Funktionsprinzip des Statik-Relax® und dessen
wissenschaftliche Hintergrunde

Das Statik-Relax® ist ein einkanaliges Oberflachen-Elektromyographie-Messgerat und dient
der Vorbeugung vor muskularen Verspannungen im Schulter-Nacken-Bereich und von
schmerzhaften Effekten im Unterarm durch sich sehr schnell wiederholende Bewegungen
(RSI-Syndrom). Beide Effekte werden durch bestimmte Muskulaturbeanspruchungen
hervorgerufen bzw. gemildert. Bei bestehenden Beschwerden kann das Statik-Relax® bei der
Verhaltenstherapie unterstitzend wirken bzw. die Beschwerden lindern, indem es friizeitig
auf schadigende Tatigkeiten hinweist.

Wissenschaftliche Studien [1][2][3][4][5][6][7] zeigen, dass langandauernde gleichmafige
(statische) Muskelanspannungen in geringer Hohe Risikofaktoren fiir muskularen Schmerz
sind und zu den bekannten Verspannungen in der Schulter-Nacken-Muskulatur fihren
kdnnen. Ebenfalls konnte gezeigt werden, dass Entspannung und stark wechselnde
(dynamische) Anspannungen der Muskulatur diesen Verspannungen entgegenwirken.

RSI — ,Repetitive Strain Injury“ beschreibt eine ,Uberlastungsbedingte schmerzhafte
Bewegungseinschrankung der oberen Extremitaten infolge jahrelanger Tatigkeit an
Tastenschreibgeraten® [8] und im erweiterten Sinne Schadigungen von extrem haufig
bewegtem Gewebe. Ein Zusammenhang zwischen einem mindestens doppelt so hohem
Risiko von Missempfindungen, Kraftverlust und Bewegungsschmerzen im distalen
Armbereich bei Tatigkeiten an Arbeitsplatzen mit hohem Repetitionsanteil (Dateneingabe
und zyklische Industriearbeit gegenltber Berufstatigkeiten mit geringer repetitiver Belastung)
konnte in [9] deutlich gezeigt werden. Ahnliche Schlussfolgerungen erreichten auch weitere
Studien[10][11][12].

Weitere Informationen finden Sie im Internetauftritt der THUMEDI
http://www.thumedi.de/THUMEDI KG/html/arbwiss biophys emg.html (ab Juni 08)

oder auf Internetseiten wie:

http://www.macses.ucsf.edu/Research/Allostatic/notebook/muscle.html

http://www.rsi-online.de/

Um die Beanspruchung zu bestimmen, misst das Statik-Relax® das Oberflachen-
Elektromyogramm der betroffenen Muskulatur und ermittelt daraus die Kennwerte
,Elektrische Aktivitat” und ,Medianfrequenz®. Mit Hilfe dieser beiden Messwerte Iasst sich
bestimmen, wie sich der Zustand des bemessenen Muskels andert, das heif’t, ob er
angespannt bzw. entspannt ist oder ermudet bzw. sich erholt. Die OEMG-Signale werden im
Statik-Relax® zu diesem Zweck in die Bereiche ,statisch und schnell dynamisch®, ,langsam
dynamisch® und ,entspannend® klassifiziert. ,Statisch“ beschreibt eine langandauernde
gleichbleibende Muskulaturaktivierung (auch in ‘

geringer Hohe), wohingegen ,dynamisch® durch eine N

in ihrer H6he und Zeitabfolge stark wechselnde ]

Muskulaturaktivierung gekennzeichnet ist. Ist die . . Gesamt-
Muskulatur nicht aktiviert, so wirkt dies v peanpILEnng
sentspannend®. Mit Hilfe dieser Methoden ordnet das
Geréat die aktuelle Muskulaturbeanspruchung den w \ ;
bereits beschriebenen ,schadlichen” (statischen, L R e hungs-
schnell dynamischen) oder ,forderlichen® (langsam LA L S
dynamischen, entspannenden) Beanspruchungen zu = * “ -

und berechnet aus der Kumulation dieser

Informationen je nach Konfiguration das Risiko des Auftretens einer muskularen

Verspannung bzw. des RSI-Syndroms. Dieses Risiko wird als Biofeedback-Parameter
verwendet unter dessen Berlcksichtigung das Gerat den Nutzer vor den beschriebenen
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»Schadlichen“ Beanspruchungen per akustischem oder optischem (am PC) Biofeedback
warnt. Es diagnostiziert dabei nicht eine bestehende Verspannung bzw. RSI-Syndrom,
sondern beschreibt das Schadenspotential des Verhaltens des Nutzers. Das bedeutet,
daR das Statik-Relax® nach der Applikation nicht die Diagnose stellen kann: ,Verspannung
vorhanden® bzw. ,RSI-Syndrom ausgepragt®.

Es beobachtet z.B. im Falle des RSI-Syndroms eine
dauerhafte schnelle Schreibaktivitat und warnt den Nutzer
vor genau dieser Tatigkeit, sobald sie auf Grund ihrer Dauer
und Beanspruchungshéhe zu einem RSI-Syndrom fihren
kann bzw. ein bestehendes verstarkt.

Im Falle einer dauerhaft aktivierten Schulter-Nacken-Muskulatur wird
beispielsweise gewarnt, sobald diese Aktivierung auf Grund der Dauer
und Hohe der Beanspruchung das Risiko fur eine muskulare
Verspannung nennenswert erhoht.

Das Statik-Relax® ist daher besonders fiir Menschen geeignet, die
hauptséchlich am Bildschirm arbeiten. Uber den gesamten Arbeitstag
getragen, beobachtet es das muskulare Verhalten des Nutzers und
warnt diesen, bevor mogliche schmerzhafte Verspannungen entstehen
oder das RSI-Syndrom hervorgerufen oder verschlimmert wird. Nach
einer individuell verschiedenen Anwendungszeit des Statik-Relax®
stellt sich ein Trainingseffekt ein. Der Nutzer lernt — im Wesentlichen
unbewul3t — schadliche Haltungen, Bewegungen oder Tatigkeiten zu
erkennen und zu vermeiden. Dies fihrt dazu, dass die erlernten Verhaltensweisen spater
auch ohne Verwendung des Statik-Relax® unbewult eingesetzt werden und sich das Risiko
fur das Auftreten muskularer Verspannungen oder des RSI-Syndroms dauerhaft vermindert.

Zusatzlich kann das Statik-Relax® den Nutzer bei ergonomischen Arbeitsplatzgestaltungen
unterstutzen: Mit Hilfe der Darstellung der aktuellen muskuldren Aktivierung erhalt der
Nutzer eine sofortige Rickkopplung der Auswirkung von Veranderungen am Arbeitsplatz
oder seines Arbeitsverhaltens.
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