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Summary
Median frequencies and electro-mechani f
the erector spinae muscle were obtained
the applicability ofspectral analysis and
technique to study localized muscular fatigue.
After performing a series offatiguing contractions the median fre-
quencies obtained at the multifrdus part (eltc) sampled lateral to
L5) appeared to show the most consistent changes. The ou¡ did
not differ sigrrifrcantly from the control values.
It was concluded that spectral analysis ofnlrc samples obtained
at L5 level should be preferred in studying localized muscular
fatigue.

lnleiding
Lage rugpijn is een van de meest voorkomende klachten
aan het bewegingsapparaat. SIVo v an de mannen en 57 Vo

van de vrouwen in Nederland hebben wel eens rugpijn
(Valkenburg en Haanen, 1982). Klachten aan het bewe-
gingsapparaat zijn voor S}Voverantwoordelijk voor het
aantal wAo-ers (cBS, 1g8g) en ongeveer 60% daarvan heeft
rug'kiachten (Kers en Bruinsma, 198g).
Als risicofactoren voor lage ru
merkt: leeftijd, spierkracht in
geschiedenis van lage rugpijn

337o van de rugklachten die optreden door het werk.
Veel onderzoekers hebben zichbeziggehouden met de

voorspeller is voor lage rugpijn lggg;
In enkele onderzoeken (Chaffin al.,
1984) is gewezen op de rol van I heid
bij het optreden van klachten aan het bewegingsapparaat.
Het is denkbaar dat lokale spiervermoeidheid ook b¡ lage
rugpijn van belang is.
Vermoeidheid is echter een moeilijk begrip. Het wordt
meestal gedefrnieerd als de afname van de capaciteit om
kracht te leveren.
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Daarmee is echter nog niets gezegdover de oorzaak van
lokale spiervermoeidheid. De afname van de capaciteit
kan het gevolg zijn van veranderingen in het centrale of

nen wordt dan minder (Bigland-Ritchie en Woods, 19g4).
In de periferie zljn er tussen prikkeloverdracht en contrac_
tie grofweg 3 locaties te onderscheiden waarop vermoeid_
heidsverschijnselen kunnen optreden. Ten eerste kan de

,*)

een belangrijke oorzaak zijn voor vermoeidheid. Ten derde
kan het contractiemechanisme (crossbridge formation)
door o.a. ophoping van H*-ionen belemmerd raken.
Het resultaat van bovenstaande factoren is dat vermoeide
spieren langzarner worden en dat de capaciteit om kracht

controle,
de rugspie-
de wervel-

uit ergonomisch oogpunt is het zeer interessant om lokale
spiervermoeidheid, met name van de rug, beter te objecti_
veren en te kwantihceren. Dit kan door 1) de afname van
de te leveren kracht te meten, 2) de verandering in tre-
moramplitude of -frequentie te meten of B) met behulp van
electromyografre (ouc).
In laboratoriumonderzoek wordt over het algemeen de
afname van de te leveren kracht gemeten. In een werksi_
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tuatie is dit echter een lastige methode. Bij het meten van
vermoeidheid van de ledematen kan de amplitude of ver-
andering in frequentie van tremor gemeten worden (Fur-
ness et aL.,1977; Wiker et al., 1989). In de werksituatie is
dit, voor zover ons bekend, nog niet met succes toegepast
en bovendien is de methode ongeschikt voor de rug. EMG,

dat wil zeggeî de registratie van het elektrische signaal
dat spieren bij activiteit afgeven, kan hiervoor wellicht wel
gebruikt worden. Tijdens langdurige contractie ofhet veel-
vuldig herhalen van dezelfde beweging, treden er met de
opkomende vermoeidheid, veranderingen op in het euc-
signaal. Bij handhaving van eenzelfde submaximale
kracht vindt een stijging van de nnac-amplitude plaats.
Bovendien treedt er een verschuiving op in het frequentie-
spectrum. De mediane frequentie wordt vaak als maat
genomen en deze daalt bij vermoeidheid door synchronisa-
tie van de actiepotentialen en door veranderingen in de
ionenbalans. De daling is echter niet in alle situaties
gelijk. Er worden waarden gerapporteerd in de literatuur
tot 257o. De daling is o.a. afhankelijk van het krachtni-
veau waarop de contractie is uitgevoerd. Ook over het ver-
loop van de afname (lineair/exponentieel) bestaat geen
concensus (Mouton, 1990).
In dit onderzoek willen we nagaan ofveranderingen in het
frequentiespectrum een bruikbare parameter kunnen zijn
voor vermoeidheid van de m. erector spinae.
Zoals eerder beschreven worden vermoeide spieren langza-
mer. Het is mogelijk dat dit ook tot uitdrukking komt in
de tijdsduur tussen prikkeling en contractie van de spier.
Deze tijdsduur wordt aangeduid als de electro mechanical
delay (Bir.to). De our wordt met name bepaald door de tijd
die nodig is voor een spier om de elastische delen van de
spier en de pezen op de juiste spanning te brengen (Cava-
nagh en Komi, 1979). Daarnaast spelen de snelheid van de
geleiding van de actiepotentialen en de snelheid waarmee
de contractie vervoÌgens tot stand komt een rol. Dat wil
zegger' dat zowel veranderingen van de excitatie/contrac-
tie koppeling als het contractiemechanise de ntt,rl zouden
kunnen verlengen.
Waarden die in de literatuur gerapporteerd worden voor
de olrt variêren van 20 tot 150 ms (Corser, 1974; Grabiner
en Jaque, 1987). Structurele verschillen tussen spieren in
bindweefsel, peeslengte, de hoek tussen vezels en pees en
spiervezelsamenstelling (percentages slow-twitch/fast-
twitch vezels) zijn belangrijke factoren die mede verant-
woordelijk zijn voor de grootte van de EMD. Een g'oter per-
centage fast-twitch vezels samen gaand met een grotere
maximale kracht, leiden tot een kleinere eut (Vittasaìo en
Komi, 1981; Bell en Jacobs, 1986).
Waarschijnlijk zijn ook de door diverse onderzoekers
gebruikte meetmethoden deels verantwoordelijk voor de
grote spreiding in nuo-waarden. In deze studie wordt
gebruik gemaakt van een kruiscorrelatie techniek die voor
het eerst werd toegepast door Vos et al. (1990).
Het is denkbaar dat de nltt verandert onder invloed van
vermoeidheid. Of en in welke mate dit het geval is, zal in
deze studie worden nagegaan, Hieruit zal mogelijk blijken
of de nul als parameter gebruikt kan worden voor lokale
spiervermoeidheid.
Het is bekend dat aan de m. erector spinae diverse delen
zijn te onderscheiden (Vink, 1989). Het is mogelijk dat
optredende vermoeidheid niet overal gelijk is ofniet overal
even goed te detecteren is. Daarom wordt in deze studie
ook nagegaan ofveranderingen in het spectrum en de pttl
afhankeìijk zijn van de elektrodelocatie.
De vraagstellingen luiden als volgt:
Treden er veranderingen op in de ¡ut en het frequentie-
spectrum van het EMc van de m. erector spinae en kunnen
deze veranderingen een maat zijn voor lokale spierver-
moeidheid?
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Zijn deze veranderingen afhankelijk van de elektrodeloca-
tie?
Samenvattend wordt de bruikbaarheid van twee objectieve
parameters voor spiervermoeidheid getest: De mediane
frequentie van het nltc-sigrraal, weÌke veranderingen in de
geleiding van actiepotentialen en in de regelmaat van
optreden van actiepotentialen van verschillende vezels
weerspiegeìt en de nul welke veranderingen van de gelei-
ding en het contractiemechanisme weerspiegelt. De laat-
ste parameter heeft als praktische beperking dat hiervoor
de kracht moet worden gemeten.

Methode en mater¡alen

Proefpersonen
Het experiment werd uitgevoerd met zeven gezonde man-
nelijke studenten. Hun gemiddelde leeftijd, lengte en
gewicht (t s.d.) waren respectievelijk 24.4 + 3.5 jr.,184.5 t
5.1 cm, en72 + 7.2kg. Van elk van de proefpersonen werd,
voorafgaande aan het experiment, schriftelijke toestem-
ming verkregen. Geen van de proefpersonen rapporteerde
een geschiedenis van pijnklachten aan de lage rug.

Instrumentatie
De experimentele opstelling is weergegeven in figuur 1. De
proefpersonen waren gezeteî in een stoel. Het bekken
werd, met behulp van banden om bekken (spina iliaca
anterior superior) en bovenbenen, zodanig gefixeerd, dat
het uitgeoefende moment enkel toegeschreven kon worden
aan de rompspieren. De zitting van de stoel was in hoogte
verstelbaar.
De kracht werd uitgeoefend tegen een stijftuig, dat bij de

Figuur 1. OpsteÌling van proefpersoon en ¡nstrumsnta-
t¡e voor geliikt¡idige registrat¡s van isometrische
kracht on EMG van de m. erector spinae

PRINTER

proefpersoon aan de romp, juist onder het trigonum scapu-
lae, was bevestigd. Het tuig stond, door middel van een
staalkabel, in verbinding met een krachtopnemer vóór de
proefpersoon. De richting van de uitgeoefende kracht werd
gecontroleerd, door de hoogte van de krachtopnemer ofde
zitting van de stoel zó aan te passen, dat de staalkabel bij
iedere proefpersoon horizontaal liep. Het signaal van de
krachtopnemer werd naar de versterker verzonden. Een
digitale voltmeter werd gebruikt voor directe controle van
het niveau van de kracht en als feedback voor de proefper-
soon (v. Dieën et al., 1991).
Ten behoeve van het EMG werden, voorafgaande aan het
experiment, na reinigen en licht schuren van de huid,
oppervlakte.elektroden(Z1lvetChloride,SentryMedical>
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Products) bilateraal aangebracht op de rug en buik van de
proefpersoon. nuc-signalen werden opgepikt van delen

. van de m. erector spinae ter hoogte van de eerste lumbale
wervel (L1), de tweede lumbaìe wervel (L2) en de vijfde
lumbale wervel (L5) (Roy et al., 1989) en, ter controle van
eventuele antagonistische activiteit, van de m. rectus
abdominis (aan weerszijden van de navel). De elektrodepa-
ren werden longitudinaal over de spierbuik aangebracht
met een inter-elektrode afstand van2.5 cm. De neutrale
elektrode werd aangebracht op de processus spinosus van
de zevende cericale wervel (CZ). De nuc-signalen werden
versterkt met behulp van speciaal vervaardigde vooryer-
sterkers en verzonden naar een ontvanger (Biomes-8O).
Zowel het kracht- als het nuc-signaal werd op band opge-
slagen (¡mppx) met behulp van een portable data recorder
(tnac sn-70, bandbreedte 0-625 Hz). Het ruwe nlrc en het
krachtsignaal werden geprint op een GouLD ns 1000 schrij-
ver (papiersnelheid 25 mm,/sec.) voor directe controle van
de kwaliteit van het signaal.

Procedure
Dit experiment werd opgezet om te onderzoeken óf en wel-
ke veranderingen er optreden in het frequentiespectrum
van de EMG van de m. erector spinae en in de nntD-waarden
van de m. erector spinae ten gevolge van vermoeidheid,
teneinde uitspraken te kunnen doen over de bruikbaar-
heid van de onderzochte variabelen als vermoeidheidspa-
rameters.
Voorafgaande aan het feitelijk experiment werd de maxi-
male contractiekracht (lryc) van de m. erector spinae
bepaald, volgens het door Caldwell et al. (I974) voorgestel-
de protocol. Het experimentele protocol bestond verder uit
drie delen:
In het eerste deel werd door de proefpersoon een serie van
+20 contracties van de m. erector spinae uitgevoerd (+502a
MVc) voor het bepalen van de EMD. De contracties werden,
geleid door het geluid van een metronoom, geleverd in een
frequentie van 0.5 Hz. In het tweede deel van het experi-
mentele protocol moest de proefpersoon een serie vermoei-
ende isometrische contracties uitvoeren (L70Vo ttruc;4
seconden contractie, 2 seconden relaxatie). Deze vermoeid-
heidsproefwerd voortgezet tot de kracht, na herhaalde
aanmoedigingen, beneden 607o van de rvrvc bleef of tot een
maximale periode van 15 min. was verstreken. De periode
waarover de vermoeidheidsproef kon worden volgehouden
werd gedeflinieerd als de volhoudtijd.
In het derde deel van het experimentele protocol, direct
volgend op de vermoeidheidsproef, werd door de proefper-
soon wederom een serie van20 contracties van de m. erec-
tor spinae uitgevoerd in een frequentie van 0.5 Hz tenein-
de de ¡ryrt te kunnen bepalen.

Data analyse

Spectrøalanalyse.H.et krachtsignaal van de twee eerste
contracties van iedere minuut van de vermoeidheidsproef
werd gefrlterd (laag-doorlaat filter, afsnijfrequentie 100
Hz) en a-o-geconverteerd (sample frequentie 400 Hz). De
bijbehorende nuc-signalen werden geflrlterd (bandfilter 25-
200 Hz) en A-D-geconverteerd met een sample frequentie
van 400 Hz.Yan iedere contractieperiode (4 s.) werd een
sample genomen van 2 seconden, waarin de kracht het
meest constant was. Dit krachtsignaal en de bijbehorende
otl'lc-sig'nalen werden gebruikt voor verdere analyse. De
data van één van de proefpersonen werden buiten
beschouwing gelaten. Het krachtsignaal van de betreffen-
de persoon was niet vlak genoeg, hetgeen resulteerde in
een onregelmatig nlrc-signaal, waardoor het niet mogelijk
was Fast Fourier Transformatie te gebruiken. Het puc-
signaal van de resterende proefpersonen werd geanaly-
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seerd door middel van Fast Fourier Transformatie en de
mediane frequentie werd berekend.
De mediane frequentie werd genormaliseerd naar de
beg'inwaarde en de tijd werd uitgedrukt als een percentage
van de volhoudtijd. De regressieanalyse van de genormali-
seerde mediane frequentie versus de genormaliseerde tijd
werd uitgevoerd door een 'least squares'methode met
gebruik van standaard statistische software.

EMD-bepaling. Voor bepaling van de nul werd het kracht-
signaal gehlterd (laag-doorlaat fi lter, afsnijfrequentie 100
Hz) en AD-geconverteerd (sample frequentie 250 lPrz). Het
nuc-signaal werd gefrlterd (bandhlter 25-100 Hz), ¿t-
geconverteerd (sample frequentie 250 IJz) en gelijkgericht.
Vewolgens werden de data (15 regelmatige contracties uit
het beschikbare krachtsignaal en bijbehorend euc-sig-
naal) recursiefgefrlterd met behulp van een tweede orde
Butterworth digitaal 5 punts laag-doorlaat flrlter met een
afsnijfrequentie van 3 Hz. Op dezewijze worden twee
enigszins sinusvormige curves verkregen. De nut werd
bepaald door het kracht- en nuc-signaal te kruis-correle-
ren (statistisch programma Genstat). Hierbij zijn het
sinusvormige kracht- en nuc-signaal steeds met periode
van 4 ms ten opzichte van elkaar verschoven. De ¡tut werd
gedefrnieerd als de delay waarbij de grootste correlatie-
coëffrciënt tussen EMG- en krachtsignaal werd gevonden
(Vos et al., 1990).
Een variantieanalyse werd gebruikt om op verschillen tus-
sen de berekende Ervro-waarden over de drie elektrodeloca-
ties te toetsen. Dezelfde procedure werd gevolgd om de
verschillen tussen de berekende kracht/puc kruiscorrela-
ties te toetsen.
Voor iedere proefpersoon werden de nu¡-waarden van d.e
twee experimentele condities gemiddeld, na weging van
iedere delay met het kwadraat van de bijbehorende corre-
latiecoëfficiënt (gemiddelde = I (¡u¡ * R') / L R2). Deze
weging werd toegepast om de beste schatting van de elro-
waarde voor iedere proefpersoon in iedere experimentele
conditie te verkrijgen (d.w.z. de faseverschuiving, waarbij
het nltc-signaal het krachtsignaal het best voorspelt in
termen van verklaarde variantie).
De veranderingen in de nu¡ ten gevolge van vermoeidheid
werden getoetst door toepassing van de Wilcoxon-teken-
test voor gepaarde observaties ( p < 0.05).
De kracht van de relaties tussen EMD en MVc en tussen
EMD en volhoudtijd werden bepaald door berekening van
Pearson's correlatiecoëffi ciënt.

Resultaten

MVC en uolhoudtijd. De gemiddelde maximale kracht (+
s.d.), die door de proefpersonen kon worden ontwikkeld
was 959 1 231 N. De gemiddelde volhoudtijd (+ s.d.) was
8.77 min. (t 4.50). Voor de individuele MVc's en volhoudtij-
den, zie tabel 1.

Spectraalanalyse. De data van de vier proefpersonen, bij
wie een krachtafname tijdens de vermoeidheidsproef op-
trad (p.p. 2,3,4 en 6) werden gebruikt voor de regressie-
analyse. Er werd een signifrcante afname van de mediane
frequentie geconstateerd aan de volgende delen van de m.
erector spinae: de linker en rechter m. multiflrdus (L5) en
aan de linker m. longissimus thoracis (L1). De hellingen
van de daling van de relatieve mediane frequentie waren
resp. - 0.14 (p = 0.0178), - 0.14 (p = 0.0077), en - 0.19 (p =
0.0085). De individuele data lieten echter een minder con-
sistent gedrag zien (figuur 2). Bij de proefpersonen waar-
van de kracht tijdens de vermoeidheidsproefniet beneden
de 60Vo vrvc daalde, bleef de mediane frequentie vrijwel
constant (frguur 2).
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EMD-waarden. De gemiddelde sMo-waarden in de twee
testcondities waren 136.8 + 30.9 ms in de onvermoeide
situatie (nltlou) en 133.8 + 20.3 ms in de vermoeide situ-
atie (otttl"). De gemeten elektrische activiteit van de anta-
gonistische m. rectus abdominis was te verwaarlozen. De
individuele pMr-waarden zijn weergegeven in tabel 1.
Het effect van de elektrodelocatie werd onderzocht.
In tabel 2 zijn de over de proefpersonen gemiddelde nul-
waarden voor de elektrodelocaties L1, L2 enLS weergege-
ven. Er werden geen significante verschillen gevonden tus-
sen de nMt-waarden op de drie locaties.
De gemiddelde waarden van de maximale, door de kruis-

Tabel l. EMD's ¡n de 2 condities, n¡vc's en volhoudtijden
van de 7 proefpersonen

P.P. EMD." EMD, uvc (N) volhoud-
tijd (min)

1

2

3
4
5

6
7

I77.8
It2.L
120.3
732.0
t77.4
113.9
124.O

r44.1
146.5
113.9
t20.5
163.3
113.8
L34.6

591
1254
985

t2I3
776
930
793

15.00
5.00
6.00
7.26

15.00
4.35
4.30

gem. 136.8 133.8 959 8.77
(s.d.) (28.6) (18.5) (23I) (4.50)

correlatie techniek verkregen, correlatiecoëffrciënten tus-
sen kracht- en EMc-sig'naal zijn eveneens in tabel 2 weer-
gegeven. De correlatiecoëffrciënt op L1 (R = 0.87) \¡ras sig-
nifrcant lager dan op L2 (R = 0.91) en op L5 (R = 0.90).
Er werden geen signifrcante verschiÌlen gevonden tussen
de Eut-waarden in onvermoeide en vermoeide toestand.
De correlatiecoëfficiënten tussen de uvc en EMDov en tus-
sen de rtvc en EMDV waren resp. - 0.?0 (p = 0.04) en - 0.BB
(p = o.zs).
De correlatiecoëfficiënten tussen de volhoudtijd en de nuo
werden eveneens berekend. De correlatie tussen volhoud-
tijd en EMDou bedroeg 0.99 (p = 0.000). De correlatie tussen
volhoudtijd en EMDV was niet signiflrcant (R = 0.69, p =
0.053). De correlatie tussen volhoudtijd en Mvc was even-
eens niet signifrcant (R = - 0.61, p = 0.069). Bij het uitvoe-
ren van een meervoudige regressieanalyse, waarbij kracht
en volhoudtijd als de onafhankelijke variabelen en de nMt
als de afhankelijke variabele dienden, werden de volgende
correlatiecoëfflrciënten gevonden :

EMDou: R = 0.99; pro."" = 0.125; puor¡t = 0.000
EMD,: R = 0.67;pø-" = 0.810; puor¡ t = 0.190

Discussie
In deze studie is onderzocht \¡/at de invloed is van lokale
spiervermoeidheid op het frequentiespectrum en de nul
teneinde na te gaan ofeventuele veranderingen als para-
meter kunnen dienen voor lokale spiervermoeidheid van
de rug. Hiertoe werd de puc-activiteit geregistreerd op 6
Iocaties van de m. erector spinae (bilateraal L1,,L2 en L5).

Spectraalanalyse
Alleen op de rechter en linker L5 (m. multifrdus) en de lin-
ker L1 (m. longissimus thoracis) elektrodelocatie trad tij-
dens het vermoeidheidsprotocol een signifrcante afname
van de mediane frequentie op. Dit kan het gevolg zijn van
functionele verschiìlen tussen de diverse delen van de m.
erector spinae. Jonsson (1970) heeft aangetoond dat bij
extensie van de rug de m. multifrdus een relatief sterke
activiteit vertoont. In deze studie is een hoge correlatie (R
= 0.9) gevonden tussen de auc-amplitude op de L5 elektro-
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delocatie en de geleverde kracht. Vink (1g8g) heeft aange-
toond dat het mediale deel van de m. erector spinae het
belangrijkste is bij isometrische extensie. Zowel de L5 als
de L1 elektrodelocatie die in deze studie gebruikt werden
komen overeen met de elektrodelocaties uit de studie van
Vink (1989) en verschaffen informatie over het mediale
deel van de erector spinae. Het nuc-signaal, gedetecteerd
op de L1 en vooral de L5 locatie, kan dan ook worden
beschouwd als representatief voor de'prime mover'bij
extensie van de rug. Het is dan ook voor de hand liggend
dat vermoeidheidseffecten zich manifesteren in het pmc-
signaal op deze locaties. Dat er bij de rechter L1 elektrode-
locatie geen signiflrcante afname van de mediane frequen-
tie werd waargenomen is wellicht het gevolg van asymme-
trische activiteit of van overspraak van de m. latissimmus
dorsi (Vink, 1989). Uit de resultaten blijkt dat voor het
bestuderen van vermoeidheid van de m. erector spinae bij
activiteit in het saggitale vlak, de L5 elektrodelocatie het
meest geschikt is.
De afname van de mediane frequentie na vermoeidheid
wordt waarschijnlijk veroorzaakt door een afname van de
geleidingssnelheid van de actiepotentialen en veranderin-
gen in de vuurfrequentie. Dit laatste heeft vooral invloed
in het lage frequentiegebied (vooral beneden 40 Hz; DeLu-
ca, 1984).
Stijging van de spiertemperatuur leidt tot een hogere
geleidingssnelheid van actiepotentialen en daardoor tot
veranderingen in het frequentiespectrum wat tot uitdruk-
king komt in een hogere mediane frequentie. Deze effecten
zijn tegengesteld aan de vermoeidheidseffecten en zouden )

Figuur 2. Genormaliseerdo mediane frequentie versus
genormaliseerde tijd lA) op de rechter LE elektrodelo-
cat¡e en (Bl op de linker L5 elektrodelocat¡e (numme-
ring proefpersonen komt overeen met tabel 1l

A

B

mêdlane freq genormaliseerd (%)

mediane freq genormallseerd (9()



L1

L2

L5

veranderingen ten gevolgen van vermoeidheid kunnen
maskeren; zeker bij intermitterende of dynamische activi-
teit als in dit onderzoek, daar hierbij de spiertemperatuur
zal toenemen. Echter uit studies van Hanninen et aI.
(1989) en Mucke en Heuer (1989) blijkt dat zich slechts
geringe temperatuureffecten voordoen tussen de B0 en 40
gyaden celsius (huidtemperatuur).

EMD
In deze studie werd gebruik gemaakt van een kruiscorre-
Iatie techniek om de nuD van de m. erector spinae te bepa-
Ien. De gevonden waarden, 136.8 t 28.6 ms (onvermoeid)

Tabel 2. De gemíddelde EMD's en corretatiecoëfficiën-
ten met standaarddeviatie in de twee experimentele
conditiss (EMD"" en ¡¡¡o"l op de 3 elektrodelocaties
lL1, L2, Lsl

EMD.V

Max. Correla-
tiecoëff.
EMD.. DMD"

grotere EMD. Eerdere onderzoeken op dit terrein rapporte-
ren tegengestelde resultaten (KrolÌ, 19ZB; Morris, lgZZ;
Nilsson et aI.,7977).
Hiervoor zijn 3 mogelijke verklaringen aan te voeren. Ten
eerste kan de spiertemperatuur tot verhoging van de gelei-
dingssnelheid leiden. Dit zou tot lagere EMD-waarden aan-
leiding geven en daarmee de verwachte verhoging van de
¡Mo-waarden ten gevolge van vermoeidheid maskeren.
Omdat de temperatuurverandering zich waarschijnlijk
voordoet binnen de range van 30-40 graden is deze verkla-
ring niet afdoende, daar de geleidingssnelheid in deze
temperatuur range slechts beperkt wordt beTnvloed (Muc-
ke en Heuer, 1989).
Ten tweede kunnen de diverse clefrnities die gehanteerd
worden een rol spelen. Gebruikte defrnities zijn: 1) onset
delay,2) peak delay, 3) onset delay bij reflex condities en
4) kruiscorrelatie-waarden. Afhankelijk van de deflrnitie
spelen slow- of fast-twitch spiervezels een belangrijke rol
bij het bepalen van de nul. Omdat fast-twitch vezels snel-
ler vermoeid zijn dan slow-twitch vezels, kunnen na het
opleggen van een vermoeidheidsprotocol, afhankelijk van
de defrnitie, andere EMD-waarden worden gevonden. De
kruiscorrelatie techniek is echter gebaseerd op beide
vezeltypes zodathet feit dat geen verschillen werden
gevonden, niet verklaard kan worden uit de gebruikte
methode.
Ten derde kan worden aangevoerd dat het op spanning
brengen van de serie-elastische elementen en het niet star
zijn van de wervelkolom een overheersende invloed heb-
ben op de grootte van de oMo.
Op de 3 elektrodelocaties werden geen signiflrcante ver-
schillen gevonden tussen de puo-waarden. De correlatie-
coëffrciënten tussen de kracht en het pnrc-signaal waren
signifrcant lager op L1 niveau. Dit komt wellicht door
overspraak van de m. latissimus dorsi.
De plro bleek signifrcant te correleren met de trvc, zodanig
dat de kortste EMD's hoorden bij de hoogste vrvc's. Een der-
gelijk verband werd ook eerder gerapporteerd (Norman en
Komi, 1979; Viitasalo en Komi, 1981). Dit kan verklaard
worden uit het feit dat de proefpersonen met een hogere
MVC over het algemeen een hoger percentage fast-twitch
vezels zullen hebben, wat resulteert in een kleinere eul.
Deze verklaring is ook van toepassing op de hoge correla-
tie (R = 0.99, p = 0.000) tussen volhoudtijd en EMD.
Geconcludeerd kan worden:

- dat er relatief grote pnt-waarden gevonden zijn bij de m.
erector spinae;

- dat er een negatieve correlatie is tussen EMD en MVc;

- dat er een sterke positieve correlatie is tussen EMD en
volhoudtijd;

- dat er geen invloed is van vermoeidheid op de ouo, dit
geldt voor alle elektrodelocaties;

- dat er een verlaging is van de mediane frequentie door
vermoeidheid op de rechter en linker L5 en linker Ll elek-
trodelocatie.
De belangrijkste conclusie voor het meten van lokale
spiervermoeidheid in de praktijk is, dat bij gebruik van
EMG, het aan te raden is om het L5 niveau te hanteren als
elektrodelocatie. Hierbij ìs de mediane frequentie als para-
meter te hanteren. Echter om interpretatieproblemen te
voorkomen is verder onderzoek naar mogelijke verstoren-
de variabelen, waaronder de spiertemperatuur, noodzake-
lijk. Ten slotte moet gesteld worden dat gebruik van deze
techniek slechts op groepsniveau gerechtvaardigd lijkt,
daar individuele data weinig consistent zijn (Matthijse et
al., 1987; Mouton, 1990).

0.87 0.87

0.L06 0.049

0.92 0.89

0.022 0.033

0.92 0.88

0.033 0.064

L27.7

23.0

r28.0

27.0

147.4

29.428.0s.d.

gem. 136.8
Totaal

s.d. 28.6

133.8 0.91 0.88

18.5 0.068 0.050

en 133.8 + 18.5 ms (vermoeid), zijn hoger dan de nl,tl-
waarden die over het algemeen in de literatuur worden
gerapporteerd (Cavanagh en Komi, 1979; Norman en
Komi, 1979; Viitasalo en Komi, 1g81; Grabiner en Jaque,
1987). Vos et al. (1990), die de ¡ul van de m. vastus late-
ralis bestudeerden met dezelfde kruiscorrelatie techniek,
vonden een gemiddelde ¡mo-waarde van 86 + 5.1 ms. Mar-
ras (1987) vond oMl-waarden bij de m. erector spinae van
boven de 200 ms. Dat was echter met behulp van een
andere methode.
Het feit dat de ¡lrl-waarden in deze studie hoger zijn dan
over het algemeen gepubliceerd, kan deels verklaard wor-
den uit de gebruikte methode. De nlrt is gebaseerd op de
hele krachtcurve tussen 07o en 507o rvrvc. Meestal wordt bij
het bepalen van de eul gebruik gemaakt van de'onset
delay'waarbij de nnn gebaseerd is op \Vo MVC. De tijd die
nodig is om de serie-elastische elementen (die de duur van
de olto hoofdzakelijk bepalen) op spanning te brengen is
b1j ÙVo wvc korter.
Een tweede mogelijke verklaring voor de hoge nul-waar-
den is het relatief grote percentage slow-twitch spiervezels
(26.7 tot 700Vo; gem.58.4Vo; Johnson et al., 1973). Ten der-
de is de romp geen star segment zoals de ledematen. De
wervelkolom moet gestabiliseerd worden door de spieren,
alvorens een externe kracht geleverd kan worden (White
en Panjabi, 1978). De tijd die hier voor nodig is, kan de
Ettto vergroten in vergelijking tot spieren van de ledema-
ten.
Er werd geen signifrcante verandering van de oul gevon-
den ten gevolge van vermoeidheid. De verwachting was
dat de geleiding van actiepotentialen en het contractieme-
chanisme mogelijk langzarner zouden verlopen door ver-
moeidheid en dat dit tot uitdrukking zou komen in een
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