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1. Einfiihrung

Funktionelle und morphologische Untersuchungen der letzten Zeit haben ergeben, dass
der sensomotorische Kortex eine erstaunlich hohe Reorganisationstendenz besitzt,
wenn sich der sensorische Zustrom andert. Bei zentralen Paresen ist der propriozeptive
Zustrom vermindert, weil bestimmte Bewegungen nicht mehr ausgefuhrt werden
konnen und damit das entsprechende Korperschema gestort ist. Fir deren
Rehabilitation sollte der fehlende propriozeptive Zustrom kompensiert werden. Bis zum
heutigen Tag kann dieses Ziel nur durch extern ausgeloste passive Bewegungen in der
Physiotherapie erreicht werden. Falls jedoch die verlorengegangenen Bewegungen
durch direkte Muskelstimulation induziert werden, ist der assoziierte propriozeptive

Zustrom erheblich groRer und entspricht starker demjenigen von Willkirbewegungen.

Wir verwenden fur die direkte Muskelstimulation das Prinzip der repetitiven peripheren
Magnetstimulation (RPMS) [HAV99a, HAV99b]. Diese aktiviert vor allem dicke,
myelinisierte Nervenfasern, die in gut leitendem Gewebe liegen. Durch das gezielte
Plazieren einer Doppelspule Uber der jeweiligen Innervationszone induzieren wir

isolierte Bewegungen einzelner Muskelgruppen.

Untersuchungen [STR96, STR97] zeigten, dass bei Schlaganfallpatienten nach
magnetisch induzierten Finger- und Handstreckungen die paretischen Finger schneller
und weiter gestreckt werden konnten. Dabei war die spastische Aktivitat in den Beugern
deutlich vermindert. Diese hemmende Wirkung der RPMS auf die Spastik bei Patienten

konnte noch nach 72 Stunden nachgewiesen werden.

In der vorliegenden Arbeit soll nun die Wirkung der RPMS auf den Skelettmuskeltonus
des Gesunden, anhand einer in unserem Labor [STR94b, STR95] entwickelten
Methode zur Beurteilung der Komponenten des Skelettmuskeltonus an Unterarm-

beugern und -streckern, untersucht werden.
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2. Grundlagen

2.1. Physiologie

2.1.1. Definition Skelettmuskeltonus

Halten und Bewegen sind die zwei Extreme unserer Motorik. Halten erfordert eine
jeweils adaquate Muskelspannung flr automatische und intendierte motorische
Leistungen. Bewegen beruht auf angeborenen und erworbenen Aktivierungsmustern fur
Stutz- und Zielmotorik sowie Verhalten.
Die Haltekomponente unserer Motorik zeigt sich klinisch unter 3 verschiedenen
Bedingungen:
- In entspannter Korperhaltung sichert der sogenannte Ruhetonus
den Zusammenhalt von Korper und Extremitaten.
- Die automatische Innervation gegen Schwerkraft ermoglicht die
aufrechte Korperhaltung.
- Wahrend einer intendierten Halteinnervation werden aullere

Storkrafte durch die geregelte Haltekomponente kompensiert.

Veranderungen des Muskeltonus kdnnen sich zum Beispiel im Stress durch eine
uberschiel3ende Tonisierung als Versteifungsinnervation auf3ern oder im Kollaps durch

eine generalisierte Hypotonie.

Bei mechanischen Stérungen kann die Position einer Extremitat durch zwei
verschiedene Strategien stabilisiert werden:

- Kokontraktionen von Beugern und Streckern erhdhen die
Gelenkstiffness und reduzieren so die Auslenkung bei unerwarteten
aulderen Storkraften.

- Die reziproke Innervation von Beugern und Streckern ist eine
okonomischere Strategie zur Gelenkstabilisierung. Zu einer
adaquaten Kompensation ist allerdings eine Information Uber
Richtung, Ausmall und Zeitablauf der erwarteten Stérung

notwendig.
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Wahrend einer Dehnung ist der Muskelwiderstand zunachst durch die initiale
Aktivierung in Beugern und Streckern bedingt und wird anschlieBend durch die

dynamischen Komponenten der funktionellen Dehnungsreflexantworten modifiziert.

Der an einem Gelenk wirkende Skelettmuskeltonus ist definiert als Widerstand gegen
passive Dehnung. Zu diesem Dehnungswiderstand tragen Stiffness, Viskositat und die
Massentragheit bei.

Die elastische Komponente (stiffness) ist der Widerstand, der durch eine elastische
Substanz einer Stérung beziehungsweise Auslenkung entgegengesetzt wird. Entweder
zeigt das System die Eigenschaften einer idealen Feder auf (lineares Kraft-
Widerstands-Verhaltnis) oder es verhalt sich nicht-linear (zum Beispiel ein

Gummiband). Ein physiologisches, rotatorisches Gelenk verhalt sich nicht-linear.

Die Viskositat entspricht dem Widerstand einer viskdsen Substanz, der einer von aulden
wirkenden Kraft entgegengesetzt wird. Dieser Widerstand steigt proportional mit der
Geschwindigkeit an, mit der diese Kraft auf die Substanz einwirkt. Der physiologische

Muskel zeigt ahnliche Eigenschaften.

Die Massentragheit (inertia) entspricht im speziellen Fall dieser Arbeit (Messungen am
Ellenbogengelenk) der Massentragheit des Unterarmes, die bei der Erfassung der

mechanischen Eigenschaften zu bertcksichtigen ist.

Bei der Betrachtung des Skelettmuskeltonus haben wir zu beachten, dass der
Muskeltonus sowohl von den mechanischen Eigenschaften der Muskelfasern als auch
von der neuronalen Aktivitat abhangt. Diese Faktoren beeinflussen sich gegenseitig
(siehe Abbildung 2.1.).
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Beschreibung des Muskeltonus

mechanische Eigenschaften innervatorische Effekte:
der Muskelfasern:
« zentraler Antrieb flr

* Elastizitat Extra- und Intrafusal-

* Viskositat fasern

» Kontraktilitat * phasische und tonische
Dehnungsreflexe

Muskeltonus

Ruhelage Muskel-Tonus
aufrechte Automatik gegen
Korperhaltung Schwerkraft
Halten eines Kompensation
Gewichtes auBerer Storkrafte

Abb. 2. 1. Beziehung zwischen mechanischen Eigenschaften, innervatorischen Effekten und
Muskeltonus (modifiziert nach [STR94a])

Die Aktivitat der extrafusalen Muskelfasern, das hei3t der motorischen Einheiten,

beeinflusst durch Anderung des Innervationsmusters (Rekrutierung und Entladungs-

rate), Elastizitat (stiffness) und Viskositat; umgekehrt modifizieren diese mechanischen

Eigenschaften Uber die intrafusale Muskulatur die Schwelle der Sensoren und somit

rucklaufig das Innervationsmuster.

Der Zusammenhang zwischen mechanischem Verhalten des Muskels und Innervation

lasst sich durch simultane Messung der mechanischen Parameter und des

Elektromyogrammes qualitativ und quantitativ am Probanden erfassen.
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2.1.2. Die tonusregelnden Systeme

Die neurale Kontrolle des Skelettmuskeltonus tragt zur Stabilisierung des Koérpers und
der Extremitaten gegenuber erwarteten und nicht erwarteten Stoérkraften bei; dies gilt
gleichermalien flr die Kompensation von aul3en einwirkender Storkrafte als auch fir die
durch eigene Bewegungen hervorgerufenen Krafte.

Diese prospektive motorische Leistung verwendet eine initiale Komponente mit
Feedforward-Eigenschaften, um erwartete Storungen sofort kompensieren zu kdnnen

und eine dynamisch-reflektorische Komponente mit Feedback-Charakter.

Die Aktivitat der den Muskeltonus regelnden Systeme unterliegt auf allen Ebenen der
Neuraxis modulierenden Einflissen. Antriebe aus den ventro-medialen Systemen des
Hirnstamms, der untersten Ebene, sichern die adaquate Muskelspannung wahrend der
automatischen Kontrolle von Haltung und Lokomotion. Im Laufe der Entwicklung hat
sich dann zunehmend eine Modulierbarkeit aus anderen Systemen entwickelt
[STR94a].

Die Systeme des Kleinhirns und der Basalganglien als mittlere Ebene regeln die
Abstimmung von Haltung und Bewegung. Modifizierende Einflisse aus dem
assoziativen Cortex, dem limbischen System und dem Frontalhirn als hochster

Integrationsstufe bilden die affektiv-motivationale Komponente des Muskeltonus.

Systeme Leistung

Integration, Filterung,

Assoziationscortex Mustererkennung,

Gedachtnisspeicherung

pmmmm e b (An)trieb, Affekt,
i Limbisches System -
' ! Motivation,
Zwischenhirn
Bewusstseinsbildung
Frontalhirn

Abstimmung von
Kleinhirn Basalganglien
» gang Haltung und Bewegung;

Kleinhirnkerne

\(VL) Tonusregelung

Primarer Motorcortex Ursprung der Pyramidenbahn

A
N. RETIC.

N. VESTIB.
N. RUBER

Afferente Systeme i

Hirnstamm, automatische

Kontrolle von Haltung und

la Lokomotion;

i vegetative Rhythmen

Abb. 2. 2. Vereinfachtes Schema der an der Kontrolle des
Muskeltonus beteiligten neuronalen Systeme. VL: ventrolaterale
Thalamuskerne (aus [STR89])
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Aus Cortex und Hirnstamm projizieren deszendierende Trakte Uber das Riuckenmark
mono- oder polysynaptisch (das heil’t Uber Interneuronen) auf Motoneuronen [ILLOO].
Die deszendierenden Trakte werden in 2 Bahnsysteme eingeteilt. Das laterale Bahn-
system (Verlauf im dorsolateralen Teil des Rickenmarks) beeinflusst bevorzugt die
neuronalen Systeme zu den Extremitaten, das mediale Bahnsystem (Verlauf im
ventromedialen Teil des Ruckenmarks) beeinflusst bevorzugt die neuronalen Systeme
zu der Rumpfmuskulatur. Diese neuronalen Systeme beinhalten Motoneuronen, Inter-

neuronen und Somatosensoren (aus der Skelettmuskulatur)

Ein Motoneuron und all die Muskelfasern, die es innerviert, bilden gemeinsam die
kleinste Funktionseinheit innerhalb der motorischen Systeme [GHE9S], die sogenannte
motorische Einheit (motor unit nach Sherrington). Das Nervensystem kann die Kraft
einer Muskelkontraktion auf zweierlei Weise abstufen. Zum einen kann es die Anzahl
der aktivierten motorischen Einheiten andern (Rekrutierung), zum anderen kann es die

Frequenz der Aktionspotentiale in einem Motoneuron andern (Frequenzcodierung).

Motorische Einheiten kdnnen in 3 Typen eingeteilt werden, die sich darin unterscheiden,
wie schnell sie ihr Kraftmaximum wahrend einer Muskelzuckung erreichen und wie

schnell sie ermiden.

Beim schnellen, ermiidbaren Typ (FF-Typ) besitzen die Motoneuronen die grofiten
Zellkorper, die Muskelfasern kontrahieren und entspannen sich schnell und erzeugen
die grofdte Kraft. Der Dehnungswiderstand ist weitaus geringer als bei den S-Fasern.
Motoneuronen des langsamen, schwer ermiidbaren Typs (S-Typ) besitzen den
kleinsten Zellkérper. Kennzeichnend sind auch eine langsame Kontraktionsanstiegszeit
sowie eine geringe Kraftentwicklung. Allerdings sind die S-Fasern auferst resistent
gegenuber Ermudung, auch bei langer, wiederholter tetanischer Kontraktion. Die S-
Fasern besitzen den hochsten Dehnungswiderstand und somit eine hohe stiffness und
Viskositat [PET90a, PET90b], des weiteren spielen sie eine wichtige Rolle bei
langsamen Gelenkbewegungen.

Die physiologischen Eigenschaften der Muskelfasern und die Grofe der ZellkOrper der
Motoneuronen des schnellen, schwer ermidbaren Typs (FR-Typ) liegen zwischen

denen der beiden anderen Typen.
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Wird ein Pool von Motoneuronen synaptisch aktiviert, bringen die ersten schwachen
Inputs die Zellen mit der niedrigsten Erregungsschwelle (also jene mit den kleinsten

Zellkorpern (S-Typ)) zum Feuern.

Wichtigste Mechanosensoren der Skelettmuskulatur sind die Muskelspindeln und Golgi-
Sehnenorgane [ILLOO, WIE9S5].

Die Muskelspindeln liegen zwischen den extrafusalen Fasern der Arbeitsmuskulatur. In
ihnen sind Langensensoren und die von y-Motoneuronen innervierten intrafusalen
Muskelfasern lokalisiert. Die Golgi-Organe befinden sich am Ubergang der Muskel-
fasern in die Sehne und dienen zur Messung der Muskelspannung. Weitere
Komponenten der Tiefensensibilitdt sind zum Beispiel freie Nervenendigungen in
Gelenkkapseln und Ligamenten.

Die von diesen propriozeptiven Sensoren ausgehenden, Uber la, Ib, Il - Fasern weiter-
geleiteten Informationen fuhren, entsprechend der tonusregulierenden Funktion, zentral
zu mono- beziehungsweise polysynaptischen, inhibitorischen beziehungsweise

exzitatorischen Effekten an Agonisten und Antagonisten.
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2.1.3. Innervatorische Effekte zur Kontrolle des Skelettmuskeltonus

Die Skelettmuskulatur unterliegt, entsprechend der Grundaktivitat der Motoneuronen,
einem gewissen Grundtonus. Dieser sichert, neben muskelintrinsischen (visko-

elastischen) Eigenschaften des Muskels, den Zusammenhalt der Gelenke.

Beim l4dngenstabilisierenden Reflex (Dehnungsreflex) werden durch Dehnung des
Muskels unter anderem die la-Fasern der Muskelspindeln erregt. Diese Fasern

projizieren monosynaptisch auf die a-Motoneurone des sensortragenden Muskels.

Beim Release-Phanomen (Verkiirzungsreaktion, shortening reaction nach Sherrington)
wird nach passiver Verklrzung eines Muskels eine Muskelkontraktion ausgeldst. Es
wird (vermutlich vom zentralen Nervensystem beeinflusst [MIS01]) nach einer passiven
Bewegung eines Gelenkes wieder ein adaquater Muskeltonus in den verkurzten

Muskeln hergestellt.
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2.1.4. Thixotropie und Short-Range-Stiffness

Das viskoelastische Verhalten der extra- und intrafusalen Muskelfasern wurde mit
thixotropen Eigenschaften von Flussigkeiten verglichen, die, wie zum Beispiel beim
Honig, durch Ruhren verandert werden konnen. Hierbei werden chemische Brucken
mechanisch geldst, die sich dann unter Ruhebedingungen wieder herstellen. Ahnliches
trifft fur den Muskel zu, wobei hier in erster Linie die Brucken zwischen Aktin und
Myosin gemeint sind. Am ruhenden Muskel bestehen stabile Briicken zwischen Aktin-
und Myosinfilamenten der Muskelfasern, welche den passiven Dehnungswiderstand
bestimmen. Wahrend einer Dehnung des Muskels brechen die Brucken auseinander,
um sich dann bei gleichbleibender Endlange des Muskels wieder herzustellen. Wird der
Muskel dann passiv verkurzt, erschlaffen die Muskelfasern, da sie, versteift durch die
stabilen Brucken, sich nicht verkirzen kénnen.

Thixotropes Verhalten von Gelenken ist jedoch nicht nur durch das umgebende
Muskelgewebe bedingt, sondern auch durch nicht-muskulare Gelenkkomponenten, wie

Wiegner [WIE87] anhand isolierter Gelenkpraparate von Ratten feststellen konnte.

Die Briicken zwischen Aktin und Myosin werden auch fir die sogenannte Short-Range-
Stiffness verantwortlich gemacht. Wird ein Gelenk nach einer Ruhephase passiv
bewegt, fallt initial ein steiler Anstieg des Dehnungswiderstandes, gefolgt von einem
flacheren Anstieg bei weiterer Bewegung in die gleiche Richtung auf. Wird das Gelenk
nun wieder in die Ausgangsstellung gebracht, und wird ohne Pause erneut in die
gleiche Richtung wie vorher bewegt, lasst sich der initiale steile Anstieg des
Dehnungswiderstandes nicht mehr finden. Wird das Gelenk jedoch Uber eine langere
Zeit nicht mehr bewegt, tritt eine Short-Range-Stiffness wieder auf. Dieser Effekt wird
durch Aktin-Myosin-Brucken erklart, die wahrend Ruhephasen gebildet werden und
wahrend der initialen Phase einer Bewegung zuerst wieder aufgebrochen werden
mussen. Bei sich wiederholenden Bewegungen ohne ausreichend lange Zwischen-
pausen findet man eine Short-Range-Stiffness also nur bei der ersten Bewegung
[AXEO1].
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2.1.5. Hysterese

Das Phanomen der Hysterese bei Bewegungen von Gelenken lasst sich gut anhand
Versuchen von Rugh et al. [RUG90] veranschaulichen. Wird am Kiefergelenk aus der
Nullposition heraus eine laterale Verschiebung des Unterkiefers gegen den Oberkiefer
durchgefuhrt, der Unterkiefer eine gewisse Zeit in dieser lateralen Stellung gehalten,
und dann los- beziehungsweise lockergelassen, bewegt sich der Unterkiefer passiv
nicht mehr komplett in die Nullstellung zurtck. Es bleibt ein Dehnungsrickstand,

oftmals auch als ,im Gelenk absorbierte Energie“ [STR94a] bezeichnet.

Im Muskelgewebe spielt das - zwischen Z- und M-Bande des Sarkomers lokalisierte -
Connectin eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Hysterese-Effekten [KEL97,
KEL98]. Dehnungsrickstande entstehen aufgrund unterschiedlicher Kinetik beim
Entfalten des Connectin-Proteins nach Dehnung (vorwiegend Entfaltung von Ig-

Domanen [MINO1]) und Zurtckfalten des Proteins nach Relaxation.

Wenn man an einem Gelenk eine rampenférmige Bewegung (zum Beispiel Extension,
gefolgt von einer Flexion) durchfihrt und diese Bewegung in einem Kraft/Winkel-
Diagramm (vergleiche Seite 24) auftragt, stellt man fest, dass der Anstieg des
Widerstandes (Kraft) wahrend Extension und der Abfall des Widerstandes wahrend
Flexion sich ahnlich verhalten, jedoch gegeneinander auf der Kraft-Achse verschoben
sind. Man erhalt somit keine Gerade, wie im Falle der Dehnung und Entspannung einer
Feder, sondern eine Schleife (hysteresis loop) [GIV95]. Die Flache der Schleife

entspricht der wahrend des Bewegungsablaufes absorbierten Energie.
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2.2. Repetitive periphere Magnetstimulation (RPMS)

2.2.1 Willkurliche und extern induzierte Muskelaktivierung

Die Muskelfasern eines willkirlich kontrahierten Extremitatenmuskels werden zeitlich
verteilt Gber Axone der betreffenden motorischen Einheiten aktiviert (siehe Seite 6). Fur
spezielle Fragestellungen (zum Beispiel bei zentralen Lahmungen) ist es moglich, einen
Muskel auch extern Uber den motorischen Nerven oder dessen Endaufzweigungen zu

den einzelnen Muskelfasern zu aktivieren.

Im Gegensatz zu anderen nichtinvasiven Stimulationsverfahren wie der transkutanen
Elektrostimulation mittels Hautelektroden ist die Magnetstimulation schmerzfrei [PUV92,
DRES88], weil hier der grolte Reizeffekt in tieferliegenden, gut leitfahigen Gewebe-
strukturen (wie zum Beispiel den Muskeln) auftritt und nicht — wie bei der transkutanen
Elektrostimulation — in der Haut, wo die Schmerz-Rezeptordichte am hochsten ist.

AuRerdem werden nozizeptive Afferenzen durch die Magnetstimulation nicht erregt.

2.2.2. Wirkung der RPMS und Stand der Forschung

Bei der Magnetstimulation neuronalen Gewebes wird durch ein starkes, zeitlich schnell
veranderliches Magnetfeld ein elektrischer Strom im Gewebe erzeugt, welcher bei
ausreichender Intensitat Nervenfasern depolarisieren kann [JAK96]. Diese
Depolarisation beruht vermutlich auf dem parallel zum Axon orientierten Gradienten des
induzierten elektrischen Feldes [BASO00].

Es wurde gezeigt, dass eine durch Magnetstimulation der Skelettmuskulatur hervor-
gerufene Muskelkontraktion auf einer Aktivierung von terminalen motorischen Nerven-
fasern beruht, da nach Curarisierung auch eine Magnetstimulation mit hoher Intensitat
keine Muskelkontraktion mehr hervorrief [MAC94]. Nach Magnetstimulation von
verschiedenen Skelettmuskeln lassen sich von der Schadeloberflache somato-
sensorisch evozierte Potentiale (SEP's) ableiten. Magnetstimulation Uber dem Muskel
kann Muskelafferenzen sowohl durch Reizung der sensorischen Nervenfasern als auch

uber eine ausgeloste Muskelkontraktion erregen.
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Zhu und Starr [ZHU91] nahmen an, dass die durch Muskelstimulation ausgeldsten
SEP’s durch Afferenzen entstehen, die durch die Muskelkontraktion erregt werden. Sie
konnten jedoch auch evozierte zerebrale Potentiale nach kompletter Muskelrelaxation
mittels Succinylcholin feststellen. Kunesch et al. [KUN93] konnten zeigen, dass eine
Stimulation von niederschwelligen afferenten Nervenfasern innerhalb der gemischten

Nerven SEP's auslosen kann.

RPMS Uber der Innervationszone eines Muskels erzeugt somit einen propriozeptiven
Zustrom zum ZNS — adaquat Uber die induzierten Muskelkontraktionen und direkt durch
die Stimulation afferenter Fasern. Zusatzlich zur orthodromen Aktivierung von la, Ib, II-

Fasern wird auch eine antidrome Aktivierung der a-Motoneurone durch RPMS erzeugt.

An Schlaganfallpatienten mit distal betonter spastischer Hemiparese konnte gezeigt
werden, dass nach magnetisch induzierten Finger- und Handstreckungen die
paretischen Finger schneller und weiter aktiv gestreckt werden konnten [STR96,
STR97]. Dabei war die spastische Aktivitat in den Beugern deutlich vermindert. Obwohl
die Streckbewegung schneller und weiter ausgefiihrt werden konnte, war der hierfur
notwendige Innervationsaufwand (EMG der Strecker) geringer. Ein analoger Effekt,
jedoch in geringerem Ausmal}, konnte auch nach Stimulation der kontralateralen
Strecker erreicht werden. Untersuchungen Uber den Zeitverlauf ergaben, dass oben
genannter Effekt innerhalb von 2-4 Stunden voll entwickelt ist, 24 Stunden anhalt und
noch nach 72 Stunden nachweisbar ist. Des weiteren weisen PET-Studien an Patienten
auf eine Verschiebung der zerebralen Aktivierung von den Basalganglien zu parietalen

motorassoziierten Arealen wahrend intendierten Bewegungen hin.

Es konnte auch gezeigt werden, dass bei Schlaganfallpatienten durch RPMS die
krankheitsbedingte Reduzierung der Oberflachensensibilitat (tactile extinction) ver-
mindert werden kann [HELOQO].
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3. Methodik

3.1. Versuchspersonen

Die Messungen wurden an insgesamt 13 gesunden Versuchspersonen im Alter von 25
bis 80 Jahren (Mittelwert: 35 Jahre) durchgefuhrt.

Untersuchungen in unserem Labor ergaben, dass die Vigilanz von Versuchspersonen
deutlichen Einfluss auf deren Muskeltonus hat. Um eventuellen vigilanzabhangigen
Reaktionen vorzubeugen, entschieden wir uns, alle Versuche bei niedriger Vigilanz
durchzufihren, da unser Primarziel die Untersuchung der Wirkung der RPMS auf den

Skelettmuskeltonus war.

Somit galten folgende Bedingungen:

- Bei geschlossenen Augen versuchten die Probanden, sich physisch
und psychisch zu entspannen.
- Storende Einflusse aus der Umgebung wurden verringert (Raum

wurde abgedunkelt, Gerauschpegel wurde gesenkt).
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3.2. Magnetstimulation

Zur Stimulation von Muskelgruppen oder auch einzelnen Muskeln am Oberarm wird
eine konventionelle Magnet-Doppelspule verwendet. Wir stimulieren im Bereich der
Innervationszone, das heil3t Gber Endaufzweigungen der muskelversorgenden Nerven
(Abbildung 3.1.). Da das induzierte biologisch wirksame elektrische Feld relativ weit
ausladt, kdbnnen wir verhaltnismaRig grol3e Anteile der Muskulatur stimulieren.

Zur Konditionierung der entsprechenden Oberarmmuskulatur werden 120 bis 160
Stimulationszyklen durchgeflhrt. Jeder Zyklus besteht aus ca. 30-40 Einzelstimuli bei

20 Hz. Insgesamt werden somit ca. 5000 Einzelstimuli appliziert.

A B

<4
Qe e

Abb. 3. 1. Schematische Darstellung der Magnetstimulation an Bizeps (A) und Trizeps (B) mittels
einer konventionellen Magnet-Doppelspule

‘-\

Die Magnetspule wird, parallel zur Hautoberflache, direkt auf die entsprechenden
Oberarmmuskeln aufgelegt. Es kommt zu repetitiven Kontraktionen und Relaxationen
der stimulierten Muskeln. Der Unterarm des Probanden wurde bei uns wahrend
Stimulation leicht fixiert, um eine zu groRe Auslenkung durch die induzierte Beuge-

(RPMS am Bizeps) oder Streckbewegung (RPMS am Trizeps) zu vermeiden.
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Wahrend der RPMS bemerkten die Versuchspersonen eine Erwarmung des
stimulierten Areals (Erwarmung der Spule ?); bei Fehlpositionierung der Magnetspule
konnten Parasthesien im Daumenbereich ausgeldst werden (Stimulation des

N. medianus ?). Die Magnetstimulation verlief jedoch bei 12 von 13 Probanden
schmerzfrei. Nur 1 Proband duferte wahrend und nach RPMS Schmerzen. Dieser
wurde daraufhin aus der Studie genommen, da wir von einer Erhdohung der

Muskelstiffness bei Schmerzsymptomatik ausgehen.

Das Gefihl im Oberarm nach der RPMS wurde meist als ,eher unverandert
bezeichnet. 3 Probanden beschrieben ein ,Geflhl wie nach sportlicher Betatigung”

beziehungsweise einen ,schmerzlosen Muskelkater®.

Die aktive Bewegung des Unterarms nach Magnetstimulation wurde von den meisten
Versuchspersonen als unverandert empfunden. 2 Probanden beschrieben nach
Trizeps-Stimulation eine leichtere beziehungsweise lockerere Bewegung im
Ellenbogen, ein Proband befand die aktive Beugung und Streckung im Ellenbogen-

gelenk nach RPMS am Trizeps als anstrengender.
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3.3. Messanordnung

3.3.1. Messung des Skelettmuskeltonus

3.3.1.1. Verwendung und Adaptierung des Drehmomentmotors (TM4),

Positionierung des Probanden

Um den Muskeltonus am Ellenbogengelenk unter Entspannung messen zu kénnen,
verwenden wir einen lagegeregelten Drehmomentmotor(TM4) [STR94b, STR95], der es
ermdglicht, Drehbewegungen im Ellenbogengelenk auszufiihren (siehe Abbildung 3.2.).
Die Probanden sind in halbliegender Position, so dass in einer horizontalen Ebene
Beuge- und Streckbewegungen des Unterarmes zwischen 45° und 150° durchgefihrt
werden kdnnen. Gemessen werden der Gelenkwinkel sowie - durch einen am Ende des
Hebels eingebauten Kraftsensor - der Widerstand des Unterarmes gegen die
Bewegung des Motorhebels. Wahrend der Messung werden rampenformige
Bewegungen mit einer Geschwindigkeit von ca. 2,5 °/s und einer Auslenkung von ca.

25° appliziert.

W

I

Abb. 3. 2. Lagegeregelter Drehmomentmotor (TM4)
(aus [STR95])
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Um durch Fehlpositionierung bedingte Tonisierungen der Ober- und Unterarm-
muskulatur zu verhindern, muss darauf geachtet werden, dass sich der Arm des
Probanden unter volliger Entspannung in der Messvorrichtung befindet .

Zum Ausschluss von Drehbewegungen am Unterarm (Pro-, Supination) wird das

Handgelenk am Hebel des Drehmomentmotors fixiert.

Um moglichst isoliert den Einfluss der Muskeln M. biceps brachii, M. triceps brachii und
M. brachioradialis auf den Dehnungswiderstand am Ellenbogengelenk zu untersuchen
und um Drehbewegungen in der Schulter zu vermeiden, werden folgende Einstellungen

gewahlt:

- Abduktion des Schultergelenkes um ca. 55°

- Retroversion des Schultergelenkes um ca. 15°
(Diese beiden Winkeleinstellungen des Schultergelenkes fuhren
aufgrund der halbliegenden Position der Probanden zu einer

Innenrotation des Schultergelenkes von ca. 25°)

- Ausgangswinkel im Ellenbogengelenk bei ca. 115°

- Bewegung des Ellenbogengelenkes um maximal 25° Richtung
Flexion beziehungsweise Extension, um aktive Muskel-
kontraktionen aufgrund uUbermalliger Flexion/Extension zu

vermeiden.
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3.3.1.2. Auslenkung des TM4

Sowohl Muskeldehnungsreflexe [KOS89], Antworten von Muskelspindeln [KOS92,
CHE97] als auch Hysterese-Effekte [KOS88] und Muskelstiffness [LAK88] sind
abhangig von vorausgegangenen Bewegungen oder Vordehnungen, beziehungsweise
abhangig von den Richtungen eventueller vorausgegangener Bewegungen (movement-
prehistory).

Um nun genauere Aussagen uber das Verhalten der Agonisten und Antagonisten am
Ellenbogengelenk bei verschiedenen Vordehnungen machen zu kénnen, werden 2

unterschiedliche Bewegungsablaufe des TM4 gewahlt.

Durchgang a:

Aus der Nullposition des Motors (entspricht einem Ellenbogenwinkel von 115°) wird
eine Flexion um 25° durchgefuhrt (Ellenbogen bei 90°). Nun kommt es zu einer Pause
des Motors fur 8 Sekunden, gefolgt von einer Extension um 50° (2:25°, das heil3t
Ellenbogenwinkel bei 140°). Nach einer erneuten, 8 Sekunden lang dauernden
Bewegungspause in Extension wird eine Flexion um 25° durchgefuhrt, welche das
System wieder in die Ausgangsstellung bringt (siehe Abbildung 3.3.).

Bewegungen des Drehmomentmotors Richtung Flexion sind durch positive Winkelgrade
gekennzeichnet, Bewegungen Richtung Extension durch negative.

Die Dauer eines Durchganges betragt ca. 60 Sekunden bei einer Geschwindigkeit des
TM4 von ca. 2,5 °/s.

Bewegung des tm4 (Durchgang a)

30

20 | Flexion

|

’14 7 10 13 16 19 22 25 28 31

37 40 43 46 49 52 57 58

Winkel [°]
o
E

-10 A

-20 .
Extension

-30

Zeit [s]

Abb. 3. 3. Winkelstellungen des TM4 in Durchgang a,
aufgetragen gegen die Zeit, Dauer eines Durchganges ca. 60
Sekunden
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Durchgang b:

Aus der Ausgangsposition wird eine Extension um 25° durchgefuhrt, danach folgt eine 8
Sekunden lang dauernde Pause in Extensionsstellung. Nun kommt es zu einer
Flexionsbewegung um 50° in die maximale Flexionsstellung. Nach einer erneuten
Pause von 8 Sekunden folgt eine Extension um 25° in die Ausgangsposition (siehe
Abbildung 3.4.).

Bewegung des tm4 (Durchgang b)

30

20 - Flexion

1i4 10 13 16 19 22 25 2831 34 37 40 43 46 49 52 55 58
-10 A

-20 | Extension

Winkel []
o

-30

Zeit [s]

Abb. 3. 4. Winkelstellungen des TM4 in Durchgang b,
aufgetragen gegen die Zeit, Dauer eines Durchganges ca. 60
Sekunden

Um eventuelle zeitabhangige Veranderungen zu erkennen, werden bei den Tonus-
messungen jeweils 4 Durchgange in Folge ausgefuhrt, also 4 mal Durchgang a

beziehungsweise 4 mal Durchgang b pro Messzyklus.
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3.3.2. Ableitung der Elektromyogramme

Da der Muskeltonus sowohl von den mechanischen Eigenschaften der Muskelfasern als
auch von der neuronalen Aktivitat abhangt, messen wir die mechanischen Parameter
(Winkel am Ellenbogengelenk und Widerstand des Armes gegen passive Bewegung)
bei gleichzeitiger Registrierung der Elektromyogramme von M. biceps brachii (Caput
longum), M. biceps brachii (Caput breve), M. triceps brachii und M. brachioradialis.

Zur Ableitung der elektromyographischen Signale verwenden wir Oberflachen-
elektroden. Diese werden nach Entfettung der Haut auf der Hautoberflache angebracht.
Die Positionierung folgt dem Prinzip nach belly-tendon, das heil3t eine Elektrode wird
uber dem jeweiligen Muskelbauch positioniert, die zweite moglichst Ellenbogen-
gelenknah Uber der entsprechenden Muskelsehne.

Die urspringlich angewendeten bipolaren Elektroden mit einem festen
Elektrodenabstand von 2,5 cm wurden durch die Einzelelekiroden ersetzt, da die
bipolaren Elektroden durch bewegungsabhangige Verschiebungen auf der Haut zu
Artefakten fuhrten.

3.3.3. Auswertung der Rohdaten

Die Winkel- und Widerstandssignale des TM4 werden mit einer Abtastrate von 1000 s,
die 4 EMG-Signale mit je 2500 s bei einer Auflésung von 12 bit erfasst und
gespeichert [STR97]. Erfassung und graphische Darstellung erfolgen mittels des
SPIKE2-Datenerfassungsprogrammes [JAK96]. Die pro Messzyklus (= 4 Durchgange a
beziehungsweise 4 Durchgange b) erhaltenen Werte fir EMG, Winkel, Widerstand des

Armes werden nun, gegen die Zeit aufgetragen, dargestellt (Abbildung 3.5.).
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Auswertung der Rohdaten
(Teil 1: Darstellung der vom Probanden gewonnenen Rohdaten)

Durchgang a
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Abb. 3. 5. Graphische Darstellung der Rohwerte aus Durchgang a (oben) beziehungsweise
Durchgang b (unten) mittels des SPIKE2-Datenerfassungsprogrammes (siehe Text);

Daten aufgetragen gegen die Zeit (X-Achse)

Kanale 1-6 entsprechend Widerstand des Armes [1] (jeweils unterste Reihe),
Ellenbogengelenkwinkel [2], EMG des M. biceps brachii Caput breve [3], EMG des M. biceps brachii
Caput longum [4], EMG des M. brachioradialis [5], EMG des M. triceps brachii [6] (jeweils oberste
Reihe)
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Auswertung der Winkel- und Widerstandsdaten / Erstellung eines Kraft/Winkel-
Diagramms

Die aus einem Messzyklus (Dauer insgesamt ca. 240 s fur 4 Durchgange a ca. 60 s)
gewonnenen Rohwerte (ca. 240000 Winkel- beziehungsweise Widerstandswerte bei
einer Abtastrate von 1000 s') werden jeweils Uber eine Sekunde gemittelt (siehe
Abbildung 3.6., 3.7.). Man erhalt somit ca. 240 Werte pro Messzyklus.

Auswertung der Rohdaten
(Teil 2: Darstellung der vom Kraftsensor gemessenen Widerstandswerte)

2,5

05 ,J 21\ 41/ 61 8 101/ 121 141 16) 181
1
-1,5 1
2 -
-2,5

Widerstand [N]
o =
o 01 -~ O
>
I¢

Zeit [s]

Abb. 3. 6. Darstellung der vom Kraftsensor gemessenen Widerstandswerte aus
4 Durchgangen, aufgetragen gegen die Zeit

Auswertung der Rohdaten
(Teil 3: Darstellung der errechneten Einsekundenmittelwerte)

2,5
2 .
1,5
1 .
0,5 -
0 i
0,5 &
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-1,5 -
-2
2,5

Widerstand [N]

Zeit [s]

Abb. 3. 7. Darstellung der errechneten Einsekundenmittelwerte (siehe Text)
aus 4 Durchgangen, aufgetragen gegen die Zeit
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Von den erhaltenen ca. 240 Einsekundenmittelwerten bildet man wiederum die Mittel-
werte der entsprechenden ca. 60 Werte eines Durchganges (average) (siehe Abbildung
3.8.). Bei der Bewertung dieses Mittelwerts (average) ist jedoch zu beachten, dass am
Anfang des Durchganges 1 (von 4) die Short-Range-Stiffness (siehe Kapitel 2.1.4)
einen deutlichen Beitrag zum Widerstand des Muskels gegen passive Streckung leistet.
Wir betrachten trotzdem diese Mittelwerte (average) als geeignetes Kriterium fur den
Muskeltonus, da auller der Short-Range-Stiffness keine weiteren zeitabhangigen

Veranderungen der Werte beobachtet werden konnten.

Auswertung der Rohdaten
(Teil 4: Darstellung der aus 4 Durchgangen gemittelten Widerstandswerte)

6 11 16 21

56

Widerstand [N]
o

Zeit [s]

Abb. 3. 8. Darstellung der aus 4 Durchgangen gemittelten Widerstandswerte
"average" (siehe Text), aufgetragen gegen die Zeit (ca. 60 Mittelwerte,
entsprechend 60 Sekunden)
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Zur Erstellung eines Kraft/Winkel-Diagramms werden nun die Mittelwerte (average) der
vom TM4 parallel zum Widerstand gemessenen TM4-Winkelstellungen (siehe
Abbildung 3.5.) nach oben genannten Verfahren berechnet. Nach Auftragen der ca. 60
Widerstandswerte (Kraft) gegen die entsprechenden ca. 60 Winkelstellungen (siehe
Abbildung 3.9.) erhalt man ein Kraft/Winkel-Diagramm (hysteresis loop [GIV95],
vergleiche Seite 10).

Auswertung der Rohdaten
(Teil 5: Erstellen eines Kraft/Winkel-Diagramms)

(1] Widerstand (3]

a5 Kraft/Winkel-Diagramm

25
1.5 Wert 13-15
2 -
05 -

TTIT T T T TR T T T ITIT 1'5_
05+ 4 7 1013161822

1.5 1 1

25 Zeit [s]

2 Winkel des TM4
30
20
10

0
10 1 4 7101316 19222528

Widerstand [N]

(RS EE R AR EEER R R R TTITTI T AT TR T TR T rorTs

Winkel []

5558 \ :2 _

Wert 38-40
=25

Zeit [s] Winkel []

-20 1
-30

Abb. 3. 9. Darstellung der Widerstandswerte [1] und Winkelstellungen des TM4 [2] (average !),
aufgetragen gegen die Zeit (jeweils 60 Werte, entspricht 60 Sekunden). Wenn man die
Widerstandswerte aus [1] gegen die entsprechenden Werte der Winkelstellung aus [2] auftragt, erhalt
man ein Kraft/Winkel-Diagramm [3].

Die Pfeile kennzeichnen den "Durchlauf" des Kraft/Winkel-Diagramms (Uhrzeigersinn).
Korrespondierende Werte aus Diagramm [1] angegeben.
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Beurteilt werden kdnnen nun:

Der passive Widerstand am Ellenbogengelenk wahrend Bewegung (stiffness

= Anderung des Widerstandes durch Anderung des Winkels A F /A a; der

reziproke Wert ware die compliance A a /A F).

Flache beim Kraft/Winkel-Diagramm (zeigt die im Arm absorbierte Energie

wahrend der Bewegungsfolge [STR94a]).

Zur Berechnung der Einzelflachen (vergleiche Abbildung 3.10) werden jeweils

die entsprechenden zwei benachbarten Punkte P, (an, Fp) und Ppsq (Opsq,

Fn+1) verwendet. Man erhalt die GroRRe einer Einzelflache Uber die Formel:
A,=Aa, F,+%Aaq,- AF,

Zur Berechnung der Gesamtflache werden nun alle Einzelflachen miteinander

addiert:

60
Ages = ZAn
n=l1

Der Widerstand beziehungsweise die Kraft F des Unterarmes gegen den

Hebel des TM4 wahrend Bewegungspausen.

Auswertung der Rohdaten
(Teil 6: Berechnen der Flache des Kraft/Winkel-Diagramms)

Widerstand F in [N]

Kraft!Winkel-Diagramm
25

2 4

1.9 1

1

AF,

W
e

Winkel a in [*]

Abb. 3. 10. Berechnen der Flache des Kraft/Winkel-Diagramms (Formel siehe Text).
Es werden jeweils Einzelflachen, begrenzt durch 2 aufeinanderfolgende Punkte, berechnet. Die
Einzelflachen werden danach miteinander addiert, um die Gesamtflache zu erhalten.
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Auswertung des Elektromyogramms

Es wird in Anlehnung an das oben genannte Schema verfahren, nur werden die
gemessenen Rohwerte zuerst gleichgerichtet (rektifiziert) und dann Uber jeweils eine
Sekunde gemittelt (siehe Abbildungen 3.11., 3.12.). Danach werden die Mittelwerte
(average) der entsprechenden 60 Werte eines Durchganges berechnet (siehe
Abbildung 3.13.).

Auswertung der Rohdaten
(Teil 7: Darstellung der EMG-Rohwerte)

™
=7

MW M 40 S0 & T #0100 100 13 130 M0 130 160 1% 180 150 30 HO 30 0 20

Abb. 3. 11. Darstellung der EMG-Rohwerte (eines Muskels) von 4
Durchgéangen (vergleiche Abb. 3.5.), aufgetragen gegen die Zeit (X-
Achse); Spannung [uV] auf der Y-Achse aufgetragen

Auswertung der Rohdaten
(Teil 8: Darstellung der errechneten Einsekundenmittelwerte)

Aktivitit (uV)
w

1 14 27 40 53 66 79 92 105118 131 144 157 170 183 196 209 222 235
ca. 240 Werte (bei ca. 240 Sekunden Aufnahmedauer)

Abb. 3. 12. Darstellung der aus Abb. 3.11. errechneten
Einsekundenmittelwerte von 4 Durchgangen (rektifiziert ! siehe Text),
aufgetragen gegen die Zeit (X-Achse)
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Auswertung der Rohdaten
(Teil 9: Darstellung der aus 4 Durchgangen gemittelten Werte)

[$,]

Aktivitat (uV)
2N » s
- 0N O w o~ O

o
3
\

o

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58
ca. 60 Werte (entspricht ca. 60 Sekunden)

Abb. 3. 13. Darstellung der aus 4 Durchgangen (siehe Abb. 3.12.)
gemittelten Werte (average), aufgetragen gegen die Zeit (ca. 60 Mittelwerte,
entsprechend 60 Sekunden)

Es kdénnen nun (bezogen auf die Winkelstellung des TM4) Grundaktivitat, Dehnungs-
reaktionen (Reflex) und Verkirzungsreaktionen (Release) bestimmt werden (siehe
Abbildung 3.14.):
Beispiel: Unter Annahme eines Trizeps-EMG's bedeutet eine Aktivitatssteigerung
wahrend der Extension im Ellenbogengelenk ein Release.

Eine Aktivitatssteigerung wahrend der Flexion bedeutet einen Reflex.

EMG:
Zuordnung von Grundaktivitit, Reflex und Release

Release bzw. Reflex

AN ~

_ /

Reflex Release

EMG

Grundaktivitat

4 Winkelstellung des tm4

/

_ O =~ N W rBEr O
!

Pt T ITTTTTTTTTTTTTTTTTTTTITTTTT TTTTTTTTTTTTTTTTT T T +1: max. Flexion
15 9 1317212529333 9 OF | -1: max. Extension
-2 -

Abb. 3.14.

rot: gemittelte (average) Werte eines EMG (siehe Abb. 3.13.), aufgetragen gegen die Zeit; blau: Grundaktivitat des EMG
schwarzer Graph: zeitlicher Bewegungsablauf des TM4 am Beispiel eines Durchgang a

Pfeile: Zuordnung einer Aktivitatserh6hung im EMG zur momentanen Bewegung (Aktivitatserhohung wahrend Dehnung eines
Muskels entspricht einem Reflex, Aktivitatserhohung wahrend Entdehnung eines Muskels entspricht einem Release (siehe
Beispiel im Text: Annahme eines Trizeps-EMG))
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3.3.4. Intra- / Interindividueller Vergleich

Die ausgewerteten Rohdaten kdnnen nun zum intra- und interindividuellen Vergleich
herangezogen werden. Intraindividuell bedeutet, dass man ausgewertete Daten von
Widerstand und EMG aus 2 Messzyklen eines Probanden (zum Beispiel vor und nach

Konditionierung) vergleichen kann (siehe Abbildung 3.15.).

Vergleich von ausgewerteten Daten aus 2 Messzyklen

(2

Durchgang a, Kraft/Zeit-Diagramm Durchgang a, Kraft/Winkel-Diagramm

2.5 5
2 1 15 4
1 /
z = 05 -
s f 5
.'E p
E g
225 25
Zeit [S] Winkel [0]
Abb. 3. 15. Darstellung von ausgewerteten (3]
Widerstandsdaten, aufgetragen gegen die Zeit [1] und EMG (average)
gegen den Winkel [2] und Darstellung von 14
ausgewerteten EMG-Daten [3]
12 4
blau: jeweils Melzyklus 1 10 |

rot: jeweils MeRzyklus 2

Die Pfeile kennzeichnen den "Durchlauf’ des
Kraft/Winkel-Diagramms (vergleiche Abb. 3.9.)

Aktivitat [uv]
»

0 T T T T T R T T

5 9 13 17 21 25 29 33 37 3 57

-2

ca. 60 Werte (entspricht ca. 60 Sekunden)
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In unserem Fall werden verglichen:

- Flache der Kraft/Winkel-Diagramme (im Arm absorbierte Energie)
(Abbildung 3.15.; Diagramm 2)

- Passiver Dehnungswiderstand bei Bewegung des Unterarmes und
wahrend der Bewegungspausen des TM4 bei maximaler Beugung
beziehungsweise Streckung (quantitativ) (Abbildung 3.15;
Diagramm 1):

Da die Dauer der Pausen ca. 8 Sekunden betragt (Abbildung
3.3.), erhalt man nach der Einsekundenwerts-Berechnung
(siehe oben) pro Durchgang ca. 8 Werte fur die Pause in
Flexionsstellung und weitere ca. 8 Werte fur die Pause in
Extensionsstellung.

Des weiteren erhalt man, in einer den Durchgangen
entsprechend unterschiedlichen Reihenfolge, insgesamt ca. 20
Werte flr die Beugungsphasen und ca. 20 Werte fur die
Streckungsphasen. Somit kdnnen zur Beurteilung des passiven
Dehnungswiderstandes bei verschiedenen Winkelgraden ca. 60

Werte herangezogen werden.

- EMG (Grundlinie, Reflex, Release) (Abbildung 3.15.; Diagramm 3):
Das EMG wird rein qualitativ betrachtet. Es wird untersucht, ob
sich die Grundlinie erhohte, erniedrigte oder gleichblieb
beziehungsweise ob die Reflex- oder Release-Phanomene

verstarkt, abgeschwacht oder gleichgeblieben waren.
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Nach dem intraindividuellen Vergleich erfolgt der interindividuelle, das heift eventuelle
Anderungen der oben erwahnten Parameter werden mit entsprechenden Anderungen

bei anderen Probanden verglichen.
1) Widerstands-/Kraftwerte:

Zum Vergleich von Widerstandsanderungen bei den einzelnen
Probanden wird zunachst das statistische Verfahren der ,Multiplen

Linearen Regression“ [BUS01] (siehe Kapitel 4.2.) verwendet.

Hierflr wird intraindividuell die Differenz der entsprechenden ca. 60 Wertepaare aus 2
Messzyklen gebildet (siehe Abbildung 3.16.). Die Wertepaar-Differenzen aller
Probanden werden nun verglichen, um Unterschiede zwischen einzelnen Probanden

oder Versuchsgruppen (siehe Seite 33) erkennen zu kénnen.

Bildung der Differenzen der Werte aus 2 Messzyklen

0,5 N 4 7 10-13.16-19 22

28 31 34 37 40 43 46 4 2 55 5¢

Widerstand [N] /
Wertepaardifferenz
o

Zeit [s]

Abb. 3.16. Darstellung von Widerstandswerten aus Messzyklus 1 (blau) und Messzyklus
2 (rot), aufgetragen gegen die Zeit, sowie Darstellung der aus den jeweiligen
Wertepaaren (Wert aus Messzyklus 2 minus Wert aus Messzyklus 1) errechneten
Differenzen (griin) (siehe Text)
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Die ,Multiple lineare Regression“ erlaubt Aussagen Uber:

- Unterschiede der Wertepaardifferenzen im zeitlichen Verlauf: Hier konnten
zwischen einzelnen Probanden oder Gruppen keine signifikanten

Unterschiede entdeckt werden.

- Unterschiede der Wertepaardifferenzen in Relation zum Winkel: Hier konnte
sowohl fur den Durchgang a (p=0,039) als auch fur den Durchgang b
(p=0,008) ein signifikanter Unterschied zwischen einzelnen Gruppen

gefunden werden (siehe Kapitel 4.2.).
Um nun die genauen Winkel, bei denen Unterschiede der Wertepaardifferenzen

zwischen den Gruppen bestehen, zu bestimmen, werden Student-t-Tests Uber

die korrespondierenden Werte der Gruppen durchgefihrt.

2) Flache der Kraft/Winkel-Diagramme:

Zum Vergleich der Flachen der Kraft/Winkel-Diagramme der einzelnen

Probanden wird der Student-t-Test angewandt.
3) EMG:
Beim EMG wird interindividuell nur untersucht, ob sich auffallige Tendenzen

zeigen, zum Beispiel regelmafig erhohte Grundaktivitaten oder regelmaiig

verstarkte Release-Phanomene nach Konditionierung, etc.
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3.4. Versuchsdurchfiihrung

3.4.1. Zeitlicher Ablauf eines Versuches

Um den Einfluss der Magnetstimulation auf den Muskeltonus am Ellenbogengelenk zu
untersuchen, werden beim Probanden vor Stimulation die mechanischen — mittels TM4
gemessenen - und elektromyographischen Parameter aufgezeichnet. Es folgt die
Magnetstimulation des Bizeps beziehungsweise Trizeps. Nun werden erneut die oben
genannten Parameter gemessen und mit den vor Stimulation gewonnenen Daten

verglichen.

Obwonhl Struppler et al. [STR96, STR97] zeigen konnten, dass der maximale Effekt der
RPMS erst nach 2-4 Stunden voll entwickelt ist, wird der passive Dehnungswiderstand
nach Magnetstimulation sofort im Anschluss an die Konditionierung gemessen, um die
Gesamtdauer des Versuches zu minimieren und somit eventuellen Ermudungs- und

Erschopfungseffekten beim Probanden vorzubeugen.

3.4.2 Einteilung der Probanden-Gruppen

Um zu erkennen, ob die Magnetstimulation von Beugern andere Reaktionen hervorruft
als die Magnetstimulation von Streckern, werden zunachst 2 Probandengruppen

erstellt:

l): Magnetstimulation der Unterarmextensoren (M. triceps brachii)

I): Magnetstimulation der Unterarmflexoren (M. biceps brachii)

Der Proband wird nun einer der beiden Gruppen zugeteilt. Es ist moglich, die selbe
Person nach einem angemessenen Zeitintervall (in unserem Fall mindestens 4
Wochen) nach den Kriterien der jeweils anderen Gruppe zu stimulieren und zu

untersuchen.

Um festzustellen, ob wahrend der Untersuchungsdauer Zeitfaktoren (wie eventuell die
Ermudung) eine Rolle spielen, wird noch eine dritte Gruppe definiert, bei der zweimal

hintereinander die mechanischen Parameter gemessen werden, bei gleichzeitiger
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Registrierung des EMG. Es erfolgt keine Stimulation, zwischen den beiden Messzyklen

wird nur eine Pause von ca. 15 Minuten eingehalten.

Somit ergeben sich insgesamt 3 Versuchsgruppen (siehe Tabelle 1):

1. Messzyklus (a und b) [RPMS 2. Messzyklus (a und b)
Gruppe | Messung der Keine Stimulation Erneute Messung der
1 mechanischen und mechanischen und
(n=7) |elektromyographischen elektromyographischen
Parameter Parameter
Gruppe | Messung der Stimulation des Messung der
2 mechanischen und M. triceps brachii mechanischen und
(n=7) |elektromyographischen elektromyographischen
Parameter (pra-RPMS) Parameter (post-RPMS)
Gruppe | Messung der Stimulation des Messung der
3 mechanischen und M. biceps brachii mechanischen und
(n=9) |elektromyographischen elektromyographischen
Parameter (pra-RPMS) Parameter (post-RPMS)
Tabelle 1: Einteilung der Versuchsgruppen (Probanden-Gruppen)

33
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4. Ergebnisse

4.1. Probanden-Gruppen

4.1.1. Leerwert-Gruppe (Gruppe: keine-Stimulation)

Um eventuelle, durch die Untersuchungsdauer bedingte Anderungen der Widerstands-

beziehungsweise Kraftwerte festzustellen, wurden 2 Messzyklen (jeweils Durchgang a

und b) ohne zwischenzeitliche Stimulation durchgefuhrt.

Kraft/Zeit und Kraft/Winkel Diagramme
Leerwert-Gruppe (n=7)
(1 Kraft/Zeit-Diagramm, Durchgang a (2] Kraft/Zeit-Diagramm, Durchgang b
2.5 2.5
z 1.5 z 1.5
& €
e P
¥ 05 - X 05
= o
E E TTTT T T T T T T I T rITrIT TTTT T T T T T T T T T T T T T T T T I T T I rrrrrit
+-0.5 7 o 059 45 101316 18 2295 2831 34 3740 4346 49 52 55 5
oy z
B-1.5 1 2 -1.5 1
2 =3
=25 -2.5
Zeit [s] Zeit [s]
(3] Bewegung des TM4, Durchgang a (4] Bewegung des TM4, Durchgang b
30 30
20 1 Flexion 201 Flaxion
= 10 - = 10
E 0 TTTTTTTTTT T IT T T T I T T T T T ITITIITT TTTTTTTTTTITTTTITTITTITIITTITIT E O T LB L L L L L L N B B I
é 1o 1[4 7 101316 1822 25 28 313437 40 43 46 43 52 953 é 10 ¢4 1013 16 19 22 25 2231 34 37 40 43 46 49 52 55 58
-20 - Extension -20 1 Extension
-30 -30
Zeit [s] Zeit [s]
5] Kraft/Winkel-Diagramm, Durchgang a (61
z 1.5 z
= 0.5 X
3 M 4 3
c c
o _ o
1. P
] L F]
5 -1.5 1 3
2 =
Winkel [] Winkel []
Abb. 4. 1. Darstellung der Widerstands- beziehungsweise Kraftwerte (ca. 60 Werte, jeweils gemittelt Gber alle Probanden der
Leerwertgruppe), aufgetragen gegen die Zeit (oben [1],[2]) und gegen den Winkel des TM4 (unten [5],[6]);
mitte ([3],[4]): Bewegung des TM4; Durchgang a (links), Durchgang b (rechts)
blau: Widerstandsmittelwerte aus Messzyklus 1, rot: Widerstandsmittelwerte aus Messzyklus 2
schwarz: Winkelstellung des TM4 (ca. 60 Werte), aufgetragen gegen die Zeit
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Widerstand/Kraft:

Im Durchgang a (Abbildung 4.1.; Diagramme 1,3,5) wird vom TM4 zuerst aus der
Nullposition (Ellenbogengelenkwinkel 115°) eine Flexionsbewegung um +25°
durchgefliihrt. Ein standig zunehmender Widerstand gegen den Kraftsensor fihrt zu
einer Erhdhung der Widerstandswerte bis zur maximalen Flexionsstellung des TM4,
dort bleiben die wahrend der Bewegungspause in Flexionsstellung (Ellenbogen-
winkel bei 90°) gemessenen Werte anndhernd gleich. Bis zu diesem Punkt der
Bewegung sind noch keine Unterschiede zwischen den Widerstandsmittelwerten
aus Messzyklus 1 und aus Messzyklus 2 zu erkennen. Nun kommt es zu einer
Extensionsbewegung, das heil3t der Unterarm wird zunachst entlastet und die
Widerstandswerte werden niedriger bis zu einer Winkelstellung des TM4 von ca. +5°
(Ellenbogenwinkel 110°). Hier wirkt kurzzeitig kein Widerstand auf den Kraftsensor.
Bei der weiteren Extension wird nun der Betrag der Widerstandswerte wieder hoher,
jedoch bei negativem Vorzeichen, da nun ein Widerstand in entgegengesetzter
Richtung zum Kraftsensor vorliegt. Wahrend dieser Extensionsphase des TM4 von
+25° auf —25° (Ellenbogenwinkel 90° bis 140°) und wahrend der Bewegungspause
in Extensionsstellung lasst sich in den Diagrammen 1 und 5 ein Unterschied in den
Widerstandsmittelwerten zwischen Messzyklus 1 und 2 erkennen. Die Widerstands-
werte der einzelnen Probanden streuten jedoch wahrend dieser Phase der
Bewegung stark. 4 von 7 Probanden zeigten im zweiten Messzyklus, verglichen mit
dem ersten Messzyklus, eine Erniedrigung des Betrages der Widerstandswerte
wahrend dieser Phase. 3 von 7 Probanden zeigten eine Erhohung des Betrages der
Werte in diesem Bereich (Statistische Auswertung siehe Kapitel 4.2.: Statistischer
Vergleich der einzelnen Gruppen (passiver Dehnungswiderstand)). Aus der
Bewegungspause des TM4 in Extensionsstellung heraus (Ellenbogenwinkel 140°)
folgt nun eine Flexionsbewegung bis zur Null-Stellung des Gerates (Ellenbogen-
winkel 115°). Diese Bewegung fuhrt zu einer Entlastung des gestreckten
Unterarmes. Der Betrag der Widerstandswerte wird niedriger bis zum Wert 0. In
dieser Bewegungsphase gleichen sich die Mittelwerte beider Messzyklen wieder an,

so dass kein Unterschied mehr zwischen Messzyklus 1 und 2 zu erkennen ist.

Im Durchgang b (Abbildung 4.1.; Diagramme 2,4,6) wird zuerst von der Nullstellung

des TM4 aus eine Extensionsbewegung um -25° durchgefiihrt. Es folgt eine
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Bewegungspause in Extensionsstellung (Winkelstellung des TM4 —25°; Ellenbogen-
winkel 140°) und daran anschlielend eine Flexionsbewegung um +50° bis zur
maximalen Flexionsstellung (Winkelstellung des TM4 +25°; Ellenbogengelenkwinkel
90°). Nach einer erneuten Pause kommt es zu einer Extension bis in die Nullstellung
des TM4. Wahrend der Bewegungspause in Extensionsstellung und im Anfangs-
abschnitt der darauffolgenden Flexion (Ellenbogenwinkel 140° bis ca. 115°) ist in der
Abbildung 4.1.(Diagramme 2,6) eine Erhdhung der Betrage der Widerstands-
mittelwerte des Messzyklus 2, verglichen mit Messzyklus 1, zu erkennen. Ahnlich
dem Durchgang a herrschte in diesem Bereich der Bewegung in Durchgang b eine
grolle Schwankung der Widerstandswerte zwischen den einzelnen Probanden. 5
Probanden zeigten in diesem Bereich in Messzyklus 2 eine Erhohung, 2 eine
Erniedrigung des Betrages der Widerstandswerte.

(Statistische Auswertung siehe Kapitel 4.2.: Statistischer Vergleich der einzelnen

Gruppen (passiver Dehnungswiderstand))
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- Flache des Kraft/Winkel Diagramms (hysteresis loop):

Vergleich der Flachen der Kraft/Winkel-Diagramme
Leerwert-Gruppe (n=7)

Flachenvergleich (Durchgang a)

120
Z 70
@
L
@
T 20 -
30 1 2 3 4 5 6
Probanden
Flachenvergleich (Durchgang b)
120
z 70
@
L
&
T 20 -
30 1 2 3 4 5 6
Probanden

Abb. 4. 2. Darstellung der Flachen der Kraft/Winkel-Diagramme (siehe Abbildung 4.1. [5],[6]) aller
Probanden der Leerwertgruppe (jeweils gemittelt Gber 4 Durchgange)

oben: Durchgang a; unten: Durchgang b

blau: Messzyklus 1

rot: Messzyklus 2

Sowohl bei Durchgang a als auch bei Durchgang b (siehe Abbildung 4.2.) konnten
bei den einzelnen Probanden Unterschiede zwischen Messzyklus 1 und 2
festgestellt werden. Im Durchgang a lie® sich beim zweiten Messzyklus bei 4 von 7
Probanden eine grolere Flache der Kraft/Winkel-Diagramme als beim ersten
Messzyklus feststellen, bei 2 von 7 Probanden eine kleinere Flache. Im Durchgang b
war bei 4 von 7 Probanden eine im zweiten Messzyklus kleinere Flache zu

registrieren, bei 2 von 7 Probanden eine groRere Flache.
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Sonderfall:

Bei einem Probanden dieser Gruppe (Proband 7 in Abbildung 4.2.) wurde mit
unserem Flachenberechnungssystem (siehe Kapitel 3.3.3.) eine negative Flache
errechnet. Dieser Proband war jedoch auch der Einzige, bei dem deutliche Reflex-
und Release-Phanomene, die sich auch auf die mechanischen Parameter

auswirkten, zu erkennen waren.

Bei Betrachtung der gesamten Gruppe mittels des Student-t-Tests konnte weder bei
Durchgang a noch bei Durchgang b eine signifikante Anderung der Flache zwischen
Messzyklus 1 und 2 gefunden werden (Nicht-Signifikant auf dem 5%-Niveau(a=0,05)

bei zweiseitiger Betrachtungsweise).

- Elektromyogramm:

Bei den jeweiligen Grundaktivitaten der einzelnen Probanden waren leichte
Unterschiede zwischen Messzyklus 1 und 2 zu erkennen, jedoch war, Uber die
gesamte Gruppe betrachtet, keine bestimmte Tendenz der Anderungen
festzustellen. Aktivitatserhdhungen im Sinne von Reflex- und Release-Phanomenen
wurden nur selten beobachtet und waren dann, bis auf einen Sonderfall (siehe

oben), nicht mechanischen GrofRen zuzuordnen.
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4.1.2. Stimulation am Trizeps (Gruppe: Trizeps-Stimulation)

Zwischen Messzyklus 1 und Messzyklus 2 wurde die RPMS am M. triceps brachii

durchgefuhrt.

Kraft/Zeit und Kraft/Winkel Diagramme
Gruppe: Trizeps-Stimulation (n=7)

iy

Durchgang a, Kraft/Zeit-Diagramm

(2

Durchgang b, Kraft/Zeit-Diagramm

25 2,5
z 15 1 z 1.5 4
E 0,5 - E 05 1
i ® B
g -0.5 E -0,5 i 1§92 35 28 31 34 37 40 43 46 48 52 55 5
=3 -1.5 4 S -1.5 1
-25 =25
Zeit [s] Zeit [s]
3] Bewegung desTM4 (Durchgang a) (4] Bewegung desTM4 (Durchgang b)
20 30
201 Flexion 201 Flexion
= 10 & 10 A
g . g T S ——
§ _10_¢4 71013 16 1922 25 28 31 97 4043 45 49 52 1] g 10 _¢4 10 15316 19 22 25 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58
-20 -|Bxdensicn -20 Extension
=30 =30
Zeit [s] Zeit [s]
(5] Durchgang a, Kraft/Winkel-Diagramm (5] Durchgang b, Kraft/Winkel-Diagramm
= 14 Z 1.5 4
= =
B -30 =10 0 w
5 g - 10
2 2 = 1,5 1
Winkel [°] Winkel [°]

mitte ([3],[4]): Bewegung des TM4
Durchgang a (links), Durchgang b (rechts)
blau: Widerstandsmittelwerte vor Stimulation (Messzyklus 1)

rot: Widerstandsmittelwerte nach Trizeps-Stimulation (Messzyklus 2)
schwarz: Winkelstellung des TM4 (ca. 60 Werte), aufgetragen gegen die Zeit

Abb. 4. 3. Darstellung der Widerstands- beziehungsweise Kraftwerte (ca. 60 Werte, jeweils gemittelt Gber alle Probanden der
Gruppe Trizeps-Stimulation), aufgetragen gegen die Zeit (oben [1],[2]) und gegen den Winkel des TM4 (unten [5],[6]);
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Widerstand/Kraft:

Im Durchgang a (Abbildung 4.3.; Diagramme 1,3,5) zeigt sich wahrend der ersten
Flexionsphase des TM4 (von 0° bis +25°, Ellenbogengelenkwinkel 115° bis 90°) eine
Erniedrigung der - Uber alle Probanden der Gruppe gemittelten - Widerstandswerte
nach Trizeps-Stimulation. Diese Erniedrigung bleibt auch wahrend der Bewegungs-
pause bei +25° und wahrend der folgenden Extensions- beziehungsweise
Entlastungsphase bis ca. +10° Winkelstellung des TM4 (entspricht einem
Ellenbogengelenkwinkel von ca. 105°) bestehen. Alle 7 von 7 Probanden dieser
Gruppe zeigten nach Trizeps-Stimulation eine Erniedrigung der Widerstandswerte in
dieser Phase der Bewegung.

Wahrend der weiteren Extension von ca. +10° bis —25° (Ellenbogengelenkwinkel
100° bis 140°) kommt es wieder zu einer Vorzeichenumkehr bei den Widerstands-
werten, da nun ein Widerstand in die entgegengesetzte Richtung zum Kraftsensor
wirkt. Wahrend dieser Extensionsphase, sowie wahrend der Bewegungspause in
Extensionsstellung bei —-25° (Ellenbogengelenkwinkel 140°) und wahrend der
darauffolgenden Flexionsbewegung des TM4 zum Nullpunkt weisen die gemittelten
Widerstandswerte nach Trizeps-Stimulation einen niedrigeren Betrag auf als vor
Stimulation. In diesem Bewegungsabschnitt (Extension ab +10° - Bewegungspause
bei —25° - Flexion zurick zum Nullpunkt) zeigten 6 von 7 Probanden (im Betrag)
erniedrigte Widerstandswerte nach Trizeps-Stimulation.

In Durchgang b (Abbildung 4.3.; Diagramme 2,4,6) sind wahrend der ersten
Extensionsphase, der Bewegungspause in Extensionsstellung (Winkel des TM4 bei
—25°) und im Anfangsteil der auf die Pause folgenden Flexionsphase (bis ca. —10°
Winkelstellung des TM4, entspricht einem Ellenbogengelenkwinkel von ca. 125°) im
Betrag niedrigere Widerstandsmittelwerte nach Trizeps-Stimulation zu erkennen.
Eine Erniedrigung des Widerstandes wahrend dieser Bewegungsphase zeigten 5
von 7 Probanden der Trizeps-Gruppe. Wahrend der weiteren Flexion von ca. —10°
bis +25° Winkelstellung des TM4, wahrend der Bewegungspause in Flexionsstellung
und wahrend der folgenden Extension in die Nullstellung des TM4 sind in den
Diagrammen 2 und 6 ebenfalls im Betrag erniedrigte Widerstandsmittelwerte nach
Trizeps-Stimulation festzustellen. In dieser Bewegungsphase wiesen jedoch nun alle
7 von 7 Probanden die bei den gemittelten Werten erkennbare Widerstands-

erniedrigung auf.
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- Flache des Kraft/Winkel Diagramms (hysteresis loop):

Vergleich der Flachen der Kraft/Winkel-Diagramme
Gruppe: Trizeps-Stimulation (n=7)

Flachenvergleich (Durchgang a)

130
110
90 A
70 1
50
30 A
10
-10

Flache (N - °)

1 2 3 4 5 6 7
Probanden

Flachenvergleich (Durchgang b)

130
110
90
70 1
50 A
30 A
10
-10

Fliache (N - °)

1 2 3 4 5 6 7
Probanden

Abb. 4. 4. Darstellung der Flachen der Kraft/Winkel-Diagramme (siehe Abbildung 4.3. [5],[6]) aller
Probanden der Gruppe Trizeps-Stimulation (jeweils gemittelt Gber 4 Durchgange)

oben: Durchgang a; unten: Durchgang b

blau: vor Trizeps-Stimulation (Messzyklus 1)

rot: nach Trizeps-Stimulation (Messzyklus 2)

In Durchgang a (Abbildung 4.4.) war bei 7 von 7 Probanden, in Durchgang b bei 6
von 7 Probanden eine kleinere Flache der Kraft/Winkel-Diagramme nach Trizeps-
Stimulation zu sehen.

Der Student-t-Test ergab bei Durchgang a eine signifikante Verkleinerung der
Flache nach Trizeps-Stimulation auf dem 2%-Signifikanz-Niveau (a=0,02; durch-
schnittliche Wertepaardifferenz d=-9,4 N-°; mittlerer Fehler s4=2,6 N-°). Trotz eines

Probanden, der in Durchgang b eine Vergro3erung der Flache nach Trizeps-
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Stimulation aufwies, konnte - bei Betrachtung der gesamten Gruppe mittels des
Student-t-Tests — auch in Durchgang b eine signifikante Verkleinerung der Flache
nach Trizeps-Stimulation festgestellt werden (a=0,10; durchschnittiche Werte-

paardifferenz d=-9,3 N-°; mittlerer Fehler s4=4,6 N-°).

- Elektromyogramm:

Wie in der Versuchsgruppe ohne RPMS konnten auch nach Magnetstimulation am
Trizeps nur vereinzelt Verstarkungen oder Abschwachungen von Reflex- oder
Release-Phanomenen beobachtet werden, jedoch ohne Bezug zu mechanischen
Parametern. Bei den Grundaktivitdten der entsprechenden Muskeln wurden nach
Stimulation Anderungen festgestellt, die jedoch, Uber die gesamte Gruppe

betrachtet, in keine bestimmte Richtung wiesen.
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4.1.3. Stimulation am Bizeps (Gruppe: Bizeps-Stimulation)

Zwischen 1. und 2. Messzyklus wurde die RPMS am M. biceps brachii durchgeflhrt.

Kraft/Zeit und Kraft/Winkel Diagramme
Gruppe: Bizeps-Stimulation (n=9)

(1 Durchgang a, Kraft/Zeit-Diagramm (2] Durchgang b, Kraft/Zeit-Diagramm
25
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2 45 £ 5
-25 2.5
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4
(2] Bewegung desTM4 (Durchgang a) 41 Bewegung des TM4 (Durchgang b)
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mitte ([3],[4]): Bewegung des TM4
Durchgang a (links), Durchgang b (rechts)
blau: Widerstandsmittelwerte vor Stimulation (Messzyklus 1)

rot: Widerstandsmittelwerte nach Bizeps-Stimulation (Messzyklus 2)
schwarz: Winkelstellung des TM4 (ca.60 Werte), aufgetragen gegen die Zeit

Abb. 4. 5. Darstellung der Widerstands- beziehungsweise Kraftwerte (ca. 60 Werte, jeweils gemittelt Gber alle Probanden der
Gruppe Bizeps-Stimulation), aufgetragen gegen die Zeit (oben [1],[2]) und gegen den Winkel des TM4 (unten [5],[6]);
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Widerstand/Kraft:

In Durchgang a (Abbildung 4.5.; Diagramme 1,3,5) lasst sich wahrend der ersten
Flexionsphase von 0° auf +25° Winkelstellung des TM4 eine Erhéhung der
Widerstandsmittelwerte nach Bizeps-Stimulation erkennen. Die Erhéhung halt auch
noch wahrend der Bewegungspause in Flexionsstellung (Winkelstellung des TM4
+25°, Ellenbogengelenkwinkel 90°), und wahrend der darauffolgenden Extension bis
ca. +10° (Ellenbogengelenkwinkel ca. 105°) an. Diese Widerstandserhohung nach
Bizeps-Stimulation zeigten in diesem Bewegungsabschnitt 6 von 9 Probanden.
Wahrend der weiteren Bewegung des TM4 (Extension von +10° bis —25°

- Bewegungspause bei —25° - Flexion von —25° bis 0°) lassen sich ebenfalls im
Betrag erhdhte Widerstandsmittelwerte nach Bizeps-Stimulation feststellen. Auch in
dieser Bewegungsphase zeigten 6 von 9 Probanden die in den Diagrammen 1 und 5

erkennbare Widerstandserhdhung nach Stimulation am Bizeps.

In Durchgang b (Abbildung 4.5.;Diagramme 2,4,6) erkennt man wahrend der ersten
Extensionsphase, wahrend der Bewegungspause in Extensionsstellung, und im
Anfangsteil der sich anschlieRenden Flexionsphase (bis ca. —10° Winkelstellung des
TM4) im Betrag erhohte Widerstandsmittelwerte nach Bizeps-Stimulation. 5 von 9
Probanden wiesen wahrend dieses Bewegungsabschnitts eine Betragserhohung der
Widerstandswerte nach Stimulation auf. Wahrend der weiteren Flexion, der
Bewegungspause in Flexionsstellung, und wahrend der Extension in die Nullstellung
des TM4 reagierten nach Bizeps-Stimulation ebenfalls 5 von 9 Probanden mit der
bei den gemittelten Werten (Diagramme 2,6) erkennbaren Erhoéhung der

Widerstandswerte.
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Flache des Kraft/Winkel Diagramms (hysteresis loop):

Vergleich der Flachen der Kraft/Winkel-Diagramme
Gruppe: Bizeps-Stimulation (n=9)

Flachenvergleich (Durchgang a)

130
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g 30-
£ 1o o
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-30
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Flachenvergleich (Durchgang b)
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Probanden

Abb. 4. 6. Darstellung der Flachen der Kraft/Winkel-Diagramme (siehe Abbildung 4.5. [5],[6]) aller
Probanden der Gruppe Bizeps-Stimulation (jeweils gemittelt Gber 4 Durchgange)

oben: Durchgang a; unten: Durchgang b

blau: vor Bizeps-Stimulation (Messzyklus 1)

rot: nach Bizeps-Stimulation (Messzyklus 2)

In Durchgang a (Abbildung 4.6.) war die Flache der Kraft/Winkel-Diagramme bei 5
von 9 Probanden nach Bizeps-Stimulation grof3er, bei 3 von 9 Probanden kleiner. In
Durchgang b zeigten 4 von 9 Probanden nach Stimulation eine Vergrof3erung, 4 von
9 Probanden eine Verkleinerung der Flache der Kraft/Winkel-Diagramme.

Die Student-t-Tests ergaben sowohl fur Durchgang a als auch fur Durchgang b

keine signifikante Anderung der Flache nach Bizeps-Stimulation (a=0,10).
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Proband Nr. 9 aus Abbildung 4.6. entspricht dem in Abschnitt 4.1.1. bereits

beschriebenen Sonderfall.

- Elektromyogramm:

Wie in den beiden Gruppen zuvor (siehe oben) wurden auch hier nur selten Reflex-
beziehungsweise Release-Phinomene gesehen, deren Anderungen dann nach
Magnetstimulation des Bizeps, Uber die gesamte Gruppe gesehen, keine bestimmte
Tendenz aufwiesen. Die Grundaktivitaiten der jeweiligen Muskeln waren nach
Stimulation verandert, aber nicht bei allen Probanden in die selbe Richtung. Somit
konnte, interindividuell gesehen, kein auffalliger Unterschied im EMG nach

Stimulation am Bizeps zum EMG vor Stimulation beobachtet werden.
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4.2. Statistischer Vergleich der einzelnen Gruppen

(passiver Dehnungswiderstand)

Wegen der Problematik des Multiplen Testens [BUS01] war es nicht mdglich, die pro
Proband und Durchgang erhaltenen Widerstandswerte (ca. 60 Werte pro Messzyklus
und Durchgang) einzeln mittels eines statistischen Berechnungssystems intra- (zum
Beispiel Vergleich Wert vor Stimulation — Wert nach Stimulation) und interindividuell
(zum Beispiel Wert nach Stimulation Proband 1 — Wert nach Stimulation Proband 2) zu
vergleichen. Hierflir war zuerst das mathematische Verfahren der Multiplen Linearen
Regression [BUS01] notwendig. Dieses Verfahren setzt eine Berechnung der
Wertepaardifferenzen voraus, das heil3t es wird zuerst die Differenz der
entsprechenden Widerstandswerte vor Stimulation — nach Stimulation beziehungsweise
aus Messzyklus 1 und Messzyklus 2 errechnet (Beispiel: Wert 17 nach Stimulation
minus Wert 17 vor Stimulation). Diese Wertepaardifferenzen waren nun die Grundlage
fur den Vergleich der einzelnen Gruppen miteinander. Nach Anwendung der Multiplen
Linearen Regression durfte die Aussage getroffen werden, dass signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen bezuglich der ,Wertepaardifferenzen in Relation
zum Winkel” bestehen (siehe Kapitel 3.3.4.).

Nun war es gestattet, die pro Proband errechneten einzelnen Wertepaardifferenzen (ca.

60 Werte pro Durchgang) interindividuell mittels des Student-t-Tests zu vergleichen.
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Vergleich der Gruppen keine-Stimulation / Trizeps-Stimulation

Vergleich der Gruppen: keine-Stimulation - Trizeps-Stimulation
anhand Wertepaardifferenzen
(Teil 1: Errechnen der Wertepaardifferenzen)

m Durchgang a, Gruppe: keine-Stimulation (2] Durchgang b, Gruppe: keine-Stimulation
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Abb. 4. 7. Darstellung der Widerstandswerte (ca. 60 Werte, jeweils gemittelt Gber alle Probanden der
entsprechenden Gruppe); Diagramme [1],[2] Gruppe: keine-Stimulation; Diagramme [3],[4] Gruppe:
Trizeps-Stimulation

blau: Widerstandsmittelwerte aus Messzyklus 1 (beziehungsweise vor Stimulation)

rot. Widerstandsmittelwerte aus Messzyklus 2 (beziehungsweise nach Stimulation)

Durchgang a jeweils links, Durchgang b jeweils rechts

Des weiteren Darstellung der aus den Widerstandswerten errechneten ca. 60 Wertepaardifferenzen
(Wert aus Messzyklus 2 (beziehungsweise Wert nach Stimulation) minus Wert aus Messzyklus 1
(beziehungsweise vor Stimulation))

gelb: Wertepaardifferenzen der Gruppe keine-Stimulation

griin: Wertepaardifferenzen der Gruppe Trizeps-Stimulation
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Vergleich der Gruppen: keine Stimulation - Trizeps-Stimulation
anhand Wertepaardifferenzen
(Teil 2: Vergleich der Wertepaardifferenzen)
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Abb. 4. 8. Diagramme [1],[2]: Darstellung der aus den Widerstandswerten aus Abbildung 4.7.
errechneten ca. 60 Wertepaardifferenzen (Wert aus Messzyklus 2 (beziehungsweise Wert nach
Stimulation) minus Wert aus Messzyklus 1 (beziehungsweise vor Stimulation)

gelb: Wertepaardifferenzen der Gruppe keine-Stimulation

griin: Wertepaardifferenzen der Gruppe Trizeps-Stimulation

Diagramme [3],[4]: Darstellung der Winkelstellung des TM4, aufgetragen gegen die Zeit (ebenfalls ca.
60 Werte (schwarz))

weil3-gekreuzt: Punkte beziehungsweise Winkelstellungen des TM4, bei denen signifikante
Unterschiede zwischen den Wertepaardifferenzen der Gruppe keine-Stimulation und der Gruppe
Trizeps-Stimulation errechnet werden konnten (siehe Text)

In Durchgang a konnten beim Vergleich der Gruppen keine-Stimulation und Trizeps-
Stimulation signifikante Anderungen bei den Wertepaardifferenzen 7-17 (siehe
Abbildung 4.8.; Diagramm 3, weil3 markiert) gefunden werden; diese Werte entsprechen
Sekunde 7-17 eines Durchganges a. Wahrend dieser Bewegungsphase fuhrt der TM4
eine Flexionsbewegung von ca. +5° bis +25° (entspricht Ellenbogengelenkwinkel von
110° bis 90°) und eine Bewegungspause in Flexionsstellung bei +25° (Ellenbogen-
gelenkwinkel 90°) durch. Die statistische Auswertung ergab in diesem Bewegungs-
abschnitt im Betrag signifikant (p<0,10 bei den Wertepaardifferenzen 7-17; p<0,05 bei

den Wertepaardifferenzen 11-16) erhdhte Wertepaardifferenzen (bei negativem
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Vorzeichen, siehe Abbildung 4.8.; Diagramm 1) in der Gruppe Trizeps-Stimulation,
verglichen mit der Leerwert-Gruppe (Gruppe: keine-Stimulation). Dies entspricht
wahrend dieser Bewegung einem erniedrigten Dehnungswiderstand nach Trizeps-

Stimulation (= Werte aus Messzyklus 2), verglichen mit der Leerwert-Gruppe.

In Durchgang b wurden bei den Wertepaardifferenzen 40-45 (= Sekunde 40-45 eines
Durchgang b) signifikante Anderungen errechnet. Wie in Abbildung 4.8.; Diagramm 4
erkennbar, wird wahrend dieser Zeit eines Durchgang b eine Bewegung des TM4 von
ca. +20° bis +25° (entspricht Flexion des Unterarmes von ca. 95° bis 90°) mit
anschliellender Bewegungspause bei +25° (Ellenbogengelenkwinkel 90°) durchgeflihrt.
Auch hier waren die Wertepaardifferenzen in der Gruppe Trizeps-Stimulation signifikant
(p<0,10; beziehungsweise p<0,05 bei den Wertepaardifferenzen 41-44) im Betrag
hdoher (bei negativem Vorzeichen, siehe Abbildung 4.8.; Diagramm 2) als die
Wertepaardifferenzen der Leerwert-Gruppe. Dies entspricht wahrend dieser Bewegung
einem erniedrigten Dehnungswiderstand nach Trizeps-Stimulation, verglichen mit der

Leerwert-Gruppe.
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Vergleich der Gruppen keine-Stimulation / Bizeps-Stimulation

Vergleich der Gruppen: keine Stimulation - Bizeps-Stimulation
anhand Wertepaardifferenzen
(Teil 1: Errechnen der Wertepaardifferenzen)
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Abb. 4. 9. Darstellung der Widerstandswerte (ca. 60 Werte, jeweils gemittelt Gber alle Probanden der
entsprechenden Gruppe); Diagramme [1],[2] Gruppe keine-Stimulation; Diagramme [3],[4] Gruppe
Bizeps-Stimulation

blau: Widerstandsmittelwerte aus Messzyklus 1 (beziehungsweise vor Stimulation)

rot: Widerstandsmittelwerte aus Messzyklus 2 (beziehungsweise nach Stimulation)

Durchgang a jeweils links, Durchgang b jeweils rechts

Des weiteren Darstellung der aus den Widerstandswerten errechneten ca. 60 Wertepaardifferenzen
(Wert aus Messzyklus 2 (beziehungsweise Wert nach Stimulation) minus Wert aus Messzyklus 1
(beziehungsweise vor Stimulation)

gelb: Wertepaardifferenzen der Gruppe keine-Stimulation

tirkis: Wertepaardifferenzen der Gruppe Bizeps-Stimulation
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Vergleich der Gruppen: keine Stimulation - Bizeps-Stimulation
anhand Wertepaardifferenzen
(Teil 2: Vergleich der Wertepaardifferenzen)
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Abb. 4. 10. Diagramme [1],[2]: Darstellung der aus den Widerstandswerten aus Abbildung 4.9.
errechneten ca. 60 Wertepaardifferenzen (Wert aus Messzyklus 2 (beziehungsweise Wert nach
Stimulation) minus Wert aus Messzyklus 1 (beziehungsweise vor Stimulation)

gelb: Wertepaardifferenzen der Gruppe keine-Stimulation

tirkis: Wertepaardifferenzen der Gruppe Bizeps-Stimulation

Diagramme [3],[4]: Darstellung der Winkelstellung des TM4, aufgetragen gegen die Zeit (ebenfalls ca.
60 Werte (schwarz))

weil3-gekreuzt: Punkte beziehungsweise Winkelstellungen des TM4, bei denen signifikante
Unterschiede zwischen den Wertepaardifferenzen der Gruppe keine-Stimulation und der Gruppe
Bizeps-Stimulation errechnet werden konnten (siehe Text)

In Durchgang a konnten beim Vergleich der Gruppen keine-Stimulation und Bizeps-
Stimulation signifikante Anderungen bei den Wertepaardifferenzen 10-12, entsprechend
Sekunde 10-12 eines Durchgang a (siehe Abbildung 4.10.; Diagramm 3, weil3 markiert),
gefunden werden. Wahrend dieses Bewegungsabschnitts wird vom TM4 eine Flexion
von ca. +15° bis +20° (entspricht einer Beugung des Unterarmes von 100° bis 95°)
durchgefuhrt. Die Wertepaardifferenzen waren hier in der Gruppe Bizeps-Stimulation
signifikant erhoht (p<0,10), verglichen mit der Leerwertgruppe (Gruppe keine-
Stimulation). Dies entspricht in dieser Bewegungsphase (Flexion des Unterarmes von
ca. 100° auf 95°) einem erhéhten Dehnungswiderstand im Messzyklus 2 in der Bizeps-

Gruppe (= nach Bizeps-Stimulation), verglichen mit der Leerwertgruppe.
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In Durchgang b konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Werte-
paardifferenzen der Gruppen keine-Stimulation und Bizeps-Stimulation gefunden

werden (siehe Abbildung 4.10.; Diagramm 4).
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Vergleich der Gruppen Trizeps-Stimulation / Bizeps-Stimulation

Vergleich der Gruppen: Trizeps-Stimulation - Bizeps-Stimulation
anhand Wertepaardifferenzen
(Teil 1: Errechnen der Wertepaardifferenzen)
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Abb. 4. 11. Darstellung der Widerstandswerte (ca. 60 Werte, jeweils gemittelt Gber alle Probanden
der entsprechenden Gruppe); Diagramme [1],[2] Gruppe Trizeps-Stimulation; Diagramme [3],[4]
Gruppe Bizeps-Stimulation

blau: Widerstandsmittelwerte aus Messzyklus 1 (beziehungsweise vor Stimulation)

rot: Widerstandsmittelwerte aus Messzyklus 2 (beziehungsweise nach Stimulation)

Durchgang a jeweils links, Durchgang b jeweils rechts

Des weiteren Darstellung der aus den Widerstandswerten errechneten ca. 60 Wertepaardifferenzen
(Wert aus Messzyklus 2 (beziehungsweise Wert nach Stimulation) minus Wert aus Messzyklus 1
(beziehungsweise vor Stimulation)

griin: Wertepaardifferenzen der Gruppe Trizeps-Stimulation

tirkis: Wertepaardifferenzen der Gruppe Bizeps-Stimulation
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Vergleich der Gruppen: Trizeps-Stimulation - Bizeps-Stimulation
anhand Wertepaardifferenzen
(Teil 2: Vergleich der Wertepaardifferenzen)
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Abb. 4. 12. Diagramme [1],[2]: Darstellung der aus den Widerstandswerten aus Abbildung 4.11.
errechneten ca. 60 Wertepaardifferenzen (Wert aus Messzyklus 2 (beziehungsweise Wert nach
Stimulation) minus Wert aus Messzyklus 1 (beziehungsweise vor Stimulation))

griin: Wertepaardifferenzen der Gruppe Trizeps-Stimulation

tirkis: Wertepaardifferenzen der Gruppe Bizeps-Stimulation

Diagramme [3],[4]: Darstellung der Winkelstellung des TM4, aufgetragen gegen die Zeit (ebenfalls ca.
60 Werte (schwarz))

weilB-gekreuzt: Punkte beziehungsweise Winkelstellungen des TM4, bei denen signifikante
Unterschiede zwischen den Wertepaardifferenzen der Gruppe Trizeps-Stimulation und der Gruppe
Bizeps-Stimulation errechnet werden konnten (siehe Text)

In Durchgang a konnten beim Vergleich der Gruppen Trizeps-Stimulation und Bizeps-
Stimulation signifikante Anderungen bei den Wertepaardifferenzen 6-21 und 25-51
(siehe Abbildung 4.12; Diagramm 3, weild markiert) gefunden werden.

Im Bereich zwischen Wert 6 und 21 (entspricht Sekunde 6-21 eines Durchgang a) fuhrt
der TM4 zunachst eine Flexionsbewegung von ca. +5° bis +25° (entspricht
Ellenbogengelenkwinkel 110° bis 90°) durch, darauf folgend eine Bewegungspause in
Flexionsstellung, und anschlieRend eine Extension von +25° bis ca. +20°. Wahrend
dieser Bewegungsphase fallt in Abbildung 4.12.; Diagramm 1 auf, dass die Werte-
paardifferenzen in der Gruppe Trizeps-Stimulation ein negatives Vorzeichen besitzen,

die Wertepaardifferenzen in der Gruppe Bizeps-Stimulation jedoch ein positives
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Vorzeichen. Das heil3t, die Werte aus Messzyklus 2 (nach Stimulation) im Falle der
Trizeps-Stimulation waren erniedrigt (im Vergleich zu den Werten aus Messzyklus 1),
und die Werte aus Messzyklus 2 im Falle der Bizeps-Stimulation waren erhoht. Dies
entspricht wahrend dieses Bewegungsabschnittes einem erniedrigten Dehnungs-
widerstand nach Trizeps-Stimulation (p<0,10 (beziehungsweise p<0,05 bei den
Wertepaardifferenzen 6-20)) verglichen mit der Gruppe Bizeps-Stimulation (oder vice
versa: ein erhohter Dehnungswiderstand nach Bizeps-Stimulation, verglichen mit der
Gruppe Trizeps-Stimulation).

Im zweiten signifikanten Bereich in Durchgang a (Werte 25-51, siehe oben) besteht ein
umgekehrtes Bild. Die Wertepaardifferenzen der Gruppe Trizeps-Stimulation besitzen
ein positives Vorzeichen, die Wertepaardifferenzen der Gruppe Bizeps-Stimulation ein
negatives.

Allerdings besteht im Bereich zwischen 25 und 51 Sekunden eines Durchgang a die
Bewegung aus einer Extension des TM4 von ca. +10° bis —25°, einer Bewegungspause
bei —25° und einer anschlieBenden Flexion von —25° bis ca. —15° Winkelstellung des
TM4 (siehe Abbildung 4.12.; Diagramm 3). Die signifikanten Unterschiede (p<0,10
(beziehungsweise p<0,05 bei den Wertepaardifferenzen 41-48)) zwischen den positiven
Wertepaardifferenzen der Gruppe Trizeps-Stimulation und den negativen Werte-
paardifferenzen der Gruppe Bizeps-Stimulation erlauben wahrend dieser Bewegungs-
phase die gleiche Aussage wie oben. Verminderter Dehnungswiderstand nach Trizeps-
Stimulation, verglichen mit der Gruppe Bizeps-Stimulation (oder vice versa, siehe

oben).

In Durchgang b konnten beim Vergleich dieser beiden Gruppen signifikante
Anderungen bei den Wertepaardifferenzen 7-21 und 28-47 (siehe Abbildung 4.12.;
Diagramm 4, weil®3 markiert) gefunden werden (p<0,10 (beziehungsweise p<0,05 bei
den Werten 8-11 und 30-45)).

Im Bereich zwischen Wert 7 und 21 (entspricht Sekunde 7-21 eines Durchgang b) wird
vom TM4 eine Extensionsbewegung von ca. —-5° bis —25° (Ellenbogengelenkwinkel
120° bis 140°) durchgeflhrt, gefolgt von einer Bewegungspause in Extensionsstellung
und anschlieRender Flexion von —25° bis ca. —20°. In diesem Abschnitt der Bewegung
sind in Abbildung 4.12.; Diagramm 2 positive Wertepaardifferenzen in der Gruppe
Trizeps-Stimulation und negative Wertepaardifferenzen in der Gruppe Bizeps-

Stimulation zu erkennen.
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Im zweiten signifikanten Bereich des Durchgang b zwischen den Punkten 28 und 47
wird vom TM4 zunachst eine Flexion von —10° bis +25° durchgefuhrt, darauf folgend
eine Bewegungspause bei +25° Winkelstellung des TM4. Hier besitzen die
Wertepaardifferenzen der Gruppe Trizeps-Stimulation ein negatives Vorzeichen, die
Wertepaardifferenzen der Gruppe Bizeps-Stimulation ein positives. Die resultierende
Aussage in Durchgang b ist identisch mit der Aussage in Durchgang a.

In den Bereichen der Bewegung des TM4, in denen signifikante Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen gefunden wurden, besteht ein verminderter Dehnungswiderstand
nach Trizeps-Stimulation, verglichen mit der Bizeps-Gruppe (oder umgekehrt
betrachtet, ein erhdhter Dehnungswiderstand nach Bizeps-Stimulation, verglichen mit

der Trizeps-Gruppe).
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5. Diskussion

1) Bei der Messung des Dehnungswiderstandes gegen passive Bewegung wurde
folgendes beobachtet:

- In der Leerwert-Gruppe konnten keine auffalligen Unterschiede
zwischen Messzyklus 1 und 2 gefunden werden.

- In der Gruppe Trizeps-Stimulation liel3 sich - im direkten
Vergleich mit der Leerwertgruppe - in einem Teilbereich der
Flexionsbewegung eine signifikante Abnahme des passiven
Dehnungswiderstandes nach RPMS am Trizeps erkennen.

- In der Gruppe Bizeps-Stimulation konnte man - im direkten
Vergleich mit der Leerwertgruppe - in einem relativ kleinen
Bereich der Flexionsbewegung eine signifikante Zunahme des
passiven Dehnungswiderstandes nach RPMS am Bizeps
feststellen.

- Beim direkten Vergleich der Gruppen Trizeps-Stimulation und
Bizeps-Stimulation liel3 sich Uber nahezu den gesamten
Bewegungsablauf (sowohl Unterarm-Flexion als auch Unterarm-
Extension) ein signifikant geringerer Dehnungswiderstand nach
RPMS am Trizeps als nach RPMS am Bizeps feststellen (oder
umgekehrt betrachtet: ein fast wahrend der ganzen Bewegung
héherer Dehnungswiderstand nach RPMS am Bizeps als nach
RPMS am Trizeps).

2) Das EMG zeigte keine auffalligen Anderungen. Weder nach Stimulation am Trizeps
noch nach Stimulation am Bizeps konnten, im interindividuellen Vergleich,

Unterschiede im EMG nach Stimulation zum EMG vor Stimulation gesehen werden.

3) Bei der Flache der Kraft/Winkel-Diagramme konnte eine signifikante Verkleinerung

nach RPMS am Trizeps gefunden werden.
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Add 1.)

In dem Vergleich von zwei aufeinanderfolgenden Messzyklen ohne zwischenzeitliche
Stimulation konnten keine Unterschiede im passiven Dehnungswiderstand festgestellt
werden. Wir gehen somit davon aus, dass wahrend der Versuchsdauer Zeitfaktoren
(wie zum Beispiel Ermudungseffekte, Viskositat, Elastizitat) keinen Einfluss auf die

erhaltenen Werte nahmen.

RPMS Uber motorischen Nervenfaserendaufzweigungen erzeugt:
- eine adaquate Aktivierung von Mechanorezeptoren (la, Ib, Il) im
Muskel wahrend den rhythmischen Kontraktionen und Relaxationen
(20 Hz) und
- inadaquat durch direkte Aktivierung von Nervenfasern einen

orthodromen und antidromen Impulsstrom in den Nerven.

FiUr die Interpretation dieses Befundes mussen die Versuchsbedingungen betrachtet
werden:

Die Messung des Dehnungswiderstandes erfolgte unter optimaler willkirlicher
Entspannung wahrend ganz langsamer alternierender Beuge- und Streckbewegungen
im Ellenbogengelenk. Schultermuskulatur, Arm und Hand, also die obere Extremitat,
waren so weit wie mdglich entspannt, es bestand lediglich eine posturale Innervation

wahrend des Sitzens, Vigilanzanderungen wurden vermieden.

Hieraus kann gefolgert werden:

Eine Beeinflussung muskelintrinsischer Faktoren, zum Beispiel Viskositat, kann keine
wesentliche Rolle spielen, da der Effekt reziprok ist. Ebenso kann die Rolle der
Massentragheit des Unterarms (inertia) vernachlassigt werden, da die Bewegung ganz
langsam erfolgt. Die reziproken Veranderungen des Dehnungswiderstandes beruhen

also in erster Linie auf der elastischen Komponente der Skelettmuskelfasern.

Das reziproke Verhalten:
Zunahme des Dehnungswiderstandes bei Beugerstimulationen und umgekehrt spricht
fur einen reflektorischen Effekt: er kann verursacht sein auf rezeptiver Ebene

(Muskelspindeln) und/oder auf spinaler Ebene (ZNS, reziproke Verschaltung).
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Diese konditionierende Wirkung auf den tonischen Dehnungsreflex kann verursacht
sein durch die Aktivierung der tonischen Komponente der la- sowie der II-Rezeptoren.
Die la-Afferenzen haben eine bahnende Wirkung auf die homonymen und
synergistischen Muskeln und via inhibitorische Interneurone eine hemmende Wirkung
auf den Antagonisten. Die Aktivierung der Intrafusalfasern durfte in erster Linie auf den
rhythmischen Kontraktionen beziehungsweise Relaxationen der Skelettmuskulatur
beruhen.

Dass die Ib-Afferenzen mit ihrer negativen Ruckkoppelung (Regulierung der
Muskelspannung uber die homonymen und synergistischen Motoneuronen via
inhibitorische Ib-Interneurone) eine Rolle spielen, ist eher unwahrscheinlich. Abgesehen
davon werden die Ib-Afferenzen erst bei grofderer Spannungsentwicklung in ihrer

inhibitorischen Wirksamkeit durch absteigende Bahnen aktiviert.

Ebenso durfte die antidrome Aktivierung des Renshaw-feedbacks unter Relaxation zu
vernachlassigen sein, da es wie bei den Ib-Afferenzen einer absteigenden Bahnung
bedarf.

Add 2.)

Wenn das EMG Aktivitatsveranderungen wahrend den passiven Bewegungen nicht
regelmallig erkennen lasst und hdéchstens wahrend der Verklrzungsphase leichte
Gruppierungen aufweist, dann kann dies nur darauf beruhen, dass unter diesen
Bedingungen der volligen willkirlichen Entspannung und langsamen Bewegungen
[PET90a] nur eine geringgradige tonische Aktivitat von S-Einheiten entsteht; deren
Potentiale sind nur klein (small units) und deren Aktivitatsbild ist rein tonisch und lasst

unter diesen Bedingungen hochstens manchmal Release-Phanomene erkennen.

Add 3.)

Kostyukov und Cherkassky [KOS97] stellten fest, dass die Hysterese der
Intrafusalfasern und Hysterese des ganzen spindeltragenden Muskels verbunden ist mit
dem Verhalten der entsprechenden Muskelspindeln. Die hochsignifikante Abnahme der

Hysterese (Dehnungsriickstand) nach Stimulation am Trizeps lasst sich mit der



Wirkung der repetitiven peripheren Magnetstimulation (RPMS) auf den Skelettmuskeltonus beim Gesunden 61

Abnahme des Muskeltonus um das Ellenbogengelenk nach Trizeps-Stimulation

erklaren.

Schlussfolgerung:

Die RPMS verursacht die oben beschriebene, langer anhaltende Beeinflussung des
Muskeltonus um das Ellenbogengelenk, wohl im pramotoneuronalem (interneuronalem)
System. Dies durfte ausgeldst sein in erster Linie durch adaquate Aktivierung der la-
Afferenzen (tonische Komponente) sowie der |I-Afferenzen wahrend den rhythmischen

Muskelkontraktionen beziehungsweise Relaxationen.
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6. Zusammenfassung

Untersuchungen an Schlaganfallpatienten zeigten, dass nach magnetisch induzierten
Finger- und Handstreckungen die paretischen Finger schneller und weiter gestreckt
werden konnten. Dabei war die spastische Aktivitat in den Beugern deutlich vermindert.
Diese hemmende Wirkung der repetitiven peripheren Magnetstimulation (RPMS) auf die
Spastik bei Patienten konnte noch nach 72 Stunden nachgewiesen werden. Nun sollte
die Wirkung der RPMS auf den Skelettmuskeltonus des Gesunden anhand Messungen
am Ellenbogengelenk untersucht werden.

Die Messungen wurden an insgesamt 13 gesunden Versuchspersonen im Alter von 25
bis 80 Jahren (Mittelwert: 35 Jahre) durchgeflhrt.

Um den Muskeltonus am Ellenbogengelenk unter Entspannung messen zu konnen,
verwendeten wir einen lagegeregelten Drehmomentmotor, der es ermdglichte,
Drehbewegungen im Ellenbogengelenk auszufuhren. Gemessen wurden der
Gelenkwinkel sowie der Widerstand des Unterarmes gegen die Bewegung des
Motorhebels.

Da der Muskeltonus sowohl von den mechanischen Eigenschaften der Muskelfasern als
auch von der neuronalen Aktivitat abhangt, untersuchten wir die mechanischen
Parameter bei gleichzeitiger Registrierung der Elektromyogramme von M. biceps brachii
(Caput longum), M. biceps brachii (Caput breve), M. triceps brachii und M.
brachioradialis.

Zur Stimulation von Muskelgruppen oder auch einzelnen Muskeln am Oberarm wurde
eine konventionelle Magnet-Doppelspule verwendet. Wir stimulierten im Bereich der
Innervationszone, das heif3t Uber Endaufzweigungen der muskelversorgenden Nerven.
Durch die Magnetstimulation kommt es zu rhythmischen Kontraktionen und
Relaxationen des stimulierten Muskels.

Um den Einfluss der Magnetstimulation auf den Muskeltonus am Ellenbogengelenk zu
untersuchen, wurden beim Probanden zuerst vor Stimulation die mechanischen und
elektromyographischen Parameter aufgezeichnet. Es folgte die Magnetstimulation des
Bizeps beziehungsweise Trizeps. Nun wurden erneut die oben genannten Parameter
gemessen und mit den vor Stimulation gewonnenen Daten verglichen.

Um festzustellen, ob wahrend der Untersuchungsdauer Zeitfaktoren, wie eventuell die
Ermidung eine Rolle spielten, wurden bei einigen Probanden (Leerwertgruppe)

zweimal hintereinander die mechanischen Parameter gemessen, bei gleichzeitiger
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Registrierung des EMG. Es erfolgte jedoch keine Stimulation, zwischen den beiden

Messzyklen wurde nur eine Pause von ca. 15 Minuten eingehalten.

Somit ergaben sich 3 Versuchsgruppen:

1) Leerwertgruppe
2) Gruppe Trizeps-Stimulation
3) Gruppe Bizeps-Stimulation

In der Gruppe Trizeps-Stimulation liel3 sich - im direkten Vergleich mit der
Leerwertgruppe - in einem Teilbereich der Flexionsbewegung eine signifikante
Abnahme (p<0,05) des passiven Dehnungswiderstandes nach RPMS am Trizeps
erkennen.

In der Gruppe Bizeps-Stimulation konnte man - im direkten Vergleich mit der
Leerwertgruppe - in einem relativ kleinen Bereich der Flexionsbewegung eine
signifikante Zunahme (p<0,10) des passiven Dehnungswiderstandes nach RPMS am
Bizeps feststellen.

Beim direkten Vergleich der Gruppen Trizeps-Stimulation und Bizeps-Stimulation liel3
sich Uber nahezu den gesamten Bewegungsablauf (sowohl Unterarm-Flexion als auch
Unterarm-Extension) ein signifikant (p<0,05) geringerer Dehnungswiderstand nach
RPMS am Trizeps als nach RPMS am Bizeps feststellen (oder vice versa: ein Uber
nahezu den gesamten Bewegungsablauf hoherer Dehnungswiderstand nach RPMS am
Bizeps als nach RPMS am Trizeps).

Das EMG zeigte keine auffalligen Anderungen. Weder nach Stimulation am Trizeps
noch nach Stimulation am Bizeps konnten, im interindividuellen Vergleich, Unterschiede
im EMG nach Stimulation zum EMG vor Stimulation gesehen werden.

Bei der Berechnung der Flachen der Kraft/Winkel-Diagramme (hysteresis loop) fiel
innerhalb der Trizeps-Gruppe eine hoch-signifikante Abnahme (7 von 7 Probanden)
nach Konditionierung (RPMS am Trizeps) im Vergleich zu Vor-Konditionierung auf.

Wir gehen davon aus, dass bei RPMS die langer anhaltende Beeinflussung des
Muskeltonus um das Ellenbogengelenk in erster Linie auf adaquater Aktivierung der la-
Afferenzen (tonische Komponente) sowie der |lI-Afferenzen wahrend den rhythmischen

Muskelkontraktionen und Relaxationen beruht.
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