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Ermittlung der Muskelaktivität zur Stabilisierung des Schultergürtels beim Tragen von Lasten mit einem oder beiden Armen Der Mensch vermag schwere Lasten sowohl mit einer als auch mit beiden Händen zu heben und zu tragen. Der DIN (Deutsches Institut für Normung e. V.) 33411-5 [4] ist zu entnehmen, dass 5% der männlichen Bevölkerung in stehender Haltung mit aufrechtem Rumpf immerhin Lasten schwerer als 1045 N mit der dominanten Hand heben oder halten können. Die Gewichtskraft der Last wird über die knöchernen Elemente von Armen, Schultergürtel, Rumpf und Beinen zum Untergrund übertragen. Die Muskeln sichern durch ihre Aktivität die Körperhaltung. Werden Lasten berufsbedingt mit hoher Frequenz mehrmals an einem Arbeitstag bewegt, so kann dies nach mehreren Jahren zu orthopädischen Verschleißerkrankungen führen. Erfüllen die Arbeitsbedingungen die im Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 2108 (BArbBL, Bundesarbeitsblatt 7-2005) beschriebenen arbeitstechnischen Voraussetzungen, können diese Erkrankungen als Berufskrankheit anerkannt werden [11]. Durch den Schultergürtel erfolgt eine Verschiebung des Kraftvektors der Last vom im Schultergelenk aufgehängten Arm zur zentral gelegenen Wirbelsäule. Die knöcherne Verbindung zwischen diesem Gelenk und dem Rumpfskelett wird aus dem nahezu senkrecht stehenden Schulterblatt und dem horizontal liegenden Schlüsselbein gebildet, welches im Sternoklavikulargelenk mit dem Brustbein verbunden ist. Die Kombination aus Brustbein, Schlüsselbein und Schulterblatt bildet mit dem Brustkorb, auf dem
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das Schulterblatt aufliegt, eine geschlossene kinematische Kette. Diese Kette ermöglicht den großen Bewegungsraum des Arms, der bei einer nur auf das Schultergelenk beschränkten Bewegung nicht möglich wäre. Die große Mobilität des Arms bedeutet aber auch, dass die Stabilität des Schultergürtels durch Strukturen hergestellt werden muss, die bei großer Verformbarkeit ausreichend hohe Zugkräfte aufbringen können. Dies sind die Bänder und Muskeln des Schultergürtels. Wird eine Last mit herabhängendem Arm gehalten, so muss der Humeruskopf in der Gelenkpfanne des Schulterblatts fixiert werden. Dies kann geschehen durch Kontraktion der Muskeln M. deltoideus M. triceps brachii (Caput longum), M.  iceps brachii und M. coracobrachialis. Da der M. deltoideus sowie der lange Teil des M. biceps brachii den Arm abduzieren, muss dieser Effekt durch die Aktivierung weiterer Muskeln, wie z. B. dem M.  ectoralis major, neutralisiert werden. Der innenrotierenden Wirkung des M. pectoralis major kann wiederum durch Kontraktion von M. supraspinatus und M. infraspinatus entgegengewirkt werden. Da i. d. R. der Zug eines Muskels nicht allein zu Drehbewegungen um die gewünschte Gelenkachse führt, ist die Aktivierung mehrerer Muskeln notwendig. Neben der Fixierung des Humeruskopfs muss auch ein Abgleiten des Schulterblatts auf dem Brustkorb verhindert werden. Dies kann geschehen durch den oberen und den quer verlaufenden Teil des M. trapezius, den M. levator scapu-
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lae, den beiden Mm. rhomboidei und den M. serratus anterior. Die letztgenannten Muskeln ziehen den medialen Rand des Schulterblatts gegen den Brustkorb. Damit sich das Schulterblatt großflächig auf dem Brustkorb abstützen kann, muss es am lateralen Rand durch den M. pectorals minor oder indirekt durch den M. pectorals major an den Brustkorb gezogen werden. Hohe Kräfte können nicht zwischen Schulterblatt und Brustkorb übertragen werden, da sonst die Durchblutung der zwischen beiden Knochenstrukturen liegenden Muskeln beeinträch tigt würde. Als weiterer Muskel, der bei der Hebung des Schulterblatts aktiv sein kann, wird von Lanz u. Wachsmuth der M. sternocleidomastoideus genannt [21]. Dieser Muskel wird in den Anatomie büchern jedoch gemeinhin als Kopfwender und Kopfheber bezeichnet. Der absteigende Teil des M. trapezius hat seinen Ursprung am Hinterhaupt und am Ligamentum nuchae oberhalb der Dornfortsätze der Halswirbelsäule. Wird dieser Muskel zum Fixieren der Schulter aktiviert, so wird er als Gegenwirkung die Halswirbelsäule zur ipsilateralen Seite neigen, den Kopf zur kontralateralen Seite drehen und dabei anheben. Wenn nun der M. sternocleidomastoideus beim Heben der Schulter aktiv ist, wie von Lanz u. Wachsmuth dargestellt [21], könnte er als Gegenspieler des M. trapezius wirken und die Bewegungen des Kopfs kompensieren. Es ist aber auch möglich, dass der absteigende Teil des kontralateralen M. trapezius aktiv wird und die Kopfbe-



Abb. 1 9 Proband mit nach vorne gebeugtem Kopf und Halten der Hanteln mit beiden Händen. Auf der Schulter sind die EMG-Elek troden sichtbar



wegung verringert. Dies würde zu einem Anheben der kontralateralen Schulter führen, was durch den aufsteigenden Teil des kontralateralen M. trapezius kompensiert werden kann. Die Teile des rechten und linken M. trapezius würden dann eine Art Muskelschlinge bilden. Dieses Zusammenspiel der genannten Muskeln und Muskelstränge soll in der vorliegenden Studie mittels Oberflächen-Elektromyographie (EMG) untersucht werden. Wegen der Überlappung der verschiedenen Muskeln ist die Untersuchung mit Hautelektroden beschränkt auf die Erfassung der Aktivität des M. trapezius und des M. sternocleidomastoideus auf beiden Körperseiten beim Halten von Lasten.



Methoden An den Versuchen an der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster nahmen 10 männliche Studenten der Fachrichtung Sportwissenschaft als Probanden



teil. Die Probanden stimmten einer freiwilligen Teilnahme an der Untersuchung zu, nachdem ihnen der Ablauf der Versuche und die körperliche Belastung erklärt worden waren. Sie hatten keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen bzgl. des aktiven und passiven Bewegungsapparats. Ihre Körpergröße betrug zwischen 1,80 und 1,95 m (Mittelwert 1,87 m, SD ±0,04 m), ihr Körpergewicht zwischen 71 und 96 kg (86±7 kg) und das Alter lag zwischen 22 und 32 Jahren (27±4 Jahre).



Versuchsdurchführung Die Tätigkeiten der 10 Probanden bestanden darin, Hanteln mit der rechten Hand oder mit beiden Händen jeweils für eine Dauer von 20 s zu halten (. Abb. 1). Das Gewicht der Hanteln betrug 10, 20 und 30 kg. Die Haltetätigkeiten wurden mit neutraler aufrechter Kopfhaltung, mit nach hinten gestreckter und nach vorne gebeugter Kopfhaltung durchgeführt.



Die Einhaltung der vorgegebenen Kopfhaltungen wurde vom Versuchsleiter kontrolliert. Somit ergaben sich 6 verschiedene Tätigkeiten bei 18 Belastungsbedingungen (. Tab. 1). Während der einzelnen Tätigkeiten sollten die Probanden möglichst ruhig stehen, um Bewegungsartefakte in den Messdaten zu vermeiden. Damit das ruhige Stehen gewährleistet werden konnte, wurden den Probanden die Hanteln angereicht und nach 20 s wieder abgenommen. Weiterhin musste vermieden werden, dass durch die Reihenfolge der Belastungen oder durch Ermüdung der Muskeln Effekte in den Messdaten auftraten, die zu fehlerhaften Zusammenhängen bei der Auswertung führten. Deshalb wurden die Belastungen in randomisierter Reihenfolge vorgegeben. Vor und nach den 18 Belastungen wurden Messungen von 20 s Dauer in neu traler aufrechter, in gestreckter und in gebeugter Kopfhaltung ohne Halten der Hanteln durchgeführt (. Tab. 1). Hierdurch wurde es möglich, nur die Effekte der Kopfhaltung auf die Muskelaktivität zu erfassen.



Elektromyographie Die Aktivität des M. trapezius und des M. sternocleidomastoideus wurde mittels bipolarer Oberflächen-EMG gemessen (Messfrequenz 1000 Hz, biovision, Wehrheim, Deutschland). Die Haut wurde für die Messungen vorbereitet, indem sie zunächst rasiert und mit abrasiver Paste gereinigt wurde. Die Elektroden (Ag-AgCl Elektroden, Arbo H93SG, Durchmesser 1 cm, BioNeuroTec GmbH, Deutschland) wurden gemäß den Empfehlungen aus dem SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles)-Projekt (1999, [6]) auf der Haut oberhalb der Muskeln in Richtung des angenommenen Muskelfaserverlaufs im Abstand von 2,5 cm appliziert. Da gemäß den Empfehlungen beim M. trapezius, Pars descendens, nur die Aktivität der Fasern erfasst wird, die am Ligamentum nuchae entspringen, und diese nur eine geringe vertikale Kraftkomponente haben, wurde an einer weiteren Stelle des Muskels ein EMG-Signal abgeleitet. Zur Ermittlung des Messpunkts wurde der Mus-
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Zusammenfassung · Abstract kel angespannt und der kraniale Kamm ertastet. Mittig zwischen Ursprung und Ansatz des Muskels wurden die Elektroden geklebt. Die Benennung der 10 EMGSignale sowie die Kurzbezeichnungen sind in . Tab. 2 aufgelistet.
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Datenanalyse



Zusammenfassung Hintergrund.  Der Mensch vermag schwere Lasten zu heben und zu tragen. Die an den Händen angreifenden Lastkräfte müssen über die Arme und Schultern auf Rumpf skelett und Beine übertragen werden. Das Schlüsselbein, die knöcherne Verbindung zwischen Schultergelenk und Brustkorb bzw. Wirbelsäule, liegt quer zur Wirkungslinie der Lastkräfte. Die Stabilisierung des Schultergürtels kann somit nur muskulär erfolgen. Das Ziel der Untersuchung ist es, die elektrische Aktivität der Schultermuskeln beim Halten von Lasten zu ermitteln. Methoden.  Zur Erfassung der Muskelaktivität wurden bilateral Elektromyogramme oberhalb des M. trapezius (4 Messstellen) und des M. sternocleidomastoideus abgeleitet. Es wurden Hanteln (10, 20 und 30 kg) einund beidhändig mit hängendem Arm gehalten. Die Belastung erfolgte bei aufrechter, bei gestreckter sowie gebeugter Kopfhaltung für jeweils 20 s Dauer.



Die Aufbereitung der EMG-Signale erfolgte mit dem Programmpaket MATLAB® der MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, USA. Zunächst wurden die EMG-Signale gleichgerichtet. Über die mittleren 10 s der Messintervalle wurde für jedes Signal der zeitliche Mittelwert berechnet. Die Mittelwerte werden als zuverlässiges Maß für die Muskelaktivität angesehen. Um den individuellen Einfluss auf die Mittelwerte zu verringern, wurden die Mittelwerte normiert, indem alle für einen Probanden berechneten Mittelwerte durch den Mittelwert dividiert wurden, der sich bei neutraler aufrechter Kopfhaltung und beidseitigem Halten der Hanteln von 30 kg ergab. Diese Belastung wurde ausgewählt, da sie gut reproduzierbar und mit hohen Muskelaktivitäten verbunden war. Mit der MATLAB®-Funktion ANOVAN wurden Varianzanalysen (ANOVA) für die 10 Muskelstränge über die 180 zeitlichen Mittelwerte der 10 Probanden und 18 Belastungen berechnet. Die Kopfhaltung, das ein- bzw. beidseitige Halten und das Hantelgewicht waren die Einflussfaktoren. Die Irrtumswahrscheinlichkeit wurde mit p 
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