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Polymyographische Funktionspriifungen des Stiitz-

und Bewegungsapparates

Bewegungen im Schultergelenk

D. Gross und K. Kobsa

Der Schultergiirtel

Bei vielen Patienten mit Riickenbeschwerden
liegt oft auch eine Schwéche der unteren Schul-
tergurtelmuskulatur vor. Diese Schwache be-
einfluft natiirlich die gesamten Bewegungs-
ablaufe der Schulter. Es besteht dann eine Dys-
balance zwischen den phasischen und toni-
schen posturalen Muskeln, vor allem zwischen
dem aufsteigenden und dem absteigenden An-
teil des M. trapezius.

Gewdhnlich fihren folgende Ursachen zur
Dysbalance: Eine stdndig unphysiologische
Haltung am Arbeitsplatz und im Alltag sowie
der Umstand, daf der M. trapezius descen-
dens, der vorwiegend eine Haltefunktion aus-
ubt, auf jede Art von Uberbelastung mit gestei-
gertem Tonus reagiert, woraus auf die Dauer
eine Verklrzung resultiert.

Bei ungezielter Kraftigung der gesamten
Rickenmuskulatur sprechen vor allem die to-
nischen posturalen Muskeln an wie der
M. erector trunci, die dorsale Riickenmuskula-
tur und der M. trapezius descendens. Diese
verkiirzten Muskeln wirken hemmend auf die
Aktivitat der meist abgeschwéchten Antagoni-
sten und facilitieren den Agonisten. So entsteht
ein Circulus vitiosus, den es zu unterbrechen
gilt. Dabei miissen vor der Kraftigung der ge-
schwachten Muskeln die verkiirzten Muskeln
gedehnt werden.

Eine Ubersicht iber die Funktion der einzelnen
Muskeln gibt die Abbildung 1. Gepriift wurden
folgende Muskeln, deren Lage aus den Abbil-
dungen 2 und 3 hervorgeht:

M. trapezius descendens beidseits

Dieser Muskel hebt das Schulterblatt, dreht
den Kopf zur Seite und streckt die Halswirbel-
saule.

M. trapezius ascendens beidseits
Die Funktion dieses Muskels besteht in einer
Adduktion der Skapula zur Wirbelsédule hin.

Mm.rhomboidei beidseits
Aufgabe der Rhomboid-Muskulatur ist es, das

Schulterblatt nach medial-kranial zu ziehen.

M. serratus anterior beidseits
Der vordere Sigemuskel sorgt flir eine Abduk-
tion und Aufwirtsdrehung des Schulterblatts.

M. erector trunci thoracalis beidseits
Wie sein Name sagt, streckt dieser Muskel die
Wirbelsaule im Brustbereich.
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Abb. 1 Die Muskelschlingen des Schulterblatts,
schematisch.

1

3

5

M. trapezius descendens, 2 = M. trapezius ascendens
M. levator scapulae, 4 = M. serratus anterior,
M. pectoralis minor

’




Die Auswahl dieser Muskeln erfolgte im we-
sentlichen auf Grund der Moglichkeit einer
einwandfreien myographischen Ableitung.
Auflerdem kam es darauf an, neben den unte-
ren Schulterblattfixaturen deren Gegenspieler
zu erfassen.

Abb.2 Die Rhomboideus-Serratus-Schlinge, Abb.3 Die Lage der drei wichtigsten gepriiften
schematisch. Muskeln, schematisch.
1 = Mm.rhomboidei, 2 = M. serratus anterior 1 = M. trapezius descendens, 2 = M. trapezius ascendens,

o

3 = M.serratus anterior




Der Plan » Die Untersuchungen wurden an 10 ménnli-
chen Probanden im Alter zwischen 22 und 34
Jahren durchgefiihrt, von denen 6 eine zervika-
le Verspannung, 5 eine thorakale und 7 eine
lumbale Verspannung aufwiesen. Alle Proban-
den mufiten sich je zweiisotonischen Ubungen,

Ubung 1: Beginn aus dem Vierfiilerstand, Verlagerung des Gewichts nach hinten, Riicken rund
(Abb. 4).

Bewegung: Durchziehen des Rumpfs nach vorn und Strecken des Riickens
(Abb.5).
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je einer isometrischen «Janda»-Ubung, je zwel
isometrischen Ubungen mit Gerét und je einer
isometrischen Ubung ohne Gerat unterziehen.
Bei keinem der Probanden war {ibrigens eine
Bewegungseinschrankung der Wirbelsdule
festzustellen.

Ubung 2: Beginn aus der Bauchlage, Kissen unter dem Bauch zum Ausgleich der Lendenlordose.
Arme gestreckt, Kopf abgehoben (Abb. 6).

Bewegung: Arme anwinkeln, so dafi Oberarme parallel zum Rumpf verlaufen
(Abb.7).



Ubung 3: Beginn aus dem Fersensitz,
Arme parallel zum Rumpf, Brust auf
den Oberschenkeln.

Bewegung: Kopfin Verlangerung der
Wirbelsaule strecken, Rumpf aufrichten
bis zur Horizontalen, Wirbelsaule
strecken und Hénde in Richtung der
FiiRe stoflen (Abb. 8).

Ubung 4. Beginn aus dem Schneidersitz.
Bewegung: Wirbelsdule aufrichten

und den Ball hinter dem Riicken mit
beiden Handen fest zusammendricken
(Abb.9).
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Ubung 5: Beginn aus dem Kniestand,
Oberkérper in Senkhalte, Hénde ab-
gestiitzt auf einen Stuhl.

Bewegung: Bauchmuskeln anspannen,
Schulterblatter nach kaudal ziehen
(Abb. 10).

Ubung 6: Beginn aus dem Sitz auf dem
Hocker, Hiift-, Knie- und Fufigelenke

in einem Winkel von 90°.

Bewegung: Kopf in Verlangerung der
Wirbelsaule strecken, Ellbogen an-
winkeln und senkrecht zum Boden stoflen
(Abb. 11).



Die Befunde

Unm sich ein Bild von den Ergebnissen zu ma-
chen, empfiehlt es sich, zunichst einmal als Bei-
spiel die Muskelaktivitdt von 3 Probanden im
einzelnen zu betrachten. Es sind dies die Pro-
banden A (Abb. 12 und 13), E (Abb. 14 und 15)
und F (Abb. 16 und 17). Dabei fallt auf, dafl die
Muskelaktivitdten bei der Ubung 1 deutliche
Unterschiede _unter den Probanden aufweisen,
wihrend die Ubung 3 annahernd gleiche Resul-
tate nach sich zieht.

Beim Probanden A ist wiederum zu bemerken,
dafl sowohl der M. trapezius ascendens als auch
der M. serratus anterior links eine hohere Akti-
vitat aufweisen als rechts. Dieser Proband ist ak-

tiver Handballspieler, und sein Wurfarm ist der
linke. Die Muskulatur der linken Kérperhalfte
ist bei ihm also stirker ausgebildet.

Der Proband E weist ebenfalls beim Trapezius
links eine hohere Aktivitat auf, teilweise auch
beim Serratus. Dieser Patient hat eine leichte
linkskonvexe thorakale Skoliose mit verstiarkter
Brustwirbelsédulenkyphosierung.

Beim Probanden F sind die Muskelaktivititen
auf beiden Seiten einigermafien ausgeglichen.
Klinisch waren bei ihm eine leichte Scapula alata
beidseits, eine leicht verstarkte Brustwirbelsiu-
lenkyphosierung und eine leichte Verkiirzung
des M. pectoralis beidseits festzustellen.

Proband A
Durchschnittswerte der Agonisten: D Durchschnittswerte der Antagonisten:
M. trapezius ascendens li und re M. trapezius descendens li und re
M. serratus anterior li und re
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Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3

Ubung 4 Ubung 5

Ubung 6

Abb. 12 Vergleich der durchschnittlichen Muskelaktivititen von Agonisten und Antagonisten des Probanden A bei

den Ubungen 1-6.

8



Proband A

Muskeln der linken Kérperhalfte Muskeln der rechten Kérperhilfte

M. trapezius ascendens

5

Muskelaktivitit

M. serratus anterior

4

Muskelaktivitit

Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3 Ubung 4 Ubung 5 Ubung 6
Abb. 13 Seitenvergleich der durchschnittlichen Aktivititen des M. trapezius ascendens und des M. serratus anterior
von Proband A bei den Ubungen 1-6.



Proband E
Durchschnittswerte der Agonisten: D Durchschnittswerte der Antagonisten:
M. trapezius ascendens li und re M. trapezius descendens li und re

M. serratus anterior li und re

Muskelaktivitat

Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3 Ubung 4 Ubung 5 Ubung 6
Abb. 14 Vergleich der durchschnittlichen Muskelaktivititen von Agonisten und Antagonisten des Probanden E bei
den Ubungen 1-6. :

Proband E
Muskeln der linken Kérperhalfte D Muskeln der rechten Kérperhilfte

M. trapezius ascendens

5

Muskelaktivitat

Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3 Ubung 4
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M. serratus anterior

4

Muskelaktivitat

Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3 Ubung 4 Ubung 5 Ubung 6
Abb. 15 Seitenvergleich der durchschnittlichen Aktivititen des M. trapezius ascendens und des M. serratus anterior
von Proband E bei den Ubungen 1-6.

Proband F

Durchschnittswerte der Agonisten:
M. trapezius ascendens li und re
M. serratus anterior li und re

Durchschnittswerte der Antagonisten:
M. trapezius descendens li und re

Muskelaktivitit

Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3 Ubung 4 Ubung 5 Ubung 6

Abb. 16 Vergleich der durchschnittlichen Muskelaktivititen von Agonisten und Antagonisten des Probanden F bei
den Ubungen 1-6.
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Proband F .
Muskeln der linken Korperhalfte D Muskeln der rechten Kérperhalfte

M. trapezius ascendens

4

Muskelaktivitat

Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3 Ubung 4 Ubung 5 Ubung 6

M. serratus anterior

4

Muskelaktivitat

Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3 Ubung 4 Ubung 5 Ubung 6

Abb. 17 Seitenvergleich der durchschnittlichen Aktivititen des M. trapezius ascendens und des M. serratus anterior
von Proband F bei den Ubungen 1-6.
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tra des i und re
rhom li und re

tra as li und re

Ubung 1

serr li und re

er th li und re

tra des li und re
rhom li'und re

tra as li und re

Ubung 2

serr li und re

er th li und re

tra des li und re
rhom li und re

tra as 1i und re

Ubung 3

serr li und re

er th li und re

tra des li und re
rhom li und re

tra as li und re

Ubung 4

serr li und re

er th li und re

tra des li und re
rhom li und re

tra as 1i und re

Ubung 5

serr i und re

er th li und re

tra des li und re

rhom li und re

tra as 1i und re

Ubung 6

serr li und re

er th li und re

Muskelaktivitat
Abb. 18 Durchschnittliche Muskelaktivitit beidseits aller 10 Probanden bei den Ubungen 1-6.




Durchschnittliche Muskelaktivitit aller 10 Probanden bei den Ubungen 1-6.

Muskel Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3 Ubung 4 Ubung 5 Ubung 6
tra des li. 2,8 3,1 1,1 1,6 1,7 2,2
tra des re. 2,6 351 151 1,5 1,7 2.2
rhom li. 2,4 4,0 2,9 2,3 2,5 3.2
rhom re. 2.3 3,9 3,0 2,4 2,9 3,1
tra as li. 2,6 4.4 3,7 2,7 4.1 3,4
tra as re. 2,4 4.4 3,7 2,4 4,2 3l
serr li. - ' 2,0 2,7 3,4 2,9 2,3 2,8
SErr re. 1,9 2,5 3,3 3,0 2.5 2.5
er th li. 2,1 3,1 2,8 3,2 2,2 2,4
er th re. 2,1 2,9 2,8 3,0 2,2 2,4

Nach diesen drei Beispielen sollen nun die ein-
zeln gepriften Muskeln aller 10 Probanden ge-
samthaft beurteilt werden. Dazu eignet sich die
Tabelle sowie die Abbildung 18, die als graphi-
sche Darstellung der in der Tabelle aufgefiihrten
Werte zu verstehen ist, wobei allerdings die Zah-
len fiir die linke und fiir die rechte Seite zusam-
mengefafit wurden.

M. trapezius descendens

Dieser Muskel engagiert sich bei allen Ubungen
eher schwach. Seine hochste Aktivitat zeigt er
bei der Ubung 2, die zweithdchste bei der Ubung
1. Beides sind isotonische Ubungen. Eine mog-
lichst geringe Aktivitit ware optimal. Sie ist bei
der Ubung 3 gegeben, gefolgt von der Ubung 4.
Bei den isometrischen Ubungen ist also die Akti-
vitat des Trapezius descendens deutlich abge-
schwicht.

M. trapezius ascendens

Von allen gepriiften Muskeln engagiert sich der
Trapezius ascendens am deutlichsten. Seine Ak-
tivitit erreicht bei den Ubungen 2 und 5 die
hochsten Werte.

Mm.rhomboidei

Thre hochste Aktivitat erreichen diese Muskeln
bei der isotonischen Ubung 2 (aus der Bauchla-
ge), gefolgt von den Ubungen 3 und 6. Im allge-
meinen findet sich eine gute Symmetrie.

M. serratus anterior

Besonders engagiert ist der Serratus bei den
Ubungen 3 und 4. Die geringste Aktivitat
kommt bei der Ubung 1 zum Ausdruck.
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M. erector trunci thoracalis .

Diese Muskelgruppe war bei der Ubung 4 am
aktivsten, doch lag ihr Engagement unter dem
der meisten anderen Muskeln. Bei den Ubun-
gen 2 und 3 bewegt sich ihre Aktivitat im mittle-
ren Rahmen.

Von der Beurteilung der Muskelaktivitit aus
128t sich jetzt eine Bewertung der einzelnen
Ubungen vornehmen. Auch dazu dient ein Blick
auf die Tabelle und die Abbildung 18, der
schlieflich erkennen lafit, wie sich die unteren
Schulterblattfixatoren am besten kréftigen las-
sen, ohne die Aktivitat der posturalen Muskula-
tur zu erhéhen.

Ubung 1

Bei dieser isotonischen Ubung liegt die Aktivitit
aller Muskeln deutlich tiefer als bei den anderen
Ubungen. Die hochste Aktivitat weist hier der
M. trapezius descendens auf, ein Umstand, der
dem Ziel der Untersuchung nicht entspricht.

Ubung 2

Hier handelt es sich ebenfalls um eine isotoni-
sche Ubung. Aus der Bauchlage heraus errei-
chen bei der Ubung ihre hichste Aktivitit der
M. trapezius descendens, die Mm. rhomboidei
und der M. trapezius ascendens, der sich hier
vergleichsweise besonders stark engagiert.

Ubung 3

Diese Ubung hat sich besonders bewihrt. Die
beiden wichtigen Schulterblattfixatoren, der
M. trapezius descendens und der M. serratus
anterior, zeigten ein gutes Engagement, und der
M. trapezius ascendens weist die hochste Aktivi-



tat im Vergleich zu allen anderen Ubungen auf.
Wir finden ein optimales Agonist-Antagonist-
Verhéltnis vor. Die Aktivitat des Erector trunci
thoracalis bewegt sich in einem tolerierbaren
Ausmafl. Damitist diese Ubung fir die selektive
Kraftigung der Schulterblattfixatoren sehr ge-
eignet.

Ubung 4

Bei dieser Ubung sticht vor allem die sehr hohe
Aktivitat des M. erector trunci thoracalishervor.
Einerseits zeigt er die hochste Aktivitat der ge-
samten Ubungen, andererseits engagiert er sich
hier am starksten iberhaupt. Diese hohe Aktivi-
tat resultiert vermutlich aus einer Hyperlordo-
sierung der Wirbelsaule wahrend der Ubung.
Im Gbrigen hatten die meisten Probanden M-
he, den Schneidersitz korrekt zu halten.

Ubung 5

Auch diese Ubung war sehr effektvoll. Der Tra-
pezius ascendens weist seine hdchste Aktivitat
auf, und der Erector trunci thoracalis liegt mit
seinem Wert erstaunlich tief. Ein gtnstiges Re-
sultat zeigt auch der M. trapezius descendens.
So kommt auch hier ein giinstiges Verhéltnis

zwischen Agonist und Antagonist zum Aus-
druck.

Ubung 6

Im Vergleich zu der &dhnlichen Ubung 4 ist die
Ubung 6 vorzuziehen. Der M. trapezius ascen-
dens und der M. serratus anterior’ zeigen eine
Aktivitat, die im mittleren Bereich liegt, aber h6-
her ist als bei Ubung 4. Die Amplitudenwerte
des M. trapezius descendens sind allerdings
nicht so tief, wie sie sein sollten. Dafiir lassen sich
beim Erector trunci thoracalis befriedigende
Werte erkennen.

Beide isotonischen Ubungen zeigen also nicht
den gewtnschten Erfolg. Bei der ersten Ubung
ist die Kraftigung zu gering und zu unspezifisch;

der Antagonist ist zu stark engagiert. Die zweite
Ubung bringt zwar eine starke Aktivitat der zu
kraftigenden Muskulatur. Doch auch hier zei-
gen die Antagonisten viel zu hohe Werte. Auch
die Ubung 4 hat sich als ungtinstig erwiesen. Die
Aktivitit der zu kraftigenden Muskulatur ist zu
gering im Gegensatz zum Antagonisten, der ein
zu grofles Engagement zeigt. Aufierdem ist der
Schneidersitz unvorteilhaft, weil er die hyperlor-
dotische Haltung im thorakalen Bereich begiin-
stigt.

Folgerungen

Bei Patienten mit Riickenbeschwerden und ei-
ner Schwiche der unteren Schultergiirtelmus-
kulatur mufl darauf hingewirkt werden, daf die
unphysiologische Haltung am Arbeitsplatz und
im Alltag, die meist Ursache fur diese Beschwer-
den ist, korrigiert wird. Hand in Hand damit ist
eine gezielte Kraftigung der geschwéachten Mus-
kulatur anzustreben. .

Dies 14ft sich am besten durch eine Ubung im
Fersensitz erreichen, wie sie in der Abbildung 8
dargestellt ist. Die unteren Schulterblattfixato-
ren zeigen dabei polymyographisch optimale
Amplitudenwerte, wahrend der Agonist kaum
eine Aktivitat erkennen l1afit. Das Verhaltnis von
Agonist zu Antagonist ist hier besonders giin-
stig. Dartiber hinaus laft sich die Ubung leicht
erklaren und verstehen und auch leicht durch-
fahren.

Ferner ist die in der Abbildung 10 erlduterte
Ubung zu empfehlen. Sie gestattet ebenfalls eine
gute Kraftigung der Agonisten. Der M. trape-
zius ascendens erreicht im Polymyogramm hohe
Werte, der M. trapezius descendens dagegen
und der M. erector trunci thoracalis treten in ih-
rem Engagement relativ stark zurtick.

An dritter Stelle ware die Ubung 6 zu nennen,
bei der die Antagonisten zwar verhéltnismafig
hohe Werte erreichen, doch sind hier die Bezie-
hungen zwischen Agonist und Antagonist im-
mer noch ziemlich ausgewogen.
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