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Abstract 
 
Die histochemischen und biomechanischen Beziehungen der Muskulatur an den Extremitä-
ten werden an zwei Gruppen zu je 15 Personen untersucht. Die Probanden sind zwischen 17 
und 40 Jahren alt. Sieben Muskeln wurden ausgewählt: m. biceps brachii, m. triceps brachii 
(TB), m. flexor digitorum superficialis, m. extensor digitorum, m .biceps femoris, m. tibialis 
anterior und m. gastrocnemius caput mediale (GCM). Das Ziel dieser Vorstudie ist, die Eva-
luation einer alternativen Methode, basierend auf der non invasiven Tensiomyographie Mes-
sung (TMG). Der in der histochemischen Analyse ermittelte Prozentsatz an Type I Fasern ist 
für den langsamsten Muskel (GCM) um das 2,2fache höher als für den schnellsten (TB). Die 
mit dem TMG gemessene Kontraktionszeit ist für den GCM um das 1.9fache höher als für 
den TB. Die statistische Auswertung der Befunde der histochemischen und tensiomy-
ographischen Analyse zeigt eine signifikante Korrelation zwischen der mit dem TMG gemes-
senen Kontraktionszeit und dem Anteil an Typ I Muskelfasern (Der Korrelationskoeffizient 
erreicht 0,93). Das Resultat legt eine Anwendung der TMG Methode zur Bestimmung des 
Typ I Muskelfaseranteils nahe. 
 
1 Einleitung 
 
Die Messung der elektrisch stimulierten Muskelbauchverschiebung haben Unterschiede ein-
zelner Muskeln aufgezeigt. In den Vorstudien (VALENCIC und KNEZ, 1997) konnte gezeigt 
werden, dass die Messung der Kontraktion des Muskelbauches mit einem Verformungssen-
sor wertvolle Hinweise auf dessen Charakteristik liefert. 
VALENCIC und KNEZ (1997) wiesen nach, dass der normalisierte Geschwindigkeitsparameter 
des m. vastus lateralis und des m. brachioradialis viermal größer als der des m. soleus ist. 
Histochemisch gesehen sind m. vastus lateralis und m. brachioradialis schnelle Muskeln, 
während der m. soleus ein langsamer Muskel ist (POLGAR et al., 1973; EDGERTON et al., 
1974; LEXELL et al., 1984). Die Werte von m .gastrocnemius und m. tibialis anterior liegen 
zwischen den Extremwerten der schnellsten und langsamsten Muskeln. Die Unterschiede 
der Geschwindigkeiten hängen mit dem Aufbau der Muskeln zusammen. Dieser Artikel zeigt, 
dass die TMG Methode wertvolle Informationen über den Muskelaufbau liefert.  
 
2 Versuchsaufbau und Versuchsdurchführung 
 
Zwei Gruppen von Probanden wurden mit einer der beiden Messmethoden untersucht. Aus 
statistischen Gründen waren beide Gruppen hinsichtlich Alter, Geschlecht und Gesundheits-
zustand homogenisiert (Es gab keine Hinweise auf vorangegangene neuromuskuläre Ein-
schränkungen). 
 
2.1 Muskel Nekropsie 
 
Bei Autopsien an 15 männlichen Subjekten im Alter von 17 – 40 Jahren wurden Muskelpro-
ben entnommen. Alle 15 Personen starben an plötzlichem Herztod. Eine post mortem Unter-
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suchung ergab keine signifikante pathologische Veränderung, außer der mit der Todesursa-
che in direktem Zusammenhang stehenden. Es konnten keine Hinweise auf neuromuskuläre 
Erkrankungen gefunden werden.  
Die Muskelproben des m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. flexor digitorum superficialis, 
m. extensor digitorum, m. biceps femoris, m. tibialis anterior und m. gastrocnemius caput 
mediale wurden an der rechten Extremität, 5 bis 24 Stunden nach Eintritt des Todes ent-
nommen. Die Proben entsprachen Blöcken von 1 cm3 und wurden bei –196°C in flüssigem 
Stickstoff eingefroren. Die gefrorenen Sektionen wurden in Scheiben von 10 Mikrometern 
geschnitten und myofibrillare Adenosintriphosphat Aktivität wurde bei einem pH Wert von 9,6 
mit der histochemischen Calcium Methode (PADYKULA & HERMAN, 1955) und nach Präinku-
bation bei pH Werten von 4,6 und 4,3 (GUTH & SAMAHA, 1970) nachgewiesen. 
Aus jeder Muskelprobe wurde eine Scheibe zufällig ausgewählt, die mit einem Opton Foto-
mikroskop bei konstanter 116facher Vergrößerung fotografiert wurde. Damit sollten wenigs-
tens zwei Faszien mit mindestens 100 Fasern im Bild enthalten sein. Die Konturen der ein-
zelnen Fasern wurden mit einem Cherry Graphic Tablet auf einem PC digitalisiert. Die Mus-
kelfaserzusammensetzung wurde prozentual mit dem computergestützten Verfahren von 
PERNUS et al (1986) ermittelt. 
 
2.2 TMG Messung 
 

 
Abb. 1 TMG Messprinzip: Kontrahiert der Muskel vergrößert  

sich der Muskelbauch. Die radiale Verschiebung kann 
mit einem Verformungssensor gemessen werden. 

 
Tensiomyographie ist eine Messmethode zur Bestimmung der kontraktilen Eigenschaften der 
Skelettmuskulatur. Sie fußt auf einer Eigenschaft der Muskelkontraktion, der Verdickung des 
Muskelbauches. Mit Hilfe eines Verformungssensors wird dessen radiale Vergrößerung auf-
gezeichnet (Abb.1). 
Während der Messung wird der Verformungssensor auf die Haut über dem Muskelbauch 
senkrecht zur Muskeloberfläche aufgesetzt. Für die Messung wird ein Drucksensor, in dem 
eine Feder von 0,17 N/mm Stärke Spannung aufnimmt, benutzt. Der Sensor übt einen An-
fangsdruck von circa 1,5 x 10–2 N/mm2 auf einer Aufsatzfläche von 113 mm2 aus. Es wurden 
die Reaktionen sieben verschiedener Muskeln der echten Körperseite von 15 gesunden 
männlichen Probanden, im Alter von 17 bis 40 Jahren, ermittelt.  
Abhängig von der Lage des zu messenden Muskels saßen die Probanden in einem Mess-
stuhl oder lagen auf dem Bauch auf einer Messliege. Um isometrische Bedingungen herzu-
stellen, wurde der zu messende Arm oder das Bein mit ein oder zwei Bändern am Rahmen 
befestigt. Die Messpunkte für jeden Muskel wurden anatomisch aus dem „Guide for electro-
myographers“ (DELAGHI et al., 1975) bestimmt. Eine Übersicht bietet Tabelle 1. 



Tabelle 1 Anatomische Position der Messpunkte für sieben gemessene Muskeln nach DELAGHI et al. 
(1975) 
 
Biceps brachii (BB)   Mittelpunkt der Linie zwischen dem lateralen Kopf der  

Clavicula und dem Radiuskopf 
Triceps brachii (TB)   Hintere Fläche in der Mitte des Oberarms auf dem TB  

caput laterale der TB Sehne 
Flexor digitorum   Schnittpunkt zwischen mittlerem und oberem Drittel des 

superficialis (FDS) Unterarmes (10 cm kaudal des medialen Epicondylus 
am Humerus) 

Extensor digitorum (ED)  Schnittpunkt zwischen oberem und mittlerem Drittel des 
Unterarmes (10 cm kaudal des lateralen Epicondylus 
des Humerus) 

Biceps femoris (BF) Mittelpunkt einer Linie zwischen Fibula Kopf und Tube-
rositas Ischi 

Tibialis anterior (TA) Vier fingerbreit unterhalb der Tuberositas Tibiae und ein 
fingerbreit lateral der Crista Tibiae 

Gastrocnemius caput Eine Handbreite unterhalb der Poplitea Falte an der  
 Mediale (GCM)    medialen Muskelmasse der Wade 
 
Der Muskel wurde mit einem einmaligen Impuls, der durch zwei, symmetrisch zum Sensor 
angeordnete, selbstklebende Elektroden übertragen wurde, stimuliert. Die Anode wurde 
distal, die Kathode proximal, jeweils 20 bis 50 mm vom Messpunkt, angebracht. Die bipolare 
Elektrostimulation bestand aus einem 1ms langen DC (Gleichstrom) Impuls und einer Span-
nung, die 10V bis 40 V oberhalb der Schwellenamplitude, lag. Der Stimulator war ein 
GRASS 8800, der die Spannung über eine Isoliereinheit abgibt. Die Muskelreaktionen wur-
den auf einem PC gespeichert und analysiert. 
Die TMG Werte lieferten die folgenden Parameter: Verzögerungszeit, Kontraktionszeit, Er-
haltungszeit, Erholungszeit. Der signifikanteste Parameter für diese Untersuchung war die 
Kontraktionszeit der Muskelreaktion. Die Kontraktionszeit ∆tc ist die Zeit zwischen 10% und 
90% der maximalen Muskelreaktion (VALENCIC & KNEZ, 1997). 
 
2.3 Statistik 
 
Die Signifikanz der Korrelation zwischen dem histochemisch bestimmten Prozentsatz an  
Typ I Fasern und der Kontraktionszeit wurde mit Pearsons Korrelationskoeffizient bestimmt. 
 
Die Nullhypothese war: der Prozentsatz an Typ I Fasern (Daten aus der histochemischen 
Analyse gewonnen) ist mit der Kontraktionszeit korreliert (Daten aus der non-invasiven bio-
mechanischen TMG Messung gewonnen).  
 
3 Ergebnisse und Diskussion 
 
Im Gegensatz zu den invasiven Methoden zur Bestimmung der Kontraktionseigenschaften 
der Muskulatur vieler Autoren (BUCHTHAL & SCHMALBRUCh 1970; SICA & MCCOMAS 1971; 
STEIN et al, 1972; PARKER, 1984) liefert die non-invasive Untersuchung mit dem TMG Infor-
mationen über die funktionellen Eigenschaften des gesamten Muskels. 
Die meisten invasiven Untersuchungsverfahren beschränken sich auf die Analyse der Reak-
tion einer einzelnen motorischen Einheit. Dies ist jedoch nicht genug um eine vollständige 
Aussage über die Reaktion des gesamten Muskels treffen zu können. Andere non-invasive 
Methoden liefern einen Wert der Muskelkraft als endgültiges Ergebnis. Diese Methoden ha-
ben einige Nachteile: sie messen das Drehmoment in einem Gelenk, das von Gelenkcharak-
teristiken und anderen Muskeln, die ebenfalls an der Produktion des selben Drehmoments 
beteiligt sind, abhängig ist. Werden diese Nachteile eliminiert, sind die Methoden sehr auf-
wendig und können nur auf einige wenige oder nur eingelenkige Muskeln angewandt werden 
(GYDIKOV et al., 1976). 



Das TMG misst die Muskelkraft nicht direkt, statt dessen misst es die Verformung des Mus-
kelbauches. Diese Verformung während der Muskelkontraktion ist mit der Muskelkraft koreli-
iert. Mit dem TMG lassen sich einzelne Muskelreaktionen untersuchen und die Messung 
lässt sich ohne Veränderung des Apparateaufbaus auf sämtliche oberflächlich liegenden 
Skelettmuskeln anwenden. 
Die meisten Messungen von Muskelbauchreaktionen, die mit radialen Verschiebungssenso-
ren aufgenommen werden, sind limitiert. Besonders wenn sie mit gemessener Muskelkraft 
verglichen werden. Dies ist vor allem auf die unterschiedlichen Faszienbeschaffenheiten und 
auf den Anfangsdruck des Sensors zurückzuführen. 
Nach KNAFLITZ et al. (1990) ist bei oberflächlicher Elektrostimulation die Rekrutierungsrei-
henfolge der Muskelfasern nicht eindeutig festgelegt, anders als willentlich ausgelöste Kon-
traktionen, bei der zunächst die ST- dann die FT-Fasern kontrahieren oder der Nervenstimu-
lation, bei der zunächst die FT- dann die ST Fasern zucken. Deshalb kann der exakte Pro-
zentsatz von rekrutierten schnellen und langsamen Muskelfasern nicht  genau bestimmt 
werden (In der vorliegenden Studie wurde keine supra-maximale Stimulation benutzt. 
Flexoren und Extensoren des Handgelenks liegen nah an m. flexor digitorum superficialis 
und m. extensor digitorum. Am Messpunkt (nach DELAGI et al., 1975) liegt der Muskelbauch 
des gemessenen Muskels mit ausreichendem Platz zu den Muskelbäuchen der umliegenden 
Muskeln. 
Der TMG ermöglicht eine selektive Muskelmessung nach Elektrostimulation. Durch ober-
flächliche Elektrostimulation werden auch benachbart liegende Muskeln gereizt. Mit Hilfe 
eines ausreichend kleinen Verformungssensors lässt sich deren Reaktion ausblenden. Mit 
hoher Stromamplitude lassen sich sogar die tieferliegenden Muskelschichten reizen. Für die 
Experimente wird vor allem eine niedrige bipolare Amplitude zur Stimulation verwendet, die 
hauptsächlich die oberflächlich gelegenen Muskelfasern reizt.  
In histochemischen Untersuchungen (BUCHTHAL & SCHMALBRUCH, 1970; SICA & MCCOMAS 
1971; STEIN et al., 1972) wurden metabolische Enzymaktivitäten nachgewiesen, die mit der 
Ermüdungsresistenz des Muskels korrelieren. Die beschriebene Adenosintriphosphat Aktivi-
tät ist mit der Geschwindigkeit der Muskelkontraktion korreliert. 
 



 
Abb. 2 Histochemische Erscheinung von verschiedenen Abb. 3 Histochemische Erscheinung von ver- 
  Fasertypen des ED (schneller Muskel der oberen    schiedenen Fasertypen des GCM (langsamer 
  Extremität). a) Demonstration der myofibrillären    Muskel der unteren Extremität). a) Demonstration 
  Adenosintriphosphat Aktivität mit der Calcium Methode   der myofibrillären Adenosintriphosphat Aktivität 
  bei pH 9,4. b) Demonstration von myofibrillärer     mit der Calcium Methode bei pH 9,4. b) Demons- 
  Adenosintriphosphat Aktivität nach Präinkubation bei   tration der myofibrillären Adenosintriphosphat 
  pH 4,6. c) Demonstration von myofibrillärer     Aktivität nach Präinkubation bei pH 4,6. 
  Adenosintriphosphat Aktivität nach Präinkubation bei   c) Demonstration der myofibrillären Adenosintri- 
  pH 4,3.         phosphat Aktivität nach Präinkubation bei pH 4,3. 
 
Tabelle 2 Kontraktionszeiten des Muskelbauches und Prozentsatz an 
Typ I Fasern für sieben gemessene Muskeln an zwei Gruppen von Probanden 
Muskel Kontraktionszeit, ms Prozentsatz an Typ I Muskelfasern  
m. biceps brachii 
m. triceps brachii 
m. flexor digitorum superficialis 
m. extensor digitorum 
m. tibialis anterior 
m. gastrocnemius caput mediale 
m. biceps femoris 

34±4 
30±6 
30±10 
29±5 
50±9 
55±11 
36±9 

52±8 
35±8 
43±6 
51±6 
77±8 
78±7 
43±10 

 



Proben des m. extensor digitorum und des m. gastrocnemius caput mediale, die für den 
Nachweis der myofibrillären Adenosintriphosphat Aktivität mit der Calcium Methode bei pH 
9,4 und nach Präinkubation bei pH 4,6 sowie pH 4,3 genommen wurden, zeigten die charak-
teristische mosaikartigen Struktur (Abb. 2 & 3). 
In Tabelle 2 werden die Werte der histochemischen und der TMG Messungen für die sieben 
Muskeln dargestellt. Die histochemische Untersuchung ergab einen um 2,24fach höheren 
Prozentsatz an ST-Fasern im langsamsten gemessenen Muskel (m. gastrocnemius caput 
mediale) verglichen mit dem Schnellsten (m. triceps brachii). Die mit dem TMG ermittelte 
Kontraktionszeit der Muskelbauchzuckung war für den m. gastrocnemius caput mediale um 
das 1,86fache höher als für den m. triceps brachii. 
Der Korrelationskoeffizient nach Pearson zwischen dem histochemischen Befund und dem 
mit dem TMG gemessenen biomechanischen Parameter Kontraktionszeit war 0,93. Die Null-
hypothese konnte bei zweiseitig ermitteltem Alpha Fehler auf 0,05 Signifikanzniveau ange-
nommen werden. 
Der prozentuale Anteil an Typ I Fasern und die Kontraktionszeit der Reaktion des Muskel-
bauches auf elektrische Stimulation, sind stark korreliert (Abb. 4 & 5). 
 

 
Abb. 4 Mit dem TMG gemessene Kontraktionszeit der Abb. 5 Mittel- und beide Extremwerte des Prozent- 
  Reaktion des Muskelbauches nach Elektrostimulation für   satzes an Typ I Fasern und der Kontraktionszeit 
  ED (schneller Muskel) und GCM (langsamer Muskel).   des Muskelbauches nach Elektrostimulation von 
  Die Kontraktionszeit ist bei langsamen Muskeln länger als   m. biceps brachii (BB), m. triceps brachii (TB), 
  bei schnellen.        m. flexor digitorum superficialis (FDS), 

  m. extensor digitorum (ED), m. biceps femoris  
  (BF), m. tibialis anterior (TA), m. gastrocnemius    
  caput mediale (GCM) 

 
Aussagen über die Struktur der Skelettmuskulatur sind für die Untersuchung von muskulären 
Erkrankungen und anderen Veränderungen wichtig. Sportler können mit der Information den 
Trainingsprozess optimieren. Die zuverlässigsten Methoden um die Struktur zu erkennen 
sind invasiv. 
In dieser Studie wurden die Ergebnisse einer non-invasiven Untersuchungsmethode, Tensi-
omyographie, mit denen einer invasiven histochemischen Analyse verglichen. Die statisti-
sche Prüfung zeigt eine starke Korrelation zwischen der histochemisch ermittelten Anzahl an 
Typ I Fasern und der mit dem TMG gemessenen Reaktion des Muskelbauches nach Elekt-
rostimulation. In dieser Studie wird eine non-invasive Methode, TMG, zur Ermittlung reliabler 
Informationen über die Struktur der Skelettmuskulatur benutzt. Die Methode ist selektiv, der 
gleiche Apparateaufbau kann für die Messung sämtlicher oberflächlich liegender Skelett-
muskeln benutzt werden und die Ergebnisse liegen direkt im Anschluss an die Messung vor. 
Die Autoren empfehlen die TMG Messmethode als non-invasiven Alternative zu einer invasi-
ven histochemischen Analyse. 
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