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Zusammenfassung

Die neuromuskuldre Kontrolle steuert die menschliche Bewegung, welche die Aktivierungs-
muster und -koordination der Muskeln regelt. Der Musculus tibialis anterior (TA) und Muscu-
lus soleus (SOL) sind wichtige Muskeln, welche die Stabilitdt und Dynamik des Sprunggelenks
beeinflussen. Die vorliegende Studie beschiftigt sich mit der neuromuskuldren Kontrolle des
TA und des SOL. Dabei ist das Ziel der Untersuchung, die Aktivierung des Muskels durch die
Aktivitdt motorischer Einheiten der Sprunggelenkmuskulatur von jungen Erwachsenen zu tes-
ten. Die Testpersonen wurden aufgefordert, sitzend und mit dem stérkeren Fuss, Dorsal- und
Plantarflexionen auf einem Dynamometer auszuiiben. Die Kontraktionsformen beschrénkten
sich auf: Maximalkraft (MVC), submaximal isometrisch mit 25 % und submaximal isometrisch
mit 50 % des MVC. Dabei wurde die Muskelaktivitit mit High-Density-Elektromyografie (HD-
EMG) ermittelt und die Krafteinwirkung mit dem Dynamometer bestimmt. Die vier Parameter
waren: Anzahl der feuernden motorischen Einheiten, Entladungsfrequenz, Rekrutierungs- und
De-Rekrutierungschwellenwerte. Diese Werte wurden fiir die Beantwortung der Fragestellung
erhoben und fiir die Analyse verwendet. Die Resultate zeigten, dass die beiden Muskeln signi-
fikante Unterschiede beim Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten aufweisen. Aufgrund
der kleinen Stichprobengrosse sollten die Resultate dennoch mit Vorsicht interpretiert werden.
Weitere Untersuchungen mit einer grosseren Anzahl Testpersonen kdnnen zu einer allgemein-
giiltigeren Aussage fithren. Fortfiihrende Studien der neuromuskuldren Kontrolle dieser Mus-
kelgruppen koénnen dazu beitragen, ein besseres Verstindnis der Mechanismen zu gewinnen,

welche der Koordination und Kontrolle menschlicher Bewegungen zugrunde liegen.
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1 Einleitung

Eine Sprinterin, ein Radrennfahrer oder eine Person, die mit dem Auto einkaufen geht, haben
eine wichtige Sache gemeinsam: Sie alle bendtigen ihre Fussgelenke, um ihre Aktivititen er-
folgreich durchzufiihren. Sei es durch die Betéitigung des Gaspedals, den Tritt in die Pedale
oder den Abstoss vom Bode. Die Sprunggelenkmuskulatur wird dabei belastet. Die vier Mus-
keln: Musculus tibialis anterior (TA), Musculus soleus (SOL), Musculus gastrocnemius medi-
alis (GM) und Musculus gastrocnemius lateralis (GL) sind neben der Stabilisierung und Kréf-
tigung des Sprunggelenkes auch zusténdig fiir die Dorsal- und Plantarflexion des Sprunggelen-

kes.

Abbildung 1

Anatomische Darstellung der Sprunggelenkmuskulatur

A B

7.
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Anmerkung. A Ansicht anterior. B Ansicht posterior. Die Abbildung zeigt die Muskeln, Tibialis
anterior, Soleus und Gastrocnemius, welche zentral bei Bewegungen des Sprunggelenkes sind

(Centeno, 2018).

Die letzten drei genannten Muskeln bilden zusammen den Musculus triceps surae. Die folgende
Studie thematisiert die neuromuskuldre Kontrolle des TA und SOL. Dazu gehort sowohl die
Koordination diverser Muskelgruppen als auch die Kontrolle der Muskelaktivitdt (Hakkinen &
Komi, 1983). Die neuromuskuldre Kontrolle beschreibt den Prozess der Informationsverarbei-
tung und -libertragung zwischen dem Zentralnervensystem (ZNS) und den Muskeln, sowie die

Ubertragung von Informationen von den Nervenfasern auf die Muskelfasern.



1.1 Neuromuskulire Kontrolle

Aufgrund der unterschiedlichen Funktionen des Sprunggelenks wurden die Muskeln der unte-
ren Extremitéten schon in fritheren Studien mit diversen Erhebungsmethoden untersucht. Nach-
folgend wird auf unterschiedliche Studien Bezug genommen, die sich mit der Thematik be-
schiftigt haben. Die Studie von Petersen et al. (2003) ging davon aus, dass die Prizision beim
Anheben des Fusses wihrend der Schwungphase eine ausgepriagte feinmotorische kortikale
Kontrolle des TA voraussetzte. Hingegen wurde in der Studie von Capaday et al. (1999) die
kortikospinale Kontrolle des menschlichen Gehens, die Aktivitdt des SOL, als reaktiv und un-
definiert beschrieben.

In den ersten Studien mit transkranieller Stimulation (TMS) wurden ebenfalls Unterschiede
beim Reaktionsverhalten der beiden Muskeln festgestellt (Brouwer & Qiao, 1995). Dabei wur-
den die elektrischen Aktivitdten der Muskeln im Unterschenkel gemessen, wihrend TMS auf
den motorischen Kortex ausgeiibt wurde. Der TA zeigte, im Gegensatz zum SOL, eine hohere
Anzahl deutlicher Reaktionen auf. Nach Brouwer et al. (1992) konnen die Ergebnisse des SOL
auf einen weniger aussagekriftigen kortikoneuronalen Input auf den Muskel zuriickgefiihrt
werden. In genannter Studie untersuchten die Forschenden die Auswirkungen von Riicken-
marksverletzungen auf die kortikospinale Erleichterung von Spinalmotoneuronen der unteren
Extremititen. Die Ergebnisse der Studie (Brouwer et al., 1992) zeigten, dass die Magnetstimu-
lation bei normalen Testpersonen zu einer kortikospinalen Erleichterung der TA-Motoreinhei-
ten mit einer kurzen Latenzzeit fiihrte, wihrend nur geringe oder keine Auswirkung auf die
motorischen Einheiten (MU: motor unit) des SOL nachgewiesen wurden. Ahnliche Ergebnisse
zeigten die Testpersonen mit Riickenmarksverletzungen. Aufgrund der Ergebnisse der TA-Er-
leichterung mit mittlerer Latenzzeit, welche in der Patientengruppe signifikant ldnger waren
(circa 14 ms) und der normal ausgefallenen F-Wellen bei allen Testpersonen, wird daraus ge-
schlossen, dass eher die zentrale als die periphere Reizleitung verlangsamt wurde. Die Dauer
der Phase mit erhohter Feuerwahrscheinlichkeit (in den TA-Motoreinheiten) fiel bei den Rii-
ckenmarksverletzten ebenfalls signifikant ldnger aus. Daraus kann geschlossen werden, dass
die Folgen einer Riickenmarksverletzung zu einer verlangsamten Reizleitung und Steuerung
der Reizleitungsgeschwindigkeiten in den kortikospinalen Bahnen fiihren kann.

Trotzdem untersuchten andere Studien (Matthews, 1991; Nielsen & Petersen, 1995; Valls-Solé
et al., 1994) die kortikale Aktivitdt anhand TMS und erzielten gegenséatzliche Ergebnisse. In
der Studie von Valls-Solé¢ et al. (1994) fokussierten sich die Autor:innen auf die Reaktion des

SOL auf die transkranielle Magnetstimulation.



Die Ergebnisse zeigten, dass die Aktivierung durch absteigende Signale aus dem Gehirn er-
folgte, die iiber das Riickenmark zum SOL gelangten. Fast gleichzeitig untersuchten Nielsen
und Petersen (1995) die Aktivierung der Motoneuronen des SOL anhand TMS genauer. Das
Ziel der Forschenden war es herauszufinden, welche neuronalen Bahnen fiir die Aktivierung
des SOL verantwortlich sind und ob verschiedene Bahnen in unterschiedlicher Weise zu seiner
Aktivierung beitragen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es mehrere absteigende Bahnen
gibt, welche zur Aktivierung des SOL beitragen, darunter sowohl direkte Bahnen vom Gehirn
als auch indirekte Bahnen {iber das Riickenmark. Verschiedenen Bahnen kdnnen unterschied-
liche Aktivierungsmuster im SOL hervorrufen, wobei die direkten Bahnen vom Gehirn zu einer
starkeren und schnelleren Aktivierung fiihren als die indirekten Bahnen iiber das Riickenmark.
Diese wichtigen Erkenntnisse fithren zu einem vereinfachten Verstdndnis der menschlichen
Bewegung und vermitteln einen grossen Wert {iber die Organisation der absteigenden Nerven-
bahnen, die zur Steuerung der Muskelaktivitdt beitragen.

Rund 15 Jahre nach der Studie von Nielsen und Petersen zeigte eine Studie (Trinastic et al.,
2010) anhand funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) auf, dass Dorsalflexionen des
Sprunggelenks zu hoherer Aktivitit in motorischen Kortikalbereichen fiihren als Plantarflexio-
nen, die eine viel tiefere Aktivitit aufzeigen. Papegaaij et al. (2016) fokussierte sich speziell
auf den SOL und untersuchte die kortikale Kontrolle des SOL wiahrend des aufrechten Stehens
bei jungen und élteren Erwachsenen. Die kortikale Kontrolle bezieht sich auf die Fahigkeit des
Gehirns, die Aktivitdt anderer Gehirnregionen zu regulieren und zu steuern. Dabei handelt es
sich um einen komplexen Prozess, der von verschiedenen Gehirnregionen, insbesondere dem
prafrontalen Kortex, ausgefiihrt wird (Miller & Cohen, 2001). Die Resultate ergaben, dass die
kurzintervallige intrakortikale Hemmung (SICI) wihrend dem aufrechten Stehen im SOL mit
ungefdhr 50 % Hemmung geringer war als im TA mit rund 70 % Hemmung. Die Ergebnisse
deuteten auf eine Reduktion der SICI im SOL wéhrend dem aufrechten Stehen bei beiden Grup-
pen, was wiederum darauf hinweist, dass die kortikale Kontrolle der Muskulatur im Stehen
weniger effektiv ist als bei anderen Korperhaltungen. Bei dlteren Erwachsenen war die Reduk-
tion der Hemmung stirker ausgepréagt. Weitere Studien zeigten auf, dass die kortikale Inhibition
eine entscheidende Rolle bei der motorischen kortikalen Kontrolle des SOL und des TA spielt.
Die kortikale Inhibition ist eine Hemmung der kortikalen Aktivitit im Gehirn, die auf unter-
schiedliche Weise ausgeldst werden kann. Im Zusammenhang mit der kortikalen Représenta-
tion von Muskeln im motorischen Kortex kann eine kortikale Inhibition auftreten, wenn ein
bestimmter Muskel selektiv aktiviert wird, wihrend andere Muskeln in der Region unterdriickt

werden (Rosenkranz & Rothwell, 2004).



Die Resultate der Studie von Rosenkranz und Rothwell (2004) zeigten auf, dass die kortikale
Inhibition eine wichtige Rolle bei der Steuerung von Bewegungen und der kortikalen Repri-
sentation von Muskeln im motorischen Kortex spielt.

In der Studie von Lauber et al. (2018) wurde die Ansteuerung dieser Sprunggelenkmuskulatur
untersucht. Dabei konnte mit Hilfe von TMS aufgezeigt werden, dass es grosse Unterschiede
zwischen der kortikalen Kontrolle des TA und des SOL gibt. Die Messungen bezogen sich auf
Dorsal- und Plantarflexionen, wie auch in der Ruhephase. Dabei sollte die Aktivitit des pri-
méren motorischen Kortex mit verschiedenen Bedingungen erhoben und miteinander vergli-
chen werden. TMS, die als Einzel- und Paarimpulsstimulationen auf die kortikale Représenta-
tion der zu untersuchenden Muskeln abgegeben wurden, werden in der Literatur als intrakorti-
kale Kurzzeitinhibition (SICI) beschrieben. SICI ist eine Messform zur Beurteilung der Inhibi-
tion im menschlichen motorischen Kortex (Peurala et al., 2008). Die Ergebnisse dieser Studie
zeigten, dass die kortikale Kontrolle beider Muskeln sich signifikant unterscheiden. Der TA
wies mehr kortikale Anteile auf und zeigte bei aufgabenspezifischen Bewegungen eine grossere
Anwendungsbreite. Zumindest bei jungen Erwachsenen kommen mehr Beitrage vom Gehirn
aus, wihrend die Ansteuerung des SOL mehr spinale Anteile aufzeigt und die Bewegungsviel-
falt eingeschrinkt ist. Weiter untersuchte Schafer (2019) die kortikale inhibitorische Kontrolle
des TA bei ballistischen Kontraktionen. In ihrer Studie verwendete die Autorin TMS um korti-
kale Hemmungsprozesse im Gehirn zu untersuchen. Die Ergebnisse bewiesen, wie vermutet,
dass eine erhohte kortikale Inhibition des TA bei ballistischen Kontraktionen auftritt, was da-
rauf hindeutet, dass die kortikale Kontrolle der Muskulatur bei schnellen, impulsiven Bewe-
gungen erhoht ist. Diese Studien (Lauber et al., 2018; Papegaaij et al., 2016; Schafer, 2019;
Trinastic et al., 2010) zeigen, dass die kortikale Inhibition eine wichtige Rolle bei der motori-
schen kortikalen Kontrolle des SOL und des TA spielt und dass diese Kontrolle durch die Be-
wegungsrichtung und die individuellen physiologischen Bedingungen, wie unter anderem Al-

ter, Grosse, Gewicht und Geschlecht, beeinflusst werden kénnen.

Obwohl viele Studien die neuromuskuldre Kontrolle von Muskeln untersucht haben, gibt es in
der Wissenschaft immer noch wenig Verstdndnis dariiber, wie die Aktivierungsmuster des SOL
und TA variieren, je nachdem, welche Art von Bewegung ausgefiihrt wird und welche Zielset-
zungen verfolgt werden. Dariiber hinaus waren bisherige Untersuchungen meist auf Einzelas-
pekte der neuromuskuldren Kontrolle beschrankt, ohne ein umfassendes Verstindnis der Inter-

aktionen zwischen Muskelaktivierung, Kraftproduktion und Reaktionszeiten zu liefern.



Aufgrund bisher fehlender breitflichiger wissenschaftlicher Untersuchungen konnte noch nicht
aufgezeigt werden, wie sich die Aktivierung des TA und des SOL unterscheiden. In dieser Ar-
beit steht die Aktivierung des Muskels durch die Aktivitdt motorischer Einheiten im Mittel-
punkt. Dabei wird das Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten der beiden Muskeln in

Abhidngigkeit von Kontraktionsniveaus genauer erforscht.

1.2 Bewegungsablauf

Die motorische Kontrolle ist gleichzeitig parallel und hierarchisch geordnet. Dabei werden die
Prozesse, welche im Gehirn ablaufen, als supraspinal definiert, wihrend die Beteiligung des
Riickenmarks als spinal bezeichnet wird. Die erste Stufe bezieht sich auf die kortikalen Regio-
nen, wobei die Planung der Bewegungen entsteht. Bei der zweiten Stufe haben die subkortikale
Regionen Aufgaben wie Ausfithrung, Verfeinerung und Optimierung der Bewegungen zu er-
fiillen. Die spinalen Strukturen gehoren zur dritten Stufe. In diesen Strukturen werden Impulse
weitergeleitet und die reflexbezogenen Bewegungen verarbeitet. In der Bewegungswissen-
schaft wird zwischen drei Arten von Bewegungen unterschieden: Willkiirbewegungen, zykli-
sche und reflektorische Bewegungen. Willkiirbewegungen werden aktiv vom Bewusstsein ini-
tiiert, angesteuert und ausgelost. Folglich unterliegt die Steuerung der Willkiirmotorik den
hochsten Hirnzentren. Bei zyklischen Bewegungen gehort der bipedale Gang des Menschen
dazu. Dabei sind die auf- und absteigenden Bahnen im Riickenmark fiir die Kommunikation
entscheidend. Die afferenten Bahnen leiten die Informationen aus den Sinnen und Muskeln zum
Gehirn und die efferenten Bahnen leiten die Informationen fiir Willkiir- und feinmotorische
Bewegungen zu den Muskeln.

Reflexartige Bewegungen sind unbewusste Bewegungen, die durch eine Aktivierung der sen-
sorischen Rezeptoren (Reflexbogen) entstehen, welche auf dussere Reize reagieren.

Die Initiierung der Reflexe, welche auf Reize folgen, wird vom Riickenmark aus kontrolliert
und ermdglichen eine schnelle Antwort, ohne das Gehirn involvieren zu miissen. Dieser Prozess
beansprucht die sensorischen Signale, motorische Reaktionen und eine einwandfreie Funktion
der neuronalen Schaltkreise. Bewegungen konnen in verschiedenen Kontraktionen auftreten.
Fiir diese Studie werden willkiirliche, explosive und isometrische Bewegungen erhoben und im
Zusammenhang mit der Krafteinwirkung untersucht. Bei einer isometrischen Muskelkontrak-
tion, wie sie beim Halten eines Objektes entsteht, bleibt die Muskelldnge erhalten. Bei einer
konzentrischen oder exzentrischen Kontraktion veridndert sich die Lange des Muskels und die
Kraft. Explosive Bewegungen sind schnelle und kréftige Bewegungen, bei denen versucht wird,

in kurzer Zeit die hochstmogliche Kraft zu generieren.



Die Kontraktionsniveaus wéihrend einer Bewegung kdnnen einen Unterschied bei der Aktivie-
rung der MUs erzeugen. Je nach Kontraktionsniveau konnen bei der neuronalen Aktivierung

Unterschiede in der Rekrutierung und Frequenzierung der MUs entstehen.

1.2.1 Bewegungskontrolle

In der Bewegungskontrolle sind mehrere Regionen des Gehirns involviert, die jeweils fiir ver-
schiedene Aufgaben zustindig sind. Wahrend der motorische Kortex fiir Planung und Ausfiih-
rung von Bewegungen verantwortlich ist, gelten die Koordination und Feinabstimmung von
Bewegungen zu den Aufgaben des Kleinhirns. Dieses erhélt Informationen aus dem Gleichge-
wichtssystem sowie von anderen sensorischen Systemen und kann die Muskelaktivitidt beim
Gehen iiberpriifen. Mit Hilfe der peripheren sensorischen Rezeptoren wird ein Feedback der
ausgefiihrten Bewegungen an das Kleinhirn zuriickgesendet. Das sensorische Feedback ist zent-
ral fiir die Verbesserung und Weiterentwicklung von Bewegungen. Nach Wolpert et al. (2001)
bezieht sich die kortikale Kontrolle auf die Fahigkeit des Gehirns, die motorische Aktivitéit zu
regulieren und anzupassen, um eine bestimmte Bewegung durchzufiihren. Dabei nimmt die
kortikale Représentation eine wichtige Rolle ein und ist eng mit der kortikalen Kontrolle beim
Prozess der Steuerung und Regulierung von Bewegungen verbunden. Rosenkranz und Rothwell
(2012) definieren die kortikale Reprisentation als motorische Informationen im Gehirn, welche
reprisentiert werden. Dies insbesondere in den Bereichen des priméren motorischen Kortex
und des somatosensorischen Kortex. Zusétzlich ist die kortikale Reprisentation zentral fiir die
kortikalen Kontrolle. Einerseits sendet sie dem Gehirn Informationen iiber die Art und Weise,
wie Bewegungen ausgefiihrt werden sollten (Wolpert et al., 2001), anderseits ist sie an Anpas-
sungen von Bewegungen beteiligt, indem sie dem Gehirn hilft, Defekte in der Bewegungsaus-
fiihrung zu erkennen und korrekt umzusetzen (Rosenkranz & Rothwell, 2012).

Das Riickenmark z&hlt neben dem Gehirn zu einem der Kontrollzentren fiir Bewegungen. Fiir
die Ansteuerung der Muskeln werden Informationen von den Skelettmuskeln an das Zentral-
nervensystem (ZNS) gesendet. Die Integrationszentren, wie beispielsweise das Riickenmark,
dienen als Bindungsstelle zwischen dem ZNS und dem peripheren Nervensystem, um Informa-
tionen von kranial nach kaudal weiterzuleiten und Bewegungen anzusteuern. Dabei werden
sensorische Signale aus dem Korper {iber das periphere Nervensystem zum Riickenmark gelei-
tet, wo sie integriert und an das motorische System weitergeleitet werden, um eine entspre-
chende Bewegungsantwort auszuldsen. Fiir die Steuerung der Muskelaktivitdt sind die Ba-

salganglien entscheidend.
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Zusitzlich koordinieren sie Bewegungsabldufe und verarbeiten sensorische Informationen,
welche wiederum fiir die Kontrolle der Muskeln beim Gehen bedeutend sind. Die Muskelakti-
vitdt beim Gehen, die Aufrechthaltung des Korpers, wie auch die Positionierung und Stabilisie-
rung bei Gleichgewichtsaufgaben, gelten zu den Aufgaben, die vom Hirnstamm kontrolliert
werden. Der Ablauf einer willkiirlichen Bewegungsausfiihrung startet im Gehirn. Die Kontrolle
solcher Bewegungen kann in Phasen unterteilt werden. In der Phase der Entstehung und Pla-
nung von Bewegungen werden die sensorischen Informationen durch die aufsteigenden Bahnen
zum Gehirn gesendet und die Bewegungen werden durch das Gehirn geplant und koordiniert,
bevor sie iiber die absteigenden Bahnen an die Muskeln gesendet werden, um die Bewegungen
auszufithren. In den Muskeln wird eine Zielvorstellung von bereits vorhandenen motorischen
Programmentwiirfen abgerufen und je nach Situation angepasst.

Die zweite Phase betrifft die Initiierung, wobei der motorische Kortex beteiligt ist (Weineck,
2010). Dabei werden Signale iiber absteigende motorische Bahnen zum Riickenmark gesendet
und vom alpha-Motoneuron zum Muskel weitergeleitet. Bei willkiirlichen Bewegungen werden
die Muskeln bewusst angesteuert und aktiv kontrolliert. Dieser Prozess, bei dem Signale aus
dem Gehirn an die Muskelfasern gesendet und somit eine Bewegung durch das Zusammenzie-
hen der Fasern erzeugt wird, wird in der Literatur als voluntary activation (freiwillige Aktivie-
rung) bezeichnet. Der Vorgang der Signaliibertragung startet mit den alpha-Motoneuronen im
Vorderhorn des Riickenmarks, wobei diese direkt den Skelettmuskel tiber motorische Endplat-
ten innervieren. Das Aktionspotenzial wird entlang des Axons bis zur Synapse weitergeleitet,
wo ein elektrochemischer Kopplungsmechanismus auftritt und die Freisetzung von Neurotrans-
mittern auslost. Diese Neurotransmitter binden an Rezeptoren auf der postsynaptischen Zell-
membran und fiihren zur Offnung von Ionenkanilen, was zu einer erregenden oder hemmenden
Signaliibertragung fiihrt. Um eine Muskelkontraktion auszuldsen, muss das Aktionspotenzial
die motorische Endplatte erreichen und durch die Querverbindung von Myosin und Aktin eine
mechanische Kontraktion auslosen, die durch wiederholte Querbriickenzyklen erreicht wird.
Dies erfordert die Aktivierung der enzymatischen Aktivitét von Myosin durch Ca?*-Ionen und
ATP-Hydrolyse, um Myosin- und Aktinfilamente zu binden und zum Gleiten bringen. Der Pro-
zess wiederholt sich mehrmals, um die Muskelkontraktion zu erreichen. Um Myosin und Aktin

zu trennen und den Muskel in seinen Ruhezustand zuriickzufiihren, wird neues ATP bendtigt.
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1.3 Neural drive und neural activation

Eine MU bezeichnet ein einzelnes Motoneuron und die Muskelfasern, welche es innerviert
(Heckman & Enoka, 2012). Die innervierenden Motoneuronen senden ein neuronales Aktivie-
rungssignal an die Muskeln (Heckman & Enoka, 2004). Das neuronale Signal repriasentiert die
Summe der Spike-Aktivititen der Motoneurone, was als neural drive fiir den Muskel bezeichnet
wird. Der Prozess der Umwandlung von synaptischen Inputs in den Motoneuronen zu Output-
Spike-Trains erzeugt den neural drive des Muskels (Farina et al., 2014). Diese Spike Trains
ermoglichen eine Veranschaulichung der neuronalen Aktivitit, welche durch intra- oder extra-
zelluldre Erfassung von Aktionspotenzialen gewonnen werden kann (Paiva et al., 2010). In der
Literatur werden beide Definitionen, neural drive und neural activiation, oft gleichgestellt. Der
Unterschied zwischen den Definitionen kann sich auf die Lage des Prozesses beziehen. Neural
drive beschreibt die Impulse und Signale, die vom Gehirn gesendet werden. Neural activation
(neuronale Aktivierung) bezeichnet den Prozess der Motoneuronen zum Muskel hin und die
Muskelbewegung, die dabei erzeugt wird. Dieser Output kann mittels EMG gemessen werden.
Die neuronale Aktivierung umfasst das Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten von
MUs. Das Rekrutierungsprinzip, auch als Hennemansches Prinzip bekannt, besagt, dass bei
geringer Krafterzeugung die kleinen MUs der roten Muskelfasern (Slow-Twitch-Fasern/ST-
Fasern) rekrutiert werden, wéihrend bei grosserer Krafteinwirkung zusétzlich die stidrkeren MUs
der weissen Muskelfasern (Fast-Twitch-Fasern/ FT-Fasern) engagiert werden. Die Anzahl der
zu aktivierten Muskelfasern sagt etwas dariiber aus, welche MUs rekrutiert werden (Weineck,
2010). Bei der Frequenzierung wird die Feuerungsrate im Zusammenhang mit der Aktivierung
des Muskels betrachtet. Die Feuerungsrate bezeichnet die Hiufigkeit, wie oft eine MU feuert.
Das bedeutet, dass die gleiche Anzahl MUs aktiviert werden kann, wobei die Frequenz der
Impulse hoher oder tiefer liegen kann. Die Aktivitit des Muskels ermoglicht es, dieses Vorge-
hen zu steuern. Es gibt verschiedene Faktoren, welche die neuronale Aktivierung beeinflussen.
Im Rahmen der Studie von Kennedy und Cresswell (2001) konnte der Einfluss der Muskelldnge
auf die Rekrutierung von Motoneuronen wahrend isometrischer Plantarflexionen gepriift wer-
den. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass es eine Abhédngigkeit zwischen der Rekrutierung
von Motoneuronen und der Muskelkontraktionsstirke, sowie der Lange des Muskels, gab. Bei
schwiécheren Kontraktionen wurden die kleineren Motoneuronen mit niedriger Schwelle akti-
viert, wihrend bei stidrkeren Kontraktionen auch grossere Motoneuronen mit hoherem Schwel-

lenwert aktiviert wurden.
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Die Rekrutierung von Motoneuronen ist auch abhidngig von der Linge des Muskels, wobei bei
langeren Muskellingen mehr Motoneuronen aktiviert wurden als bei kiirzeren Langen. Lauber
et al. (2014) untersuchte die Beziehung zwischen der Lange der Muskelbiindel und dem Rek-
rutierungsmuster von MUs im GM und SOL wéhrend einer isometrischen Kontraktion. Die
Ergebnisse deuteten darauf hin, dass es eine wechselseitige Aktivierung zwischen dem GM und
dem SOL gibt, wenn zum Beispiel das Knie in Beugung und Streckung bewegt wird (reziproke
Aktivierung: koordinierte Aktivierung von Antagonisten-Muskelgruppen). Die Kniebeugung
fiihrt zu einer Verkiirzung der Faszikel und dabei kann eine deutliche Verringerung der Feue-
rungsrate von GM-MUs beobachtet werden. Die meisten MUs vom GM wurden bei nahezu
vollstdndiger Kniebeugung rekrutiert. Gleichzeitig nahm die Aktivitit der MUs vom SOL zu,
obwohl sich die Lange der Faszikel nicht verdnderte. Das Resultat der Korrelation war stirker
als die Beziehung zwischen der De-Rekrutierung und Re-Rekrutierung des Kniewinkels, was
darauf hindeutet, dass die Muskelfaszikelldnge einen grosseren Einfluss auf die Regulierung
der GM-Rekrutierung hat als der Gelenkwinkel. In der Studie von Del Vecchio et al. (2019)
war das Ziel zu untersuchen, wie die Geschwindigkeit der Rekrutierung und die maximale Ent-
ladung von Motoneuronen die maximale Rate der Kraftentwicklung bei Menschen beeinflusst.
Die Testpersonen fithrten maximale Kraftentwicklungsleistungen aus, wahrend ihre Muskelak-
tivitdt mit High-Density-EMG (HD-EMGQG) aufgezeichnet wurde. Aus den Resultaten konnte
geschlossen werden, dass die Geschwindigkeit, mit der Motoneuronen rekrutiert werden, und
die maximale Entladungsfrequenz der Motoneuronen die maximale Rate der Kraftentwicklung
beeinflusst. Dies bedeutet, dass Menschen mit schnelleren und stirkeren Motoneuronen in der
Lage sind, schnellere und stirkere Muskelkontraktionen zu erzeugen als Menschen mit langsa-
meren und schwicheren Motoneuronen.

Das Feuerungsverhalten von Motoneuronen im SOL untersuchte Kallio et al. (2013) anhand
isometrischer und dynamischer Kontraktionen. Die Ergebnisse zeigen, dass das Feuerungsver-
halten der Motoneurone im SOL bei dynamischen Kontraktionen, im Vergleich zu den isomet-
rischen Kontraktionen, einen signifikanten Unterschied aufweisen. Bei isometrischen Kontrak-
tionen feuern die Motoneurone mit einer hoheren Rate, wihrend bei dynamischen Kontraktio-
nen die Feuerrate niedriger bleibt, aber die Dauer der Aktivitit der Motoneurone langer ist.
Ahnliches Vorgehen zeigten Aoyama und Kohno (2022) in ihrer Studie, die das Ziel hatte, die
Unterschiede in der Aktivitit der alpha-Motoneuronen im Musculus Vastus lateralis wihrend
posturaler und freiwilliger Aufgaben zu untersuchen. Die Ergebnisse zeigten, dass die Feue-
rungsrate der Motoneuronen, wéihrend der posturalen Aufgaben signifikant hher war als wéh-

rend der freiwilligen Aufgaben.
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Dies deutet darauf hin, dass die zentrale Steuerung der Motoneuronen, je nach Art der Aufgabe,
unterschiedlich reguliert wird. Einige Studien haben die Entladungsrate der MU spezifisch un-
tersucht. Die Studie von Duchateau et al. (2006) befasste sich mit den neuronalen Anpassungen
im Zusammenhang mit Training. Dabei lag das Verhalten der einzelnen MUs im Fokus. Die
Ergebnisse zeigen, dass verschiedene Faktoren einen Einfluss auf die neuronale Anpassung
haben, beispielsweise individuelle Eigenschaften der Testpersonen, Art und Intensitit des Trai-
nings sowie Alter und Geschlecht. Die Autor:innen verweisen darauf, dass diese Faktoren die
Erhohung der Entladungsrate nach dem Training beeinflussen, was dazu fiihren kann, dass die
MU eine grossere Kraft generieren und fiir lingere Dauer kontrahieren kdnnen. Das Rekrutie-
rungs- und Frequenzierungsverhalten von diversen Muskeln kann anhand verschiedener Para-
meter erhoben werden. Die fiir die vorliegende Studie entscheidenden Parameter beschrinken
sich beim Rekrutierungsverhalten auf die Anzahl der feuernden MUs und darauf, wie viele
Aktionspotenziale erzeugt werden (number of motor units firing), sowie auf die Schwellen-
werte, bei dem die MUs starten und authoren zu feuern (recruitment threshold und rerecruit-
ment threshold). In der Literatur (Romaiguere et al., 1993) werden Unterschiede zwischen den
beiden Schwellen der Rekrutierung und De-Rekrutierung aufgezeigt. Dabei kann der De-Rek-
rutierungsschwelle je nach Muskel entweder einen tieferen oder hoheren Wert als die Rekru-
tierungsschwelle aufweisen. Fiir die Erhebung des Frequenzierungsverhalten wird die Entla-
dungsfrequenz (mean discharge rate) gemessen. Die Feuerungsrate bezeichnet die Haufigkeit,
wie oft eine MU feuert. Die Entladungsfrequenz beschreibt die Frequenz mit welcher die MUs

feuern.

1.4 Physiologie Tibialis anterior und Soleus

Der TA (vorderer Schienbeinmuskel) und SOL (Schollenmuskel) gehoren beide zur Skelett-
muskulatur. Der TA liegt iiber den Schienbeinknochen und hat seinen Ursprung bei der Tibia
und den Ansatz beim Keilbein und den Mittelfussknochen (Os cuneiforme und Os metatarsale).
Der SOL wird iiberdeckt vom GM und verlduft vertikal. Der Ursprung des SOL befindet sich
bei der Facies posterior der Fibula und an der Linea musculi solei der Facies posterior der Tibia.
Der Muskel hat auch einen Teil des Ursprungs beim Arcus tendineus musculi soleus (Sehnen-
bogen). In der Studie von Soukup et al. (2002) untersuchten die Autor:innen die Zusammenset-
zung des TA und SOL anhand von Ratten. Die Untersuchung zeigte, dass der SOL eine hohere
Anzahl von langsamen, ermiidungsresistenten Muskelfasern besitzt. Diese Muskelfasern eig-

nen sich fiir langdauernde Tétigkeiten, die niedrige Intensitdten beanspruchen.
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Im Vergleich zum SOL enthélt der TA eine hohere Anzahl an schnell kontrahierenden, ermii-
dungsanfilligen Muskelfasern. Solche Muskelfasern bewéhren sich fiir schnelle Bewegungen,
die kurze Zeit andauern. Diese beiden Hauptmuskeln des Unterschenkels sind zusténdig fiir
eine einwandfreie Mobilitdt des Sprunggelenkes. Trotzdem unterscheiden sie sich in ihren
Funktionen. Die Funktionen des TA zielen auf die Dorsalflexion und Supination des Fusses ab.
Der TA nimmt eine Schliisselrolle bei der Kontrolle der Fusshebung und Stabilisierung des
Fusses ein. Zusitzlich dient der TA als Extensor des Unterschenkels. Die Aufgaben des SOL,
wie auch die der GM, welche zusammen den triceps surae bilden, beschrinken sich auf die
Plantarflexion des oberen und Supination des unteren Sprunggelenkes. Der SOL ist auch zu-
standig fiir die Stabilisation des Fusses. Die Dorsalflexion des Fusses bezieht sich auf das An-
ziehen der Fussspitze in Richtung der Vorderseite des Korpers, wiahrend die Ferse auf dem
Boden bleibt und die Plantarflexion beschreibt, die Bewegung in entgegengesetzter Richtung.
Der vordere Teil des Fusses wird in Richtung Boden gedriickt, eine Bewegung gleichstellend
wie das Stehen auf den Zehenspitzen. Fiir diese Studie wurden Sprachbilder benutzt, um die
Vorstellungskraft der Testpersonen zu vereinfachen; «Auf das Gas driicken, wie beim Autofah-
reny, entsprach der Plantarflexion und «Die Snowboardbindung zu sich ziehen» wurde als Be-
schreibung fiir die Dorsalflexion verwendet. Durch beide Muskeln werden alltidgliche Bewe-
gungen wie Gehen, Treppensteigen und Springen abgedeckt. Bei willkiirlichen Bewegungen
werden die Muskeln vom motorischen Kortex angesteuert. Bei der Muskelansteuerung erhalten
beide Muskeln Signale aus dem Gehirn und geben eine Riickmeldung ab. Nach Lauber et al.
(2018) wird der TA jedoch vermehrt vom Gehirn angesteuert, wihrend der SOL deutlich mehr

Verbindungen zu spinalen Schaltkreisen hat.

1.5 Elektromyografie

Mit der Methode der Elektromyografie ist es moglich, das Rekrutierungs- und Frequenzie-
rungsverhalten des Muskels detailliert zu beschreiben, beziehungsweise festzuhalten, was die
Aktivitdt der Muskeln ausmacht. Zusitzlich gibt die EMG-Messung Auskunft {iber die Entla-
dungsrate von Motoneuronen. Daraus wird ersichtlich, ob mehr MU rekrutiert werden und sich
die Feuerungsrate verdndert. Beim EMG werden die Summenpotenziale gemessen. Diese be-
stehen aus einer Summe von vielen Aktionspotenzialen. Aus diesem Summenpotenzial werden
einzelne Aktionspotenziale herausgefiltert. Aus dem grossen Ganzen konnen die einzelnen klei-
nen Teile differenziert untersucht werden. Im Laufe der Jahre setzten viele Forschende in ihren
Untersuchungen (Arampatzis et al., 2006; Martinez-Valdes et al., 2016; Stalberg et al., 2019)

diversen Arten von EMG ein.
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High-Density-EMG (HD-EMG) ist eine fortschrittliche Form der Oberflichen-Elektromyogra-
phie (SEMG: surface EMQ), bei der eine grossere Anordnung von Elektroden auf der Haut iiber
dem zu untersuchenden Bereich angebracht wird. Im Gegensatz zu herkdmmlichen sEMG -
Systemen, die meistens nur einige wenige Elektroden verwenden, kann ein HD-EMG-System
eine grossere Anzahl Elektroden auf der Haut anbringen. Dies erlaubt eine hohere rdumliche
Auflosung und kann eine detailliertere Erfassung der Muskelaktivitit ermdglichen (Drost et al.,
2006). Das HD-EMG wird zur Untersuchung spezifischer Merkmale der Muskelaktivitdt ein-
gesetzt, wie zum Beispiel zur Identifizierung der Aktivierung einzelner MU innerhalb eines
Muskels oder zur Untersuchung der Ausbreitung der Aktivitdt innerhalb eines Muskels in Ab-
héngigkeit der Bewegungsrichtung. Das HD-EMG wird auch in der Forschung eingesetzt, um
die Physiologie der Muskelaktivitit zu untersuchen, beispielsweise zur Bewertung der Auswir-
kungen von Trainingsprogrammen auf die Muskelaktivitit oder zur Analyse der Muskelkoor-
dination wihrend bestimmter Bewegungen.

Eine weitere Art von EMG ist die intramuskuldre Elektromyographie iIEMG). Dabei handelt
es sich um eine Technik zur Messung der elektrischen Aktivitdt von Muskeln, bei welcher eine
Nadelelektrode direkt ins Muskelgewebe eingefiihrt wird. Dies ermdglicht eine préizisere Mes-
sung der Muskelaktivitit. Das iEMG ist besonders in Klinischen- und Forschungseinrichtungen
niitzlich, wo eine detailliertere Bewertung der Muskelaktivitit erforderlich ist. So kann das
1IEMG verwendet werden, um zwischen verschiedenen Arten der Muskelaktivitidten zu unter-
scheiden, etwa zwischen freiwilligen und unfreiwilligen Kontraktionen oder um die Aktivitdt
einzelner MU innerhalb eines Muskels zu untersuchen. Die Studie von Péter et al. (2019) zeigte
den Unterschied zwischen HD-EMG und iEMG anhand verschiedener Kontraktionen.

Das Ziel der Studie war es, die Validitit der sSEMG in der Ubereinstimmung zu iEMG bei ver-
schiedenen Gehgeschwindigkeiten des Flexor hallucis longus (FHL), des SOL, des GM und
des lateralen Gastrocnemius (GL), sowie des TA zu testen. Die Ergebnisse zeigten, dass das
sEMG bei verschiedenen Gehgeschwindigkeiten generell eine angemessene Methode zur Mes-
sung der EMG-Aktivitdt von MG und LG darstellt. Allerdings wurden in Phasen, in denen das
iIEMG eine Inaktivitdt anzeigte, Aktivititen von SOL und TA durch das SEMG erfasst. Die
Uberlappung von elektromagnetischen Signalen bei der Messung des FHL bleibt eine Heraus-
forderung. Die Autor:innen weisen darauf hin, dass die von SOL und TA definierten Muskel-
ansétze, die durch das Oberflichen-EMG ermittelt wurden, mit Vorsicht interpretiert werden

sollten.
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1.6 Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Masterarbeit ist, die Aktivierung des Muskels durch die Aktivitit motorischer
Einheiten der Sprunggelenkmuskulatur von jungen Erwachsenen zu untersuchen. Dabei soll
das Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten des TA und SOL gemessen und miteinander
verglichen werden. Die neuronale Aktivitit wird in Abhéngigkeit von Kontraktionsniveaus an-
hand eines Fussgelenk-Dynamometers genauer erforscht. Fiir die Untersuchung wurden fol-

gende Fragestellungen definiert:

Rekrutierungsverhalten von TA und SOL
a) Unterscheidet sich die Anzahl feuernden MUs von TA und SOL bei isometrischen Kon-
traktionen mit 25, 50 und 100 % des MVC?
b) Unterscheidet sich der Rekrutierungsschwellenwert von TA und SOL bei isometrischen
Kontraktionen mit 25, 50 und 100 % des MVC?
c) Unterscheidet sich der De-Rekrutierungsschwellenwert von TA und SOL bei isometri-
schen Kontraktionen mit 25, 50 und 100 % des MVC?

Frequenzierungsverhalten von TA und SOL
a) Unterscheidet sich die Entladungsrate von TA und SOL bei isometrischen Kontraktio-

nen mit 25, 50 und 100 % des MVC?

Hinsichtlich der Resultate aus den bestehenden Studien {iber die kortikale Kontrolle und die
Auswirkungen auf die beiden Muskeln kénnen Hinweise auf signifikante Unterschiede zwi-
schen TA und SOL die unterschiedliche kortikale Ansteuerung (Lauber et al., 2018) erwartet
werden.

Beziiglich des Rekrutierungsverhaltens zwischen TA und SOL wird angenommen, dass der TA
aufgrund seiner aufgabenspezifischen Bewegungen und der feinmotorischen kortikalen Kon-
trolle mehr feuernde MUs aufweisen als beim SOL, sowie einen hoheren Rekrutierungs- und

De-Rekrutierungsschwellenwert erreichen wird. Daraus ergeben sich die Hypothesen H1 - H3.
H1: Die Anzahl der feuernden MUs ist beim TA grosser als beim SOL.

H2:  Der Rekrutierungsschwellenwert ist beim TA hoher als beim SOL.
H3:  Der De-Rekrutierungsschwellenwert ist beim TA hoher als beim SOL.
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Basierend auf der Erkenntnis, dass Personen mit schnelleren und stiarkeren Motoneuronen eine
hohere maximale Entladungsrate als Personen mit langsameren und schwécheren Motoneuro-
nen zeigen, wird die Hypothese H4 aufgestellt, dass es signifikante Unterschiede in der Entla-
dungsrate zwischen TA und SOL gibt, wobei der TA eine grossere Entladungsrate als der SOL

aufweist.

H4:  Die Entladungsrate ist beim TA grosser als beim SOL.

Die Hypothesen werden beibehalten, wenn die Resultate einen signifikanten Unterschied auf-

weisen. Bei keinem signifikanten Unterschied muss die Hypothese jeweils abgelehnt werden.
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2 Methode

2.1 Stichprobe

An dieser Studie nahmen elf junge Erwachsene (4 Frauen und 7 Méanner) im Alter zwischen 18
und 35 Jahren (25.4 + 1.51) teil. Das Ausfiillen eines Gesundheitsfragebogens gab Auskunft
iiber ihren gesundheitlichen Zustand und ihre korperlichen und sportlichen Betdtigungen. Die
freiwilligen Testpersonen sollten alle gesund, ohne gesundheitliche Beschwerden oder kdrper-
lichen Verletzungen sein. Den Untersuchungsablauf und das Ziel der Studie wurde den Test-
personen vor Beginn der Untersuchungen genau erklért. Sie hatten die Moglichkeit jederzeit,
und ohne Angabe eines Grundes, abzubrechen. Der Zugang zur Teilnahme an der Studie wurde
mit dem Unterschreiben der Einverstidndniserklarung durch die Testpersonen gewihrleistet. Mit
der Genehmigung der Ethikkommission der Universitét Freiburg konnte die Untersuchung kor-

rekt starten.

2.2 Design

Das Untersuchungsverfahren war angelehnt an die Studie von Del Vecchio et al. (2019). Die
Testpersonen sassen auf einem Stuhl mit gerader Riickenlehne und wurden gebeten, das stér-
kere Bein auf den Fussgelenk-Dynamometer zu legen. Dabei sollte die Hiifte und das Sprung-
gelenk einen Winkel von 90°-Winkel aufweisen. Die Untersuchung dauerte 60 Minuten und
wihrend der ganzen Untersuchung sollte diese Position gewéhrleistet sein. Der Dynamometer
bestand aus einer Kraftmessplatte aus Metall und ermoglichte nur Dorsal- und Plantarflexionen
des Sprunggelenkes. Der Fuss der Testperson wurde mit einer Snowboardbindung befestigt.
Entscheidend war, dass die ganze Sohle auf der Kraftmessplatte des Dynamometers lag ohne
zu bewegen und ohne aktive Kraft ausiiben zu miissen. Mit dem Kraftmesser wurde die Druck-
und Zugkrafteinwirkung der Testpersonen gemessen und mit einer Verbindung zum Computer
ersichtlich gemacht. So konnten die Teilnehmenden visuel ihre Krafteinwirkungen verfolgen
und erhielten zusitzlich miindliche Anweisungen zu den Aufgaben. Sobald die Testperson den
richtigen Abstand zur Kraftmessplatte hatte, wurden sie mit den Elektroden verbunden. Es war
insbesondere darauf zu achten, dass die Art des Aufklebens immer gleich vorgenommen wurde.
Fiir diese Untersuchung war die Referenzelektrode ein entscheidender Faktor fiir die Qualitit

der erhobenen Daten.
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2.2.1 Kontraktionen

Die erste gemessene Kontraktionsform war die Maximalkraft (MVC: maximum voluntary
contraction). Die Ubung bestand aus drei Wiederholungen und sollte wihrend drei Sekunden
gehalten werden. Aus diesem Wert wurden die prozentualen Anteile fiir die anderen Kontrak-
tionsniveaus und -formen berechnet. Dabei sollten die Testpersonen die Kraft steigend erhéhen
und immer stérker driicken oder ziehen, bis es nicht mehr moglich war, kurz halten und langsam
wieder loslassen. Danach wurden die weiteren Kontraktionsniveaus in einer randomisierten
Reihenfolge durchgefiihrt. Vor jeder Aufgabe hatten alle Testpersonen zwei Ubungsversuche.
Die Anweisung fiir die fiinf Wiederholungen der maximal explosiven Kontraktionen war «So
schnell und hart wie moglich, kurz anhalten und sofort loslassen». Die submaximalen Kontrak-
tionen unterschieden sich in isometrisch und explosiv. Bei den submaximalen, explosiven Kon-
traktionen wurden die Testpersonen aufgefordert, einem Balken nachzufahren. Die Kraftein-
wirkung bei den submaximalen, explosiven Kontraktionen betrugt 75 % des MVC, wihrend
fiir die isometrischen Kontraktionen mit 25 und 50 % des MVC verlangt wurde. Die Haltephase
(hold) variierte zwischen drei Sekunden fiir explosiv und zehn Sekunden fiir isometrisch. Zwi-
schen den Sequenzen erhielten die Testpersonen eine Pause von zehn bis zwanzig Sekunden.
Insgesamt waren es zehn Kontraktionen, je fiinf fiir den SOL und fiir den TA. Dazwischen
erhielten die Testpersonen die Option den Fuss aus der Schlaufe zu nehmen und eine kurze

Pause einzulegen.

2.3 Untersuchungsmethoden

2.3.1 Elektromyographie

Die Elektromyographie (EMG) zeichnete im Rahmen der Studie die Muskelaktivitédt der Test-
personen auf. Um diese zu erfassen wurden Elektroden benétigt. Die Oberfldchenelektroden
mit 64 Elektrodenkanélen eigneten sich besonders dafiir, da sie es ermdglichten, eine erhdhte
Anzahl MU aufzufangen. Nach Martinez-Valdes et al. (2016) kdnnen unterschiedlich identifi-
zierte Aktionspotenziale der gleichen MU auf diversen Kanilen erkannt werden. Die 64 Elekt-
roden wurden auf einem Gitter verteilt und mit Hilfe eines Klebers an die zu untersuchende
Stelle angeklebt. Diese wurde vorgéngig rasiert und gereinigt. Mit einem Peeling wurde die
oberste Hautschicht wegfrottiert und mit einem Desinfektionsmittel gesdubert. Auf die Elekt-
roden wurde eine leitfdhige Paste aufgetragen, welche die elektrische Verbindung zwischen den
Elektroden und der Haut sicherstellen sollte. Nach der Durchfiihrung aller Vorbereitungsarbei-

ten wurden die Kleber am TA und SOL angebracht.
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Da der TA iiber den Schienbeinknochen verlduft, konnte er durch Abtasten problemlos erkannt
werden. Das Elektrodengitter wurde anschliessend am breitesten Teil des Muskels angeklebt.
Um das Elektrodengitter beim SOL an der bestmoglichen Stelle anzukleben, wurden die Test-
personen dazu aufgefordert, auf die Zehenspitzen zu stehen. Zu beachten war, dass die Art des
Klebens bei den untersuchten Personen in gleicher Form durchgefiihrt werden musste.

Der Adapter (AD64F) verband das Gitter mit einem bioelektrischen Messverstirker
(Quattrocento, OTBiolab+) und dem Computer. Die Adapter wurden mit Referenzkabeln der
beiden Gitter verbunden und endeten bei einer Referenzelektrode, welche an einem Fussge-
lenkband befestigt wurde. Dabei musste das vor der Anwendung benésste Band am Fuss ange-
bracht werden, welcher nicht fiir die Messung eingesetzt wurde. Je nach Bein konnte die Rich-
tung des Kabels mit dem Adapter variieren, wobei dies bei jeder Person vermerkt werden

musste.

2.3.2 Neuronale Aktivierung

Die Aktivierung des Muskels durch die Aktivitit MU war anhand der EMG ersichtlich. Dabei
wurde fiir die Rekrutierung das Kraftniveau, der Zeitpunkt und die Anzahl der MU untersucht.
Wihrend beispielsweise eine motorische Einheit (MU1) beim mittleren Kraftniveau aktiv ist,
wurde untersucht, ob diese auch bei einem héheren Krafteinsatz aktiv sein wird. Zusétzlich
konnte erforscht werden, ob sich der Zeitpunkt verdnderte. Der gleiche Ablauf wurde mit wei-
teren Kontraktionsniveaus tiberpriift, wobei dadurch ersichtlich wurde, ob die gleiche MU auch
aktiviert war oder andere MUs wihrend diese Kontraktionen aktiviert werden. Bei der Frequen-
zierung wurde ebenfalls untersucht, wann die MU aktiv war, wie viel Kraft eingesetzt werden

musste und welche Muskeln dafiir verantwortlich waren.

2.3.4 Hardware und Software

Die Daten aus dem EMG wurden mit Hilfe von Quick Recording Application von TMSi Poly-
bench (Revision 1, 2016) aufgezeichnet. Die Kraft wurde als Feedback fiir die Testpersonen
mit der OTBiolab+ (Software v1.5.8.0, 2022) auf einem separaten Monitor ersichtlich gemacht.
Mit dem Computerprogramm MATLAB 9.7 (Software R2019b, 2019) und DEMUSE (Soft-
ware Tool Version 4.1, 2016) wurden die Daten bereinigt, analysiert und ausgewertet. Vor der
Bereinigung der gewonnen Daten mussten die Rampen aller Kontraktionen mittels MATLAB

9.7 kontrolliert werden.
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DEMUSE ist eine Matlab-Software zur Dekomposition und Visualisierung von mehrkanaligen
Oberflachen-Elektromyogrammen mit der CKC-Technik. Sie funktioniert mit Oberflachen-
EMG-Signalen mit hoher Dichte und erfordert mindestens 64 Kanéle.

Nach Chen et al. (2016) schétzt die CKC-Technik (Convolution Kernel Compensation Decom-
position Version 6.1, 2021) den Kreuzkorrelationsvektor zwischen dem Entladungsmuster ei-
ner MU und den EMG-Messungen blind. Anschliessend wird die Mischmatrix (Faltungskern)
teilweise kompensiert, indem eine Schétzung der Entladungsmuster dieser MUs berechnet
wird. Durch die Kompensation des Faltungskerns kdnnen mehrere MUs geschétzt werden.
Nach Holobar et al. (2014) wird das Pulse-to-Noise Ratio (PNR) als das Energieverhéltnis zwi-
schen der mittleren Impulsamplitude und dem Grundlinienrauschen in den Rohdaten der Zer-
legung beschrieben. Dies ermoglicht die Genauigkeit bei der Identifizierung, MUs zu bewerten.
Das PNR kann auf jede MU angewendet werden, die durch die CKC-Technik identifiziert
wurde (Holobar & Zazula, 2004, 2007). In experimentellen und simulierten Signalen, die Mus-
kelkontraktionskréfte von 5 bis 70 % MVC abdecken, korreliert das PNR signifikant mit der
Empfindlichkeit und der Fehlalarmrate bei der Identifizierung von MU-Entladungen. Bei Tests
in Holobar et al. (2014) wiesen alle MUs mit PNR-Werten {iber 30 dB eine Empfindlichkeit
von liber 90 % und Fehlalarmraten von weniger als 2 % auf. Daher kann ein Schwellenwert
von PNR > 30 dB verwendet werden, um MUs auszuwéhlen, die zuverldssig durch die CKC-
Technik geschitzt werden. Fiir diese Arbeit wurde ein PNR-Schwellenwert von 25 dB verwen-
det, um MUs auszuwéhlen, die zuverldssig durch die CKC-Technik geschétzt wurden. Es ist
erwahnenswert, dass aufgrund der kleinen Stichprobengrosse und der begrenzt gefundenen
MUs ein PNR-Wert > 25 dB gewdhlt wurde, anstelle des beschriebenen PNR-Wertes > 30 dB
der Studie von Holobar et al. (2014).

2.4 Statistische Analyse

Die Daten werden mit einem Skript im MATLAB 9.7 (Software R2019b, 2019) extrahiert und
analysiert. Um die korrekten Daten fiir die statistische Analyse zu erhalten, galt es, fiir die Ex-
traktion die folgenden Parameter zu definieren, welche mit dem Programm automatisch ausge-
wertet wurden: number of motor unit firing (NOMUfings), mean discharge rate (MeanDR),
recruitment threshhold (recThrsh) und derecruitment threshhold (derectThrsh).

Mit dem Statistikprogramm Jamovi (Version 2.3.24, 2022) wurden die bereinigten Datensitze
importiert und fiir die Analyse vorbereitet. Fiir die Datenanalyse wurde eine Einweg-Vari-
anzanalyse (One-Way ANOVA) ausgewihlt, um die Mittelwerte von zwei Gruppen zu verglei-

chen.
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Die Datensétze werden auf Normalverteilung mit dem Shapiro-Wilk Test untersucht und zu-
satzlich wird die Signifikanz der Varianz-Homogenitdt anhand des Levene’s Test gemessen.
Ein p-Signifikanzniveau kleiner als 0.05 (p < 0.005) weist auf einen signifikanten Unterschied
hin.

Je nach Signifikanzniveau der Normalverteilung und der Varianz-Homogenitdt wird bei einer
One-Way ANOVA zwischen einem Welch’s Test (nicht von gleichen Varianzen ausgehend)
oder Fisher’s Test (gleiche Varianzen annehmend) ausgewéhlt. Bei nicht normalverteilten und
nicht varianzhomogenen Daten muss ein nicht-parametrischer Test (Kruskal-Wallis) durchge-
fiihrt werden. Das Signifikanzniveau wurde bei p < 0.005 festgelegt. Bei einem p-Wert kleiner
als 0.05, wird von einem signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen gesprochen.
Bei einem grosseren Wert als 0.05 darf von keinem signifikanten Unterschied ausgegangen
werden. Die Signifikanzwerte werden in drei Starken unterteilt und mit einem * versehen. Ein
p-Wert von < 0.05 bedeutet, dass ein signifikanter Wert vorliegt. Dieser wird mit einem * ver-
anschaulicht. Werte, welche mit ** versehen sind, sind als stark signifikant zu bewerten. Werte
mit *** sind als sehr stark signifikant zu bewerten.

Die Effektstirke (n?) sagt aus, wie stark der Effekt zwischen den Gruppen in Wirklichkeit ist.
Der Wert von 0,1 (10 %) wird als schwacher Effekt angesehen, 0,3 (30 %) als mittlerer und 0,5
(50 %) wird als starker Effekt definiert.
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3 Resultate

In diesem Kapitel werden die Resultate der Auswertung der erhobenen Daten von acht der elf
Testpersonen aufgezeigt. Die erhobenen Datensétze wurden nach den Parametern, wie in Ka-
pitel 1.3 (vgl. S.12) erldutert, ausgewertet. Die Varianzanalyse verglich die Mittelwerte zweier
Gruppen, im Fall dieser Studie, die Daten zwischen TA und SOL. Die gesamten Ergebnisse
sind im Anhang einzusehen (vgl. Anhang Datenerhebung MATLAB, Auswertung Varianzana-
lyse). Die Daten der explosiven MVC und der submaximalen explosiven Kontraktionen 75 %
wurden nicht in die Auswertung miteinbezogen. Aufgrund fehlerhafter Daten aus der Untersu-
chung konnten nicht alle Resultate in die Studie eingearbeitet und aufgrund der kleinen Zahl an
Testpersonen sollten die Ergebnisse mit Vorsicht bewertet werden. Bei number of motor unit
firing werden die Anzahl der einzelnen MUs (n = x) aufgefiihrt. Beim recruitment threshhold
und derecruitment threshhold werden die Resultate in Prozent angegeben (% MVC). Die Re-

sultate der Entladungsrate (mean dscharge rate) werden in Hertz (Hz) gemessen.

3.1 Deskriptive Statistik
Anbei werden die in der Studie erhobenen Resultate aufgelistet. Die deskriptiven Resultate
wurden mit Jamovi (Version 2.3.24, 2022) ersichtlich gemacht und anschliessend mit der Va-

rianzanalyse ausgewertet.

Tabelle 1

Deskriptive Ergebnisse gefundener motorischer Einheiten

MVC 25 % 50 %
MU TA (M £ SD) 3.63+1.51 9.14+5.08 6.88+2.95
MU SOL (M + SD) 5.14+3.67 3.67+2.42 4.13+£2.10

Anmerkung. TA = Tibialis anterior, SOL = Soleus, N, MU = motorischer Einheiten, M + SD =
Mittelwert + Standartabweichung, MVC = maximale willkiirliche Kontraktion, 25 % = subma-

ximale isometrische Kontraktion mit 25 % des MVC, 50 % = submaximale isometrische Kon-

traktion mit 50 % des MVC.
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Tabelle 2

Deskriptive Ergebnisse number of motor unit firing

MVC 25 % 50 %

N TA n=28§ n=7 n=2_8

N SOL n="7 n==6 n="7
M+ SD TA (97.62 + 21.81) (182.09+19.35) (222.05+56.01)
M + SD SOL (47.11 £ 23.57) (141.30+£27.91) (142.54+38.79)

TAp=0.193 TA p=0.961 TA p=0.738
Shapiro-Wilk

SOL p=0.239 SOL p =0.395 SOL p =0.835

Anmerkung. Die Resultate (M + SD) vom number of motor unit firing rate sind in n = x ange-
geben. TA = Tibialis anterior, SOL = Soleus, N= Stichprobengrdsse, M = SD = Mittelwert +
Standartabweichung, Shapiro-Wilk = Test Uberpriifung Normalverteilung (p < 0.05), MVC =
maximale willkiirliche Kontraktion, 25 % = submaximale isometrische Kontraktion mit 25 %

des MVC, 50 % = submaximale isometrische Kontraktion mit 50 % des MVC.

Tabelle 3

Deskriptive Ergebnisse mean discharge rate

MVC 25% 50 %
N TA n=2_8 n=7 n =8
N SOL n=7 n==o6 n="7
M+ SDTA (29.53+£3.52) (12.58+2.11) (15.51£1.53)
M + SD SOL (14.08+5.65) (8.63+£2.04) (7.94+1.15)
TAp=0.277 TA p=0.083 TA p=0.709
Shapiro-Wilk
SOL p =0.300 SOL p =0.899 SOL p=0.155

Anmerkung. Die Resultate (M + SD) vom mean discharge rate sind in Hz angegeben. TA =
Tibialis anterior, SOL = Soleus, N= Stichprobengrdsse, M + SD = Mittelwert + Standartabwei-
chung, Shapiro-Wilk = Test Normalverteilung (p < 0.05), MVC = maximale willkiirliche Kon-
traktion, 25 % = submaximale isometrische Kontraktion mit 25 % des MVC, 50 % = submaxi-

male isometrische Kontraktion mit 50 % des MVC.

25



Tabelle 4

Deskriptive Ergebnisse recruitment threshhold

MVC 25 % 50 %

NTA n=_§ n="7 n=0

N SOL n="7 n=06 n=7
M+SDTA (49.93+12.32) (15.68+5.33) -
M + SD SOL (29.99+31.72) (6.18+4.57) -
T4 p=0.309 TA p=0.166 -

Shapiro-Wilk
SOL p =0.002 SOL p=10.178 -

Anmerkung. Keine auszuwertenden Daten bei 50 % TA. Die Resultate (M = SD) vom recruit-

ment threshhold sind in % angegeben. TA = Tibialis anterior, SOL = Soleus, N= Stichproben-
grosse, M + SD = Mittelwert + Standartabweichung, Shapiro-Wilk = Test Normalverteilung

(» < 0.05), MVC = maximale willkiirliche Kontraktion, 25 % = submaximale isometrische
Kontraktion mit 25 % des MVC, 50 % = submaximale isometrische Kontraktion mit 50 % des

MVC.

Tabelle 5

Deskriptive Ergebnisse derecruitment threshhold

MVC 25 % 50 %
NTA n=3§ n="7 n=_§
N SOL n="7 n=~6 n=7
M+SDTA (64.35+£9.71) (11.86+2.54) (24.60+9.10)
M £ SD SOL (39.83+33.91) (7.56£3.05) (11.52+4.85)
Shapiro-Wilk T4 p=0.955 TA p=0.335 T4 p=0.405
SOL p =0.626 SOL p =0.536 SOL p = 0.546

Anmerkung. Die Resultate (M + SD) des derecruitment threshhold sind in % angegeben. TA =
Tibialis anterior, SOL = Soleus, N= Stichprobengrdsse, M + SD = Mittelwert + Standartabwei-
chung, Shapiro-Wilk = Test Normalverteilung (p < 0.05), MVC = maximale willkiirliche Kon-
traktion, 25 % = submaximale isometrische Kontraktion mit 25 % des MVC, 50 % = submaxi-

male isometrische Kontraktion mit 50 % des MVC.
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3.1 MVC
Fiir die Auswertung der MVC wurden von jeder Testperson eine Kontraktion bestimmt und
diese fiir die weiteren Auswertungen und Vergleiche mit den submaximalen Kontraktionen be-

nutzt.

3.1.1 Number of motor unit firing

Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der number of motor unit
firings (F 1,13 = 18.59, p < .001). Post-Hoc Test zeigte, dass die Anzahl beim TA (97.62 +
21.81) signifikant grosser (p = <.001) als beim SOL war (47.11 + 23.57). Die Effektstarke der

Daten ergab einen starken Wert von n? = 0.59.

Abbildung 2
Resultate ANOVA MVC number of motor unit firings
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Anmerkung. Die Resultate (M + SD) von number of motor unit firing rate sind in n = x angege-
ben. Die MVC bei number of motor units firing ergaben einen Unterschied zwischen TA und

SOL. Der TA (*** p <.001) zeigte eine signifikant grossere Anzahl MUs als der SOL.
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3.1.2 Mean discharge rate

Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der mean discharge rate (F
a,13) = 41.61, p < .001). Post-Hoc Test zeigte, dass die Entladungsfrequenz beim TA
(29.53+3.52) signifikant grosser (p < .001) als beim SOL war (14.08+5.65). Die Effektstirke
der Daten ergab einen starken Wert von n*> = 0.76.

Abbildung 3
Resultate ANOVA MVC mean discharge rate
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Anmerkung. Die Resultate (M + SD) von mean discharge rate sind in Hz angegeben. Die MVC
bei mean discharge rate ergaben einen Unterschied zwischen TA und SOL. Der TA (*** p <

.001) zeigte eine signifikant grossere Entladungsrate als der SOL.
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3.1.3 Recruitment threshold

Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der recruitment threshold
beim nicht-parametrischen Kruskal-Wallis Test (X? (1) = 4.83, p = 0.028). Dieser zeigte, dass
die Anzahl beim TA (49.93%+12.32) signifikant grosser (p = 0.028) als beim SOL war
(29.99+31.72). Die Effektstirke der Daten ergab einen schwachen Wert von n> = 0.17.

Abbildung 4
Resultate ANOVA MV recruitment threshold
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Anmerkung. Die Resultate (M = SD) von recruitment threshhold sind in % angegeben. Die
MVC bei recruitment threshold ergaben einen Unterschied zwischen TA und SOL. Bei der

Auswertung sind beim TA acht Ausreisser und beim SOL elf Ausreisser ersichtlich.
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3.1.4 Derecruitment threshold

Die One-Way ANOVA zeigte keinen signifikanten Unterschied in der derecruitment threshold
(F (686 = 3.41, p = 0.108). Games-Howell Post-Hoc Test zeigte, dass die Anzahl beim TA
(64.35+£9.71) nicht signifikant grosser (p = 0.108) als beim SOL war (39.83+£33.91). Die Ef-

fektstarke der Daten ergab einen schwachen Wert von n? = 0. 0.23.

Abbildung 5
Resultate ANOVA MVC derecruitment threshold
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Anmerkung. Die Resultate (M £+ SD) von derecruitment threshhold sind in % angegeben. Die
MVC bei derecruitment threshold ergaben keinen Unterschied zwischen TA und SOL.
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3.2 Submaximale isometrische Kontraktionen mit 25 %
Die Anzahl Kontraktionen fiir die Messung der submaximalen isometrischen Kontraktionen

wurde auf fiinf festgelegt.

3.2.1 Number of motor unit firing

Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der number of motor unit
firings (F a1y = 9.63, p = 0.010). Post-Hoc Test zeigte, dass die Anzahl beim TA
(182.09£19.35) signifikant grosser (p < .05) als beim SOL war (141.30+£27.91). Die Effekt-

starke der Daten ergab einen mittleren Wert von n? = 0.47.

Abbildung 6

Resultate ANOVA submaximal isometrisch 25 % number of motor units firing
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Anmerkung. Die Resultate (M = SD) von number of motor unit firing rate sind in n = X angege-
ben. Die MVC bei number of motor units firing ergaben einen Unterschied zwischen TA und
SOL. Der TA (* p < .05) zeigte eine signifikant grossere Anzahl MUs als der SOL. Bei der

Auswertung sind beim SOL 15 Ausreisser ersichtlich.

31



3.2.2 Mean discharge rate

Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der mean discharge rate
firings (F 1,11 = 0.00, p = 0.972). Post-Hoc Test zeigte, dass die Entladungsfrequenz beim TA
(12.58+2.11) signifikant grosser (p < .01) als beim SOL war (8.63+2.04). Die Effektstirke der

Daten ergab einen starken Wert von n? = 0.52.

Abbildung 7

Resultate ANOVA submaximal isometrisch 25 % mean discharge rate
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Anmerkung. Die Resultate (M + SD) von mean discharge rate sind in Hz angegeben. Die MVC
bei mean discharge rate ergaben einen Unterschied zwischen TA und SOL. Der TA (** p <
.01) zeigte eine signifikant grossere Entladungsrate als der SOL. Bei der Auswertung sind beim

TA funf Ausreisser und beim SOL 16 Ausreisser ersichtlich.
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3.2.3 Recruitment threshold
Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der recruitment threshold
(F a,11y=11.69, p = 0.006). Post-Hoc Test zeigte, dass die Anzahl beim TA (15.68+5.33) signi-

fikant grosser (p < .01) als beim SOL war (6.184+4.57). Die Effektstirke der Daten ergab einen
starken Wert von n? = 0.52.

Abbildung 8

Resultate ANOVA submaximal isometrisch 25 % recruitment threshold
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Anmerkung. Die Resultate (M = SD) von recruitment threshhold sind in % angegeben. Die
MVC bei recruitment threshold ergaben einen Unterschied zwischen TA und SOL. Der TA (**
p < .01) zeigte einen signifikant hoheren Rekrutierungsschwellenwert als der SOL. Bei der

Auswertung sind beim SOL 16 Ausreisser ersichtlich.
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3.2.4 Derecruitment threshold

Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der derecruitment threshold
(F a,11="17.69, p=0.018). Post-Hoc Test zeigte, dass die Anzahl beim TA (11.86+2.54) signi-

fikant grosser (p < .05) als beim SOL war (7.56+3.05). Die Effektstirke der Daten ergab einen
mittleren Wert von n? = 0.41.

Abbildung 9

Resultate ANOVA submaximal isometrisch 25 % derecruitment threshold
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Anmerkung. Die Resultate (M £ SD) von derecruitment threshhold sind in % angegeben. Die
MVC bei derecruitment threshold ergaben einen Unterschied zwischen TA und SOL. Der TA
(* p <.05) zeigte einen signifikant hoheren De-Rekrutierungsschwellenwert als der SOL.
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3.3 Submaximale isometrische Kontraktionen mit 50 %
Bei jeder Testperson konnten fiinf Kontraktionen fiir die Auswertung der submaximalen iso-

metrischen Kontraktionen mit 50 % erhoben werden.

3.3.1 Number of motor unit firing

Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der number of motor unit
firings (F 13 = 9.90, p = 0.008). Post-Hoc Test zeigte, dass die Anzahl beim TA
(222.05+£56.01) signifikant grosser (p < .01) als beim SOL war (142.54+38.79). Die Effekt-

starke der Daten ergab einen mittleren Wert von n? = 0.43.

Abbildung 10

Resultate ANOVA submaximal isometrisch 50 % number of motor units firing

% %k
[ |
(3]
» 300 A
)}
=
A=
-*é’ 250 A |
S
b
2
g 200 1
©
S
8 150
E [
c
100 A |
isometrisch 50% SOL isometrisch 50% TA

Kontraktion

Anmerkung. Die Resultate (M + SD) von number of motor unit firing rate sind in n = x angege-
ben. Die MVC bei number of motor units firing ergaben einen Unterschied zwischen TA und
SOL. Der TA (* p <.01) zeigte eine signifikant grossere Anzahl MUs als der SOL. Bei der
Auswertung sind beim SOL drei Ausreisser nach oben und ein Ausreisser nach unten ersicht-

lich.
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3.3.2 Mean discharge rate

Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der mean discharge rate (F
a,13) = 114.20, p < .001). Post-Hoc Test zeigte, dass die Entladungsfrequenz beim TA
(15.51«1.53) signifikant grosser (p <.001) als beim SOL war (7.94£1.15). Die Effektstarke der

Daten ergab einen starken Wert von n? = 0.9.

Abbildung 11

Resultate ANOVA submaximal isometrisch 50 % mean discharge rate
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Anmerkung. Die Resultate (M + SD) von mean discharge rate sind in Hz angegeben. Die MVC
bei mean discharge rate ergaben einen Unterschied zwischen TA und SOL. Der TA (*** p <

.001) zeigte eine signifikant grossere Entladungsrate als der SOL.
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3.3.3 Recruitment threshold

Aufgrund fehlender Erhebung der Krafteinwirkung und nicht verwertbarer MUs war keine Aus-

wertung moglich.

3.3.4 Derecruitment threshold

Die One-Way ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied in der derecruitment threshold
(F (1,1093) = 12.49, p = 0.005). Post-Hoc Test zeigte, dass die Anzahl beim TA (24.60+9.10)
signifikant grosser (p <.01) als beim SOL war (11.52+4.85). Die Effektstarke der Daten ergab

einen mittleren Wert von n? = 0.47.

Abbildung 12

Resultate ANOVA submaximal isometrisch 50 % derecruitment threshold
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Anmerkung. Die Resultate (M £ SD) von derecruitment threshhold sind in % angegeben. Die
MVC bei derecruitment threshold ergaben einen Unterschied zwischen TA und SOL. Der TA
(** p <.01) zeigte einen signifikant hoheren De-Rekrutierungsschwellenwert als der SOL.
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4 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war, die Unterschiede der neuromuskulédren Kontrolle zwischen TA und
SOL zu untersuchen. Um erweiterte Untersuchungen im gleichen Bereich durchfiihren zu kon-
nen, war es zentral, das Studiendesign zu erproben. Da die neuromuskulire Kontrolle im Rah-
men dieser Studie nicht exakt untersucht wurde, bleibt es offen, wie die Verbindungen zur Ak-
tivierung des TA und des SOL ablaufen. Trotzdem ergibt diese Untersuchung einen Einblick

in das Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten der beiden Muskeln.

Die Daten der MVC, submaximale isometrische Kontraktionen mit 25 % und submaximale
isometrische Kontraktionen mit 50 % von acht Testpersonen konnten in die Auswertung einbe-
zogen werden. Die Parameter, welche fiir die Analyse entscheidend waren, beschrinkten sich
auf die Anzahl der feuernden MUs, sowie die Rekrutierungs- und De-Rekrutierungschwellen-
werte, sowie die Entladungsfrequenz. Beim ANOVA Test galten die Signifikanzwerte der Va-
rianzanalyse, wie auch die Effektstirke, als Wert zur Bewertung der signifikanten Unter-
schiede. Bei den MVC des SOL konnten mehr MUs als beim TA gefunden werden, wéihrend
bei den submaximalen isometrischen Kontraktionen mit 25 und 50 % die Anzahl der gefunde-
nen MUs beim TA hoher lag als beim SOL. Die Stichprobengrésse der Daten des TA
(7.67+£0.58) war grosser als die Stichprobengrosse des SOL (6.67+0.58). Die Mittelwerte und
Standardabweichungen zeigten einen sichtbaren Unterschied zwischen TA und SOL. Mit einer
Ausnahme beim Shapiro Willk Test fiir den recruitment threshhold SOL p = 0.002 (vgl. Tabelle

3, S. 25) waren alle weiteren Daten aus der deskriptiven Statistik normalverteilt.

4.1 Rekrutierungsverhalten TA und SOL

Beim Rekrutierungsverhalten der MUs handelt es sich um einen Prozess, bei dem die MUs
aktiviert werden, um Kraft in einem Muskel zu generieren. Number of motor unit firing, re-
cruitment und derecruitment threshhold sind die Parameter, welche fiir das Rekrutierungsver-
halten in dieser Arbeit analysiert und diskutiert werden. Bei number of motor units firing gab
es einen grossen Unterschied zwischen den MVCs von TA und SOL, welche mit dem Post-Hoc
Test mit einem sehr hohen Signifikanzwert (50.51 *** p <.001) und einem starken Effekt (n?
= 0.59) bestitigt wurde (vgl. Abbildung 2, S. 27). Beim Parameter der number of motor unit
firing wird von einem signifikanten Unterschied ausgegangen, wenn sich die Anzahl gefeuerten
MUs stark unterscheiden. Dabei wird nicht die Kraft, sondern die Anzahl der MUs erhoben.
Wihrend den MVCs ist ersichtlich, dass beim TA mehr MUs gefeuert wurden als beim SOL.
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Auch bei den submaximalen isometrischen Kontraktionen mit 25 % (p = 0.010, n> = 0.47) und
50 % (p = 0.008, n*> = 0.43) wurden beim TA signifikant mehr MUs gefeuert als beim SOL und
der Wert der Effektstarke war im mittleren Bereich angesiedelt (vgl. Abbildung 6, S. 31 und
Abbildung 10, S. 35). Jeder Muskel hat verschiedene Funktionen und folglich, je nach Aufgabe,
andere physiologische Eigenschaften. Es stellt sich die Frage, ob die Muskelfaserverteilung
(Fast-Twitch /Slow-Twitch) der jeweiligen Muskeln und der individuellen Testpersonen einen
Einfluss auf die erhobenen Parameter haben. Bei den submaximalen isometrischen Kontrakti-
onen mit 25 und 50% mussten die Testpersonen einem Balken so préizise wie moglich nachfah-
ren. Dabei verlangte die Aufgabe eine Krafterzeugung, welche gehalten werden musste. In der
Literatur wird erwéhnt, dass mehr MUs eine bessere Feinmotorik ermoglichen. Sowohl die Stu-
die von Petersen et al. (2003), bei der die Prazision beim Anheben des Fusses eine feinmotori-
sche kortikale Kontrolle der TA voraussetzte, als auch die Resultate aus der Studie von Capaday
et al. (1999), bei welcher die Aktivitit des SOL als reaktiv und undefiniert beschrieben wurde,
bestitigen die signifikanten Unterschiede zwischen TA und SOL. Gemass (Lauber et al., 2018)
weist der TA mehr kortikale Anteile auf und zeigt bei aufgabenspezifischen Bewegungen eine
grossere Anwendungsbreite. Bei jungen Erwachsenen kommen mehr Beitrdige vom Gehirn,
wihrend die Ansteuerung des SOL mehr spinale Anteile aufzeigt und die Bewegungsvielfalt
eingeschréinkt ist. Im Vergleich zu Lauber et al. (2018) wurden in dieser Arbeit gehaltene Kon-
traktionen untersucht, wahrend die Autor:innen signifikante Unterschiede zwischen TA und
SOL wihrend den dynamischen Plantar- und Dorsalfelxionen fanden. Die Ansteuerung ist ein
Teil, welcher in dieser Arbeit offen bleibt. Trotzdem darf davon ausgegangen werden, dass sich

die Anzahl der MUs zwischen den beiden Muskeln signifikant unterscheiden.

Ein Muskel verlangt eine Aktivierung von MUs, um eine Kontraktion in Gang zu setzen. Unter
dem Begriff Rekrutierungsschwelle wird die Stirke der elektrischen Stimulation definiert, die
erforderlich ist, um diesen Prozess einzuleiten. Der Schwellenwert jedes einzelnen MUs wird
aufgrund der Eigenschaften des zu innervierenden Motoneurons bestimmt. Die Rekrutierungs-
schwelle ist bei kleineren MUs, die weniger Muskelfasern haben und weniger Kraft erzeugen,
normalerweise niedriger als bei grosseren MUs. Das bedeutet, dass kleinere MUs mit geringe-
ren elektrischen Stimulationsstirken aktiviert werden kénnen, wihrend grossere MUs hohere
Stimulationsstarken bendtigen. Nach dem Hennemanschen Prinzip werden die MUs mit dem
niedrigsten Rekrutierungsschwellenwert bei einer Muskelkontraktion als erstes aktiviert. Falls

die benotigte Kraft hoher wird, werden weiteren MUs mit hoheren Schwellenwerten aktiviert.
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Laut Kennedy und Cresswell (2001) gibt es eine Abhingigkeit zwischen der Rekrutierung von
Motoneuronen und der Muskelkontraktionsstérke, sowie der Linge des Muskels. Bei schwi-
cheren Kontraktionen wurden bevorzugt die kleineren Motoneuronen mit niedriger Schwelle
aktiviert, wihrend bei stdrkeren Kontraktionen auch grossere Motoneuronen mit hoherer
Schwelle aktiviert wurden. In dieser Arbeit handelte es sich, wie im Methodenteil (vgl. S.19)
beschrieben, um isometrische Kontraktionen. Die explosiven Kontraktionen, die bei der Unter-
suchung erhoben, aber nicht in der Auswertung miteinbezogen wurden, konnten weitere Er-
kenntnisse iiber den Rekrutierungsschwellenwert von dynamischen Kontraktionen liefern. Bei
den MVC ergaben die Resultate einen signifikanten Unterschied beim Kruskal-Wallis Test mit
einem Wert von p = 0.028, n?>= 0.17 (vgl. Abbildung 4, S. 29). Der Unterschied gilt als signifi-
kant, wobei die Effektstérke lediglich einen schwachen Effekt zeigt. Der Unterschied sagt aus,
dass die MUs des TA einen hoheren Rekrutierungsschwellenwert als die MUs des SOL haben.
Diese Aussage muss jedoch aufgrund des schwachen Effekts mit Vorsicht interpretiert werden.
Erginzend zeigten die Resultate der submaximalen isometrischen Kontraktionen mit 25 % ei-
nen signifikanten Unterschied (p = 0.006, n?>= 0.52) (vgl. Abbildung 8, S. 33). Aufgrund feh-
lender Erhebung der Krafteinwirkung und nicht verwertbarer MUs konnten die submaximalen
isometrischen Kontraktionen mit 50 % nicht ausgewertet werden. Angesichts der anatomischen
Lage des SOL gilt dieser Muskel beim Legen der HD-EMG als herausfordernd. Dabei sollte
jedoch nicht ausser Acht gelassen werden, dass es die Daten des TA sind, welche bei der Erhe-
bung fehlerhaft und nicht auswertbar waren. Obwohl der TA in der Literatur als einfacher Mus-
kel fiir das Legen des EMGs bekannt ist, kann es an anderen Griinden fiir das Fehlen des EMG
und der Krafteinwirkung liegen. Zusammenfassend lésst sich sagen, dass sich die Rekrutie-
rungsschwelle beim TA und SOL signifikant unterscheiden. Je aufgabenspezifischer und pra-
ziser eine Bewegung ist, desto mehr MUs vom TA werden rekrutiert im Vergleich zum SOL

(Capaday et al., 1999; Lauber et al., 2018; Petersen et al., 2003).

Wihrend der Rekrutierungsschwellenwert die Einleitung der Aktivierung von MUs beschreibt,
bezeichnet der De-Rekrutierungschwellenwert den Zeitpunkt, bei dem die MUs aufhéren zu
feuern. Der Begriff derecruitment wird in der Literatur nicht oft benutzt. Ein dhnlicher, aber
nicht gleichzustellender Begriff, ist die Ermiidung von MUs. Dabei handelt es ich um einen
Prozess, bei dem die MU nicht mehr feuern kénnen und eine andere MU die Kontraktion iiber-
nimmt. In dieser Arbeit wird derecruitment threshold als Schwellenwert beschrieben, bei dem

die MUs authoren zu feuern, weil die Kontraktion freiwillig beendet wurde.
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Die Ermiidung beschreibt das Vorgehen, bei dem MUs aufgrund von Ermiidung beginnen zu
kompensieren. Langfristig fiihrt diese Art der Ermiidung von MUs zu einem Muskelversagen.
In dieser Studie wird anstelle der Ermiidung von einer freiwilligen De-Rekrutierung der MU
gesprochen. Die Resultate des MVC ergaben keinen signifikanten Unterschied zwischen TA
und SOL (p = 0.108, n* = 0.23) (vgl. Abbildung 5, S. 30). Dies ldsst die Interpretation zu, dass
die Muskeln zu einem dhnlichen Zeitpunkt den De-Rekrutierungsschwellenwert erreichen. Bei
einer MVC wird versucht, die maximale Kraft wihrend der Kontraktion zu generieren. Diesbe-
zliglich werden die MUs bis zum Schluss der freiwilligen Kontraktion rekrutiert und aufgrund
der Ermiidung werden die De-Rekrutierungsschwellenwerte des TA, sowie des SOL, zu dhnli-
chen Zeitpunkten erreicht. Der schwache Effekt bei der Auswertung der Daten ist dabei zu
beachten. Romaiguere et al. (1993) behauptet, wenn die mittlere De-Rekrutierungsschwelle
niedriger als die mittlere Rekrutierungsschwelle ist, bedeutet dies, dass in der Regel mehr mo-
torische Einheiten wéhrend der Entspannung aktiv sind als wéhrend der Kontraktion. Diese
aktiven Einheiten erzeugen wéhrend der Entspannung im Vergleich zur Kontraktion weniger
Kraft. Bei der MVC TA im recruitment threshhold liegt der Rekrutierungsschwellenwert tiefer
als der De-Rekrutierungsschwellenwert von MVC TA (vgl. Anhang Datenerhebung MAT-
LAB). Ebenfalls liegt der Rekrutierungsschwellenwert der MVC SOL im Vergleich zum De-
Rekrutierungsschwellenwert von MVC SOL tiefer. Was nach der Studie von Romaiguere et al.
(1993) bedeutet, dass mehr motorische Einheiten wihrend der Entspannung als wihrend der
Kontraktion aktiv sind. Allerdings ergaben die Daten der submaximalen isometrischen Kon-
traktionen mit 25 % (p = 0.018, 1 = 0.41) und 50 % (p = 0.005, n? = 0.47) einen signifikanten
Unterschied (vgl. Abbildung 9, S. 34 und Abbildung 12, S. 37). Dieser Unterschied muss aber

mit Vorsicht interpretiert werden, da die Effektstirke einen schwachen Wert aufzeigte.

4.2 Frequenzierungverhalten TA und SOL

Unter dem Begriff der Frequenzierung wird die Haufigkeit der gefeuerten Aktionspotenziale
bezeichnet, wahrend bei der Rekrutierung die Anzahl der MUs erfasst wird. Die Feuerungsrate
bezeichnet die Hiufigkeit, wie oft eine MU feuert. Das bedeutet, dass die gleiche Anzahl MUs
aktiv sein konnen, wihrend die Frequenz der Impulse hoher oder tiefer liegen kann. Die Resul-
tate der Varianzanalyse beim mean dischrarge rate der MVC zeigten einen sehr hohen signifi-
kanten Unterschied und einen starken Effekt zwischen TA und SOL (p <.001, n>=0.76.) (vgl.
Abbildung 3, S. 28). Das bedeutet, dass der TA eine hohere Feuerungsrate als der SOL aufweist.
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Zudem ergaben die Resultate der submaximalen isometrischen Kontraktionen mit 25 % (p =
0.006, > =0.52) und 50 % (p <.001, n* = 0.9) einen hohen signifikanten Unterschied, was mit
einem starken Effekt bestitigt wurde (vgl. Abbildung 7, S. 32 und Abbildung 11, S. 36). Daraus
kann abgeleitet werden, dass der TA in jedem Kontraktionsniveau eine grossere Entladungsfre-
quenz aufweist. Die MUs feuern wéhrend der verschieden gehaltenen Kontraktionen des TA
mehr als die MUs des SOL. Studien verglichen dynamische und isometrische Kontraktionen
(Kallio et al., 2013), neuronale Anpassungen im Zusammenhang mit dem Training (Duchateau
et al., 2006) und den Einfluss von biomechanischen Faktoren auf die neuromuskuldre Anpas-
sungen. Im Gegensatz dazu werden in dieser Arbeit nur MVC und isometrische Kontraktionen
ausgewertet. Bei der Datenerhebung wurden die Kraft wihrend den Kontraktionen ebenfalls
aufgezeichnet. Diese wurde jedoch nicht in der Auswertung miteinbezogen worden. Die Aus-
wertung der Krafterzeugung mit den Kontraktionen und der EMG-AKktivitit der Testpersonen,
sowie der Vergleich mit den explosiven Kontraktionen, konnten weitere Informationen tiber

die neuromuskuldren Zusammenhénge liefern.

4.3 Beantwortung der Fragestellungen

Die Fragestellung beziiglich der Unterschiede beim Rekrutierungs- und Frequenzierungsver-
halten zwischen TA und SOL kann mit der Bestdtigung der Hypothesen beantwortet werden.
Resultate aus bestehenden Studien iiber die kortikale Kontrolle und die Auswirkungen auf die
beiden Muskeln besagen, dass es signifikante Unterschiede zwischen TA und SOL aufgrund
der unterschiedlichen kortikalen Ansteuerung gibt (Lauber et al., 2018). Die in die Diskussion
eingegangenen Resultate und Interpretationen dieser Arbeit belegen, dass signifikante Unter-
schiede zwischen TA und SOL im Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten ersichtlich

sind.

Beim Rekrutierungsverhalten wurde die Hypothese H1 aufgestellt, dass es signifikante Unter-
schiede in der Anzahl der feuernden MUs zwischen TA und SOL gibt, wobei der TA aufgrund
seiner aufgabenspezifischen Bewegungen und der feinmotorischen kortikalen Kontrolle mehr
feuernde MU aufweist, sowie einen hoheren Rekrutierungs- und De-Rekrutierungsschwellen-
wert erreicht. Diese Hypothese kann aufgrund der ausgewerteten Daten ebenfalls beibehalten
werden. Die Anzahl MUs ergaben einen signifikanten Unterschied (p <.001) zwischen TA und
SOL. Der TA hatte bei allen Kontraktionsniveaus hohere Werte: MVC (97.62 + 21.81), sub-
maximal isometrische Kontraktion mit 25 % (182.09+£19.35) und submaximal isometrische

Kontraktion mit 50 % (222.05+£56.01).
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Dies im Vergleich zum SOL, der tiefere Werte aufwies: MVC (47.11 £ 23.57), submaximal
isometrische Kontraktion mit 25 % (141.30+£27.91) und submaximal isometrische Kontraktion
mit 50 % (142.54£38.79). Die Anzahl gefundener MUs variierte zwischen den beiden Muskeln

und Kontraktionsniveaus.

Die Hypothese H2 besagt, dass der Rekrutierungsschwellenwert beim TA hoher ist als beim
SOL. Diese Hypothese kann aufgrund der Resultate aus der Untersuchung ebenfalls beibehalten
werden. Beim Rekrutierungsschwellenwert gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen
den beiden Muskeln beim MVC, wihrend diese bei den maximal isometrischen Kontraktionen
mit 50 % die Daten nicht verglichen werden konnten. Ebenfalls konnte bei den maximal iso-
metrischen Kontraktionen mit 25 % ein signifikanter Unterschied (p = 0.006) zwischen TA
(15.68+5.33) und SOL (6.18+4.57) aufgezeigt werden.

Hypothese H3 nimmt an, dass der De-Rekrutierungsschwellenwert beim TA hoher ist als beim
SOL. Beim De-Rekrutierungsschwellenwert zwischen TA (64.35£9.71) und SOL
(39.83+33.91) gab es keine signifikanten Unterschiede bei den MVCs. Wihrenddessen ergaben
die Resultate des TA bei den submaximal isometrischen Kontraktionen mit 25 % (11.86+2.54),
und submaximal isometrischen Kontraktionen mit 50 % (24.60+£9.10), im Vergleich zu den
Resultaten des SOL bei submaximal isometrischen Kontraktionen mit 25 % (7.56+3.05) und
submaximal isometrischen Kontraktionen mit 50 % (11.52+4.85), signifikante Unterschiede.
Dadurch kann die Hypothese H3 beibehalten werden.

Zusammenfassend gibt es bei der Anzahl der feuernden MUs und beim De-Rekrutierungs-
schwellenwert signifikante Unterschiede zwischen TA und SOL. Beim Rekrutierungsschwel-
lenwert miissten die maximal isometrischen Kontraktionen mit 50 % noch einmal untersucht
werden, um aussagekréftige Resultate zu erhalten. Die Mehrheit der MVC zeigten keine signi-

fikante Unterscheide im Vergleich zu den submaximal isometrischen Kontraktionen.

Die Hypothese H4 fiir das Frequenzierungsverhalten beschreibt, dass der TA signifikant gros-
sere Entladungsrate als der SOL aufweist, beziiglich der Eigenschaften der Motoneuronen.
Menschen mit schnelleren und stirkeren Motoneuronen erreichen eine hohere maximale Ent-
ladungsrate als Menschen mit langsameren und schwicheren Motoneuronen. Eine mogliche
Erklarung ist, dass der SOL fiir langdauernde und langsame Bewegungen verantwortlich ist,
wihrend der TA kurze und schnelle, wie auch prézise und feinmotorische Aufgaben iiber-

nimmt.
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Die Hypothese H4 kann beibehalten werden, weil die Resultate aus dieser Studie beim der Ent-
ladungsrate bei allen Kontraktionsniveaus signifikante Unterschiede zwischen TA und SOL
zeigen, wobei der TA eine hohere Entladungsrate als der SOL aufweist. Bei allen Kontrakti-
onsniveaus waren beim TA hohere Werte ersichtlich: MVC (29.53+3.52), submaximal isomet-
rische Kontraktion mit 25 % (12.58+2.11) und submaximal isometrische Kontraktion mit 50 %
(15.51+1.53). Tiefere Werte zeigten die Resultate des SOL: MVC (14.08+5.65), submaximal
isometrische Kontraktion mit 25 % (8.63+2.04) und submaximal isometrische Kontraktion mit

50 % (7.94%1.15).

Um eine valide Aussage iiber die Untersuchungen formulieren zu kdnnen, sollte eine grossere
Anzahl Testpersonen in die Untersuchung miteinbezogen werden. Diese Studie zeigt, dass es
Unterschiede beim Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten zwischen TA und SOL gibt.
Trotzdem muss beachtet werden, dass viele massgebliche Faktoren in der Auswertung nicht
untersucht wurden. Del Vecchio et al. (2019) untersuchte in einem dhnlichen Rahmen das Ver-
halten von Motoneuronen des TA wihrend explosiven Kontraktionen und zeigte, dass sowohl
die Rekrutierungsgeschwindigkeit als auch die Entladungsrate der Motoneuronen die mensch-
liche Kraftproduktion beeinflussen. Im Vergleich zur Studie von Del Vecchio et al. (2019) wur-
den die Zusammenhinge und Verbindungen zwischen einzelnen Parameter aus dieser Studie
nicht analysiert. Aus diesem Grund kann nicht ausgesagt werden, in welchem Mass sich die
Resultate des TA und SOL unterscheiden. Es kann nur festgehalten werden, dass es einen Un-

terschied gibt.

4.4 Beschrinkung der Studie und weiterfithrende Forschungsmoglichkeiten

Die Grundlage des Studiendesign (vgl. Kapitel 2 Methode, S.19) dieser Studie war erfolgreich
und kann in dieser Form, mit den jeweiligen Verbesserungen, fiir weitere Untersuchungen ver-
wendet werden. Ein Mehrwert dieser Arbeit bezieht sich auf das Erlernen der mdglichen An-
wendungen dieser Untersuchungsform, um weitere Studien in diesem Bereich zu vereinfachen.
Zu Beginn der Studie bestand eine Herausforderung im Testen des Dynamometers und des
EMG- Systems. Entscheidend fiir eine korrekte Ausfithrung der Kontraktion war die Hohe des
Stuhles und folglich der Winkel des Fussgelenkes beim Aufsetzen auf dem Dynamometer. War
der Stuhl zu hoch, konnten die Testpersonen mithilfe des Oberschenkels Kraft generieren und
somit eine hohere Krafteinwirkung erreichen als nur mit dem isolierten Sprunggelenk. Sobald

der Stuhl zu tief war, flihrte dies zu einer Einschrinkung des Bewegungsumfangs.
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Ein Stuhl mit gerader Riickenlehne und einer breiten Sitzflache ist von Vorteil fiir das Wohlbe-
finden der Testpersonen wihrend der Dauer der Untersuchung. Wéhrend den Untersuchungen
gab es Komplikationen mit der Art der Erhebung und der einwandfreien Funktion der Hard-
und Software. Eine mdgliche Erkldrung konnte darin liegen, dass die Referenzelektrode nicht
richtig funktionierte und somit das Hintergrundrauschen zu hoch war. Genanntes erzeugte eine
storende Interferenz gegeniiber den EMG-Werten. Infolge dieser Interferenz waren die erhobe-
nen Daten fehlerbehaftet und einige Werte konnten somit nicht fiir die Auswertung benutzt
werden. Die explosiven Kontraktionen konnten einerseits aus zeitlichen Griinden nicht ausge-
wertet werden, anderseits waren etliche Daten fehlerhaft oder die Kraftproduktion wurde nicht
korrekt aufgezeichnet.

Eine weitere Erklarung kdnnte darin liegen, dass die Erhebung mit dem HD-EMG fiir die ex-
plosiven Daten beziiglich der schnellen Bewegungen nicht passend war. Trotzdem war es mog-
lich, die anderen Kontraktionsniveaus zu erheben. Daraus folgt, dass es von Vorteil ist, eine
andere Art von EMG zu benutzen, welche alle Kontraktionsniveaus gleichmissig aufzeichnen
kann. Obwohl Drost et al. (2006) erwdhnt, dass ein HD-EMG System eine hohere rdumliche
Auflosung und eine detailliertere Erfassung der Muskelaktivitidt ermoglichen kann, wird laut
Péter et al., (2019) empfohlen, iIEMG (intramuskuldre Elektromyographie) zu benutzen, um
zwischen freiwilligen und unfreiwilligen Kontraktionen zu unterscheiden oder um die Aktivitét
einzelner MU innerhalb eines Muskels untersuchen zu konnen. Ein iEMG-System kann eine
prazisere Messung der Muskelaktivitét bei Untersuchungen garantieren, bei der eine detaillier-
tere Bewertung der Muskelaktivitét erforderlich ist.

Ein Grund fiir die schliesslich kleine Stichprobengrosse von Testpersonen war, dass bei einigen
Kontraktionen die Krafteinwirkung fehlten und das Auswertungsprogramm keine giiltigen MU
aufwiesen. Fiir weitere Untersuchungen gilt es, die oben genannten Faktoren zu beachten, um
eine einwandfreie Untersuchung mit brauchbaren Daten durchfiihren zu kdnnen. Die Daten der
explosiven Kontraktionen wurden nicht ausgewertet, daher konnten sie nicht in die Schlussfol-
gerung dieser Studie miteinbezogen werden. Das Fehlen dieser Daten schriankt die Aussage
dieser Studie ein. Es besteht jedoch die Moglichkeit, diese in einer zukiinftigen Studie zu ana-
lysieren und so aussagekriftigere Ergebnisse in Bezug auf die neuromuskulidre Kontrolle des

TA und SOL zu erlangen.
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Das Ziel der Arbeit war einerseits die Beantwortung der Fragestellung, und andererseits das
Testen des Studiendesigns, um die Mdglichkeit zu erdffnen, weitere Untersuchungen in diesem
Bereich durchfiihren zu koénnen. Die Erforschung der neuromuskulidren Kontrolle ist hiermit
sicherlich noch nicht fertig untersucht. Diesbeziiglich gibt es eine Reihe von weiterfithrenden
Studienmdglichkeiten. Aufgrund der kleinen Stichprobengrosse kann eine weiterfiihrende Stu-
die das gleiche Studiendesign anwenden und mit einer grosseren Anzahl Testpersonen aussa-
gekréftigere Erkenntnisse gewinnen.

Die Auswertung der erhobenen explosiven Kontraktionen kann einen anderen Blickwinkel der
neuromuskuldren Kontrolle bieten. Interessant wére es, die Kraft, im Zusammenhang zu den
erhobenen Kontraktionen, auszuwerten. Diese weitere Untersuchung kann zur Klarung des Zu-
sammenhangs zwischen der Kraft und der neuromuskuléren Kontrolle in Abhédngigkeit von dy-
namischen und isometrischen Bewegungen beitragen. Wie in der Einleitung beschrieben, fo-
kussierten sich viele Studien auf Einzelaspekte der neuromuskuldren Lehre von Bewegungen.
Demzufolge konnen sich fortfiihrende Untersuchungen auf die neuromuskuldre Kontrolle des
TA und des SOL im Zusammenhang mit der Muskelfaserdynamik fokussieren. Dabei kann die
Verdnderung der Muskelldnge mit Hilfe von Ultraschall untersucht und zeitgleich mit der Mus-
kelaktivitét verglichen werden.

Allgemein ist die Ansteuerung vom motorischen Kortex zu den unteren Extremitéten ein Be-
reich, welcher kaum erforscht wurde. Den Zusammenhang der Ansteuerung mit der neuromus-
kuldren Kontrolle bei isometrischen und dynamischen Bewegungen zu erforschen, ist ein rele-
vanter Mehrwert fiir die Erkenntnisse in der Bewegungswissenschaft.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Ergebnisse dieser Studie wichtige Auswirkungen
auf das Training und die Rehabilitation haben konnen. Da die Aktivierungsmuster der beiden
Muskeln unterschiedlich sind, kénnten massgeschneiderte Trainingsprogramme entwickelt
werden, welche den spezifischen Bediirfnissen der einzelnen Patienten gerecht werden. Ge-
zielte Trainingsinterventionen, die auf die Aktivierung und Kontrolle des SOL oder des TA
abzielen, konnten dazu beitragen, die Leistung und Funktion des Sprunggelenks zu verbessern
und Verletzungen vorzubeugen. Dariiber hinaus kénnen die Ergebnisse dieser Studie auch in
der klinischen Praxis angewandt werden, um spezifische Ubungen zu entwickeln, die auf eine

gezielte Aktivierung des TA oder des SOL abzielen.
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S Schlussfolgerung

In der Literatur werden die Unterschiede von TA und SOL anhand verschiedener Studien ge-
nauer erldutert. Sie unterscheiden sich unter anderem bei Aussagen zur Krafterzeugung, der
kortikalen Kontrolle und der feinmotorischen und grobmotorischen Féahigkeit, Aufgaben zu 16-
sen. Wihrend die neuronale Kontrolle ein bereits hdufig untersuchtes Thema ist, wurden die
Unterschiede bei der Aktivierung des TA und des SOL nicht genauer erforscht. Zum Teil
schrinkten die Studien diverse Aspekte der neuromuskuldren Kontrolle ein und konnten auf-
grund dessen keine Zusammenhinge der Interaktionen zwischen Muskelaktivierung, Kraftpro-
duktion und Reaktionszeiten liefern. In dieser Arbeit wurde der Fokus auf das Rekrutierungs-
und Frequenzierungsverhalten der beiden Muskeln in Abhéngigkeit der Kontraktionsniveaus
gelegt. Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Frage nach den Unterschieden im Rekru-
tierungs- und Frequenzierungsverhalten zwischen TA und SOL aufgrund der Beantwortung der
Hypothese, dass wegen der unterschiedlichen kortikalen Ansteuerung signifikante Unter-
schiede gibt, beantwortet werden kann. Die vorliegende Studie stiitzt diese Hypothese und zeigt
signifikante Unterschiede zwischen TA und SOL. Allerdings muss anerkannt werden, dass zu-
satzliche Testpersonen in die Untersuchung miteinbezogen werden sollten und dass andere Fak-
toren, wie die Rekrutierungsgeschwindigkeit und Entladungsrate der MU, in Betracht gezogen
werden miissen. Insgesamt lésst sich festhalten, dass die vorliegende Studie wichtige Einblicke
in die Unterschiede im Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten zwischen TA und SOL
gibt. Es sind aber weitere Untersuchungen notwendig, um die Zusammenhdnge zwischen den
verschiedenen Parametern, wie auch Zusammenhénge der Interaktionen zwischen Muskelakti-
vierung, Kraftproduktion und Reaktionszeiten besser zu verstehen. Der Bereich der neuromus-
kuldren Kontrolle, sowie spezifische Verbindungen und Prozesse im neuronalen Bereich, haben
eine enorme Bandbreite, welche teilweise noch nicht eingehender untersucht wurde. Diese Stu-
die bildet einen Ausgangspunkt fiir weiterte Studien und Untersuchungen der neuromuskuléren

Kontrolle des Sprunggelenks.
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Anhang

A: Einwilligungsabklirung der Untersuchung und Protokolle

Einwilligungserklarung

U im R jer Studi
»Neuromechanische Kontrolle von explosiven Kontraktionen*

Folgende Fragen sollen zur Abwagung von Risiko und Nutzen beitragen:

- Haben Sie Allergien und Unvertraglichkeiten?

- Hatten Sie jemals einen epileptischen Anfall?

- Hatten Sie jemals eine kurzfristige Bewusstlosigkeit (Synkope)?

- Haben Sie in der Vergangenheit ein Schadel-Hirn-Trauma erlitten?

- Waren in der Vergangenheit eine Horstorung oder ein Tinnitus aufgetreten?

- Haben Sie Metallteile (auer Titan) im Korper (Splitter, Fragmente, Clips ect.)?

- Tragen Sie Innenohrprothesen?

- Tragen Sie einen Herzschrittmacher?

- Welche Medikamente nehmen Sie ein?

- Wurden in der Vergangenheit Operationen an Ihrer Wirbelsaule durchgefiihrt, oder leiden Sie an
chronischen Rickenschmerzen?

- Sind neurologische oder psychiatrische Erkrankungen bei Ihnen bekannt?

- Wurde in der Vergangenheit schon einmal eine Untersuchung mit transkranieller
Magnetstimulation (TMS) oder peripherer Nervenstimulation (PNS) durchgefiihrt?
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- Haben Sie akute Beschwerden durch orthopadische Verletzungen der unteren Extremitat?

Personliche Daten

Ich habe die schriftliche Patienteninformation zur oben genannten Studie erhalten, gelesen und
verstanden. |ch wurde ausfiihrlich — mindlich und schriftlich — tiber das Ziel, den Verlauf sowie Uber
Risiken der Studie aufgeklart. Ich hatte ferner Gelegenheit, alle meine Fragen zu stellen. Diese
wurden zufriedenstellend und vollstandig beantwortet.

Ich erklare hiermit meine Teilnahme an oben genanntem Forschungsvorhaben.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Teilnahme freiwillig ist und dass ich das Recht habe,
diese jederzeit ohne Angabe von Griinden zu beenden, ohne dass mir dadurch Nachteile
entstehen.

Ich wurde liber meine Datenschutzrechte informiert. Mit der Erhebung, Verarbeitung
und Speicherung meiner Daten in einer speziellen Forschungsdatenbank bin ich
einverstanden.

Mir wurde zugesichert, dass die Daten nicht an Dritte weitergegeben und nach
Erreichen des Forschungsziels anonymisiert werden. Spatestens 10 Jahre nach
Abschluss des Forschungsvorhabens werden sie geloscht.

(Probandin) (Datum, Unterschrift Patient)

Ich habe das Aufklarungsgesprach gefiihrt und die Einwilligung des Patienten/Probanden eingeholt.
Der/die ProbandIn hat nach meinem Eindruck den Studienablauf und die damit verbundenen
MaRnahmen verstanden.

(Datum) (Unterschrift)
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Gesundheitsfragebogen Studie Universitét Fribourg

Name: Telefon:
Vorname: E-Mail:
Geburtstag: Grosse:
Gewicht: Probanden ID:

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Sport gemacht?

Welche Arten von Sport betreiben Sie?

Wie oft betreiben Sie diese sportlichen Aktivitaten?

Wie viele Stunden pro Woche machen Sie Sport?

Fur wie viele Minuten am Tag bewegen Sie sich? (laufen, velofahren, einkaufen)

Kreuzen Sie die passende Antwort an:

Wie oft fahren Sie Fahrrad?

Wie oft laufen Sie? sehr

Datum/Unterschrift Studienteilnehmende
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PROTOKOLLBLATT PROBANDEN

Personalien
Name:

Alterskategorie

Vorname:

Probanden ID:

Vorbereitung

OOD0ODO

Gesundheitsfragebogen ausgefiillt
Einverstdndniserkldrung unterschrieben
Erklarung Vorgehen
Vorbereitung EMG

Messungen

EMG

M. Tibialis anterior Dorsifelxion

M. Soleus Plantarfelxion

Anzahl Art ID | Rhf Check | Anzahl Art ID Rhf Check
rando- rando-
misiert misiert
3x MvC 01 0 3x MvC 06 O
2-3 bis max, 2-4 sec 1 2-3 bis max, 2-4 sec 1
halten, 2.3 sec runter halten, 2.3 sec runter
5x Maximal 02 a 5x Maximal 07 0O
«So schnell und hart | explosiv «So schnell und hart | explosiv
wie moglich, kurz wie moglich, kurz
halten» halten»
10x Submaximal 03 O 10x Submaximal | 08 0
0.2 Rise, 3sec hold, explosiv (75%) 0.2 Rise, 3sec hold, explosiv
0.2 sec, unload ()20 0.2 sec, unload ()20 | (75%)
sec Pause davor und sec Pause davor und
danach danach
Submaximal 04 a Submaximal 0O
Sx bei 25%MVC isometrisch Sx bei 25%MVC isometrisch | 09
S secrise, 5 unload (25%) S sec rise, 5 unload (25%
. ->10s hold 05 . ->10s hold 10
5x bei 50% MVC phase 5x bei 50% MVC phase

10 sec rise, 10 unload

10 sec rise, 10 unload
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B: Datenerhebung MATLAB

m.TA
NO_MU Firing

Proband 73_01
Proband 74_01
Proband 75_01
Proband 76_01
Proband 77_01
Proband 78_01
Proband 79_01
Proband 80_01

Mittelwerte 01 Total
Standardabweichung_01

Proband 73_04
Proband 74_04
Proband 75_04
Proband 76_04
Proband 77_04
Proband 78_04
Proband 79_04
Proband 80_04

Mittelwerte 04 Total
Standardabweichung_04

Proband 73_05
Proband 74_05
Proband 75_05
Proband 76_05
Proband 77_05
Proband 78_05
Proband 79_05
Proband 80_05

Mittelwerte 05 Total
Standardabweichung_05

recThrsh

Proband 73_01
Proband 74_01
Proband 75_01
Proband 76_01
Proband 77_01
Proband 78_01
Proband 79_01
Proband 80_01

Mittelwerte 01 Total
Standardabweichung_01

Proband 73_04
Proband 74_04
Proband 75_04
Proband 76_04
Proband 77_04
Proband 78_04
Proband 79_04
Proband 80_04

Mittelwerte 04 Total
Standardabweichung_04

Proband 73_05
Proband 74_05
Proband 75_05
Proband 76_05
Proband 77_05
Proband 78_05
Proband 79_05
Proband 80_05

Mittelwerte 05 Total
Standardabweichung_05

Mittelwerte Anzahl Mus
141

72.5

83.4

118

96.8
92.666667
88.6

88

VWU NN

97.620833 3.63
20.400687 1.51

Mittelwerte Anzahl Mus

169.34286 7
200.84 10
208.58947 19
188 6
179.52 5
177.32 5
151.01667 12
182.08986 9.14
17.912933 5.08

Mittelwerte Anzahl Mus

137.33333 6
211.72 5
326.43333 6
249.58571 14
218.42857 7
171.16 5
242.4 6
219.33333 6
222.04929 6.88
52.395286 2.95

Mittelwerte Anzahl Mus
42.670038
52.753497
52.678411
55.183673
48.434071
67.368888
55.522446
24.861203

uuwu N NN

49.934028 3.63
11.521212 1.51

Mittelwerte Anzahl Mus

10.584675 7
10.183013 10
19.065716 19
23.584523 6
18.695758 5
10.340665 5
17.331525 12
15.683697 9.14
4.9346371 5.08

Mittelwerte Anzahl Mus

MeanDR

Proband 73_01
Proband 74_01
Proband 75_01
Proband 76_01
Proband 77_01
Proband 78_01
Proband 79_01
Proband 80_01

Mittelwerte 01 Total
Standardabweichung_01

Proband 73_04
Proband 74_04
Proband 75_04
Proband 76_04
Proband 77_04
Proband 78_04
Proband 79_04
Proband 80_04

Mittelwerte 04 Total
Standardabweichung_04

Proband 73_05
Proband 74_05
Proband 75_05
Proband 76_05
Proband 77_05
Proband 78_05
Proband 79_05
Proband 80_05

Mittelwerte 05 Total
Standardabweichung_05

derecThrsh

Proband 73_01
Proband 74_01
Proband 75_01
Proband 76_01
Proband 77_01
Proband 78_01
Proband 79_01
Proband 80_01

Mittelwerte 01 Total
Standardabweichung_01

Proband 73_04
Proband 74_04
Proband 75_04
Proband 76_04
Proband 77_04
Proband 78_04
Proband 79_04
Proband 80_04

Mittelwerte 04 Total
Standardabweichung_04

Proband 73_05
Proband 74_05
Proband 75_05
Proband 76_05
Proband 77_05
Proband 78_05
Proband 79_05
Proband 80_05

Mittelwerte 05 Total
Standardabweichung_05

Mittelwerte Anzahl Mus
34.791107
28.283981
27.045323
34.584115
28.896018

30.20892
27.376313
25.014557

VW NN

29.525042 3.63
3.2946884 151

Mittelwerte Anzahl Mus

11.204979 7
12.744112 10
12.788719 19
16.876201 6
12.710505 5
11.357973 5
10.398386 12
12.582982 9.14
1.9525909 5.08

Mittelwerte Anzahl Mus

14.976763 6
16.412955 5
17.281563 6
14.077079 14
17.268509 7
15.883006 5
15.333739 6
12.876369 6
15.513748 6.88
1.4356975 2.95

Mittelwerte Anzahl Mus
72.852856
68.862734
60.723077
56.748198
59.650003
81.318678
63.936519
50.684744

Uuiw U NN

64.347101 3.63
9.0866756 151

Mittelwerte Anzahl Mus

9.8422908 7

9.617627 10
14.252613 19
13.528931 6
12.604458 5
8.3757587 5
14.772793 12
11.856353 9.14
2.3539553 5.08

Mittelwerte Anzahl Mus

36.266903 6
28.409067 5
11.609045 6
14.344117 14
28.853712 7
33.319191 5
26.910911 6
17.117639 6
24.603823 6.88
8.5148248 2.95
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m.soL
NO_MU Firing

Proband 73_06
Proband 74_06
Proband 75_06
Proband 76_06
Proband 77_06
Proband 78_06
Proband 79_06
Proband 80_06

Mittelwerte 06 Total
Standardabweichung_06

Proband 73_09
Proband 74_09
Proband 75_09
Proband 76_09
Proband 77_09
Proband 78_09
Proband 79_09
Proband 80_09

Mittelwerte 09 Total
Standardabweichung_09

Proband 73_10
Proband 74_10
Proband 75_10
Proband 76_10
Proband 77_10
Proband 78_10
Proband 79_10
Proband 80_10

Mittelwerte 10 Total
Standardabweichung_10

recThrsh

Proband 73_06
Proband 74_06
Proband 75_06
Proband 76_06
Proband 77_06
Proband 78_06
Proband 79_06
Proband 80_06

Mittelwerte 06 Total
Standardabweichung_06

Proband 73_09
Proband 74_09
Proband 75_09
Proband 76_09
Proband 77_09
Proband 78_09
Proband 79_09
Proband 80_09

Mittelwerte 09 Total
Standardabweichung_09

Proband 73_10
Proband 74_10
Proband 75_10
Proband 76_10
Proband 77_10
Proband 78_10
Proband 79_10
Proband 80_10

Mittelwerte 10 Total
Standardabweichung_10

Mittelwerte Anzahl Mus

51 2
33.75 4

2.25 12

69.5 6
64.285714 7
a4 1

65 4
47.112245 5.14
21.817695 3.67

Mittelwerte Anzahl Mus

150.34286 7
141.64 5
163.6 1
131.84 5
91.6 3
168.8 1
141.30381 3.67
25.478783 2.42

Mittelwerte Anzahl Mus
148.93333
118.56667
137.68571

203.8
180.06667
116.8
91.9

AN WR OO W

142.53605 4.13
35.910911 2.10

Mittelwerte Anzahl Mus

20.704236 2
30.264605 4
99.940963 12
22.214049 3
17.935281 7
11.422659 1
7.4547677 4
29.990937 5.14
29.369086 3.67

Mittelwerte Anzahl Mus

8.306419 7
4.8616008 5
1.9230466 1

3.595285 5
3.9373601 3

14.43435 1
6.1763436 3.67
4.1678508 2.42

Mittelwerte  Anzahl Mus
20.215218
8.2548965
11.564638

3.1088591

9.601339
22.755867
25.682061

AN WR OO W

14.454697 4.13
7.8122599 2.10

MeanDR

Proband 73_06
Proband 74_06
Proband 75_06
Proband 76_06
Proband 77_06
Proband 78_06
Proband 79_06
Proband 80_06

Mittelwerte 06 Total
Standardabweichung_06

Proband 73_09
Proband 74_09
Proband 75_09
Proband 76_09
Proband 77_09
Proband 78_09
Proband 79_09
Proband 80_09

Mittelwerte 09 Total
Standardabweichung_09

Proband 73_10
Proband 74_10
Proband 75_10
Proband 76_10
Proband 77_10
Proband 78_10
Proband 79_10
Proband 80_10

Mittelwerte 10 Total
Standardabweichung_10

derecThrsh

Proband 73_01
Proband 74_01
Proband 75_01
Proband 76_01
Proband 77_01
Proband 78_01
Proband 79_01
Proband 80_01

Mittelwerte 05 Total
Standardabweichung_05

Proband 73_04
Proband 74_04
Proband 75_04
Proband 76_04
Proband 77_04
Proband 78_04
Proband 79_04
Proband 80_04

Mittelwerte 04 Total
Standardabweichung_04

Proband 73_05
Proband 74_05
Proband 75_05
Proband 76_05
Proband 77_05
Proband 78_05
Proband 79_05
Proband 80_05

Mittelwerte 05 Total
Standardabweichung_05

Mittelwerte Anzahl Mus

13.042962 2
11.321745 4

11.92513 12
23.413592 6
12.003426 7
6.8652532 1
19.967674 4
14.077112 5.14
5.2300259 3.67

Mittelwerte  Anzahl Mus

9.307103 7
8.8401576 5
8.4630408 1
7.4200012 5
5.8109225 3
11.928604 1
8.6283048 3.67
1.8629089 2.42

Mittelwerte Anzahl Mus
8.9386951
7.3957059
8.5420527

8.6452331

9.111435
6.5663064
6.3610753

AN WR OO W

7.9372148 4.13
1.0627264 2.10

Mittelwerte Anzahl Mus

28.461382 2
62.899624 4
100.77205 12
48.298098 6
24.441643 7
1.5932238 1
12.377389 4
39.834772 5.14
31.395161 3.67

Mittelwerte Anzahl Mus

5.6855637 7
8.4371336 5
3.5374038 1
5.8226406 5
10.703806 3
11.179637 1
7.5610308 3.67
2.7829198 2.42

Mittelwerte Anzahl Mus
14.692915
13.388111
17.093333

3.8189252
7.3705035
15.220052
9.0305848

AN WR OO W

11.516346 4.13
4.4885827 2.10
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C: Auswertung Varianzanalyse

MVC number of motor unit firing

One-Way ANOVA

One-Way ANOVA (Fisher's)
F dft  df2 P

Post Hoc Tests

NoMU Firing 1859 1 13  <.001 Tukey Post-Hoc Test — No MU Firing
MVCTA MVC SOL

MVC TA Mean difference - 50.51***

Group Descriptives t-value - 4.31
Kontraktion N Mean SD  SE df - 13.00

No MU Firing  MVC TA 8 9762 2181 7.71 p-value - <001
MVC SOL 7 4711 2357 891 MVC SOL  Mean difference —

t-value -

df —

p-value -

Assumption Checks

Note. * p<.05, ** p<.01, ** p<.001
Normality Test (Shapiro-Wilk)

w p
No MU Firing 0.97 0.921
ANOVA
Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality
ANOVA - No MU Firing
Sum of Squares df Mean Square F ] n? n%p
Homogeneity of Variances Test (Levene's)
Kontraktion 9524.17 1 9524.17 1859 <.001 059 0.59
F dft df2 [
NoMUFiing 005 1 13 0828 Residuals 6661.59 13 512.43
3] [3]

Submaximal isometrische Kontraktionen mit 25 % number of motor unit firing

One-Way ANOVA
One-Way ANOVA (Fisher's)
F d1 di2  p Post Hoc Tests
NOMUFiring 963 1 11 0.010 Tukey Post-Hoc Test — NO MU Firing
isch25% TA i isch 25% SOL
isometrisch 25% TA Mean difference - 40.79*
Group Descriptives t-value — 3.10
Kontraktion N  Mean SD SE df - 11.00
NO MU Firing  isometrisch 25% TA 7 18209 1935  7.31 p-value - 0.010
isometrisch 25% SOL 6 141.30 27.91 11.39 isometrisch 25% SOL  Mean difference —
t-value -
df -
. p-value —
Assumption Checks
Note. * p <.05, ** p<.01, *** p<.001
Normality Test (Shapiro-Wilk)
w p
NO MU Firing 0.93 0.395
ANOVA
Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality
ANOVA - NO MU Firing
Sum of Squares df Mean Square F P n? n%p
Homogeneity of Variances Test (Levene's)
Kontraktion 5374.39 1 537439 9.63 0.010 0.47 047
F dit di2 p
Residuals 6141.12 11 558.28

NO MU Firing  0.40 1 1 0.540

[3] [3]
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Submaximal isometrische Kontraktionen mit 50 % number of motor unit firing

One-Way ANOVA

One-Way ANOVA (Fisher's)
F dft  df2 p

NO MU Firing  9.90 1 13 0.008

Group Descriptives
Kontraktion N  Mean SD SE
NO MU Firing  isometrisch 50% SOL 7 14254 38.79 14.66
isometrisch 50% TA 8 22205 56.01 19.80
Assumption Checks
Normality Test (Shapiro-Wilk)
w P
NO MU Firing 0.98 0.950

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Homogeneity of Variances Test (Levene's)
F dft  df2 p

NO MU Firing  0.24 1 13  0.634

ra1

MVC mean discharge rate

One-Way ANOVA

One-Way ANOVA (Fisher's)
F  dft df2 p

MeanDR  41.61 1 13 <.001

Group Descriptives

Kontraktion N Mean SD SE

MeanDR MVC TA 8 2953 352 1.25
MVC SOL 7 1408 565 214
Assumption Checks
Normality Test (Shapiro-Wilk)
w P
MeanDR 0.91 0.154

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Homogeneity of Variances Test (Levene's)
F  dft df2 p

MeanDR  1.45 1 13 0.249

[31

Post Hoc Tests

Tukey Post-Hoc Test — NO MU Firing

isometrisch 50% SOL

isometrisch 50% TA

isometrisch 50% SOL  Mean difference - -79.51**
t-value - -3.15
df - 13.00
p-value - 0.008
isometrisch 50% TA Mean difference -
t-value -
df —
p-value -
Note. * p < .05, ** p<.01, *** p <.001
ANOVA
ANOVA - NO MU Firing
Sum of Squares df Mean Square F P n? n%p
Kontraktion 23603.45 1 23603.45 990 0.008 043 043
Residuals 30989.28 13 2383.79
[3]
Post Hoc Tests
Tukey Post-Hoc Test — MeanDR
MVCTA MVC SOL
MVC TA Mean difference - 15.45***
t-value - 6.45
df - 13.00
p-value - <.001
MVC SOL  Mean difference -
t-value -
df —
p-value -
Note. * p <.05,** p<.01, *** p<.001
ANOVA
ANOVA - MeanDR
Sum of Squares df Mean Square F P n? n%p
Kontraktion 890.92 1 890.92 4161 <.001 0.76 0.76
Residuals 278.31 13 21.41

[3]



Submaximal isometrische Kontraktionen mit 25 % mean discharge rate
One-Way ANOVA

One-Way ANOVA (Fisher's)

F_dn d2 »p Post Hoc Tests
MeanDR 11.70 1 1 0.006

Tukey Post-Hoc Test — MeanDR

isch25% TA i isch 50% TA
- isometrisch 25% TA  Mean difference - 3.95*"
Group Descriptives
- t-value - 3.42
Kontraktion N Mean SD SE df _ 11.00
MeanDR  isometrisch 26% TA 7 1258 2.11 0.80 p-value - 0.006
isometrisch 50% TA 6 863 204 083 isometrisch 50% TA  Mean difference -
t-value -
df -
. -value -
Assumption Checks P
§ X § Note. * p<.05, ** p<.01, *** p <.001
Normality Test (Shapiro-Wilk)
w |
MeanDR 0.90 0.147
ANOVA
Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality
ANOVA - MeanDR
Sum of Squares df Mean Square F P n? n%p
Homogeneity of Variances Test (Levene's)
genely { ) Kontraktion 50.53 1 5053 1170 0006 052 0.52
F dft df2 p
Residuals 47.51 1 4.32

MeanDR  0.00 1 1 0.972

3
5] [3]

Submaximal isometrische Kontraktionen mit 50 % mean discharge rate
One-Way ANOVA

One-Way ANOVA (Fisher's)
F dft  df2 ]

MeanDR  114.20 1 13 <.001 Post Hoc Tests

Tukey Post-Hoc Test — MeanDR

isch50% TA i isch 50% SOL
Group Descriptives
i trisch 50% TA M iff - 7.58*
Kontraktion N Mean SD SE isometrisch 50% ean difference 58
t-value - 10.69
MeanDR  isometrisch 50% TA 8 1551 153 0.54 df - 13.00
isometrisch 50% SOL 7 794 115 043 p-value — <.001
isometrisch 50% SOL  Mean difference -
t-value -
A tion Check o _
ssumption Checks pvalue _
Normality Test (Shapiro-Wilk) Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
w P
MeanDR 0.95 0.465
Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality ANOVA
ANOVA - MeanDR
Homogeneity of Variances Test (Levene's) Sum of Squares  df  Mean Square F P n n’p
F dft  df2 ] Kontraktion 214.31 1 214.31 11420 <.001 0.90 0.90
MeanDR  0.33 1 13 0.576 Residuals 24.40 13 1.88

[31 [3]

61



MVC recruitment threshold
One-Way ANOVA

One-Way ANOVA (Fisher's)
F dft  df2 p

recruitment threshold ~ 2.72 1 13 0.123

Group Descriptives

Kontraktion N Mean sD SE

recruitment threshold ~ MVC TA 8 4993 1232 4.35
MVC SOL 7 2999 3172 11.99

Assumption Checks

Normality Test (Shapiro-Wilk)

Post Hoc Tests

Tukey Post-Hoc Test — recruitment threshold
MVCTA MVC SOL

MVC TA Mean difference — 19.94
t-value - 1.65
df - 13.00
p-value - 0.123
MVC SOL  Mean difference -
t-value -
df -
p-value -

Note.* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

w P
recruitment threshold 0.78 0.002 ANOVA
Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality ANOVA - recruitment threshold
Sum of Squares df Mean Square F p n? n%p
Kontraktion 1484.85 1 1484.85 272 0123 0.7 0417
Homogeneity of Variances Test (Levene's) .
Residuals 7099.71 13 546.13
F dft  df2 p
[3]

recruitment threshold  1.76 1 13 0.207

[3]

Submaximal isometrische Kontraktionen mit 25 % recruitment threshold

One-Way ANOVA

One-Way ANOVA (Fisher's)
F dit di2 p

recruitment threshold ~ 11.69 1 11 0.006

Group Descriptives

Kontraktion N Mean SD SE

recruitment threshold  isometrisch 25% TA 7 1568 533 201
isometrisch 25% SOL 6 6.18 457 1.86

Assumption Checks

Normality Test (Shapiro-Wilk)

w p

recruitment threshold 091 0.169

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Homogeneity of Variances Test (Levene's)
F dft  df2 [

recruitment threshold ~ 0.74 1 11 0.409

[3]

Post Hoc Tests

Tukey Post-Hoc Test — recruitment threshold

isometrisch 25% TA  isometrisch 25% SOL

isometrisch 25% TA Mean difference - 9.51*
t-value — 3.42
df — 11.00
p-value - 0.006

isometrisch 25% SOL  Mean difference -
t-value —
df —
p-value -

Note. * p <.05, ** p<.01, *** p <.001

ANOVA
ANOVA - recruitment threshold
Sum of Squares df Mean Square F p n? n%p
Kontraktion 292.03 1 292.03 11.69 0.006 0.52 0.52
Residuals 274.68 1 24.97

[31
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MVC derecruitment threshold

One-Way ANOVA
One-Way ANOVA (Welch's)
F dft  df2 p

derecruitment treshhold ~ 3.41 1 6.86 0.108
Assumption Checks
Normality Test (Shapiro-Wilk)

w P
derecruitment treshhold 0.93 0.291

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F df1

df2 P

derecruitment treshhold ~ 7.81 1

13 0.015

[3]

Post Hoc Tests

Games-Howell Post-Hoc Test — derec

ruitment treshhold

MVCTA MVC SOL

MVC TA Mean difference
t-value
df

p-value

MVC SOL  Mean difference
t-value
df

p-value

- 24.51
- 1.85
- 6.86
- 0.108

Note. * p <.05, ** p<.01, *** p <.001

ANOVA
ANOVA - derecruitment treshhold

Sum of Squares df Mean Square F p n2 n%p
Kontraktion 2243.19 1 2243.19 3.86 0071 023 0.23
Residuals 7560.13 13 581.55
[31

Submaximal isometrische Kontraktionen mit 25 % derecruitment threshold

One-Way ANOVA

One-Way ANOVA (Fisher's)

F dft  df2

p

derecruitment treshhold

7.69 1 1

0.018

Group Descriptives

Kontraktion N Mean SD SE
derecruitment treshhold  isometrisch 25% TA 7 1186 254 0.96
isometrisch25% SOL 6  7.56 3.05 1.24
Assumption Checks
Normality Test (Shapiro-Wilk)
w P
derecruitment treshhold 0.92 0.218

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F dft  df2

p

derecruitment treshhold

0.33 1 "

0.577

[3]

Post Hoc Tests

Tukey Post-Hoc Test — derecruitment treshhold

isch 25% TA

isch 25% SOL

isometrisch 25% TA Mean difference - 4.30"
t-value - 277
df — 11.00
p-value - 0.018
isometrisch 25% SOL  Mean difference -
t-value -
df -
p-value -
Note. * p <.05, ** p<.01, *™** p<.001
ANOVA
ANOVA - derecruitment treshhold
Sum of Squares df Mean Square F ] n? n%p
Kontraktion 59.61 1 59.61 7.69 0.018 041 041
Residuals 85.26 1 7.75
[3]
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Submaximal isometrische Kontraktionen mit 50 % derecruitment threshold

One-Way ANOVA

One-Way ANOVA (Welch's)

F dit  df2 p

derecruitment treshhold ~ 12.49 1 10.93  0.005

Group Descriptives

Kontraktion N Mean SD SE

derecruitment treshhold ~ isometrisch 50% SOL 7 11.52 4.85 1.83

isometrisch 50% TA 8 2460 9.10 3.22
Assumption Checks
Normality Test (Shapiro-Wilk)
w P
derecruitment treshhold 0.95 0.510

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F dit di2 p

derecruitment treshhold ~ 4.77 1 13 0.048

[31

Post Hoc Tests

Games-Howell Post-Hoc Test — derecruitment treshhold

isch 50% SOL isch 50% TA
isometrisch 50% SOL  Mean difference - -13.09**
t-value - -3.53
df - 10.93
p-value - 0.005
isometrisch 50% TA Mean difference -
t-value —
df -
p-value -
Note. * p<.05, ** p<.01, *** p <.001
ANOVA
ANOVA - derecruitment treshhold
Sum of Squares df Mean Square F p n? n%p
Kontraktion 639.45 1 639.45 11.53 0.005 0.47 047
Residuals 721.05 13 55.47
[31
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