‘Zusammenfassung

In der Anwendung von isokinetischen Sy-
stemen und vor allem der Elektromyogra-
phie wird das Problem der Reproduzier-
barkeit von Messungen hiiufig vernachliis-
sigt. Die Ergebnisse vieler Studien, die die
Reliabilitit einer MeRmethode zum Inhalt
haben, werden mit Hilfe eines irrefithren-
den Korrelationskoeffizienten falsch in-
terpretiert. In dieser Arbeit wurde die Re-
produzierbarkeit der isokinetischen Mes-
sungen am Hiftgelenk bei isometrischer,
konzentrischer und exzentrischer Muskel-
arbeitsweise und die Reproduzierbarkeit
von EMG-Signalen der Mm. gluteus medius
und adductor magnus nach der Methode
von Bland und Alfmann eingeschitzy. 15
Frauen und Minner im Alter zwischen 45
und 68 Jahren nahmen am Test-Retest Ver-
fahren teil.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung
zeigen ausreichende Reproduzierbarkeit
fir das maximale Drehmoment bei isome-
trischer Muskelarbeitsweise fiir Extensi-
on, Abduktion und Adduktion; bei kon-
zentrischer Arbeitsweise fiir Extension
und Abduktion; bei exzentrischer Arbeits-
weise fir die Extensionsbewegung. Die ge-
leistete Arbeit iiber 1 Minute konzentri-
scher Extension/Flexion ist im Gegensatz
zur Ermidungsberechnung tiber 1 Minute
isometrischer Abduktion reproduzierbar.

Die Reproduzierbarkeit der EMG-Signa-
le wihrend der Kraftmessungen bestand
lediglich fiir die Abduktions-Adduktions-
Bewegung bei konzentrischer Muskelar-
beitsweisc.

Als zentral beeinflussende Faktoren,
sowohl fiir die isokinetische als auch fiir
die clektromyographische MeRfmethode
miissen die nicht ,optimale Fixierungs-
méglichkeit der Testperson und die durch
das Gerit vorgegebene Testposition be-
trachtet werden. Die Elektrodenappli-
kation und das Normalisierungsverfahren
sind zusitzliche EinfluRfaktoren der EMG-
Messung.
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Summary

The reproducibility of measurements is a
problem which recurs constantly in the
application of isokinetic systems and es-
pecially in electromyography, but which is
frequently ignored. Many scientific stu-
dies which address the repetitiveness of
measuring methods are, moreover, incor-
rectly interpreted, usually due to a confu-
sing correlation coefficient. For this rea-
sor, this study determined the reproduci-
bility of isokinetic measuring methods in
the hip joint and the reproducibility of
EMG signals (surface EMG) of the surroun-
ding mm. gluteus medius and adductor
magnus according to the statistical me-
thod described by Bland and Altmann. In
this study, 15 woman and men between 45
and 68 years of age underwent isometric,
concentric and eccentric muscle exercise
in a test-retest procedure using isokinetic
LIDO-ACTIVE equipment. The results of
this study show generally satisfactory re-
producibility of strength measurements
with isokinetic equipment; adequate re-
producibility in isometric muscle exercise
for extension, abduction and adduction, in
concentric mode for extension and abduc-
tion; in eccentric mode for extension mo-
vements. The reproducibility of EMG sig-
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nals during strength measurements must
be rated unsatisfactory, since adequate
reproducibility is given only in abduc-
tion/adduction movements in concentric
mode. Typical difficulties are the fixation
and position of the probands, especially
the electrode application and procedure
of normalization for the EMG.

Keywords: reliabitity, hip, strength,
strength endurance, elec-
tromyography

Einleitung

In der Anwendung biokinetischer Mefver-
fahren wird das Problem der Reliabilitit
oft vernachlissigt. Die Bestimmung dieses
Hauptgiitekriteriums, d.b. der Zuverlis-
sigkeit, ist wichtig, um z.B. unterschiedli-
che Testergebnisse und den Gebrauch ver-
schiedener ~ Geritetypen miteinander
vergleichen zu kénnen. Sehr viele wissen-
schaftliche Studien, die den Grad der
Ubercinstimmung zweier MeSmethoden,
aber auch die Wiederholbarkeit einer
Mefimethode zum Inhalt haben, werden
zudem oft falsch analysiert (1), meistens
mit Hilfe der Berechnung eines irre-
fihrenden Korrelationskoeffizienten. In
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der vorliegenden Arbeit wird die Wieder-
holbarkeit einer MeBmethode anhand der
statistischen Auswertung von Bland u.
Altman berechnet (1).

Fiir die isokinetische Messung existie-
rert bereits mehrere Reproduzierbarkeits-
studien des Knie-, Fui-, Schulter- und Ellen-
bogengelenkes mit Geriten verschiedener
Hersteller (3, 4, 6, 13, 14, 23, 26, 33). Vali-
ditits- und Reproduzierbarkeitsstudien mit
dem LIDO-ACTIVE System wurden fiir be-
stimmte Arbeitsweisen der Muskulatur am
Kniegelenk von Brown et al. (5) und Pat-
terson u. Spivey (32) durchgefiihrt.

Am Hiiftgelenk bestimmten Burnelf et
al (7) die Reliabilitit bei Jungen mit dem
Cybex 11 Dynamometer bei verschiedenen
Geschwindigkeiten,  Reliabilititsuntersu-
chungen fiir die Oberflichenelektromyo-
graphie wurden von de Vries (9} durchge-
fiihrt. Er erhiclt einen Test-Retest Korrelati-
onskoeffizienten bei der Registrierung des
M. biceps brachii wihrend der isometri-
schen Arbeitsweise von r = 0,92. Bei Uniter-
suchungen des rechten und linken M. det
toideus erreichte Courier (8) einen Reliabi-
litditskoeffizienten von r = 0,77-0,92. Komi
und Burskirk (25) erhielten ebenfalls gute
Ergebnisse bzgl. der Reproduzierbarkeit bei
Verwendung der Oberflichenelektromyo-
graphie, Sie fithrten eine Testserie inner-
halb eines Tages durch und untersuchten
dabei den M. biceps brachii wihrend isome-
trischer und isotonischer Kontraktion. Bei
einem Tag-zu-Tag-Vergleich war das Ergeb-
nis jedoch schlechter. Gollhofer et al. (15)
untersuchten die Reproduzierbarkeit von
neyromuskuliren Aktivierungsmustern im
Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus am M. ga
strocnemius medialis, M. soleus und M. ti-
bialis anterior. Es zeigten sich hohe Reliabi-
lititskoeffizienten {r = 0,71 bis r = 0,99) so-
wohl fir den TagzuTag als auch den
Woche-zu-Woche Vergleich. Freiwald et al.
(11) erreichten bei der oberflichlichen Ab-
leitung der elektrischen Potentiale des M.
vastus med., M. vastus lateralis und M. rec-
s femoris wihrend isokinetischer und iso-
metrischer Messungen, Korrelationskoefti-
zienten ven r = 0,79 bis r=0,99.

Probleme mit der Vergleichbarkeit von
Studien bestehen derzeit auch durch die
sehr unterschiedliche Aufnahmetechnik
und Verarbeitung der EMG- Signale (Roh-
signale, Normalisierung, Filterung). In die-
ser Studie wurden deshalb die“standards
in reporting EMG data“ der ,International
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society of electromyography and kinesio-
logy*“ beriicksichtigt (37).

Da es auf dem Gebiet der Kraftmessung
am Hiiftgelenk mittels Isokinetik und
gleichzeitiger elektromyographischer Ab-
leitung noch keine fundierten wissen-
schaftlichen Untersuchungen gibt, war
das Ziel der vorliegenden Arbeit, anhand
eines Normalpersonenkollektivs die Relia-
bilitit von Kraftmessungen (unter Ver-
wendung des LIDO ACTIVE-Systems) und
von EMG-Signalen (Oberflichen-EMG) der
hiiftgelenksumgreifenden  Muskeln bei
isometrischer, konzentrischer und exzen-
trischer Arbeitsweise zu bestimmen.

‘Material und Methoden

Das Untersuchungsgut setzte sich aus 15
untrainierten Mdnnern und Fraven zu-
sammen. AusschiuBkriterien waren Er-
krankungen oder Beschwerden am Hal-
tungs- und Bewegungsapparat, insheson-
dere im Bereich der Hiftgelenke und
unteren Extremititen, sowie akute oder
chronische Erkrankungen. Die anthropo-

punktes (zwischen 13 Uhr und 20 Uhr),
der riumlichen Gegebenheiten (klimati-
sierter Testraum; Temperatur 21°C) und
der einzelnen Arbeits- und Untersu-
chungsschritte (z.B. Reihenfolge, verbale
Motivation u.a.) wurde eingehalten. Ein
Standard Operation Procedere (SOP) wur-
de erstellt und die Messungen streng da-
nach durchgefiihrt.

Die Kraftmessung wurde mit dem iso-
kinetischen System LIDO-ACTIVE der Fir-
ma LOREDAN Biomedical Inc. Davis, Cali-
fornia USA, durchgefiihrt. Die Auswertung
erfolgte mit der Software LIDOACT 4.1.

Die Messungen begannen mit der Flexi-
on und Extension im Hiftgelenk in
Riickentage, das distale Ende des Ober-
schenkels wurde jeweils am Hebelarm mit
der Manschette befestigt. Bei diescr Unter-
suchungsposition wurde die Testperson
mit 3 breiten Bindern an der Liegefliche
des Testgerites festgeschnallt (Abb.1). Die
Messungen der Abduktion und Adduktion
folgten in Seitenlage, die Testpersonen
wurden mit 2 breiten Bindern {iber Thor-
ax und Becken fixiert, ein Festhalten war
nicht erlaubt. Ein Bein wurde randomi-

metrischen Daten dieser Personen sind in  siert ausgewihlt,
Tabelle 1 aufgefithrt. Vor jeder neuen Geschwindigkeit und
Bewegungsrichtung
Geschiecht | N Alter Gewicht Grofe Rihrten die Testperso-
eschiec (ahre) (kg) (cm) nen 23  Probebe-
wegungen durch. Be-
Frauen 6 52.5+5.3 | 65.8x6.3 |167.5+3.9 | gonnenwurde konzen-
Manner 9 | 552476 | 806297 |175.6=44 | lrisch bei 60°%s mit
einem maximalen Be-

Tab. 1: Anthropometrische Daten

Die Probanden
wurden einem Test
und einem Retest
unterzogen.  Der
zeitliche Abstand
zwischen den zwei
Untersuchungen be-
trug  mindestens
sechs Tage, um ei-
nen Trainingsef-
fekt  weitgehend
auszuschliefen.

Die  Untersu-
chungen folgten im-
mer dem gleichen
Schema. Eine grift-
mogliche Standar-
disierung hinsicht-
lich des Testzeit-
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Abbildung 1: Testperson in Seitenlage fiir die Messung der Abduktion und
Adduktion am Huftgefenk

wegungsausmag  von
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0-0-90° und 5 Wiederholungen. Nach ei-
ner zweiminiitigen Panse erfolgte die iso-
metrische Messung bei den Winkelstellun-
gen 30°/45°/60° und 75°, wobei jeweils
5s in Flexion/Extension gedriickt wurde.
Zwischen den einzelnen Gradeinstellun-
gen erfolgte eine Pause von 30 s, am Ende
des isometrischen Testes von 2 min. Nach
der folgenden exzentrischen Messung bei
60°/s mit einem BewegungsausmaR von
0-0-90° und 5 Wiederholungen betrug die
Pause 5 Minuten. AbschlieRend erfolgte
der konzentrische Ausdaunertest iiber 1 Mi-
nute bei 120°/s mit 0-090°. Die an-
schlieBende Pause betrug 15 min, das
Gerit wurde umgebaut und der Patient in
die Seitenlage umgelagert.

Die Abduktion/Adduktion wurde kon-
zentrisch bei 60°/s und einem Bewe-
gungsausmakl 10-0-10° mit 5 Wiederho-
lungen getestet, nach 2-miniitiger Pause
erfolgten die isometrischen Messungen
bei-10°, 0° und 10° mit Anspannung in die
Abduktion/Adduktion iiber jeweils 5 5. Zu-
letzt wurde ein 1-minitiger isometrischer
Ausdauertest in 0° Stellung in die Abduk-
tion durchgefihrt.

Zur Bestimmung der maximalen kon-
zentrischen und exzentrischen Drehmo-
mente (peak torque, PT) in Newtonmeter
[Nm] wurden aus jeweils 5 Bewegungszy-
klen die 3 hochsten Werte fiir die Flexion,
Extension, Abduktion und Adduktion aus-
gesucht und daraus das arithmetische Mit-
tel berechnet. Fir den 1- miniitigen kon-
zentrischen Ausdauertest (Flex/Ext) wur-
de aus der Fliche unter der Kurve der
Parameter Arbeit (work, W }in Joule {J] er-
rechnet. Das maximale isometrische
Drehmoment wurde in der jeweiligen
Winkelstellung ermitteft, der Winkel mit
dem héchsten Drehmoment dargestellt.
Beim isometrischen Ausdauertest iiber 1
Minute wurde die Ermiidung ermittelt. Die
Kraftin einem Zeitfenster von 3 Sekunden
am Belastungsende wurde durch diejeni-
ge am Anfang dividiert.

Die elektromyographischen Messun-
gen erfolgten mit dem MYOSYSTEM 2000
(8 Kanal) der Firma NORAXON, Neuroda-
ta, Berlin-Wien, die Auswertung mit der
Software MYOSOFT 1,0 for windows.
Oberflichenelektroden (blue sensor, dis-
posable electrodes) der Firma MEDICO-
TEST A/S Denmark (Typ: P-00-S) wurden
verwendet. Die Messung des Hautwider-
standes crfolgte nach Hautrasur und
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Priaparation mit dem Widerstandsmeg-
gerit (Multimeter) H&H VM 2K und wurde
bei < 5 Kiloohm akzeptiert. Die Elektro-
denapplikation erfolgte in Anlehnung an
Winter (38) entlang der Faserrichtung in
einem Abstand (Elektrodenmittelpunkt)
von je 2 em fiir den m. gluteus medius (6
cm distal des Mittelpunktes der crista ilia-
ca) als Abduktor und den m. adductor ma-
gnus {Mittelpunke zwischen tuberculum
pubicumund der medialen Kondyle der Ti-
bia) als Antagonist. Die Referenzelektrode
wurde iiber dem linken Beckenkamm im
Bereich der linken spina iliaca anterior su-
perior angebracht,

Die Signalaufzeichnung erfolgte bei ei-
nem Frequenzspectrum von 1000 Hertz.
Das Signal wurde durch Markersetzung
nach  Bewegungsrichtungen getrenat,
gleichgerichtetund mittels root mean squa-
re von 32 geglittet (21). Nach der Zeitnor-
malisierung wurden die 5 Bewegungen
arithmetisch gemittelt {ensemble average)
und als Amplitudenquantifizierung  die
mittleren  Amplitu-

Isokinetische K. raftmessung
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berechneten Werte graphisch dargestelit.
Dabei wurde sowohl der Mittelwert der
Differenzen (d) als Gerade als auch die 2-
fache Standardabweichung oberhalb und
unterhalb des Mittelwertes (d + 2s; - 2s)
eingezeichnet.

Die von der - British Standards Instituti-
on - angenommene Definition des Wie-
derholbarkeitskoeffizienten besagt, daB ei-
ne Wiederholbarkeit (Reproduzierbarkeit)
der MeRmethode gegeben ist, wenn 95%
der Differenzen innerhalb der berechne-
ten doppelten Standardabweichung lie-
gen. Bei 15 Probanden darf nach dieser De-
finition kein Differenzpunkt auBerhalb der
Grenzen liegen, wenn das Kriterium Re-
produzierbarkeit erfiillt sein soll,

Ergebnisse

Exemplarisch werden in den zwei folgen-
den Abbildungen die berechneten Daten
fiar die isokinetische Kraftmessungen und

den (mean EMG) ge- Diferenz Max. Drehmoment (N
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bendtigten statisti-
schen Berechnun-
gen erfolgten unter
Verwendung  der
Statistiksoftware
JMP Version 3.1.5. (1995), SAS Institut Inc.
durch eine einfach durchzufithrende und
zu interpretierende Methode nach Bland
u. Affman (1). Der erste Schritt beinhalte-
te die Bestimmung der Mittelwerte (Aver-
ages) aus 1. und 2, Messung und der Diffe-
renzen (1.-2. Messung) eines gemessenen
Parameters bei den jeweiligen Testperso-
ner. Danach erfolgte die Berechnung des
Mittelwertes (d) und der Standardabwei-
chung (s) aus den zuvor bestimmten Diffe-
renzen. Im nichsten Schritt wurden die
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Abbildung 2: Beispiel einer reliablen isokinetischen Kraftmessung in Abduk-
tion Konzentrik 60°fs. Differenzwerte der Test/Retestmessung jedes Proban-
den in Newtonmeter (Nm), aufgetragen zum Mitteiwert (Nm) beider Mes-
sungen und der 2-fachen Standardabweichung.

die EMG-Bestimmungen dargestellt.

In Abbildung 2 liegen alle 15 berechne-
te Differenzen innerhalb der 2-fachen
Standardabweichung. Diese Messung wird
als reproduzierbar anerkannt. In Abbil-
dung 3 sind zwei Differenzpunkte knapp
aulerhalb der definierten Grenze, somit
ist fiir diese Messung keine ausreichende
Reproduzierbarkeit pegeben,

Die Tabelle 2 zeigt eine {Ubersicht aller
isokinetischen Messungen, eingeteilt nach
Reproduzierbarkeit, die nach oben be-
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Differenz Mean EMG {%MVC)
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und werden sehr
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schen Berechnun-
gen und graphi-
schen Darstellun-

50 +

gen analysiert, die
den Korrelations-
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Indikator der Re-
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zient gibt immer
nur ein Verhiltnis

Abbildung 3: Beispiel einer nicht reliablen EMG-Messung wihrend Flexion
in isometrie. Differenzwerte der Test/Retestmessung jedes Probanden in
Prozent der MVC-Messung (% MVC), aufgetragen zum Mittelwert (% MV()
beider Messungen und der 2-fachen Standardabweichung.

schrichener Methode bestimmt wurde.
Die Hiftextension und Abduktion sind in
allen Modi reproduzierbar, die Addukto-
ren nur in der [sometrie und dic Flexion in
keinem Test. Die konzentrisch ermittelte
Arbeit in Extension/Flexion ist gut repro-
duzierbar, hingegen die isometrische Er-
miidungsmessung in Abduktion nicht.

Fiir die EMG-Messungen ist die Repro-
duzierbarkeit in der konzentrischen Ab-
duktion/ Adduktion fiir beide Muskeln ge-
geben, nicht jedoch fir die isometrische
Bestimmung (Tab. 3). Die Messungen in
Extension/Flexion lassen sich in allen Mo-
di fiir beide Muskeln nicht ausreichend ge-
nau wiederholen.

‘Diskussion

Stichhaltige Untersuchungen iiber Repro-
duzierbarkeit sind in der Wissenschaft oft

zwischen zwei Va-
riablen an, und
nicht inwieweit sie
miteinander iibe-
reinstimmen. Volk-
kommene Korrelation besteht aber schon,
wenn die Punkte auf irgend einer Geraden
liegen. Eine weitere wichtige Tatsache ist,
dat} Veranderungen des Grofenverhdltnis-
ses innerhalh der beiden Messungen die
Korrelation nicht beeinflussen, aber sehr
wohl die Ubereinstimmung. Durch einen
sich wiederholenden Fehler (z.B. bei allen
Retests) kénnte man trotz hervorragender
Korrelation nicht von einer ausreichenden
Reproduzierbarkeit dieser Methode spre-
chen. Weiterhin ist die Hohe des Korrelati-
onskoeffizienten abhingig von der Breite
des Probandenspektrums. Haben wir eine
grofle Breite, so wird die Korrelation
héher sein, als wenn diese schmal wiire.
Biand u. Alfman (1) beschrieben eine Al-
ternative, die in der vorliegenden Arbeit
zur Anwendung kam.

Die nachfolgende Diskussion wird mit
den Publikationen gefiihrt, die den Korrela-
tionskoeffizienten (4,5, 6, 10, 13, 19, 30,36},

oder den Variationskoeffizienten, sowie die
Berechnung von Konfidenzgrenzen als stati-
stische Methode (14, 26, 29) zur Bestim-
mung der Reproduzierbarkeit benutzen.

Anhand der vorliegenden Studie ist er-
sichtlich, da eine ausreichende Reprodu-
zierbarkeit der Kraftmessungen bei allen 3
Muskelarbeitsweisen nur fiir die Exten-
sionsbewegung gegeben ist. Es folgt die Ab-
duktion (Isometrie u. Konzentrik), die Ad-
duktion (Isometrie) und die Flexionsbewe-
gung bei der keine der Muskelarbeitsweisen
als reproduzierbar anzusehen ist. Bei der
isometrischen liegt die Wiederholbarkeit
héher als bei der konzentrischen und vor al-
lem exzentrischen Arbeitsweise.

Burnettet al. (7) fanden bei einem Test
(Cybex I1) mit Knaben im Alter zwischen 6
und 10 Jahren in konzentrischer Arbeits-
weise bei 90°/s eine noch gute Reprodu-
zierbarkeit (r = (,84) nur fiir die Extension
der Hiiften. Bei Mdnnern mit einer geisti-
gen Retardierung im Alter von 30 Jahren
berichteten Suwomi ef al. (34) (Marec-und
NMMT System) von einen hohen Intraclass
- Korrelationskoeffizienten fir die Kon-
zentrik (30 °/s) von r = 0,98 und fiir die
[sometrie vonr = 0,97.

Molnar et al. (29) beschrieben bei Kin-
dern im Alter von 7 bis 15 Jahren eine In-
ter-Test Variabilitit zwischen 7,9% und
9,8% von maximalen Drehmomenten der
Hifftmuskulatur (Extensoren, Flexoren
und Abduktoren), Schultermuskulatur,
Knie - und Ellenbogenmuskulatur. Mit am
Hebelarm befestigten Gewichten errcich-
ten Moffroid et al. (28) einen Reliabilitits-
koeffizienten (Cybex 1) bei statischer Ar-
beitsweise von r = 0,99, Patterson und
Spivey (32) {Lido - Active) fir die konzen-
trische und exzentrische Muskelarbeits-
weise vonr = (,89.

Tab. 2: Die isokine-

ERGEBNISSE EMG

 nicht reproduzierbar

Extension/Flexion {Arbeit)

» Exzentrik: « Exzentrik:
Extension Flexion
20

Messungen
wahrend der Kraft-
tests eingeteilt
nach Reproduzier-
barkeit.
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ERGEBNISSE ISOKINETIK tischen Kraft- und
Kraftausdauermes-
T o sungen eingeteiit
reproduzierbar nicht reproduzierbar | nach Reproduzier- | reproduzierbar
- - barkeit.

+ {sometrie: * [sometrie: * Konzentrik: (beide Muskeln)
Extension, Abduktion Flexion, Abduktion Abduktion, Adduktion
Adduktion (Ermidung)

» Konzentrik: * Konzentrik:

Extension, Abduktion Flexion, Abduktion Tab. 2: Die EMG-

s [sometrie: (beide Muske!n)
Flexion, Extension,
Abduktion, Adduktion

« Konzentrik: (beide Muskeln)
Flexion, Extension

« Exzentrik: (beide Muskeln)
Flexion, Extension
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Der Grund fir diese bessere Reliabi-
litit bei statischer Belastung liegt in der
besseren Fixierung wahrend der isometri-
schen Messung, Abweichungen zwischen
der Gelenkachse des Probanden und der
Geriteachse, wie dies bei konzentrischer
oder exzentrischer Belastung beobachtet
wird, treten nicht auf. Durch zwischenzeit-
liches Auffordern der Testpersonen in die
gezeigte Ausgangslage zuriickzukehren
und durch wiederholtes Nachjustieren der
Haltebinder, kinnen diese unerwiinsch-
ten Ereignisse vermindert werden. Die Ko-
ordinationsfihigkeit bei Hiftgelenksbe-
wegungen wihrend der ungewohnten
Riicken- und Seitenlage kommt bei dyna-
mischen mehr als bei der statischen Bela-
stungsform zum Tragen. Im exzentrischen
Modus kommt neben einer guten Koordi-
nationsfihigkeit auch eine hohe Konzen-
trationsfahigkeit hinzu. Schnellere Bewe-
gungen als 120°/s wurden aus diesem
Grund und bekannter Fehlinterpretatio-
nen nicht durchgefihrt (18).

Am Knie- und Schultergelenk sind gus-
reichende Test-Retest Reliabilitdten fiir die
berechnete Arbeit beschrieben (5, 10, 30,
33). Fiir das Hiftgelenk (120°/s) konnten
wir eine ausreichende Reproduzierbarkeit
bei der konzentrischen Extensions- und
Flexionsbewegung nachweisen. Der Ermii-
dungsindex im isometrischen Test iiber 1
Minute Abduktion ist wegen cines Aus-
reiffers nicht reproduzierbar. Die unge-
wohnte Muskelarbeitsweise (statisch, 1
min) fir die Haftgelenksabduktoren und
die inadiquate Fixierung der Testperson
auf dem Geriit in Seitenlage beeinflussen
die Messung negativ. Dariiber hinaus ist
der Parameter Ausdauer auch am Kniege-
lenk niedrig oder nicht ausreichend re-
produzierbar (6, 14, 24, 30, 33).

Ein nicht zu unterschitzender Faktor,
besonders bei dieser getesteten Alters-
gruppe, ist die Frage der ausreichenden
Gewdhnungsphase an das Gerit und die
doch ungewohnten Bewegungsanforde-
rungen (z.B. Exzentrik). Innerhalb dieser
Arbeit wurden die Testpersonen aufgefor-
dert, vor jeder neuen Bewegungsrichtung
bzw. Muskelarbeitsweise 3 submaximale
Belastungen durchzufithren. Gleeson w.
Mercer (14) postulierten, daft an mehre-
ren Testtagen (3 und mehr) der MYC Wert
bestimmt werden soll, um das maximale
Drehmoment zu erhalten, das fiir Reliabi-
litatsstudien dann am besten geeignet ist.
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Isokinetische Kraftmessun

Frontera et al. (13) erhielten signifikant
hohere MeBwerte wihrend des Retests des
Knie- und Eflenbogengelenks nach einer
Pause von 7 - 10 Tagen, Mayer et al. (27)
empfzhlen eine Pause von 14 Tagen zwi-
schen 2 Messungen einzuhalten. Eine der-
artige Beobachtung konnte bei den 15 Test-
personen generell nicht gemacht werden,
Eine Verbesserung der intramuskuliren
und intermuskuliren Koordination konn-
te durch die (-tagige Pause vermieden wer-
den. Die Intertester- Variabilitit wurde eli-
miniert, indem alle Messungen von dem-
selben Untersucher durchgefihrt wurden.
Die Intratester-VYariabilitit wurde durch
sorgfiltiges Einhalten eincs Standard Ope-
ration Procedere versucht zu minimieren.
Auch unter Beriicksichtigung und Optimie-
rung der o. g. Einflu3faktoren werden die
hohen Reliabilitatswerte des Kniegelenkes
mit grofier Sicherheit nicht erreicht wer-
den kénnen (6, 10, 14, 30).

Mit Hilfe der vorliegenden Arbeit konn-
te jedoch gezeigt werden, daf die isokine-
tische Mefmethode der hiifigelenksum-
greifenden Muskulatur, mit gewissen Ein-
schrankungen in der Auswahl der zu
messenden Parameter, eine ausreichende
Reproduzierbarkeit aufweist und sie sinn-
voll und nitzlich bei klinischen, arbeits-
physiologischen und sportwissenschaftli-
chen Fragestellungen angewendet und
eingesetzt werden kann,

Der Vergleich elektromyographischer
Untersuchungen wird durch uneinheitli-
che Ableiteverfahren und Geriteausstat-
tung, uncinheitliches Material, sowie die
urtterschiedlichsten  Auswertetechniken
unméglich gemacht,

In der Literatur finden sich zahlreiche
Studien, die sich mit der Problematik der
Reproduzierbarkeit dieser MeRmethode
hinsichtlich unterschiedlich abgeleiteter
Muskeln wie der kniegelenksumgreifen-
den Muskulatur (11, 21, 22, 35), der Unter-
schenkelmuskulatur (15, 20), des M. tri-
ceps brachii (17), M. biceps brachii (25), M.
iliocostalis umborum u. M. muliifidus (31)
als auch bei verschiedenen Fragestellun-
gen (z.B. kinesiologische Fragestellungen
wie die Ganganalyse) auscinandersetzten,
nicht jedoch an der Hiifte wahrend isoki-
netischer Kraftmessungen. Frefwald et al.
(11) berichteten von hohen Reliabilitits-
werten (r = 0,79 bis 0,92 konzentrisch und
r = 0,86 bis 0,95 isometrisch, bei Belassen
der Elcktroden auf der Haut) wihrend iso-
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kinetischer Kraftmessung an der kniege-
lenksumgreifenden Muskulatur (m. vastus
medialis, m. vastus lateralis, m. rectus fe-
moris) und leichtem Abfall der Werte bei
erneuter Elektrodenapplikation.

Eine eindeutig ausreichende Reprodu-
zierbarkeit der EMG - Signale ist nur fiir den
gemessenen Parameter Abduktion - Adduk-
tion / Konzentrik 60°/s bei beiden abgelei-
teten Muskeln nachzuweisen. Dies ist damit
zu erkliren, dafl die Bewegungsausfithrung
Abduktion / Adduktion genau den Funktio-
nen der beiden ahgeleiteten Muskeln ent-
spricht, nicht aber der Extension/Flexion.
Zum anderen haben bei dieser Ausgangsla-
ge die aufgeklebten Elektroden keinen Kon-
takt mit der Testliege, so da$ kaum Druck-
und Zugbewegungen an den Elektroden/
Kabeln entsteht. In Riickenlage sind trotz
sorgfiltiger Elektrodenapplikation und Ka-
belfixierung (mit Zugentlastung) Bewe-
gungsartefakte (Kabelbewegungsartefakt,
Elektrodenbewegungsartefakt und Hautbe-
wegungsartefakt) nicht zu vermeiden (40).

Im Gegensatz zum breiten M. gluteus
medius kommt fir den M. adductor magnus
die anatomischen Nihe zu den anderen
recht schlanken und langgestreckten Ad-
duktercn hinzu. Neben méglichem ,Cross
Talk“ Phinomen ist das Wiederfinden des
Ableitpunktes bei der Retestmessung pro-
blematisch (2, 12). Méglichkeiten der Mini-
mierung dieser Stdrgrofe wurden von
Nigg und Richardson (31) mittels bran-
ched electrode technik®, von Golthofer ef
al (15) und Horstmann ef al, (20) mittels
Auffinden der gesuchten Ableitpunkte
durch Palpation des Muskelbauches in ver-
schiedencn Kontraktionsstellungen und
Tatowierung der Stelle und von Vifasaio u.
Komi (35) mittels Bestimmung des motori-
schen Ableitpunktes durch niederfrequen-
ten Reizstromgenerator angegeben. Eine
cxakte Hautpriparation kann bereits 90%
aller Artefakte vermeiden (16).

Wihrend bei der konzentrischen Mes-
sung weitere Parameter nur knapp nicht re-
produzierbar waren, fand sich in der isome-
trischen Muskelarbeitsweise keine ausrei-
chende Reproduzierbarkeit. Yang und
Winter (39) beschrieben signifikant hivhere
Korrelationskoeffizienten fir die submaxi-
malen isometrischen Keatraktionen und
begriinden dies mit einer erhohten Ermii-
dungsanfilligkeit bei maximaler Kon-
traktion und mit einer vorhandenen Co-
Kontraktion der Antagonisten. Als Normali-
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sierungsmethode zeigten diese eine bessere
Reproduzierbarkeit als der 100% MVYC Wert.

Als weitere Einfluifaktoren auf die Re-
produzierbarkeit der -elektromyographi-
schen MeRmethode muf die Anspannungs-
intensitét der Muskulatur, die Muskellinge,
die Muskelermiidung, die Muskeltempera-
tur und die Zirkadianperiodik angesehen
werden, die jedoch nicht immer konstant
gehalten werden kann. Aufgrund des kom-
binicrten MeRvorgehens werden die Er-
gebnisse der elektromyographischen Mef-
methode zusitzlich durch die Einschrin-
kungen der isokinetischen Mefmethode
negativ mitbeeinflugt.

Aus der vorliegenden Arbeit wird ersicht-
lich, daf das Verfahren der Elektromyogra-
phie in bestimmten Bereichen (z.B. knie-
gelenksnahe Muskulatur (eingeschrankt),
Unterschenkelmuskulatur/Ganganalyse,
evtl. Oberarm-/Unterarmmuskulatur) aof-
grund der verdffentlichten Ergebnisse seine
Berechtigung hat und auch niitzlich und
sinnvoll eingesetzt werden kann.

Eine Anwendung im Bereich der hiiftum-
greifenden Muskulatur (m. adductor mag:-
nus, m. gluteus medivs) in Kombination mit
der isokinetischen Mefmethode ist unter
Beriicksichtigung der Ergebnisse dieser vor-
liegenden Arbeit nur eingeschrinkt moglich.
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