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SEMG-diagnostic and SEMG-biofeed-
back therapy after latissimus dorsi
tendon transfer

Abstract Latissimus dorsi
tendon transfer is an established
method in the treatment of the
nonrepairable rotator cuff tear.
Originally, the muscle has to realize
retroversion and internal rotation
of the arm. After tendon transfer
the function of the muscle is com-
pletely different from this - the
muscle supports the elevation of
the arm now. To take over the new
function, patients need regulary for
9 to 12 months. In some studies
this fact was controlled by surface
electromyography (SEMG).

In our study we examined two
groups of patients with a constant
SEMG score 12 weeks after tendon
transfer. One group received
{a=30) common rehabilitation and
the other patients (a = 23) worked
with SEMG-feedback therapy.
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l ORIGINALARBEIT

OEMG-Diagnostik und OEMG-biofeedback-
Therapie nach Latissimus-dorsi-Plastik

Muscle activity in patients with
common rehabilitation (a = 30) was
not significantly increased in
SEMG. But the latissimus dorsi in
patients with SEMG (a=23) pro-
duced a high activity and a signifi-
canlt increase in the SEMG values.
So far we found these results only
in patients with normal therapy
after 12 months.

In our opinion with the SEMG-
feedback therapy it is possible to
activate the latissimus dorsi in
supporting the elevation of the arm
in a more effective way and in a
significantly shorter time.

~ Keywords latissimus dorsi
tendon transfer - rotator cuff tear

- nonrepairable rotator cuff tear -
surface electromyography - surface
electromyography-feedback
therapy

» Zusammenfassung Die Latissi-
mus-dorsi-Plastik (LDP) ist eine
etablierte Methode zur Behandlung
irreparabler Rotatorenmanschet-
tenmassendefekte. Die Aufgabe des
Muskels besteht origindr in einer
Abwirtsbewegung und Innenrota-
tion des Armes. Nach der Transpo-
sition muss der Muskel eine viillig
neue Funktion erlernen - er muss
die Elevation unterstiitzen. Eine ef-
fiziente Ubernahme der neuen
Funktion (Rekrutierungszeit-
punkt) dauert bei den meisten Pa-
tienten zwischen 9-12 Monaten

und wurde in verschiedenen Stu-
dien mittels Oberflichenelektro-
myographie (OEMG) beschrieben.

In einer prospektiven Studie
iiberpriiften wir in einer Gruppe
{n = 30) nach (iblicher Rehabilita-
tion bzw. in einer Gruppe (n =23}
mit Einsatz des OEMG-feedback-
Trainings die Mittelwerte des Akti-
vititsmusters im Oberflichen-
EMG (OEMG) und den constant
score 12 Wochen postoperativ.

Die Patienten mit konventionel-
ler Nachbehandlung zeigten kaum
erhohte Aktivititsmuster des Latis-
simus dorsi im OEMG, Demgegen-
ilber fanden wir in der Gruppe mit
OEMG-feedback-Training signifi-
kant gestiegene OEMG-Werte, wie
sie fiblicherweise erst nach 9 bis 12
Monaten auftreten,

Diese Untersuchungsergebnisse
widerspiegeln sich ebenfall im
Constant Score beider Gruppen.

Unserer Meinung nach fithrt der
postoperative Einsatz des OEMG-
teedback-Trainings zu einer ent-
scheidenden Verbesserung des Re-
krutierungszeitpunkies des
transferierten Muskels,

& Schliisselworter Feedback-
Training - Feedback-Therapie -
Latissimus-dorsi-Plastik - Muskel-
ersatzplastik - Oberflichen-EMG -
OEMG - OEMG-feedback - Rotato-
renmanschettenmassendefekt -
Rotatorenmanschettenruptur
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Einleitung und Fragestellung

Die Latissimus-dorsi-Plastik (LDP) ist eine etablierte
Methode zur Versorgung irreparabler Rotatorenman-
schettendefekte, insbesondere seit der Modifikation
durch Gerber [16, 17]. Im Fall einer sicheren Indikation,
d.h. bei isoliertem posterosuperiorem Defekt, ist sowohl
cine Verbesserung der Schulterfunktion als auch eine
Schmerzlinderung méglich.

Die Indikation zu dem Eingriff ist gegeben, wenn
eine Rekonstruktion der Schnen auf Grund der Grisfle
des Defektes nicht mehr spannungsfrei maglich ist [3,
18,19, 26]. Gerber bezeichnete eine Ruptur als irrepara-
bel, wenn eine Reinsertion am Tuberculum majus nur
bei Abduktion Giber 60° méglich ist [16, 17]. In anderen
Fillen ist der Grad der Muskeldegeneration so weit fort-
geschritten, dass auch nach Rekonstruktion der Sehnen
nicht mehr mit einer zufrieden stellenden Funktion ge-
rechnet werden kann [13, 18, 28].

Entscheidend fiir die Indikation zur Ersatzplastik ist
die individuelle Beeintrichtigung, die durch einen
hochschmerzhaften Funktionsverlust gekennzeichnet
ist. Alternativ ist ein arthroskopisches Debridement mit
Tuberkuloplastik als wenig belastendes Verfahren zu er-
wiigen [11, 13,25, 29, 30].

Ein giinstiges Ergebnis mittels LDP kann nach Ger-
ber insbesondere bei isolierter massiver Ruptur und Re-
traktion von Supra- und Infraspinatussehne und/oder
fettiger Infiltration dieser Muskeln erreicht werden [10,
17,27].

Die Operation besteht in einer Transposition der
Sehne des M. latissimus dorsi (LD) von der ventralen
Seite des Humerusschaftes auf die dorsale Seite - die
Sehne wird zwischen dem M. delioideus und dem Caput
longum des M. triceps von dorsal in das Schultergelenk
eingezogen und sowohl am Tuberculum majus als auch
am Oberrand der Subskapularisschne befestigt.

Im Resultat dieser Prozedur muss der Muskel eine
viillig neue Funktion erlernen:

* Urspriinglich besteht seine Aufgabe in der Adduk-
tion, Innenrotation und Retroversion,

= Postoperativ soll er die Anteversion, Skaption und
Abduktion unterstiitzen, d.h. die neuromuskulire
Ansteuerung muss sich komplett verindern.

Aufgrund dieser villig andersartigen Funktion des M.
latissimus dorsi nach der Transposition erscheinen die
in der Literatur beschricbenen guten klinischen Resul-
tate erstaunlich [16, 17, 20, 27, 29, 30]. In eigenen Unter-
suchungen an 52 bzw. 45 Patienten unter anderem zum
Rekrutierungszeitpunkt des Muskels mittels Oberfli-
chen-EMG fanden wir diese Ergebnisse bestitigt [21,
22).

Da die OEMG-Methode ein feedback-Training er-
laubt, stellte sich fiir uns die Frage, ob mit einem solchen
der Rekrutierungszeitpunkt des transferierten Muskels
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beziiglich seiner Aktivitit bei Anteversion, Skaption
bzw. Abduktion zu verbessern ist.

In der Literatur fanden wir dazu keine Untersuchun-
gen,

Aus diesem Grund haben wir 30 Patienten (179,137
Durchschnittsalter 60,5 J.) 12 Wochen postoperativ nach
den iiblichen stationdren bzw. ambulanten Rehabilitati-
onsmalBnahmen erneut mittels Oberflichen-EMG un-
tersucht.

Dieser Gruppe stellten wir 23 Patienten (149, 927
Durchschnittsalter 59,7 [.) ebenfalls 12 Wochen post-
operativ nach komplexer physiotherapeutischer Be-
handlung mit Schwerpunkt OEMG-feedback- Therapie
gegeniiber,

Material und Methodik

Wir untersuchten 12 Wochen postoperativ bei 53 Pa-
tienten mit o. g, Gruppenaufteilung, die von April 2003
bis April 2006 mittels einer Latissimus-dorsi-Plastik
versorgt wurden, die Muskelfunktion durch Oberfli-
chen-EMG,

Um eine zeitliche Einordnung der postrehabilitativ
erfassten OEMG-Werte dieser Patienten zu ermigli-
chen, nehmen wir Bezug auf eigene Studien [21,22] zum
Rekrutierungszeitpunkt des transferierten Muskels.

Klinische Untersuchung

Die Untersuchung erfolgte mittels des nicht alters- und
geschlechiskorrigierten Constant Scores [4-6, 24,

Oberflachen-EMG

Wir setzten ein 8-Kanal-EMG-System MES 9000 der
Firma Sinfomed ein. In dieser Untersuchung wurden je-
doch nur 2 Kaniile (rechis/links) zur simultanen Ablei-
tung der Aktivitit des M. latissimus dorsi verwendel.

Die Positionierung der 2 bipolaren Einmalelektro-
den und der Neutralelektrode erfolgte mittels verschie-
dener Hilfslinien. Eine Linie wurde vom Dornfortsatz L1
zur jeweiligen hinteren Achselfalte gezogen, der untere
Skapulawinkel bestimmt und nach vorheriger Hautent-
fettung (Alkohollisung/ggf. Rasur) die Elektroden 2
Querfinger unterhalb und lateral des Skapulawinkels in
der Verlaufsrichtung des Muskels auf der beschriebenen
Linie aufgeklebt. Die Neutralelektrode wurde an der ge-
genseitigen Spina scapulae positioniert [7-9, 15]. Die
Verbindung mit dem EMG-Geriit erfolgte iiber ein Com-
puter-Interface-Modul, welches am Giirtel angebrachi
wurde,

Sowohl die Probanden der ersten (n=30) als auch
der zweiten Gruppe {n = 23) hatten ihre Arme je 10 x in
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1007 Anteversion, 90° Skaption (Abduktion in der Ska-
pulaebene) und 90° Abduktion zu bewegen.

Der Bewegungsablauf wurde den Patienten vor Be-
ginn der Messungen ausfithrlich beschrieben und de-
monstriert. Der besseren Orientierung in den vorgege-
benen Bewegungsebenen dienten Fixpunkte bzw.
Wandmarkierungen, welche unter Beriicksichtigung
der Kiorpergrofie des Patienten und des zu absolvieren-
den Bewegungsintervalls (Gradzahl) festgelegt wurden,
Zusidtelich gab ein Therapeut die entsprechenden Kom-
mandos und kontrollierte die Bewegungsdurchfithrung,
wobei vor allem darauf geachtet wurde, dass eine Dor-
salflexion in der Wirbelsiiule (,.Schwungholen®) wiih-
rend der Armbewegung nicht erfolgen sollte [7-9].

Pro Bewegungsebene wurden die peak-Werte der
Amplituden, welche der maximalen Membranaktivitit
der Muskelfasern wihrend des Kontraktionsvorganges
entsprechen, gemessen. Danach erfolgte die Berechnung
und Zusammenfassung der Mittelwerte und Standard-
abweichungen {ber alle 10 Zyklen und der Vergleich
#wischen operierter und nicht operierter Seite [7-9].
Aus diesem Grunde wurden die Mittelwerte in Prozent
angegeben,

Operationstechnik und Nachbehandlung

Die Operation erfolgte in der von Gerber publizierten
Weise [16,17].

Postoperativ erfolgte fiir beide Gruppen 5 Wochen
eine Lagerung auf der Thorax-Arm-Abduktionsschiene,
In dieser Zeit wurden passive Ubungsbehandlungen bis
zu 90° Abduktion und Anteversion sowie 40° Auflenro-
tation durchgefiihrt. Die Innenrotation und Retrover-
sion {ibersteigt nicht die Neutralposition.

Ab der 6. Woche erfolgte dann fiir die erste Gruppe
(1 =30} eine schrittweise zunehmende vor allem aktive
Mobilisation.

In der zweiten Gruppe (n=23) wurde die Nachbe-
handlung ab der 6. Woche mit Schwerpunkt OEMG-
feedback-Therapie gestaltet. Durchschnittlich 15-mal &
20-30 min erfolgte, iiber die bereits beschriebene Elek-
trodenanlage, ein individuell abgestimmtes Training.
Wiihrend der ersten Behandlungen stand dabei das ge-
zielte Ansteuern/Aktivieren und ,Relaxieren” des Mus-
kels tiber ein Schwellenwerttraining in Neutralposition
im Vordergrund. Sobald dieses mit nachvollziehbarer
Konstanz funktionierte, wurde die gezielte Aktivierung
des Muskels bei Anteversion, Skaption und Abduktion
trainiert.

& Statistische Analyse

Es wurden Normierungen auf die nicht-operierten Sei-
ten vorgenommen (nicht-operiert=100%). Anschlie-
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Bend wurden [iir jeden Messzeitpunkt Einstichproben-
t-Tests getrennt fiir Flexion, Skaption und Abduktion
durchgefiihrt. Als Testwert dienten 100%. Es wurde un-
gerichtet getestet. Berichtet werden p-Werte in den Ab-
stufungen 0,05, 0,01 und 0,001,

Ergebnisse

Bei den OEMG-Auswertungen wurden die operierte
und die nicht operierte Seite miteinander verglichen
und auf diese Weise eine Standardisierung erreicht. Das
Aktivititsniveau wird in Prozent angegeben, wobei die
gesunde Seite mit 100% angenommen wird.

Die Patienten der 1. Gruppe (n=30, kein OEMG-
feedback-Training) wiesen 12 Wochen postoperativ nur
geringgradig und nicht signifikant erhohte Aktivitis-
muster des Latissimus dorsi bei der Anteversion, Skap-
tion und Abduktion im Vergleich zur gesunden Seite auf
(Abb.1).

Die Patienten dieser Gruppe bewegen sich somit be-
ziiglich der OEMG-Werte in einem dhnlichen zeitlichen
Raster wie die der Vergleichsstudie zum Rekrutierungs-
zeitpunkt [21] nach 6 Wochen bis 6 Monaten postopera-
(11'A

Demgegeniiber zeigte sich bei den Patienten der 2.
Gruppe (n=23) mit Schwerpunkt OEMG-feedback-
Therapie 12 Wochen postoperativ ein signifikant erhiih-
tes Aktivitdtsniveau (p=0,001) fiir die Anteversion,
Skaption und Abduktion. Die graphische Darstellung
der Mittelwerle (Abb. 2) zeigt diese Verhiltnisse beson-
ders deutlich.

Die fiir diese Gruppe erfasste OEMG-Aktivitit ent-
spriche der der Patienten in oben aufgefiihrten eigenen
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Anteviers

Scaption Abduktion

Abb.1 Mirtelwerte der Oberflachen EMG-Aktivitat 3 Monate nach Latissimus-
dorsi-Plastik in % {mittere peak-Werte 1. Gruppe, n=130), Je 10x Anfeversicn,
Skaption, Abduktion sowie kombinierte Retroversion und Innenrotation; jeweils
aperierte und nicht openene Seite
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Untersuchungen zum Rekrutierungszeitpunkt [21]
nach 12 Monaten postoperativ!

Abduknon

Abb.2 Mittelwerte cer Oberflachen-EMG-Aktivitd1 3 Monate nach Latissimus
dorsi-Plastik in % (mittlere peak-Werte 2, Gruppe, n=13) nach 152 DEMG feed-
back-Therapie. Je 10x Anterversion, Skaption, Abduktion sowie kombinierte Retro-
version und Innenrotation; jeweils operierte und nicht opererte Seite

Abb.3 Beispiel fir ein typisches Aktvitiismuster:
£4-jahriger Patient, A.G.. manndich, Latissimus-dors-
Plastik rechits, 12 Manate postoperativ (hellblau=
operierte Seite, dunkeiblau=rmicht operierte Seite}

Left

M. Bernsdorf et al.

Diskussion

Bisherige Untersuchungen [1, 21, 22] zeigen einen ein-
deutigen Zusammenhang zwischen der im Oberfli-
chen-EMG nachweisbaren Aktivitit des transferierten
M. latissimus dorsi und der Funktion in den untersuch-
ten Bewegungsebenen. Dies zeigt sich in einer erhdhten
Aktivitit bei Anteversion, Skaption und Abduktion so-
wie in einer verminderten Aktivitiit bei der kombinier-
ten Retroversion/Innenrotation (Abb. 3). Es konnte eine
Korrelation der OEMG-Aktivitdit mit dem Constant
Score bzw. Beziehungen zwischen der elektrischen Akti-
vitidt des transferierten LD und seiner klinischen Funk-
tion, dLh. der aktiven Beweglichkeit des Schultergelenkes
nachgewiesen werden [21, 22|, Weiterhin ist ein typi-
sches Zeitraster beziiglich der Aktivitdtsaufnahme des
transferierten Muskels bei konventioneller Nachbe-
handlung nachweisbar [21].

Das Erlernen der Ansteuerung des Latissimus dorsi
bei 0.g. Bewegungen dauerte bei herkémmlicher Nach-
behandlung ca. 9 bis 12 Monate [21, 22].

Der Einsatz des OEMG-feedback-Trainings in der
postoperativen Phase ermdglichte bei den von uns un-
tersuchten Patienten je nach individueller Leistungs-
bzw. Koordinationsfihigkeit bereits nach 2-4 Monaten
dhnliche Aktivitdtsmuster wie sonst nach einem Jahr.
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OEMG 12 Wo. pa

1B ohne feedback

conpra con. 1 2o,

Abb.4 Berichung rwischen dem Niveau des Constant Scores wnd der mittleren
DEMG-Aktivitan (%) ir Anteversion, Skaption und Abduktion bei Pat. chne [n= 30
und mit [n= 23] feedbacktraining | pracperativ/12 Wochen posteperativ)

Bl ohne feedback, n=45 |
B it feadback n=23

CEMG

CovsTant

Abb.5 Beriehung rwischen dem Niveau des Constant Scotes und der mittleren
QEMG-Aktivindt (% flir Anteversion, Skaption und Abduktion bel Fav mit in=23,
12 Wothen pe.} und ohne feedbackiraining (n=45] (12 Monate po.)

Dieses korreliert mit den klinischen Untersuchungen
bzw. dem constant score (Abb. 4, Abb. 5).

Problematisch bei der Interpretation der Befunde ei-
nes Oberflichen-EMG ist die Selektivitit und Spezifitit
der abgeleiteten Potentiale. Zwar ist der M. latissimus
dorsi auf Grund seiner anatomischen Lage der Analyse
mittels OEMG gut zugédnglich, trotzdem beeinflusst eine
ganze Gruppe von Faktoren die Messungen, so z.B. Un-
terschiede des Hautwiderstandes, des subkutanen Fett-
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gewebes sowie der Muskelmorphologie. Um die indivi-
duellen Unterschiede in der Anatomie und Morphologie
auszugleichen, war deshalb eine Normierung der Mes-
sungen erforderlich. Dazu verglichen wir die operierte
mit der nicht operierten Seite, d.h. die gesunde Seite
diente als Referenzmuskel. Auf diese Weise untersuchien
wir homologe Muskeln (Latissimus dorsi) und symme-
trische Bewegungen (Anteversion, Skaption, Abduk-
tion). Da die abgeleiteten OEMG-Werte der gesunden
Seite immer mit 100% angenommen wurden, erfolgte
die Angabe der Werte fiir die operierte Seite in % der ge-
sunden Seite. Bei diesem Vorgehen kinnen Vergleiche
zwischen verschiedenen Patienten, Seiten oder Sitzun-
gen vorgenommen werden [2, 7-9].

Ein weiteres Problem stellt das so genannte cross-
talk-Phinomen dar. Man versteht darunter die Regis-
tricrung von Membranpotentialen synergistisch wir-
kender bzw. in anatomisch naher Beziehung zum
Latissimus dorsi stehender Muskeln (M. teres major et
minor). Durch entsprechende Isolationsiibungen und
sorgfiltiges Platzieren von schmalen bipolaren Elekiro-
den (Elektrodenabstand < 1,5cm) iiber dem Latissimus
dorsi konnte das cross-talk-Phinomen minimiert wer-
den.

Beziiglich der resultierenden Funktionsverbesse-
rung werden zwei Mechanismen diskutiert. Einerseits
kiinnte der depressorische Effekt des Latissimus dorsi
aufl den Humeruskopl zu einer besseren Zentrierung
desselben fithren und damit giinstigere Voraussetzun-
gen fiir die Wirksamkeit der extrinsischen Schultermus-
keln ergeben. Diese These geht konform mit den mo-
dernen Ansichten zur Biomechanik und funktionellen
Pathogenese der Rotatorenmanschettenruptur [12, 14,
23]. Andererseits kommt dem transferierten Latissimus
aber auch eine direkte Kraftentfaltung fiir die einzelnen
Bewegungsebenen zu, die sich durch die OEMG erfassen
und durch eine OEMG-feedback-Therapie schulen ldsst.

Hierbei sind vermutlich subjektive Gegebenheiten
(Talent) beziglich sensomotorischer/propriozeptiver
Fihigkeiten beim Erlernen der Ansteuerung des Mus-
kels und des damit verbundenen Zeitautwandes ent-
scheidend.

Schlussfolgerungen

Die OEMG- und die OEMG-feedback-Therapie sind er-
probte Methoden und sichere Hilfsmittel, um zum The-
rapicerfolg nach Latissimus-dorsi-Plastik beizutragen
bzw. denselben zu kontrollieren.

Der regelhafte Einsatz der OEMG-feedback-Therapie
kann zur Verbesserung des Rekrutierungszeitpunkies
des Latissimus bei den Anteversions-, Skaptions- und
Abduktionshbewegungen beitragen.

Das wiederum filhrt deutlich frither zu einer Verbes-
serung der Schmerzsituation sowie des Funktionsdefizi-
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tes und damit zu einer rascheren Wiederherstellung der

Leistungsfihigkeit der Patienten.
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