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Was gibt es Neues?

Die vierte Auflage der Leitlinie Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) wurde an die gangige
Leitlinienstruktur der AWMF angepasst, so dass sich die Empfehlungen nun klar vom
Hintergrundtext abheben.

Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick

Empfehlungen zur Bestimmung muskulére Beanspruchung
Empfehlung 20 modifiziert Stand (2022)

Zur Bestimmung der muskuldren Beanspruchung soll der aus dem OEMG ermittelte
Kennwert ,Elektrische Aktivitat (EA)“ verwendet werden.
Konsensstarke: 5/5 — 100%

Empfehlung 21 modifiziert Stand (2022)

Die Elektrische Aktivitat (EA) sollte auf die muskel- und haltungsspezifische Maximal-EA
(EA bei maximaler willklrlicher Muskelkontraktion) referenziert, d.h. durch diese geteilt,
werden, um EAs verschiedener Personen/Muskeln vergleichen zu konnen und die erfasste

Beanspruchung in den Bereich von 0 bis 100% der maximal méglichen Beanspruchung
einordnen zu kdnnen.
Konsensstarke: 5/5 — 100%

Empfehlungen zur Bestimmung muskulérer Belastung

Empfehlung 22 modifiziert Stand (2022)

Zur Bestimmung muskularer Belastungen (infolge von aufRen angreifender Krafte oder
Momente) sollte der aus dem OEMG ermittelte Kennwert , Elektrische Aktivitat (EA)“
verwendet werden.

Konsensstarke: 4/4 — 100%
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Empfehlung 23 modifiziert Stand (2022)

Die Elektrische Aktivitat (EA) sollte auf eine Referenz-EA bezogen, d.h. durch diese geteilt,
werden, um EAs verschiedener Personen/Muskeln vergleichen zu kénnen und um die
inter-individuelle Streuung zu verringern. Diese Referenz-EA ist bei einer fiir alle
untersuchten Personen absolut identischen Referenzbelastung zu erheben und ist im
Allgemeinen muskel- und haltungsspezifisch. Individuelle Unterschiede (z.B. in der
Muskelmaximalkraft) werden dadurch bei der Belastungsbestimmung eliminiert.
Konsensstarke: 4/4 — 100%

Empfehlungen zur Bestimmung muskulérer Ermiidung
Empfehlung 24 modifiziert Stand (2022)

Zur Bestimmung muskuldrer Ermidung sollte der aus dem OEMG ermittelte Kennwert

»Elektrische Aktivitat (EA)” und ein spektraler Kennwert wie die ,,Medianfrequenz”
verwendet werden.
Konsensstarke: 4/4 — 100%

Empfehlung 25 modifiziert Stand (2022)

Sofern eine konstante oder in gleichen Zyklen sich wiederholende muskulare Belastung
vorliegt, kann sowohl die Elektrische Aktivitat (EA) als auch ein spektraler Kennwert (z.B.
Medianfrequenz) als alleiniger Indikator zur Ermittlung muskuldrer Ermiidung

herangezogen werden.
Konsensstarke: 4/4 — 100%
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1. GELTUNGSBEREICH UND ZWECK

1.1 Zielsetzung und Fragestellung

Ziel ist es, methodische Standards bei der Anwendung der Oberflachen-Elektromyographie in
Forschung und praxisnaher Evaluation zu etablieren:

. Darstellung der Analysemethoden zur Bestimmung von muskuldrer Beanspruchung,
muskularer Belastung und lokaler Muskelermidung.

J Verbesserung der Vergleichbarkeit von Studien- bzw. Untersuchungsergebnissen
bezlglich Oberflaichen-Elektromyographie in der Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und
Arbeitswissen-schaft sowie Ergonomie.

1.2 Versorgungsbereich

Primar-, Sekundar-, und Tertidrpravention von arbeitsassoziierten Muskel-Skelett-
Erkrankungen: Identifizierung beruflicher Gesundheitsrisiken flr das Muskel-Skelett-System
und Evaluation von ArbeitsgestaltungsmalRnahmen bzw. arbeitsplatzbezogenen
Interventionen zur Pravention von Muskel-Skelett-Beschwerden/-Erkrankungen.

1.3 Patient*innenzielgruppe

Gesunde Beschaftigte sowie Beschéftigte mit bestehenden muskuloskelettalen Beschwerden
oder Erkrankungen, deren Arbeitsbedingungen und Tatigkeiten das Risiko fiir Muskel-Skelett-
Beschwerden und -Erkrankungen erhéhen.

1.4 Adressaten
Wissenschaftlerinnen/Wissenschaftler im Bereich der Arbeitsphysiologie, Arbeitswissenschaft
und Arbeitsmedizin sowie flir Expertinnen/Experten im Bereich Ergonomie und Arbeitsschutz.

1.5 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie
Nach den Vorgaben des AWMF-Regelwerks (Version 1.1) sind fiir die Erstellung dieser Leitlinie

ein Leitlinienreport und eine standardisierte Zusammenfassung der Angaben zu den
Interessen sowie Angaben zur Bewertung und zum Umgang mit Interessenkonflikten
erforderlich. Beides ist in die Leitlinie integriert. Es sind keine weiteren Dokumente zu dieser
Leitlinie vorhanden.

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/002-016

2. Vorbemerkung
Diese Leitlinie wird zur Anwendung bei der Erfassung muskuldrer Belastung und

Beanspruchung mittels der Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) in arbeitsmedizinischen,
arbeitsphysiologischen und arbeitswissenschaftlichen Studien und zur Bewertung von
Tatigkeiten z.B. im Rahmen einer vertieften Gefahrdungsbeurteilung empfohlen. Mit der
Leitlinie sollen die Punkte aufgezeigt werden, die im Sinne der Qualitdtssicherung als
wesentlich erachtet werden. Da der vorliegende Text nicht den Charakter eines Lehrbuches
haben kann, wird an vielen Stellen lediglich die Komplexitat der Methodik aufgezeigt und auf
Standardwerke verwiesen (Laurig 1970 & 1974, Rau 1977, Tichauer 1978, Einars 1979,
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Basmajian & De Luca 1985, Gobel 1996, Luttmann 2001, Luttmann et al. 2001, Gébel 2004,
Strasser 2006, SENIAM 1999, Merletti & Parker 2004). Anwendungsbeispiele illustrieren den
praktischen Einsatz der OEMG unter verschiedenen Fragestellungen.

Vergleichsweise haufig werden mit der OEMG Fragestellungen adressiert, die sich mit
arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Beschwerden beschaftigen, verbunden mit der Frage, ob
einzelne Elemente einer Arbeitstatigkeit zu Fehl-, Uber- oder Unterbeanspruchungen fiihren,
Anpassungsreaktionen der Muskulatur auslésen oder entspannend wirken kénnen. Aber auch
die Beurteilung oder prospektive Gestaltung eines Arbeitsplatzes oder Arbeitsablaufs und die
Bewertung der Wirksamkeit von InterventionsmalRnahmen kénnen OEMG-Analysen notwendig
oder zumindest zu einer ergdnzenden analytischen Methode werden lassen. Die OEMG ergénzt
im Hinblick auf die bewegungstechnische Arbeitsgestaltung Systeme vorbestimmter Zeiten
(z.B. Methods Time Measurement (MTM) oder Work Factor (WF)), die sich lediglich an der
Dimension ,Zeit” bzw. dem Zeitbedarf fir elementare Bewegungen orientieren, um
Informationen zu muskuldrer Beanspruchung und Belastung zu gewinnen. Die genannten
Fragestellungen kénnen vorrangig in gruppenvergleichenden Studiendesigns im Rahmen von
Modellierung oder Simulation von Tatigkeiten untersucht oder im Rahmen von
Felduntersuchungen bearbeitet werden.

Das Ziel der vorliegenden Leitlinie ist es, Anwendern aus dem Bereich der Arbeitswissenschaft,
Ergonomie, Arbeitsphysiologie, Biomechanik und Arbeitsmedizin Méglichkeiten und Grenzen
der Methode der OEMG aufzuzeigen und durch konkrete Empfehlungen eine sachgerechte
und qualitativ hochwertige Anwendung zu fordern. Die Erarbeitung dieser Leitlinie erfolgte
gemdll dem Regelwerk Leitlinien (V.1.0, Stand 2013) der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Das Vorgehen ist im Leitlinien-
Report dargestellt.

Beachten Sie bitte die fir das arbeitsmedizinische Leitlinienprinzip geltenden Besonderheiten
sowie die sonstigen fachgebietsrelevanten Handlungsempfehlungen. Die in dieser Leitlinie
vorgeschlagenen MalRknahmen entsprechen dem allgemein anerkannten Stand der
Wissenschaft.

3. Einfiihrung in die Begrifflichkeiten, Methodik und Anwendungsfelder

3.1 Begrifflichkeiten und Hintergrund

Unter Oberflachen-Elektromyographie bzw. Oberflachen-Elektromyogramm (OEMG) versteht
man die Ableitung, Analyse und graphische Darstellung myoelektrischer Erregungsvorgange
in der Muskulatur (,myo“ kennzeichnet Begriffe, die zum Muskel gehoéren; ,graphisch”
bedeutet bezogen auf Schreibweise oder zeichnerische Darstellung). Mittels Elektroden auf
der Hautoberflaiche werden Summenaktionspotentiale abgeleitet, die bei der Erregung eines
Muskels entstehen. Damit ist die OEMG kein direktes Messverfahren, um mechanische
KenngrofRen wie Muskelspannung, Muskelkontraktionen oder Bewegungen zu erfassen.
Tatsachlich handelt es sich dabei um die Erfassung elektrischer Aktivitdt, die mit den zuvor
benannten Phdnomenen assoziiert wird (Basmajian & De Luca 1985, Tassinary et al. 2007).
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Diese hoch korrelative Beziehung zu mechanischen KenngréRRen wird jedoch im Rahmen
neurodegenerativer Erkrankungen, bei degenerativen Prozessen, altersbedingten
korperlichen Rickbildungsprozessen sowie physiologisch, mit der bei anhaltenden
Belastungssituationen auftretenden muskuldren Ermidung verdndert.

In der Arbeitswissenschaft, Arbeitsphysiologie und Arbeitsmedizin wird die OEMG unter
anderem dazu eingesetzt, ergonomische Bedingungen von Arbeitsplatzen zu evaluieren. Von
groRRer Bedeutung sind dabei eine Analyse und die Normalisierung des komplexen Rohsignals.
Das OEMG-Rohsignal ist die zeitlich-raumliche Aufsummierung einer scheinbar zufalligen
Uberlagerung und Aneinanderreihung von motorischen Aktionspotentialen (Tassinary
Cacioppo & Vanman 2007, SENIAM 1999). Die Amplituden dieses Interferenzmusters werden
mit zunehmender Muskelerregung groBer, u.a. wenn die Muskelkraft gesteigert wird oder die
muskuldare Ermidung zunimmt. Auch die Form des Frequenz-Amplituden-Spektrums (bzw.
seiner Hillkurve) dieses OEMG-Rohsignals ist abhdngig vom Muskel, seiner Beanspruchung,
der zu erzeugenden Kraft und dem Grad der Ermiidung. Die im Signal enthaltenen Frequenzen
liegen zwischen einigen Hundert Hertz (Hz) bei Muskeln mit grofen motorischen Einheiten
(z.B. M. biceps brachii, M. rectus femoris) und bis zu Gber eintausend Hz bei Muskeln mit einer
Vielzahl kleiner motorischer Einheiten (z.B. M. masseter).

Die Ableitung, Entwicklung oder auch Berechnung verschiedener KenngrofRen aus dem OEMG-
Rohsignal und deren Interpretation erméglichen es, muskuldre Belastung und Beanspruchung
(z.B. periphere Muskelermidung) als wichtige ZielgroRen der OEMG-Analyse zu nutzen und
daraus eine Bewertung muskularer Aktivitaten abzuleiten.

3.2 Methodik

Auswahl der zu untersuchenden Muskeln
Der Analyse mittels OEMG sind in der Regel nur oberflachennahe Muskeln zugénglich. Dies

bedeutet, dass die Aktivitat tiefer liegender Muskeln nur orientierend, also nur mit geringerer
Aussagekraft erfasst werden koénnen. Daher gilt es abzuwagen, welche Aussagen und
Ergebnisse bei Anwendung der OEMG flr bestimmte Fragestellungen erwartet werden
kénnen, zumal Bewegungen im dreidimensionalen Raum stattfinden und nicht ausschlieRlich
die ausfiihrende Extremitdt oder Kérperregion, sondern das gesamte Muskel-Skelett-System
betreffen. Bereits vor Beginn einer elektromyographischen Studie miissen daher die in einen
Arbeitsvollzug involvierten Muskelgruppen sorgfiltig ausgewahlt werden, so sind z.B.
mehrere Muskelgruppen des Hand-Arm-Schulter-Systems fur elementare Armbewegungen
zustandig, wodurch selbst bei unkompliziert erscheinenden Tatigkeiten mit ,einfachen”
Armbewegungen bereits mehrkanalige elektromyographische Registrierungen mehrerer
Muskelgruppen des Hand-Arm-Schulter-Systems unabdingbar werden.

Die OEMG-Untersuchung des einen oder anderen Muskels mag durchaus klare Ergebnisse
liefern, ihre Interpretation ist jedoch auf diesen Muskel zu beschranken. Die Interpretation
des komplexen Geschehens des muskularen Zusammenspiels zwischen Agonisten (fiir eine
Bewegung zustandige Muskeln), Synergisten (Muskeln, die die Bewegung anderer Muskeln



unterstitzen) und Antagonisten (Muskeln, die der Bewegung anderer Muskeln
entgegenwirken) ist bei alleiniger Betrachtung eines einzelnen Muskels nicht méglich.

Bipolare und monopolare Ableitung
Die Ableitung der Muskelsignale kann bipolar oder monopolar erfolgen. Bei der bipolaren

Ableitung werden Potentialdifferenzen jeweils zwischen zwei Elektroden, die sich auf der Haut
Uber dem zu untersuchenden Muskel befinden, gemessen. Bei der monopolaren Ableitung
wird jeweils zwischen einer Elektrode, die sich auf der Haut liber dem zu untersuchenden
Muskel befindet, und einer gemeinsamen, in der Regel auf dem Korper entfernt platzierten
Referenzelektrode (auf myoelektrisch wenig aktiver Flache) gemessen. Die bei
arbeitsbezogenen Untersuchungen bevorzugte Form der OEMG ist die Ableitung der
Muskelpotentiale mittels eines (bipolaren) Elektrodenpaars in Faserlangsrichtung des
Muskels. Vor allem bei Felduntersuchungen ist diese Ableitungsart zu empfehlen, weil sie sich
gegeniber der monopolaren Ableitung durch eine niedrigere Storanfalligkeit ausgezeichnet.
Zur Ableitung sehr kleiner Muskeln wie etwa der mimischen Muskulatur und beim EMG-
Mapping zur Kennzeichnung von Aktivitatsunterschieden innerhalb flachiger Muskeln wird
dagegen die monopolare Ableitung bevorzugt (Schumann et al. 2010). Diese Leitlinie bezieht
sich vorwiegend auf die Anwendung der bipolaren OEMG.

3.3 Anwendungsfelder
In der Arbeitsmedizin, Arbeitswissenschaft, Arbeitsphysiologie und Biomechanik werden mit

der OEMG qualitative und quantitative Aussagen Uiber muskuldre Belastungen und
Beanspruchungen, Ermiidung und Koordinationsmuster bei beruflichen Tatigkeiten oder
damit assoziierten Bewegungen und Muskelkontraktionen getroffen. Zentrale
Anwendungsfelder sind die Ergonomiebewertung und ergonomische Gestaltung von
beruflichen Tatigkeiten, die Analyse der Wirkung beruflicher Expositionen auf spezielle
Beschaftigtengruppen (z.B. dltere Beschéftigte oder Novizen (z.B. Auszubildende)) oder die
Wirkung von Arbeitsmitteln (z.B. handgefiihrte Werkzeuge).

Zudem kann die OEMG dazu genutzt werden, die Wirksamkeit von berufsbezogenen
Interventionen zu evaluieren (Kriiger et al. 2015). Haufig werden Parameter aus dem OEMG
mit Risiken fur muskuloskelettale Beschwerden und Erkrankungen in Verbindung gebracht.
Die pradiktive Aussagekraft der OEMG fir Muskelskelett-Erkrankungen ist derzeit jedoch noch
nicht ausreichend wissenschaftlich gesichert. Zusammenhdnge konnten bislang nur in
Einzelstudien erbracht werden (Nordander et al. 2013).

Beispiel - Ergonomiebewertung

Die Ergonomiebewertung von beruflichen Tatigkeiten stellt wahrscheinlich eines der
haufigsten Anwendungsfelder von OEMG-Analysen dar (Holte & Westgaard 2002).
Beispielhaft soll hier auf eine Studie von Barrero et al. (2012) verwiesen werden: Hierbei
wurde die OEMG eingesetzt, um Aktivitatsprofile ausgewdhlter Muskeln der oberen
Extremitat bei beruflichen Tatigkeiten in der Garten- und Pflanzenindustrie zu erfassen. In
Kombination mit den erfragten Muskel-Skelett-Erkrankungen der Beschaftigten und den
ermittelten muskuldaren Aktivitatsprofilen kamen die Autoren zu dem Schluss, dass fiir diese
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Tatigkeiten Interventionen, die der beanspruchten Muskulatur mehr Zeit zur Erholung erlaubt,
notwendig sind.

Beispiel - Analyse der Wirkung von beruflichen Expositionen auf Beschdiftigte

Die Wirkung von beruflichen Expositionen auf verschiedene Beschéftigtengruppen soll am
Beispiel der Studie von Merkus et al. (2018) gezeigt werden: Die Autoren berichten, dass dltere
Beschaftigte im Baugewerbe und in der Gesundheitsversorgung, bei gleicher Tatigkeit, hhere
muskuldare Beanspruchungen aufweisen als jlingere Beschaftigte. Die OEMG-Analyse stitzt
hier die Forderung nach Konzepten zur langfristigen Arbeitsteilhabe einer alternden
Belegschaft.

Beispiel - Wirkung von Werkzeugen

Nach Pionierleistungen von Tichauer (1978) wird die OEMG haufig — auch in Verbindung mit
subjektiven Erhebungsmethoden - zur Ergonomiebewertung von Handwerkzeugen
eingesetzt. Zahlreiche Publikationen aus dem skandinavischen und anglo-amerikanischen
Raum und auch den Niederlanden verdeutlichen dies (vgl. u.a. Marras 1990; Eklund &
Freivalds 1993; Kilbom et al. 1993; Kumar & Mital 1996; Laursen et al. 2002; Hoozemans &
van Dieen 2005; Arvidson et al. 2007; Bruno Garza et al. 2012). So konnten Strasser und
Kollegen zeigen, dass die muskuldare Beanspruchung bei Anwendung verschiedener
Schraubendreher maligeblich vom ergonomischen Layout des Griffstiicks beeinflusst wird
(Strasser 2000).
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4. Signalerfassung

Im Folgenden werden 14 Empfehlungen zu verschiedenen Aspekten der OEMG-
Signalerfassung gegeben. Dabei werden z.B. die Themen Auswahl der zu untersuchenden
Muskulatur sowie Elektrodenapplikation angesprochen. Im daran anschlieBenden Text
werden diese Empfehlungen ausfihrlich hergeleitet und begriindet.

Empfehlungen zur Auswahl der Muskulatur
Empfehlung 1 modifiziert Stand (2022)

Die Auswahl der zu erfassenden Muskulatur soll sich nach der Relevanz fir die

Fragestellung richten und sich auf oberflachlich liegende Muskeln beschranken.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlungen zur Durchfiihrung der Hautvorbereitung
Empfehlung 2 modifiziert Stand (2022)

Die Haut Uber der zu erfassenden Muskulatur soll abrasiv behandelt werden.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 3 modifiziert Stand (2022)
Koérperbehaarung an der Ableitstelle soll entfernt (z.B. Rasur) werden.
Konsensstarke: 5/6 (eine Enthaltung) — 83%

Empfehlungen zu den verwendeten Elektroden
Empfehlung 4 modifiziert Stand (2022)

Einwegelektroden aus Silber/Silberchlorid (Ag/AgCl) sind sehr gut zur Ableitung der
Aktionspotentiale eines Muskels geeignet und sollten daher genutzt werden.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 5 modifiziert Stand (2022)
Auch Mehrwegelektroden kénnen zum Einsatz kommen.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 6 modifiziert Stand (2022)
Anweisungen des Gerateherstellers zu geeignetem Verbrauchsmaterial (Elektroden-

Gerate-Kombination) sollen beachtet werden.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 7 modifiziert Stand (2022)
Im Rahmen einer Messreihe soll stets dieselbe Elektrodenkonfiguration (Art, GréRe und

Position der Elektroden) verwendet werden.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlungen zur Anbringung der Elektroden auf der Hautoberfléche

1
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Empfehlung 8 modifiziert Stand (2022)
Das Elektrodenpaar sollte in Muskelfaserlangsrichtung angebracht werden.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 9 modifiziert Stand (2022)
Je nach Muskel und Elektrodengrolie sollte der Interelektrodenabstand

(Elektrodenzentrum zu Elektrodenzentrum) 10 bis 40 mm (haufig sind 25 mm geeignet)
betragen.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 10 modifiziert Stand (2022)
Bei Geraten mit Gerdatemasseelektrode sollte diese auf eine Korperstelle mit geringer

myoelektrischer Aktivitat und soll nicht in unmittelbarer Nahe des Herzens angebracht
werden.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 11 modifiziert Stand (2022)
Elektrodenkabel sollen so angebracht werden, dass es zu keiner Bewegungseinschrankung

der Testperson kommt und dass Zug an den Elektroden ausgeschlossen werden kann.
Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 12 modifiziert Stand (2022)

Bei kabelgebundenen Elektroden sind Kabelschlaufen und Sicherung der Kabel mit
Klebeband geeignete MalRnahmen. Elektroden mit integrierter Elektronik und héherem
Gewicht (>10-15g) sollten durch groRflachiges Fixieren mit elastischem medizinischem
Klebeband vor Bewegungen geschiitzt werden.

Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 13 modifiziert Stand (2022)
Die Elektroden sollen auf dem Muskelbauch platziert werden.
Konsensstarke: 5/5 — 100%

Empfehlung 14 modifiziert Stand (2022)
Elektroden sollen nicht direkt (iber einer motorischen Endplatte angebracht werden. Dies

kann nur durch Plausibilitatsprifung der Messsignale nach der Anbringung erfolgen.
Konsensstarke: 5/5 — 100%

4.1 Hintergrundtext zur Signalerfassung

Idealerweise wird das OEMG-Signal so abgeleitet, dass der Informationsgehalt maximal und
die Verunreinigung durch Rauschen (Storsignale) minimal sind. Die Oberflache des
menschlichen Korpers ist standigen elektromagnetischen Feldern ausgesetzt und fungiert wie
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eine Antenne. Daher kommt dem Umgebungsrauschen — z.B. durch Elektromotoren,
Leuchtstofflampen, Mobilfunk und der 50-Hz-Netzfrequenz (in manchen Landern 60 Hz) sowie
deren Oberwellen (Vielfache der Netzfrequenz), ausgehend von externen Spannungsquellen
(elektrische Gerdte) — bei der OEMG eine besondere Bedeutung zu. Die im Folgenden
beschriebenen Punkte tragen dazu bei, die Qualitdt des Eingangssignals zu erhohen. Der
Erfassung der myoelektrischen Potentiale durch die Elektroden fillt dabei die entscheidende
Rolle fur die Signalqualitdt zu (De Luca 2002).

Hautvorbereitung
Im Gegensatz zur invasiven ,Nadel-Elektromyographie®, die oftmals bei medizinischen

Fragestellungen angewendet wird, werden bei der OEMG die Summenaktionspotentiale nicht
im Muskel selbst, sondern an der Hautoberflache erfasst. Die trockene, nicht vorbereitete
Haut kann eine Ubergangsimpedanz von bis zu einigen Megaohm aufweisen (De Luca 2002).
Der Hautwiderstand Uber dem Zielmuskel sollte so gering wie moglich sein. Aufgrund der
heutzutage verwendeten Verstarker mit hoher Eingangsimpedanz sind allerdings auch bei
hoher Hautimpedanz kaum Verluste beim OEMG-Signal zu erwarten. Ein geringer
Hautwiderstand tragt jedoch erheblich dazu bei, Stérspannungen wesentlich zu verringern.
Diese Storspannungen entstehen durch elektromagnetische Felder, die Spannungen in den
Elektroden oder deren Zuleitungen (Anschlusskabel) induzieren. Bei geringem
Hautwiderstand werden die induzierten Spannungen durch das Gewebe , kurzgeschlossen”.

Eine gute Hautvorbereitung zur Reduktion des Hautwiderstandes besteht aus: Rasur der
Kérperbehaarung und dem Abreiben der Haut mittels einer speziellen abrasiven Paste
(ECG/EEG Abrasive Skin Preparation Gel). Dabei werden Hautpartikel der Hornschicht der
Haut, die den hochsten Widerstand aufweisen (SENIAM 1999), und Schmutz beseitigt.
Gleichzeitig bewirkt die Hautvorbereitung ein besseres Anhaften der Klebeelektroden.

Elektroden
Die verwendeten Elektroden sollen sich nach den Anweisungen des Gerédteherstellers zu

geeignetem Verbrauchsmaterial (Elektroden-Gerate-Kombination) richten. Ublicherweise
kommen Einwegelektroden mit einer kreisférmigen aktiven Flache aus Silber/Silberchlorid
(Ag/AgCl) und einem Durchmesser von 2 bis 20 mm (aktive Flache) zur Anwendung (Hermens
et al. 2000). Die GroRe (Durchmesser) und der Abstand zwischen den verwendeten Elektroden
legen fest, ob das OEMG die myoelektrische Aktivitdt eines Muskels eher eingegrenzt lokal
oder eher global reprasentiert. Dabei sollte insbesondere das Verhéltnis von aktiver
Elektrodenflache und GroRe des Muskels beriicksichtigt werden. Die Verwendung groRer
Elektrodendurchmesser flihrt zu einer Zunahme der Integration Uber eine groRere
Muskelflache und zu damit verbundener Tiefpassfilterung (Hermens et al. 2000) und zu
Ubersprechen (Crosstalk!). Bei Einwegelektroden wird durch integriertes Elektrodengel und
einen selbstklebenden Elektrodenrand eine schnelle Applikation ermoglicht.

" Crosstalk: Elektrische Signale angrenzender Muskeln, die nicht durch den Zielmuskel verursacht
werden, aber dort gemessen werden.
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Viele handelsiibliche Einwegelektroden weisen — bezogen auf die aktive Flache — einen
Durchmesser von 15 mm auf und erlauben einen minimalen Zwischen-Elektrodenabstand von
25 mm (Mitte zu Mitte). Obwohl Studien darauf hindeuten, dass der Zwischen-
Elektrodenabstand, sofern er eine Ldnge von 40 mm nicht Uberschreitet, einen geringen
Einfluss auf die Signaleigenschaften der OEMG hat (Hermens et al. 2000, Beck et al. 2008),
sollte dieser Abstand ebenso wie der Durchmesser der aktiven Flache in wissenschaftlichen
Publikationen stets angegeben werden (Hermens et al. 2000). Es ist darauf zu achten, dass der
Zwischen-Elektrodenabstand und die Position der Elektroden auf einem Muskel bei
Wiederholungsmessungen und in der Regel auch bei Vergleichen zwischen verschiedenen
Probanden stets gleich gehalten wird. Elektrodenpaare auf einem Tragermedium bieten
deshalb fiir viele Anwendungen Vorteile (Merletti & Parker 2005, Rau 1977).

Grundsatzlich sollten die Elektroden entlang des Muskelfaserverlaufs ausgerichtet werden,
damit beide Elektroden Signale von Giberwiegend identischen Muskelfasern erfassen (SENIAM
1999). Des Weiteren ist darauf zu achten, dass die Elektroden nicht unmittelbar (iber den
motorischen Endplatten platziert werden. Wenn beide Elektroden symmetrisch (iber der
motorischen Endplattenregion platziert werden, wird das bipolare OEMG-Signal sehr klein.
Dies kann nur durch Plausibilitatsprifung der Messsignale nach der Anbringung erfolgen
(Testkontraktion mit visueller Signalkontrolle). Durch Verschiebung des Elektrodenpaars langs
der Muskelfasern lasst sich in der Regel die Signalqualitat deutlich verbessern. Stabile und
reliable Signale werden bei Elektrodenpositionen zwischen der Innervationszone des Muskels,
in der sich die motorischen Endplatten eines Muskels befinden, und der distalen Sehne
gemessen (Clarys 2000, Merletti & Parker 2004, Hermens et al. 2000). AuRerdem sind fiir
einige Muskeln Angaben in der Literatur verfiigbar, wo sich die entsprechenden motorischen
Endplatten typischerweise befinden (Barbero et al. 2012, Masuda & Sadoyama 1991). In der
Praxis werden die Elektroden haufig Giber dem Muskelbauch ohne vorherige Bestimmung der
Lage der motorischen Endplatten platziert (Hermans et al. 2000). Dies liefert in der Regel
hinreichend gute Ergebnisse, zumal bei sehr kleinen Muskeln das weiter oben genannte
Verfahren aus Platzgriinden kaum realisierbar erscheint. Unverzichtbar ist in diesem
Zusammenhang auch die oben erlduterte visuelle Kontrolle der Signale, nachdem die
Elektroden angebracht wurden (Sodeberg & Knutson 2000). Die Testperson sollte dazu die
abzuleitende Muskulatur kontrahieren. Zudem kdnnen dabei lose Kabel oder Elektroden
sowie einige technische Defekte erkannt werden.

Weitere Hinweise zur Platzierung der Elektroden findet man in den Publikationen von Lippold
(1967), Zipp (1982) und der SENIAM-Gruppe (1999). AuRerdem sind Kenntnisse Uber
anatomische Strukturen eine wesentliche Voraussetzung fiir eine gute Elektrodenplatzierung.
Ein systematisches Vorgehen mit Orientierung an anatomischen Landmarken (gut tastbar /
palpierbar), wie etwa kndchernen Punkten, helfen, die Zielmuskulatur optimal abzuleiten.
Aullerdem kann davon ausgegangen werden, dass ein solches Vorgehen die
Reproduzierbarkeit bei Wiederholungsmessungen an verschiedenen Tagen verbessert, bei
denen die Elektroden neu angebracht werden miissen (Hermens et al. 2000).
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Neben den differenten Elektroden auf der Muskulatur ist das Anbringen einer
Geratemasseelektrode (auch Neutralelektrode oder Potentialausgleichselektrode genannt)
wichtig. Die Geratemasseelektrode dient der weiteren Verminderung von Signalstérungen
und dem Schutz des Messgerates vor elektrostatischen Entladungen. Sie sollte bevorzugt auf
einem Areal mit geringer myoelektrischer Aktivitat platziert werden (Hermens et al. 2000,
Clarys et al. 2010) und nach Moglichkeit keinen mechanischen Stérungen wie etwa StoRen
oder Zug am Kabel ausgesetzt werden. Die Position der Gerdtemasseelektrode sollte deshalb
passend zum Untersuchungsvorhaben und den Bewegungsanforderungen gewahlt werden.
Von entscheidender Bedeutung fir die optimale Reduktion von Storsignalen ist eine
sorgfaltige Hautvorbereitung auch unter der Gerdtemasseelektrode (De Luca 2002).

Um komplexe Bewegungsmuster erfassen zu kénnen, ist es zwingend notwendig, dass die
untersuchte Person in ihrer Bewegungsfreiheit von den Messinstrumenten und Kabeln nicht
eingeschrankt wird. Insbesondere bei langer dauernden Messungen sollte auf eine addaquate
Fixierung geachtet werden, so dass sich Elektroden und Kabel nicht I6sen. AuBerdem miissen
Anschlusskabel, Verstarker, etc. fixiert werden, um mechanische Belastungen (Zug oder
Druck) auf die Elektroden zu minimieren. Selbst geringe mechanische Belastungen kdnnen zu
Bewegungsartefakten flihren und die Interpretation des OEMG-Signals zu derartigen
Zeitpunkten erschweren. Mittlerweile gibt es bereits mehrere Hersteller von kabellosen
OEMG-Systemen, bei denen zwar immer noch die Verstarker sicher fixiert werden mussen,
jedoch die Bewegungsfreiheit der untersuchten Personen ansonsten nicht eingeschrankt wird.
Kabellose Systeme, bei denen der Signalverstarker mit Sendeeinheit und Energieversorgung
direkt auf einer oder beiden Elektroden platziert ist, konnen Messartefakte erzeugen. Das
zusatzliche Gewicht auf der Elektrode und die damit erhdéhte Massentragheit kann
insbesondere bei schnellen Korperbewegungen zu mechanischen Belastungen
(Elektrodenbewegung) und dadurch induzierten Signalstorungen fiihren. Bei kabellosen
Systemen, bei denen Messverstarker und Sendeeinheit tGber kurze Kabel mit den Elektroden
verbunden sind und separat am Korper fixiert werden, ist diese Gefahr nicht gegeben.
Generell muss jedoch beachtet werden, dass eine kabellose Signallibertragung meist eine
geringere Bandbreite (Menge der Informationen je Zeiteinheit) als eine Kabelverbindung
aufweist, was sich in der realisierbaren Abtastfrequenz niederschlagen kann. Dariiber hinaus
konnen kabellose Verbindungen z.B. im Feldeinsatz durch elektromagnetische Interferenzen
gestort werden. In hochtechnisierten Unternehmen werden zunehmend kabellose Systeme
zur Steuerung und Uberwachung von Maschinen bzw. der Produktionskette eingesetzt. In
manchen Unternehmen wird deshalb der Einsatz kabelloser OEMG-Systeme nicht gestattet.
Neben der Zeitersparnis bei der Probandenvorbereitung aufgrund nicht notwendiger
Kabelverlegung ist ein Vorteil der kabellosen OEMG-Systeme, dass Storungen der OEMG-
Signale aufgrund von bewegungsbedingtem Zug an den Anschlusskabeln nicht auftreten
kénnen.
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5. Signalverstarkung und Digitalisierung
In diesem Kapitel werden die Themen Signalverstarkung und Digitalisierung des OEMG-Signals

behandelt. Hierbei kam die Leitliniengruppe zu 5 Empfehlungen, die im anschliefenden
Hintergrundtext begriindet werden.

Empfehlungen zur Auswahl der Abtastfrequenz
Empfehlung 15 modifiziert Stand (2022)

Den GesetzmaRigkeiten der Signalabtastung (Nyquist-Shannon-Abtasttheorem) folgend
soll das OEMG-Signal mit mindestens der zweifachen Frequenz der am Analog-Digital-
Wandler ankommenden Signale abgetastet werden.

Konsensstarke: 6/6 — 100%

Empfehlung 16 modifiziert Stand (2022)
Die Abtastrate sollte ca. 2000/s bis ca. 4000/s betragen.
Konsensstarke: 5/5 — 100%

Empfehlung 17 modifiziert Stand (2022)
Abtrastraten kleiner 2000/s kénnen verwendet werden, sofern ein hochwertiger, d.h.
steiler Tiefpass-Filter (als Anti-Aliasing-Filter) eingesetzt wird.

Konsensstarke: 5/5 — 100%

Empfehlungen zur analogen Hochpass- und Tiefpass-Filterung
Hoch- und Tiefpassfilter bestimmen die Bandbreite des vom Analog-Digital-Wandler
erfassten OEMG-Rohsignals und damit auch der enthaltenen Storsignale.

Empfehlung 18 modifiziert Stand (2022)

Zur analogen Hochpassfilterung sollte eine Grenzfrequenz zwischen 4 und 20 Hz
eingesetzt werden und die Steilheit sollte mindestens 2. Ordnung (12dB / Oktave) sein.
Konsensstarke: 5/5 — 100%

Empfehlung 19 modifiziert Stand (2022)

Zur analogen Tiefpassfilterung (Anti-Aliasing-Filter) sollte eine Grenzfrequenz zwischen
500 und 2000 Hz, jedoch zwingend nicht groRer als die Halfte der Abtastfrequenz
(Abtastrate) verwendet werden, und die Steilheit sollte mindestens 4. Ordnung (24 dB /
Oktave) sein.

Konsensstarke: 5/5 — 100%

5.1 Hintergrundtext zur Signalverstarkung und Digitalisierung des OEMG-Signals

Um storende Einfliisse durch Umgebungsrauschen zu minimieren, wird bei der bipolaren

OEMG das Prinzip der Differenzverstarkung angewendet. Das myoelektrische Signal wird an

zwei Stellen (Elektroden) — jeweils als Potentialdifferenz zur Referenzelektrode — erfasst. Die

beiden Signale werden voneinander subtrahiert und die resultierende Differenz verstarkt.

Aktionspotentiale, die auf den Muskelfasern unter den Elektroden entlanglaufen, fihren zu
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elektrischen Potentialdifferenzen zwischen beiden Elektroden und werden verstarkt. Signale
von weiter entfernten Stérquellen kommen nahezu gleichférmig an den beiden Elektroden an
und l6schen sich grofStenteils aus. Weitere Details zur Signalverstarkung von OEMG
beschreiben Merletti & Parker (2004).

Stete Weiterentwicklungen der OEMG-Messgerdte ermoglichen heutzutage eine digitale
Verarbeitung und Speicherung der Messdaten. Der entscheidende Grund fir den Einsatz
digitaler EMG-Messtechnik ist jedoch die Mdéglichkeit der Verarbeitung der gewonnenen
Daten mit digitaler Rechentechnik. Mit der Digitaltechnik hat ein besonderer Tiefpassfilter
Einzug in alle Messgerdte gehalten: der ,Anti-Aliasing-Filter”. Er ist dem Analog-Digital-
Wandler im Signalweg vorgelagert und verhindert, dass das Frequenzgemisch des analogen
Rohsignals Frequenzen enthilt, die oberhalb der Halfte der Abtastfrequenz liegen. Ohne
geeigneten Anti-Aliasing-Filter entstehen im OEMG-Signal Anteile, die kiinstlich erzeugt
werden und die die muskuldr induzierten (die ,,gewlinschten”) Messergebnisse sehr stark und
insbesondere nicht nachvollziehbar beeintrachtigen oder gar verfalschen kdnnen. Das kann zu
Fehlinterpretationen fihren.

Um eine hohe Qualitdt in den OEMG-Daten zu gewahrleisten, sollten folgende Kennwerte der
verwendeten Messtechnik bekannt sein bzw. beriicksichtigt werden. Dabei ist es wichtig, stets
den gesamten Signalpfad von den Elektroden am Koérper Uber den Verstarker der
Signalamplitude und Filter zur Begrenzung der Frequenzinhalte bis hin zur Analog-Digital-
Wandlung einzubeziehen:

a) Abtastfrequenz

Den GesetzmaRigkeiten der Signalabtastung (Nyquist-Shannon-Abtasttheorem) folgend
muss das OEMG-Signal mit einer Frequenz abgetastet werden, die mindestens dem
Zweifachen der hochsten, am Analog-Digital-Wandler ankommenden Signalfrequenz
entspricht. OEMG-Messgerdte arbeiten dementsprechend mit Abtastfrequenzen (auch:
»Samplingfrequenzen®”) zwischen 1000 und 2000 Hz bzw., falls der gesamte OEMG-
Signalbereich erfasst werden soll, auch mit 4000 Hz. Hohere Abtastfrequenzen bringen
keine weiteren Vorteile.

b) Analoge Hochpass- und Tiefpass-Filter und deren Steilheit (Ordnung)

Hoch- und Tiefpassfilter bestimmen die Bandbreite des vom Analog-Digital-Wandler
erfassten OEMG-Rohsignals. Als Grenzfrequenz der Filter wird i.d.R. die Frequenz
angegeben, an der das Signal um 3 dB gedampft ist, d.h. seine Amplitude auf ca. 71%
verringert wird. Je groRer die Steilheit (auch: ,Ordnung®), also der Ubergang vom Sperr-
in den Durchlassbereich des Filters ist, umso geringer werden das passierende
(gewlinschte) OEMG-Signal und die daraus abgeleiteten KenngroRen beeinflusst.

Empfehlungen beziiglich zu beachtender Gerdteanforderungen:

- analoge Hochpassfilterung: Grenzfrequenz zwischen 4 und 20 Hz; Steilheit mindestens
2. Ordnung (12dB/Oktave = 40dB/Dekade), besser 3. oder 4. Ordnung
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c)

d)

e)

- analoge Tiefpassfilterung (Anti-Aliasing-Filter): Grenzfrequenz zwischen 500 und 2000
Hz, jedoch zwingend nicht groRRer als die Halfte der Samplingfrequenz; Steilheit
mindestens 4. Ordnung (24dB/Oktave), besser 8. Ordnung (48 dB/ Oktave).

Spektrale Variation der Ubertragungskurve

Signalanteile mit unterschiedlichen Frequenzen werden im Signalpfad eines jeden
Messgerates aus technischen Griinden nie exakt gleich Ubertragen. Die spektrale
Variation der Ubertragungskurve (oft auch ,Linearitit” genannt) gibt an, wie stark die
Amplitude der ibertragenen Signale von der Frequenz des Signals abhangt. Anzustreben
sind hier moglichst kleine Variationen, da anderenfalls Signalanteile mit differenten
Frequenzen durch das Messgerat ungewollt gewichtet werden und diese Wichtung in
samtliche  Kennwerte einflieBt. = Empfehlung  bezlglich zu  beachtender
Gerateanforderungen: spektrale Variation im wichtigsten OEMG-Signalbereich (25 ...
500Hz) kleiner als +/-0,5dB (ca. +/-5%); mindestens jedoch kleiner als +/-1,0dB.
Eingangsimpedanz

Die Eingangsimpedanz bipolarer OEMG-Verstarker sollte im gesamten OEMG-Bereich
(mindestens bis 500Hz) mindestens 100 Megaohm erreichen. Dadurch wird sichergestellt,
dass Signale auch bei relativ groRem Ubergangswiderstand zwischen Haut und Elektrode
nur minimal beeinflusst werden. Da die Eingangsimpedanz grundsatzlich frequenz-
abhangig ist, muss deren Minimum im OEMG-Frequenzbereich oder ihr spektraler Verlauf
angegeben sein. Nicht verwechselt werden darf die Eingangsimpedanz mit dem oft
mehrere Gigaohm betragenden Gleichspannung-Eingangswiderstand (oft: ,Eingangs-
widerstand”).

Auflésung und Messbereich

Die Auflosung (Amplitudenauflosung) und der Messbereich (Amplituden-Messbereich),
d.h. die groRten noch messbaren Signale, werden von der Verstarkung der gesamten
Signalkette und vom Analog-Digital-Wandler bestimmt. Die Auflésung gibt an, wie groR
die Amplitudendifferenz zwischen zwei Werten des Rohsignals mindestens sein muss,
damit sie nach der Analog-Digital-Wandlung noch als unterschiedliche Signale
identifizierbar sind. Vereinfachend kann die Auflosung als Amplitude des kleinsten noch
messbaren Signals verstanden werden.

Der Messbereich gibt die groRte ohne Verzerrung (,Zerstérung”) des Signals noch
messbare Amplitude an. Abhdngig vom verwendeten Analog-Digtal-Wandler missen in
OEMG-Messgeraten ggf. mehrere Verstarkungsstufen schaltbar sein, um sowohl eine
gute Auflosung als auch einen hinreichend groflen Messbereich zu gewdhrleisten. Als
Faustregel kann gelten, dass bei Digitalisierung des Rohsignals mit weniger als 15 Bit eine
Verstarkungsumschaltung vorhanden sein sollte. (Die Auflosung des Analog-Digital-
Wandlers wird als Exponent von 2 — Binary digit — Bit — angegeben. 15 Bit entsprechen 2%°
= 32768 Stufen). Bei einer Digitalisierung ab 15 Bit ist eine Variation der Verstarkungi.d.R.
nicht notwendig. Eine Analog-Digital-Wandlung mit weniger als 10 Bit ist fiur OEMG-
Rohsignale nicht geeignet.
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Empfehlung bezliglich zu beachtender Gerdteanforderungen: Auflosung < 2 Mikrovolt;
Messbereich > 16 Millivolt Spitze-Spitze (16 mVyyp)

f)  Rauschen

Elektronische Bauteile erzeugen stets ein ,Rauschen”, d.h. ein stochastisches Storsignal.
OEMG-Signale, die kleiner als dieser Rauschpegel sind, kdnnen nicht mehr vom Storsignal
unterschieden und damit nicht mehr gemessen werden. Es gibt verschiedene
Moglichkeiten, das ,Eigenrauschen“ des OEMG-Messgerates anzugeben. Fiir den
Anwender am verstandlichsten ist der Effektivwert des auf das Eingangssignal bezogenen
Rauschpegels liber den gesamten erfassten OEMG-Signalbereich.

Empfehlung beziglich zu beachtender Gerateanforderungen: Effektivwert (Root mean
square = RMS) des Rauschpegels tiber den OEMG-Signalbereich von > 0 bis 500 Hz kleiner
als 2 Mikrovolt.

Weitere Informationen und Details zu den genannten Punkten finden sich bei Merletti &
Parker 2004, Kapitel 5.

6. Digitale Signalverarbeitung

6.1 Zeit-Frequenz-Transformation

Mittels verschiedener mathematischer Verfahren kann das OEMG-Rohsignal vom Zeit- in den
Frequenzbereich transformiert werden. Dabei entsteht aus dem urspriinglichen Zeit-
Signalspannungs-Zusammenhang (Rohsignal) ein  dreidimensionaler Zeit-Frequenz-
Signalspannungs-Zusammenhang. Die zusatzlich abgeleiteten Frequenzinformationen
ermoglichen erweiterte Filtermethoden und die Berechnung von zusatzlichen Kennwerten.
Digitale Filtermethoden erlauben eine sehr prazise und leicht anpassbare Signalfilterung.
Dadurch kénnen z.B. die Netzfrequenz inklusive ihrer Oberwellen selektiv gefiltert werden,
ohne grofRe Anteile aus dem urspringlichen OEMG-Rohsignal zu verlieren. Auerdem kann
das OEMG-Signal auf gewlinschte Frequenzbereiche eingegrenzt werden.

Darilber hinaus konnen aus dem Frequenzbereich OEMG-Kennwerte berechnet werden, die
im Zeit-Signalspannungs-Zusammenhang nicht ermittelbar sind. Beispiele sind die Median-
und Mittenfrequenz sowie spektrale Bandleistungsverhaltnisse.

6.2 Erkennen und Beseitigen von Signalstorungen

Frequenzkonstante Stérungen
Frequenzkonstante Storungen sind Storungen durch elektromagnetische Felder, wie sie von

durchstromten Kabeln, aktiven elektrischen Maschinen und Funksendern ausgehen. Diese
sind durch konstante Frequenzen gekennzeichnet (Beispiel: Netzfrequenz und ihre
Oberwellen). Im Frequenzbereich konnen diese durch Entfernen oder Korrigieren der
entsprechenden spektralen Werte leicht beseitigt werden.
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Bewegungsartefakte, Ubersteuerung, Geloste Elektroden
Bewegungsartefakte entstehen unter anderem durch schnelle Bewegungen, mechanische

Belastungen (Zug oder Druck) auf die Elektroden sowie jede Art von relativer Bewegung der
Elektroden (iber dem Muskel. Bewegungsartefakte erzeugen in der Regel kurzzeitige
Storungen im OEMG-Signal, die unter anderem durch relativ hohe Signalanteile im unteren
Frequenzbereich bis etwa 20 Hz gekennzeichnet sind (De Luca 2002). Gel6ste Elektroden
fliihren zu dhnlichen Signalstorungen, die jedoch eine deutlich héhere Amplitude aufweisen.
Gestorte Signalabschnitte kdnnen manuell oder mittels komplexer softwarebasierter
Filteralgorithmen entfernt werden. Manuelle Verfahren erfordern die Sichtung der gesamten
Rohdaten. Starke Bewegungsartefakte kdnnen auBerdem zu Ubersteuerungen im Signalpfad
fiihren, da OEMG-Messgerate eingehende Signalspannungen nur bis zu einer bestimmten
GroRRe verarbeiten konnen. Signale, deren Spitzenwerte dariiber hinausreichen, werden
»abgeschnitten”. Diese Ubersteuerungen kénnen aus mechanischen Belastungen der
Elektroden, aus (teilweise) gelosten Elektroden, aber auch aus unerwartet hohen
Muskelanspannungen (Kraftspitzen) resultieren. Eine Korrektur ist prinzipiell nicht moglich,
stark gestorte Signalbereiche miissen entfernt werden.

Storungen durch die elektrische Herzaktivitdt
In Abhangigkeit von der Ausrichtung der Elektroden und bei der Ableitung herznaher Muskeln

konnen starke Signalbeeinflussungen durch die elektrische Herzaktivitdt auftreten. Die
Wirkung dieser Storungen auf die aus dem OEMG ermittelten KenngroBen hangt vom
Verhiltnis zwischen der GroRe des Storsignals (hier: Elektrokardiogramm, EKG) und des
Nutzsignals (hier: OEMG) ab. Als Faustregel kann gelten, dass das EKG-Signal erst dann
nennenswerten Einfluss auf die ermittelten OEMG-KenngrofRen hat, wenn es im OEMG-
Rohsignal zu erkennen ist.

Eine einfache und damit unproblematisch anzuwendende, aber durch hohen Signalverlust
behaftete Methode ist es, die entsprechenden Messungen mit einem Hochpassfilter von 30
Hz zu korrigieren (Drake et al. 2006). Sobald Anderungen im Frequenzbereich unter 30 Hz von
Bedeutung sind, diirfen derartige, diesen Frequenzinhalt des Signals verandernde Methoden
jedoch keinesfalls eingesetzt werden.

Eine zusatzliche bipolare EKG-Ableitung ermoglicht es, das EKG-Storsignal aus dem OEMG-
Signal mittels muster-basierter Filterung zu entfernen, d.h. das ungestorte OEMG-Signal zu
rekonstruieren. Die daflir verwendeten Algorithmen generieren separat fiir jeden Messkanal
ein entsprechendes Muster, auch ,Template” genannt (mit den OEMG-Elektroden erfasstes
muskelspezifisches Abbild des ankommenden EKG-Storsignals). Mit Hilfe dieser Muster wird
das urspriingliche OEMG-Signal rekonstruiert. Zu diesem Zweck wird anhand des zusatzlichen
EKG-Kanals unter Nutzung der charakteristischen Amplitudenspitzen der QRS-Komplexe
(Kammererregung) der korrekte Zeitpunkt bestimmt, an dem die Muster vom gestorten
OEMG-Rohsignal subtrahiert werden.

Eine einfache Moglichkeit zur Entfernung des EKG-Storsignals bietet die EKG-synchronisierte
Datenanalyse in Verbindung mit Hochpassfilterung. Hierbei wird die R-Zacke des EKG-Signals
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als Trigger verwendet und das wahrend der Zeit des QRS-Komplexes erfasste OEMG-Signal
nicht in die Datenanalyse einbezogen. Die noch verbleibenden Anteile des EKG-Storsignals
erzeugen ausschlieBlich niederfrequente Storungen und werden durch Hochpassfilterung des
OEMG-Signals mit einer Grenzfrequenz ab 16 Hz eliminiert. Als Konsequenz muss in Kauf
genommen werden, dass zeitliche Licken in OEMG-Signal entstehen, die jedoch nur dann
nennenswerten Einfluss auf die ermittelten KenngréBen haben, falls muskulare Aktivitdten zu
analysieren sind, die in ihrer Frequenz mit dem Herzrhythmus korrelieren.

7. ZielgroBRen von Oberflachen-Elektromyographie-Analysen
Im Folgenden werden Empfehlungen zu geeigneten ZielgréRen von Oberflachen-elektromyo-

graphischen Analysen in der Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitswissenschaft und
den entsprechenden Kennwerten der Oberflachen-Elektromyographie gegeben.

Empfehlungen zur Bestimmung muskulére Beanspruchung
Empfehlung 20 modifiziert Stand (2022)

Zur Bestimmung der muskuldren Beanspruchung soll der aus dem OEMG ermittelte

Kennwert ,Elektrische Aktivitat (EA)“ verwendet werden.
Konsensstarke: 5/5 — 100%

Empfehlung 21 modifiziert Stand (2022)

Die Elektrische Aktivitat (EA) sollte auf die muskel- und haltungsspezifische Maximal-EA
(EA bei maximaler willkirlicher Muskelkontraktion) referenziert, d.h. durch diese geteilt,
werden, um EAs verschiedener Personen/Muskeln vergleichen zu konnen und die erfasste
Beanspruchung in den Bereich von 0 bis 100% der maximal moglichen Beanspruchung
einordnen zu kdnnen.

Konsensstarke: 5/5 — 100%

Empfehlungen zur Bestimmung muskulérer Belastung

Empfehlung 22 modifiziert Stand (2022)

Zur Bestimmung muskularer Belastungen (infolge von aulRen angreifender Krafte oder
Momente) sollte der aus dem OEMG ermittelte Kennwert , Elektrische Aktivitat (EA)“
verwendet werden.

Konsensstarke: 4/4 — 100%

Empfehlung 23 modifiziert Stand (2022)

Die Elektrische Aktivitat (EA) sollte auf eine Referenz-EA bezogen, d.h. durch diese geteilt,
werden, um EAs verschiedener Personen/Muskeln vergleichen zu kénnen und um die
inter-individuelle Streuung zu verringern. Diese Referenz-EA ist bei einer fiir alle
untersuchten Personen absolut identischen Referenzbelastung zu erheben und ist im
Allgemeinen muskel- und haltungsspezifisch. Individuelle Unterschiede (z.B. in der
Muskelmaximalkraft) werden dadurch bei der Belastungsbestimmung eliminiert.
Konsensstarke: 4/4 — 100%
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Empfehlungen zur Bestimmung muskulérer Ermiidung
Empfehlung 24 modifiziert Stand (2022)

Zur Bestimmung muskuldrer Ermidung sollte der aus dem OEMG ermittelte Kennwert

»Elektrische Aktivitat (EA)” und ein spektraler Kennwert wie die ,,Medianfrequenz”
verwendet werden.
Konsensstarke: 4/4 — 100%

Empfehlung 25 modifiziert Stand (2022)

Sofern eine konstante oder in gleichen Zyklen sich wiederholende muskulare Belastung
vorliegt, kann sowohl die Elektrische Aktivitat (EA) als auch ein spektraler Kennwert (z.B.
Medianfrequenz) als alleiniger Indikator zur Ermittlung muskuldrer Ermiidung
herangezogen werden.

Konsensstarke: 4/4 — 100%

Empfehlungen zur Bestimmung statischer und dynamischer Muskelaktivitdt
Empfehlung 26 modifiziert Stand (2022)

Zur Bestimmung statischer und dynamischer Muskelaktivitdaten soll der aus dem OEMG

ermittelte Kennwert ,Elektrische Aktivitat (EA)”“ verwendet werden.
Konsensstarke: 4/4 — 100%

Empfehlung 27 modifiziert Stand (2022)

Sind die Unter- und Obergrenze der Elektrischen Aktivitat (EA) Gber einen langeren
Zeitraum stabil, sollte die Untergrenze als statischer Anteil der Beanspruchung verstanden
werden. Die Differenz zwischen Ober- und Untergrenze der EA entspricht dem
dynamischen Anteil.

Konsensstarke: 4/4 — 100%

Empfehlung 28 modifiziert Stand (2022)

Alternativ kann die Haufigkeit des Auftretens von Beanspruchungen unterschiedlicher
Hohe zur Identifizierung statischer und dynamischer Anteile genutzt werden. Dazu soll die
Hohe der EA in mindestens 10 Klassen unterteilt und als Haufigkeitsdiagramm
(Histogramm) dargestellt werden. Samtliche Beanspruchungshaufigkeiten bis zum 10.
Perzentil gelten dabei als statischer Beanspruchungsanteil.

Konsensstarke: 4/4 — 100%

7.1 Hintergrundtext zu ZielgroRen von OEMG-Analysen

Arbeitsmedizinische, arbeitsphysiologische und arbeitswissenschaftliche Fragestellungen
beschaftigen sich mit der Untersuchung der Funktion und Inanspruchnahme von Muskeln bei
beruflicher Tatigkeit und insbesondere mit der Charakterisierung der muskuldren
Beanspruchung, Belastung und Ermidung. Dabei werden folgende zentrale ZielgréBen von

Untersuchungen mittels OEMG von den Verfassern dieser Leitlinie als bedeutsam erachtet:
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e muskuldre Beanspruchung

e muskulare Belastung

e muskulare Ermidung

e Differenzierung von statischen und dynamischen Beanspruchungsanteilen

e Wirkung von Bewegungsprazision und Bewegungsgeschwindigkeit auf muskuldre
Beanspruchung und Belastung

e Seitenvergleiche (Vergleiche zwischen Muskeln der rechten und linken Kérperhalfte)

Im Anschluss werden notwendige KenngréRen des OEMG erldutert, die es erlauben, Aussagen
hinsichtlich der genannten ZielgréRen zu treffen.

Kenngréfien der OEMG
Die Verarbeitung des OEMG-Rohsignals erfolgt vor allem durch zeitbasierte und

frequenzbasierte Methoden. Neben den im Folgenden beschriebenen etablierten Methoden
findet man in der Literatur weitere Signalverarbeitungsmethoden mit teilweise komplexen
Berechnungsmethoden, die in einer Ubersichtsarbeit von Cifrek et al. (2009)
zusammengefasst werden.

Elektromyographische Aktivitdit
Die zeitliche Dichte von Summenaktionspotentialen manifestiert sich in der gemessenen

mittleren Amplitude des in der Regel durch Filterung und Digitalisierung bearbeiteten OEMG-
Rohsignals und wird auch als ,,Elektromyographische Aktivitat — EA” oder , Elektrische Aktivitat
— EA” bezeichnet. Sie reflektiert die Muskelerregung und korreliert weitgehend mit der
aufgebrachten Muskelkraft. Ermiidung fiihrt zu einer ansteigenden EA bei gleichbleibender
Kraft, da im Verlauf einer anhaltenden Muskelaktivitdt eine ansteigende Muskelinnervation
zur Aufrechterhaltung der Kraft notwendig wird. Im Laufe der Zeit wurden verschiedene
Kennwerte der EA entwickelt, die nebeneinander verwendet werden.

Die EA wird heute in den meisten Fdllen als Effektivwert (quadratisches Mittel) — im
englischsprachigen Raum der Berechnung entsprechend als ,root mean square” (Wurzel aus
dem quadratischen Mittelwert; RMS) — angegeben und kann sowohl im Zeit- als auch im
Frequenzbereich (auch ,Spektralbereich”) berechnet werden.

Die Berechnung der elektromyographischen Aktivitat als Effektivwert aus dem Frequenz-
Leistungs-Spektrum (EArmsspeki — root mean square) ist das modernste und — wegen der
Moglichkeit der digitalen Filterung von Signalstérungen und der méglichen Einschrankung auf
genau definierte Frequenzbander — derzeit vorteilhafteste, jedoch auch aufwandigste
Berechnungsverfahren (vgl. Formel 1 und Abb. 1).
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Formel 1: Berechnung der elektromyographischen Aktivitat als Effektivwert aus dem

u

Frequenz-Leistungs-Spektrum.

U: Spannungssignal (im Frequenzbereich), f: Frequenz, k: Skalierungsfaktor
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Abb. 1: Elektromyographische Aktivitat als Effektivwert aus dem Frequenz-Leistungs-
Spektrum

Die Elektrische Aktivitat (EA) als Effektivwert (RMS) wird als quadratischer Mittelwert der
spektralen Amplituden innerhalb eines Frequenzfensters berechnet und ggf. mit einem
Skalierungsfaktor ,k“ multipliziert. Unter- und Obergrenze des gewilinschten OEMG-
Frequenzbandes kdnnen gewdhlt werden.

Der angegebene Skalierungsparameter ,k“ wird durch den verwendeten Algorithmus zur Zeit-
Frequenz-Transformation und dessen Parameter und eine eventuell vor der Transformation
angewandte Fensterfunktionen determiniert. Wird die EA normalisiert (siehe Abschnitt
»,Normalisierung der OEMG-Kennwerte“) kann der Skalierungsparameter , k“ entfallen.

Falls auf die digitale Filterung von Storungen weitgehend verzichtet werden kann (z.B. in
elektromagnetisch abgeschirmter Umgebung), fihrt die Berechnung der EA als Effektivwert

(EArms) aus dem Rohsignal im Zeitbereich zu exakt gleichen Ergebnissen (Formel 2 und Abb.
2).
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Formel 2: Berechnung der elektromyographischen Aktivitat als Effektivwert aus dem
zeitlichen Verlauf des Spannungssignals.
U: Spannungssignal (im Zeitbereich), t: Zeit, T: Periodendauer (Zeitfensterlange)

Ll

Hil T

'I“‘|RHMQ

OEMG-Rohsignal [uV]

Abb. 2: Elektrische Aktivitat als Effektivwert aus dem Rohsignal im Zeitbereich

Die Elektrische Aktivitat (EA) als Effektivwert (RMS) wird als quadratischer Mittelwert der
zeitlichen Folge von Amplituden innerhalb eines Zeitfensters ,, T“ berechnet (Abb. 2). Unter-
und Obergrenze des OEMG-Frequenzbandes kdnnen hier NICHT beeinflusst werden.

Ein weiterer Kennwert der EA, der in einfacher Weise ebenfalls unmittelbar aus dem Zeitsignal
berechnet werden kann, ist der ,Gleichrichtwert” (auch ,gemittelter gleichgerichteter Wert”)
— im englischsprachigen Raum der Berechnung entsprechend als ,,average rectified value”
(ARV) bezeichnet. Er wird heute nur noch selten verwendet (Formel 3).

T

1
EAury =T‘f U(t)| dt

0

Formel 3: Berechnung der elektromyographischen Aktivitat als Gleichrichtwert.
U: Spannungssignal (im Zeitbereich), t: Zeit, T: Periodendauer (Zeitfensterldnge)

Die Elektrische Aktivitdt (EA) als Gleichrichtwert (ARV) wird als Mittelwert der zeitlichen Folge
von gleichgerichteten Amplituden innerhalb eines Zeitfensters ,T“ berechnet. Unter und
Obergrenze des OEMG-Frequenzbandes konnen hier NICHT beeinflusst werden.

Obwohl die Kennwerte untereinander nicht gleich sind, reprasentieren sie letztlich alle die
myoelektrische Aktivitdt eines Muskels und liefern dementsprechend vergleichbare
Ergebnisse.
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Medianfrequenz — Mittenfrequenz
Median- und Mittenfrequenz sind Kennwerte aus dem Frequenz-Leistungsspektrum

(Frequenz-Amplituden-Spektrum mit quadrierter Amplitude). Sie verandern sich in
Abhangigkeit von der Kraftanforderung an den Muskel und dessen Ermidung.

Median- und Mittenfrequenz sind Kennwerte, genauer ,Lageparameter”, aus dem Frequenz-
Leistungsspektrum des OEMG-Rohsignals. |hre Lage wird dementsprechend von der
Verteilung der elektrischen Leistung Uber die im Signal enthaltenen Frequenzen bestimmt
(Formel 4 und Abb.3).

fMedF fo
[ revar=[" revnas

u fMedF

Formel 4: Berechnung der Medianfrequenz

spekt. Leistung [uV?]

Frequenz [Hz]

Abb. 3 Medianfrequenz

Die Medianfrequenz (MedF, teilweise auch mit ,MF“ abgekiirzt) ist die Frequenz, die das
Frequenz-Leistungsspektrum so teilt, dass die beiden Teilflachen oberhalb und unterhalb der
Medianfrequenz gleiche Inhalte aufweisen — lineare MaRstabe vorausgesetzt.

Die Mittenfrequenz (hier MittF, auch MF — mean frequency oder MPF — mean power
frequency) ergibt sich aus dem Frequenz-Leistungsspektrum, indem jede enthaltene Frequenz
mit der ihr zugehorigen spektralen Leistung (dem Quadrat der spektralen Amplitude)
gewichtet wird und daraus die mittlere aller einbezogenen Frequenzen berechnet wird
(Formel 5).

J1o rau2(s) af
Iz, Faf

MittF =

Formel 5: Berechnung der Mittenfrequenz

Die Medianfrequenz wird im Vergleich zur Mittenfrequenz deutlich weniger von geringfligigen
Stérungen im OEMG-Rohsignal beeinflusst. Die Mittenfrequenz reagiert dafiir jedoch
sensibler auf spektrale Verschiebungen der Erregungsleistung (Erregungsleistung = EA2).
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Spektrale Bandleistungsverhdltnisse
Ein spektrales Bandleistungsverhaltnis ist das Verhéltnis zweier Anteile aus dem gesamten

Frequenz-Leistungsspektrum, die durch Definition zweier Frequenzbander gebildet werden.
Das Verhaltnis andert sich mit variierender Kraftanforderung und bei muskularer Ermidung.

Normalisierung der OEMG-Kennwerte
Die OEMG unterliegt einer hohen inter- und intraindividuellen Variabilitat. Dies wird durch

anatomische und physiologische Unterschiede in der Muskulatur und deren elektrischen
Ansteuerung begriindet (Burden et al. 2010), nicht zuletzt auch, weil die Signale durch
verschieden dickes Unterhautfettgewebe unterschiedlich stark gedampft werden (Nordander
et al. 2003). Auch bei OEMG-Messungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten, an denen die
Elektroden neu angebracht wurden, ist eine Vergleichbarkeit aufgrund unterschiedlicher
Muskelareale unter den Elektroden oft nicht gegeben. Um Vergleiche zwischen verschiedenen
Individuen, Muskeln, Untersuchungstagen oder Studien zu ermoglichen, ist die
Normalisierung auf einen definierten Referenzwert in vielen Féllen sinnvoll (Sodeberg &
Knutson 2000). Parallel zu dem Begriff ,Normalisierung (in Bezug setzen)“ werden in anderen
Bereichen auch die Begriffe Kalibrierung, Normierung, Standardisierung oder im Englischen
“normalization” oder ,standardization” verwendet. Hierbei wird das OEMG-Signal auf das
OEMG-Signal der Referenzsituation bezogen und die Vergleichbarkeit iber die gemeinsame
BezugsgroRe hergestellt. Die sorgfaltige Aufbereitung der Ausgangsdaten des OEMG-
Rohsignals zu standardisierten elektromyographischen Aktivitdten sEA wurde bereits von
Miiller et al. (1988 & 1989) zur Auswertung elektromyographischer Zeitserien gefordert.

Die am haufigsten zur Anwendung kommende BezugsgrolRe bei der OEMG-Normalisierung ist
der OEMG-Referenzwert bei einer maximalen willkiirlichen isometrischen Muskelkontraktion
(maximal voluntary contraction = MVC). Die MVC zur OEMG-Normalisierung ist jedoch nicht
unumstritten. Es wird angenommen, dass die MVC um bis zu 20-40% unterhalb des
tatsachlichen Maximums liegen kann (Sodeberg & Knutson 2000). Hierbei spielen vor allem
die motorischen Voraussetzungen (ungelibt vs. gelibt) und die Motivation, die maximal
willentlich erbringbare Kraft abzurufen, eine entscheidende Rolle. Aullerdem ist die
Bestimmung der MVC nicht fir jeden Muskel praktikabel und kann bei motorisch ungetibten
Personen auch eine Verletzung bedingen. Alternative Referenzwerte sind Bezugswerte, die
wahrend einer isometrischen Muskelkontraktion mit vorgegebener Kraft des Muskels oder in
definierter Kdrperhaltung ermittelt werden. Ein Beispiel dafiir ist das Halten eines Gewichts in
einer standardisierten Korperhaltung (Steinhilber & Rieger 2013) oder eine standardisierte
Korperhaltung wie etwa bei einem Biering-Sorensen-Test (Biering-Sorensen 1984). Weitere
mogliche Referenzwerte konnen aus dem geringsten, Mittel- oder Maximalwert des
betrachteten Kennwertes einer Tatigkeit abgeleitet werden. Dieser Ansatz kann fir
Felduntersuchungen eine addaquate Mdoglichkeit sein, sollte jedoch nur verwendet werden,
wenn keiner der oben genannten Referenzwerte erhoben werden kann. Diese Art der
Normalisierung beschrankt die Interpretation der OEMG-Signale erheblich. Vergleiche
zwischen verschiedenen Tatigkeiten sind damit beispielsweise nicht moglich.
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Neben der Funktion, durch Normalisierung vergleichbare OEMG-Signale zwischen
unterschiedlichen Personen, Untersuchungstagen oder Muskeln zu ermdoglichen, spielt die
Normalisierung eine bedeutende Rolle bei der Interpretation der OEMG-Signale. Falls der zur
Normalisierung verwendete Referenzwert einen Bezug zur Maximalkraft eines Muskels
erlaubt, ist es moglich, die normalisierten EA-Werte im Sinne muskuladrer Beanspruchung zu
interpretieren. Hat der Referenzwert hingegen keinen Bezug zur MVC eines Muskels, so
werden die normalisierten EA-Werte als Belastung des untersuchten Muskels interpretiert.
Letztlich muss im Hinblick auf das Untersuchungsvorhaben und die gewtlinschten ZielgroRen
abgewogen werden, welcher Referenzwert zur Normalisierung notwendig oder am
sinnvollsten ist. Eine Begriindung des verwendeten Referenzwertes sollte im Methodenteil
von OEMG-Studien angegeben werden, ebenso wie eine genaue Beschreibung der
Referenzwertbestimmung.

Bei intermuskuldren Vergleichen ist zu beachten, dass auch normalisierte OEMG-KenngroRRen
aufgrund unterschiedlicher Physiologie ggf. unterschiedlich interpretiert werden miussen.
Beispielhaft sei hier auf unterschiedliche Muskelfasertypen und ihre spezifische Toleranz
gegeniber statischer Beanspruchung verwiesen.

Interpretationsmdglichkeiten der Kennwerte in Hinblick auf die Zielgréfien
Die folgenden Ausfiihrungen stellen Interpretationsmoglichkeiten der ZielgréBen dar.

Vergleichende Studien, aus denen Empfehlungen mit verschiedenen Evidenzgraden
abzuleiten waren, liegen derzeit nicht vor. Wissenschaftliche Untersuchungen haben stets nur
eine Auswahl von Beanspruchungen betrachtet, und die jeweils eingesetzten
Analysemethoden wurden in der Regel nicht verglichen. Nachfolgend wird eine Auswahl von
Interpretationsverfahren vorgestellt, da es die Vielzahl méglicher Beanspruchungen an
unterschiedlichen Arbeitspldtzen nicht erlaubt, samtliche analytische Aspekte im Rahmen
dieser Leitlinie detailliert zu erlautern.

Die einwirkenden Arbeitseinfliisse (Krafte, Lasten, Haltungen etc.) miissen beschrieben und
anhand der analysierten Kenngréfen nach hierarchischen arbeitswissenschaftlichen und
arbeitsmedizinischen Kriterien hinsichtlich Ausfihrbarkeit, Ertraglichkeit, Zumutbarkeit,
Gesundheitsforderlichkeit, Schadigungspotential bewertet werden. Eine zusatzliche Erfassung
relevanter Bewegungs-, Winkel-, oder Lagedaten ist immer anzuraten, um eine maoglichst
kontextbezogene Beurteilung der OEMG-Messdaten zu ermoglichen.

Beanspruchung
Da die elektromyographische Aktivitdt (EA) eng mit der Kraftanforderung an einen Muskel

zusammenhangt, kann bei geeigneter Ermittlung des individuellen Zusammenhangs zwischen
Kraft und Aktivitdt aus der EA auf die in der Untersuchungssituation aufgebrachte Muskelkraft
geschlossen werden. Der Riickschluss von der EA auf die Kraftanforderung ist allerdings nur
dann moglich, wenn keine muskuldare Ermiidung vorliegt. Unter dynamischen Bedingungen
erschweren Verschiebungen der Elektroden und Veranderungen der Muskelfaserlange bzw. -
dicke die Interpretation, da zusatzliche Verdanderungen im EMG-Signal entstehen.
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Die Beanspruchung hangt ab von der Leistungsfahigkeit des Muskels sowie vom aktuellen
Ermudungszustand durch Belastungen vor dem Messzeitpunkt. Um diese Beanspruchung zu
bewerten, wird sie als Anteil der maximalen Beanspruchung gekennzeichnet. Dazu wird die
EA bei maximaler Muskelkontraktion bestimmt und das Ergebnis der gemessenen EA bei einer
Arbeitsbelastung auf diesen Maximalwert bezogen (= normalisiert).

Die Beanspruchung darf wiederum nicht im Sinne einer Belastung interpretiert werden. So
sind die Beanspruchungswerte fir die gleiche Tatigkeit bei Frauen in der Regel 30-50% héher
als bei Mannern. Wahrscheinlich zeigen Manner eine geringere Beanspruchung (Aktivierung),
da sich die (gleiche) Kraftanforderung auf mehr Muskelmasse verteilt (Hettinger 1994).

Belastung
Werden OEMG-Daten mit einem Referenzwert ohne Bezug zur Maximalkraft des Muskels

normalisiert, kdnnen gemessene EA-Werte als Belastung (infolge von auBen einwirkenden
Kraften oder Momenten) interpretiert werden. Ein Rickschluss auf den Grad der
Beanspruchung des Muskels ist bei dieser Art der Normalisierung nicht mdoglich. Die
Verwendung der ZielgroRe ,,Belastung” ist beispielsweise sinnvoll, wenn zwei unterschiedliche
Tatigkeiten verglichen werden sollen, die jedoch auch von unterschiedlichen Personen-
gruppen mit unterschiedlichen physischen Leistungsfahigkeiten ausgefiihrt werden. Durch
diese Art der Normalisierung werden individuelle Differenzen ausgeglichen,
tatigkeitsbedingte Unterschiede bleiben erhalten. Das Auftreten muskuldrer Ermidung
beeinflusst den zur Belastungsmessung verwendeten normalisierten Kennwert und ist daher
bei der Bewertung zu beachten.

Ermiidung
Bei gleichbleibender Kraftanforderung kann Ermidung durch eine ansteigende EA qualifiziert

(identifiziert) und unter Zuhilfenahme einer aufwandigen Kalibrierungsprozedur mit
bekannter Ermudung quantifiziert werden.

Liegt eine Tatigkeit mit variierender Kraftanforderung vor, so ist die Ermidungsanalyse allein
mittels der EA nicht mehr moglich, da die EA sowohl von der Kraft als auch von der Ermiidung
abhangt. Die zusatzliche Betrachtung eines Kennwertes des Frequenz-Leistungsspektrums
ermoglicht auch bei wechselnder oder gleichzeitiger Variation von Kraft und Ermiidung eine
qualitative Beschreibung des muskularen Zustandes. Die Joint Analysis of Spectrum and
Amplitude (JASA) ist eine Methode, die solche Kennwerte vereint (Luttmann et al. 1996b). Sie
basiert auf der Beobachtung einer steigenden Amplitude und gleichzeitig sinkenden Median-
oder Mittenfrequenz bei zunehmender lokaler Muskelermiidung sowie einem Ansteigen der
Median- oder Mittenfrequenz bei zunehmender Kraftanforderung (vgl. Beispiel 1 auf S. 35).

Obwohl die verbundene Analyse von KenngroRen aus dem Zeit- und dem Frequenzbereich
erweiterte Moglichkeiten bietet, sind KenngréRen aus dem Frequenzbereich im Vergleich zur
Elektrischen Aktivitat bis heute deutlich weniger untersucht. Vergleichende Untersuchungen
haben gezeigt, dass sich fir Muskeln unterschiedlicher GroRe, Leistungsfahigkeit und
Faserzusammensetzung erhebliche Unterschiede fiir das Verhalten des OEMG im Zeit- und
Frequenzbereich bei Ermidung ergeben (Luttmann et al. 2004). Deshalb sollte nicht von einer
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einfachen Ubertragbarkeit der vorstehend beschriebenen Erlduterung auf beliebige Muskeln
und beliebige Kraftbereiche ausgegangen werden. Im Vorfeld von OEMG-Analysen werden
Pilotversuche an den ausgewadhlten Muskeln mit definierten Kraften und ggf. auch mit
definierten Ermiidungen empfohlen.

Muskuldre Ermiidung muss nicht zwingend kritisch gesehen werden. Beispielsweise erfordert
die Erhohung der muskuldren Leistungsfahigkeit durch Muskeltraining eine vorausgehende
Ermudung. Ein Wechsel zwischen Ermidung und Erholung im Laufe eines mehrstiindigen
Arbeitsprozesses ist ebenso eher positiv zu werten. Kommt es innerhalb eines Arbeitstags
jedoch zu gehauften Ermiidungserscheinungen, kann dies ein Zeichen einer Uber-
beanspruchung der Muskulatur sein. Besonders kritisch sind dabei einseitige
Beanspruchungen zu bewerten. Eine Ermidung, die vorwiegend auf dynamischer
Muskelbeanspruchung basiert, ist in der Regel weniger kritisch zu beurteilen als Ermidungen
durch langere statische Beanspruchungen.

Anteile statischer und dynamischer Beanspruchung
Fir arbeitswissenschaftliche und arbeitsmedizinische Fragestellungen ist haufig die

Unterscheidung in statische und dynamische Beanspruchung von Interesse. Insbesondere
statische Beanspruchung gilt als Indikator fiir unergonomische Arbeitsgestaltung. Der
Unterschied zwischen statischer und dynamischer Muskelbeanspruchung ist durch die
zeitliche Dauer von muskuldrer Aktivierung determiniert, kann jedoch nicht in eindeutige
Zeitfenster aufgeteilt werden. Konsens besteht jedoch darin, dass der Wechsel zwischen
Beanspruchung und Entlastung mit sehr geringer Vorgansdauer als dynamisch gilt und
konstante Beanspruchungen mit langer Dauer als statisch gelten. Die Ubergangsfunktion
zwischen statisch und dynamisch ist noch nicht ausreichend untersucht. Dementsprechend
kdnnen OEMG-Signalanteile mit zeitlicher Veranderung als dynamische und Signalanteile
ohne zeitliche Verdanderung als statische Beanspruchungsanteile betrachtet werden. Diese
konnen bei beruflichen Tatigkeiten additiv Gberlagert sein und sollten aufgrund ihrer
unterschiedlichen physiologischen Wirkung getrennt zu bewerten.

Mit verschiedenen Auswertestrategien wird versucht, sich diesen ZielgroBen, der
Unterscheidung zwischen statischer und dynamischer Beanspruchung, anzundhern. Eine
Moglichkeit besteht in der Interpretation des zeitlichen Verlaufs muskuldrer Aktivierung, der
mit der EA korreliert. Dabei wird eine muskuldre Beanspruchung innerhalb eines definierten
zeitlichen Abschnitts (Fenster) betrachtet. Innerhalb dieses zeitlichen Fensters reprasentiert
das Minimum den statischen Beanspruchungsanteil. Die Differenz zwischen Maxima und
Minima wird den Bewegungen oder Kraftvariationen zugeschrieben. Sie stellt damit die
dynamische Komponente der Muskelbeanspruchung dar. Eine solche Differenzierung der
statischen und dynamischen Anteile ist physiologisch durch die verschiedenen Ermidungs-
wirkungen zu begriinden: Wahrend dynamische Kontraktionen die Muskeldurchblutung durch
Kapillarkréfte, metabolische GefdaRerweiterung und Muskelpumpe unterstitzen, wird bei
statischen Kontraktionen, bereits mit geringer Intensitat, die Muskeldurchblutung durch den
Innendruck gehemmt (Palmerud et al. 2000). Im Falle gleichzeitigen Auftretens statischer und
dynamischer Beanspruchungen kann die tber einen ldngeren Zeitraum stabile Untergrenze
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der EA als statischer Anteil der Beanspruchung betrachtet werden. Die Differenz zwischen
Ober- und Untergrenze der EA entspricht bei dieser Betrachtungsweise dem dynamischen
Anteil (Miller et al. 1988).

Eine alternative Moglichkeit besteht in der Analyse der Haufigkeit des Auftretens von
Beanspruchungen unterschiedlicher Hohe innerhalb eines zeitlichen Fensters. Konkret wird
dabei das Haufigkeitsdiagramm (Histogramm) einer OEMG-KenngroRe, in der Regel der
Elektrischen Aktivitat innerhalb eines Zeitabschnitts, erstellt. Im englischen Sprachraum wird
diese Methode als ,,Amplitude probability distribution function” (APDF) bezeichnet. Samtliche
Beanspruchungshaufigkeiten bis zum 5. oder 10. Perzentil gelten dabei als statischer
Beanspruchungsanteil (Hagberg 1979, Jonsson 1988).

Bestimmung der physiologischen Kosten
In den letzten Jahren wurden reichhaltige Erfahrungen gesammelt mit mehrkanaligen,

rechnergestitzten elektromyographischen Verfahren, mit denen letztlich die ergonomische
Qualitdt von Arbeitsplatzen mit manuellen Tatigkeitsmerkmalen und handgefihrten
Arbeitsmitteln bestimmt wurde (Strasser 2007). Hierbei kam das Konzept der
,physiologischen Kosten” (Strasser & Ernst 1992; Kluth, Chung und Strasser 2004) zur
Anwendung, d.h. mit MaRR und Zahl zu bestimmen, was von einem Muskel bzw. vom
Gesamtorganismus fiir die Erledigung einer einzelnen Arbeitsaufgabe ,bezahlt” werden muss.
Wie oben geschildert werden die ,physiologischen Kosten” auf der Basis von EA-Daten
ermittelt, die in bestimmten Aktivitatssituationen gemessen wurden und auf den maximal
moglichen EA-Wert eines Muskels bezogen werden. So konnte z.B. bei handgefiihrten
Arbeitsmitteln, untersucht werden, ob die Gleichung ,menschengerecht = handgerecht”“ mehr
oder weniger erfillt ist, d.h. die Arbeitsmittel mehr oder weniger mit dem Hand-Arm-System
kompatibel sind. Hierbei konnte in vergleichenden Untersuchungen ein ,Mehr” oder
»Weniger” an physiologischen Kosten objektiviert werden, d.h. der physiologische Aufwand
ausgewiesen werden, der in die Handhabung von z.B. handgefihrten Arbeitsmitteln (Strasser
2000; Kluth et al. 2004; Kluth & Strasser 2006) oder stationdren Arbeitsmitteln an
Computerarbeitsplatzen (Strasser et al. 2007) von entsprechenden, in die Arbeit involvierten
Muskeln zu investieren war (vgl. auch Beispiel 2 auf S. 38).

Seitenvergleich und muskuldre Koordination
Von hoher Bedeutung ist die Betrachtung der Kennwerte in Hinblick auf ihre Symmetrie

zwischen der rechten und linken Kérperhilfte. Beim Vergleich der Aktivitdten von Muskeln
der einen Korperhilfte mit denen der anderen bzw. fir Aussagen bezliglich einer
symmetrischen oder asymmetrischen muskuldren Aktivitdt ist eine Normalisierung der
Aktivitaten der betrachteten Muskulatur ebenfalls notwendig.

Kurzzeitige Asymmetrien zwischen rechts und links erscheinen unbedenklich, wohingegen
Asymmetrien Uber einen gesamten Arbeitstag einen klaren Hinweis auf eine unglinstige
Gestaltung des Arbeitsplatzes und/oder des Arbeitsablaufs liefern.
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Erheblich komplexer ist die Beurteilung des Zusammenspiels von Agonisten, Synergisten und
Antagonisten. Zusatzlich zur Muskelaktivitat und ggf. der muskuldaren Ermidung sollten hier
auch Variationen der Aktivierungs- und Deaktivierungszeitpunkte Berucksichtigung finden.

Feinmotorische Anforderungen durch Prézision und hohe psychomentale
Anforderungen
Belastungen bei feinmotorischen Anforderungen durch sowie bei hohen psychomentalen

Anforderungen fiihren zu Aktivierungen auch von Muskeln, die nicht direkt an der Ausfiihrung
der Tatigkeit beteiligt sind.

Dabei kommt es zu einer Muskelbeanspruchung, die mit der OEMG beurteilt werden kann:

e Bei feinmotorischen Arbeiten tritt eine begleitende andauernde und teils hohe
Muskelanspannung auch in Muskelgruppen auf, die zur Stabilisierung von
Gelenkstellungen und zur prazisen Bewegung der fiir die Handlung erforderlichen Muskeln
beitragen (Kokontraktion). Diese nicht direkt an der Ausfihrung der Bewegungen
beteiligten Muskeln miissen miteinbezogen werden, um die Beanspruchung hinreichend
abzubilden.

e Bei hohen psychomentalen Anforderungen kommt es haufig zur Anspannung von
Muskeln, die teils als belastend und teils als schmerzhaft empfunden werden kann.
Typische Lokalisationen sind die Schultermuskulatur (besonders der M. trapezius pars
descendens) und die Stirnmuskulatur.

Beispiele flir derartige Konstellationen zeigen die nachfolgenden ausgewadhlten
Literaturzitate: Beispielsweise zeigten Waersted et al. (1994) in einem Laborexperiment mit
komplexen Zweifachwahl-Reaktionstests, dass neben der Fingerbewegung zur Eingabe

e zusatzliche Anforderungen an die Geschwindigkeit die Fehlerrate erhéhten, nicht aber die
elektromyographische Aktivitdt (EA) im Trapezmuskel,

e bei Rickmeldung zur erreichten Reaktionsgeschwindigkeit sich die Leistung erhdhte,
jedoch nicht die EA,

e sich die EA im Trapezmuskel verdoppelte, falls zur Motivation zusatzlich eine Geldpramie
angeboten wurde, und

e sich die EA im Trapezmuskel ebenfalls signifikant erhchte, ebenso wie die Reaktionszeit,
jedoch ohne die Fehlerrate signifikant zu verbessern, falls eine Geldpramie fiir méglichst
gute Testleistung angeboten wurde.

Die Herzschlagfrequenz reagierte in allen Experimenten gleichsinnig wie die Aktivitat im
Trapezmuskel, und zusatzlich zu den beschriebenen Effekten stieg die statische Komponente
der Muskelaktivitat im Laufe der Experimente kontinuierlich an.

In einer Studie von 1996 untersuchten Warsted & Westgaard, welche Muskeln bei einer
Wahl-Reaktion-Aufgabe aktiviert wurden. Die Auswertung konzentrierte sich auf die Frage, ob
eine statische Muskelaktivitat wahrend des Experiments in Aufgaben-irrelevanten Muskeln
nachgewiesen werden kann. Bei allen zwanzig in die Untersuchung einbezogenen Muskeln
zeigte sich wahrend der Experimente eine messbare Erhéhung der Muskelaktivitat, die fir den
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Stirnmuskel am hochsten war (im Mittel 2,2% der Aktivitat bei Maximalkraft). Eine mittlere
Aktivitat von > 0,7% fanden die Autoren beim oberen Trapezmuskel rechts und links sowie
beim linken medialen Gastrocnemius. Der statische Anteil dieser Aktivitat war in den
genannten Muskeln zu mehr als 70% der Messdauer nachweisbar.

Eine beispielgebende Studie wurde von Laursen et al. (1997) veroffentlicht. Sie untersuchten,
wie sich Anforderungen an die Prazision und Geschwindigkeit bei Zielbewegungen mit einem
Stift auf Muskeln im Nacken-Schulter-Bereich auswirkten. Eine OEMG-Aufzeichnung erfolgte
an dreizehn Messpunkten. Der statische Anteil an der Aktivitat wurde entsprechend der
Formel von Jonsson (1988) bestimmt und entspricht dem 10. Perzentil des gleichgerichteten
und normalisierten OEMG-Signals. Das experimentelle Protokoll verlangte, dass in neun
Teilversuchen, die aus der Kombination von geringen, mittleren und hohen Anforderungen an
Prazision und/oder der Geschwindigkeit zusammengestellt waren, wiederholt langsamer oder
schneller kleinere oder gréRere Ziele mit einem Stift markiert wurden. Varianzanalytisch
wurde gezeigt, dass alle neun abgeleiteten Muskeln auf dieselbe Art mit einer zusatzlichen
mittleren Aktivitat auf eine Erhéhung der Prazisions- und Geschwindigkeits-anforderungen
reagierten. Der hochste statische Aktivitdtsanteil zeigte sich im Supraspinatus-muskel (um und
Uber 10% der Maximalaktivitdt), im oft untersuchten pars descendens des Trapezmuskels
erreichte er um 5% der Maximalkraft.

Die Analyse zeigt, dass neben der Beurteilung der Agonisten auch die Aktivitdt weiterer
Muskeln, die ein Gelenk stabilisieren, einbezogen werden sollten, um deren
Mitbeanspruchung zu erfassen. Aus der Epidemiologie repetitiver Handtatigkeiten ist
bekannt, dass die Kombination von Anforderungen an die Kraft und die Geschwindigkeit einen
Risikofaktor fiir Uberbeanspruchungsreaktionen darstellen, hier wurde aufgezeigt, dass die
Kombination von Prazisionsanforderungen und Geschwindigkeit zu einem deutlich
Uberadditiven Anstieg der Muskelaktivitat fuhrt und dass dies auch fir die statische
Komponente zutrifft.

Visser et al. (2004) bestatigten im Wesentlichen diese Ergebnisse. Sie fanden bei
Laborexperimenten mit einer Computermaus, dass Anforderungen an die Prazision zu einer
signifikanten Erhohung der Muskelaktivitat im Handflexor fihrte und dass die verbale
Aufforderung, ein moglichst gutes Resultat zu erreichen, signifikante Anstiege in allen drei
gemessenen Muskeln, deutlich auch fiir den Trapezmuskel, verursachte.

Lundberg (2002) postulierte, dass psychosoziale Faktoren und mentaler Stress zusammen mit
arbeitsbedingten mechanischen Belastungen zu erhohter Muskelanspannung fihren.
Zeitdruck und fehlende Pausen bei der Arbeit und/oder Belastungen auRerhalb der Arbeit
(Kinderbetreuung, Haushaltarbeit) behindern gleichzeitig die Entspannung der Muskulatur als
auch den Stressabbau. Viele Arbeitsanforderungen konnen zu einer geringen, aber
langdauernden Aktivierung von Muskeln fiihren. Damit ergibt sich das Risiko einer
ununterbrochenen Aktivitat einzelner motorischen Einheiten (Waersted, 2000).
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8. Fazit
Die OEMG liefert mit den Zeichen der elektrischen Muskelaktivitdt einen Surrogatparameter

far die in vielen arbeitsmedizinischen, arbeitsphysiologischen und arbeitswissenschaftlichen
Fragestellungen bendtigte mechanische Muskelaktivitat. Ihr Hauptvorteil ist die auch im
Feldversuch leichte Durchfiihrbarkeit eines objektiven Messverfahrens. Ihre Hauptnachteile
sind die Notwendigkeit der Normalisierung auf die mechanische Muskelaktivitdt und die
oftmals nicht garantierte Stabilitdit des Normalisierungsfaktors Uber die Zeit, Uber
Muskelgruppen hinweg oder liber Versuchspersonen hinweg. Gegenstand dieser S2k-Leitlinie
sind die technischen Ableitbedingungen fiir aussagekraftige OEMG, die Berechnung von
KenngroRRen und deren Interpretation fiir die Anwendungsgebiete muskulare Beanspruchung,
muskuladre Belastung, muskuldre Ermidung sowie statische und dynamische Muskelaktivitat.
Hierzu werden insgesamt 28 Empfehlungen abgegeben.

Obgleich die elektromyographische Messmethodik an sich nicht neu ist, erlauben aktuelle
elektronische Ableitungs- und Verarbeitungstechnologien eine Anwendung auch unter
weniger idealen Bedingungen. Damit werden auch komplexere elektromyographische
(objektive) Analysen im Rahmen von Feldstudien moglich, die sich bis dato weitgehend auf
subjektive Einschatzungen der muskuldaren Beanspruchung bei zu untersuchenden Tatigkeiten
beschranken mussten.

Die Notwendigkeit hierzu erklart sich beispielsweise aus dem nach wie vor grolRen
Erklarungsbedarf zum  Zustandekommen  muskuloskelettaler  Erkrankungen im
Zusammenhang mit Arbeitstatigkeiten. Das gilt insbesondere vor dem Hintergrund einer
weiter zunehmenden Arbeitsverdichtung als Folge von Effizienzbemihungen. Die
Oberflachen-Elektromyographie vermag mittels verschiedener Einblicke in die Interaktion
verschiedener Muskeln und Muskelgruppen Informationen zu liefern, die wiederum zu
Muskelermidung und moglicherweise zu muskuloskeletalen Erkrankungen beitragen, ohne
dass dies liber die nach auRen wirksamen Krafte oder Bewegungen zu erklaren ware.

Trotz immanenter methodischer Herausforderungen bleibt die Oberflachen-
Elektromyographie die einzig nicht-invasive und im Feld sinnvoll anwendbare Methode zur
individuellen muskuldaren Beanspruchungsbeurteilung.

9. Anwendungsbeispiele

Die Anwendungen der Oberflaichen-Elektromyographie in der Arbeitsmedizin,
Arbeitsphysiologie und Arbeitswissenschaft lassen sich im Wesentlichen folgenden
Fragestellungen zuordnen: (1) Feststellung von Muskelermiidung und (2) Ermittlung der Hohe
der Muskelbeanspruchung. Daneben lassen sich Uber die OEMG auch psychische
Beanspruchungen bei Tatigkeiten erfassen, bei denen nicht primar die kérperliche, sondern
die psychische Belastung im Vordergrund steht.

Zu (1). Hinsichtlich des ersten Anwendungsfeldes der Oberflachen-Elektromyographie in der
Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitswissenschaft ist es erforderlich, zunachst
zeitliche Veranderungen im OEMG-Signal zu ermitteln und diese dann als ermiidungsbedingt
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zu identifizieren. Das weitere Ziel besteht dann in der Regel darin, die Muskelermiidung durch
eine veranderte Arbeitsgestaltung zu reduzieren.

Bei Ermidung eines Muskels findet man im OEMG-Signal ein Ansteigen der Amplitude und
eine Verschiebung des Frequenzspektrums zu niederfrequenten Anteilen hin. Die Zunahme
der Amplitude ist hauptsachlich durch die zunehmende Rekrutierung motorischer Einheiten
(mehr Muskelfasern) und die haufigere Aktivierung der motorischen Einheiten bedingt,
wahrend die Verschiebung des Frequenzspektrums hin zu niederfrequenten Anteilen
wesentlich  auf eine  Verlangsamung der Potentialausbreitungsgeschwindigkeit
zuriickzufiihren ist. Ein Vergleich der physiologischen Ursachen zeigt, dass die Veranderung
der OEMG-Amplitude unmittelbar mit der Ermidung als dem ,, Nachlassen der Fahigkeit, eine
geforderte oder angestrebte Kraft aufrechtzuerhalten” (Edwards 1981) verknipft ist, wahrend
die Verringerung der Ausbreitungsgeschwindigkeit eher als Begleiterscheinung einzustufen ist
(Luttmann 2001). Bei ergonomischen Anwendungen sollte daher auf die Betrachtung der
Amplitudenveranderung nicht verzichtet werden, zumal die Frequenzverdanderungen nicht
immer sicher mit Abstufungen des Ermiidungsgrades eines Muskels korreliert werden kénnen.

Zu (2). Bei der Untersuchung von beruflichen Tatigkeiten treten in der Regel komplexe
Bewegungen und Kraftaustibungen auf, die mit unterschiedlicher Muskelbeanspruchung
einhergehen. Durch elektromyographische Untersuchungen ist es dabei modglich,
Tatigkeitsabschnitte entsprechend ihrer Muskelbeanspruchung zu differenzieren, indem die
Hohe der myoelektrischen Aktivitat fir die verschiedenen Abschnitte ermittelt wird. Dazu hat
es sich bewahrt, bei der Signalerfassung typische Tatigkeitsabschnitte durch ein elektrisches
Signal (,Tatigkeitscode”) zu kennzeichnen, das zusammen mit den OEMG-Signalen
aufgezeichnet wird. Bei der Signalauswertung kann dieses Codesignal genutzt werden, um die
OEMG-Signale den verschiedenen Tatigkeitsabschnitten zuzuordnen und dann die zugehdorige
charakteristische Muskelbeanspruchung zu ermitteln. Diese Vorgehensweise ermoglicht es,
unterschiedliche Gestaltungszustande des Arbeitsplatzes, der Arbeitsmittel und der
Arbeitsausfiihrung hinsichtlich der resultierenden Muskelbeanspruchung zu vergleichen.

Um ein besseres Verstandnis flir Analysen mit der OEMG zu ermoglichen, werden in der Folge
zwei Beispiele zu Arbeitsanalysen vorgestellt, die den zuvor genannten Bereichen zugeordnet
werden kdénnen.

9.1 Muskuldre Ermiidung in Abhangigkeit der Arbeitsgestaltung

Als Beispiel fiir dieses Anwendungsfeld der OEMG wird eine vergleichende Untersuchung von
Arbeitsplatzen urologischer Operateure vorgestellt. In dieser wurde die Kombination von
Kennwerten aus dem OEMG als Bewertungsverfahren herangezogen, da die variierende
Kraftanforderung und gleichzeitig auftretende muskulare Ermidung bei diesem Arbeitsplatz
die Betrachtung eines zweiten Parameters neben der Elektrischen Aktivitdt erforderte — hier
der Mittenfrequenz (MF). Letztere stellt einen Kennwert aus dem Frequenz-Leistungs-
Spektrum dar. Abbildung 4 zeigt exemplarisch die zeitlichen Verlaufe von EA und MF beim
Endoskopieren (Luttmann et al. 1996b).
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Die ermittelten zeitlichen Veranderungen der EA und MF im Vergleich zur Ausgangssituation
zu Beginn der Tatigkeit werden mittels Joint Analysis of Spectrum and Amplitude (JASA)
analysiert. Hierbei erfolgt im JASA-Schema (vgl. Abb. 5) die Zuordnung der Kombination
gleichzeitiger Variation der EA und MF zu verschiedenen muskularen Zustanden (Erholung,
Ermiidung, Kraftzunahme, Kraftabnahme) im Vergleich zur Ausgangssituation zu Beginn der
Tatigkeit.

Im vorliegenden Beispiel verdeutlicht die Haufigkeitsverteilung der EA-MF-Punkte in den
einzelnen Quadranten die unterschiedlichen Wirkungen der beiden Endoskopieverfahren auf
die Muskulatur (vgl. Abb.6).

Elekﬂ’ische Aktivitat beim Endoskopieren
in % der Maximalaktivitat

in Hz
80 | T

70 7

Zeit in min
* Steigung = 0 (p<0,05)

Abb. 4:  Zeitlicher Verlauf der Elektrische Aktivitdt und Mittenfrequenz beim Endoskopieren nach
Luttmann et al. (1996b)
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Abb. 5:
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9.2 Elektromyographie als Methode zur Bestimmung der
»Physiologischen Kosten”

Im zweiten Beispiel wird zundchst die Analyse einer zyklischen Tatigkeit an einem PC-
Arbeitsplatz dargestellt. Die Analyse beschriankt sich auf die Betrachtung der
elektromyographischen Aktivitat (EA). Analysiert wird dabei die Kraftanforderung an die
Muskulatur und die Anteile statischer und dynamischer Beanspruchungen mit dem Ziel, die
Wirkung differenter Produktgestaltung zu evaluieren. In Abbildung 7 sind die notwendigen
Analyseschritte und Ergebnisse abgebildet. Eine detaillierte Darstellung dieser Methodik
findet sich bei Strasser et al. (1989) und Kluth et al. (2007).

Abweichend von dem in Abschnitt ,Elektromyographische Aktivitat” auf Seite 23 dargestellten
Vorgehen wurde auf das gleichgerichtete und gefilterte Roh-EMG zuriickgegriffen. Hierbei
reflektiert die elektromyographische Aktivitdit EA als Hullkurve (vgl. Abb. 7, oberste
beispielhafte Registrierung einer Zeitserie tGiber 50 s) die Muskelerregung und korreliert unter
statischen Bedingungen mit der aufgebrachten Muskelkraft. Fiir dynamische Kontraktionen
gilt das wegen der Abhéangigkeit der Hebelwirkung vom Gelenkwinkel und wegen der
geschwindigkeitsabhangigen Kontraktionskraft nur eingeschrankt. Ermidung fihrt zu einem
Anstieg Uber die entsprechende Kennlinie des EA-Kraft-Verlaufs hinaus, da eine ansteigende
Muskelerregung zur Aufrechterhaltung der Kraft notwendig wird. Wie oben dargestellt,
kdnnen in diesem Ansatz die ,,physiologischen Kosten“ manueller Arbeiten ermittelt werden
und damit eine Quantifizierung dessen erfolgen, was der Organismus an Muskelaktivierung
aufwenden muss, um bei gegebenen Arbeitsverhiltnissen eine Tatigkeit auszufiihren. Im
Unterschied zu Energieumsatzmessungen konnen diese Kosten gezielt fiir die einzelnen
beteiligten Muskeln ausgewiesen werden. Bei mehr oder weniger glinstigen manipulativen
Arbeiten im Zuge der bewegungstechnischen Arbeitsgestaltung (vgl. z.B. Kluth 1996; Strasser
& Ernst 1992; Strasser & Miller 1999) sind die ,,physiologischen Kosten“ unterschiedlich groR.
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Zeitliche Abfolge der Simultanregistrierung und Auswertung von elektromyographischen
,Roh“-EA-Zeitserien,

Normalisierung,
Zyklenerkennung und Separation in statische und dynamische Komponenten, beispielhafte
graphische Darstellung der normalisierten elektromyographischen Aktivitat sEA)

Die Beanspruchungsbeurteilung mittels OEMG bleibt aber nicht auf die Arbeitsgestaltung

beschrankt, sondern lasst sich erfolgreich auch bei der Gestaltung von ergonomischen

Arbeitsmitteln einsetzen. Mittels drei handelsliblicher Standardschraubendrehern sei gezeigt,

dass mit einem Griff, der den Eigengesetzlichkeiten der Hand weitgehend angepasst ist,

sowohl hohere Krafte bzw. Drehmomente entfaltet werden kdnnen, wie auch umgekehrt man

sich bei gleicher abverlangter Arbeit weniger ,plagen”“ muss (Strasser & Bullinger, 2007). So

lag das mit einem Standardschraubendreher (SD 3) erbringbare maximale Drehmoment um

etwa die Halfte unter dem Wert, der sich bei dem Griff SD 1 ergab, der ergonomischen

Anspriichen in besonderer Form entsprach (Abb. 8 rechts).
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Abb. 8:  Standardisierte/normalisierte elektromyographische Aktivitat sEA [%] von 4 Muskeln bzw.
Muskelteilen beim statischen Halten von 40% des auf einen nicht dargestellten
Referenzwert bezogenen maximal erreichbaren Drehmoments (iber 10 s im Zugriff sowie
maximal erreichbares Drehmoment im Umfassungsgriff, jeweils bei auswartsdrehender
Hand (Supination) und unter Einsatz unterschiedlicher Schraubendreher. Mittelwerte tGber
12 Versuchspersonen

Bedeutsamer, weil ndher am Alltagsgeschehen, ist schlieflich der Vergleich des
physiologischen Aufwandes der bei der Verwendung unterschiedlicher Schraubendreher, aber
bei gleicher submaximaler operationeller Leistung aufgebracht werden muss. Bei der Vorgabe
von 40% des auf einen Referenzwert bezogenen maximalen Drehmoments Uber eine
Haltedauer von 10 Sekunden ergab sich aus den dabei ermittelten elektromyographischen
Daten, dass bei Werkzeugen, die nicht ,nach des Menschen Mal“, d.h. ohne eine konsequent
ergonomische Gestaltung entwickelt wurden, zum Teil doch erheblich mehr an
physiologischen Ressourcen mobilisiert werden missen. Die in Abbildung 8 links verdeutlichte
muskuldre Beanspruchung ldsst den Schluss zu, dass sich mit einem volumenreichen,
rutschfesten und dem Handgewdlbe angepassten Griff (SD 1) die gestellte Aufgabe
beanspruchungsarmer erledigen lasst. Schon deutlich erkennbar wird die Zunahme der
Leistungserfordernis fiir den Grifftyp SD 2 mit seiner nicht in allen Belangen dem Handgewdlbe
angepassten Formgebung. Die gemittelten Ergebnisse fiir den schlanken Standardgriff SD 3
heben sich auch in dieser Grafik hervor. Bereits fiir diese mit den beiden anderen Grifftypen
(auch korperlich) leicht zu bewaltigende Aufgabe wird eine markante Steigerung der von den
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Probanden zu erbringenden physiologischen Leistung erkennbar. Das wird besonders im
Vergleich der in Abbildung 9 exemplarisch fiir die Grifftypen SD 2 und SD 3 dargestellten
Kurvenverlaufe der Muskelbeanspruchungen ersichtlich (vgl. Kluth et al. 2004). Wahrend sich
fiir den Griff SD 2 nur eine geringe, nicht ansteigende elektromyographische Aktivitat zeigt,
liegt das Aktivitatsniveau beim Grifftyp SD 3 von Anfang an schon wesentlich héher, und fir 3
der 4 Ableitungen steigen die Werte im Verlauf der Messung sogar noch an. Dieser
Schraubendrehergriff ist nach dem heutigen Stand der Technik selbst flir so kérperlich wenig
fordernde Tatigkeiten nicht mehr zu empfehlen.

___| I Drehmoment
80 Il m. flexor digitorum SD 2 80
sEA H m. brachioradialis Mmax
[%] [ m. biceps brachii [Cyo]
[ m. deltoideus p. clavicularis
60 — 60

80 _ 1 Drehmoment- - 80
Il m. flexor digitorum SD 3
SEA [l m. brachioradialis Mmax
[%] O m. biceps brachii [%]
@ m. deltoideus p. clavicularis

12

Abb.9: Exemplarische Darstellung eines Kurvenverlaufes der bei Nutzung des Schraubendrehers SD
2 (oben) bzw. Schraubendrehers SD 3 (unten) gemessenen standardisierten/normalisierten
elektromyographischen Aktivitdt sEA [%] von 4 Muskeln bzw. Muskelteilen beim statischen
Halten von 40% des auf einen Referenzwert bezogenen maximalen Drehmomentes
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10. Wichtige Forschungsfragen

Die wichtigsten Forschungsfragen bestehen hinsichtlich der klinischen Bedeutung der

verschiedenen Oberflachenelektromyographie-Kennwerte. Es scheint plausibel, dass hohere

muskuldre Beanspruchungen das Risiko fiir Muskel-Skelett-Erkrankungen steigern, jedoch ist

nicht bekannt, ab welcher Quantitat das Risko tatsachlich zunimmt und in welchem Bereich

keine Gesundheitsgefahren zu erwarten sind. Der Einfluss moderierender Faktoren wie Alter,

Geschlecht oder physische Leistungsfahigkeit ist in diesem Zusammenhang ebenfalls wenig

erforscht.

11. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

11.1 Leitlinienkoordinator*in/Ansprechpartner*in

Leitlinienkoordination:
PD Dr. rer. nat. Benjamin Steinhilber

Leitliniensekretariat:

Deutsche Gesellschaft fir Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM)
Geschaftsstelle Schwanthalerstr. 73 b 80336 Miinchen

Tel. 089 /3303960

Fax. 089 /330396 13

Email: leitlinien@dgaum.de

11.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Tabelle 1: Mitglieder der Leitliniengruppe

Fachgesellschaft
Mandatstragende J / Zeitraum

Organisation

Deutsche
PD Dr. rer. nat. .
Gesellschaft fir

Benjamin Steinhilber . . 2013 bis 2023
. Arbeitsmedizin und
(Mandatstrager) .
Umweltmedizin
Deutsche
Tessy Luger, PhD .
Gesellschaft fir .
(stellvertretende . o 2018 bis 2023
. . Arbeitsmedizin und
Mandatstréagerin) o
Umweltmedizin
Prof. Dr.-Ing. Karsten
& Gesellschaft fir )
Kluth . . 2013 bis 2023
. Arbeitswissenschaft
(Mandatstrager)
PD Dr.-Ing. Matthias
Jager Gesellschaft fir )
. ) 2013 bis 2023
(stellvertretender Arbeitswissenschaft
Mandatstrager)
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Fachgesellschaft/

Mandatstragende .. Zeitraum
Organisation

Prof. Dr. med. Rolf- Deutsche

Detlef Treede Physiologische 2018 bis 2023
(Mandatstrager) Gesellschaft
Prof. Dr. med. Hans-
C Deutsche
Christian Scholle . . )
Physiologische 2013 bis 2020

(stellvertretender
. Gesellschaft
Mandatstrager)

) Funktion &
Weitere

Fachgesellschaft/ Zeitraum

Teilnehmende . .
Organisation

PD Dr. med. Peter- te”“”ie”f‘j”tor' 5013 bis 2023
is
Nikolaus Schumann xperte a
personam
APL Prof. Dr. med. Iéeitlinienzutor, 5003 e 2025
is
Christoph Anders xperte a
personam

Leitlinienautor,
Robert Seibt Experte ad 2013 bis 2023
personam

Berufsgenossen-
schaft
Nahrungsmittel und
Gastgewerbe,
Geschaftsbereich
Pravention,

Gesundheitsschutz .
Ingo Bradl B 2013 bis 2023

Forschungsgesell-
schaft fir
angewandte
Systemsicherheit
und Arbeitsmedizin
mbH

11.3 Patient*innen/Blger*innenbeteiligung

Patienten wurden an der Erstellung der Leitlinie nicht beteiligt. Die Leitlinie bezieht sich auf
die methodische Anwendung der Oberflaichen-Elektromyographie zur Untersuchung
muskuladrer Aktivitat bei der Arbeit. In diesem Sinne stellt die Oberflaichen-Elektromyographie
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einerseits kein Therapieverfahren dar und kann andereseits auch nicht zur Diagnose von
Erkrankungen eingesetzt werden. Vielmehr hilft die Oberflachen-Elektromyographie
arbeitsbedingte Belastungen zu identifizieren, die sich negativ oder férderlich auf das Muskel-
Skelett-System auswirken konnen. Wissenschaftlich unterstiitzt diese Methode die
komplexen Auswirkungen arbeitsbedingter Belastungen auf unterschiedliche Individuen
besser zu verstehen und ArbeitsgestaltungsmafRnahmen zur Vermeidung von Uberlastung des
Muskel-Skelett-Systems zu entwickeln. Anwender dieser Methode, wie Wissenschaftlicher
und Wissenschaftlerinnen aus den Feldern Aerbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und
Arbeitswissenschaft sowie Ergonomieexpertern sind Teil der Leitliniengruppe und waren
daher an der Erstellung beeiligt.

11.4 Methodische Begleitung

Bei der Aktualisierung wurde die Leitlinie durch Frau Dr. Susanne Blodt, AWMEF-
Leitlinienberaterin, methodisch begleitet.

12. Informationen zu dieser Leitlinie

12.1 Methodische Grundlagen

Die Methodik zur Erstellung dieser Leitlinie richtet sich nach dem AWMF-Regelwerk (Version
1.1 vom 27.02.2013).

Quelle:

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) —
Stindige Kommission Leitlinien. AWMF-Regelwerk , Leitlinien”. S.10, 2. Auflage 2020.
https://www.awmf.org/regelwerk/

12.2 Systematische Recherche, Auswahl und kritische Bewertung der Evidenz

Im Rahmen dieser S2k-Leitlinie wurde keine systematische Recherche und kritische
Bewertung der Literatur durchgefiihrt. Vielmehr wurde der Hintergrundtext der bestehenden
Leitlinie (urspriinglich erstellt durch Herrn Prof. Dr.-Ing. Helmut Strasser) durch zahlreiche
wissenschaftliche Quellennachweise erganzt, um so die Herleitung und Begriindung der
aufgestellten Empfehlungen zu stiitzen.

12.3 Strukturierte Konsensfindung

Die strukturierte Konsensfindung erfolgte im Rahmen eines nominalen Gruppenprozesses und
einer strukturierten Konsenskonferenz unter unabhangiger Moderation durch Dr. Susanne
Blodt (AWMF). Der Ablauf war wie folgt:

Vor der Konsensuskonferenz wurden 36 Empfehlungen von den beiden Leitlinienautoren
Herrn Seibt und Herrn Steinhilber erstellt und der Leitliniengruppe per Email zugesandt. Alle
Mitglieder der Leitliniengruppe hatten vor der Konsensuskonferenz die Mdglichkeit,
Anderungsvorschldge fiir die einzelnen Empfehlungen zu machen sowie weitere
Empfehlungen zu erstellen bzw. riickzumelden, ob Empfehlungen gestrichen werden sollten.
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In der Konsensuskonferenzam 1. 7.2021 wurden die Riickmeldungen zu den 36 Empfehlungen
diskutiert. SchlieBlich wurden insgesamt 28 Empfehlungen im Konsens verabschiedet, wobei
folgendes Vorgehen berlicksichtigt wurde:
e Prasentation der zu konsentierenden Aussagen/Empfehlungen
e Stille Notiz: Welcher Empfehlung/Empfehlungsgrad stimmen Sie nicht zu? Ergénzung,
Alternative?
e Registrierung der Stellungnahmen im Umlaufverfahren und Zusammenfassung von
Kommentaren durch den Moderator (noch keine Diskussion)
e Vorabstimmung Uber Diskussion der einzelnen Kommentare — Erstellung einer
Rangfolge
e Debattieren/Diskussion der Diskussionspunkte
e Endgultige Abstimmung Uber jede Empfehlung und ggf. Alternativen

Empfehlungsgraduierung und Feststellung der Konsensstarke
Festlegung des Empfehlungsgrades

Erlduterung: Neben der Evidenz werden bei der Empfehlungsstarke die wissenschaftlich-
methodische Erfahrung der Leitlinienautoren sowie etablierte verfahrensweisen aus der
praktischen Anwendung der Oberflichen-Elektromyographie bei der Graduierung der
Empfehlung beriicksichtigt.

In Tabelle 2 ist die verwendete Empfehlungsgraduierung dargestellt.

Tabelle 2 Beispiel 1: Dreistufiges Schema zur Graduierung von Empfehlungen

Beschreibung Ausdrucksweise

starke Empfehlung

soll /soll nicht

Empfehlung

sollte /sollte nicht

Empfehlung offen

kann erwogen/verzichtet werden

Feststellung der Konsensstarke

Die Konsensstarke wurde gemald Tabelle 3 klassifiziert.

Tabelle 3: Feststellung der Konsensstarke

Klassifikation der Konsensusstarke

starker Konsens

> 95% der Stimmberechtigten

Konsens

>75-95% der Stimmberechtigten

mehrheitliche Zustimmung

>50-75% der Stimmberechtigten

keine mehrheitliche Zustimmung

<50% der Stimmberechtigten

13. Redaktionelle Unabhangigkeit

13.1 Finanzierung der Leitlinie

Die Leitlinienkoordniation wurde aus finanziellen Ressourcen des Instituts fiir Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin und Versorgungsforschung am Universitatsklinikum Tiibingen bewerkstelligt.
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Die Arbeit der Leitlinienauthoren erfolgte entweder ehrenamtlich oder aus finanziellen
Ressourcen der jeweiligen Arbeitgeber.

13.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Die Angaben zu den Interessen wurden mit dem AWMPF-Formblatt von 2018 erhoben und von
Benjamin Steinhilber (Leitlinienkoordniator) und Susanne Blédt (AWMF Leitlinienberaterin)
auf einen thematischen Bezug zur Leitlinie bewertet. Als geringer Interessenkonflikt wurde die
Forschung mit und zur Medthodik der Oberflaichenelektromyographie gewertet. Als
moderater Interessenkonflikt galt die Entwicklung von technischen Geraten, die mit der
Anwendung der Oberflachenelektromyographie in Zusammenhang stehen. Dies hatte eine
Stimmenthaltung bei damit assoziierten Empfehlungen zur Konsequenz. Ein hoher
Interessenkonflikt war vorhanden, wenn Anteile an Firmen bestanden, die technische Gerate
zur Erfassung von Elektromyogrammen entwickeln und kommerziell vertreiben. Dies zog in
der Konsequenz zum Ausschluss von der Beratung und Abstimmung der Empfehlungen. Als
protektive Faktoren, die einer Verzerrung durch Interessenkonflikte entgegenwirken, kdnnen
die pluralistische Zusammensetzung der Leitliniengruppe, die strukturierte Konsensfindung
unter neutraler Moderation, die Diskussion zu den Interessen und Umgang mit
Interessenkonflikten zu Beginn der Konsenskonferenz und eine 0Offentliche
Konsultationsfassung gewertet werden.

14. Externe Begutachtung und Verabschiedung
Eine externe Begutchtung (z.B. in Form eines peer Reviews oder 6ffentliche Konsultation) ist

nicht erfolgt.
Die Leitlinie wurde im Zeitraum von 20.11.2022 bis 14.03.2023 von den Vorstanden der
beteiligten Fachgesellschaften verabschiedet.

15. Giiltigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren
Die Leitlinie ist ab 20.11.2022 bis zur ndachsten Aktualisierung gultig, die Gultigkeitsdauer

betrdgt maximal 5 Jahre nach der letzten inhaltlichen Uberarbeitung. Vorgesehen sind
regelmiRige Aktualisierungen; bei dringendem Anderungsbedarf werden diese gesondert
publiziert. Kommentare und Hinweise fir den Aktualisierungsprozess sind ausdricklich
erwiinscht und kénnen an das Leitliniensekretariat gesendet werden.

Leitliniensekretariat: Deutsche Gesellschaft flir Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM)
Geschaftsstelle Schwanthalerstr. 73 b 80336 Miinchen

Tel. 089 /3303960

Fax. 089 /330 396 13

Email: leitlinien@dgaum.de

16. Verwendete Abkiirzungen

Abb. Abbildung

ARV average rectified value
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Abb.

Abbildung

Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen

AWMF Fachgesellschaften

AzQ arztlichen Zentralstelle Qualitatssicherung
dB Dezibel

EA Elektrische Aktivitat

EKG Elektrokardiogramm

Hz Herz

JASA Joint Analysis of Spectrum and Amplitude
MedF/MF Medianfrequenz

MittF/MPF Mittenfrequenz/Mean power frequency
MTM Methods Time Measurement

OEMG Oberflachenelektromyographie/Oberflidchenelektromyogramm
RMS root mean square

SD Schraubendreher

WF work Factor
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