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1 Einleitung 

1.1.1 Elektromyographie 

1.1.2 Historie 

Schon 1928 wurden von Adrian und Bronk Aufzeichnungen von muskulären Ak-

tionspotentialen im Tierexperiment dokumentiert. Dies war der Grundstein für die 

Methodik der Elektromyographie in der klinischen Medizin (Weddell 1943). In den 

folgenden Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts wurde das Verfahren der Elekt-

romyographie zunehmend als diagnostisches Hilfsmittel für neuromuskuläre Er-

krankungen eingesetzt. Das Elektromyogramm erfasst, analysiert und ermöglicht 

die graphische Darstellung von elektrischen Signalen als Ausdruck muskulärer 

Aktivität (Steinhilber et al. 2013). Aus der Analyse der elektromyographischen 

Signale und der Berechnung von Kenngrößen können Aussagen über muskuläre 

Aktivität, Belastung und Ermüdung erhoben werden (Steinhilber et al. 2013, 

Subbu et al. 2015). Die Art der Ableitung der elektrischen Signale lässt eine Un-

terscheidung zwischen der invasiven Feinnadel-Elektromyographie mit intramus-

kulären Elektroden und der noninvasiven Oberflächenelektromyographie (O-

EMG) durch dermale Klebeelektroden zu. In dieser Arbeit wird nur auf die Ober-

flächenelektromyographie eingegangen.      

1.2 Oberflächenelektromyographie  

Die Oberflächenelektromyographie (OEMG) ist das gängigste Verfahren zur Er-

mittlung von muskulären Aktivitätszuständen wie statische als auch dynamische 

Belastung und muskulärer Ermüdung der untersuchten Muskulatur (Clarys et al. 

2010b, Gazzoni et al. 2014). Damit spielt dieses Verfahren insbesondere in Fach-

disziplinen eine Rolle, die an objektivierbaren Aussagen zum Funktionszustand 

der Muskulatur interessiert sind. Dies trifft sowohl auf den wissenschaftlichen Ein-

satz von OEMG´s als auch den praktischen Einsatz in der Arbeitsmedizin, der 
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Rehabilitationsmedizin, der Sportmedizin, der Neurologie als auch der Ar-

beitsphysiologie zu. Die Oberflächenelektromyographie ist kein direktes Verfah-

ren zur Beurteilung des Muskels, sondern es werden die Veränderungen der 

elektromyographischen elektrischen Signale erfasst und mit den muskulären An-

forderungen in Zusammenhang gebracht. Es besteht eine hohe Korrelation zwi-

schen der OEMG-Amplitude und der Kraftentfaltung des Muskels. Diese Bezie-

hung beschreibt einen linearen Zusammenhang, der zumeist kurvilinear verläuft, 

da für ansteigende Kraftniveaus überproportional höhere elektrische Aktivität des 

Muskels benötigt wird (Konrad 2005). Nur wegen dieses linearen Zusammen-

hangs funktioniert die Normalisierung mit einem einzelnen Referenzwert. Die Be-

anspruchung eines Muskels durch eine geforderte Kraftaktivität wird durch das 

OEMG-Signal dargestellt und ist von Faktoren wie der muskulärer Leistungsfä-

higkeit und von der Ermüdung des Muskels abhängig (Steinhilber et al. 2013). 

Damit diese Beanspruchung quantifizierbar und bewertbar wird, muss sie in Zu-

sammenhang mit der maximalen Beanspruchung des Muskels gebracht und als 

Anteil dieser Maximalbeanspruchung aufgezeigt werden (Steinhilber et al. 2013). 

Es kann kein direkter Rückschluss auf das Ausmaß der Belastung aus den O-

EMG-Signalen gezogen werden (Steinhilber et al. 2013). Um von einer elektro-

myographisch gemessenen Beanspruchung auf eine Belastung rückschließen zu 

können, müssen Rahmenbedingungen der Tätigkeit wie z.B. Kräfte, Lasten und 

Haltungen beachtet und in einen arbeitswissenschaftlichen Kontext mit weiteren 

Kriterien wie z. B. der Ausführbarkeit und Zumutbarkeit gebracht werden (Stein-

hilber et al. 2013). Das OEMG ist ein wichtiges Verfahren für muskuläre Arbeits-

belastungen im Rahmen ergonomischer Fragestellungen (Hagg et al. 2000). Am 

Beispiel von muskulärer Ermüdung bei isometrischer Beanspruchung kann man 

den Anstieg der Signalamplitude und Reduktion der Signalfrequenz als elektro-

myographisches Kriterium darstellen (Subbu et al. 2015).  



Kapitel 1: Einleitung  

3 

 

1.3 Anwendungsbedingungen der 
Oberflächenelektromyographie 

Bei der Auswahl der Oberflächenelektromyographie als diagnostische Methode 

muss man neben den Vorteilen des Verfahrens, wie unter anderem der Noninva-

sivität auch die Einschränkungen des OEMG kennen. Ein wesentlicher Punkt, 

den es bei der Anwendung von Oberflächenelektromyographie kritisch zu beden-

ken gibt, ist die Störanfälligkeit des OEMG-Signals. Es gibt, bedingt durch die 

noninvasive Ableitung des Signals von der Haut, die elektromagnetischen Inter-

ferenzen der Umgebung, die Verwendung von geeigneten Elektroden und der Art 

der Signalableitung mannigfaltige Störgrößen, die in der Anwendung von Ober-

flächenelektromyographien berücksichtigt werden müssen. Die Auswahl der zu 

untersuchenden Muskulatur muss ein klarer Bestandteil der Studienplanung sein, 

da die Oberflächenelektromyographie einerseits bezüglich des Abstandes bzw. 

der Signaltiefe zum Muskel Grenzen erreicht, andererseits ist es schwierig isoliert 

Muskeln zu untersuchen, die Bestandteil einer komplexen Bewegung sind. Zu-

dem ist, bei der Ableitung von OEMG-Signalen von einem isoliert zu untersu-

chenden Muskel, die räumliche Nähe zu anderen Muskeln zu berücksichtigen.  

1.3.1 Ableitungsarten der Oberflächenelektromyographie 

Man unterscheidet monopolare und bipolare Ableitungsvarianten in der Oberflä-

chenelektromyographie, die wiederum beide sowohl Vor- als auch Nachteile ha-

ben und daher den Fragestellungen entsprechend gezielt eingesetzt werden. Bei 

der monophasischen Ableitung wird das elektrische Signal von einer Elektrode 

über dem zu untersuchenden Muskel und einer entfernt platzierten Referen-

zelektrode erhoben. Vorteile der monophasischen Ableitung liegen bei Verwen-

dung von kleinen Einzelelektroden mit geringem Abstand in der höheren räumli-

chen Auflösung der myoelektrischen Aktivität bei Untersuchung von vor allem 

von kleinen Muskeln, wie der mimischen Muskulatur (Steinhilber et al. 2013). Die 

biphasische Ableitung erfasst das elektrische Signal zwischen zwei Elektroden, 

die sich beide direkt über dem abzuleitenden Muskel befinden. In den meisten 
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Untersuchungen mit arbeitsbezogenem Zusammenhang wird die bipolare Ablei-

tungsmethode angewandt, da diese weniger störanfällig ist (Steinhilber et al. 

2013). Monophasische OEMG-Ableitungen sind speziellen Fragestellungen (z.B. 

sehr kleine Muskeln) vorbehalten. Die aktuelle Leitlinie „Oberflächen-Elektromy-

ographie“ in der Arbeitsmedizin thematisiert als Ausdruck für den vorrangigen 

Stellenwert nur die bipolare Ableitung (Steinhilber et al. 2013). 

1.4 Oberflächenelektromyographie-Signalqualität 

Eine hohe Güte des OEMG-Signals wird durch eine hohe Signalqualität bei ge-

ringer Intensität von Störsignalen sichergestellt. Dafür sind bei der Untersuchung 

verschiedene Vorbereitungsschritte notwendig, die die Qualität der Signalerfas-

sung verbessern und sicherstellen.  

Da die oberflächliche Ableitung des elektrischen Signals mit Hilfe von Klebeelekt-

roden erfolgt, ist eine spezielle Hautvorbereitung erforderlich. Sowohl durch fet-

tige als auch zu trockene Haut kann es zu einer Zunahme des Hautwiderstandes  

und zu Störspannungen durch elektromagnetische Felder kommen, was in einer 

schlechteren OEMG-Signalqualität resultiert (Steinhilber et al. 2013, Tam und 

Webster 1977, Hewson et al. 2003, SENIAM group 1996, Merlo und Campanini 

2010). Die Amplitude des OEMG-Signals kann zudem negativ durch die Dicke 

der subkutanen Fettschicht beeinflusst werden (Merlo und Campanini 2010). 

Neben der Hautvorbereitung sind die Art, die Größe und die Positionierung der 

Elektroden insbesondere in Abhängig von der untersuchten Muskulatur und der 

zugrundeliegenden Fragestellung der jeweiligen Untersuchung ein wesentlicher 

und vieldiskutierter Einflussfaktor auf die Signalqualität der OEMG (Hermens et 

al. 2000, Rainoldi et al. 2004).  

Externe Störeinflüsse wie elektromagnetische Felder in der Umgebung der Mes-

sung, Bewegungsartefakte und auch Artefakte durch die elektrische Herzaktivität 

müssen als solche im Rahmen der Signalverarbeitung erkannt werden. Diese 

Störsignale können dann korrigiert oder aus der Analyse entfernt werden. Im 
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Falle der elektrischen Herzaktivität wird deshalb bei der Oberflächen-Elektromy-

ographie eine simultane Elektrokardiographie (EKG) als zusätzliche Ableitung 

durchgeführt, die in der weiteren Signalverarbeitung eine Entfernung potentiell 

störender EKG-Signale erlaubt. 

Um zu einer Standardisierung von OEMG-Untersuchungen beizutragen, hat die 

Europäische Forschergruppe des SENIAM-Projektes1 zu o.g. Punkten (zur Elekt-

rodenauswahl, zur Elektrodenposition, zur Hautvorbereitung etc.) Empfehlungen 

ausgesprochen, die auch in dieser Studie berücksichtigt wurden (SENIAM group 

1996).  

1.5 Messung der von dem Muskel aufgebrachte Kraft 

Um das elektrische Signal der Oberflächen-Elektromyographie einer muskulären 

Beanspruchung zuordnen zu können, muss die auf den Muskel einwirkende Be-

lastung, die damit zu erbringende Kraft, bekannt sein oder gemessen werden. 

Deshalb ist es notwendig, neben der Ableitung des Oberflächen-Elektromyogra-

phie-Signals auch eine Messung der Kraft durchzuführen, sei es zur Bestimmung 

der aufgebrachten Kraft, wie z.B. bei der Maximalkraftmessung oder zur visuellen 

Kontrolle der Kraft bei vorgegeben Belastungen. Die visuelle Kontrolle der Kraft 

hat zur Verbesserung der Zuverlässigkeit bestimmter Normierungsansätze ge-

führt (Burnett et al. 2007). Die Art der Belastung bei der Kraftmessung kann sich 

qualitativ unterscheiden, es können hierbei statische und dynamische Verfahren 

unterschieden werden (Steinhilber et al. 2013).    

                                                 
1 The SENIAM project (Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) 

is a European concerted action in the Biomedical Health and Research Program (BIOMED II) 
of the European Union. 
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1.6 Kenngrößen des OEMG 

1.6.1 Elektrische Aktivität 

Die Elektrische Aktivität (EA) spiegelt die elektrische Erregung des Muskels wider 

und hat einen engen Zusammenhang mit der Muskelkraft des untersuchten Mus-

kels (Steinhilber et al. 2013). Die EA entspricht der zeitlichen Dichte von Aktions-

potentialen und wird durch Aufbereitung (Filterung und Digitalisierung) des O-

EMG-Rohsignals als mittlere Signalamplitude des OEMG dargestellt (Steinhilber 

et al. 2013). Es gibt verschiedenen Kennwerte, die sich in der Aufbereitung des 

Rohsignals unterscheiden, aber alle die elektrische Aktivität bzw. die Amplitude 

des OEMG repräsentieren und qualitativ zu vergleichbaren Ergebnissen kommen 

(Steinhilber et al. 2013). Der in dieser Studie verwandte Kennwert ist der Effek-

tivwert, der als Root mean Square (RMS) durch Quadrierung und Integration des 

Roh-Signals über ein definiertes Zeitfenster, Division durch die Fensterlänge und 

Radizierung errechnet wird (Seibt, R., Bradl, I.). Der Root Mean Square (RMS) 

ist der momentane empfohlene Glättungsalgorithmus für EMG-Signale (Konrad 

2005). 

1.7 Normierungsverfahren von Oberflächen-
Elektromyographien 

Wie bereits oben ausgeführt, wird die Methode der Oberflächenelektromyogra-

phie durch viele Variablen beeinflusst, wie z.B. durch technische, anatomische 

und physiologische Bedingungen der Untersuchung und des Probanden (Burden 

2010). Um die Messergebisse der elektrischen Muskelaktivität zwischen Proban-

den, Muskeln und Messtagen vergleichen zu können, ist es notwendig, die EMG 

Signale zu normieren, sprich, sie ins Verhältnis zu der elektrischen Aktivität einer 

standardisierten Referenzkontraktion zu setzen (Mirka 1991, Soderberg und 

Knutson 2000, Burnett et al. 2007, Burden 2010, Clarys et al. 2010a, Vera-Garcia 

et al. 2010). Es gibt verschiedene Referenzkontraktionen, die zur Normierung 
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eingesetzt werden, und die sich im Wesentlichen in der Abhängigkeit zur indivi-

duellen Maximalkraft (maximalkraftabhängig und maximalkraftunabhängig), der 

Art der Beanspruchung (statisch und dynamisch) und der Intensität der Muskel-

arbeit unterscheiden.  

Die gebräuchlichsten Referenzwerte werden durch die Messung der isometri-

schen Maximalkraft (MVC) und der submaximalen, isometrischen Referenzmus-

kelkontraktion (isubRVC) ermittelt. Die isubRVC lassen sich in Bezug zur MVC 

als maximalkraftabhängig oder maximalkraftunabhängig weiter differenzieren. 

Bei den maximalkraftabhängigen Referenzkontraktionen wird die zu erbringende 

Muskelkraft als prozentualer Anteil der individuellen MVC eingesetzt, bei den ma-

ximalkraftunabhängigen isubRVC werden definierte Kräfte oder Drehmomente 

als Bezugsgröße für die Normierung benutzt.  

Bei der Oberflächenelektromyographie werden durch das Verhältnis von elektri-

scher Aktivität zu muskulärer Belastung/Kraft Referenzwerte geschaffen, die 

dann als EA/Kraft (in µV/N) angegeben werden. So wird die Referenz-EA ent-

sprechend des zugrundeliegenden Normierungsverfahren für die Maximalkraft-

normierung MVC als Maximal Voluntary Electrical Activation (MVE) und für die 

submaximalen Referenzkontraktionen als relative oder absolute Reference Vo-

luntary Electrical activity (RVErel; RVEabs) bezeichnet.  

Die am häufigsten eingesetzte Normierungsart ist die isometrische Maximalkraft-

messung MVC (Soderberg und Knutson 2000, Burden 2010). Das Aufbringen der 

Maximalkraft durch die Probanden als Normierungsart ist abhängig von der Mo-

tivation und kann durch das Vorhandensein von Schmerzen und/oder Verlet-

zungsrisiken beeinflusst werden (Attebrant et al. 1995, Marras und Davis 2001, 

Bolgla und Uhl 2007, Ha et al. 2013) . Diese Faktoren sind als potentielle Fehler-

quellen zu berücksichtigen. Die Entwicklung einer wissenschaftlichen Begrün-

dung für eine strukturierte, differenzierte Auswahl von geeigneten Normierungs-

verfahren für die jeweiligen Untersuchungsbedingungen (Muskelgruppe, Art der 

muskulären Belastung etc.) im Sinne eines Standards wurde in vielen Studien 
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2 Fragen 

2.1 Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der 
Referenzwerte bei unterschiedlichen Normierungsansätzen 
von OEMG an unterschiedlichen Muskelgruppen des 
dominanten Armes? 

Diese primäre Fragestellung dieser Dissertation betrifft die Reproduzierbarkeit 

der Referenzwerte von verschiedenen Normierungsverfahren des OEMG in ei-

nem standardisierten Messverfahren. Dazu wurde die im OEMG ermittelte myo-

elektrische Aktivität von Muskeln bei unterschiedlicher muskulärer Belastung 

sprich bei verschiedenen Referenzkontraktionen erhoben. Diese wurde für vier 

Muskeln/Muskelgruppen durch Messungen an drei Testtagen ermittelt. Als Maß 

der Reproduzierbarkeit wurde der Standard Error of Measurement (SEM) als re-

lativer SEM, d.h. als prozentualer Anteil des Messergebnisses des untersuchten 

Parameters angeben. Um die primäre Fragestellung, d.h. die Reproduzierbarkeit 

der Referenzwerte von Normierungsverfahren ohne den Einfluss weiterer Fakto-

ren zu vergleichen, sind nur die geschlechtsunabhängigen Messergebnisse und 

die Referenzkontraktionen mit vorhergehender Übungsphase (nur Messsequenz 

M2) und typischer Elektrodenposition in die Bewertung eingegangen. In der Lite-

ratur haben sich viele Studien mit der Frage nach dem geeignetsten Normie-

rungsverfahren in der Oberflächenelektromyographie befasst, im speziellen auch 

mit der Reproduzierbarkeit der Verfahren (Burden 2010, Norcross et al. 2010). 

Diese Studien waren allerdings nicht ohne weiteres vergleichbar, da die Stu-

diendesigns durchaus inhomogen waren, z.B. durch unterschiedlichste Muskel-

gruppen, dynamische als auch isometrische Verfahren, verschiedenster Normie-

rungsansätze und unterschiedlicher statistischer Parameter für Reproduzierbar-

keit etc.   
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3 Material und Methoden 

3.1 Beschreibung des Probandenkollektivs 

Für das Forschungsprojekt „Normalisierung der Oberflächen-Elektromyographie 

in arbeitswissenschaftlichen Untersuchungen“, auf deren Daten diese Disserta-

tion beruht, wurden insgesamt 59 Probanden rekrutiert, die sich in 30 weibliche 

und 29 männliche Teilnehmer aufteilten. Die Rekrutierung erfolgte per Ankündi-

gungsmail am Universitätsklinikum Tübingen und per Aushang an der Universität 

Tübingen.  

Tabelle 3-1:  Anthropometrische Daten des Gesamtkollektivs 

 

 

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien 

Als Einschlusskriterien wurden folgende Bedingungen festgelegt: 

− Alter zwischen 18 und 67 Jahren 

− Gesunde, normgewichtige Probanden (BMI 20-25 kg/m2) 

− Einverständnis des Probanden  

Folgende Ausschlusskriterien wurden für die Studienteilnahme definiert: 

− Personen unter Rauschmittel-, Analgetika- oder Muskelrelaxantieneinfluss 

Parameter Mittelwert Stabw. Min. Median Max. 

Alter 34,5 13,7 21,0 28,0 63,0 

Groesse 174,2 8,7 157,0 175,0 192,0 

Gewicht 73,2 13,3 53,5 73,5 122,0 

BMI 24,0 3,4 17,7 23,1 33,8 

Std Sport 5,2 4,4 0,0 4,0 20,0 
Stabw.=Standardabweichung; Min.=Minimum; Max.=Maximum; BMI=Body Mass Index; Std.=Stunden 
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Tabelle 3-2:  Schematischer Gesamtstudienablauf 

 

3.5 Untersuchungsmethoden 

3.5.1 Befragungsinstrumente 

Die Anamneseerhebung und die körperliche Untersuchung durch einen Instituts-

mitarbeiter mit medizinischem Hintergrund dienten zur Überprüfung der Ein- und 

Ausschlusskriterien. Als Analyseinstrument für Beschwerden des Bewegungsap-

parates wurde der standardisierte Nordische Fragebogen eingesetzt, denn er er-

möglicht die validierte Erfassung von akuten, chronischen und wiederkehrenden 

Beschwerden und Schmerzen des Bewegungsapparates (Kuorinka et al. 1987a, 

Palmer et al. 1999, Takekawa et al. 2015, Descatha et al. 2007, Caffier et al. 

1999, Crawford 2007). Insbesondere im arbeitsmedizinischen Kontext ist er als 

Befragungsinstrument gut geeignet und wird häufig angewendet (Takekawa et 

al. 2015, Descatha et al. 2007, Caffier et al. 1999, Kuorinka et al. 1987a). Die 

verwendete deutsche Version des Nordischen Fragebogens ist validiert (Holl-

mann et al. 1999, Klussman et al. 2010).  
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Tabelle 3-3:  Ableitorte an den untersuchten Muskelgruppen/Muskeln 

 

 

 

Abbildung 3-1: Elektrodenpositionierung und OEMG-Messgerät3 

3.5.3 Durchführung der Kraftmessungen 

Die Vorbereitung auf die Kraftmessungen beinhaltet vier spezifische Übungen 

zum Aufwärmen der Muskulatur der oberen Extremitäten. Diese spezifischen 

Übungen bestehen aus Schultern nach hinten kreisen, beide Arme abduzieren 

und adduzieren, Ellenbogen beugen und strecken und repetitiver Faustschluss. 

                                                 
3  Abbildung aus dem Ethikantrag zur Studie: Normalisierung von Oberflächen-Elektromyogra-

phiedaten in arbeitswissenschaftlichen Untersuchungen. Zur Verfügung gestellt von Studien-
leiter Dr. Benjamin Steinhilber. 

Untersuchte Muskelgruppen/Muskeln 

Ellenbogenflexoren und -extensoren Handgelenksflexoren und -
extensoren 

M. biceps brachii 

 

Flexoren Unterarm 

 

M.triceps brachii mittig  

(Caput longum) 

Extensoren Unterarm mittig 

(Extensor digitorum) 

M. triceps brachii lateral  

(Caput laterale) 

Extensoren Unterarm lateral 
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Zur Vereinfachung und Übersichtlichkeit der unterschiedlichen Kraftanforderun-

gen pro Muskel, wurden die absoluten, submaximalen Referenzkontraktionen in 

„low“ für die niedrigere und „high“ für die höhere Kraftintensität benannt. Diese 

unterschiedlichen Kraftintensitäten wurden in mehrfach durchgeführten Vorver-

suchen ermittelt, um sicherzugehen, dass die aufzubringenden Kräfte in einem 

Korridor von 20-60 % der jeweiligen Maximalkraft eines Probanden liegen. Nach 

jeder Messung konnten sich die Probanden kurz erholen. Zu diesen MVC unab-

hängigen absoluten, submaximalen Referenzkontraktionen kamen ab Messse-

quenz 2 (M2) an Testtag 1 (T1) noch MVC-abhängige relative, submaximale Re-

ferenzkontraktionen mit Kraftintensitäten, die jeweils 20 % und 40% der ermittel-

ten MVC des Probanden betrafen, hinzu. Auch für die relativen, submaximalen 

Referenzkontraktionen wurde zur Vereinfachung mit „low“ für die niedrige Kraf-

tintensität, also 20% von MVC, und „high“ für die höhere Kraftintensität 40% von 

MVC verwandt. Als Referenz-MVC für die maximalkraftabhängigen Normierun-

gen wurde für alle Testtage die in der Messsequenz 1(M1) erhobene MVC von 

Testtag 1 benutzt. Das heißt, an T1 wurden zwei maximalkraftabhängige, an 

Testtag 2 und 3 jeweils vier maximalkraftabhängige Messungen in Bezug auf die 

gemittelte MVC aus der Messsequenz 1 an Testtag 1 durchgeführt.  

Tabelle 3-4:  Erläuterung der Kraftintensität „low“ und „high“ bei den 

submaximalen Referenzkontraktionen  

  

 MVCunabhängig 
low 

MVCunabhängig 
high 

MVCabhängig 
low 

MVCabhängig 
high 

Ellenbogenextensoren/ 

M.triceps brachii 

40 N 80 N 20% MVC 40% MVC 

Ellenbogenflexoren/ 

M. biceps brachii 

50 N 100 N 20% MVC 40% MVC 

Handgelenksextensoren 30 N 60 N 20% MVC 40% MVC 

Handgelenksflexoren 
 

30 N 60 N 20% MVC 40% MVC 

N=Newton; MVC=Maximal Voluntary Contraction; M.=Musculus 
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Phasen visuell nicht sicher möglich, wurde diese Phase als unsicher markiert und 

floss nicht in die Auswertung ein. Die Daten wurden visuell überprüft, bevor aus 

diesen Rohdaten Kennwerte berechnet wurden. Dies ermöglichte die Identifizie-

rung von Messfehlern und Ausreißern, die so vor dem Einfließen in die Kenn-

wertberechnung eliminiert werden konnten. Als potentielle Fehlerquelle dieses 

Verfahrens muss die Untersucherabhängigkeit berücksichtigt werden, da die Prä-

zision der manuellen Phasenerkennung und -markierung von der Genauigkeit 

des Untersuchers abhängt. Um dieses Fehlerpotential einzuschätzen, wurde in 

dem zugrundeliegenden Forschungsprojekt mit einem Teil der Daten untersucht, 

inwieweit die visuelle Phasensetzung untersucherabhängig war. Dazu haben drei 

Personen in je zehn Datensätze eines Messtages die Markierungen der Phasen 

unabhängig voneinander gesetzt. Diese Überprüfung war nicht Bestandteil dieser 

Dissertation, sondern wurde noch im Rahmen des übergeordneten Forschungs-

projektes durchgeführt (Kapitel 1.10). Von Seiten der Forschungsleitung wurde 

kein relevanter Einfluss durch unterschiedliche Untersucher erhoben. 

3.6.4 Datenaufbereitung 

Die mit Phasenmarken versehenen Daten wurden zur weiteren statistischen Auf-

bereitung in dem Statistikprogramm JMP bearbeitet. Um belastbare Daten zu ge-

nerieren, wurden zunächst alle Probanden, die bei den Phasen mit definierten 

Kräften (MVCabhängig und MVCunabhängig) mehr als +/- 11 N von der in der jeweiligen 

Aufgabenstellung geforderten Kraft abwichen, von der weiteren Analyse ausge-

schlossen, da dies von den Probanden auf dem Kontrollmonitor visuell klar er-

kennbar war. In einem weiteren Schritt wurden die Messdaten jedes Aufzeich-

nungskanals mit den entsprechenden Phasen auf Vollständigkeit der Testtage 

überprüft und bei Unvollständigkeit die Daten des Probanden in dieser Phase 

gelöscht. Durch die Filterung (Kraft und Testtage) veränderte sich die Probanden-

anzahl, wobei die niedrigste Anzahl mit Ergebnissen von 48 Probanden nur in 

einer Phase eines Muskels zu beobachten war.  

In dieser Dissertation wurden für die Fragestellungen (Kapitel 2) nur Daten aus 

der Messsequenz 2 (M2) zur Analyse benutzt. Die Messsequenz 1 (M1) wurde 
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als Übungsphase verwandt, damit die Probanden sich mit den geforderten Un-

tersuchungsanteilen vertraut machen konnten. Zwischen der Messsequenz M1 

mit der MVC Messung als letzte Aufgabe und der Messsequenz M2 lag eine aus-

reichend lange Pause, um muskuläre Ermüdung auszuschließen. Nur für die the-

matische Bearbeitung der Vergleichbarkeit der Reproduzierbarkeit von den 

Messsequenzen M1 und M2 über die Testtage wurde auch die Messsequenz M1 

berücksichtigt.  

Zunächst wurde die in der Studie gemessene Kraft in N für jeden Muskel der 

Ellenbogenextensoren und -flexoren sowie Handgelenksextensoren und -

flexoren den Referenzkontraktionen zugeordnet. In gleicher Form wurde die 

elektrische Aktivität aus den OEMG-Daten der verschiedenen Muskeln den Re-

ferenzkontraktionen gegenübergestellt und als EA/Kraft in µV/N errechnet. Die-

ser Schritt des Verknüpfens von Amplitudendaten in µV mit den ermittelten Kräf-

ten der Referenzkontraktionen in N zu einem Referenzwert ermöglicht die 

Amplitudennormierung (Konrad 2005). Erst durch den Zusammenhang von 

elektrischer Aktivität mit der aufgebrachten Kraft einer Referenzkontraktion kann 

ein Referenzwert in µV/N generiert werden. Dieser Referenzwert wird so zur Res-

kalierung einer elektrischen Aktivität von der Einheit µV in Prozent eines Refe-

renzwertes benutzt, beziehungsweise normiert (Konrad 2005). 

Entsprechend der Fragestellungen konnten die Daten auch zusätzlich differen-

ziert nach Geschlecht, Testtagen und Messsequenzen dargestellt werden.  
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3.6.5 Statistische Methoden zur Auswertung der Messergebnisse 

Heteroskedastizität: 

Vor Berechnung des SEM sollte untersucht werden, ob ein Messfehler vorliegt, 

der von der Höhe des Wertes der gemessenen Variablen abhängt (Atkinson und 

Nevill 1998). Wenn die Häufigkeit eines Messfehlers mit zunehmender 

Höhe/Größe der untersuchten Variable ebenfalls zunimmt, spricht man von He-

teroskedastizität (Atkinson und Nevill 1998). Bei fehlendem Zusammenhang zwi-

schen Messfehler und der Höhe der gemessenen Variable sind die die Messer-

gebnisse homoskedastisch (Atkinson und Nevill 1998). Die Überprüfung auf He-

teroskedastizität wurde in dieser Studie visuell durch Erstellung von Bland-Alt-

man-Plots durchgeführt (Atkinson und Nevill 1998). In den Bland-Altman-Plots 

werden die Differenzen von zwei Messwerten zum Mittelwert der gleichen Mess-

werte in Beziehung gesetzt (Bland und Altman 1999, Grouven et al. 2007).  

Systematischer Bias: 

Das Vorliegen von systematischen Abweichungen, wie z.B. technische Ursachen 

der Messgeräte, Ermüdung durch eine zu große Anzahl von Messwiederholun-

gen sollte als potentielle Ursachen ausgeschlossen werden (Atkinson und Nevill 

1998). Die Bland-Altmann-Plots berücksichtigen als graphische Darstellung so-

wohl Heteroskedastizität, systematische Abweichungen und Ausreißer der Mes-

sungen (Grouven et al. 2007). In den erstellten Bland-Altmann-Plots stellt sich 

der Bias als Mittelwert der Messwertdifferenzen dar. Zudem wurde das Konfiden-

zintervall als Übereinstimmungsgrenzen (Bias-/+ 1,96 * Standardabweichung) 

berechnet und graphisch angegeben (Grouven et al. 2007, Atkinson und Nevill 

1998). Nach Atkinson und Nevill 1998 beschreiben die Konfidenzintervalle den 

random error, den zufälligen Fehler, der neben dem systematischen Bias Aus-

wirkung auf die Reproduzierbarkeit von Messungen haben kann. Für die Bland-

Altmann-Plots wurden phasenspezifisch für jeden Probanden der Mittelwert aus 

Testtag 1 und Testtag 2 errechnet und der Differenz der Messwerte von Testtag 



Kapitel 3: Material und Methoden  

28 

 

2 zu Testtag 1 gegenübergestellt. Dies erfolgte für Kraft und für EA/Kraft. Zusätz-

lich zum Ausschluss einer systematischen Abweichung wurden die Mittelwerte 

der Differenzen der Messwerte berechnet. 

Standard Error of Measurement (SEM): 

Für die statistische Auswertung der Messdaten zur Darstellung der Reproduzier-

barkeit der Referenzwerte von den Normierungsverfahren von OEMG wurde der 

statistische Parameter des Standard Error of Measurement (SEM) verwendet. 

Der SEM ist ein Maß für die absolute Reliabilität von Messungen und beschreibt 

die mittlere intraindividuelle Standardabweichung der Messungen (Falla et al. 

2002, Burnett et al. 2007, Ha et al. 2013, Weir 2005). Der SEM bewertet die Zu-

verlässigkeit der Messungen, was der Genauigkeit von Messwiederholungen ent-

spricht (Falla et al. 2002). Dieser statistische Parameter SEM wird in den gleichen 

Einheiten angegeben wie die der durchgeführten Messung (Atkinson und Nevill 

1998) oder als relativer SEM, indem der SEM als Prozentwert der erhobenen 

Messung angeben wird (SEM %). Je kleiner der SEM-Wert, umso höher ist die 

Reproduzierbarkeit der Messungen. Die Berechnung des relativen SEM wird im 

Folgenden beschrieben. 

Datenverarbeitung: 

Um die Reproduzierbarkeit für jedes Normierungsverfahren zu bestimmen, 

wurde der Standard Error of Measurement (SEM) berechnet. Der SEM beschreibt 

die mittlere intraindividuelle Standardabweichung der Messwiederholungen 

(Falla et al. 2002, Altman und Bland 2005, Weir 2005, Ha et al. 2013). Die Be-

rechnung des SEM wurde in dieser Studie durch die einfaktorielle ANOVA (Ana-

lysis of Variance) als Quadratwurzel der mittleren quadratischen Abweichung der 

Messwiederholungen durchgeführt (Bland und Altman 1999). Der relative SEM 

ist der prozentuale Anteil der SEM an dem gemessenen Wert der zugrundelie-

genden Referenzkontraktion und wird in Prozent abgegeben. Je niedriger der 

SEM Wert, desto höher ist die Reproduzierbarkeit. 
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Dazu wurde zunächst die Variable EA/Kraft für jede Referenzkontraktion und jede 

abgeleitete Muskelgruppe errechnet, um Variation der EA unabhängig von der 

aufgebrachten Kraft zu erhalten. Anschließend wurde dann in dem Statistikpro-

gramm JMP 10 für die Variable EA/Kraft durch einfaktorielle ANOVA (Analysis of 

variance = ANOVA) die Wurzel aus der mittleren quadratischen Abweichungen 

sprich der SEM EA/Kraft berechnet (Weir 2005). Als nächster Schritt erfolgte die 

Berechnung des relativen SEM in % (Burnett et al. 2007). Dazu wurde der SEM 

EA/Kraft dann als prozentualer Anteil des jeweiligen Mittelwertes des EA/Kraft 

Wertes der Referenzkontraktion berechnet. Dies war möglich, da der Standard 

Error of Measurement die gleiche Einheit besitzt wie die untersuchte Messung 

(Weir 2005). Die Berechnung des SEM für die Variable Kraft erfolgte in gleicher 

Art in dem Statistikprogramm JMP und spiegelte die Reproduzierbarkeit des Fak-

tors Kraft über die drei Testtage wieder. Um die Reproduzierbarkeit der verschie-

denen Normierungsverfahren durch Berechnung des SEM zu bestimmen, muss-

ten dann die prozentualen, relativen SEM von EA/Kraft und der Kraft für die je-

weiligen Referenzkontraktionen zusammengezählt werden. Zusätzlich wurden 

für die MVC-abhängigen Referenzkontraktionen die prozentualen SEM-Werte für 

die Kraft der Referenzkontraktion MVC M1 an Testtag 1 als Korrekturfaktor ad-

diert (Formel 1) 

 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺. % = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 𝐸𝐸𝐸𝐸/𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾% + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾% + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 𝑀𝑀1 𝑇𝑇1% 

SEM=Standard Error of Measurement; Ges.= gesamt; MVC= isometrische Maximalkraft; M1=Messsequenz 1; T1= Test-

tag 1: EA=Elektrische Aktivität 

Formel 1:  Berechnung des relativen SEM in % für maximalkraftabhängige 

  Normierungen 
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𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 % =   𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆
𝐸𝐸𝐸𝐸

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾
% +  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾 % 

SEM=Standard Error of Measurement; EA=Elektrische Aktivität 

Formel 2:  Berechnung des relativen SEM in % für maximalkraftunabhängige 

Normierungen und Maximalkraft-Normierungen 

 

Tabelle 3-6:  Darstellung der Berechnung des SEM Gesamt in % für die 

Referenzkontraktionen 

 

Es wurde pro Muskel und pro Referenzkontraktion je ein SEM Wert oder relativer 

SEM Wert in % berechnet. Bei der graphischen Aufarbeitung und späteren Er-

gebnisdarstellung in Balkendiagrammen sind daher keine Streumaße dokumen-

tiert. Nur bei den Darstellungen, bei denen mehrere SEM-Werte zusammenge-

fasst wurden (z. B. SEM mehrerer Muskeln) wurden auch Streumaße angege-

ben.    

3.6.6 Verwendete Software 

Es wurde das Statistikprogramm JMP 10 (und Folgeversionen), Microsoft Excel 

2010/2013/2016, Microsoft Word 2010/2013/2016 sowie das in der Universität 

Tübingen selbstentwickelte Programm „SABCOM“ verwendet. 



Kapitel 3: Material und Methoden  

31 

 

3.6.7 Literaturrecherche und -verwaltung 

Sowohl für die Literaturrecherche als auch -verwaltung habe ich das Literaturpro-

gramm Citavi Version 4 und 5 benutzt. Neben den online Suchmaschinen Pub-

med und Google habe ich die Literatur über die Universitätsbibliothek Bremen 

bezogen. 
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4 Ergebnisdarstellung  

Zunächst werden die Ergebnisse der Kraftmittelwerte und die Mittelwerte der 

elektrischen muskulären Aktivität als EA/Kraft gezeigt. Dabei werden insbeson-

dere mögliche Veränderungen der Mittelwerte über die Testtage dargestellt. Die 

Daten wurden anschließend zum Ausschluss von systematischen Abweichungen 

und zur Überprüfung auf Heteroskedastizität in Bland Altman Plots graphisch auf-

bereitet (Kap. 4.3). 

4.1 Veränderung der Kraftmittelwerte über die Testtage 

4.1.1 MVC-unabhängige Referenzkontraktionen 

In dieser Berechnung wurden die Kraft-Mittelwerte der Testtage und die Stan-

dardabweichung ermittelt. Bei den absoluten, submaximalen Referenzkontrakti-

onen MVCunabhängig low und MVCunabhängig high waren die Kraftmittelwerte der Test-

tage und die Standardabweichung vergleichbar. Die Standardabweichungen bei 

der Normierung mit der geringen Kraftintensität zeigten den geringsten Wert an 

Testtag 2 bei allen Normierungsansätzen. Bei der Normierung mit den höheren 

Kraftintensitäten bot sich ein gleiches Bild für die Ellenbogenextensoren und -

flexoren, aber nicht für die Handgelenksextensoren und -flexoren (Abbildung 

4-1). Insgesamt finden sich keine auffälligen Systematiken in der Betrachtung der 

Kraftmittelwerte und Standardabweichungen über die Testtage. 
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Abbildung 4-1:  Kraftmittelwerte und Standardabweichungen für alle Testtage 

MVCunabhängig low und MVCunabhängig high 

 

4.1.2 MVC-abhängige Referenzkontraktionen 

Die Kraftmittelwerte über die Testtage ergaben im Vergleich und unter Berück-

sichtigung der Standardabweichung ein homogenes Bild. Es traten keine wesent-

 

 

 

 

 

 

MW=Mittelwert, Stabw=Standardabweichung, T=Testtag, N=Newton 
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4.1.3 MVC Referenzkontraktionen 

Wie in Abbildung 4-3 zu sehen, ergaben sich für diese Referenzkontraktionen für 

den M. biceps brachii, M. triceps brachii und die Handgelenksflexoren ein ver-

gleichbares Bild, die Kraftmittelwerte zeigten einen Steigerungstrend mit zuneh-

mender Anzahl der Testtage. Bei Betrachtung der Handgelenksextensoren war 

die Kraftmittelwertsteigerung von Testtag 1 zu Testtag 2 ebenfalls zu registrieren, 

von Testtag 2 zu Testtag 3 fielen die Kraftmittelwerte dann leicht ab. Die Stan-

dardabweichungen verhielten sich wie bei den Kraftmittelwerten mit Steigerung 

über die Testtage bei den Ellenbogenflexoren, -extensoren sowie den Handge-

lenksextensoren. Bei den Handgelenksflexoren stiegen sie von Testtag 1 zu 

Testtag, allerdings mit leichtem Abfall an Testtag 2. 

 

Abbildung 4-3:  Kraftmittelwerte und Standardabweichungen für die MVC 

Normierung 
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lenksflexoren mit -0,3 µV/N ermittelt werden, gefolgt von den Handgelenksexten-

soren mit -0,2 µV/N. Für den M. biceps brachii und den M. triceps brachii wurden 

deutlich niedrigere Messwerte erhoben (Abbildung 4-6). Die größten Schwankun-

gen zwischen den Testtagen fanden sich bei den Unterarmmuskeln. 

 

 

Abbildung 4-6:  EA/Kraft-Mittelwerte für alle Testtage für MVC 

 

4.3 Prüfung auf systematische Abweichungen und 
Heteroskedastizität 

Wie schon in Kapitel 3.6.5 erwähnt, war es vor der Betrachtung der Reproduzier-

barkeit durch Berechnung des Standard Error of Measurement (SEM) notwendig 

 

 

 

EA=Elektrische Aktivität; µVmikroVolt; N=Newton;T=Testag; MW=Mittelwert; Stabw=Standardabweichung 
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zum Ausschluss eines systematischen Bias und Ausschluss von Heteroskedasti-

zität6 die Daten dahingehend zu sichten. Die visuelle Überprüfung auf Heteros-

kedastizität erfolgte durch Erstellung von Bland-Altman-Plots. Hier wurden 

exemplarisch für die Variante Kraft als auch für EA/Kraft für jeweils eine absolute, 

submaximale Referenzkontraktion und für die Maximalkraft MVC Bland-Altman 

Plots angefertigt, die auch den Muskelaspekt durch Auswahl eines großen (M. 

biceps brachii) und eines kleinen Muskels (Handgelenksextensor) berücksichtig-

ten. In den Plots ergaben sich in der visuellen Einschätzung keine Hinweise auf 

eine Heteroskedastizität. 

Zur Abschätzung von systematischem Bias wurde der Bias als Mittelwert der Dif-

ferenzen in die Bland-Altman-Plots als durchgezogene horizontale Linie einge-

tragen. Idealerweise würden identische Wiederholungsmessungen keine Mess-

wertdifferenzen aufweisen und wären in den Bland-Altman-Plots auf der Y-Achse 

auf der Nulllinie angesiedelt. In dieser Studie lag der Bias für die exemplarisch 

durchgeführten graphischen Darstellungen relativ nahe Null auf der Y-Achse der 

Bland-Altman-Plots ohne das eine Systematik oder Regelmäßigkeit zu erkennen 

wäre. Die Nulllinie lag immer mittig im Konfidenzintervall (Bias bzw. Mittelwert der 

Differenzen +1,96 * Standardabweichung und Bias -1,96*Standardabweichung) 

und insbesondere nicht außerhalb dessen.  

Sowohl bei der Betrachtung der Variable Kraft in der MVC Normierung der Ex-

tensoren (Abbildung 4-9) als auch für den M. biceps brachii in der MVC unabhän-

gigen Normierung mit niedrigem Kraftanteil (Abbildung 4-10) ergaben in den 

Bland-Altman-Plots keinen Hinweis auf Heteroskedastizität.  

In der gleichen Muskel-Normierungs-Konstellation wurden Bland-Altman-Plots 

für EA/Kraft errechnet, die für die Extensoren (Abbildung 4-7) und auch für den 

                                                 
6 Heteroskedastizität= Von Heteroskedastizität spricht man, wenn ein Messfehler in Zusammen-

hang mit der Höhe der gemessenen Variable in Zusammenhang steht und zunimmt, wenn die 
gemessenen Werte zunehmen(Atkinson und Nevill (1998)).  
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M. biceps brachii (Abbildung 4-8) ohne Hinweise auf die Anwesenheit von Hete-

roskedastizität in dieser Studie blieben. Es waren für keine Normierungsansätze 

Streuungsphänomene in Abhängigkeit zur Höhe der Messwerte nachzuweisen. 

 

Abbildung 4-7:  Bland-Altman-Plot Variable EA/Kraft für die MVC Normierung 

der Extensoren für alle Testtage 

 

 
EA=Elektrische Aktivität; T1= Testtag 1, T2=Testtag 2, MVC=Maximum Voluntary Contraction, µV=Mikrovolt, N=Newton;- - - - = 
Obere und untere Begrenzung des Konfidenzintervalls; (Bias+/-1,96 * Standardabweichung); . . . . .  = Bias (Mittelwert der 
Messwertdifferenzen), ------=Nullinie 



Kapitel 4: Ergebnisdarstellung  

43 

 

 

Abbildung 4-8:  Bland-Altman-Plot Variable EA/Kraft für die MVCunabhängig low 

Normierung des M. biceps brachii für alle Testtage 

 

 

 
EA=Elektrische Aktivität; T1= Testtag 1, T2=Testtag 2, MVC=Maximum Voluntary Contraction; µV=Mikrovolt, N=Newton; ;- - - - 
= Obere und untere Begrenzung des Konfidenzintervalls; (Bias+/-1,96 * Standardabweichung);. . . . . .  = Bias (Mittelwert der 
Messwertdifferenzen); ---------=Nullinie 
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Abbildung 4-9:  Bland-Altman-Plot Variable Kraft für die MVC Normierung der 

Extensoren für alle Testtage 

 

 
MVC=Maximal Voluntary Contraction; T1= Testtag1, T2=Testtag 2, T3= Testtag 3; unabh. low= unabhängig low; N=Newton; ;- - 
- - = Obere und untere Begrenzung des Konfidenzintervalls (Bias+/-1,96 * Standardabweichung);. . . . . . = Bias (Mittelwert der 
Messwertdifferenzen); ------=Nullinie 
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Abbildung 4-10:  Bland-Altman-Plot Variable Kraft für die MVCunabhängig low 

Normierung des M. biceps brachii für alle Testtage 

 

4.4 Darstellung der Maximalkraft  

4.4.1 Mittelwerte der Maximalkraft MVC geschlechtsunspezifisch 

Zum Vergleich der Maximalkraft der unterschiedlichen Muskelgruppen sind die 

Maximalkraftmittelwerte (Abbildung 4-11) zunächst geschlechtsunspezifisch 

 

 

T1= Testtag1, T2=Testtag 2, T3= Testtag 3; unabh. low= unabhängig low; N=Newton; - - - - = Obere und untere Begrenzung 
des Konfidenzintervalls (Bias+/-1,96 * Standardabweichung); . . . . .= Bias (Mittelwert der Messwertdifferenzen); ------=Nullinie 
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schematisch dargestellt. Die höchsten Kräfte wurden bei den großen Muskel-

gruppen der Ellenbogenflexoren und -extensoren gemessen, wobei der M. 

biceps brachii mit 254,6 N höhere Maximalkräfte aufweist als der M. triceps 

brachii mit 192,2 N. Für die kleinen Unterarmmuskelgruppen der Handgelenks-

flexoren und -extensoren konnten nahezu ausgeglichene Kräfte mit 150,9 N für 

die Flexoren und 142,5 N für die Extensoren nachgewiesen werden. 

 

Abbildung 4-11:  Maximalkraftmittelwerte in N, geschlechtsunspezifisch 

 

4.4.2 Mittelwerte der Maximalkraft MVC in N geschlechtsspezifisch 

Die Höhe der Maximalkräfte für die Muskelgruppen geschlechtsspezifisch be-

trachtet ergibt die gleiche Aufteilung wie in der geschlechtsunspezifischen Be-

trachtung. Sowohl bei den Männern (Abbildung 4-12) als auch für die Frauen 

(Abbildung 4-13) erreichte der M. biceps brachii mit 330,9 N für die Männer und 

187,6 N für die Frauen die höchsten Kräfte gefolgt vom M. triceps brachii mit 

248,2 N der Männer und 143 N der Frauen. Bei den Unterarmmuskeln lagen die 

Kraft der Handgelenksflexoren sowohl bei den Männern (198 N) als auch bei den 

 
 

M. BICEPS 
BRACHII 

M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN 

MVC MW (N) 254,6 192,2 142,5 150,9 
MVC STABW (N) 86,8 70,6 55,4 61,1 

 

N=Newton; HG=Handgelenk; M.=Musculus; MVC=Maximal Voluntary Contraction; MW= Mittelwert; 
Stabw=Standardabweichung 
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Frauen (109,5 N) höher als die Handgelenksextensoren der Männer (183,5 N) 

und der Frauen (106,4 N). 

 

Abbildung 4-12:  Maximalkraftmittelwerte in N, Männer 

 

 

Abbildung 4-13:  Maximalkraftmittelwerte in N, Frauen 

 
 

M. BICEPS 
BRACHII 

M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN 

MVC MW (N) 330,9 248,2 183,5 198,0 

MVC STABW (N) 61,5 61,1 52,3 54,2 
 

N=Newton; HG=Handgelenk; M.=Musculus; MVC=Maximal Voluntary Contraction; MW= Mittelwert; 
Stabw=Standardabweichung 

 
 

M. BICEPS 
BRACHII 

M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN 

MVC MW (N) 187,6 143,0 106,4 109,5 

MVC STABW (N) 33,3 29,5 23,9 27,5 

 

N=Newton; HG=Handgelenk; M.=Musculus; MVC=Maximal Voluntary Contraction; MW= Mittelwert; 
Stabw=Standardabweichung 
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Abbildung 4-14:  Mittelwert von SEM % aller Muskeln pro Normierungsansatz 

Die vereinfachte Darstellung wurde auch aus Blick der Muskeln erstellt. Dafür ist 

der Mittelwert aller SEM% der Normierungen pro Muskel/Muskelgruppe errech-

net worden. Dies erfolgte, um einen Überblick zu erhalten, ob es große Unter-

schiede der Muskeln hinsichtlich der Reproduzierbarkeit von OEMG gibt (Abbil-

dung 4-15). Der geringste SEM % Mittelwert konnte mit 24,14% für den M. biceps 

brachii, gefolgt vom M. triceps brachii mit 29,4% errechnet werden. Die Unter-

armmuskeln liegen von den Mittelwerten der SEM% Werte aller Normierungen 

mit 32,5% für die Handgelenksextensoren und 43% für die Handgelenksflexoren 

deutlich höher (Abbildung 4-15). Die detaillierte Betrachtung und Vergleiche der 

Reproduzierbarkeit der Referenzwerte zur Normierung von OEMG erfolgt in den 

entsprechenden Kapiteln. 

 
 

MVC UNABH. LOW MVC UNABH. HIGH MVC ABH. LOW MVC ABH. HIGH MVC 
SEM% MW 29,5 24,1 38,0 36,6 33,2 
SEM% STABW 8,4 7,3 10,9 9,0 7,1 

 

SEM=Standard Error of Measurement; MW=Mittelwert; Stabw=Standardabweichung; MVC=Maximal Voluntary Contraction; 
unabh.=unabhängig; abh.=abhängig 
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Abbildung 4-15:  Mittelwerte SEM % aller Normierungen pro Muskel 

 

 

Abbildung 4-16:  Reproduzierbarkeit der verschiedenen Normierungsansätze in 

SEM% in Bezug auf die Muskeln/Muskelgruppe 

 
 

M. BICEPS BRACHII M. TRICEPS BRACHII HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN 
MW SEM% 24,1 29,4 32,5 43,0 

STABW SEM % 3,8 6,6 8,0 6,9 

 

SEM=Standard Error of Measurement; MW=Mittelwert; Stabw=Standardabweichung; HG=Handgelenk; M.=Musculus 
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Abbildung 4-17:  SEM% für absolute, submaximale Normierungen MVCunabhängig 

low und MVCunabhängig high 

4.5.2 SEM % bei MVC-abhängigen Referenzkontraktionen 

Die Ergebnisse des SEM in % für die Normierungsverfahren „MVC abh. low und 

MVC abh. high ergaben für die Kraftintensität „low“ für den M. biceps brachii mit 

27,2% und M. triceps brachii mit 31,2% niedrigere Werte als für die kleineren 

Muskelgruppen der Handgelenksflexoren mit 51,2% und Extensoren mit 42,4% 

(Abbildung 4-16;Abbildung 4-18). Die Messungen der MVC-abhängigen Normie-

rung mit der Kraftintensität „high“ zeigten die mit 27 % niedrigsten SEM%-Werte 

für den M. biceps brachii, gefolgt von den Handgelenksextensoren mit SEM 

33,1%. Die SEM%-Werte für den M. triceps brachii in dieser Normierungsart la-

gen bei 37,9% und mit 48,2% deutlich höher für die Handgelenksflexoren (Abbil-

dung 4-16; Abbildung 4-18). 

 

 
 

MVC UNABHÄNGIG LOW MVC UNABHÄNGIG HIGH 
M.BICEPS BRACHII 22,2 18,3 
M.TRICEPS BRACHII 22,4 23,1 
EXTENSOREN 35,3 20,4 
FLEXOREN 38,1 34,6 

 

SEM=Standard Error of Measurement; MVC=Maximal Voluntary Contraction; unabh.=unabhängig; M.=Musculus 
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Abbildung 4-18:  SEM% für relative, submaximale Normierungen MVCabhängig low 

und MVCabhängig high 

4.5.3 SEM % bei MVC Normierungen 

Bei der Normierung mit MVC wurden für die Ellenbogenextensoren und -flexoren 

SEM-Werte von 26% für den M. biceps brachii und 32,6% für den M. triceps 

brachii ermittelt. Die kleinen Muskeln der Handgelenksextensoren und -flexoren 

boten in der MVC-Normierung SEM-Werte von 43% für die Handgelenksflexoren 

und 31,3% für die Handgelenksextensoren (Abbildung 4-19). 

 
 

MVC ABHÄNGIG LOW MVC ABHÄNGIG HIGH 

M.BICEPS BRACHII 27,2 27 

M.TRICEPS BRACHII 31,2 37,9 

EXTENSOREN 42,4 33,1 

FLEXOREN 51,2 48,2 

 

SEM=Standard Error of Measurement; MVC=Maximal Voluntary Contraction; unabh.=unabhängig; M.=Musculus 
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Abbildung 4-19:  SEM% für die Maximalkraftnormierung MVC 

 

 
 

SEM % MVC 
M.BICEPS BRACHII 26 
M.TRICEPS BRACHII 32,6 
EXTENSOREN 31,3 
FLEXOREN 43 

 

SEM=Standard Error of Measurement; MVC=Maximal Voluntary Contraction; M.=Musculus 
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4.6 Vergleich der Reproduzierbarkeit der Referenzwerte zur 
Normierung von OEMG unter Berücksichtigung von 
Genderaspekten 

 

 

Abbildung 4-20:  Geschlechtspezifische Unterschiede der Reproduzierbarkeit in 

SEM% von unterschiedlichen Normierungsverfahren 

Die vereinfachte schematische Darstellung der Mittelwerte von SEM% Werten 

aller Muskeln pro Normierungsansatz ergibt ein ähnliches Bild wie bei der ge-

schlechtsunspezifischen Betrachtung (Abbildung 4-21). Die niedrigsten SEM % - 

Mittelwert mit 25,2 % für Männer und 23,2 % für Frauen finden sich bei der ab-

soluten, submaximalen Referenzkontraktion mit hohem Kraftanteil MVCunabhängig 

high, gefolgt von der gleichen Normierung mit niedriger Belastung MVCunabhängig low 

mit einem SEM % - Mittelwert von 28,2% für Männer und 29,4% für Frauen. Die 

 
 

     M.BIC. BR.         M.TRIC. BR.   HG-EXTENSOREN HG-FLEXOREN 
 

Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer 
MVC UNABH. LOW 18,7 23,2 25,2 16,7 35,3 34,8 38,3 38,1 
MVC UNABH. HIGH 19,8 17,1 20,9 25,2 16,7 24,9 35,4 33,4 
MVC ABH. LOW 27 27,2 32,5 28,2 39,9 43,6 52,9 49,1 
MVC ABH. HIGH 22,5 27,9 34,7 39,9 28,6 36,3 50,2 45,1 
MVC 27,6 22,7 28,3 37,3 27,4 33,9 45,9 38,9 

 

MVC=Maximal Voluntary Contraction; unabh.=unabhängig; abh.=abhängig; M.=Musculus; M.Bic. Br.=Musculus biceps brachii; 
M.tric. Br.=Musculus triceps brachii; SEM=Standard Error of Measurement; HG=Handgelenk 
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Mittelposition in der Reproduzierbarkeit ohne wesentlichen Geschlechtsunter-

schied nahm mit Mittelwerten der SEM% von 32,3% für die Frauen und 33,2% 

für die Männer die Maximalkraftnormierung MVC ein. Die relativen, submaxima-

len Referenzkontraktionen MVCabhängig low und MVCabhängig high waren mit den 

höchsten SEM% - Mittelwerten vergesellschaftet, nur bei MVCabhängig high hatten 

die Frauen mit 34 SEM % eine höhere Reproduzierbarkeit als die Männer mit 

37,3 SEM%. In dieser Übersicht zeigt sich ein Vorteil für die Reproduzierbarkeit 

für das weibliche Geschlecht bei den submaximalen Referenzkontraktionen mit 

hoher Kraftintensität MVCunabhängig high, MVCabhängig high, MVC. Die Männer haben 

bei den Normierungen mit niedrigerer Kraft eine höhere Reproduzierbarkeit. 

 

Abbildung 4-21:  Geschlechtspezifischer Vergleich der Mittelwerte SEM % aller 

Muskeln pro Normierung  

 

 
 

MVC UNABH. 
LOW 

MVC UNABH. 
HIGH 

MVC ABH. LOW MVC ABH. HIGH MVC 
 

Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer 

MW 29,4 28,2 23,2 25,2 38,1 37,0 34,0 37,3 32,3 33,2 

STABW 9,1 10,0 8,3 6,7 11,2 11,0 11,9 7,2 9,1 7,3 

 

SEM=Standard Error of Measurement; MVC=Maximal Voluntary Contraction; unabh.=unabhängig; abh.=abhängig; 
MW=Mittelwert; Stabw=Standardabweichung 
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4.7 Vergleich des Einflusses von unterschiedlichen 
Elektrodenpositionen auf die der Reproduzierbarkeit der 
Referenzwerte zur Normierung von OEMG in SEM %  

 

 

Abbildung 4-25:  Übersicht über die Reproduzierbarkeit von atypischen versus 

typischen Elektrodenpositionen für jede Referenzkontraktion 

 

In der vereinfachten Übersichtsdarstellung der Mittelwerte der SEM % aller Nor-

mierungsansätze für die unterschiedlichen Elektrodenpositionen konnten für die 

atypische Elektrodenposition des M. triceps brachii die mit 27,8% geringsten 

SEM % errechnet werden (Abbildung 4-26). Die typische Elektrodenposition des 

M. triceps brachii hatte mit 29,4% höhere SEM % Werte. Bei den ebenfalls mit 

 
 

M. TRICEPS  
BRACHII TYPISCH 

M. TRICEPS  
BRACHII ATYPISCH 

HG-EXTENSOREN  
TYPISCH 

HG-EXTENSOREN  
ATYPISCH 

MVC UNAB. LOW 22,4 20,9 35,3 33,4 
MVC UNABH. HIGH 23,1 20,9 20,4 24,1 
MVC ABH. LOW 31,2 31,2 42,4 38,7 
MVC ABH.-HIGH 37,9 33,4 33,1 35,3 
MVC 32,6 32,5 31,3 29,6 

SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; HG=Handgelenk; unabh.=unabhängig; abh.=abhängig; MVC=Maximal 
Voluntary Contraction 
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unterschiedlichen Elektrodenpositionen abgeleiteten Handgelenksextensoren 

zeigte sich ein ähnlicher, aber nicht so deutlicher Trend, wobei die atypischen 

Ableitungen mit einem SEM % Wert von 32,2% niedriger als die typischen, mittig 

platzierten Ableitungen mit einem SEM % Wert von 32,5% waren (Abbildung 

4-26).  

 

Abbildung 4-26:  Vergleich der Reproduzierbarkeit der typischen und atypischen 

Ableitorte durch Betrachtung des Mittelwertes von SEM % aller 

Normierungen pro Ableitung 

4.7.1 Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM% in Abhängigkeit von der 
Elektrodenposition im Normierungsansatz MVCunabhängig low  

In der Gegenüberstellung der typischen und atypischen Elektrodenpositionen in 

der MVC-unabhängigen Normierung mit niedriger Kraftintensität „low“ konnten 

sowohl für Handgelenksextensoren als auch für den M. triceps brachii geringe 

Differenzen der SEM %-Werte erhoben werden (Abbildung 4-27). Bei den Hand-

gelenksextensoren lag der SEM %-Wert für die typische Ableitung bei 35,3% und 

für die atypische Ableitung bei 33,4% (Abbildung 4-27). Beim M. triceps brachii 

 
 

M. TRICEPS BRACHII HANDGELENKSEXTENSOREN 
 

typisch atypisch typisch atypisch 

MW 29,4 27,8 32,5 32,2 
STABW 6,6 6,3 8,0 5,6 

 

SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; MW=Mittelwerrt; Stabw=Standardabweichung 
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Abbildung 4-27:  SEM % für typische versus atypische Elektrodenpositionen für 

den absoluten, submaximalen Normierungsansatz MVCunabhängig 

low und MVCunabhängig high 

4.7.3 Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM% in Abhängigkeit von der 
Elektrodenposition im Normierungsansatz MVCabhängig low  

Wie in der Abbildung 4-28 ersichtlich, konnte in der MVC-abhängigen Normierung 

mit niedriger Kraftintensität „low“ für den M. triceps brachii kein messbarer Unter-

schied der SEM % Werte ermittelt werden, sowohl für die typische als auch die 

atypische Elektrodenposition errechneten sich SEM % Werte von 31,2 %. Für die 

Handgelenksextensoren konnte für die typische Ableitung ein SEM % Wert von 

42,4 % und für die atypische Ableitung ein SEM % Wert von 38,7 % ermittelt 

werden. 

 
 

M. TRICEPS BRACHII 
TYPISCH 

M. TRICEPS BRACHII 
ATYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
TYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
ATYPISCH 

SEM % 22,4 20,9 35,3 33,4 

 

 
 

M. TRICEPS BRACHII 
TYPISCH 

M. TRICEPS BRACHII 
ATYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
TYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
ATYPISCH 

SEM % 23,1 20,9 20,4 24,1 

SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; HG=Handgelenk; MVC=Maximal Voluntary Contraction 
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Abbildung 4-28:  SEM % für typische versus atypische Elektrodenpositionen für 

den relativen, submaximalen Normierungsansatz MVCabhängig low 

und MVCabhängig high 

4.7.5 Vergleich der Reproduzierbarkeit in SEM% in Abhängigkeit von der 
Elektrodenposition im Normierungsansatz „MVC“ 

Sowohl bei den Handgelenksextensoren als auch beim M. triceps brachii waren 

die SEM % Differenzen in dem MVC Normierungsansatz gering. Bei den Exten-

soren lag der SEM % Wert der typischen Ableitung bei 31,3 % und der vergleich-

bare SEM % Wert für die atypische Ableitung bei 29,6 % (Abbildung 4-29). Der 

SEM % Wert der typischen Elektrodenposition für den M. triceps brachii war mit 

 
 

M. TRICEPS BRACHII 
TYPISCH 

M. TRICEPS BRACHII 
ATYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
TYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
ATYPISCH 

SEM % 31,2 31,2 42,4 38,7 

 

 
 

M. TRICEPS BRACHII 
TYPISCH 

M. TRICEPS BRACHII 
ATYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
TYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
ATYPISCH 

SEM % 37,9 33,4 33,1 35,3 
SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; HG=Handgelenk; MVC=Maximal Voluntary Contraction 
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32,6% vergleichbar mit den 32,5% der atypischen Elektrodenpositionierung (Ab-

bildung 4-29).  

 

Abbildung 4-29:  SEM % für typische versus atypische Elektrodenpositionen für 

die Maximalkraftnormierung MVC 

  

 
 

M. TRICEPS BRACHII 
TYPISCH 

M. TRICEPS BRACHII 
ATYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
TYPISCH 

HG-EXTENSOREN 
ATYPISCH 

SEM % 32,6 32,5 31,3 29,6 
SEM=Standard Error of Measurement; M.=Musculus; HG=Handgelenk; MVC=Maximal Voluntary Contraction 
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4.8 Vergleich der Reproduzierbarkeit der Referenzwerte zur 
Normierung von OEMG unter Berücksichtigung der 
Messsequenzen M1 und M2  

 

Abbildung 4-30:  Gesamtübersicht der Reproduzierbarkeit in SEM % der 

Normierungsansätze unter Berücksichtigung der 

Messsequenzen M1 und M2 

In der Vergleichsdarstellung der Mittelwerte der SEM % Werte aller Muskeln für 

die Messsequenzen waren die Unterschiede eher gering, aber bis auf die Nor-

mierung MVCunabhängig high und MVC mit schlechterer Reproduzierbarkeit für M2 

vergesellschaftet (Abbildung 4-31). Die größten Differenzen mit 6% SEM erga-

ben sich für die MVCabhängig high Referenzkontraktion (Abbildung 4-31). 

 
 

M1 M. 
BIC. 

M2 M.  
BIC. 

M1 M. 
TRIC. 

M2 M.  
TRIC. 

M1 
EXT. 

M2  
EXT. 

M1 
FLEX. 

M2 
FLEX. 

SEM % MVC UNABH. LOW 25,4 22,2 24,3 22,4 34,3 35,3 30,8 38,1 
SEM % MVC UNABH. HIGH 24,9 18,3 20,5 23,1 27,9 20,4 26,4 34,6 
SEM % MVC ABH. LOW 26,4 27,2 37,8 31,2 39,7 42,4 41,9 51,2 
SEM % MVC ABH. HIGH 22,7 27 27,1 37,9 31,1 33,1 41,6 48,2 
SEM % MVC 27,7 26 31,9 32,6 27,3 31,3 46,1 43 

SEM=Standard Error of Measurement; M1=Messsequenz 1; M2=Messsequenz 2; M. tric.=Musculus triceps brachii; M. 
bic.=Musculus biceps brachii; Ext.=Handgelenksextensoren; Flex.=Handgelenksflexoren; MVC=Maximal Voluntary Contraction; 
unabh.=unabhängig; abh.=abhängig 
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Abbildung 4-31:  Vergleich der Reproduzierbarkeit der Messsequenzen M1 und 

M2 anhand der Mittelwerte von SEM% aller Muskeln pro 

Normierung 

4.8.1 Vergleich des SEM der Messsequenzen M1 und M2 für den 
Normierungsansatz MVC unabhängig low 

Die SEM % Werte der Messsequenzen M1 und M2 der Oberarmmuskeln M. 

biceps brachii und M. triceps brachii zeigten im maximalkraftunabhängigen Nor-

mierungsansatz mit niedriger Kraftintensität einen ähnlichen Verlauf (Abbildung 

4-32). Für den M. biceps brachii konnte ein SEM % Wert für M1 von 25,4% erho-

ben werden und für M2 ein SEM % Wert von 22,2% ermittelt werden. Bei dem M. 

triceps brachii war ein SEM % Wert von 24,3% für M1 und ein SEM % Wert von 

22,4% für M2 zu erheben (Abbildung 4-32). Bei den Unterarmmuskeln Handge-

lenksextensoren und -flexoren steigt der SEM % Wert von Messsequenz M1 zu 

M2 an. Die Reproduzierbarkeit für die Handgelenksflexoren in M1 ergaben einen 

SEM % Wert von 30,8 % und für M2 einen SEM % Wert von 38,1 % (Abbildung 

 

 
 

MVC UNABH. LOW MVC UNABH. HIGH MVC ABH. LOW MVC ABH. HIGH MVC 
 

M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 
MW 28,7 29,5 24,9 24,1 36,5 38,0 30,6 36,6 33,3 33,2 
STABW 4,7 8,4 3,2 7,3 6,9 10,9 8,1 9,0 8,8 7,1 

 

SEM= Standard Error of Measurement; M1=Messsequenz 1; M2=Messsequenz 2; MVC=Maximal Voluntary Contraction; 
unabh.=unabhängig; abh.=abhängig; MW=Mittelwert, Stabw=Standardabweichung 
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Abbildung 4-32:  Vergleich der Reproduzierbarkeit von Messsequenz M1 und 

Messsequenz M2 für absolute, submaximale 

Refernzkontraktionen MVC unabhängig low und MVC unabhängig high mit 

Darstellung der SEM%-Fraktionen 

4.8.3 Vergleich des SEM der Messsequenzen M1 und M2 für den 
Normierungsansatz MVC abhängig low 

Der Vergleich des Gesamt SEM % Wertes der Messsequenzen M1 und M2 für 

den MVC-abhängigen Normierungsansatz mit der geringen Kraftintensität „low“ 

ergab für den M. biceps brachii nur geringe Differenzen bei einem SEM% Wert 

von 26,4 % zu 27,2% bei M2 (Abbildung 4-33). Bei Betrachtung des M. triceps 

 
 

M1 
BIC. 

M2 BIC. M1 TRIC. M2 TRIC. M1 HG-
EXT. 

M2 HG-
EXT. 

M1 HG-
FLEX. 

M2 HG-
FLEX. 

SEM% KRAFT 3,6 3,4 5 4,5 4,8 6,8 4,2 6 
SEM% EA/KRAFT 21,8 18,8 19,3 17,9 29,5 28,5 26,6 32,1 

SEM% GESAMT 25,4 22,2 24,3 22,4 34,3 35,3 30,8 38,1 
 

 
 

M1 
BIC. 

M2 BIC. M1 TRIC. M2 TRIC. M1 HG-
EXT. 

M2 HG-
EXT. 

M1 HG-
FLEX. 

M2 HG-
FLEX. 

SEM% KRAFT 2 1,8 2,3 2,5 2,8 2,6 3,1 3,3 
SEM% EA/KRAFT 22,9 16,5 18,2 20,6 25,1 17,8 23,3 31,3 

SEM% GESAMT 24,9 18,3 20,5 23,1 27,9 20,4 26,4 34,6 
 

SEM= Standard Error of Measurement; M1=Messsequenz 1; M2=Messsequenz 2; MVC=Maximal Voluntary Contraction; 
unabh.=unabhängig; EA=Elektrische Aktivität; BIC=M. biceps brachii; TRI=M. triceps brachii; HG-Flex=Handgelenksflexoren; 
HG-Ext.=Handgelenksextensoren 
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Abbildung 4-33:  Vergleich der Reproduzierbarkeit von Messsequenz M1 und 

Messsequenz M2 für relative, submaximale 

Refernzkontraktionen MVC abhängig low und MVC abhängig high mit 

Darstellung der SEM%-Fraktionen 

 

 
 

M1 BIC. M2 BIC. M1 TRIC. M2 TRIC. M1 HG-
EXT. 

M2 HG-
EXT. 

M1 HG-
FLEX. 

M2 HG-
FLEX. 

SEM% KRAFT 2,5 3,1 4,4 3,9 3,8 5,2 3,3 5,8 
SEM% EA/KRAFT 16,7 16,9 21,5 15,4 26,5 27,8 22,2 29 

SEM% MVC-KORR. 7,2 7,2 11,9 11,9 9,4 9,4 16,4 16,4 
SEM% GESAMT  26,4 27,2 37,8 31,2 39,7 42,4 41,9 51,2 

 

 
 

M1 BIC. M2 BIC. M1 TRIC. M2 TRIC. M1 HG-
EXT. 

M2 HG-
EXT. 

M1 HG-
FLEX. 

M2 HG-
FLEX. 

SEM% KRAFT 2 1,6 2,1 2,1 2,2 3,2 2,6 3 

SEM% EA/KRAFT 13,5 18,2 13,1 23,9 19,5 20,5 22,6 28,8 
SEM% MVC-KORR. 7,2 7,2 11,9 11,9 9,4 9,4 16,4 16,4 
SEM% GESAMT  22,7 27 27,1 37,9 31,1 33,1 41,6 48,2 

 

SEM= Standard Error of Measurement; M1=Messsequenz 1; M2=Messsequenz 2; MVC=Maximal Voluntary Contraction;; 
abh.=abhängig; EA=Elektrische Aktivität; BIC=M. biceps brachii; TRI=M. triceps brachii; HG-Flex=Handgelenksflexoren; HG-
Ext.=Handgelenksextensoren; MVC-Korr=Korrekturfaktor für Maximal Voluntary Contraction (SEM von M1 MVC an Testtag1) 
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4.8.5 Vergleich des SEM der Messsequenzen M1 und M2 für den 
Normierungsansatz „MVC“ 

Bei dem Vergleich der SEM% Werte von Messsequenz M1 zu M2 in dem MVC 

Normierungsansatz (Abbildung 4-34) konnten für die Oberarmmuskulatur M. 

biceps brachii SEM % Werte von 27,7 % für M1 und SEM % Werte von 26 % für 

M2 errechnet werden. Der SEM % Wert des M. triceps brachii lag mit 31,9 % für 

M1 und mit 32,6 % für M2 höher als bei der Ableitung des M. biceps brachii. Bei 

den Unterarmmuskeln konnten SEM % Werte bei den Handgelenksflexoren von 

46,1 % für M1 und von 43% für M2 errechnet werden, die höher waren als die 

SEM % Werte der Handgelenksextensoren mit 27,3 % für M1 und mit 31,3% für 

M2.  

 

Abbildung 4-34:  Vergleich der Reproduzierbarkeit von Messsequenz M1 und 

Messsequenz M2 für die Maximalkraftnormierung MVC mit 

Darstellung der SEM%-Fraktionen 

 

 
 

M1 BIC. M2 BIC. M1 TRIC. M2 TRIC. M1 HG-
EXT. 

M2 HG-
EXT. 

M1 HG-
FLEX. 

M2 HG-
FLEX. 

SEM% KRAFT 7,2 6,9 11,9 10,4 9,4 10,7 16,4 14,3 
SEM% EA/KRAFT 20,5 19,1 20 22,2 17,9 20,6 29,7 28,7 

SEM% GESAMT 27,7 26 31,9 32,6 27,3 31,3 46,1 43 

 

SEM= Standard Error of Measurement; M1=Messsequenz 1; M2=Messsequenz 2; MVC=Maximal Voluntary Contraction;; 
abh.=abhängig; EA=Elektrische Aktivität; BIC=M. biceps brachii; TRI=M. triceps brachii; HG-Flex=Handgelenksflexoren; HG-
Ext.=Handgelenksextensoren; 
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Knutson et al. 1994 beschrieben in ihrer Studie für die Unterschenkelmuskulatur 

als Normierungsverfahren mit der höchsten Reproduzierbarkeit von Wiederho-

lungsmessungen innerhalb eines Tages die MVC-Normierung.  

Albertus-Kajee et al. 2010 hatte in seiner Untersuchung von alternativen Normie-

rungsmethoden anhand des Radfahrens für die isometrische MVC-Normierung 

die höchste intraindividuelle Variabilität beschrieben. Dabei vermutete Albertus-

Kajee et al. 2010, dass die Normierungsansätze mit Maximalkräften durch das 

Verhältnis von Krafterzeugung und Kraftvariabilität bedingt seien, wobei höhere 

Kräfte mit höherer Variabilität einhergehen würden. Eine erhöhte intraindividuelle 

Variabilität würde eine schlechtere Reproduzierbarkeit bedingen. Diese Argu-

mentation ist bei Betrachtung dieser Daten bedingt nachvollziehbar, da die 

höchsten Kräfte in der MVC-Normierung beim M. biceps brachii und M. triceps 

brachii auftraten (Abbildung 4-3), die SEM% Werte bei Normierung mit MVC je-

doch nicht zwangsläufig mit der geringsten Reproduzierbarkeit einhergingen (Ab-

bildung 4-19). 

Clarys et al. 2010a beschrieb in seiner Arbeit die isometrische MVC Normierung 

als die am meisten verwandte Normierungsart, bestätigt dabei auch deren An-

wendbarkeit als Normierungsverfahren. Clarys et al. 2010a sah aber Einschrän-

kungen der MVC Normierung in der Anwendbarkeit bei dynamischen Fragestel-

lungen, da hier durch das Zusammenspiel von Muskelgruppen der eigentliche 

MVC überschritten werden kann.  

Baratta et al. 1998 zeigte eine Beeinflussung der Reproduzierbarkeit der MVC-

Normierung durch Training, da die MVC-Kraftwerte sich um 30% unterscheiden 

können, je nachdem ob man als Proband in die Technik der Maximalkrafterzeu-

gung eingewiesen wurde. In unserer Studie wurden die Probanden über den Ver-

suchsablauf informiert und hatten mit der Messsequenz M1 die Möglichkeit zu 

üben, bevor die zur Analyse verwandte Messsequenz M2 durchgeführt wurde. 

Eine Beeinflussung der MVC-Normierung durch diesen Faktor erschien durch 

diese Art der Testtaggestaltung mit Messung nach einem an jedem Testtag er-

folgten Probelauf unwahrscheinlich. 
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Burnett et al. 2007 wies in seiner Studie darauf hin, dass die Reproduzierbarkeit 

von der Implementierung eines visuellen Feedbacks bei den relativen, submaxi-

malen Referenzkontraktionen der Hals-/Nackenmuskulatur beeinflusst wird. Un-

ter Verwendung der visuellen Rückmeldung entspräche dann die submaximale 

Normierung mit 60% MVC von der Reliabilität her fast einer MVC-Normierung. 

(Burnett et al. 2007). Lee und Jo 2016 beschreiben bei OEMG-Untersuchung des 

M. biceps brachii mittels Maximalkraftnormierung einen zu berücksichtigenden 

Effekt des Respirationszustands des Probanden auf die Reproduzierbarkeit des 

supinierten M. biceps brachii.  

Die genannten Literaturstellen zeigen gut das inhomogene Meinungsbild der 

MVC Normierung, die sich hinsichtlich der Reproduzierbarkeit, den untersuchten 

Muskeln, den qualitativen Kraftarten etc. unterscheiden.  

Fazit: Anhand der ausgewerteten Daten dieser Arbeit, kann eine klare Vorreiter-

stellung und Überlegenheit der Maximalkraft-Normierung gegenüber den subma-

ximalen Referenzkontraktionen in der Reproduzierbarkeit der Referenzwerte von 

Oberflächen-Elektromyographien unter Berücksichtigung der untersuchten Mus-

keln (Ellenbogenextensoren,-flexoren, Handgelenksextensoren und -flexoren) 

nicht eindeutig festgestellt werden. Bei dem Vergleich der Reproduzierbarkeit der 

Maximalkraftnormierung zu submaximalen Referenzkontraktionen ist die weitere 

Differenzierung in maximalkraftunabhängige und maximalkraftabhängige Nor-

mierungsverfahren für das Ergebnis notwendig. Zudem muss berücksichtigt wer-

den, dass dieser Normierungsansatz wegen der beschriebenen Limitierungen 

des Verfahrens nicht bei allen Probandengruppen einsetzbar ist. 

5.2.2 Unterscheidet sich die Reproduzierbarkeit der Referenzwerte bei 
Normierung von OEMG mit submaximalen Referenzkontraktionen in 
Bezug auf die MVC-Abhängigkeit und die Kraftintensitäten?  

Als Normierungsansatz werden in Studien zur Normierung von Oberflächen-

Elektromyographien häufig submaximale Referenzkontraktionen als Verfahren 
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verwendet. Die submaximalen Referenzkontraktionen können in relative und ab-

solute submaximale Referenzkontraktionen unterschieden werden. Bei den ab-

soluten submaximalen Referenzkontraktionen wird eine definierte Kraft vom 

Muskel gefordert (z. B. Erreichen einer Kraft in N in einer Messapparatur mit vi-

sueller Rückmeldung) oder dem Muskel ein definiertes Gewicht (z.B. 1 kg Ge-

wicht) angeboten wird. Diesen Gewichtsbelastungen ist gemein, dass sie keinen 

Zusammenhang zur Maximalkraft des Muskels herstellen. Die absolute, subma-

ximale Referenzkontraktion berücksichtigt nicht die individuelle muskuläre Be-

lastbarkeit und Leistungsfähigkeit. Die relativen, submaximalen Belastungen sind 

von der individuellen, vorher ermittelten Maximalkraft des Muskels abhängig, da 

sie als prozentualer Anteil der Maximalkraft auf den Muskel einwirken. Damit be-

steht zwischen der geforderten Belastung und der individuellen Maximalkraft ein 

Zusammenhang, der sich in unterschiedlichen individuellen errechneten Kraftfor-

derungen an die Probanden ausdrückt.      

So berichteten Halaki und Gi 2012 von verschiedenen submaximalen isometri-

schen Belastungsansätzen zur Normierung von OEMG-Signalen, die als abso-

lute submaximale Belastung wie z.B. durch das Halten eines definierten Gewich-

tes oder als relative submaximale Referenzkontraktion einen prozentualen Anteil 

der individuellen Maximalkraft eingesetzt werden.  

In der durchgeführten Literaturrecherche benutzt der überwiegende Teil der Stu-

dien die MVC abhängigen relativen submaximalen Referenzkontraktionen als 

Normierungsansatz (Yang und Winter 1983, Attebrant et al. 1995, Luca 1997, 

Allison et al. 1998, Finucane et al. 1998, Kollmitzer et al. 1999, Ha et al. 2013).  

Hansson et al. 2000 und Bao et al. 1995 haben für die MVC unabhängige, abso-

lute, submaximale Referenzkontraktion ein Ein-Kilogramm-Gewicht verwendet. 

Allison et al. 1993 normierte mit einem Gewicht von 2,3 kg als absolute, subma-

ximale Referenzkontraktion. Durch die Verwendung von definierten Gewichten, 

die keine Varianz in der Gewichtsbelastung über die Testtage beinhalteten, 

musste der SEM%-Wert für die Kraft nicht berücksichtigt werden. 
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Eine andere Art der submaximalen Normierung, die allerdings weder in die Kate-

gorie relative, submaximale MVC-abhängige Referenzkontraktion noch in die ab-

solute, submaximale MVC-unabhängige Normierung passt, wurde von Dankaerts 

et al. 2004 verwandt. Dafür ließ er die Probanden auf dem Rücken liegend die 

Hüfte zu 45 Grad gebeugt, die im Kniegelenk 90 Grad gebeugten Beine 1 cm 

über den Boden für 3 Sekunden halten.  

Absolute, submaximale isometrische Referenzkontraktionen (MVCunabhängig 

low und MVCunabhängig high): 

Die Untersuchungsergebnisse dieser Arbeit zeigten bei den absoluten, submaxi-

malen Referenzkontraktionen MVCunabhängig low und MVCunabhängig high bei den El-

lenbogenflexoren und -extensoren (M. biceps brachii, M. triceps brachii) die nied-

rigsten SEM % Werte aller untersuchten Normierungen unabhängig von den 

Kraftintensitäten (Abbildung 4-16; Abbildung 4-17). Dies entsprach auch den Er-

kenntnissen von Hansson et al. 2000, der einen Vorteil der absoluten, submaxi-

malen Referenzkontraktion gegenüber der MVC Normierung beschrieben hatte. 

In der Untersuchung der Unterarmmuskulatur konnten für die Handgelenks-

flexoren in beiden Kraftfraktionen die niedrigsten SEM% Werte im Vergleich zu 

den anderen Normierungen gefunden werden. Bei den Handgelenksextensoren 

war der Trend nur teilweise, nämlich nur für die MVCunabhängig high Normierung mit 

60 N nachweisbar. In der MVCunabhängig low Normierung mit 30 N lagen die SEM% 

Werte über denen der relativen submaximalen Referenzkontraktionen mit hohen 

Kraftanteilen MVCabhängig high und der MVC Normierung, aber unterhalb der 

MVCabhängig low Referenzkontraktion mit 40 % MVC Kraftanteil (Abbildung 4-16). 

Trotz der höheren Reproduzierbarkeit dieses Verfahrens im Vergleich zu den an-

deren Normierungsansätzen sind nach Halaki und Gi 2012 basierend auf der 

MVC - Unabhängigkeit Limitierungen der Methode zu bedenken. Halaki und Gi 

2012 sahen Einschränkungen in der Vergleichbarkeit zwischen Muskeln, Tätig-

keiten und Individuen, da die Belastung zwar für jeden Probanden identisch ist, 

ohne dass aber ein Verhältnis zwischen der untersuchten Belastung und der in-

dividuellen muskulären Beanspruchung hergestellt wird. Für eine Beanspru-

chungsanalyse ist dieses Normierungsverfahren nicht geeignet.  


