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Sequenzielle Muskelaktivierung am
hemiparetischen Arm

C. Mucha
Abteilung Medizinische Rehabilitation und Prdvention, Deutsche Sporthochschule Koln

Zusammenfassung

Gepriift werden sollte die sequenzielle Muskelaktivierung bei Mehrgelenksbewegung des hemipareti-
schen Armes von Patienten mit zentraler Hemiparese sowie am Arm gesunder Probanden.

12 Patienten mit zentraler Hemiparese und 8 gesunde Kontrollpersonen wurden untersucht. Zunichst
erfolgte bei schneller Abduktion des Armes die Registrierung elektromyographischer Aktivititen des
mittleren Musculus deltoideus, M. biceps brachii und M. extensor digitorum. Anschlieend wurde die
Messung bei Anteversionsbewegung des ventralen Anteils des M. deltoideus, des M. biceps brachii
und M. flexor digitorum superficialis vorgenommen.

Aus den abgeleiteten EMG-Daten wurden Aktivierungsdauer, Aktivierungslatenz und die Innerva-
tionsreihenfolge bestimmt und zwischen Patientengruppe und Kontrollgruppe verglichen.

In der Patientengruppe bestand eine signifikante Verlangerung der Aktivierungsdauer nur bei Abduk-
tion, jedoch bei beiden Bewegungen eine signifikante Verlangerung der Aktivierungslatenz gegeniiber
der Kontrollgruppe. Bei der Innervationsreihenfolge war eine simultane Aktivierung aller drei abgelei-
teten Muskeln am héufigsten bei Gesunden vorzufinden. Bei Gesunden fungierte auch der M. deltoi-
deus am haufigsten als Leitmuskel, wihrend bei den hemiparetischen Patienten oft eine Verschiebung
nach distal zum M. biceps brachii auftrat.

Die Geschwindigkeit von Mehrgelenksbewegungen am hemiparetischen Arm scheint bei bestimm-
ten Bewegungen (Anteversion) nicht beeintrdchtigt zu sein, wéihrend in anderen (Abduktion) diese
signifikant reduziert ist. Dieses Teilergebnis sowie die signifikant verldngerte Aktivierungslatenz am
hemiparetischen Arm sollte im therapeutischen Ubungsregime Beachtung finden.
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Chronological activation sequence of the hemiparetic arm
C. Mucha

Abstract

This study investigated the chronological activation sequence of multiple joint movements of the
hemiparetic arm in patients with central hemiparesis compared to healthy test subjects.

Twelve patients with central hemiparesis and eight healthy control subjects were studied. First, in
rapid abduction movement of the upper limb, the electromyographic activities of the middle part of
the deltoid muscle, the brachial biceps muscle and the extensor muscles of the fingers, were registered.
Second, in rapid flexion of the arm, the electromyographic activities of the ventral part of the deltoid
muscle, the brachial biceps muscle and the superficial flexor muscles of the fingers, were measured.
From the EMG data registered, activation duration, activation latency and the innervation sequence
were determined and compared between patient group and control group.

In the patient group, a significant prolongation of the activation duration was shown only in abduction.
However, the activation latency was significantly prolonged in both movements compared to healthy test
subjects. In the innervation sequences, a simultaneous activation was most frequently shown in healthy
subjects. In healthy subjects, the deltoid muscle also usually functioned as leading muscle, whereas there
was sometimes a shift distally to the brachial biceps muscle in the hemiparetic patients.

The speed of rapid multiple joint movements in hemiparetic extremities seems to be unaffected in
certain movements (anteversion), in others (abduction) it seems to be significantly reduced. This, as
well as the fact that the activation latency is significantly longer in the hemiparetic limbs, should be
taken into consideration when choosing rehabilitation exercises.
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Einleitung und Problemstellung

Alltagsbewegungen erfordern eine sequenzielle Aktivierung
der beteiligten Muskeln. Bei Greifbewegungen werden zu-
nichst rumpfnahe und proximale Extremitidtenmuskeln ak-
tiviert [14]. Nach Levin [11] sind die Cortexareale, in de-
nen die Bewegungen geplant und kontrolliert werden, nicht
eindeutig festzulegen und diese Funktionen wahrscheinlich
iiber mehrere kortikale und subkortikale Areale verteilt. Die
distalen Armsegmente sind hauptséchlich im primarmotori-
schen Cortex reprdsentiert. Fiir die Innervation von proxi-
malen Extremitdten- und Rumpfmuskeln stehen der Hirn-
rinde der pramotorische, der supplementidrmotorische und
der primirmotorische Cortex zur Verfiigung [2]. Im primér-
motorischen Cortex sind distale Muskelgruppen nahezu mo-
nopolisiert. Die zeitliche Koordination motokortikaler Akti-
vitdt bei der Durchfiihrung von Willkiirbewegungen obliegt
den sekundidrmotorischen Cortexarealen. Verdnderungen der
Aktivierungssequenz von Armmuskeln bei Schidigung des
pramotorischen Cortex wurden bereits festgestellt [7].

In dieser Untersuchung sollte gepriift werden, ob bei Patien-
ten mit typischen zentralen Paresen, d.h. solchen mit einem
nach distal zunehmenden Lihmungsgradienten, ein verdn-
derter zeitlicher Aktivierungsablauf in den beteiligten Mus-
keln beobachtet werden kann.

Patienten und Methoden

Untersucht wurden 12 Patienten mit zentraler Hemiparese
infolge einer Lasion im Territorium der A. cerebri media mit
typischem Paresemuster. In die Untersuchung wurden nur
Patienten aufgenommen, die ein einziges cerebrovaskulé-
res Ereignis hatten, das 4—6 Monate zuriicklag sowie in der
Krankengeschichte durch CT und MRT bestétigt war. Patien-
ten mit einem Neglect, einer Apraxie, einer Subluxation oder
mit Schmerzen in der Schulter wurden ausgeschlossen. Eine
Kontrollgruppe bestand aus acht gesunden Versuchsper-
sonen vergleichbaren Alters und gleicher Geschlechtsver-
teilung. In keiner Gruppe bestanden Einschrinkungen der
passiven Mobilitdt am betroffenen Arm. Alle Testpersonen
waren Rechtshidnder.

In beiden Vergleichsgruppen wurden die Teilnehmer aufge-
fordert, aus der aufrechten stehenden Position mit gestreck-
tem Arm eine maximal schnelle Anteversions- bzw. Abduk-
tionsbewegung in Richtung des Beschleunigeraufnehmers
(Abb. 1) bis zur Schulterhdhe auszufithren. Die Handfldache
wurde dabei wihrend der Anteversionsbewegung nach ventral
und wihrend der Abduktionsbewegung parallel zum Rumpf
gehalten. Bei der Anteversionsbewegung wurden Oberfla-
chenelektroden auf dem ventralen Anteil des M. deltoideus,
dem Muskelbauch des M. biceps brachii am mittleren Ober-
arm und den Mm. flexor digitorum superficialis positioniert.
Bei der Abduktionsbewegung wurden die Elektroden auf
dem mittleren Anteil des M. deltoideus, dem M. biceps bra-
chii und den Mm. extensor digitorum angebracht. Zur Ver-
stirkung der elektromyographischen Aktivitdt wurde an der
Hand ein Gewicht von 600 g befestigt.
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Abb. 1: Versuchsaufbau
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Abb. 2: Elektromyographische Aktivitit bei Abduktion eines gesunden
Probanden
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Abb. 3: Elektromyographische Aktivitéit bei Abduktion der hemiparetischen
Etremitit eines Patienten

Die EMG-Signale wurden gleichgerichtet, gefiltert (3 Hz
bis 3 kHz) und iiber einen Analog/Digitalwandler in ein
kommerzielles Datenakquisitionssystem gegeben. Die Ab-
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tastrate betrug 1 kHz, so dass eine zeitliche Auflosung von
1 ms moglich war.

Zur Bestimmung der Bewegungsdauer wurde der Beschleu-
nigungsaufnehmer in Schulterhdhe angebracht, so dass er
die Gesamtdauer der Bewegung markierte (Abb. 1).

Bei den gesunden Kontrollpersonen wurde zuvor die domi-
nante und nicht dominante Extremitét untersucht, wobei sich
jedoch keine Seitenunterschiede im elektromyographischen
Muster ergaben. Bei den Patienten erfolgten dann die Mes-
sungen an der paretischen Seite.

Aus den abgeleiteten EMG-Daten wurden Aktivierungsdau-
er, Aktivierungslatenz und die Innervationsreihenfolge der
an der Bewegung mitinnervierten Muskeln bei Anteversion
und Abduktion des Armes bestimmt.

Die Aktivierungsdauer reprisentiert den Zeitraum von der
zuerst gemessenen elektromyographischen Aktivitét bis zum
Anschlag des Beschleunigungsaufnehmers in Schulterhdhe.
Sie korreliert mit der Bewegungsdauer.

Die Aktivierungslatenz stellt den relativen zeitlichen Ab-
stand der Aktivierung aller abgeleiteten Muskeln dar. Sie
entspricht dem Zeitintervall vom Erregungsbeginn des er-
sten (= Leitmuskel) bis zum Erregungsbeginn des letzten
innervierten Muskels.

Um die aus den einzelnen Ableitungen gewonnenen Inner-
vationslatenzen bei Anteversions- und Abduktionsbewegung
zwischen Patienten- und Kontrollgruppe quantitativ zu ver-
gleichen, wurde die erste elektromyographische Erregung
mit dem Wert 0 belegt. Von diesem Wert ausgehend ergab
sich der Zeitraum bis zum Erregungsbeginn der folgenden
Muskelgruppen. Bei gleichem Erregungsbeginn verschiede-
ner Muskelgruppen resultieren folglich gleiche Zahlenwerte.
Zur statistischen Berechnung der Aktivierungsdauer und
Aktivierungslatenz zwischen den Gruppen diente der t-Test,
nachdem die empirische Varianz bestimmt, der F-Test durch-
gefiihrt und das Signifikanzniveau auf alpha=0,05 festge-
setzt wurden. Die Innervationsreihenfolgen wurden deskrip-
tiv tabellarisch dargestellt.

Ergebnisse

Sieben Patienten hatten eine Hemiparese rechts und finf
links. Das mittlere Alter der Patienten betrug 54,5+8,9 Jah-
re. Acht von ihnen waren méannlich. In der Kontrollgruppe
wurden jeweils die registrierten EMG-Daten des seitenange-
passten Arms verglichen.

Abbildung 2 zeigt beispielhaft die elektromyographische
Aktivitdt der Abduktionsbewegung einer gesunden Ver-
suchsperson. In der unteren Ableitung zeigt der Pfeil das Si-
gnal des Beschleunigungsaufnehmers beim Anschlagen der
Fingerspitzen in der Horizontalen, der dem Ende der Bewe-
gungsexkursion entspricht. Es fallt auf, dass die Aktivierung
der drei Muskelgruppen gleichzeitig erfolgt und dann ein
steiler Amplitudenanstieg bis zur maximalen Erregung folgt.
Dieses Erregungsniveau bleibt nach der Abduktion des Ar-
mes bis zur Horizontalen bestehen.

Abbildung 3 zeigt ein elektromyographisches Beispiel der
hemiparetischen Extremitit eines Patienten bei der Abduk-

Vergleichsgruppen Bewegungsdauer (ms)

X B
Gesunde 642,4 158,5
Patienten 799,0 283,0

Tab. 1: Mittlere Bewegungsdauer bei Anteversion des Armes, n.s. (e=0,05)

Vergleichsgruppen Bewegungsdauer (ms)

X ts
Gesunde 540 81*
Patienten 694 164*

Tab. 2: Mittlere Bewegungsdauer bei Abduktion des Armes, *s. (a=0,05)

Vergleichsgruppen Aktivierungslatenz (ms)

X £S
Gesunde 56,4 54,0*
Patienten 169,5 121,9*

Tab. 3: Mittlere Aktivierungslatenz bei Anteversion des Armes, *s. (a.=0,05)

Vergleichsgruppen Aktivierungslatenz (ms)

X £S
Gesunde 26 21,2*
Patienten 130,8 127,6*

Tab. 4: Mittlere Aktivierungslatenz bei Abduktion des Armes, *s. (a=0,05)

tionsbewegung. Hier wird deutlich, dass die Erregungen des
Musculus deltoideus und M. biceps brachii simultan begin-
nen, diejenige des M. extensor digitorum jedoch erst mit ei-
ner Latenz von 35 ms einsetzt.

Die Bewegungs-(Aktivierungs-)dauer wurde zunichst fiir
jede Versuchsperson gegeniibergestellt. Der Vergleich der
Mittelwerte fiir die Dauer der Anteversionsbewegung bis zur
Horizontalen (Tab. 1) ergab bei den gesunden Proban-
den 6424 ms + 158,5 ms, bei den Patienten 799 ms =+
283,0 ms. Die Differenz ist auf dem Signifikanzniveau von
alpha = 0,05 nicht signifikant.

Die Bewegungsdauer bei Abduktion (Tab. 2) bis zum An-
schlag des Bewegungsmessers von Normalpersonen betrug
im Mittel 540 ms + 81 ms. Bei Patienten betrug diese Be-
wegungsdauer 694 ms + 164 ms. Die Abduktionsbewegung
der Patienten ist also im Mittel signifikant um 154 ms gegen-
iiber den Normalpersonen verlangsamt.

In Tabelle 3 und 4 sind die mittleren Aktivierungslatenzen in
den Vergleichsgruppen bei Anteversion und Abduktion des
Armes gegeniibergestellt. Die Aktivierungslatenzen der he-
miparetischen Patienten sind gegeniiber denen der gesunden
Probanden signifikant verldngert.

In den Tabellen 5 bis 8 sind die Innervationsreihenfolgen bei
Anteversion und Abduktion jeder einzelnen Versuchsperson

NeuroGeriatrie 1-2006 | 31



ORIGINALARBEIT

C. Mucha

aufgefiihrt. Bei der Anteversion der gesunden Probanden
(Tab. 5) ist erkennbar, dass der M. deltoideus hier in vier
Fillen als einziger Muskel fiihrt. Eine simultane Erregung
aller drei abgeleiteten Muskeln erfolgte in drei Féllen. Eine
gleichzeitige Erregung von M. deltoideus und M. biceps bra-
chii besteht in einem Fall.

Bei der Anteversion der Patienten (Tab. 6) fithrt der M. biceps
brachii sechsmal als einziger Muskel und der M. deltoideus
viermal. Eine gleichzeitige Erregung von M. deltoideus und
M. biceps brachii erfolgte in einem Fall. Eine simultane Er-
regung von M. biceps brachii und flexor digitorum superfi-
cialis besteht einmal. Die Innervationsreihenfolgen bei Ab-
duktion der Normalpersonen (Tab. 7) fithrt der M. deltoideus
als einziger Muskel dreimal an. Eine gleichzeitige Erregung
von M. deltoideus und M. biceps brachii sowie M. deltoideus
und M. extensor digitorum fanden jeweils einmal statt. Eine
simultane Aktivierung aller drei abgeleiteten Muskeln er-
folgte in drei Féllen.

Die Innervationsreihenfolgen bei Abduktion der Patienten
(Tab. 8) fiihrt der M. deltoideus als einziger Muskel in fiinf
Fillen und zusammen mit dem M. biceps brachii in vier Fal-
len an. Der M. biceps brachii fiihrt als einziger Muskel in
drei Fillen. Eine simultane Aktivierung aller drei abgeleite-
ten Muskeln fand nicht statt.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass besonders bei der
Anteversion der oberen Extremitét bei Normalpersonen von
proximal nach distal die Haufigkeit der Leitmuskulatur ab-
nimmt, sich bei der hemiparetischen Extremitét der Patien-
ten eine Verlagerung zum distalen M. biceps brachii zeigt
und sowohl bei Anteversion als auch bei Abduktion die si-
multane Erregung aller drei Muskeln bei gesunden Normal-
personen am haufigsten zu finden ist. Offensichtlich kann so
eine Bewegung fliissiger, schneller und synchroner durchge-
fithrt werden.

Diskussion

Da die mittels Oberflachenelektroden registrierte EMG-Ak-
tivitdt hinsichtlich ihrer Amplitude einer Reihe von variablen
und schwer zu determinierenden Einflussgrof3en unterliegt
(z.B. Hautwiderstand, Beschaffenheit der Bindegewebs-
strukturen und der Muskulatur zwischen den Elektroden),
wurde auf zahlenmaBige Angaben der Amplituden der Mus-
kelaktivitdt verzichtet.

Nach Lision des 1. motorischen Neurons kommt es sowohl
zu verandertem Rekrutierungsverhalten in motorischen Ein-
heiten als auch zu histologischen Verdnderungen der betrof-
fenen Muskulatur. Hierzu sind jedoch die Aussagen in der
Literatur [3, 4, 9, 13] widerspriichlich. Zum Teil scheint eine
Atrophie vor allem der schnellen ATP-ase-reichen Typ 2-Fa-
sern, z.T. eine Transformation von Typ 1- in Typ 2-Fasern
vorzuherrschen. Letzteres spricht dafiir, dass eine Tendenz
bestiinde, durch Transformation weiter schnelle Bewegungen
moglich zu machen. Gelingen rasche Bewegungen dennoch
nicht, diirfte hierfiir ein verminderter Einsatz neuronaler
Elemente verantwortlich sein [12]. Fellows et al. [6] sowie
Goland et al. [8] konnten zeigen, dass bei der Hemiplegie
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Probanden-Nr.  Deltoideus (ms) Biceps (ms) Flexor (ms)
1 0 15 20
2 0 50 85
3 0 0 150
4 0 55 65
5 0 20 55
6 0 0
7 0 0
8 0 0

Tab. 5: Innervationsreihenfolgen bei Anteversion der gesunden Probanden

Probanden-Nr.  Deltoideus (ms) Biceps (ms) Flexor (ms)
1 128 0 128
2 28 0 171
3 36 0 0
4 57 0 129
5 0 0 171
6 416 0 314
7 36 0 157
8 0 271 328
9 28 0 129
10 0 136 164
11 0 71 157
12 0 25 45

Tab. 6: Innervationsreihenfolgen bei Anteversion der Patienten mit Hemi-
parese

Probanden-Nr.  Deltoideus (ms) Biceps (ms) Extensor (ms)
1 0 20 0
2 0 50 50
3 0 0 20
4 0 50 50
5 0 50 50
6 0 0
7 0 0
8 0 0

Tab. 7: Innervationsreihenfolgen bei Abduktion der gesunden Probanden

Probanden-Nr.  Deltoideus (ms) Biceps (ms) Extensor (ms)
1 0 0 20
2 0 186 43
3 43 0 100
4 0 0 36
5 28 0 20
6 0 428 357
7 0 0 186
8 0 171 20
9 70 0 114
10 0 357 43
11 0 0 35
12 0 80 80

Tab. 8: Innervationsreihenfolgen bei Abduktion der Patienten mit Hemi-
parese
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Muskelgruppe Gesunde Patienten
M. deltoideus 100,0% 60,0%
M. biceps brachii 57,1% 60,0 %
M. flexor digitorum 28,6 % 10,0%
Tab. 9: Anteil der Leitmuskulatur bei Anteversion
Muskelgruppe Gesunde Patienten
M. deltoideus 87,5% 100,0%
M. biceps brachii 50,0 % 33,3%
M. flexor digitorum 50,0% 0,0%

Tab. 10: Anteil der Leitmuskulatur bei Abduktion

eher eine verminderte Rekrutierung agonistischer moto-
rischer Einheiten und weniger verstirkte antagonistische
Kokontraktionen vorzufinden sind. Diese Entwicklungs-
unterschiede konnen sowohl die in dieser Untersuchung
bei Patienten festgestellte verminderte Geschwindigkeit
bei Abduktionsbewegung als auch die relativ unbeeinflusste
Anteversionsdauer erkldren. Da hier, im Gegensatz zu Un-
tersuchungen aus der Literatur [1, 5, 10], Mehrgelenksbewe-
gungen untersucht wurden, sind kompensatorische Muskel-
einfliisse (z. B. M. biceps brachii) nicht auszuschlieB3en.

Die Aktivierungslatenz war bei den hemiparetischen Extre-
mitdten gegeniiber derjenigen von gesunden Versuchsperso-
nen signifikant verldngert. Dieses Ergebnis deckt sich weit-
gehend mit demjenigen von Tsuji und Nakamura [15], die
bei Patienten mit zentraler Hemiparese eine verldngerte La-
tenzzeit vom Beginn der EMG-Aktivitit bis zum Beginn des
Spannungsanstiegs bei Kontraktion des M. gastrocnemius
fanden.

Eine simultane Erregung konnte bei den untersuchten Pa-
tienten deutlich seltener als bei den gesunden Probanden
gefunden werden. Die Koordination zwischen den Muskel-
gruppen an der paretischen Extremitdt erscheint also deut-
lich verdndert. Die von Gesunden abweichenden Muskelak-
tivierungsmuster der Patienten weisen bei ihnen auf eine
verdnderte Strategie der untersuchten Komplexbewegungen
hin. Dabei spielte z.T. der M. biceps brachii, méglicherweise
aus gelenkmechanischen Griinden sowie offensichtlich we-
gen der besonderen Verteilung der Spastik, eine besondere
Rolle. Hochgradig paretisch sind regelmafig die an der Ab-
duktion im Schultergelenk beteiligten Mm. serratus anterior,
infraspinatus, supraspinatus und deltoideus. Die verdnderten
Aktivierungsmuster reprasentieren in den vorliegenden Er-
gebnissen u.a. auch die Innervationsreihenfolgen, die bei
den Patienten eine Verschiebung zum M. biceps brachii
aufwiesen, wihrend bei Gesunden der M. deltoideus in der
Regel als Leitmuskel fungierte, falls nicht die hier haufiger
vorliegende simultane Erregung erfolgte.
Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich bei einer zen-
tralen Hemiparese nach Insult im Versorgungsgebiet der
A. cerebri media und mit typischem Verteilungsmuster der
Parese teilweise erhebliche Verdnderungen innerhalb der
elektromyographischen Aktivitit und im Zusammenspiel

der betroffenen Extremititenmuskulatur ergeben. Die Ge-
schwindigkeit von schnellen Mehrgelenksbewegungen he-
miparetischer Extremitédten ist bei signifikanter Verlange-
rung der Aktivierungslatenz gegeniiber gesunden Versuchs-
personen fir bestimmte Bewegungen unbeeinflusst (bei
Anteversion), bei anderen Bewegungen signifikant reduziert
(bei Abduktion).

Nach Bestdtigung dieser Ergebnisse an groferen Untersu-
chungskollektiven miissten die daraus resultierenden Kon-
sequenzen fiir das therapeutische Ubungsregime dahinge-
hend geklart werden, ob durch an diese Defizite angepasste
Ubungsformen und -techniken eine Normalisierung der se-
quenziellen Muskelaktivierung moglich ist oder ob durch Be-
schriankung auf Kompensationstechniken ein schnelleres und
besseres funktionelles Rehabilitationsergebnis erreicht wird.
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