,65m
1 6 267 167 214 162 227 156
1 7 322 156 201 164 207 154 Gewicht: 55kg
1 8 326 144 157 154 209 148
1 9 244 133 168 148 272 139 BMI: 20,2
1 10 330 129 193 134 251 136
1 11 399 135 226 146 240 131 Geschlecht: weiblich
2 1 182 194 173 204 228 197 Name: B.W.
2 2 174 187 151 195 214 179
2 3 168 178 119 186 181 172 Alter: 27
2 4 163 177 186 190 192 172
2 5 180 175 172 173 190 170 Grole: 1,75m
2 6 166 173 215 163 194 173
2 7 204 168 223 160 188 171 Gewicht: 63kg
2 8 177 174 226 139 226 157
2 9 230 159 212 146 208 156 BMI: 20,59
2 10 203 161 222 140 234 154
2 11 151 160 285 129 234 149 Geschlecht: weiblich
3 1 363 211 302 222 215 204 Name: T.G.
3 2 368 193 297 197 251 183
3 3 264 192 242 168 208 171 Alter: 23
3 4 298 166 199 175 229 166
3 5 295 159 171 174 240 162 Grole: 1,68m
3 6 269 166 212 164 227 156
3 7 324 154 204 161 207 154 Gewicht: 58kg
3 8 324 145 154 157 209 148
3 9 243 134 108 144 272 139 BMI: 20,54
3 10 334 129 194 133 251 136
3 11 395 142 226 146 240 131 Geschlecht: weiblich
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( Fortsetzung Proband 4 - 7))

S W WKo
VP t RMS turns RMS turns RMS turns VP
4 1 242 206 158 218 198 236 Name: C.L.
4 2 232 210 146 216 200 211
4 3 212 214 126 204 189 198  [Alter: 23
4 4 196 211 116 209 176 194
4 5 195 205 146 212 180 195 Grole: 1,80m
4 6 235 197 171 199 212 180
4 7 219 206 263 185 237 168 Gewicht: 69kg
4 8 204 207 180 190 210 182
4 9 198 204 175 176 193 161 BMI: 21,3
4 10 198 195 154 176 230 163
4 11 221 206 141 180 214 159 Geschlecht: weiblich
5 1 182 201 128 204 174 206 Name: S.H.
5 2 176 177 142 192 204 179
5 3 156 171 120 192 161 163  [Alter: 25
5 4 155 167 115 189 120 152
5 5 141 166 121 181 123 147 Grole: 1,93m
5 6 131 165 127 186 118 160
5 7 140 140 116 180 121 149 Gewicht: 80kg
5 8 150 159 129 170 130 150
5 9 150 169 110 174 114 158 BMI: 21,47
5 10 228 175 104 182 158 163
5 11 228 167 129 186 147 170 Geschlecht: ménnlich
6 1 254 271 224 254 271 231 Name: U.L.
6 2 186 242 285 252 256 220
6 3 155 236 296 215 240 205  |Alter: 26
6 4 155 218 292 224 230 203
6 5 213 227 305 216 254 197 Grole: 1,74m
6 6 244 200 251 211 260 178
6 7 219 194 392 190 254 183 Gewicht: 55kg
6 8 250 184 360 191 307 190
6 9 238 190 355 187 340 199 BMI: 18,17
6 10 321 191 407 168 267 183
6 11 358 180 379 165 294 174 Geschlecht: weiblich
7 1 121 197 111 179 291 233 Name: A.G.
7 2 103 170 126 159 279 215
7 3 93 166 120 158 230 208  |Alter: 23
7 4 97 169 141 158 274 187
7 5 125 167 172 149 279 177 Grole: 1,68m
7 6 121 164 193 157 178 187
7 7 138 165 196 147 180 200 Gewicht: 69kg
7 8 146 159 231 140 241 184
7 9 185 169 217 132 210 163 BMI: 24,45
7 10 238 149 268 137 155 172
7 11 233 148 312 145 102 178 Geschlecht: weiblich

( Fortsetzung Proband 8 - 11)
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S W WKo
VP t RMS turns RMS turns RMS turns VP
8 1 126 159 250 220 379 246 Name: S.H.
8 2 213 208 202 187 355 216
8 3 210 178 205 175 437 188  [|Alter: 22
8 4 187 176 239 179 420 162
8 5 188 170 221 162 513 136 Grole: 1,66m
8 6 216 164 286 102 521 135
8 7 288 178 229 149 569 128 Gewicht: 63kg
8 8 288 168 309 166 583 121
8 9 289 165 341 146 604 128 BMI: 22,87
8 10 268 159 419 144 625 129
8 11 232 162 377 135 625 127 Geschlecht: weiblich
9 1 331 185 202 180 237 208 Name: A.H.
9 2 394 156 187 166 197 190
9 3 321 150 179 151 183 188  [Alter: 23
9 4 347 140 154 143 258 176
9 5 282 132 209 141 242 162 Grole: 1,80m
9 6 330 136 208 133 219 151
9 7 416 130 180 140 250 141 Gewicht: 75kg
9 8 424 123 260 135 245 142
9 9 434 120 128 143 237 138 BMI: 23,15
9 10 433 113 112 146 231 127
9 11 352 116 102 147 219 126 Geschlecht: ménnlich
10 1 247 252 100 287 237 223 Name: AA.
10 2 279 215 105 263 230 220
10 3 252 186 116 226 215 225  |Alter: 49
10 4 255 171 105 201 227 208
10 5 223 162 103 192 255 211 Grole: 1,65m
10 6 224 157 105 175 230 195
10 7 249 166 101 178 200 188 Gewicht: 65kg
10 8 248 168 117 160 319 181
10 9 356 164 122 151 330 177 BMI: 23,88
10 | 10 368 170 123 152 358 173
10 | 11 368 161 163 145 316 129 Geschlecht: weiblich
11 1 210 249 133 149 264 212 Name: SP.
11 2 246 242 178 241 159 212
11 3 281 248 164 235 186 209 Alter: 23
11 4 230 229 220 147 149 198
11 5 228 231 239 238 138 196 Grole: 1,73m
11 6 262 230 183 224 123 194
11 7 109 202 238 239 184 208 Gewicht: 65kg
11 8 124 207 165 190 187 207
11 9 154 221 133 177 157 202 BMI: 21,72
11 | 10 113 216 109 174 150 195
11 | 11 158 216 96 138 207 226 Geschlecht: weiblich

( Fortsetzung Proband 12 - 15)
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S W WKo
VP t RMS turns RMS turns RMS turns VP
12 1 181 207 255 249 181 219 Name: T.W.
12 2 127 199 276 229 174 205
12 3 142 197 277 209 158 181 Alter: 29
12 4 143 198 286 199 148 176
12 5 156 200 216 210 138 166 Grole: 1,80m
12 6 142 199 221 217 129 171
12 7 141 195 274 208 140 175 Gewicht: 67kg
12 8 230 192 327 188 135 173
12 9 182 190 286 180 163 164 BMI: 20,68
12 | 10 194 181 278 179 187 180
12 | 11 197 148 287 167 154 167 Geschlecht: méannlich
13 1 100 194 85 234 122 185 Name: H.D.
13 2 81 175 86 221 142 187
13 3 86 176 88 227 121 177 Alter: 38
13 4 89 170 95 199 121 173
13 5 89 171 124 209 134 163 Grole: 1,82m
13 6 88 173 112 215 151 160
13 7 97 179 142 207 228 170 Gewicht: 81kg
13 8 99 173 158 208 195 162
13 9 111 170 169 200 156 164 BMI: 24,45
13 | 10 122 184 196 172 146 184
13 | 11 145 192 176 172 197 177 Geschlecht: méannlich
14 1 105 179 106 167 223 138 Name: JG.
14 2 148 198 86 182 183 160
14 3 145 186 95 177 200 159 Alter: 24
14 4 125 176 97 170 165 148
14 5 130 191 90 162 163 147 Grole: 1,72m
14 6 124 184 94 161 175 148
14 7 134 179 93 155 234 144 Gewicht: 68kg
14 8 154 174 109 167 215 144
14 9 133 171 99 157 199 149 BMI: 22,99
14 | 10 119 160 90 150 219 249
14 | 11 160 161 97 153 270 140 Geschlecht: méannlich
15 1 127 221 212 250 157 213 Name: JS.
15 2 130 213 171 222 171 194
15 3 188 214 150 200 180 187 Alter: 24
15 4 156 204 142 190 149 172
15 5 189 203 162 189 172 181 Grole: 1,78m
15 6 188 210 195 176 193 176
15 7 171 183 276 165 183 170 Gewicht: 73kg
15 8 178 187 180 145 235 164
15 9 230 188 183 138 212 157 BMI: 23,04
15 | 10 215 175 213 147 210 155
15 | 11 224 179 203 140 183 155 Geschlecht: ménnlich

( Fortsetzung Proband 16 - 19)
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S W WKo
VP t RMS turns RMS turns RMS turns VP
16 1 292 272 258 202 401 255 Name: SA.
16 2 273 246 201 230 394 240
16 3 192 224 156 217 295 225  |Alter: 24
16 4 218 235 179 211 275 211
16 5 227 218 110 185 280 209 Grole: 1,82m
16 6 193 218 126 187 303 193
16 7 211 203 118 183 240 188 Gewicht: 82kg
16 8 185 202 136 186 244 199
16 9 254 202 149 172 216 185 BMI: 24,76
16 | 10 226 202 176 167 234 179
16 | 11 205 199 179 173 227 181 Geschlecht: méannlich
17 1 101 188 110 214 176 209 Name: B.S.
17 2 85 193 98 208 131 204
17 3 81 186 90 195 103 190 [Alter: 24
17 4 76 185 86 194 108 194
17 5 78 187 90 195 121 199 Grole: 1,70m
17 6 75 179 89 195 109 194
17 7 75 190 106 192 116 205 Gewicht: 55kg
17 8 82 193 83 187 114 193
17 9 82 188 91 187 131 199 BMI: 19,03
17 | 10 81 198 93 190 126 188
17 | 11 82 194 114 204 125 190 Geschlecht: weiblich
18 1 228 242 216 245 260 239 Name: B.W.
18 2 211 235 203 221 285 215
18 3 235 198 165 203 255 207 Alter: 19
18 4 207 189 148 204 198 195
18 5 202 179 157 194 202 192 Grole: 1,69m
18 6 183 181 213 179 255 186
18 7 226 177 218 172 281 174 Gewicht: 56kg
18 8 321 149 243 168 289 162
18 9 323 156 261 164 348 148 BMI: 19,61
18 | 10 370 167 279 171 344 144
18 | 11 415 168 275 142 378 145 Geschlecht: weiblich
19 1 156 191 105 192 108 135 Name: E.S.
19 2 133 189 114 194 143 177
19 3 127 188 114 207 133 165 [|Alter: 24
19 4 128 177 95 187 98 156
19 5 135 182 88 184 126 158 Grole: 1,78m
19 6 145 176 79 180 100 160
19 7 157 182 103 189 90 161 Gewicht: 78kg
19 8 167 188 106 176 108 162
19 9 208 193 91 171 119 162 BMI: 24,62
19 | 10 271 195 132 159 108 166
19 | 11 163 193 120 178 141 157 Geschlecht: weiblich

( Fortsetzung Proband 20 - 23)
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S W WKo
VP t RMS turns RMS turns RMS turns VP
20| 1 229 253 256 262 207 277 |Name B.v.J
20| 2 229 253 293 244 252 249
20| 3 240 221 327 228 268 226 |Alter: 21
20| 4 221 213 302 221 286 226
21| 5 243 211 293 220 288 217  |GroRe 1,65m
20| 6 233 196 458 205 340 203
20| 7 392 187 323 201 416 180 |Gewicht:  52kg
20| 8 388 163 479 187 395 183
20| 9 411 168 443 187 385 185 |BMI: 19,1
20 | 10 398 168 341 187 364 179
20 | 11 583 180 215 169 418 169 |Geschlecht: weiblich
21 | 1 97 182 123 241 118 191 |Name F.L.
21 | 2 100 183 131 243 113 203
21 | 3 120 196 150 229 123 195 |Alter: 37
21 | 4 117 189 154 221 120 195
21 | 5 130 188 175 214 123 199 |GréRe: 1,61Im
21 | 6 125 183 248 209 123 190
21 | 7 126 181 200 203 128 187 |Gewicht:  59kg
21 | 8 133 173 285 186 133 182
21 | 9 136 170 299 178 133 180 |BMI: 22,76
21 | 10 131 173 318 173 130 190
21 | 11 128 178 324 169 132 183  |Geschlecht: weiblich
2| 1 112 222 154 215 84 158  |Name: G.B.
2| 2 108 205 167 200 84 222
2| 3 116 206 175 204 81 216  |Alter: 34
2| 4 124 201 179 194 96 200
21| 5 128 199 155 199 106 218 [GroRe 1,73m
2| 6 133 197 181 193 102 220
2| 7 152 198 195 200 98 219 |Gewicht:  62kg
2| 8 171 192 209 200 135 219
2| 9 187 181 240 195 104 226 [BMI: 20,72
22 | 10 176 190 254 187 97 229
2| 11 184 192 232 163 116 214  |Geschlecht: weiblich
23| 1 145 236 125 275 164 209 [Name D.B.
23| 2 143 235 109 233 197 219
23| 3 132 236 112 237 207 229  |Alter: 22
23| 4 118 235 116 237 189 225
23| 5 131 231 101 229 184 215 |[GroRe 1,70m
23| 6 135 242 118 236 224 216
23| 7 156 234 119 226 229 223  |Gewicht:  60kg
23| 8 163 228 132 210 203 225
23| 9 169 229 122 208 210 219 [BMI: 20,76
23 | 10 187 215 107 190 217 211
23| 11 151 209 100 188 228 211  [Geschlecht: weiblich
( Fortsetzung Proband 24 - 27)
| | | s [ w WKo |
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VP | t RMS turns RMS turns RMS turns VP

24 [ 1 310 220 109 281 418 214  |Name SA.

24 | 2 271 197 142 244 395 200

24 | 3 269 194 130 241 400 196 |Alter: 23

24 | 4 299 191 149 224 445 186

24 | 5 376 189 132 208 437 180 [GroRe: 1,70m

24 | 6 382 178 171 201 435 193

24 | 7 347 178 141 212 421 163  [Gewicht:  54kg

24 | 8 353 179 158 230 520 165

24 1 9 350 176 158 215 541 154 |BMI: 18,69

24 | 10 479 170 161 206 415 158

24 | 11 416 164 181 212 500 144 |Geschlecht: weiblich

S [ 1 263 223 346 249 278 232  |Name RG.-P.

S| 2 216 198 296 216 280 230

25| 3 208 201 255 217 301 224 [Alter: 47

25| 4 227 190 243 204 260 209

S |[ 5 243 177 218 198 259 212 [GroRe 1,64m

25| 6 198 164 241 188 272 215

S| 7 186 160 257 190 266 209  [Gewicht:  54kg

25| 8 194 160 255 184 293 205

S (9 207 162 263 182 265 199 |BMI: 20,07

25 [ 10 236 163 261 174 258 198

25 | 11 240 167 152 188 259 177  |Geschlecht: weiblich

26 [ 1 110 175 110 190 89 179 |Name N.W.

26 [ 2 105 186 100 188 92 181

26 | 3 101 178 114 187 91 183  |Alter: 23

26 | 4 92 176 134 192 93 185

26 [ 5 124 188 103 183 99 187 [GroRe: 1,83m

26| 6 108 186 124 190 107 182

26 [ 7 118 181 83 173 125 191  [Gewicht:  75kg

26 | 8 137 185 97 182 117 188

26 [ 9 160 126 120 180 122 182 |BMI: 23,15

26 | 10 151 184 106 176 143 178

26 | 11 180 173 78 115 100 167 |Geschlecht: weiblich

27 [ 1 134 234 111 234 298 248 |Name T.P.

271 | 2 142 215 96 214 274 232

27 | 3 147 209 106 200 291 217 [Alter: 24

27 | 4 181 200 101 202 240 205

27 | 5 204 210 96 210 256 200 [GroRe 1,74m

271 | 6 224 211 120 218 268 200

21 | 7 204 208 124 221 296 199  [Gewicht:  74kg

27 | 8 187 196 142 234 345 198

27 | 9 218 198 142 232 328 186 |BMI: 24,44

27 | 10 211 208 182 235 302 179

27 | 11 236 204 174 233 373 174  |Geschlecht: ménnlich
( Fortsetzung Proband 28 - 30)

S W WKo
VP | t RMS | turns RMS turns RMS turns VP
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28 1 296 285 218 254 141 189 Name: T.D.
28 2 309 276 176 249 139 189
28 3 305 264 157 240 125 196 Alter: 23
28 4 213 226 174 245 144 206
28 5 251 228 186 228 141 189 Grolie: 1,79m
28 6 243 225 158 223 155 199
28 7 372 214 154 222 211 208 Gewicht: 74kg
28 8 479 212 168 208 219 194
28 9 435 180 243 214 190 196 BMI: 23,1
28 | 10 423 186 205 203 210 206
28 | 11 458 176 247 208 232 194 Geschlecht: ménnlich
29 1 112 208 167 258 122 202 Name: JS
29 2 141 222 136 240 146 213
29 3 160 221 142 224 148 208 Alter: 23
29 4 161 226 142 242 139 201
29 5 201 229 148 222 155 193 Grole: 1,72m
29 6 168 224 139 212 136 202
29 7 135 209 108 185 153 190 Gewicht: 63kg
29 8 119 206 107 192 153 198
29 9 140 206 83 201 144 197 BMI: 21,3
29 | 10 112 204 89 197 142 194
29 | 11 127 209 103 214 104 193 Geschlecht: ménnlich
30 1 293 155 286 210 264 194 Name: ST.
30 2 219 164 224 184 305 176
30 3 219 160 224 173 188 162 Alter: 25
30 4 201 164 158 169 206 165
30 5 238 161 214 169 243 164 Grole: 1,82m
30 6 301 164 138 167 300 163
30 7 275 156 156 167 401 161 Gewicht: 80kg
30 8 202 161 212 175 437 153
30 9 317 158 147 175 63 147 BMI: 24,15
30 | 10 307 161 206 185 28 132
30 | 11 313 168 326 173 708 122 Geschlecht: méannlich
Tab. 10 Ergebnisse der einzelnen Probanden
OEMG — Parameter RM S und turns
7.1.2 Ausdauerzeiten




In der folgenden Tabelle sind die Ausdauerzeiten der einzelnen Probanden fir Standard,
Wérme und den Kontrollversuch Wérme dargestellt:

Gesamtzeit in [g]

VP S w WKo
1 188 216 204
2 204 184 172
3 132 148 164
4 244 224 208
5 156 196 188
6 172 212 168
7 192 164 232
8 212 192 176
9 128 188 152

10 156 208 188

11 208 184 208

12 148 148 152

13 168 204 184

14 196 156 136

15 216 192 188

16 160 176 176

17 132 204 148

18 200 212 184

19 148 116 164

20 196 172 188

21 172 188 184

22 236 160 168

23 156 228 176

24 184 176 172

25 208 164 196

26 192 188 164

27 228 172 184

28 128 168 156

29 152 136 160

30 108 152 9%

Tab. 11 Ergebnisse der einzelnen Probanden
Ausdauerzeiten

7.2 Abkurzungen
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Signifikanzniveaus
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Zur Uberpriifung auf statistische Signifikanz wurden folgende Signifikanzniveaus als
p - Werte des Student”schen t - Testes zugrunde gelegt:

0 =p<0.05
** =p<0.01

*k = p<0.001

n.s. = nicht signifikant, p > 0.05

Abb. 13 Signifikanzniveaus des Student’schen t - Tests

7.4 Ubersicht tiber die Tabellen und Abbildungen
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Zeitpunkten 1 - 11
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Tab.5 S. 33 p- Wertedes zwelseitig angelegten, gepaarten
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Tab. 9 S. 35 p- Wertedes zwelseitig angelegten, gepaarten

Student”schen t - Tests der Ausdauerzeiten

Tab.10 S 77ff. Ergebnisse der einzelnen Probanden
OEMG - Parameter RM S und turns

87



S. 85  Ergebnisse der einzelnen Probanden
Ausdauerzeiten
Abbildungen
S. 18 Armhaltung im Versuchsstuhl
S. 21  Bildschirmanzeige des EMG - Gerdtes
S. 22  Dokumentation der Kraftkonstanz
S. 23  Berechnung der Punkte auf der Ausgleichsgeraden
S. 27  Auszug aus dem Abkirzungsverzeichnis
S. 28  Signifikanzniveaus des zweiseitig angelegten, gepaarten
Student’schen t-Tests
S.30 Diagramm RMS Standard und Wéarme im Versuch
S.30 Diagramm RMS Standard und Wéarme in der Kontrolle
S.31  Diagramm turns Standard und Wéarme im Versuch
S.31 Diagramm turns Standard und Wérme in der Kontrolle
S. 34  Saulendiagramm zu den mittleren Ausdauerzeiten
S.86  Abklrzungsverzeichnis
S. 87  Signifikanzniveaus des Student’schen t - Testsim Anhang

88



8 Danksagungen

In erster Linie mochte ich mich ganz herzlich bel Prof. Dr.rer.nat. Dr.med.habil. H.G.
Pratzel fur die Uberlassung des Themas zu dieser Doktorarbeit bedanken.

Ebenso gilt mein aufrichtiger Dank Herrn Prof. Dr. K.-H. Krause vom Friedrich - Baur -
Institut sowie Herrn Dr. |. Magyarosy aus dem Ingtitut fir Medizinische Balneologie
und Klimatologie der Ludwig - Maximilians - Universitdt Munchen fir die
unermidliche und kompetente Unterstiitzung und Beratung bei der Entstehung dieser
Arbeit.

Ohne die zahlreichen Probanden, die sich freiwillig zur Studienteilnahme bereit erklart
haben, sowie die Mithilfe der Mitarbeiter des Instituts fir Medizinische Balneologie
und Klimatologie im Hintergrund hétte gerade der praktische Teil dieser Arbeit sicher
um vieles mehr an Zeit beansprucht. An dieser Stelle zu erwdhnen ist auch die
freundliche Beratung durch Frau Dipl.-Math. Raymonde Busch vom Institut fir
medizinische Statistik und Epidemiologie der Technischen Universitdt Minchen.

Ein herzliches Dankeschon geht aber auch an Marcus Heinrich und Mathias Knecht, die
mir mit ihren exzellenten Computerkenntnissen immer wieder unterstitzend unter die
Arme gegriffen haben, und Claudia Laes, die eifrig Korrektur gelesen hat.

Aulerdem sei aufrichtig all denjenigen gedankt, hier ganz besonders zu erwahnen
meine Mitstreiterin Birgit Walter sowie meine Familie, die mir durch ihre moralische
Unterstitzung und konsequentes Nachfragen eine Beendigung dieser Arbeit
unumganglich gemacht haben. Und Juan Gabriel, der mir mit seinem Entschluf, mich
nach Chile mitzunehmen, den endgtiltigen | mpetus gegeben hat, diese Arbeit trotz eines
zeitlich kaum zu bewdltigenden AIP - Alltags einer Universitatsklinik abzuschlief3en.

89



90



9 Lebenslauf

Personliche Daten:

Name:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Familienstand:

Eltern:

Schulbildung:

09/82 — 07/86
08/86 — 07/91
08/91 — 06/95
29.06.1995

Studium:

10/95 — 02/96
05/96 — 03/98
16.03.1998
05/98 — 05/02
23.03.1999
27.03.2001
14.05.2002

Beruf:

07/02 —12/03

Tanja Greulich

17. Oktober 1975
Geislingen/ Steige

ledig

Sigrid Greulich, geb. Dick
Wolf-Rudiger Greulich

Grundschule StRen, Lkr. Goppingen
Helfensteingymnasium Geislingen, Lkr. Goppingen
Freihofgymnasium Goppingen, Lkr. Goppingen

Abschlul® mit der Allgemeinen Hochschulreife

Studium der Chemie, LMU Mnchen
Studium der Vorklinik, LMU Minchen
Arztliche Vorpriifung

Studium der Klinik, TU Minchen

1. Abschnitt der Arztlichen Priifung

2. Abschnitt der Arztlichen Priifung

3. Abschnitt der Arztlichen Priifung

AiP an der |. Universitétsfrauenklinik Miinchen MaistralRe

91



92



