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Einleitung

In der industriellen Produktion sowie dem Baugewerbe sind manuelle Lastenhandhabungen und
Montagetétigkeiten trotz steigender Automatisierungen weiterhin Bestandteil des Arbeitslebens
(Parent-Thirion et al., 2017). Arbeitsplatze mit einem hohen Anteil an Tatigkeiten in und tGiber Kopfhéhe
mit hohen Lastgewichten und hohen Wiederholungszahlen beinhalten ein erhdhtes Risiko fiir die
Entwicklung von Schulterbeschwerden wie einem Impingement-Syndrom oder Tendinopathien
(Kennedy et al., 2010; Linaker & Walker-Bone, 2015). Die Reduktion muskuloskelettaler Belastungen
ist mit industriellen Exoskeletten moglich. Die Verbindung einer rigiden duReren Struktur mit einer im
Exoskelett verbauten Aktuatorik leitet z.B. Krafte von schwéacheren auf starkere Kérperregionen um
(Rukina, Kuznetsov, Borzikov, Komkova & Belova, 2016). Untersuchungen an industriellen Exoskeletten
— marktverfiigbar oder noch in Entwicklung —fir Tatigkeiten in und Uber Kopfhéhe zeigen auf, dass
Uber ihren Einsatz von einer generellen Entlastung der Schultermuskulatur auszugehen ist (Theurel &
Desbrosses, 2019). Bislang sind jedoch nur eingeschrinkte Kenntnisse Uber die biomechanischen
Auswirkungen in der Verwendung solcher Exoskelette verfligbar. Es fehlen Daten sowohl liber das
Ausmal’ der durch Exoskelette erbrachten Entlastung bei spezifischen Gelenkpositionen in speziellen
Arbeitsabldaufen als auch zu hervorgerufenen Beeinflussungen der Kinematik in komplexen
Bewegungsabldufen der Arbeitstatigkeit.

Im Rahmen des vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Programms
yInterdisziplindrer Kompetenzaufbau im Schwerpunkt Mensch-Maschine-Interaktion vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels”, entwickelte das interdisziplindre Forschungsprojekt
,SMartASSIST — Smart, Adjustable, Soft and Intelligent Support Technologies“ an der Helmut-Schmidt-
Universitat Hamburg das Exoskelett ,,Lucy” fiir industrielle Anwendungen.

Die biomechanischen Analysen dieser Dissertation dienen der nutzerzentrierten Evaluation des
Exoskeletts ,Lucy“, um Kenntnisse (ber seine Wirkungsweise zu erhalten und
Verbesserungspotenziale zu identifizieren. Das Zentrum der Analyse bildeten (1) mogliche Einfliisse
des Exoskeletts auf Bewegungsabladufe, (2) gelenkspezifische Verortung muskularer Entlastungen der
Schultermuskulatur sowie (3) Beeinflussungen der posturalen Stabilitat. Erganzende Untersuchungen
zum Tragekomfort und dem subjektiven Entlastungsempfinden fiihrten zur Abschatzung der
Nutzerakzeptanz und Praxistauglichkeit.

Methode

Die Laborstudie verglich zwei aus der Industrie- und Bauhandwerk abgeleitete Arbeitstatigkeiten mit
und ohne Exoskelett (einhdndiges Nieten Uber Kopfhohe und beidhdndiges Schleifen mit einem
Langhalsschleifer) mittels einer optischen, dreidimensionalen kinematischen Analyse (Vicon) der
Schultergelenkswinkel (Schulterelevation, -flexion und -abduktion) sowie einer elektromyografischen
Analyse der muskuldren Aktivitat einzelner Muskelpartien (M. deltoideus anterior, M. trapezius pars
descendens und M. erector spinae). Ein Handgriffkrafttest, ein Fragebogen zum subjektiven
Belastungsempfinden (BORG-Skala) und ein qualitatives Interview zum Tragekomfort ergédnzten die
biomechanische Analyse.

Insgesamt N=29 mannliche Probanden (Alter:27,3 Jahre + 6,6 Jahre, Masse: 82,1 kg + 12,8 kg) ohne
Schulter- oder Riickenbeschwerden absolvierten die Arbeitsaufgaben. Ein statistical parametric
mapping (SPM) Verfahren verglich die kinematischen Daten sowie die muskulare Aktivitdat zwischen
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unterstltzter und nicht-unterstiitzter Bedingung Uber den zeitlichen Verlauf der durchlaufenen
Arbeitszyklen. Die Analyse des posturalen Schwankens erfolgte mittels einer 95-%-Konfidenzellipse des
Center of pressure (COP) auf einer Kraftmessplatte (ber die gesamte Linge der jeweiligen
Arbeitsaufgabe. Eine Kovarianzanalyse (Alter, Kérperhohe, Kérpermasse und Handgriffkraft als
Kovariate) prifte Unterschiede in der Schulterelevation, des posturalen Schwankens sowie des
subjektiven Belastungsempfindens zwischen den Bedingungen mit und ohne Exoskelett. Eine
gualitative Inhaltsanalyse der Interviews ermittelte probandenibergreifend positive und negative
Aspekte des Tragekomforts des Exoskeletts.

Ergebnisse

Wahrend die Kovarianzanalyse fiir beide Arbeitsaufgaben keine signifikante Elevation der Schulter
nachwies, zeigte die SPM-Statistik fiir die Arbeitsaufgabe , Nieten“ eine Phase der signifikanten
Erhéhung der Schulterflexion in der Aufwartsbewegung ab ca. 50° (22 — 66 %). In dieser Phase stieg die
Abduktion ebenfalls signifikant (23 — 34 %). Die SPM-Statistik des beidhandigen Schleifvorgangs ergab
signifikante Veranderungen der Gelenkwinkel, sowohl fir die durch die Aktuatorik unterstiitzte
dominante Schulter als auch fir die nicht aktuierte Seite. Die Abduktion der nicht aktuierten Schulter
erhohte sich durch das Exoskelett (iber den gesamten Bewegungsablauf signifikant (0 -31 %; 33 — 100
%), wahrend sich die Flexion fiir diese Schulter in einzelnen Phasen reduzierte (28 -34 %; 58 — 76 %).
Auf der aktuierten Seite stieg hingegen die Schulterflexion signifikant Uber weite Bereiche des
Schleifvorgangs (15 - 84 %). Bezogen auf die Abduktion wechselten sich Phasen signifikanter Reduktion
(0—20 %; 79 — 100 %) mit einer Phase signifikanter Erhéhung (39 — 61 %) ab.

Die muskuldre Aktivitdat des M. deltoideus anterior reduzierte sich Uber weite Strecken des
Nietvorgangs (19 — 77 %). Die Aktivitdt des M. erector spinae erhohte sich beim Nietvorgang zwischen
65 % und 79 % des Zyklus. Im Schleifvorgang reduzierte sich die Aktvitdt des M. deltoideus anterior der
dominanten Schulter in vier Bewegungsphasen (33 — 39 %; 69- 73 %; 77 — 80 %; 81 — 84 %). In der
gleichen Arbeitsaufgabe stieg die Aktivitdt des M. erector spinae signifikant in zwei
Bewegungsabschnitten zwischen 26 — 27 % sowie 44 — 62 %.

Unterschiede des posturalen Schwankens sowie des subjektiven Belastungsempfindens liefen sich
zwischen unterstiitzter und nicht-unterstiitzter Aufgabenbedingung nicht feststellen.

Die qualitative Inhaltsanalyse der Interviews ermittelte sechs relevante Bewertungscluster: (1)
Entlastung durch das Exoskelett, (2) Tragekomfort des Exoskeletts, (3) Bewegungsbeeinflussung durch
das Exoskelett (Feinmotorik), (4) Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Grobmotorik), (5)
Belastung durch das Exoskelett sowie (6) Verbesserungsvorschlage. Die meisten Nennungen der
Testpersonen bezogen sich auf die deutlich empfundene Entlastung durch das Exoskelett in der
Arbeitsaufgabe ,Nieten”“. Die Analyse offenbarte dariber hinaus mehrere Kritikpunkte am
Tragekomfort. So empfanden viele Probanden die textilen Schnittstellen zwischen Exoskelett und
Trager als unangenehm. Insgesamt bewerteten die Testpersonen zudem die Bewegungsfreiheit in der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen” als ungeniligend.

Diskussion

Die Analyseergebnisse zeigen fir beide Arbeitstatigkeiten mit dem Exoskelett ,Lucy” signifikante
Reduktionen der muskuldaren Beanspruchung in der Schultermuskulatur. Vor allem in der
Arbeitsaufgabe ,Nieten” ergab sich diese Belastungsreduktion Uber weite Strecken der
Arbeitshandlung. Gleichzeitig blieb die posturale Stabilitdt in beiden Arbeitsaufgaben vom Exoskelett
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unbeeinflusst, wenngleich eine geringe Erhéhung der Aktivitdt der unteren Rickenmuskulatur zu
verzeichnen war. Obwohl die Analyse keine signifikante Reduktion des subjektiven
Belastungsempfindens mit Exoskelett hat aufzeigen kénnen, belegen zahlreiche Aussagen aus den
qualitativen Interviews, dass insbesondere in der Arbeitsaufgabe , Nieten” teils deutliche Entlastungen
durch das Exoskelett splirbar wurden. Die kinematische Analyse belegt demgegeniber die
unzureichende Bewegungsfreiheit mit Exoskelett in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”. In der
vorliegenden Entwicklungsstufe des Exoskeletts ist daher von einer Verwendung fiir beidhandige
Schleifaufgaben (und vergleichbare Arbeitstatigkeiten) abzuraten. Diese Einschatzung wird durch das
Ergebnis der Probandenbefragung gestitzt. In der Gesamtbetrachtung ist hingegen festzuhalten, dass
eine Verringerung muskuloskelettaler Schulterbeschwerden durch die Verwendung des Exoskeletts
,Lucy” flr Nietprozesse in und Gber Kopfhéhe (und vergleichbare Tatigkeiten) vermutet werden kann.
Dieser direkte Zusammenhang muss in weiteren (Longitudinal-) Studien abschlieRend belegt werden.
Die Ergebnisse der Studie untermauern das Potential exoskelettaler Systeme zur Reduktion von
muskuloskelettalen Beschwerden. Gleichzeitig unterstreichen sie, dass vor einer Implementierung in
die Praxis eine Uberpriifung und Evaluation der Systeme an konkreten Arbeitskontexten und
-bedingungen vorgenommen werden muss. Der Systemaufbau und der Reifegrad der Exoskelette
definieren das jeweils mogliche Einsatzgebiet in der Praxis.
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Introduction

In the construction industry and at industrial workplaces, manual labour, including manual load
carrying, is still very common, despite the increased level of automatization (Parent-Thirion et al.,
2017). Labour requiring a large number of activities at and above shoulder level, especially when
involving lots of repetition or heavy load, increases the risk for shoulder issues like tendinopathies or
impingement-syndrome (Kennedy et al., 2010; Linaker & Walker-Bone, 2015). Occupational
exoskeletons might help in reducing physical workload. Their rigid structure, in combination with
actuators, transfers forces from weaker to stronger body parts (Rukina, Kuznetsov, Borzikov, Komkova
& Belova, 2016). Research on industrial exoskeletons for the upper limbs do show that their use can
lead to a load reduction of the shoulder area (Theurel & Desbrosses, 2019). Nevertheless, the
biomechanical effects on the users are still largely unknown. Up to this date, there is a lack of data on
the amount of relief caused by exoskeletons at specific joint angles when performing manual tasks or
their overall influence on the kinematics of these tasks.

The interdisciplinary research group ,, martASSIST — Smart, Adjustable, Soft and Intelligent Support
Technologies”, based at Helmut-Schmidt-University Hamburg, has developed an industrial
exoskeleton named ,,Lucy”. The research group’s development work is a part of a research program,
,Build-up of an Interdisciplinary Expertise regarding Human-Machine interaction in face of
demographic change”, funded by the Federal Ministry of Education and Research (BMBF).

The biomechanical analysis of this dissertation will add valuable data for the evaluation of the
exoskeleton ,Lucy”, in order to gain insights into its effects on the user, and in order to identify
potential areas of improvement. The focus of this analysis is threefold: (1) the exoskeleton’s potential
impacts on motion trajectories, (2) identification and localization of reduction in muscular activity at
the shoulder and (3) implications of the exoskeleton’s impact on postural stability. Additionally, in
order to generate insights into the exoskeleton’s user acceptance and its fitness for purpose, test
subjects have been interviewed about their comfort level wearing the exoskeleton as well as their
personal assessment of how much the exoskeleton aided them while performing the test tasks.

Methods

This laboratory study compared two model tasks based on real-life scenarios typically occurring in
construction and manufacturing (one-handed riveting above head level and two-handed grinding),
performed both with and without wearing the exoskeleton. Both scenarios were evaluated using
optical, three dimensional kinematic analysis (Vicon) of the shoulder joint angles (flexion and
abduction), as well as shoulder elevation. Additionally, an electromyographic analysis of the activity of
three muscle groups was conducted (M. deltoideus anterior, M. trapezius pars descendens and M.
erector spinae). A grip force test, a Borg-Scale questionnaire of the perceived exertion and a qualitative
interview assessing comfort levels while wearing the exoskeleton complemented the biomechanical
analysis.

Twenty-nine male test subjects (N=29, age:27.3 years + 6.6 years, body mass: 82.1 kg + 12.8 kg) without
reported shoulder or back pain went through both scenarios, performing the model tasks with and
without the exoskeleton. Kinematic and electromyographical data of both scenarios were compared
by a statistical parametric mapping (SPM). Postural sway throughout the length of each trial, measured
on a force plate, was analysed as a parameter of postural stability. The area representing the 95-%-
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ellipse of confidence of the movement of the center of pressure (COP) was used as a parameter of
postural sway. Differences in shoulder elevation, postural sway and perceived exertion with and
without exoskeleton were compared using an analysis of co-variances (age, body height, body mass
and grip force as co-variants). Aspects of individual comfort and discomfort were extracted from
interviews by qualitative data analysis (QDA).

Results

Analysis of co-variances showed no significant difference in shoulder elevation between conditions.
The statistical parametric mapping revealed an increase in shoulder flexion (22 — 66 %) and abduction
(23 — 34 %) with the exoskeleton during riveting. Bimanual grinding showed significant differences in
shoulder angles for both shoulders between conditions even though one shoulder did not receive
support through the exeokeleton’s actuators. Abduction of the non-supported shoulder was increased
throughout the movement (0 —31 %; 33 — 100 %) whereas shoulder flexion decreased in some sections
(28 — 34 %; 58 — 76 %). Shoulder flexion of the supported shoulder increased significantly for most of
the cycle (15 - 84 %). On the same side, abduction angles increased significantly for one section (39 —
61 %) and decreased in two other sections (0 — 20 % and 79 — 100 %).

During one-handed riveting, muscular activity of the M. deltoideus anterior was reduced significantly
by the exoskeleton through most of the cycle (19 — 77 %). Activity of the M. erector spinae increased
during riveting with the exoskeleton between 65 % and 79 % of the cycle. During bimanual grinding,
muscular activity of the M. deltoideus anterior was reduced by the exoskeleton in four sections of the
cycle (33 -39 %; 69- 73 %; 77 — 80 %; 81 — 84 %). For the same task, activity of the M. erector spinae
increased between 26 to 27 % and 44 to 62 %.

No significant difference occurred between conditions for postural sway and perceived exertion.

Qualitative data analysis of the interviews revealed six clusters of user assessment of the exoskeleton:
(1) physical relief given by the exoskeleton, (2) personal comfort wearing the exoskeleton, (3) influence
of the exoskeleton on kinematics (fine motor skills), (4) influence of the exoskeleton on kinematics
(gross motor skills), (5) increased load due to the exoskeleton and (6) suggestions for improvement.
Most test subjects mentioned the relief felt when using the exoskeleton, especially when performing
the riveting task. Qualitative data analysis also showed some negative aspects of wearing the
exoskeleton . Mostly the textile human-machine interfaces attracted most criticism. Additionally, test
subjects reported insufficient range of motion whilst wearing the exoskeleton performing the
bimanual grinding task.

Discussion

Results showed significant reduction in shoulder muscular activity for both tasks while using the
exoskeleton. This reduction of muscular activity occurred especially prominently in the riveting task.
Postural stability was not compromised by the exoskeleton, although higher muscular activity of the
muscles of the lower back were detected. The perceived exertion did not show any significant
difference between conditions. Nevertheless, the qualitative interviews revealed that especially during
riveting, a substantial relief in physical load has occured due to the exoskeleton. The kinematic analysis
confirmed the insufficient range of motion for the bimanual grinding task while wearing the
exoskeleton. Therefore, at this stage of development, the use of the exoskeleton in this and other
comparable, bimanual tasks is counter-productive. On the other hand, the analysis of the riveting

process with the exoskeleton supports its use in similar work scenarios (work at head level and above).
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Musculoskeletal shoulder issues could be positively affected by the exoskeleton in these work
scenarios. The causality of reduction of muscular activity by use of exoskeletons and a decrease of
musculoskeletal issues has to be further reviewed in longitudinal studies. Nevertheless, the results of
this study support the assumption that exoskeletons have the potential to significantly reduce the
development of musculoskeletal disorders at the workplace. At the same time, this study corroborates
the need for thorough exoskeleton evaluation as a basic prerequisite for their implementation at the
workplace. Their practical fields of application are defined by their design, structure and level of
maturity.
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Einleitung

1 Einleitung

Manuelle Lastenhandhabungen in und lber Kopfhohe sind in der industriellen Produktion und dem
Baugewerbe weit verbreitet (Rhode, 2015). Trotz steigender Bestrebungen zur Automatisierung
manueller Montagetatigkeiten, bleiben diese Formen von Arbeitshandlungen mittelfristig Bestandteil
des Arbeitslebens (Parent-Thirion et al., 2017). Aus der Perspektive einer gesundheitsvertraglichen
Arbeitsgestaltung sind Arbeiten Uber Kopfhohe jedoch als problematisch anzusehen, da sie haufig
korperlich hoch belastend sind (Hamberg-van Reenen et al., 2006) und langfristig zu schmerzhaften,
muskuloskelettalen Beschwerden wie Impingement-Syndromen oder Tendinopathien fihren kénnen
(Kennedy et al., 2010) .

Hieraus ergeben sich Anforderungen an gesellschaftliche und betriebliche MaBnahmen zur Reduktion
dieser muskuloskelettalen Beschwerden, die Uber eine Automatisierung industrieller Abldufe
hinausgehen. Erganzend zu verhaltenspraventiven MaRnahmen, die eine Reduktion arbeitsbedingter
Beschwerden und Folgeerkrankungen versprechen (Wollesen, Menzel, Lex & Mattes, 2016), nimmt die
Verhaltnispravention im Sinne einer ergonomischen Arbeitsplatzoptimierung einen grof3en
Stellenwert ein. Neben MaRRnahmen, die mittels der Umgestaltung von Arbeitsplatzen eine Reduktion
der BelastungsgréRen erzielen sollen (beispielsweise Uber die Verringerung der Arbeitshohe oder der
Reduktion von Lastgewichten), werden insbesondere manuelle Hilfsmittel wie Hebehilfen oder
Balancer zur Lastenreduktion eingesetzt (Hermans, Hautekiet, Spaepen, Cobbaut & Clerq, 1999). Der
Einsatz solcher Hilfsmittel ist in vielen Arbeitskontexten jedoch vom Aufbau der Montagelinien oder
anderer ergonomisch-raumlicher Faktoren abhangig (Latos et al., 2018). Im Zuge des technischen
Fortschritts der letzten Jahre impliziert jedoch die Nutzung von Exoskeletten einen innovativen Ansatz
zur Reduktion korperlicher Belastungen fiir Arbeitnehmer*innen in diesen Arbeitskontexten, zumal in
den Bereichen, in denen eine kurz- und mittelfristige Verbesserung der ergonomischen
Randbedingungen 6konomisch wie organisatorisch nicht moglich ist (Butler, 2016). Der Einsatzzweck
dieser exoskelettalen Systeme liegt zumeist in einer gezielten Reduktion der duReren Belastung der
Arbeitnehmer*innen (iber die Bereitstellung zusatzlicher Drehmomente fiir einzelne Gelenkstrukturen
(Schulter, Ellenbogen, Knie etc.) (Cenciarini & Dollar, 2011).

Ob sich aus solchen potentiellen Belastungsreduktionen auch eine Verringerung der individuellen
physiologischen Beanspruchung ergibt, ist im industriellen Setting in weiten Teilen jedoch noch nicht
belegt (Hensel & Keil, 2018). So entspringt der Grofteil dieser Systeme aus bestehenden
Forschungszusammenhéngen und nur die wenigsten Systeme weisen aktuell Serienreife auf (Looze,
Bosch, Krause, Stadler & O'Sullivan, 2016). Dariliber hinaus nehmen bislang die wenigsten
Untersuchungen mogliche Einflussnahmen dieser Exoskelette auf Nebentatigkeiten, die nicht direkt
der Arbeitsaufgabe zuzurechnen sind (bspw. in die Tasche greifen, Werkzeuge ablegen etc.) oder die
posturale Stabilitat (Erhalt des Gleichgewichts) im Arbeitsprozess in den Fokus (Gorgey, 2018). In
dieser Hinsicht hat die Entwicklung und Analyse exoskelettaler Systeme fiir den Bereich des
Arbeitslebens gegeniliber dem Entwicklungsstand von kommerziell erhiltlichen Exoskeletten fir den
Rehabilitationssektor, die ihren Nutzen fiir die Patienten bereits unter Beweis stellen konnten, noch
Aufholbedarf (Niyetkaliyev, Hussain, Ghayesh & Alici, 2017).

Die an der Helmut-Schmidt-Universitdit Hamburg tadtige und vom BMBF geforderte
Nachwuchsforschergruppe smartASSIST forscht seit 2014 an der Entwicklung korpergetragener
Exoskelette (u. a. exoskelettale Systeme) fiir manuelle Arbeitstatigkeiten wie Heben und Tragen bzw.
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Bohr- oder Nietvorgange. Hierbei wurden zwei Arbeitsfelder besonders fokussiert, die in ihrer
jeweiligen Unterschiedlichkeit fir die Nachwuchsforschergruppe smartASSIST eine Form von
Grenzbereich bildeten, innerhalb dessen manuelle Arbeitstatigkeiten in ihren vielféltigen Kontexten
analysiert wurden: die industrielle Produktion und der Pflegesektor. In beiden Bereichen wurden in
Zusammenarbeit mit Vertreter*innen und Stakeholdern aus kooperierenden Betrieben zahlreiche
Konzepte zur physischen Belastungsreduktion entwickelt (Karafillidis & Weidner, 2018). Die Konzepte
wurden anschlieBend in Designkonzepte und Funktionsmuster im eigenen Entwicklungslabor
Uberfiihrt und iterativ weiterentwickelt. Das Funktionsmuster mit der fortgeschrittensten Serienreife
ist das korpergetragene Exoskelett Lucy. Das Anwendungsziel von Lucy ist die Reduktion
muskuloskelettaler Belastungen bei manuellen Arbeitstatigkeiten in Kopf- und lber Kopfhéhe. Die
korpergetragene Struktur des Exoskeletts soll hierzu mittels einer regelbaren Aktuatorik die
erforderlichen Unterstitzungsdrehmomente fir die Schultermuskulatur des Anwenders liefern. Im
Rahmen seiner Entwicklung durchlief das Exoskelett Lucy eine Reihe von Feldtests und diente als
Forschungsobjekt fir mehrere Laboruntersuchungen (Otten, Weidner & Argubi-Wollesen, 2018).
Ungeklart ist jedoch bislang, welche Auswirkungen die Verwendung des Exoskeletts auf den
Bewegungsablauf des Nutzers hat und wie sich potentielle neuromuskuldre Entlastungen bei
Arbeitstatigkeiten in einem Populations-Querschnitt darstellen. Zu klaren ist ebenfalls, ob das
Aufbringen additiver Krafte unterhalb der Oberarme eine ungewollte Elevation des Schultergiirtels im
Arbeitsverlauf erzeugt. Offen ist auch, wie sich das Exoskelett auf Arbeitstatigkeiten auswirkt, die nur
teilweise aus Tatigkeiten in und tGber Kopfhéhe bestehen.

Ziel der Untersuchung ist eine Uberpriifung der Einfliisse des Exoskeletts Lucy auf die Kinematik der
Schulter sowie die neuromuskuldre Aktivitdt der Nutzer in zwei spezifischen Arbeitsprozessen: einer
reinen Tatigkeit Uber Kopfhohe sowie einer komplexeren Arbeitsaufgabe mit Anteilen von Tatigkeiten
in und Uber Kopfhéhe. Darlber hinaus soll geklart werden, ob sich das Exoskelett aufgrund seines
Eigengewichts negativ auf die posturale Stabilitat auswirkt. Die Dissertation soll damit am Beispiel des
Exoskeletts Lucy einen Beitrag dazu leisten, die Einflussnahmen industrieller Exoskelette auf die
Bewegungsabldufe sowie die muskuldre Aktivitat ihrer Nutzer besser zu verstehen. Weiterhin werden
von der Untersuchung aufschlussreiche Erkenntnisse darliber erwartet, welche Aspekte des
Exoskeletts Lucy in zukinftigen Iterationen zu verbessern sind, um die Nutzerakzeptanz und
Praktikabilitat des Systems im Praxiseinsatzs zu optimieren.
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2 Theoretischer Hintergrund

Muskuloskelettale Beschwerden sind eine sich durch alle Produktionssektoren und —branchen
hindurchziehende Problematik innerhalb der jeweiligen Mitarbeiterschaft (Bauer, Hennefarth &
Ohlendorf, 2016). Laut den vom Ausschuss fiir Arbeitsmedizin herausgegeben Arbeitsmedizinischen
Regeln (GMBI, 2014) ist die chronische Anwesenheit muskuloskelettaler Beschwerden eine zentrale
Triebfeder in der Ausbildung Muskuloskelettaler Erkrankungen (MSE). Die Begrifflichkeit
,muskuloskelettale Erkrankung” gilt als Sammelbegriff fiir verschiedenste Krankheitsbilder. Diese
umfassen entziindliche und degenerative Erkrankungen des Bewegungsapparates, die in chronischen
Schmerzen und korperliche Funktionseinschrankungen resultieren kénnen (Fuchs, Rabenberg &
Scheidt-Nave, 2013).

2.1  Pravalenz und Inzidenz arbeitsbedingter muskuloskelettaler Erkrankungen in
Deutschland

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes verantworten prozentual mit 22 %
noch deutlich vor Erkrankungen des Atmungssystems mit 12 % die meisten Arbeitsunfahigkeitstage
(AU-Tage) aller Wirtschaftszweige (Badura, Ducki, Schroder, Klose & Meyer, 2018). Allein fur den
Standort Deutschland wurden fiir das Jahr 2017 insgesamt 150,4 Millionen AU-Tage auf MSE
zurtickgefuihrt und die daraus resultierenden Kosten auf 17,2 Milliarden Euro beziffert (BMAS/BAUA,
2018). Der Anstieg muskuloskelettaler Beschwerden und MSE ist insbesondere vor dem Hintergrund
der zunehmenden Alterung der europaischen Arbeitnehmerschaft laut European Working Conditions
Survey (Parent-Thirion et al., 2017) ein Problem fiir den Wirtschaftsstandort Europa. Den Autoren nach
ist der Anteil von Arbeitnehmer*innen tber 50 Jahren in den letzten 10 Jahren von 24 % auf 31 %
angewachsen. Neben physiologischen Alterungsprozessen und deren Konsequenzen auf die
korperliche Konstitution, nehmen die Arbeitsprozesse und das Arbeitsumfeld einen direkten Einfluss
auf die Pravalenz muskuloskelettaler Beschwerden. So spezifiziert bereits der BGIA-Report 2007 die
MSE zu ,Arbeitsbezogenen Muskel-Skelett Erkrankungen” und fasst dort diejenigen Erkrankungen
zusammen, ,deren Auslésung durch die gleichen arbeitsbedingten Risikofaktoren vermutet wird”
(BGIA, 2007, S.14). Im Kern unterscheiden sich arbeitsbezogene Muskel-Skelett Erkrankungen von
anderen MSE dadurch, dass der Arbeitsprozess mit seinem physiologischen Belastungsprofil als mit
ursachlich fur die Herausbildung der Erkrankung angesehen wird. In Abgrenzung zu den spezifischen
Berufskrankheiten wird hier jedoch kein direkter Ursache-Wirkungs-Zusammenhang postuliert,
sondern ,[...] die Arbeit mit ihren Umgebungsbedingungen und der Art und Weise ihrer Ausfiihrung
nur zwei mogliche EinflussgroRen darstellt [...]“ (BGIA, 2007, S.14). Das theoretische Grundgerust fir
diese kausalen Zusammenhédnge ist das in der deutschen Arbeitswissenschaft herangezogene
Belastungs-Beanspruchungs-Konzept von Rohmert (1984). Nach diesem Konzept stellen die
gegebenen duleren Anforderungen die vom Individuum zu bewiéltigenden Belastungen dar, welche
Angesichts der individuell unterschiedlich ausgepragten Voraussetzungen wie bspw. Alter, Kraft oder
Anthropometrie ebenfalls individuelle Beanspruchungen auf Muskeln, Bandern/Sehnen, Gelenke etc.
zur Folge hat (siehe Abb. 1) (Hoehne-Hiickstadt et al., 2007).
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Belastung durch tatigkeitsbedingte Einfliisse

Repetition statische unglnstige Kraft- psycho- Arbeits-
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* Gesundheitsgefahrdung
* Gesundheitsbeeintrachtigung
* Gesundheitsschidigung

Abb. 1  Belastungs-Beanspruchungs-Modell (modifiziert nach Hoehne-Hiickstddt et al. (2007))

Aufgrund der Uber die Zeit gleichbleibenden Belastungsprofile vieler Arbeitstatigkeiten entstehen bei
einer Abnahme physiologischer Ressourcen vor allem fiir alternde Arbeitnehmer*innen im Laufe des
Arbeitslebens erhohte physiologische Beanspruchungen. Somit steigt die Pravalenz
muskuloskelettaler Beschwerden (Wang, Dong, Choi & Dement, 2017). So verweist das Robert Koch-
Institut (RKI) beispielsweise auf einen deutlich héheren Anteil dlterer Arbeitnehmer*innen (Alter 50-
59 Jahre), die sich einer physiotherapeutischen Behandlung als Folge muskuloskelettaler Beschwerden
unterziehen gegeniiber jiingeren Altersgruppen (Alter 40-49 Jahre) (Robert Koch-Institut, 2017).
Obwohl sich aufgrund von sozio6konomischen Faktoren wie Zugang zu Leistungen, Zuzahlungshirden
oder Versicherungsstand (gesetzlich/privat) eine Gber die Sozialschichten hinweg heterogene Nutzung
physiotherapeutischer Leistungen zeigt, ist deren altersabhangige Nutzung ein wichtiger Indikator fur
die vergleichsweise héhere physiologische Einschriankung éalterer Arbeitnehmer*innen gegeniber
ihren jliingeren Arbeitskolleg*innen. Auch Umer, Antwi-Afari, Li, Szeto und Wong (2018) kommen in
ihrem Review zu der Erkenntnis, dass altere Mitarbeiter*innen im Baugewerbe hohere
Rehabilitationsanforderungen ausbilden und aufgrund einer (iber die Jahre erfolgten physischen und
biomechanischen Exposition von Arbeitsbelastungen (bspw. Heben und Tragen) das Risiko fiir weitere
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(Beschwerde-) Episoden ansteigt. Ein Review von Hanvold et al. (2019) zur ldentifikation potentieller
Gesundheitsrisiken bei jungen Arbeitnehmer*innen stellt fest, dass diese zwar einerseits groReren
Gefahren bezliglich einer Verwicklung in Arbeitsunfallen ausgesetzt sind, jedoch ein geringeres Risiko
fiir die Entwicklung arbeitsbedingter muskuloskelettaler Beschwerden tragen als altere Kolleg*innen.
Die Autoren vermuten jedoch ebenfalls, dass eine dauerhafte schwere korperliche Arbeit fiir diese
Population negative Gesundheitsfolgen mit sich bringt.

Im Geschlechtervergleich sind Manner mit einem Anteil von 23,9 % branchenibergreifend haufiger
mit Muskel-Skelett-Erkrankungen betroffen als Frauen (20,8 %) (Badura et al.,, 2018). Eine
Ubersichtsarbeit zur spezifischen Situation in der Industrie und dem Handwerk (blue-collar work) zeigt,
dass weibliche Arbeitnehmerinnen aus diesen Sektoren gegeniiber ihren mannlichen Kollegen, als
auch gegenilber Frauen aus anderen gewerblichen Bereichen, haufiger unter Beschwerden des
Nackens, der Schultern sowie der Ellenbogen und Handgelenke leiden (Elser, Falconi, Bass & Cullen,
2018). Griinde hierfir lassen sich in geschlechterspezifischen, physischen Voraussetzungen (geringere
Muskelkraft bei Frauen, anderes Schmerzempfinden/-verhalten) als auch in den haufig auf die
mannliche Anthropometrie angelehnten Arbeitsmitteln vermuten, die Arbeitnehmerinnen nicht den
notwendigen Grad an Unterstlitzung bieten (Umer et al., 2018). Geschlechtsspezifische Aspekte
spielen demzufolge eine nicht zu vernachlassigende Rolle in der Auspragung von MSE.

Muskuloskelettale Erkrankungen sind ein brancheniibergreifendes Problem, aber branchenspezifische
Auspragungen von MSE zeigen insbesondere das Baugewerbe stark davon betroffen. So lagen diese
im Jahr 2017 bei fast 27 % aller Arbeitnehmer*innen (Badura et al., 2018). Die beiden Branchen mit
den meisten Arbeitsunfahigkeitstagen sind das Bau- sowie das Produzierende Gewerbe (siehe Tab. 1).
GemaR der Zahlen aus dem Jahre 2014 verzeichneten beide Branchen zusammen Uber 41 Millionen
Arbeitsunfahigkeitstage, was einem Produktionsausfall von tber flinfeinhalb Milliarden € entsprach
(Bauer et al., 2016).

Tab. 1  Arbeitsunféhigkeitstage und volkswirtschaftliche Folgen durch Muskel-Skelett-Erkrankungen in Deutschland nach
Wirtschaftszweig (mod. nach Bauer et al., 2016)

Wirtschaftszweig Anzahl AU-Tage Produktionsausfall Ausfall an
Bruttowertschépfung

(Mio.) (%) (Mrd. Euro) (Mrd. Euro)

Land-, Forstwirtschaft und 0,8 23,4 0,05 0,06

Fischerei

Produzierendes Gewerbe 33,0 26,4 4,68 7,16

(ohne Baugewerbe)

Baugewerbe 8,4 28,4 0,89 1,14

Handel, Verkehr, 32,4 23,8 2,95 4,29

Gastgewerbe

Finanzierung, Vermietung 13,7 18,5 1,43 3,56

und

Unternehmensdienstleister

Offentliche und private 39,2 22,6 3,82 4,77

Dienstleistungen

Gesamt 127,5 23,85 13,82 20,98

Malnahmen zur Reduktion von MSE insbesondere fiir die oben genannten Branchen stellen also ein
wichtiges arbeitspolitisches Werkzeug zur Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit des
Wirtschaftsstandortes Europa dar.
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2.2 Muskuloskelettale Erkrankungen in der industriellen Produktion und dem
Baugewerbe

Arbeitsbezogene MSE sind, wie weiter oben bereits ausgefiihrt, prozentual der gréBte Verursacher fiir
Fehlzeiten. In einer einjahrigen follow-up Studie von Boschman, van der Molen, Sluiter und Frings-
Dresen (2012) wurden 1500 Mitarbeiter*innen aus der Baubranche aus den Niederlanden zu
vorliegenden muskuloskelettalen Beschwerden interviewt. Im Rahmen der Studie gaben 67 % der
Befragten (respektive 57 % ein Jahr nach der ersten Befragung) an, in den zuriickliegenden sechs
Monaten unter wiederkehrenden oder dauerhaften muskuloskelettalen Beschwerden zu leiden. Die
Korperregionen mit der grofRten Pravalenz waren der untere Riicken, die Knie sowie die Schultern.
Insgesamt bewerteten 81 % ihre Arbeitsbelastung als ursachlich fiir ihre muskuloskelettalen
Beschwerden. Umer et al. (2018) bestatigen diese Ergebnisse in ihrem systematischen Review zur
Pravalenz muskuloskelettaler Beschwerden im Baugewerbe. Sie berichten, dass mehr als die Halfte der
in den inkludierten Studien aufgefiihrten Arbeitnehmer*innen unter Beschwerden im unteren Riicken
und ca. ein Drittel unter Knie- und/oder Schulterbeschwerden leiden.

Die Ergebnisse von Umer et al. (2018) sowie Boschman et al. (2012) verstehen sich im Sinne der oben
aufgefiihrten BGIA-Definition als arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkrankung (Beschwerden). Es stellt
sich daher die Frage, welche duReren Risikofaktoren fiir die Ausbildung der Beschwerden ursachlich
sind. Laut Boschman et al. (2012) sind dies beispielsweise die Arbeitstatigkeiten ,Heben & Tragen”,
,Arbeiten in Oberkorper-Vorlage” sowie ,Arbeiten in und lUber Kopfhohe”. Die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BauA) listet folgende Formen der physischen Arbeitsbelastungen
auf: (1) manuelle Lastenhandhabungen, (2) Arbeiten in erzwungenen Koérperhaltungen
(zwangshaltungen), (3) Arbeiten mit erhéhter Kraftanstrengung und/oder Krafteinwirkung sowie (4)
repetitive Tatigkeiten mit hohen Handhabungsfrequenzen (BAuA, 2019b).

Unter manuellen Lasthandhabungen werden Arbeitsvorgdange in den beiden Hauptkategorien des
Hebens, Haltens, Tragens sowie des Ziehens und Schiebens eingeordnet. Innerhalb des Baugewerbes
gehen diese Arbeitsprozesse in besonderem Ausmale mit hohen zu bewegenden Lasten einher (BauA,
2014). Wie aus einer Erwerbstatigenbefragung in der Bauwirtschaft zu entnehmen ist, kommt fiir
Arbeitnehmer*innen aus dieser Branche erschwerend hinzu, dass neben den manuellen
Lastenhandhabungen auch langerfristige Zwangshaltungen im Arbeitsprozess im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen eher die Norm als die Ausnahme darstellen. So berichteten tiber 60 % der Befragten,
dass sie haufig Arbeiten in belastenden Zwangshaltungen durchfiihren. Im Vergleich hierzu betrug
dieser Wert fiir die anderen Berufe lediglich 17 % (BAuA, 2014).

Die BauA definiert Zwangshaltungen als korperlich anstrengende Positionen, die von
Arbeitnehmer*innen ununterbrochen Uber einen Zeitraum von mehr als einer Minute oder
wiederholend Uber mehr als zehn Sekunden eingenommen werden miissen und hierdurch a)
Muskelgruppen oder einzelne Gelenke einseitig belasten und dadurch zu frihzeitiger Ermidung
fihren kénnten und/oder b) eine Durchblutung in Armen und Beinen aufgrund der Kérperhaltung
einschréanken (die BauA flihrt hier nicht weiter aus, ob es sich bei ihrer Definition der Ermidung alleine
um lokale Muskelermiidung oder um eine zentrale Ermiidung handelt (Brandes, Lang & Schmidt,
2019). Obwohl die Zwangshaltungen damit relativ vage beschrieben sind, wertet sie damit Tatigkeiten
in und Uber Schulterhdhe als Zwangshaltung (BAuA, 2019a). Da bei vielen dieser Arbeitsvorgdange
zusatzlich zum Eigengewicht der Arme ein Werkzeug oder aber zu montierendes Material
angehoben/gehalten werden muss, ergeben sich hieraus maRgebliche Belastungen, die sich auf die
individuelle Beanspruchung auswirken und je nach Konstitution der Arbeitnehmer*innen ggfs. Deren
individuelle Kapazitaten (bersteigen konnen. Nach einer durch die BauA durchgefiihrten
reprasentativen Befragung von 20.036 Erwerbstatigen quer Uber alle Berufsgruppen, verrichtet knapp
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ein Flinftel aller Erwerbstatigen regelmaRig Arbeiten unter Zwangshaltungen (Manner: 19,2 %, Frauen:
14,1 %) und ein noch groRerer Anteil berichtet davon im Rahmen der Arbeit haufig schwere Gewichte
heben oder tragen zu miisssen (Manner: 24,1 %, Frauen: 21,8 %). Etwa die Halfte aller befragten
Arbeitnehmer*innen empfanden diese Tatigkeiten als korperlich belastend (Brenscheidt, Siefer,
Hinnenkamp & Hiinefeld, 2018). In einer Befragung gaben 29 % der in der Bauwirtschaft Tatigen an,
an der Grenze ihrer Leistungsfahigkeit zu arbeiten, gegeniiber 16 % in der allgemeinen
Befragtengruppe (BAuA, 2014). Arbeitnehmer*innen aus der Baubranche sind demnach besonders
stark belastet.

Einfluss des Alters

Erhebungen fiir die USA ergeben, dass zwischen 2003 und 2014 der Anteil von arbeitsbezogenen
Muskel-Skelett-Erkrankungen fiir die Altersgruppe der 45 bis 64jahrigen von 27,6 % auf 38,1 % anstieg.
Gleichzeitig ist der Anteil in der Gesamtgruppe aller Arbeitnehmer*innen von 1991 bis 2014 um 66 %
gefallen (Wang et al., 2017,). Grund fir diese Diskrepanz des Anteils muskuloskelettaler Erkrankungen
zwischen der jlingeren und &lteren Arbeitsgruppe liegt laut Okunribido, Wynn und Lewis (2011) vor
allem in der Abnahme der korperlichen Leistungsfahigkeit denn am Alter selbst. Demografische Daten
von im Handwerk beschaftigten Personen im Vergleich zur Altersstruktur der bundesdeutschen
Industrie belegen, dass die industrielle Produktion gegeniiber dem Handwerk in besonderer Weise mit
den Auswirkungen des demografischen Wandels durch eine insgesamt altere Belegschaft mit einem
Anteil der Gber 40-jahrigen von Uber 75 % konfrontiert ist (Bruder, Bier, Ronick & Bopp, 2016) (siehe
Abb. 2).

Vergleich der Altersverteilung im Handwerk und in der Industrie
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Abb. 2 Vergleich der Altersverteilung im Handwerk und in der Industrie (mod. nach Bruder et al., 2016)

Borner und Bullinger (2018) zeigten auf, dass ungeachtet anderer Einflussfaktoren in der industriellen
Montage bei dlteren Arbeitnehmer*innen héhere physiologische Beanspruchungen zu verzeichnen
und diese somit einem erhdhten Uberlastungsrisiko gegeniiber ihren jiingeren Kolleg*innen
ausgesetzt sind. Der hohe Anteil von &lteren Arbeitnehmer*innen hat demzufolge weitreichende
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Auswirkungen auf das allgemeine Beanspruchungsniveau der Mitarbeiter*innen in der Industrie. Diese
Daten unterstreichen die Feststellung, dass dltere Arbeitnehmer*innen aus der Industrie besonders
durch MSE betroffen sind. Eine monokausale Beziehung zwischen héherer Beanspruchung und damit
einhergehenden starkeren muskuloskelettalen Beschwerden lasst sich aber nicht immer vornehmen
und vor allem Manner und Frauen zeigen stellenweise unterschiedliche Beanspruchungsreaktionen
auf spezifische Belastungen (Moberg, Lunde, Koch, Tveter & Veiersted, 2017).

Schulter und Nackenbeschwerden

In einer dreijahrigen Follow-up Studie zu arbeitsbezogenen psychosozialen und mechanischen
Risikofaktoren fiir Schulter und Nackenbeschwerden kommen Sterud, Johannessen und Tynes (2014)
zu dem Schluss, dass vor allem repetitive Schulterbewegungen und Nackenflexionen das Risiko fir
chronische Beschwerden in dieser Korperregion erhéhen. Untermauert wird diese Feststellung durch
die Mitarbeiterbefragung zu Beschwerden in spezifischen Korperregionen aus dem Projekt
HANDgerecht. In einer Befragung unter Projektteilnehmer*innen aus den Gewerken Dachdecker,
Zimmerer und Maler kam es zu deutlichen Unterschieden in den maRgeblichen Beschwerderegionen.
So berichteten die Maler vor allem in der Schulter- und Nackenregion im Vergleich zu den Befragten
aus den beiden anderen Berufsgruppen deutlich hohere Beschwerdestarken (Bruder et al., 2016). Der
Zusammenhang zwischen fortwahrenden Arbeitens Uber Schulterniveau und einer hierdurch
hervorgerufenen Schadigung des Muskel-Skelett-Systems gilt mittlerweile als bestatigt. Aufgrund
dessen wurde kirzlich im Sachverstandigenbeirat fiir Berufskrankheiten des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales die Empfehlung ausgesprochen, solchermalRen ausgeléste MSE mittelfristig in den
Katalog der anerkannten Berufskrankheiten zu Glbernehmen (BAuA, 2019c).

Um inhaltlich praziser auf die sich aus der Tatigkeit Gber Kopfhohe ergebenden Schulterbeschwerden
eingehen zu kénnen, stellt der nachste Abschnitt die anatomisch-physiologischen Gegebenheiten des
Schultergirtels vor. Es folgen die primaren (iberlastungsbedingten Schulterpathologien sowie das
Bedingungsgeflige muskuloskelettaler Erkrankungen des Schulter-Armsystems im Arbeitsprozess.

2.3 Anatomie und Pathophysiologie der Schulter

Die Gelenke des Schultergiirtels als Verbund erméglichen dem Menschen eine weitreichende
Bewegungsfreiheit der oberen Extremitdten. Ein komplexes Zusammenspiel aus Muskeln und
Bandstrukturen verleihen dem Schultergelenk die notwendige Flihrung und Stabilitdt (Lugo, Kung &
Ma, 2008). Das Schultergelenk weist den groRten Bewegungsfreiraum aller menschlicher Gelenke auf
und ist damit auch dem Hiftgelenk an Bewegungsumfang (Range of Motion) Gberlegen. Insgesamt ist
die Bewegung der menschlichen oberen Extremitat so grol3, dass sie dem Arm die Moglichkeit er6ffnet
bis zu 65 % einer vollstandigen Sphare zu umfassen (Veeger & van der Helm, 2007).
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2.3.1 Anatomie der Schulter

Die Beweglichkeit der Schulter basiert in weiten Teilen auf dem funktionalen Zusammenwirken ihrer
Teilsegmente, die in einem Verbund angeordnet sind, welche eine Vielzahl an Freiheitsgraden
aufweist. Insgesamt umfasst die Schulterregion fiinf Gelenke, welche zusammen als Gelenkkomplex,
bestehend aus zwei Gruppen von Gelenken, beschrieben werden (Kapandji & Koebke, 2009). Die erste
Gruppe umfasst zwei Gelenke: das Schultergelenk (articulatio humeri oder auch Glenohumeralgelenk)
sowie das akromiale Nebengelenk. Beide Gelenke sind mechanisch eng miteinander gekoppelt und in
ihren Bewegungen aufeinander bezogen. Die zweite Gruppe, welche drei Gelenke umfasst, wird
gebildet vom Akromioklavikulargelenk, dem Sternoklavikulargelenk sowie der skapulathorakalen
Verschiebeschicht. Mechanisch  betrachtet bilden nur das Glenohumeralgelenk, das
Akromioklavikulargelenk und das Sternoklavikulargelenk ,echte” Gelenke im Sinne einer Diarthrose.
Beim akromialen Nebengelenk und der skapulathorakalen Verschiebeschicht handelt es sich um
,falsche” Gelenke (Synarthrosen), da hier zwar eine Verschiebung Uber eine knorpelige und
bindegewebige Schicht erfolgt, jedoch kein Gelenkspalt mit gegenlberliegenden, artikulierten
Gelenkflachen vorliegt.

Glenohumeralgelenk

Das Glenohumeralgelenk (GH-Gelenk) als Hauptgelenk der Schulter umfasst drei rotatorische sowie
zwei translatorische Freiheitsgrade (Putz & Miller-Gerbl, 2017). Ermoglicht werden die
translatorischen Freiheitsgrade Uber die Tatsache, dass die artikulierten Gelenkflachen zwischen dem
Humeruskopf (caput humeri) und der gegeniibergestellten Gelenkfliche der Skapula (Cavitas
glenoidalis) relativ klein sind, der Humeruskopf daher beispielsweise im Vergleich zum Hiftgelenk
quasi keinerlei knocherne Fihrung erfahrt. Die notwendige Stabilisierung des GH-Gelenks wird (iber
den Bandapparat ermoglicht, der das Glenomeralgelenk umfasst. Der Bandapparat sichert die
notwendige dreidimensionale Kompression, welche den Humeruskopf auf die Gelenkflache der
Skapula presst (Liem & Scheibel, 2017). GréRere translatorische Krafte, welche den Humeruskopf aus
der Gelenkpfanne schieben kénnen, miissen daher Uber Bander und gelenkstabilisierende
Muskelaktivitaten ausgeglichen werden um auftretende Gelenkkrafte konstant in Richtung der
artikulierten Gelenkflichen umzulenken (Veeger & van der Helm, 2007). Die das GH-Gelenk
umfassende Gelenkkapsel als auch die Banderstruktur ist ohne die stabilisierende Wirkung der
umliegenden muskuldren Strukturen nicht in der Lage den Humeruskopf ausreichend zu fiihren. Aus
diesem Grund sind Subluxationen des Humeruskopfes bspw. bei Hemiplegien (Halbseitenlahmung
nach Schlaganfall) ein haufig zu beobachtendes Phanomen (Jung & Choi, 2019).

Anatomie des subakromialen Raumes

Innerhalb des subakromialen Raumes beschreibt der Supraspinatus-Outlet eine anteroletarale
Offnung des Subakromialraums, unter der der M.supraspinatus verlduft. Nach kranial (oben) wird
dieser Raum durch das Schulterdach, die Einheit aus korakoakromialen Bogen, Ligamentum
coracoacromiale und Processus coracoideus begrenzt. Nach kaudal (unten) stellt der Humeruskopf mit
der Rotatorenmanschette die Begrenzung dar. Innerhalb des Subakromialen Raumes verlduft die
Sehne des M. supraspinatus, das Lig. coracohumerale sowie die lange Bizepssehne (LBS). Ausgefiillt
wird der subakromiale Raum durch die Bursa subsubacromialis. Die Hauptfunktion der Bursa
subacromialis liegt in der Reduktion der Reibung innerhalb des subakromialen Raums. Die einzelnen
Strukturen (Bursa subacromialis, Korakoakromialer Bogen, Rotatorenmanschette und lange
Bizepssehne stehen anatomisch wie funktional in einem engen Zusammenhang. Aus diesem Grunde
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beeinflussen sich diese Strukturen gegenseitig und Veranderungen an einer Einzelkomponente kénnen
das Gesamtgefiige in Mitleidenschaft ziehen (Liem & Scheibel, 2017).

Muskulatur der Schulter

Die Komplexitat des Schultergiirtels wird nicht zuletzt auch durch die ihn umgebende Muskulatur
erzeugt, die fiir Abduktion/Adduktion, Flexion/Extension, Innen-/AufRenrotation des Armes als auch
fir Elevation/Depression, Protraktion/Retraktion des Humerus oder der Skapula verantwortlich
zeichnet. Aufgrund des komplexen Aufbaus der Gelenke des Schultergiirtels und der geringen
knochernen Fiihrung des Glenohumeralgelenks ist eine feingradige intermuskulare Koordination der
beteiligten Muskeln unabdingbar. Die Muskulatur des Schultergiirtels ldasst sich anhand ihrer
funktionalen (Haupt-) Ausrichtung in die duRere, gelenkbewegende Schultermuskulatur sowie in die
tiefere, gelenkzentrierende Muskulatur unterteilen (Kromer, 2013). Zu beachten ist hierbei jedoch,
dass im Bewegungsverlauf die duBere und die tieferliegende Muskulatur ein Zusammenspiel erfahrt,
ohne die eine funktionale Bewegung nicht durchfiihrbar ist. Wiker, Chaffin und Langolf (1989)
beschreiben die komplexen Anforderungen an die Schultermuskulatur im Bewegungsverlauf als
Doppelbelastung. Einerseits zeichnet sich die Muskulatur fir die notwendige Bewegung (bspw. die
Elevation des Armes) verantwortlich, andererseits muss sie flir gegenséatzliche Aufgaben der
Stabilisierung im Sinne einer Bewegungsrestriktion sorgen. Dies flihrt nach Meinung der Autoren zu
einem erhohten Risiko der muskuldren Ermiidung oder zu einer Schadigung des Gewebes (Muskulatur,
Badnder, Sehnen, Gelenke etc.). Dieser Pathomechanismus wird auch von Linaker und Walker-Bone
(2015) beschrieben, wonach exzessive und repetitive Schulteraktivitditen lokale Tendinopathien,
Rotatorenmanschetten-degenerationen oder —risse auslésen, welche wiederum die stabilisierende
Wirkung der Bander minimieren und eine Absenkung des Humeruskopfes zur Folge haben kénnen

Hauptverantwortlich fir die groRen Bewegungen des Oberarmes ist der das Glenohumeralgelenk
umgebende M. deltoideus. Der M. deltoideus umfasst drei Anteile: Pars clavicularis (vorderer Anteil,
auch M. deltoideus anterior genannt), Pars acromialis (mittlerer Anteil) sowie Pars spinalis (hinterer
Anteil, auch als M. deltoideus posterior bezeichnet). Der M. deltoideus ist der groRte und neben dem
M. trapezius wichtigste Muskel des Schultergiirtels und Bestandteil der dueren Schultermuskulatur
(Di Giacomo, Pouliart, Costantini & Vita, 2008). Der hintere Anteil, vor allem verantwortlich fir die
Extension des Armes (mit Anteilen des mittleren M. deltoideus), ist darliber hinaus jedoch bei extremer
Flexion (Arme nahezu senkrecht) ebenfalls aktiv. Der mittlere Anteil des M. deltoideus ist sowohl an
der Flexion und Extension des Humeruskopfes beteiligt, erfiillt seine Hauptaufgabe jedoch wahrend
der Abduktion. Der Pars clavicularis (M. deltoideus anterior) ist in allen Flexionsbewegungen,
insbesondere jedoch ab einem Flexionsgrad von 10°, der maRgebliche Treiber fiir die Anhebung des
Arms. Unterstlitzung erlangt der Pars clavicularis dabei durch den Pars acromialis sowie den
klavikularen Anteil des M. pectoralis major.

Die das Glenohumeralgelenk dynamisch stabilisierende Rotatorenmanschette ist ein Muskelverbund
aus M. subscapularis, M. supraspinatus, M. infraspinatus und M. teres minor. Zusammen mit den
statischen Stabilisatoren des Band- und Sehnenapparates, die das Glenohumeralgelenk umfassen, sind
sie malRgeblich daran beteiligt die Rotationen des Humeruskopfs zu erlauben und bei Abduktion oder
Elevation des Armes den Humeruskopf gegen die Zugrichtung nach kaudal zu stabilisieren (Terry &
Chopp, 2000). Aufgrund ihrer Position unterhalb der duReren Schultermuskulatur und der ndher am
Rotationszentrum des Glenohumeralgelenks liegenden Muskelansatze sind deren Hebelarme und die
daraus resultierenden Zugkrafte der Muskulatur der Rotatorenmanschette kleiner als die der duReren
Schultermuskulatur. Die Aufgabe der Rotatorenmanschette liegt daher vorwiegend in der
Stabilisierung des Gelenks gegen die auftretenden Schulterdrehmomente, die durch die dullere
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Schultermuskulatur vor allem in der Elevation und Abduktion erzeugt wird. Die nadher am
Gelenkzentrum sitzende Rotatorenmanschette erzeugt gleichzeitig Giber einen kiirzeren Hebelarm als
der M. deltoideus eine Gegenkraft, die eine Zentrierung und Kaudalisierung des Humeruskopfes
erwirkt. Zugkrafte des M. subscapularis auf der ventralen Seite sowie der M. teres minor und der M.
infraspinatus auf der dorsalen Seite bilden ein transversales Kraftepaar und verantworten die optimale
Ausrichtung auf der Gelenkflache der Skapula (Liem & Scheibel, 2017).

2.3.2 Kinematik der Schulter

Die Kinematik der oberen Extremitaten, vor allem des Schultergiirtels, ist aufgrund der
mehrgelenkigen anatomischen Struktur des Schultergirtels hochkomplex. Eingelenkige Bewegungen
kénnen keine mehrgelenkigen Bewegungen abbilden, was es schwierig macht die Kinematik der
oberen Extremitdten zu parametrisieren (Krishnan, Bjorsell, Gutierrez-Farewik & Smith, 2019). Die
Komplexitdit der Schulterbewegungen zwingt beispielsweise klinische Diagnostiken von
Bewegungsmustern haufig dazu, die Beschreibungen der Schulter- und Oberarmbewegungen an den
drei Hauptebenen (Transversalebene, Sagittalebene, Frontalebene) und um drei Hauptachsen herum
auszurichten (Brunner & Scheibel, 2017). Eine Einteilung der Bewegungsklassen des Schultergiirtels
findet sich in der Beschreibung der Bewegungen der oberen Extremitdten nach der Neutral-Null-
Methode in klinischen Diagnostiken. Der Nullpunkt wird bei herabhdngendem, entspanntem Oberarm
mit nach vorne zeigendem Daumen festgelegt, so dass die Humeruslangsachse mit der Vertikalachse
des Korpers zusammenfallt (Kapandji & Koebke, 2009). Bewegungen des Armes und des
Schultergirtels werden dann, ausgehend von der Neutral-Null Position abgeleitet und beschrieben.

Folgende Bewegungsformen werden nach der Neutral-Null-Methode fiir die Bewegungen der Schulter
respektive des Armes unterschieden (Brunner & Scheibel, 2017): Eine Bewegung des Armes in der
Sagittalebene ist das Fihren des Armes nach vorne (Anteversion) welches einer Flexion im
Schultergelenk entspricht und deshalb auch landlaufig als Schulterflexion bezeichnet wird. Die
Schulterextension kennzeichnet dementsprechend das Fiihren des Armes nach hinten (Retroversion).
In der Frontalebene beschreibt das seitliche Anheben des Armes, bei der sich der Arm vom Rumpf
entfernt, eine Abduktion. Das gegensatzliche Heranfiihren des Armes ist die Adduktion, wobei die
Neutral-Null Position aufgrund des Rumpfes eine natiirliche Endposition bildet. Eine verstarkte
Adduktion ist nur in Verbindung mit einer Ante- oder Retroversion des Armes durchfiihrbar, wobei die
Hand dann vor bzw. hinter dem Kérper vorbeigefiihrt wird. In der Transversalen Ebene kann der Arm
innerhalb des Schultergelenks nach innen- oder auRRen rotieren. Fir die Skapulaebene ergibt sich die
Besonderheit, dass Flexionsbewegungen in dieser Ebene als Elevationsbewegung gekennzeichnet
werden. In der arbeitswissenschaftlichen Literatur sind hingegen Flexion und Elevation zumeist nicht
voneinander getrennt und die Begriffe werden synonym verwendet (BAuA, 2019a; Kinali, Kara &
Yildirnm, 2016; Luger, Bosch, Hoozemans, Looze & Veeger, 2015). Der Verzicht auf diese Distinktion
wird auch fiir den Rest dieser Arbeit ibernommen.

Obwohl die oben genannten klinischen Funktionsbeschreibungen mit ihrer Fixierung auf die
Kardinalebenen des Korpers (und der Hinzufiigung der Skapulaebene) selbst nur eine Annaherung an
die Vielzahl moglicher Bewegungsformen der oberen Extremitaten darstellen (Krishnan et al., 2019),
sind beispielsweise die ergonomischen Hinweise des Arbeitsschutzes gegeniiber dieser granularen
Auflistung deutlich simplifizierter (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. [DGUV], 2016). So
finden sich in den gangigen ergonomischen Leitlinien oder Handwerkzeugen des Arbeitsschutzes wie
dem zur spezifischen ergonomischen Risikoanalyse der oberen Extremitidten am Arbeitsplatz
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entworfenem Rapid Upper Limb Assessment (RULA), nur Hinweise auf potentielle gesundheitliche
Risiken, die sich auf die Flexion bzw. die Hyperextension des Oberarmes in der Sagittalebene beziehen
(McAtamney & Nigel Corlett, 1993).

2.3.3 Impingement Syndrom der Schulter

Die Studienlage zur Pravalenz von Schulterbeschwerden legt nahe, dass diese Korperpartie haufig
durch Beschwerden beeintrachtigt ist (Garving, Jakob, Bauer, Nadjar & Brunner, 2017). Die
zugrundeliegenden Pathologien kénnen vielschichtig sein. Auffillig hdufig jedoch werden von den
klinisch eindeutig diagnostizierbaren Schultererkrankungen bis zu 74 % den Impingement-
Beschwerden zugeordnet (Beirer, Imhoff & Braun, 2017). Speziell das subakromiale Impingement
Syndrom, eine Unterklasse des allgemeinen Impingement Syndroms, wurde in Untersuchungen hierzu
bspw. bei ca. 44 % aller untersuchten Schulterbeschwerden festgestellt (Dorrestijn, Stevens, Winters,
van der Meer & Diercks, 2009). Laut Dalbgge et al. (2014) lassen sich knapp ein Viertel aller
Schulteroperationen auf ein durch arbeitsbezogene Tatigkeiten hervorgerufenes subacromiales
Impingement Syndrom zurilickfiihren. Arbeitsbezogene korperliche Belastungen scheinen damit eine
wesentliche Rolle in der Atiologie des Impingement Syndroms zu spielen.

Das Schulter-Impingement-Syndrom ist ein klinisch diagnostizierbarer Pathomechanismus, nach dem
spezifische Weichteilgewebe und andere anatomische Strukturen in der Schulter schmerzhaft
eingeklemmt werden bzw. sie unter physischen Druck geraten (siehe Abb. 3) (Habermeyer et al., 2017).
Haufiges Beschwerdebild sind stellungsabhangige Provokationsschmerzen im Bereich des
Glenohumeralgelenks beim Anheben des Armes, insbesondere Elevationen zwischen 70 und 120°
(,,painful arc”) sowie beim Liegen auf der betroffenen Seite (Liem & Scheibel, 2017). Ursachlich fir die
Ausbildung eines Impingement-Syndroms koénnen funktionale, degenerative oder mechanische
Griinde sein. In der Literatur findet sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen arbeitsbezogener
Exposition haufiger, endgradiger Bewegungen unter Last und der Entwicklung eines Impingement-
Syndroms (Linaker & Walker-Bone, 2015; Punnett, Fine, Keyserling, Herrin & Chaffin, 2000; Spallek,
Kuhn, Uibel, van Mark & Quarcoo, 2010).

Abb. 3  Schematische Darstellung des Impingement Syndroms (mod. nach Habermeyer, 2017)
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Pathomechanismus des subakromialen Impingement Syndroms

Uber wiederholte mechanische &uRere Einwirkungen entsteht eine strukturelle Enge im
Subakromialraum, die beim primaren subakromialen Impingement zu einer Einengung dieses Raumes
fiihrt, wohingegen beim sekundaren subakromialen Impingement eine glenohumerale Instabilitat den
Humeruskopf soweit destabilisiert, dass die weichteiligen Komponenten im Subakromialraum
eingeklemmt werden konnen (Beirer et al., 2017).

In der Forschung sind zwei Pathomechanismen identifiziert worden, die maligeblich den
subakromialen Bereich verringern und damit ein Impingement auslésen kdnnen (Grieve & Dickerson,
2008):

1. die Anhebung (Translation) des Humeruskopfes
2. die Absenkung des Schulterdaches tber eine Reorientierung der Skapula

Beide Mechanismen, die Translation des Humeruskopfes nach oben als auch eine Reorientierung der
Skapula verringern in ihrem Zusammenspiel den normalen Abstand zwischen Akromion und
Humeruskopf. Ersteres verringert diesen Abstand durch die Anhebung des Humeruskopfes im
Vergleich zur Cavitas glenoidalis von unten. In Studien zeigen Personen mit einer Schadigung an der,
das Glenohumeralgelenk stabilisierenden Rotatorenmanschette sowohl in neutraler als auch in
flektierter Armhaltung eine bis zu doppelt so grole Anhebung des Humeruskopfes gegeniiber
gesunden Personen auf. Ausschlaggebend hierfir ist das Unvermoégen der Rotatorenmanschette die
notwendige Kompressionskraft und deren physiologisch korrekte Ausrichtung auf das
Glenohumeralgelenk zu gewahrleisten. Folgend ist die Zugkraft der oberflachlichen Muskeln wie
beispielsweise des M. deltoideus im Vergleich so grol}, dass die fiir eine stabile Gelenkfiihrung
erforderliche Gegenkraft gegen die durch den M. deltoideus ausgelibte Scherkraft auf den
Humeruskopf nicht mehr ausreicht. Funktionale Stérungen der Humeruskopfzentrierung durch
muskulare Dysbalancen, die bspw. als Ergebnis regelhafter, einseitiger Belastungen wie bei
Uberkopftatigkeiten auftreten, kénnen demnach pathologische Verdnderungen in diesem Bereich
hervorrufen und die Ausbildung eines Impingement Syndroms férdern (Garving et al., 2017).

Ebaugh, McClure und Karduna (2006) stellten fest, dass eine Ermidung der Schultergiirtelmuskulatur
die Kinematik der Schulter entscheidend verdandert. Mit ermiideter Schultermuskulatur verringert sich
im Bewegungsablauf zwischen 60° und 120° Elevation die AuBenrotation des Humeruskopfes um 4°
bis 7°. Da sich innerhalb der Elevation von 60°-120° Elevation der Subacromialraum auch bei nicht-
ermuideter Muskulatur deutlich verengt, erhoht die Verringerung der AuRenrotation bei Ermidung die
Gefahr flr ein Impingement mit seiner Symptomatik des ,,painful arc” in eben jenem Winkelbereich.
Fir die Skapulakinematik konnten die Autoren im Zustand der Ermidung hingegen eine Zunahme der
Aullenrotation sowie der ,upward rotation” nachweisen. Diese Rotationsrichtungen der Skapula
verantworten im Verlaufe der Elevation des Oberarmes einerseits, dass die glenoidale Gelenkflache in
optimalem Kontakt mit dem Humeruskopf verlauft, andererseits aber auch dafiir, dass das Verhaltnis
von Schulterdach zu Humeruskopf beibehalten wird. Ebaugh et al. (2006) vermuten daher, dass es sich
bei der zu beobachteten VergroRerung dieser Rotationswinkel des Skapularaums um effektvolle
Kompensationsmechanismen des Korpers handeln konnte, die der Verringerung des
AulRlenrotationswinkels des Humeruskopfes entgegen laufen. Geteilt wird diese Ansicht von
Maenhout, Dhooge, van Herzeele, Palmans und Cools (2015), die ein Ermidungsprotokoll an
Sportler*innen aus Uberkopfsportarten durchfiihrten. Auch hier detektierten die Autoren verianderte
Skapulapositionen, die eine VergroRerung des Subakromialen Raumes (erfasst Gber Ultraschall)
ermoglichten. Manhout et al. (2015) interpretierten ihre Beobachtungen zur Verdnderung der
Skapulaorientierung daher ebenfalls als einen physiologischen Kompensationsmechanismus bei
ermudeter Schultermuskulatur.

13



Theoretischer Hintergrund

Es ergeben sich demnach fiir den Einfluss ermideter Muskulatur auf die Schulterkinematik zwei
gegensatzlich zu beobachtende Phanomene: einerseits erhéht sich die Translation des Humeruskopfes
nach kranial, was eine Verengung des Subakromialraums nach sich zieht, andererseits weitet sich bei
muskularer Ermiidung eben dieser Raum Uber eine Retraktion des Schulterdachs aufgrund der
Kompensationsbewegungen der Skapula. Chopp-Hurley und Dickerson (2015) flihren diese Ergebnisse
auf die verschiedenen muskuldren Anteile der Rotatorenmanschette und der restlichen
Schultermuskulatur zurick. Ihrer Ansicht nach sind die in Studien verwendeten Ermiidungsprotokolle
in erster Linie flr eine Ermidung der Muskulatur der Rotatorenmanschette verantwortlich, was durch
die Beobachtungen gestiitzt wird, dass ahnlich dimensionierte Translationen des Humeruskopfes auch
bei Patienten mit Schadigungen an der Rotatorenmanschette vorliegen. Studien, die versuchten die
skapulastabilisierenden Muskeln (unterer und oberer Anteil des M. trapezius, M. serratus anterior)
unabhangig von der Rotatorenmanschette zu ermiden, stellten jedoch wiederholend fest, dass dies
nicht getrennt von der Muskultur der Rotatorenmanschette erfolgte und Anteile der
Rotatorenmanschette mit ermiideten (Borstad, Szucs & Navalgund, 2009; McQuade, Dawson & Smidt,
1998; Wu et al., 2005). Es bleibt daher erstens festzuhalten, dass flir die Beschreibungen von
Pathomechanismen des subakromialen Impingement-Syndroms Ermiidungen der Schultermuskulatur
getrennt nach duRerer und tieferliegender Muskulatur (Rotatorenmanschette) erfolgen mussen.
Zweitens ist jedoch ersichtlich, dass eine Ermidung der duBeren Muskulatur ein Indikator fiir eine
Uberlastung der Rotatorenmanschette, mit negativen Folgen fiir die Gelenkstabilitat, sein kann.

2.4 Muskuloskelettale Erkrankungen durch Arbeiten in und Uber Schulterhéhe

Arbeitsplatze, die Uberkopfarbeit mit haufigen Repetitionen von Schulterflexionen beinhalten, kénnen
systematisch Schulterbeschwerden auslésen (Linaker & Walker Bone, 2015). Dabei gestaltet sich der
Entstehungsprozess arbeitsplatzinduzierter MSE der Schulter bzw. des Schultergiirtels multifaktoriell
(Aziz, Ghazalli, Mohamed & Isfar, 2017; Charles, Ma, Burchfiel & Dong, 2018; Sterud et al., 2014). Ein
besonders hohes Risiko fiir MSE im Schulterbereich entsteht vor allem bei Kombinationen aus
Uberkopfarbeit, hohen Lastgewichten und hohe Wiederholungszahlen (Linaker & Walker-Bone, 2015).

Zum besseren Verstandnis der EinflussgroBen und Wirkungszusammenhdnge schlagen Dickerson,
Meszaros, Cudlip, Chopp-Hurley und Langenderfer (2015) die nachstehende schematische Ubersicht
vor (sieh Abb. 4).

Demnach lassen sich nach Dickerson et al. (2015) die dulReren Einflussfaktoren der Arbeitsaufgabe in
zwei Kategorien unterteilen:

1 Die Arbeitsplatzumgebung (duBere Gestaltung der Arbeitsplatzumgebung wie
Arbeitshohen, Raumklima etc.) sowie

2 Parameter der Arbeitsbelastung (zu bewdltigende Lastgewichte, Taktfrequenz,
Wiederholungszahlen, Arbeitszeiten, etc.).

Diese duReren Faktoren, die fiir alle Arbeitnehmer*innen an einem spezifischen Uberkopf-Arbeitsplatz
gleichermalien gelten, treffen auf individuelle korperliche Voraussetzungen (Anthropometrie, Alter
oder Gesundheitszustand), wodurch es zu individuellen kinematischen oder auch physiologischen
Reaktionen kommt. Das Zusammenwirken allgemeiner &auRerer Einflisse und individueller
Voraussetzungen bestimmt demnach das Risiko fiir die strukturelle Gewebeschadigung des Einzelnen.
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Faktoren des Arbeitsumfeldes Individuelle Faktoren
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Abb. 4  Einflussgréf8en und Wirkungszusammenhdnge auf muskuloskelettale Beschwerden bei der Arbeit in und (iber
Kopfhéhe (mod. und iibersetzt nach Dickerson et al., 2015)

Deutlich wird die inhaltliche Ndhe des Modells von Dickerson et al. (2015) mit dem, in der deutschen
Arbeitswissenschaft maRgeblich verwendeten Modell des Belastung-Beanspruchung-Konzepts
(Rohmert, 1984). Nach diesem Modell sind die auf die Person einwirkenden Anforderungen im
Arbeitsverlauf (seien sie physischer oder psychischer Natur) als eine grundséatzliche Belastung
aufzufassen. Die der Person innewohnenden physiologischen und psychologischen Kapazitdten
reagieren auf diesen duBeren Belastungsreiz mit einer Reizantwort, welche die individuelle
Beanspruchung kennzeichnet (Hottenrott, 2017). In der Arbeitswissenschaft werden unter den
duleren Belastungsreizen alle Merkmale der Arbeitssituation (Arbeitsaufgabe, physikalische,
chemische, organisatorische und soziale Umgebungsbedingungen etc.) subsumiert, die nicht der
arbeitenden Person selbst zuzurechnen sind. Die Beanspruchung umfasst in der
arbeitswissenschaftlichen Definition dementsprechend nicht nur die physiologischen Reaktionen des
Individuums auf diese Belastungen sondern gleichermafien die psychologisch-emotionalen Antworten
(Schlick, Luczak & Bruder, 2010). Ausgehend von der Studienlage und angelehnt an das Modell von
Dickerson et al. (2015) und dem Belastungs-Beanspruchungsmodell von Rohmert (1984) lassen sich
u.a. folgende Einflussfaktoren identifizieren, die fir die Ausbildung einer Schulterproblematik
verantwortlich zeichnen

Arbeitsplatzbezogene Faktoren der Uberkopfarbeit:

e Zu bewegende Last / Werkzeuggewicht

e Arbeitshohe bzw. Flexionswinkel der Schulter
e Arbeitsdauer / Arbeitszyklen

e Arbeitsgeschwindigkeit

Individuelle physiologische Voraussetzungen:

e Ermidung
e Alter
e Schulterinstabilitdt oder Vorerkrankungen
e Geschlecht
15
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Oliv, Noor, Gustafsson und Hagberg (2017) berichten, dass insbesondere die Abwesenheit der zuvor
erwihnten Risikofaktoren wie Uberkopfarbeit, das Heben von Lasten und andere Zwangshaltungen,
die Arbeitsfahigkeit und —qualitat auf einem hohen Niveau erhalt und die Chronifizierung von bereits
vorliegenden Beschwerden verzogert. Dieser Effekt zeigte sich laut der Autoren fir dltere Personen
aus der Arbeitnehmer*innengruppe um die 45 Jahre noch pragnanter Die Kumulation von potentiellen
Risikofaktoren am Arbeitsplatz kann die Wahrscheinlichkeit fir die Entstehung von chronischen
Schulterbeschwerden fiir die Beschaftigten um das Vierfache erhéhen (Miranda, Punnett, Viikari-
Juntura, Heliévaara & Knekt, 2008).

Dalbgge et al. (2014) kalkulieren das Risiko aufgrund andauernder Uberkopftatigkeit und repetitiver
Armbewegungen ein Subakromiales Impingement-Syndrom zu entwickeln als doppelt so hoch
gegenlber Personen mit vergleichbarer physischer Arbeitsleistung, die den oben genannten
Risikofaktoren jedoch nicht im gleichen MaRe ausgesetzt sind.

Arbeitsplatzbezogene Faktoren der Uberkopfarbeit

Wie aus den genannten Modellen ersichtlich, sind die einzelnen Einflussfaktoren mit ihren
Auswirkungen auf die Arbeitnehmerschaft nicht vollstandig voneinander zu trennen, sondern ergeben
ein spezifisches Interaktionsmuster, welches individuelle Reaktionen hervorruft. Dennoch lassen sich
bestimmte Faktorenkombinationen nachweisen, die als Ubergreifende Risikofaktoren fir die
Entwicklung von Schulterbeschwerden betrachtet werden kénnen.

Laut &lteren Untersuchungen von McQuade et al. (1998) sind die Einflussfaktoren auf die
Beanspruchung der Schultermuskulatur fiir Uberkopftitigkeiten vor allem die Dauer der Exposition
(aufgegliedert nach Bewegungsfrequenz und Zeitdauer der Einzelbewegung), die Arbeitshéhe
(respektive der zu erbringende Elevationswinkel) sowie die zu bewegende Last bzw. der zu erzielende
Kraftoutput. Zwischen den genannten Faktoren bestehen enge Zusammenhdnge. So haben
beispielsweise Iridiastadi und Nussbaum (2006) in ihrer Studie zu muskuldrer Ermidung in
intermittierenden statischen Haltearbeiten nachgewiesen, dass lokale muskuldre Ermidung wie auch
die allgemeine Erschdpfung direkt abhangig sind von a) der Dauer der Einzelkontraktionen und b) der
Hohe der muskularen Anspannung. Habes, Carlson und Badger (1985) konnten ebenfalls aufzeigen,
dass in der Kombination von unterschiedlichen zu bewegenden Lasten in verschiedenen Hohen, der
Faktor Last zwar der mafgebliche Kontributor flir muskulare Ermiidungen ist, die Arbeitshéhe jedoch
neben der Last entscheidenden Einfluss nimmt. Andere Studien belegen den direkten Zusammenhang
zwischen Arbeitshohe und erhohter muskuldrer Aktivitdt (Anton et al.,, 2001). In den folgenden
Textpassagen werden die einzelnen Risikofaktoren in der Atiologie von arbeitsbedingten
Schulterbeschwerden noch einmal dezidiert erldutert.

Zu bewegende Last / Werkzeuggewicht

Je nach Arbeitsplatz und Arbeitstatigkeit gestaltet sich das zu bewegende Lastgewicht in Form des zu
fihrenden Werkzeugs (Power-Tool, Bohrer, Malerrolle etc.) oder aber in Kombination mit zu
hebenden Materialien (bspw. wenn Materialien angehoben und dann mittels eines Werkzeugs fixiert
werden) héchst unterschiedlich. Ersichtlich wird in diesem Beispiel, dass Uberkopftatigkeiten haufig
mit Hebe- und Tragetatigkeiten einhergehen. Das zu bewegende Gewicht in Form des
Werkzeuggewichts oder zu hebender Lasten hat demzufolge einen hohen Einfluss auf a) das
Belastungsempfinden der Mitarbeiter*innen und b) die Ermiidung bzw. die muskuladre Beanspruchung,
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die aus der Belastung resultiert. Dementsprechend sind diese Effekte nicht trennscharf voneinander
abzugrenzen, weshalb sich die Studienlage zum Einfluss des Lastgewichtes in der Uberkopfarbeit
uneinheitlich zeigt. Werkzeuggewichte kdnnen je nach Art des Werkzeugs zwischen wenigen Gramm
(Schraubendreher) oder aber bis zu 10-12 kg betragen (Bohrhammer). Der fir die betrachteten
Branchen jedoch groRRte Anteil an Werkzeugen (bspw. Power-Tools oder Maler-Werkzeuge) liegt mit
seinem Lastgewicht zwischen 0,5-2,0 kg (Sood, Nussbaum, Hager & Nogueira, 2017). Tian et al. (2019)
wiesen nach, wie bei einem Vergleich von 0,49 zu 0,7 kg Werkzeuggewicht die Erhéhung des
Lastgewichts um 270 Gramm einen signifikanten Einfluss auf das subjektive Belastungsempfinden
sowie die muskuldre Aktivitat des M. trapezius nahm (Tian, Yu, Chu & Li, 2019). Zudem beschleunigt
die Verwendung von handgehaltenen Arbeits-Tools die Entwicklung von Schulterbeschwerden
(Punnett et al., 2000). Der Einfluss von Lastgewichten auf die Aktivitdt der Schulter- und
Nackenmuskulatur und dem damit einhergehenden subjektiven Belastungsempfinden zeigt sich also
bereits bei diesen leichteren Werkzeuggewichten.

In Anbetracht der Ergebnisse zu den Einfliissen von Werkzeuggewichte auf die muskulare Aktivitat ist
gut nachzuvollziehen, dass Studien, die hohere Lastgewichte inkludierten, die Auswirkungen der Last
ebenfalls nachweisen konnten und diese als relevanten Faktor in der Entstehung von
Schulterbeschwerden bewerten. Schwere Lastgewichte (5-12 kg) in der Uberkopfarbeit fiihrten dabei
automatisch zu héheren Fallzahlen pathologischer Schultererkrankungen (Frost & Andersen, 1999). In
einer Vergleichsstudie eines Industrie- und Servicesektors konnten Frost et al. (2002) einen
Zusammenhang  zwischen repetitiver  Schulterbewegung und der Entwicklung von
Schulterbeschwerden (hier Schulter-Tendinitis) belegen und stellten dabei den entscheidenden
Einfluss des Lastgewichts innerhalb der Uberkopfbewegung heraus.

Blache et al. (2015) wiesen nach, dass das Lastgewicht, unabhdngig von anderen Faktoren, einen
eigenstandigen Belastungsfaktor darstellt. Hierzu lieRen sie in einer Testreihe Gewichte von 6 kg, 12
kg und 18 kg lber Schulterhohe anheben und stellten dabei fest, dass sowohl Arbeitshéhe als auch
Gewicht voneinander unabhangig Einfluss bspw. auf den M. anterior deltoideus und den oberen Anteil
des M. trapezius nehmen und Erhéhungen der Arbeitshohe oder des Gewichts jeweils in hoherer
Muskelaktivitat minden. Ein systematisches Review von van der Molen et al. (2017) bestétigte dieses
Ergebnis in einem systematischen Review zu arbeitsspezifischen Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Schulterbeschwerden. Die Autoren schlussfolgern, dass das Lastgewicht neben der Arbeitshohe den
groRten Risikofaktor darstellt. Festzuhalten ist also, dass das Lastgewicht in Abhangigkeit seiner GrofRe
immer als eigenstandiger Risikofaktor in der Entstehung von Schulterbeschwerden betrachtet werden
muss und dass bereits geringfligige Absenkungen des Lastgewichts hier signifikante Reduktionen der
physiologischen Beanspruchungen bewirken kénnen (Ferguson, Allread, Le, Rose & Marras, 2013).

Arbeitshohe bzw. Flexionswinkel der Schulter

Alizadehkhaiyat, Roebuck, Makki und Frostick (2018) wiesen in einer Studie nach, dass sich
Schulterflexionen Gber 90° besonders stark auf die muskuldre Ermidung der Schultermuskulatur
auswirken. Der Studie zufolge steigt mit zunehmender Armelevation die physiologische
Beanspruchung graduell, womit das Risikopotential flir MSE bei einer dauerhaften Exposition zunimmt.
Wie sich dies in der direkten Uberkopftatigkeit auswirkt, stellten bereits Sakakibara et al. (1995) bei
Studien von Erntehelfern fest, bei denen das Anheben der Arme lber 90° eine hohe Belastung
darstellte. Sie schlossen daraus, dass repetitive Elevationen Ulber einen langeren Zeitraum ohne
Lastgewicht ausreichen um Schmerzen bzw. Beschwerden in der Schulterregion zu verursachen und
Arbeiten Uber Kopfhohe kausal fiir die Ausbildung von Schulter-Nacken-Beschwerden sein kénnen
(Sakakibara, Miyao, Kondo & Yamada, 1995). Svendsen, Bonde, Mathiassen, Stengaard-Pedersen und
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Frich (2004) untersuchten Mitarbeiter*innen aus drei verschiedenen Branchen (Maschinenschlosser,
Maler, Automechaniker) hinsichtlich ihrer Exposition zu Uberkopfarbeit und Vorliegen von
Schulterbeschwerden. Uber alle drei Branchen hinweg zeigte sich, unabhingig von den individuellen
Berufsjahren in der jeweiligen Branche, dass mit jedem zusatzlichen Prozent an zeitlicher Dauer von
Armflexionen (iber 90° das Risiko fir Schultererkrankungen ansteigt. Die Armelevation liber 90° wird
also von den Autoren als kritischer Punkt betrachtet, ab dem mit einer Erhohung der physiologischen
Beanspruchung zu rechnen ist. Folglich stellt neben dem Lastgewicht die Arbeitshéhe, respektive der
damit verbundene Flexions- bzw. Elevationswinkel, einen zentralen Einflussfaktor auf muskulare
Beanspruchungen und Belastungsbeschwerden durch Uberkopftitigkeiten dar. Laut der DIN 1005-4
(2009) sind bereits Schulterflexionsgrade (iber 60° als kritisch zu bewerten (Deutsches Institut fur
Normung e.V., 2009). Damit einher geht allerdings auch eine simplifizierte Bewertungsstruktur, die ab
diesem Winkelgrad keine Unterscheidung mehr fiir die groReren Winkelgrade vornimmt. Aus den
Studienergebnissen lasst sich ableiten, dass eine zusatzliche Gefahrdungs-Einteilung in Winkelgrade
Gber 90° hilfreich ware, da ab dieser Position die Gefahrdungspotentiale starker zunehmen als im
Winkelbereich zwischen 60-90° (Alizadehkhaiyat et al., 2018; Maenhout et al., 2015; Sommer, Frost &
Svendsen, 2015).

Arbeitsdauer / Arbeitszyklen

Die zeitliche Dauer der eingenommenen Expositionen nimmt neben den Risikofaktoren ,,Gewicht” und
,Flexionsgrad” in vielen Studien zu den Entwicklungen von MSE durch manuelle Lasthandhabungen
oder Montagetatigkeiten eine gewichtige Rolle ein und zumeist werden in diesen Studien die
Zeitrdume der Einzelexpositionen zu einer Gesamtdauer kumuliert betrachtet (Beach, Senthilselvan &
Cherry, 2012; Coenen, Douwes, van den Heuvel & Bosch, 2016; Frey Law & Avin, 2010). Coenen et al.
(2016) observierten Betriebe unterschiedlicher Branchen lber drei Jahre und analysierten dortige
Arbeitsprozesse die sie mit Berichten zu muskuloskelettalen Beschwerden korrelierten. Mittels dieser
Daten waren sie in der Lage Cut-Off Werte Uber die Dauer der Armelevation oder deren Frequenz im
Arbeitsverlauf zu bestimmen, ab denen mit einer signifikanten Zunahme der Beschwerden fir den
Nacken und/oder die Schulter zu rechnen sei. Fiir die Gesamtdauer der Armelevation Gber den
Arbeitsverlauf lag dieser Wert bspw. bei ca. 0,7 Stunden. Eine Beschrdankung in der Aussagekraft ihrer
Daten sehen die Autoren jedoch darin, dass sie Personengruppen ausgeschlossen haben, die
besonders hohe Handkrafte zu generieren hatten. Ob dies beispielsweise die Nutzung von Power-Tools
oder Bohrmaschinen etc. inkludiert und somit viele Arbeitsplatze aus dem Baugewerbe und der
industriellen Montage ausschlieBt lassen Coen et al. leider unbeantwortet. Die kumulierten
Expositionszeiten sind fiir hohere Lastgewichte in anderen Studien jedenfalls kiirzer. Beach et-al.
(2012) fuhrten Befragungen bei Arbeitnehmer*innen durch, die Kompensationszahlungen aufgrund
muskuloskelettaler Beschwerden von ihrer Berufsgenossenschaft erhielten. Personen mit
Schulterbeschwerden wiesen liberdurchschnittlich haufig ein Arbeitsumfeld auf, in denen sie Gewichte
Uber 10kg Uber eine Gesamtdauer von mehr als 15 Minuten pro Arbeitstag Uber Schulterhéhe
bewegen mussten. Fiir Beach et al. (2012) ist damit eine solche Belastungskombination ein Indiz flr
eine systematische Uberbelastung am Arbeitsplatz. Leider ist ihrer Studie nicht zu entnehmen, ob auch
andere Lastgewichts- bzw. Zeitgrenzen erfragt oder ob diese Grenzen willkiirlich von den Autoren
gesetzt wurden. Letzteres lieBe dann fiir realistische Belastungsgrenzen potentiell grofere
Streubreiten in den Werten vermuten. Damit waren die Werte von >10kg Lastgewicht und >15min/Tag
Expositionszeit mehr als grobe Richtlinie denn als Cut-Off Werte zu handhaben.

Zusammenfassend ist also flir die kumulierte Expositionszeit festzuhalten, dass deren
belastungsvertragliche Lange maRgeblich von der Hohe der Lastgewichte abhangig ist und sich bereits
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Zeitrdaume ab 15 Minuten pro Arbeitstag als Uberlastung erweisen kénnen, sollten die Lastgewichte
10kg Uberschreiten. Kumulierte Expositionszeiten die an eine Stunde heranreichen sind nach
derzeitigem Erkenntnisstand ungeachtet des Lastgewichts bereits zu lang. Zusatzlich zur kumulierten
Dauer der Belastungsphasen/Einzelzyklen nimmt deren singuldre Lange Einfluss auf die Hohe der
Belastung. Diese ist zudem abhéangig von den Arbeitsplatzkontexten. Locks et al. (2018) untersuchten
den Einfluss unterschiedlicher Automationsgrade zwischen zwei Automontagelinien auf die
Pausenzeiten zwischen den Einzelzyklen und der kérperlichen Beanspruchung von Mitarbeiter*innen.
Mit einer starkeren Automation nahmen die Pausenzeiten zwischen den Einzelzyklen ab, wodurch sich
das Risikopotential der Mitarbeiter*innen fiir die Ausbildung von MSE weiter verstarkte.

Fir die Bestimmung von Referenzwerten fiir die Dauer belastungsvertraglicher Zykluszeiten fir
Uberkopftatigkeiten liegen vereinzelnde Studien vor. Sood et al. (2017) sind in einem Laborexperiment
der Frage nachgegangen, wie sich das Werkzeuggewicht in Kombination mit der Lange der
Arbeitszyklen auf die Erschopfung der Proband*innen auswirkt. Nachgestellt wurden statische
Uberkopf-Arbeitsaufgaben unterschiedlicher Zykluslange (18, 27, 36 Sekunden), intermittierend tiber
eine Dauer von 30 Minuten mit unterschiedlichen Lastgewichten, die denen von handelsiiblichen
Power-Tools entsprechen. Sood et al. (2017) kommen zu der Schlussfolgerung, dass einerseits die
Dauer bis zur Erschopfung zwar von einer Kombination aus Zykluszeit und Lastgewicht bestimmt wird,
die Zykluszeit jedoch noch vor den Lastgewichten (zumindest fiir die hier verwendeten Gewichte) die
groRere Herausforderung darstellt (siehe Abb. 5). Sie pladieren daher dafiir, die Zykluszeit und das
Lastgewicht der zu fiihrenden Werkzeuge und Materialien zusatzlich zur Arbeitshohe als wichtige
Parameter bei der Bestimmung von Arbeitsbelastungsanalysen fiir Uberkopftitigkeiten mit zu
bericksichtigen.

Mogliche Belastungsdauer bis zum Abbruch
120,00 -
90,00 -
<
% 60,00 -
‘o
N
30,00 -
0,00 -
Werkzeuggewicht [kg] 0,75 1,25 2 0,75 1,25 2 0,75 1,25 2
Zyklusdauer [s] 18s 27 s 36s

Abb.5  Berechnungen der mdglichen Belastungsdauer bei unterschiedlichen Lastgewichten und Zyklusléngen (mod. nach
Sood et al., 2017)

Andere Studien zeigen eine Einflussnahme auf die korperliche Beanspruchung bereits bei wesentlich
kiirzeren Zeitintervallen. In ihrer Studie zu den Interaktionen von Wiederholungsanzahl, der zu
bewegenden Last und Arbeitshéhen, haben Ferguson et al. (2013) jeweils mehrere statische
Uberkopftatigkeiten (2 Sekunden) mit einer Frequenz von 2, 6 oder 10 Wiederholungen pro Minute
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mit unterschiedlichen Elevationswinkeln und Lastgewichten gegeneinander getestet. Die Erhohung
der Anzahl der Repetitionen fiihrte ungeachtet der anderen Parameter stets auch zu einer Abnahme
des Sauerstoffanteils des in dieser Studie per NIRS (near infrared spectroscopy) analysierten Bluts im
M. trapezius und M. anterior deltoideus als Folge der lokalen muskularen Ermidung (siehe Abb. 6).

Einfluss der Wiederholungsanzahl auf den Sauerstoffgehalt im Blut
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Abb. 6  Einfluss der Wiederholungszahl pro Minute auf den Sauerstoffgehalt im Blut (mod. nach Ferguson et al, 2013)

Wenngleich der Literatur keine verbindlichen Vorgaben fiir die Dauer von Einzelzyklen fir ein
belastungsvertragliches Arbeiten in und iber Schulterhéhe zu entnehmen ist, weisen die bestehenden
Daten daraufhin, dass Einzelzyklen zumindest fiir fortgesetzte Uberkopftitigkeiten die Dauer von 30
Sekunden nicht Uberschreiten sollten und dass mit fortgesetzter Dauer mit einem exponentiellen
Anstieg der korperlichen Beanspruchung gerechnet werden muss (Sood et al., 2017).

Arbeitsgeschwindigkeit

Die Einflussnahme der Bewegungsgeschwindigkeit auf die Gelenkdrehmomente untersuchten Ide,
Tokcalar und Gunduz (2018) bei getakteten drei- und flinfsekiindigen Arbeitssequenzen in der
Bremsscheibenmontage am FlieBband. Sie beobachteten eine vielfache Zunahme der Drehmomente
im unteren und oberen Riicken sowie der Schulter bei Reduktion der Ausflihrungszeit von finf auf drei
Sekunden. Die Autoren schlieBen daraus, dass Geschwindigkeitszunahmen in den Arbeitsprozessen
einen negativen Einfluss auf die Arbeitsplatzergonomie nehmen. Auch andere Autoren stellten fest,
dass die Bewegungsgeschwindigkeit bzw. (Winkel-) Beschleunigung neben der Dauer der einzelnen
Arbeitszyklen sowie der zu bewegenden Lastgewichte durch Werkzeuge und/oder andere Materialien
Einfluss auf die muskuldre Beanspruchung und die zugrundeliegenden Gelenkstrukturen nimmt (Luger,
Mathiassen, Srinivasan & Bosch, 2017; Srinivasan, Samani, Mathiassen & Madeleine, 2015).

Dartiber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass sich bei einem Anstieg der durchschnittlichen
Bewegungsgeschwindigkeit die Ermidung der muskularen Strukturen der Schulter beschleunigt, da
vermehrt Co-Kontraktionen (so etwa im M. trapezius und M. serratus anterior) zu verzeichnen sind
(Januario, Oliveira, Cid, Madeleine & Samani, 2017). Januario et al. (2017) vermuten, dass die Co-
Kontraktion die Aufgabe erfillt die Schultergelenksregion bei hoheren Bewegungsgeschwindigkeiten
zusatzlich zu stabilisieren. Fir unterschiedliche Bewegungsgeschwindigkeiten bei Pick & Place
Aufgaben konnten Bosch, Mathiassen, Visser, Looze und van Dieén (2011) keine vergleichbaren
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Erhéhungen des muskuldren Aktivitatslevels oder Abweichungen in der intermuskuldren Co-
Koordination feststellen. Allerdings verzeichneten sie fiir die schnellere Arbeitsgeschwindigkeit eine
Zunahme der Fehlerrate im Arbeitsprozess. Ein moéglicher Erklarungsansatz fiir diese unterschiedlichen
Ergebnisse zwischen den beiden Studien liegt im grofReren Bewegungsradius, den die Probanden bei
Januario et al. (2017) zu erfillen hatten. Eventuell sind hierbei, im Hinblick auf die Koppelung von
Bewegungsgeschwindigkeit im Gelenk und hiervon abhdngiger Gelenkstabilisierung, groRere
muskulare Aktivitatslevel als in der Studie von Bosch et al (2011) vonnoten gewesen. Dies kann als
Hinweis darauf betrachtet werden, dass erhéhte Bewegungsgeschwindigkeiten die Stabilisation der
Gelenke in hoherem Malie fordert und sich dieser Stabilisierungsbedarf negativ auf die muskulare
Ausdauer auswirkt. Dies wiederum hatte Implikationen auf die Zeitdauer, in der Arbeitstatigkeiten
noch gesundheitsvertraglich durchgefiihrt werden kénnen, denn mit zunehmender Ermiidung der
gelenkumgebenden Muskulatur nimmt deren Vermégen ab das Gelenk zu stabilisieren (Balogh et al.,
2019; Kinali et al., 2016; Luger et al., 2015).

Individuelle physiologische Voraussetzungen

Inwieweit sich eine regelmiaRige Uberkopftitigkeit auf die potentielle Entwicklung muskuloskelettaler
Beschwerden auswirkt, ist neben den oben geschilderten arbeitsplatzbezogenen Faktoren auch von
den individuellen koérperlichen Voraussetzungen der Arbeitnehmer*innen abhangig (Borner &
Bullinger, 2018; Dickerson et al., 2015). Alters- sowie geschlechterabhingige physiologische
Voraussetzungen bestimmen malgeblich, wie sich die duReren Belastungen in Form individueller
Beanspruchungen manifestieren und somit beispelsweise die muskuldare Ermidung am Arbeitsplatz
beeinflussen. Laut Tse, McDonald & Keir (2016) stellt die muskulare Ermidung eine der grofRten Risiken
fir die Entwicklung von MSE durch Uberkopftatigkeiten dar.

Ermidung

Die muskuldre Ermidung wurde in den meisten arbeitswissenschaftlichen Studien die sich mit dieser
Thematik auseinandersetzten entweder iber Frequenzanalysen des EMG-Signals ermittelt (Bosch et
al., 2011; Iridiastadi & Nussbaum, 2006; Pritchard, Tse, McDonald & Keir, 2019; Tian et al., 2019) oder
aus der Zeitdauer der Exposition und Verdnderungen in den EMG-Amplituden (Luger et al., 2017,
Yassierli & Nussbaum, 2007) sowie aus Abnahmen des Kraftniveaus lber die Dauer der Exposition
(Nussbaum, Clark, Lanza & Rice, 2001; Yassierli & Nussbaum, 2007) abgeleitet. Wahrend einer
korperlichen Arbeitsausfiihrung werden physische und psychische Ressourcen des Menschen in
Anspruch genommen (Schlick et al., 2010). Das Ergebnis eines Ungleichgewichts von physischen und
psychischen Arbeitsanforderungen auf der einen Seite gegenliber den physiologischen
Wiederherstellungsprozessen des Individuums auf der anderen Seite resultiert in einer
Arbeitsermidung. Diese kann sich gemaR der Anforderungen sowohl als physische Ermidung
(Reduktion  der  neuromuskuldren  Leistung, Erhoéhung  der  Herz-Kreislauf-Aktivitat.
Koordinationsbeeintrachtigung etc.) als auch in Form einer psychischen Ermidung
(Wahrnehmungsverdanderungen, Konzentrationsstorung et.) manifestieren (Schlick et al.,, 2010).
Gonzélez-lzal, Malanda, Gorostiaga und lzquierdo (2012) unterscheiden beziiglich der physisch-
muskuldren Ermidung zwischen einer zentralen Ermidung, die mit einer Abnahme der
zentralnervoésen Innervationsrate flir die periphere Muskulatur einhergeht und einer lokalen
Ermiidung der peripheren Muskulatur, die vor allem auf Energiespeicherdefizite am Ort der
Kontraktion zurlickzufiihren sei. In den vorliegenden Studien zu den Einflissen repetitiver
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Uberkopftatigkeiten auf die Ermiidung wurden diese beiden Ebenen der physischen Ermiidung
aufgegriffen und analysiert. Zum einen die zentrale Ermidung, zumeist indirekt erfasst in Form einer
subjektiven Rickmeldung des Anstrengungsempfindens (Beach et al., 2012; Boschman et al., 2012;
Coenen et al., 2016; Guo, Wang & Ning, 2017; Phelan & O’Sullivan, 2014), zum anderen die lokale,
muskulare Ermiidung. Boyas und Guével (2011) definieren diese als ein zunehmendes Unvermégen
der peripheren Muskulatur eine koordinierte Kontraktion als Folge eines zentralen Innervationsreizes
zu vollbringen. Die Ergebnisse aus der Literatur zu den Einfllissen von Tatigkeiten in und tiber Kopfhéhe
zeigen, dass schon kurze Arbeitsvorgdange von wenigen Minuten in und (iber Kopfhohe das muskulare
Leistungsniveau verringern kdnnen (McDonald, Tse & Keir, 2016; Sood et al., 2017; Yassierli &
Nussbaum, 2007) oder das notwendige neuromuskuldre Aktivitdtsniveau zur Aufrechterhaltung der
Arbeit um bis zu 50 % ansteigen lassen (Kinali et al., 2016; Qin, Lin, Buchholz & Xu, 2014). Mehrere
Studien belegen zudem, dass mit einer zunehmenden muskuldren Ermiidung eine Veranderung der
kinematischen Arbeitsabldufe einher geht und sich aus der muskuldren Ermiidung ergonomisch
unvorteilhafte Haltungsverdanderungen zur Ermidungskompensation ergeben kénnen (McDonald,
Mulla & Keir, 2019; Pritchard et al., 2019; Qin, Lin, Faber, Buchholz & Xu, 2014). Horton, Nussbaum
und Agnew (2012) konnten aufzeigen, dass Abwechslungen zwischen Tatigkeiten in Kopfhéhe und
unterhalb Kopfhohe die lokale muskuldare Ermidung reduzieren konnten, sich daraus aber auch
negative Effekte hinsichtlich der Arbeitsqualitdt ergaben. Der Pathomechanismus, der als Folge
dauerhafter muskuldrer Ermidung der schulterstabilisierenden Muskulatur auf die Entwicklung
muskuloskelettaler Beschwerden der Schulter auftreten kann (Coté, 2014), wurde im vorhergehenden
Kapitel schon detailliert geschildert. Die vorliegende Literatur zur muskuldaren Ermidung bei
Arbeitstatigkeiten in und tber Kopfhohe referenziert auf diesen Pathomechanismus und bewertet die
lokale Ermidung als potentielle Gefahrdung (Alabdulkarim et al., 2017; Kahl & Hofmann, 2016; Otto,
Emery & Co6té, 2019).

Alter

Yassierli und Nussbaum (2007) konnten Alterseffekte auf die lokale Ermiidung der Schultermuskulatur
bei Uberkopftitigkeiten nachweisen. Zwar wiesen jiingeren Studienteilnehmer*innen schnellere
lokale Ermuadungserscheinungen auf, arbeiteten in der besagten Studie hingegen auf einem
durchgehend héheren Niveau, weshalb die Autoren eine direkte Ubertragung dieses Ergebnisses auf
Arbeitsplatzsituationen in denen jlingere und &dltere Arbeitnehmer*innen genormte Lasten bspw.
Tools und Werkzeuge verwenden missen nicht fiir zulassig halten. In mehreren Studien wird daher
mit zunehmendem Alter der Beschaftigten gegeniiber Jiingeren deren schnellere Ermidung attestiert
(Bérner & Bullinger, 2018; Okunribido & Wynn, 2010), woraus sich fiir die Alteren eine héhere
Belastung bei gleichbleibender Arbeitslast bzw. eine Abnahme der gesundheitsvertraglichen
Arbeitszeit ableitet (Hartmann, KluBmann & Serafin, 2018). Studien, die sich mit dem Vergleich der
Auswirkungen normierter Lasten auf jlingere und altere Proband*innen beschéftigen, verzeichnen
ebenfalls eine schnellere Ermiidung der dlteren Studienteilnehmer*innen aufgrund der im Gegensatz
zur jlingeren Studienpopulation hoheren Ausgangsbeanspruchungen vor allem bei héheren und
extremen Arbeitsbelastungen (Jebens, Mamen, Medbg, Knudsen & Veiersted, 2015; Merkus et al.,
2019).

Geschlechterunterschiede

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen standen in den friheren Untersuchungen zu
Schulterbeschwerden durch Uberkopftitigkeiten zumeist nicht im Vordergrund. Hooftman, van der
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Beek, Bongers und van Mechelen (2009) befragten in einer Studie aus den Niederlanden
Arbeitnehmer*innen aus unterschiedlichen Branchen (Pflege, Automobilindustrie,
Metallverarbeitende Industrie) nach Beschwerden und Expositionen von Zwangshaltungen im
Arbeitsalltag. Innerhalb dieser Population waren noch deutliche Unterschiede in der
Geschlechterverteilung je nach Berufssparte zu verzeichnen.

Die Autoren stellten als Ergebnis ihrer Befragung entgegen ihrer Erwartung keine generell héheren
korperlichen Beschwerden bei gleicher Exposition fiir die weiblichen Arbeitnehmerinnen fest, sondern
ermittelten bei den Mannern relevant schlechtere Werte was die Relation von Uberkopftatigkeit und
Beschwerdebild betraf (Verhéltnis Frauen-Manner: <0,75). Manner waren also gegeniber Frauen in
dieser Studie bei dhnlicher Belastung deutlich anfalliger fiir Schulterbeschwerden. Diese Beobachtung
deckt sich nicht mit Ergebnissen anderer Studien, die hohere Pravalenzen von arbeitsbedingten
Muskel-Skelett-Erkrankungen fiir Frauen vor allem fir den oberen Riicken und die Schulter-Arm-
Region beobachteten (Zwart, Frings-Dresen & Kilboom, 2001; Nordander et al., 2008). Ein
Erklarungsansatz fir diese hoheren Fallzahlen vieler Studien liegt in der Vermutung, dass Frauen
aufgrund ihres geringeren Anteils von Muskelmasse bei dhnlicher duRRerer Belastung bspw. durch das
Lastgewicht einer relativ hoheren muskuldren Beanspruchung ausgesetzt sind (Coté, 2012; Hunter,
2009; Hunter, 2014). Nach Sood et al. (2017) zeigen Frauen in Uberkopftatigkeiten zudem gegeniiber
Mannern mit Zunahme des Lastgewichts eine geringere muskuldre Ausdauer.

Martinez, Bouffard, Michaus, Plamondon, Coté und Begon (2019) untersuchten geschlechtsspezifische
Unterschiede bei Hebetatigkeiten zweier Lastgewichte (6kg, 12kg) an einem Regal im Stehen von der
Hifte bis in Uberkopfhohe. lhre Ergebnisse zeigen auf, dass Frauen bei Hebevorgingen von der Hiifte
bis Schulterhéhe nur dann eine andere Hebetechnik gegenliber Mannern einsetzen, wenn das
Lastgewicht eine gewisse Masse Ubersteigt (hier bei 12 kg). Speziell in der Uberkopfphase zeigten
Frauen jedoch bei beiden getesteten Lastgewichten eine differierende Hebetechnik. Die Autoren
berichten von einer Abnahme der Beteiligung der Muskulatur des Glenohumeralgelenks (u.a. M.
trapezius, M. deltoideus) zugunsten einer Zunahme der Beugemuskulatur des Ellenbogens sowie der
Handgelenke (Martinez et al., 2019). Anders ausgedriickt haben die Frauen eine Strategie umgesetzt,
die das Lastgewicht ndher an das Schulterzentrum heranbringt und den Lastarm gegeniiber der
Schulter verkirzt. Die Autoren pladieren aufgrund ihrer Beobachtungen dafiir, in Zukunft eine
geschlechtsspezifische Kinematik bei der ergonomischen Gefdahrdungsanalyse in den Blick zu nehmen
und somit arbeitsinduzierte Pathomechanismen geschlechtssensitiv zu berlicksichtigen. Die
Veranderung der Kinematik im Arbeitsverlauf ist aber kein Phanomen, welches sich ausschlieBlich bei
weiblichen Mitarbeiterinnen wiederfinden lasst. Pritchard et al. (2019) erhielten in ihrer Untersuchung
bei mannlichen Testpersonen vergleichbare Ergebnisse, demzufolge die zunehmende Ermidung mit
einer Abnahme der Schulterflexion und gleichzeitiger Zunahme der Ellenbogenflexion einherging. Wie
auch bei den weiblichen Teilnehmerinnen aus der Studie von Martinez et al (2019) sind die zu
bewegenden Lasten dementsprechend mit zunehmender korperlicher Beanspruchung dichter an das
Schulterzentrum verlagert worden.

In Anbetracht dieser Ergebnisse scheinen kinematische Abweichungen der Bewegungsausfiihrungen
weniger als geschlechtsspezifisches Phdanomen, sondern als ein geschlechteribergreifender
Kompensationsmechanismus, der je nach vorliegendem Beanspruchungsniveau sowohl von Frauen als
auch von Mannern zur Reduktion der physischen Belastung genutzt wird. Abschliefend ladsst sich
festhalten, dass geschlechterspezifische Unterschiede in der physiologischen Beanspruchung von
Mannern und Frauen vielfach belegt und in erster Linie durch die schnellere Ermiidung von Frauen bei
Lastgewichten, die ein gewisses Mald Ubersteigen, begriindet sind. Geschlechterspezifische
Unterschiede in der Beanspruchung basieren somit vor allem aufgrund der unterschiedlichen
Muskelmasse zwischen Mannern und Frauen (Nordander et al., 2008; Serafin, Hartmann & KluBmann,
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2018). Diese bestimmen den Grad der individuellen muskularen Beanspruchung und definieren
dariiber das Belastungspotential der jeweiligen Uberkopftitigkeit.

PriventionsmaRBnahmen in der Verhinderung von MSD bei Uberkopfarbeit

Malnahmen zur Reduktion der Beanspruchungen der Schulterregion lassen sich in zwei Kategorien
unterteilen. Zum einen sind dies verhaltnispraventive MalBnahmen, die einer ergonomischen
Verbesserung des Arbeitsplatzes (Ausrichtung und Orientierung der Arbeitsmaterialien wie
Werkzeuge, Lastgewichte, Arbeitszeiten, Zyklusdauer etc.) zuzurechnen sind. Zum anderen
fokussieren sich verhaltenspraventive MaRBnahmen auf ergonomisch glinstige Bewegungsabldufe im
Arbeitsprozess (bspw. riickenvertragliches Arbeiten) wie auch auf den Ausbau physischer und
psychischer Belastungskapazitdten (Kraft, Ausdauer, Stressresilienz etc.) die die individuelle
Widerstandfahigkeit gegenliber den arbeitsbedingten Risikofaktoren bedingen (Boschman, Frings-
Dresen & van der Molen, 2015; Pieper, Schroer & Eilerts, 2019; van der Beek et al., 2017). Laut Linaker
und Walker-Bone (2015) ist die durch Studien gestiitzte Evidenzlage nicht ausreichend, um eine
systematische Linderung von Schulterbeschwerden Uber Arbeitsplatzinterventionen zu belegen.
Studien, die Interventionserfolge auf diesem Sektor melden, missen laut Oliv, Gustafsson, Baloch,
Hagberg und Sandén (2019) dann auch gezielt die Schulterbeschwerden adressieren und kénnen nicht
Bestandteil allgemeiner verhaltenspraventiver Manahmen sein.

Auf dem Feld der Verhdltnispravention wird in den letzten Jahren verstarkt die zunehmende
Automatisierung im industriellen Sektor und speziell in der Automobilindustrie diskutiert, welche die
Anteile manueller Arbeit in der Montage immer weiter zurlickdrangte (Vogel-Heuser, Bauernhans| &
Hompel, 2017). So versprach das CIM (Computer Integrated Manufacturing) eine
Automatisierungsgrundlage, in der der Mensch als zentrales Element der industriellen Produktion und
Montage vollstdndig ersetzt werden sollte und nur mehr Kontrollaufgaben zu erledigen habe (Brandl,
Mertens, Luczak & Nitsch, 2018). Neben der Steigerung der Produktivitdit sind diese
Automatisierungsldsungen stets auch mit einer Verbesserung der ergonomischen Arbeitsbedingungen
vor allem fir teilautomatisierte Anlagen und Produktionsprozesse begriindet worden (Krieger, Staab,
Matthias, Behnisch & Kuhlenkoétter, 2008). Mit Beginn der Automatisierungswellen in der Industrie war
die Hoffnung verknilpft, dass hierdurch das AusmaR physiologisch belastender Arbeitsvorgange
minimiert werden kdnne (Balogh, Ohlsson, Hansson, Engstrom & Skerfving, 2006). Angesichts der nach
wie vor prasenten muskuloskelettalen Beschwerden in Produktionsprozessen hat sich diese Hoffnung
bislang allerdings nicht erfillt (Sterud et al., 2014). Adolph, Rothe und Windel (2016) sehen in den
neuen digitalisierten Formen der automatisierten Arbeitswelt der Industrie 4.0 eine groRe Chance,
physische Belastungen dadurch zu reduzieren, dass diese mit Hilfe der Digitalisierung individualisierter
gestaltet werden kénnten. Was laut den Autoren den Chancen einer Belastungsreduktion jedoch
entgegenstehe, sei die Tendenz einer Ubertragung von , Restaufgaben” im Automatisierungsprozess
an den Menschen. Diesen Restaufgaben immanent sei u.a. deren einseitige kdrperliche Belastung und
Monotonie (Adolph et al., 2016). Zudem besteht immer auch die Gefahr, dass mit einer
,Sstromlinienformigeren” Automatisierung den physiologisch notwendigen Pausen im Arbeitsprozess
nicht gentgend Beachtung geschenkt wird (Locks et al., 2018). Traditionell sind
Automatisierungsprozesse immer dort relativ einfach umsetzbar bzw. 6konomisch vertretbar, wo
Prozesse in weiten Teilen stets gleich verlaufen und ungleich schwieriger zu implementieren, wenn
sich kurzfristige und evtl. unvorhergesehene Anderungen im Fertigungs- bzw. Montageprozess
ergeben (Lotter, 2006). Dies kann aufgrund von Materialunzulinglichkeiten entstehen, Anderungen an
der Teilezuordnung anstehen, oder wenn unterschiedlichste Bauteile in einem Fertigungsprozess zu
setzen sind, weil sich die zu fertigenden Modelle unterscheiden. Die Automatisierung in der
industriellen Fertigung, obwohl bereits weit fortgeschritten, ist in weiten Teilen also noch auf die
spezifischen Vorteile des Menschen im Arbeitsprozess angewiesen (Weidner & Karafillidis, 2018).
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Die HauptstoBrichtung einer traditionellen verhaltnispraventiven MaRnahme fiir Arbeitsplatze in
denen Uberkopftitigkeiten die Norm darstellen, ist in erster Linie das Bestreben die Uberkopftatigkeit
mittels einer Arbeitsplatzumorganisation derart zu umgehen, dass die erforderliche Arbeitshéhe auf
ein ergonomisch vertraglicheres MaR reduziert wird und damit die Uberkopfposition hinfillig wird.
Eine Moglichkeit hierzu besteht vor allem in teilautomatisierten Produktionsprozessen. Wie dies
geschehen kann zeigen bspw. MaRnahmen der VW AG und Porsche AG, in denen die Montageanlagen
so gedndert wurden, dass grolRe Anteile an Uberkopftitigkeiten dadurch wegfallen, dass die Fahrzeuge
im Férderband mittels flexibler Drehgehange durch die Maschine so geschwenkt werden kénnen, dass
die Montage von Unterbodenteilen nicht mehr unterhalb des Fahrzeugs stehend erfolgt, sondern die
Monteure sich seitlich an die Unterseite des Fahrzeuges stellen (Welwei, 2017). Obwohl eine solche
MaRnahme die Arbeitstatigkeit von der Zwangshaltung Uberkopftitigkeit unter einer ergonomischen
Perspektive verbessert, konnen auch nach erfolgter verhaltnispraventiver MalRnahme Arbeiten in
Schulterh6he mit physiologisch unglinstiger Schulterflexion vonnoten sein. Zweifelsohne sind die in
diesem Beispiel aufgefiihrten ergonomischen Verbesserungen der Belastungsprofile des
Arbeitsplatzes ein positiver Schritt, eine physiologisch anspruchsvolle Arbeitsplatzsituation besteht
jedoch nach wie vor. Bei der (europaischen) Automobilindustrie handelt es sich dariber hinaus um
eine hochtechnologisierte Branche mit weitreichenden finanziellen und technologischen
Moglichkeiten. Dies gilt insbesondere fiir die sogenannten Stammwerke der grof3en
Automobilhersteller. Aufgrund dessen gestaltet sich die Implementation einer solchermalien
gearteten Verbesserung der ergonomischen Randbedingungen zwar speziell an diesen modernen
Standorten, diese stoflt jedoch schon bei den bestehenden Fahrstralen in den (brigen
Automobilwerken an ihre Grenzen. Mit Blick auf die zahlreichen Kleinen und Mittelstandischen
Unternehmen (KMU) aus der Automobil-Zulieferindustrie, die nicht Gber die technologischen und
finanziellen Mittel der GroRRkonzerne verfligen, sind Verbesserungen der Ergonomie vergleichbarer
technischer Komplexitat nicht in Sicht.

Fir den Bereich des Baugewerbes stehen aufgrund der gegeniiber der Industrie anderen
Rahmenbedingungen (variierende Baustellen im Baugewerbe gegeniiber festen Fertigungshallen in
der Industrie) kaum Moglichkeiten in Aussicht die Ergonomie am Arbeitsplatz dergestalt zu verbessern,
dass die Position zwischen Arbeiter*in und zu bearbeitendem Objekt verandert werden kann. So lassen
sich zwar bspw. bei Fertighdusern gewisse Vorarbeiten schon an den Konstruktionselementen wie
Wanden, Pfeilern etc. erledigen, die umfangreichen Verlegungsarbeiten mit ihren notwendigen
Bohrungen an Wanden und speziell Decken lassen sich aber auch langfristig nur nachtraglich handisch
umsetzen. Fir die bestehenden manuellen Tatigkeiten besteht damit nach wie vor die Frage, welche
Malnahmen zur Reduktion muskuloskelettaler Beanspruchungen getroffen werden kénnen, wenn
eine Automatisierung der manuellen Tatigkeit nicht zur Disposition steht und bestehende Mallnahmen
der Verhiltnis- und Verhaltenspravention bereits ausgeschopft wurden. Daher sind speziell fir das
Baugewerbe wie auch fir KMU in der Industrie hdufig ergonomische Optimierungen am Arbeitsplatz
nur kleinschrittig bzw. Gber den Einsatz spezieller Hilfsmittel umzusetzen (Bruder et al., 2016; Ronick,
Bier, Bopp & Bruder, 2018). Eine bekannte MaRnahme der Reduktion duBerer Belastungen in Form
des Lastgewichts in Hebe- und Tragetatigkeiten ist die Verwendung von Hebe- und Tragehilfen bzw.
sogenannten Balancern (Hesse, Schmidt & Schmidt, 2001). Hebehilfen kommen in vielfiltigen
Arbeitsprozessen unterschiedlichster Branchen zum Einsatz, die mit Handhabungsaufgaben
konfrontiert sind. Speziell in der Logistikbranche oder der Pflege sind diese ein weitverbreitetes Mittel
zur Reduktion physischer Beanspruchungen der Mitarbeiter*innen (Fachinger, 2017; Z6llick, Kuhlmey,
Suhr, Eggert & Nordheim, 2019).

Technologisch gesehen lasst sich der Einsatz von Hebehilfen oder Balancern als eine Mensch-Technik-
Interaktion bewerten und ist wie andere Auspragungen dieser Interaktion den selben Problematiken
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ausgesetzt (Hermans et al., 1999; Hesse et al., 2001). Obwohl sich der Einsatz solcher Hebehilfen als
wertvoll in der Reduktion physischer Belastungen erweist (Boschman et al., 2012), sind diese nicht
unproblematisch, speziell wenn sich deren Einsatz als zeitintensiv, aufwandig oder lernintensiv
herausstellt (Latos et al., 2018). Speziell die GroRe bestehender Balancer—Systeme macht ihren Einsatz
in kleinen oder raumlich beschrankten Einsatzgebieten haufig unmoglich. Beispiele hierfir waren der
Fahrzeuginnenraum, die Innenkabine eines Flugzeugrumpfes oder auch Arbeiten auf Gerilisten oder
Leitern. Des Weiteren sind Hebehilfen oder Balancer von ihrer spezifischen Designorientierung dazu
entworfen eine Unterstiitzung im fest definierten Hebe- und Tragevorgang zu leisten, d.h. ihre Aufgabe
besteht darin, fest mit der anzuhebenden Last verknlpft zu sein. In vielen Fallen, in denen
Arbeitnehmer*innen jedoch keine origindre Hebe- oder Tragetatigkeit vollfiihren, sondern das zu
fihrende Werkzeug (Bohrer, Power-Tool etc.) die eigentliche Last darstellt, sind solche
Balancersysteme in der Regel nicht geeignet. Eine Ausnahme hierzu besteht an dezidierten
Montagetischen, an denen die Werkzeuge an Balancersystemen per ausziehbarem Seil angebunden
sind. Diese Losung verweist allerdings bereits auf ihren ortsfesten Charakter, der sich nicht fir mobile
Tatigkeiten eignet.

Im Zuge der Suche nach Losungen zur physischen Entlastung von Arbeitnehmer*innen bei manuellen
Tatigkeiten sind im Zuge der technologischen Weiterentwicklungen in den letzten Jahren vermehrt
korpergetragene Exoskelette im Sinne einer Kopplung von Mensch und Maschine entworfen und
gefertigt worden (Schlund, Mayrhofer & Rupprecht, 2018). Basierend auf Ideen und technologischen
Entwicklungen aus der Rehabilitation und dem Militdar werden diese Systeme in abgewandelter Form
mittlerweile in weiten Teilen der Industrie und des Bauhandwerks als Moglichkeit angesehen
physische Belastungen der Arbeitnehmer*innen ,zuséatzlich zu technischen und organisatorischen
GestaltungsmalRnahmen” (Hensel & Keil, 2018, S. 253) zu reduzieren.

2.5 Exoskelette

Das folgende Kapitel legt dar, wie Exoskelette in unterschiedlichen Anwendungsfillen und
Einsatzbedingungen definiert werden und wie sich einzelne Subkategorien von Exoskeletten anhand
ihrer potenziellen Ausrichtung oder ihrer Systemgestalt sinnvoll unterteilen und damit untereinander
vergleichen lassen. Es wird ein Uberblick mit einzelnen Entwicklungen von Exoskeletten der letzten
Jahre gegeben. Eine Konzentration erfolgt dabei auf Exoskelette oder exoskelettale Systeme fiir den
Oberkorper bzw. die oberen Extremitaten. AnschlieBend wird der Frage nachgegangen, welche
Praventionsziele mit den Oberkdrper-Exoskeletten erschlossen werden sollen und welche Ergebnisse
bisherige Exoskelette auf dem Feld der Reduktion von Risikofaktoren vorweisen kénnen.

Allgemeine Definitionsversuche von Exoskeletten, die eine Vielzahl mdglicher Unterformen zu
integrieren versuchen, konzentrieren sich zumeist auf die Nennung der duRerlichen Struktur des
Exoskeletts mit der ihr innewohnenden Qualitat, Krafte auf den Trager zu Ubertragen (Rukina,
Kuznetsov, Borzikov, Komkova & Belova, 2016). Laut dieser Autoren ist unter einem Exoskelett in erster
Linie ein externes, an den Kérper angebrachtes und/oder anziehbares System zu verstehen, welches
die anatomischen Strukturen des Kérpers nachbildet. Zudem kann das Exoskelett die Kraft des Nutzers
Uber einen direkten Transfer mechanischer Energie verstdarken. Neben der reinen Kraftiibertragung
stehen fir andere Autoren der bilaterale Informationsaustausch Uber die Mensch-Maschine-
Schnittstelle (engl. Interface) ebenfalls im Vordergrund (Ruiz, Forner-Cordero, Rocon & Pons, 2006).
Bei denselben Autoren wird als weitere Nebenbedingung fiir ein Exoskelett die Verwendung von
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Gelenken und Segmenten definiert, die zumindest eine Gestaltdhnlichkeit zum Menschen aufweisen
mussen. Dariliber hinaus sollte das Exoskelett physisch an den Nutzer angebunden (gekoppelt) sein
(Ruiz et al.,, 2006). Des Weiteren definieren verschiedene Autoren das Exoskelett als ein
,mechatronisches” (Rukina et al., 2016) oder auch ,elektromechanisches” System (Ruiz et al., 2006).
Es ist also entscheidend fiir das Exoskelett, dass es eine mechanische, elektronische und evtl.
informationstechnische Komponente integriert. Die Integration von elektronischen Komponenten, wie
sie bei Ruiz et al. (2006) und Rukina et al. (2016) noch vorausgesetzt werden, ist bei neueren
Definitionen von Exoskeletten nicht mehr malgeblich. Spatestens mit dem Erscheinen von
Exoskeletten, die explizit auf eine elektronische Komponente verzichten, sogenannte ,passive
Exoskelette”, beschrankt sich die Definition in neueren Publikationen auf ihre Tragbarkeit und
physische Unterstltzung (Theurel & Desbrosses, 2019). Eine einheitliche, allgemeingiiltige Definition
lasst sich demnach bisher nicht darstellen, was zu Unscharfen in der Abgrenzung zu anderen
technischen Losungen flihrt. Aus den vorliegenden Definitionsversuchen ist zumindest abzuleiten, dass
ein Exoskelett sich darlber definiert, dass vom Exoskelett Kraft an den Nutzer Gbertragen wird und es
zu diesem Zweck physisch mit dem Nutzer verbunden sein misse (Rukina et al., 2016). Es ist dergestalt
an den Menschen gekoppelt, dass es als Expansion zum Muskel-Skelett-Apparat betrachtet werden
kann und Uber Schnittstellen mit diesem verbunden sein muss (Theurel & Desbrosses, 2019).

Die fiir Arbeitsprozesse optimierten Exoskelette sind von medizinisch eingesetzten Exoskeletten (im
Rahmen von therapeutischen MaRnahmen) abzugrenzen (Theurel & Desbrosses, 2019). Wesentliches
Unterscheidungsmerkmal zwischen den in dieser Arbeit fokussierten Exoskeletten fiir den
gewerblichen Einsatz und ihren medizinischen Gegenstiicken, ist das mit ihnen zu erreichende Ziel. So
ist das vornehmliche Ziel von Exoskeletten in der Therapie, dass sie die Patienten bei der
Wiedererlangung oder Wiederherstellung verlorengegangener Bewegungsablaufe assistieren sollen.
Beim Einsatz von Exoskeletten wie dem am Universitatsklinik Balgrist (Zurich) mitentwickeltem
LOKOMAT® (Hocomo AG, Schweiz) wird fir die damit behandelten Patienten eine
Bewegungstrajektorie vorgegeben. Somit dient das Exoskelett als assistives System, welches die
Therapeuten innerhalb der Gangrehabilitation dahingehend unterstiitzt, dass sie die
Bewegungsvorgaben an den Patienten nicht mehr manuell Schritt fir Schritt vorgeben mussen
(Barroso, Santos & Moreno, 2013). Damit ist das wichtigste konstruktive Unterscheidungskriterium fir
medizinische und betriebliche Exoskelette, dass erstere eine Bewegungstrajektorie vorgeben und die
Trager*innen passiv bewegen und letztere lediglich die Eigenbewegung der Nutzer*innen
unterstlitzen ohne eine Bewegungstrajektorie vorzugeben bzw. abhdngig von der Eigenbewegung des
Individuums bleiben. Geonea und Tarnita (2017) sehen dann auch die Ziele einer durch ein Exoskelett
unterstitzten Therapie in erster Linie in einer Reduktion der Abhangigkeit von klinischem Personal,
der vorgegebenen Bewegungssteuerung durch das Exoskelett sowie einer kontrollierbaren
Wiederholbarkeit von Bewegungsablaufen.

Zwischen beiden Formen von Exoskeletten finden sich je nach Unterstitzungsgrad und Komplexitat
vor allem auf technischer Ebene vielfiltige Uberschneidungen. Wenn, wie Hensel und Keil (2018)
ausfihren, betrieblich einzusetzende Exoskelette nicht alleine die physischen Belastungen von
Arbeitnehmer*innen reduzieren sollen um arbeitsbedingten MSE vorzubeugen, sondern zudem
Mitarbeiter*innen mit Leistungseinschrankungen bei der Inklusion oder im Rahmen von
WiedereingliederungsmaBBnahmen zugutekommen, wird die Abgrenzung zwischen den beiden
Kategorien jedoch schwieriger. Fiir eine allgemeine Unterscheidung dieser beiden Kategorien von
Exoskeletten ist die vorgeschlagene Differenzierung dennoch hinreichend. Die weiteren Ausfiihrungen
zu Subkategorien von Exoskeletten sowie hierzu bestehender Wirkungsanalysen beziehen sich
ausschlieBlich auf den Bereich der betrieblich einsetzbaren, industriellen Exoskelette sowie an ihrer
Ausrichtung auf die Unterstitzung der Oberkdrper- bzw. Schultermuskulatur.
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2.5.1 Exoskelette fur industrielle Anwendungen

Fir die in den letzten Jahren kommerziell erhaltlichen oder in Forschungseinrichtungen entwickelten
Systeme zur Unterstltzung von Mitarbeiter*innen in Arbeitskontexten haben sich in der zugehorigen
Forschungsliteratur bestimmte Unterscheidungsmerkmale herauskristallisiert. Inhaltlich voneinander
unterschieden werden die einzelnen Systeme anhand der Antriebsarten, der unterstiitzten
Korperbereiche oder nach ihrer Morphologie d.h. ihrem strukturellen Aufbau. Eine mogliche Form der
morphologischen Klassifizierung exoskelettaler Systeme findet sich bei Otten, Weidner und Linnenberg
(2016). Hier laufen die Unterscheidungskriterien fiir die Exoskelette entlang zweier Dimensionen: der
biomechanischen Aquivalenz des Systemaufbaus sowie der Steifigkeit der Strukturelemente. Die
kreuzweise Uberlagerung der einzelnen Dimension schafft eine 4-Felder-Matrix, die eine Verortung
exoskelettaler Systeme innerhalb der Matrix ermaoglicht (siehe Abb. 7).

weiche

Strukturelemente
L 3

Endeffektor-, " biomechanisch
Struktur ~|T aquivalente Struktur
S \

v
harte Strukturelemente

Abb. 7 Klassifizierung von exoskelettalen Unterstiitzungssystemen nach biomechanischer Aquivalenz und Steifigkeit der
Strukturelemente (Otten et al., 2016, S. 498)

Ausgehend von der Matrix lassen sich exoskelettale Systeme dahingehend einordnen, inwieweit sie
einen anthropomorphen Systemaufbau verfolgen, d.h. sich an die menschliche Skelettstruktur
anpassen und dabei analog zum Menschen Gelenke aufweisen, die in Ubereinstimmung mit den
Gelenken des Tragers liegen missen (Bitikofer, Hill, Wolbrecht & Perry, 2019; Cempini, Rossi, Lenzi,
Vitiello & Carrozza, 2013; Schiele & van der Helm, 2006). Diese kdrpernahe und am menschlichen
Aufbau orientierte Systemgestaltung wird in sehr plastischer Weise am Stuttgart EXO-Jacket des
Stuttgarter Frauenhofer-Instituts deutlich, dhnelt es doch in seiner duleren Erscheinungsform einer
Nachbildung der unterliegenden menschlichen skelettalen Struktur, wenngleich nicht alle
menschlichen Freiheitsgrade implementiert wurden (Rogge, Daub, Ebrahimi & Schneider, 2016).

Auf der anderen Seite bilden Systeme mit Endeffektorstruktur nicht zwingend die menschliche
Skelettstruktur nach, sondern kénnen ggfs. Zusatzliche Gelenk und Stitzstrukturen beinhalten, die die
Last direkt angreifen. Ein Beispiel hierfiir sind Dritte-Arm-Lésungen wie bspw. kdrpergetragene
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Balancer (Weston, Alizadeh, Knapik, Wang & Marras, 2018) oder das Exoskelett ,Jonny“ (siehe Abb. 8)
zur Werkzeughandhabung (Weidner, Redlich & Wulfsberg, 2014)

Bohrmaschine

Vorrichtung flr Niveauausgleich
Technik-Technik-Schnittstelle

passives Kinematik-Element

I = Technik-Technik-Schnittstelle
§ b- Mensch-Technik-Schnittstelle

Abb. 8  Dritte-Arm-Lésung: das Exoskelett "Jonny" (Weidner, Redlich & Wulfsberg, 2014, S. 565)

Auf der anderen Dimensionsskala unterscheidet das Modell nach der Steifigkeit der
Systemkomponenten. Mit steifen Komponenten bildet das Exoskelett die begriffsimmanente Rigiditat
eines Skeletts ab. Diese rigide Struktur ist hervorragend geeignet um Krafte lber einen langeren
Hebelweg zu Ubertragen und Nachgiebigkeiten auf ein Minimum zu reduzieren. Je rigider der
Systemaufbau, desto grofRer die Krafte die tendenziell verlustfrei auf die Trager*innen lbertragen
werden kénnen. Weiche, flexible Systemkomponenten sorgen hingegen dafiir stéarkere Anpassungen
an sich verdandernde Anthropometrien zwischen verschiedenen Nutzer*innen zu ermoglichen. Deren
Steifigkeiten sind allerdings abhéngig von ihrer Ausrichtung zu gestalten, so dass Bauteile je nach
Orientierung elastische und steife Eigenschaften besitzen (Otten et al., 2016). So sind es der Definition
von Nae et al. (2018) folgend die spezifischen Systemeigenschaften, die ein softes Exoskelett von
einem rigiden Exoskelett unterscheidet und nicht nur die Beschaffenheit der Systembestandteile. Flr
die Autoren sind neben den sich aus den Materialeigenschaften ergebenden Qualitaten, beispielsweise
ihre Nachgiebigkeit oder Flexibilitdt, vor allem die Weise in der das Material Krafte Gbertragen kann,
entscheidend. Eine auflerhalb der morphologischen Gestalt von exoskelettalen Systemen liegende
Unterteilung betrifft die allen Exoskeletten zugrundeliegende Form der Aktuierung (Looze et al., 2016).
Hier bietet sich eine praxisorientierte Unterteilung in zwei Hauptkategorien an: 1) passive Exoskelette,
deren Kraftlibertragung zu einhundert Prozent auf mechanischem Wege lber Gasdruckfedern oder
andere Federsysteme erfolgt (siehe Abb. 9) sowie 2) aktive Exoskelette, denen eine elektronisch
steuerbare und damit adaptive Form der Kraftlibertragung zugrunde liegt (Schick, 2018). Verlagert
wird in dieser Klassifizierung das Unterscheidungskriterium fiir verschiedene Exoskelette auf den
grundlegenden Aufbau ihres Energiespeichers und den sich daraus ergebenden Moglichkeiten zur
Modellierung des Energieoutputs. Worin sich aktive und passive Exoskelette hinsichtlich ihres
Energiespeichers dementsprechend malgeblich unterscheiden, ist die Art der Energiebereitstellung
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und den sich daraus ergebenden Konsequenzen (Hoffmann, Argubi-Wollesen, Linnenberg, Weidner &
Franke, 2019).

Abb. 9  Exemplarische Darstellung zweier (passiver) industrieller Exoskelette (Levitate Airframe (links) und Paexo (rechts))

Ein passiver Energiespeicher in Form von z.B. Gasdruckfedern oder anderer Federmechaniken (bspw.
Spiralfedern, Gummiziige et.) gewinnt seine Energie Uber eine Vorspannung, die vom Trager des
Exoskeletts jeweils nach Dissipation der Energie nach erfolgtem Aktuierungsvorgang durch eigene
Energieleistung rekuperiert werden muss. Der Trager eines per Gasdruckfeder angetriebenen passiven
Exoskeletts zur Schulterunterstiitzung muss beispielsweise nach der Unterstiitzung durch das System
(welches seine Arme dabei nach oben bewegt hat), seine Arme gegen die Aktierungsrichtung des
Systems stemmen, um Uber diesen Weg Energie in die Gasdruckfedern liber eine Komprimierung des
im Kolben eingeschlossenen Gases (zumeist Stickstoff) einzuleiten. Letztlich wird die von einem
passiven System zur Verfligung gestellte Kraft damit vom Nutzer selbst generiert. Damit sich daraus
Uberhaupt ein sinnvoller Benefit fiir den Nutzer einstellt, wird fiir den Vorgang der Rekuperation auf
groRere Muskelpartien zurlickgegriffen als diejenigen, die vom System unterstiitzt werden sollen
(Vries, Murphy, Kbnemann, Kingma & Looze, 2019). Aktive Systeme besitzen hingegen eine externe
Energiequelle (zumeist Lithium-lonen-Akkus), die die Aktuatorik (Elektromotoren, Pneumatik-Zylinder
etc.) mit Energie versorgt. Damit stellen die externe Energiequelle und die mit ihr einhergehenden
Systemelemente wie Steuerung, Bedienelement, Antrieb etc. welche die Energiebereitstellung regeln
(Otten et al., 2018), eine durch den Nutzer zu tragende Zusatzlast dar. Abzuwenden waére diese
Zusatzlast nur Uber eine kabelgebundene Energieversorgung in Form eines Anschlusses an eine
stationdre Energieversorgung (Stromanschluss, Hallenluftdrucksystem etc.). Zudem weisen aktive
Systeme eine elektronische Steuerung auf, welche die Energiebereitstellung an die Aktuatorik regelt.
Aus der Wahl eines passiven oder aktiven Systems ergeben sich hinsichtlich der fir den Nutzer zur
Verfligung stehenden Unterstiitzungsleistung gewichtige Implikationen. So weisen passive Systeme
eine festgelegte Federkennlinie auf. Die Federkennlinie bestimmt die Federkraft Gber den zur
Verfligung stehenden Federweg und bestimmt damit maRgeblich die Charakteristik eines hierdurch
aktuierten Exoskeletts (Vries et al., 2019). Zusatzlich gehen die Form der Anlenkung der Feder sowie
der jeweilige Hebelarm bzw. der kinematische Aufbau in die Ausgestaltung der
Unterstlitzungscharakteristik mit ein (Hessinger, Christmann, Werthschiitzky & Kupnik, 2018). Diese
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Unterstlitzungscharakteristik ist identisch mit der dem Nutzer zur Verfligung gestellten
Drehmomentkurve fiir die jeweils unterstiitzte Bewegung (Vries et al., 2019). Fiir die passiven Systeme
ergibt sich daraus, dass eine Verdnderung der Drehmomentkurve nur (ber eine mechanische
Anpassung (bspw. Erhéhung der Federvorspannung, Anderung der Anlenkpunkte) erfolgen kann. Eine
solche mechanische Anpassung ist somit im laufenden Betrieb eines Exoskeletts nicht moglich. Das
Exoskelett muss vor einer solchen Anpassung entweder abgelegt werden oder sich zumindest in Ruhe
befinden.

Flr aktive Systeme gilt diese Einschrankung nicht im gleichen Mal3e. Zwar sind der Anpassung der
Drehmomentkurve Uber die verwendeten Aktuatoren und deren Anlenkung etc. ebenfalls Grenzen
gesetzt, die Ausgangsleistung der Aktuatoren ist aber in aller Regel im laufenden Betrieb innerhalb der
eigenen Systemgrenzen verstellbar. So sind bspw. winkelabhdngige Drehmomente zu allen
Zeitpunkten Uber die elektronische Steuerung veranderbar. Diese Funktionalitat gibt speziell den
aktiven Systemen die Maoglichkeit aufgaben- oder nutzerspezifische Drehmomentkurven zur
Verfliigung zu stellen und somit fiir unterschiedliche Arbeitskontexte potentiell passfahigere
Unterstilitzungsleistungen zu generieren als dies passiven Systemen gelingt (Gopura, Bandara, Kiguchi
& Mann, 2016). Innerhalb dieser beiden Hauptgruppen von passiven und aktiven Exoskeletten lassen
sich diese in Abhangigkeit ihres Unterstiitzungsbereichs weiter klassifizieren. Theurel und Desbrosses
(2019) benennen in ihrer Ubersichtsarbeit zu Exoskeletten fiir den gewerblichen Einsatz zwei
Hauptkategorien: Exoskelette, die maRgeblich den unteren Riicken unterstiitzen sollen sowie
Exoskelette flir die oberen Extremitdten zur Reduktion von muskuloskelettalen Erkrankungen der
Schultern.

2.5.2 Wirkungsanalysen zu industriellen Exoskeletten flr die oberen Extremitaten

Die Anforderungen, welche an Exoskelette gestellt werden lassen sich im Kern auf einen Faktor
reduzieren: die Bereitstellung unterstiitzender Krafte fiir den Nutzer. In diesem Sinne sind sie damit
eine mogliche Antwort auf die von Kinali et al. (2016) formulierten Anforderungen an ergonomische
Losungen fiir Tatigkeiten Gber Kopfhdohe, nach denen diese vor allem helfen sollen die muskulare
Ermidung zu minimieren. Innerhalb dieser Kernaufgabe der Reduktion von muskularer Ermidung sind
die Bedarfe jedoch breit gestreut. Hieraus ergeben sich dann auch die im vorhergehenden Kapitel
aufgefihrten Unterteilungen in verschiedenste Systemansdtze und -aufbauten. Ungeachtet der
Differenzen zwischen den Systemen gilt fiir deren Wirkungsanalyse, dass die in deren Verwendung
auftretenden Interaktionseffekte zwischen Trdger und System im Fokus stehen. Sind die direkten
Einfliisse mechanischer Natur im Rahmen der auftretenden Krafte evtl. noch modellierbar, so sind die
individuell zutage tretenden biomechanischen Effekte und physiologische Reaktionen des Tragers
wesentlich schwieriger zu identifizieren bzw. zu prognostizieren (Miehling, Wolf & Wartzack, 2018).

Interaktionseffekte zwischen System und Nutzer exoskelettaler Systeme sind einerseits vergleichbar
mit denen von passiven, tragbaren Systemen wie Schutzkleidung und —ausriistung. So beeinflusst
beispielsweise die Schutzkleidung von Feuerwehrleuten deren Bewegungsspielraum (Range of
Motion) negativ (Park et al., 2015). Andererseits nehmen exoskelettale Systeme (liber ihre von aulRen
auf den Nutzer zugefiihrten Krafte, bezogen auf maogliche Irritationen oder Stérungen der
Bewegungsablaufe eine ahnliche Rolle eine, wie dies bei klassischen Sportgeraten der Fall sein kann.
So flihrte etwa die Einflihrung von Carving-Skis aufgrund ihres neuartigen Schnitts und den sich daraus
ergebenden Veranderungen der Interaktionskrafte zu vollkommen anderen Kinematiken bzw.
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Technikleitbildern (Miller & Schwameder, 2003). Eine derartig drastische Verdnderung der
Bewegungsabldufe ist beim Einsatz von exoskelettalen Systemen nicht zu erwarten. Der Vergleich fiihrt
allerdings vor Augen, warum auch bei exoskelettalen Systemen Interaktionseffekte zu erwarten sind
und weshalb die Messverfahren der klassischen biomechanischen Uberpriifung von
Interaktionseffekten zwischen Sportler und Sportgerat auch in der Uberpriifung und Validierung von
Exoskeletten ihre Anwendung finden (Du, Chen & Wang, 2016). Hierbei stehen vor allem Verfahren
und Methoden zur Kinemetrie, Elektromyografie und Posturografie im Vordergrund, wobei andere
Messverfahren aus beteiligten Forschungsdisziplinen streckenweise integriert werden (bspw.
psychologische Messverfahren zur kognitiven Arbeitsbelastung).

Mit dem Aufkommen marktverfligbarer exoskelettaler Systeme fiir die Oberkdrperunterstiitzung am
Arbeitsplatz, sind eine Reihe von Untersuchungen vorgenommen worden, die deren biomechanischen
Effekte mit den oben beschriebenen Werkzeugen in spezifischen Arbeitspositionen iberpriften. Vries
und Looze (2019) kamen in ihrem systematischen Review zu biomechanischen Effektstudien von
marktverfligbaren Exoskeletten flir Tatigkeiten in und Gber Kopfhohe auf elf Studien zu insgesamt
neun verschiedenen Systemen. Acht dieser Studien erschienen erst in den Jahren 2018 und spater. Aus
diesen Zahlen wird deutlich, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt nur wenige evidenzbasierte
Erkenntnisse beziiglich der biomechanischen Effekte dieser Systeme vorliegen. Dieser Umstand wird
in den wenigen Ubersichtsarbeiten immer wieder angefiihrt, wenn es darum geht eine Empfehlung
von Exoskeletten hinsichtlich ihrer Wirksamkeit in der Pravention muskuloskelettaler Beschwerden
aus der Forschungslage heraus zu treffen und insbesondere deren Potential fiir die Minimierung von
Schultertendinopathien zu bestimmen (Theurel & Desbrosses, 2019).

Vries und Looze (2019) kategorisieren die zu untersuchenden Parameter wie folgt: objektive
Belastungsparameter (Muskelaktivitat, Kinetik, Kinematik, Korperschwankung etc.) objektive
Parameter der Performanz (Effizienz, Fehleranzahl, Prazision etc.) sowie subjektive Parameter
(Komforteinschrankungen, Belastungsempfinden). Fiir die Arbeitstatigkeiten simulierten die meisten
Studien eine Auswahl an Lasthandhabungen wie Trage- und Stapeltatigkeiten sowie Bohr- oder
Schraubvorgange (iber Kopfhéhe. Exemplarisch fir andere Studien wurden beispielsweise bei Kim,
Nussbaum, Mokhlespour Esfahani, Alemi, Alabdulkarim und Rashedi (2018) drei verschiedene
Bohrvorgange in Schulterhéhe sowie iber Kopfhéhe mit unterschiedlichen Power Tools sowohl mit als
auch ohne Exoskelett durchgefiihrt und hierbei die Schulter- und Riickenmuskulatur (iber EMG sowie
das Belastungsempfinden iber eine Borg-Skala erhoben.

Muskuldre Aktivitat

Die meisten (Labor-)Untersuchungen zu den biomechanischen Effekten von (zumeist passiven)
Exoskeletten fiihrten einen Vergleich der Schultermuskelaktivitat zwischen unterstitzter und nicht
unterstiltzter Bedingung durch (Kim et al., 2018a; Schmalz, Bornmann, Schirrmeister, Schandlinger &
Schuler, 2019; Theurel, Desbrosses, Roux & Savescu, 2018). Das Mal} der Unterstiitzung auf die
neuromuskuldre Aktivitat wird zumeist iber elektromyografische Verfahren abgebildet (Rukina et al.,
2016). Die Analyse der Muskelaktivitdt mittels Elektromyografie stellt das zentrale Werkzeug dar, mit
dessen Hilfe der quantitative Beitrag von Exoskeletten zur Reduktion muskuloskelettaler
Beanspruchungen ermittelt werden kann (Schmalz et al., 2019). Die individuelle Muskelaktivitat ist der
maRgebliche (wenngleich nicht der einzige) Gradmesser dafiir, in welcher Weise sich die objektive,
messbare Belastung (bspw. bewegte Masse lber einen definierten Zeitrahmen) in individueller
Beanspruchung ausdriickt. Vor diesem Hintergrund ist die EMG-Analyse in der Evaluation von
Exoskeletten die vermutlich aussagekraftigste Form der Einflussbeschreibung von Exoskeletten auf das
muskulare System (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019). In bisherigen Studien zu den Einfllissen von
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(Oberkorper-) Exoskeletten sind zumeist prozentuale Reduktionen der EMG-Amplituden, normalisiert
auf die maximale willentliche Kontraktion (maximum voluntary contraction [MVC]), angegeben (Kim
et al., 2018a). Neben Amplitudenauswertungen, die sich entweder auf das MVC (van Engelhoven et
al., 2018) oder andere Normalisierungsparameter bezogen (Rashedi, Kim, Nussbaum & Agnew, 2014;
Theurel et al., 2018; van Engelhoven et al., 2018) verwendeten andere Autoren Frequenzanalysen zur
Ermittlung der Ermidung der Muskulatur (Schmalz et al., 2019).

Ein direkter Vergleich der Ergebnisse der Studienlage zu den Effekten von Exoskeletten auf die
muskulare Aktivitat ist aufgrund der unterschiedlichen Auswertemethoden und Parameter kaum
moglich. Angaben dazu in welcher Héhe die Reduktionen ausfielen waren hierdurch von Studie zu
Studie recht unterschiedlich und zuséatzlich davon beeinflusst, dass a) verschiedene Exoskelette
eingesetzt wurden, b) diese in unterschiedlichsten Arbeitsaufgaben getestet wurden sowie c) sich die
Massen der Werkzeuge oder zu handhabenden Objekte in den einzelnen Studien voneinander
unterschieden. Die hauptsachlich untersuchten Muskelgruppen waren der M. deltoideus und der M.
trapezius (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019; Kim et al., 2018a; Rashedi et al., 2014). Zudem
analysierten mehrere Studien die Aktivitat des M. biceps brachii (Schmalz et al., 2019), des M. triceps
brachii (Rashedi et al.,, 2014) als auch, wenngleich weniger haufig, des M. infraspinatus (van
Engelhoven et al., 2018) sowie des M. erector spinae (Gillette & Stephenson, 2019).

Samtliche genannten Studien zeigen auf, dass Uber den Einsatz von Exoskeletten eine Reduktion der
mittleren Muskelaktivitat des M. deltoideus erreicht wurde. So haben Rashedi et al. (2014) bspw. den
Einfluss unterschiedlicher Werkzeuggewichte (1,1 kg, 3,4 kg und 8,1 kg) mit einem passiven Exoskelett
untersucht und herausgefunden, dass sich die prozentualen Anteile der Reduktionen der
Schultermuskelaktivitdat durch das Exoskelett mit ansteigender Masse des Werkzeugs erhéhen.
Wadhrend beim geringsten Gewicht von 1,1 kg keine signifikanten Reduktionen ermittelt wurden,
verzeichneten die Autoren mit dem hochsten Gewicht von 8,4 kg Reduktionen um die 45 % der
Muskelaktivitat Gber das Exoskelett. Alabdulkarim und Nussbaum (2019) stellten in ihrem Vergleich
unterschiedlich konzeptionierter Exoskelette hingegen fest, dass sich die Reduktionen der muskularen
Aktivitat zwischen den einzelnen Exoskeletten zwar unterschieden, sich der Einfluss unterschiedlicher
Werkzeuggewichte (2-5 kg) jedoch nicht auf die Differenzen zwischen den Exoskeletten auswirkte.
Hingegen merken die Autoren an, dass ihre Ergebnisse nur fiir den spezifisch untersuchten simulierten
Aufgabentypus gelten und eine Ubertragbarkeit auf andere Arbeitsaufgaben mit differierenden
Arbeitshohen, Bewegungsrichtungen oder Werkzeuggewichten nicht getroffen werden konne
(Alabdulkarim & Nussbaum, 2019). Theurel et al. (2018) berichten fiir beidarmige, dynamische
Aufgaben der manuellen Lastenhandhabung (9 kg fir Manner, 5 kg flir Frauen) mit dem passiven
Exoskelett ,,Exhauss Stronger” von einer Abnahme der muskularen Aktivitdt des M. deltoideus anterior
von bis zu 50 %. Kim et al. (2018a) fanden fiir den gleichen Muskel in der Uberpriifung des Exoskeletts
EksoVest™ bei Arbeitstatigkeiten wie Schrauben oder Bohren in Schulterhdhe und tiber Kopfhéhe
Reduktionen zwischen ca. 45 % und 50 %. Auch Gillette und Stephenson (2019) ermittelten in ihrer
Feldstudie zum Exoskelett eine deutliche Reduktion in der Aktivitdt dieses Muskels lber den
Arbeitsverlauf. In der Untersuchung zum Exoskelett ,Paexo” bei Schraubtatigkeiten (iber Kopfhohe
durch Schmalz et al. (2019) entlastete dieses den M. deltoideus anterior mit 47 % gegeniiber der nicht
unterstitzten Situation. Der M. deltoideus anterior wies damit in dieser Untersuchung von allen
getesteten Muskeln die groRten Reduktionen auf.

Flr den M. trapezius (und andere Muskeln des Schultergiirtels) sind die Forschungsergebnisse dhnlich.
So konnten bspw. Kim et al. (2018a) fiir den M. trapezius genauso wie fiir den M. deltoideus anterior
signifikante Reduktion durch das Exoskelett feststellen. Ebenso erreichten Kelson, Kim, Nussbaum und
Srinivasan (2019) in der Uberpriifung der Exoskelette Levitate Airframe™ and Eksobionics EksoVest™
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signifikante Riickgdnge in der Muskelaktivitat flir den M. trapezius durch beide Exoskelette. Auch
Schmalz et al. (2019) erzielten mit dem ,,Paexo” Entlastungen zwischen 18 — 34 % fiir die verschiedenen
Anteile des M. trapezius. Ein vergleichbares Bild zeigt sich bei der Untersuchung des Exoskeletts
»ShoulderX” durch van Engelhoven et al. (2018) mit Werkzeuggewichten von 0,45 kg sowie 2,25 kg bei
Bohrtatigkeiten Gber Kopfhdhe. Die Autoren berichten von Reduktionen bis zu 45 % beim M. trapezius
und bis zu 80 % fir den M. deltoideus. Rashedi et al. (2014) ermittelten hingegen keine Abnahmen der
Muskelaktivitat des M. trapezius.

Ergebnisse von Untersuchungen zu potentiellen Reduktionen der Aktivitat der Armmuskulatur sind
uneinheitlich. Wahrend Rashedi et al. (2014) Abnahmen von bis zu 43 % der Aktivitat des M. trizeps
brachii in Uberkopftitigkeiten erhoben, konnten Theurel et al. (2018) bei Stapelaufgaben und
Hebetatigkeiten eine Zunahme der Aktivitat dieses Muskels um bis zu 97 % beobachten. Der Grund fir
diese gegensatzlichen Ergebnisse scheint sich jedoch nicht allein auf die Unterschiede zwischen den
untersuchten Arbeitsaufgaben zu beziehen. So wurden auch beivan Engelhofen et al. (2018) signifikant
erhohte Aktivitaten im Trizeps (iber das Exoskelett erzielt, obwohl die Aufgaben denen aus der Studie
von Rashedi et al. (2014) ahnelten. Die Aktivitat des M. erector spinae wurde nur in wenigen Studien
gemessen, da sich der Fokus in der Regel auf die Schultergiirtel- und Oberarmmuskulatur
konzentrierte. Theurel et al. (2018) Uberpriften die Aktivitdt der unteren Riickenmuskulatur sowohl
bei den schon erwahnten Stapelaufgaben und Hebetétigkeiten als auch im Gehen mit einem vor dem
Korper gehaltenen Zusatzgewicht. Sie ermittelten zwar keine signifikante, jedoch speziell im Gehen
eine tendenziell erhdhte Aktivitat der unteren Riickenmuskulatur unter Einsatz des Exoskeletts. Gilette
und Stephenson (2019) beobachteten keine Verdnderungen der Aktivitat des M. erector spinae in den
von ihnen untersuchten Arbeitstatigkeiten im Feld.

Fast alle vorliegenden Studien, die sich mit der Thematik der potentiellen muskuldren Reduktion durch
Exoskelette beschaftigten, verwendeten entweder EMG-Amplitudenwerte oder EMG-Frequenzen zur
Mittelung der Muskelaktivitat tber die gesamten untersuchten Bewegungsabldufe. Hieraus ergaben
sich demnach Messwerte, welche eine durchschnittliche Muskelaktivitat liber die Tatigkeiten hinweg
wiederspiegelten (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019; Gillette & Stephenson, 2019; Theurel et al., 2018).
Was sich mit den Messwerten dadurch nicht beantworten lasst, ist die Frage, in welchen
Bewegungsphasen oder Gelenkwinkelbereichen eine muskuldre Entlastung vorlag oder ob sich auf
Basis der den einzelnen Exoskeletten hinterlegten Drehmomentprofile (van Engelhoven & Kazerooni,
2019) eventuell Phasen muskularer Entlastung mit Phasen zuséatzlicher Belastung im Bewegungsablauf
gegenseitig beeinflussten. Vries et al. (2019) waren die ersten, die zumindest fiir vorgegebene
Winkelbereiche (30°, 60°, 90°, 120°, 150°) die Muskelaktivitdt in statischen Haltepositionen der
Schulterflexion mit und ohne Exoskelett (SkelEx, Rotterdam, Niederlande) bestimmten und die gréRten
Reduktionen von bis zu 50 % im Bereich von 60° bis 120° feststellten. Die Autoren geben aber auch an,
dass die Ubertragbarkeit dieser Ergebnisse auf dynamische Arbeitstitigkeiten eigeschrankt ist. Damit
ergibt sich fir die Entwicklung und Validierung exoskelettaler Systeme eine Forschungsliicke. Laut
Vries et al. (2019) misse zukilnftig die Arbeitssaufgabe und die dabei eingenommenen
Arbeitshaltungen bereits vor der Entwicklung exoskelettaler Systeme analysiert und deren Ergebnisse
auch in die graduelle Verbesserung integriert werden. Beantwortet werden soll diese Frage laut den
Autoren Uber spezielle experimentelle Settings oder aber Simulationen (ebd.). Eine Antwort darauf,
wie experimentelle, dynamische Arbeitsaufgaben hinsichtlich der Muskelaktivitdt in spezifischen
Gelenkwinkelbereichen getestet werden sollten oder welche Formen von Simulationen dazu benétigt
wiirden, geben die Autoren nicht.Es stellt sich also insgesamt die Frage danach, wie bei speziellen
Arbeitstatigkeiten eine Unterstiitzung durch exoskelettale Systeme realisiert wird. Insbesondere vor
dem Hintergrund, dass einzelne Gelenkwinkelabschnitte physiologisch betrachtet besondere
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Belastungen mit sich bringen, ist es von gesondertem Interesse, in welchen Gelenkwinkelbereichen
sich diese Unterstlitzung muskular bemerkbar macht.

Kinematik

Potentielle kinematische Veranderungen in den Arbeitsaufgaben, die sich Uber die Verwendung von
Exoskeletten einstellen konnen, erfuhren in den bisherigen Studien eine deutlich geringere
Aufmerksamkeit als die muskuldre Aktivitdt. Die Erfassung der Bewegung (Kinematik) des
menschlichen Korpers in der Verwendung von Exoskeletten (und in eingeschrankter Form auch die
Erfassung des Exoskeletts selbst) dient der vergleichenden Bewertung von unterstiitzten und nicht-
unterstltzten Bewegungsabldufen oder Arbeitsprozessen (d'Elia et al., 2017). Von besonderem
Interesse ist der der Einfluss des Exoskeletts auf die Kinematik im Arbeitsprozess. Neben der
allgemeinen Passung der Systeme an anthropomorphe Strukturen (Jarrasse & Morel, 2012) werden
zur Uberpriifung der Einflussnahme der angelegten Systeme auf den Bewegungsablauf der
Trager*innen zumeist Verfahren der 3D-Kinemetrie (optische und inertial basierte) Verfahren genutzt
(Robert-Lachaine, Mecheri, Larue & Plamondon, 2017).

In ihrem Literaturreview zu den biomechanischen Einflissen von Oberkorperexoskeletten listen
Theurel & Desbrosses (2019) bspw. keinen kinematischen Parameter in ihrer Ergebnisiibersicht auf.
Vries und de Looze (2019) erwdhnen in ihrem Review zur gleichen Thematik zwar, dass in den von
ihnen inkludierten Studien auch kinematische Parameter wie Gelenkwinkel erhoben wurden, gehen
auf diese im weiteren Verlauf ihres Reviews jedoch nicht weiter ein. Folgerichtig fordern Theurel und
Desbrosses (2019) in ihrem Review dazu auf, in der Evaluation von Exoskeletten zukiinftig verstarkt
kinematische Daten zu erheben.

In einer der wenigen Studien, die sich auch den kinematischen Parametern widmeten, tGberpriften
Kim et al. (2018b) die maximale Schulterflexion- und -abduktion beim Tragen des Prototypen des
,EksoVest™“-Exoskeletts in einer arbeitsunabhingigen ROMma-Aufgabe. Sie berichteten dabei fir
beide Gelenkwinkel signifikant reduzierte Maximalwerte (eine Abnahme von 2,6 % fir die
Schulterflexion sowie knapp 10 % fiir die Schulterabduktion. Leider wurden von Kim et al. (2018b)
keine Gelenkwinkel aus den Arbeitsaufgaben beschrieben, in denen die muskuldre Aktivitaten
gemessen wurden. Dies setzten hingegen Theurel et al. (2018) in der Evaluation des , EXHAUSS
Stronger®“-Exoskeletts um. Sie nutzten hierzu in Summe vier Beschleunigungssensoren am Rumpf,
dem Oberarm, dem Unterarm sowie der Hand, um daraus die Gelenkwinkel fiir eine Oberkorperseite
in den untersuchten Arbeitsaufgaben des Kisten Stapelns , des Tragens einer Kiste vor dem Kdrper
sowie einer Hebetatigkeit von Kniehéhe auf Schulterhéhe und zurlick, zu berechnen. Aus den
Ergebnissen geht hervor, dass sich Gber das Exoskelett durchaus Verdanderungen gegeniiber der nicht
unterstlitzten Baseline in der Kinematik der Schulter und des Ellenbogen ergaben. So erhdhte
beispielsweise in der Trageaufgabe das Exoskelett die Winkel der Ellenbogenflexion sowie der
Schulterabduktion signifikant. Die Veranderungen schienen dabei abhdngig von der Arbeitsaufgabe zu
sein, so beobachteten die Autoren bspw. in der Hebetatigkeit mit Exoskelett eine signifikant erhohte
Schulterflexion. In den anderen beiden Arbeitsaufgaben fiel diese jedoch mit Exoskelett geringfligig
geringer aus. Klar erkennbar wird hierbei aber auch, dass die Erfassung von Mittelwerten der
Gelenkwinkel, wie sie bei Theurel et al. (2018) vorgenommen wurden, keine Hinweise darauf liefern,
in welchen Bewegungsphasen diese auftraten. Dabei ware eine solche Information notwendig um
einerseits die Belastungsverdanderungen fir die Nutzer*innen von Exoskeletten besser beurteilen zu
kénnen, andererseits den Herstellern Angaben lber potentielle Problemstellen in der Kinematik des
Exoskeletts zu liefern. Kelson et al. (2019) nutzten optische 3D-Kinemetrie in ihrem Vergleich zwischen
den beiden Exoskeletten , Levitate Airframe™* und ,,Eksobionics EksoVest™“ und nutzten diese Daten
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um die Bewegungsphasen des untersuchten Bohrvorgangs nach Auf- und Abwartsbewegungen zu
unterteilen sowie eine Prazisionsiiberpriifung in den Bewegungsendpunkten vorzunehmen. Angaben
zu Gelenkwinkeln in den Bewegungsabschnitten machten die Autoren allerdings nicht.

In Ermangelung von Kinematikangaben sind hingegen Berichte zu den Einflissen auf die
Bewegungsprazision, vor allem bezlglich der Zielfihrung der eingesetzten Werkzeuge (bspw. wie
genau der Bohrkopf auf das Ziel traf) haufiger zu finden. Die Prazision gilt bei manchen Autoren zumeist
als Parameter fir die Beeinflussung der Bewegungssteuerung durch das Exoskelett (Spada, Ghibaudo,
Carnazzo, Gastaldi & Cavatorta, 2019). Einige Autoren versprechen sich gar eine gestiegene Prazision
in der Bewegungsmotorik (iber den Einsatz von Exoskeletten. Fiir diese Argumentation wird in der
Regel eine Verbesserung aufgrund reduzierter muskularer Ermidung im Arbeitsverlauf herangezogen
(Vries & Looze, 2019). Spada et al. (2019) testeten mit Probanden aus der Automobilfertigung einen
Prototypen eines passiven Exoskeletts (Hersteller [UVO) und fihrten einen Prazisionstest in Schulter-
bzw. Kopfhéhe durch, bei dem der Arm nicht abgesenkt werden durfte. In dieser Situation, in welcher
der Arm dauerhaft ausgestreckt in Schulter- und Kopfhohe gehalten und mit der Hand feinmotorische
Aufgaben an einer Wand durchgefihrt werden sollten, erzielten die Probanden Uber das Exoskelett
eine Erhohung der Prazision. Die Bewegungstrajektorien in diesem Prazisionstest gestalteten sich
jedoch aufgrund des stets ausgestreckten Arms recht eingeschrankt und der gesamte
Bewegungsablauf wenig dynamisch. GréRere Bewegungsradien, mit groRerer Dynamik erzielten Kim
et al. (2018b) mit dem Exoskelett , Eksobionics EksoVest™*“ bei Bohrtitigkeiten tiber Kopf und auf
Schulterh6he. In beiden Arbeitstatigkeiten wurden unter Einsatz des Exoskeletts insgesamt kiirzere
(Bohr-)Zykluszeiten (18,8 %) beobachtet. In der Bohraufgabe lber Kopfhohe ging dies jedoch mit
einem signifikanten Anstieg der Fehlerrate in der Prazision der statischen Bewegungsausfiihrung im
Moment der Bohrtatigkeit (Bohrer im Bohrloch) einher. Die Autoren vermuten drei mogliche Ursachen
fir die Erhéhung der Fehlerrate: 1) sie ist Ausdruck der erh6hten Bewegungsgeschwindigkeit (,,speed-
accuracy tradeoff”, 2) hervorgerufen durch eine Beeinflussung der Propriozeption durch das
zusatzliche Drehmoment in der statischen Bohrposition oder 3) verursacht durch einen ungeniigenden
Zeitraum in der Vorbereitung auf die Testaufgabe mit Exoskelett. Sollten sich die ersten beiden Punkte
als zutreffend erweisen, so misste der letzte Punkt hingegen als zusatzlicher Umstand und nicht als
eigenstandige Ursache betrachtet werden. Alabdulkarim und Nussbaum (2019) ermittelten bei
vergleichbaren Bohrtatigkeiten wie in der Studie von Kim et al. (2018b) hingegen keine erhdhte
Fehlerrate durch den Einsatz eines passiven Exoskeletts.

Hensel und Keil (2018) berichten aus ihren Feldstudien mit den Exoskeletten , Paexo” und , Levitate”,
dass die getesteten Mitarbeiter eine niedrigere Arbeitsgeschwindigkeit bemangelten, gehen aber
leider nicht darauf ein, ob sich diese auf GeschwindigkeitseinbufRen in der Bewegungsausfiihrung oder
aber (iber Prazisionseinschrankungen zurtickfiihren lieen. Grob- und feinmotorische Prazision wurde
bei Liu et al. (2018) in der Nutzung des Exoskeletts ,Levitate Airframe™ (iberpriift. Die Autoren nutzten
hierzu standardisierte Testaufgaben fiir Chirurgen in der Endoskopie und fanden hierbei keine
statistisch signifikanten Unterschiede in den Bedingungen mit und ohne Exoskelett. Butler (2016)
erzielte bei Simulationen von Schweil3- und Malerarbeiten an speziellen Simulatoren tber den Einsatz
eines passiven Exoskeletts hingegen dramatische Verbesserungen der Produktivitdt von bis zu 86 %
(die Produktivitat innerhalb der Simulatoren gab der Autor als Gesamtscore von Zeit, Prazision,
Qualitat etc. an). Neben der geringen Probandenzahl (N=4) erschwert allerdings auch der von aullen
nicht nachvollziehbare Performance-Score einen Vergleich dieser Angaben mit Ergebnissen zur
Bewegungsprazision aus den zuvor genannten Studien.

Bezliglich potentieller kinematischer Veranderungen in den Bewegungsabldufen durch den Einsatz von
Exoskeletten ist demnach eine deutliche Forschungsliicke zu verzeichnen. Dies bezieht sich nicht nur
auf die Unkenntnis dariiber, ob sich zu spezifischen Zeitpunkten in den Bewegungsabldufen
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(Endpunkte der Bewegung als Zielort von Bohrtatigkeiten etc.) andere Gelenkwinkel ergeben, sondern
auch auf Veranderungen der Bewegungstrajektorien bzw. der zugrundeliegenden Gelenkwinkel in der
Gesamtheit der Bewegungsabldufe. Aufgrund der Tatsache, dass ein Exoskelett tiber sein additives
Drehmoment Einfluss auf die Koordination der Arbeitsbewegung nimmt und sich dieser Einfluss auf
Basis der Veranderungen der muskuldaren Aktivitat der Schultermuskulatur in den vorliegenden Studien
immer wieder bestatigt hat, ist eine Beeinflussung der Kinematik im Bewegungsverlauf keinesfalls
auszuschlielRen. Die in mehreren Studien beobachteten Stérungen der Prazision sind dabei als Ergebnis
dieser kinematischen Beeinflussung zu interpretieren, stellen dabei jedoch nur eine Momentaufnahme
im Bewegungsablauf dar. So sehen auch die Autoren der oben genannten Studien, dass, vor dem
Hintergrund der notwendigen Bewertung des gesundheitlichen Benefits durch den Einsatz von
Exoskeletten, potentielle Veranderungen der gesamten Bewegungsablaufe zuklnftig analysiert und
auf ihre physiologischen Auswirkungen hin diskutiert werden mussen (Alabdulkarim & Nussbaum,
2019; Hensel & Keil, 2018; Spada et al., 2019).

Posturale Stabilitat (Beibehaltung des Gleichgewichts)

Posturale Stabilitat ist definiert als das Vermogen den eigenen Korperschwerpunkt tber der
Unterstlitzungsflache (die im Stehen liber die Platzierung der FiRe markiert wird) zu kontrollieren und
beizubehalten (Grassi et al., 2018). Im Prozess der Beibehaltung des Gleichgewichts, welches lber ein
komplexes System der Koordinierung und Integration von visuellen, vestibuldren und
somatosensorischen Informationen (posturale Kontrolle) erfolgt (Grassi et al., 2018; Sprenger,
Spliethoff, Rother, Machner & Helmchen, 2020), kommt es zu einem konstanten Korperschwanken,
welches bspw. Uber Kraftmessplatten erfasst werden kann (Btaszczyk, 2016; Gebel, Lehmann &
Granacher, 2020). Der Einfluss des Tragens und Nutzens von (Oberkorper)-Exoskeletten auf die
posturale Stabilitdt bzw. das Kérperschwanken ist in der aktuellen Forschungslandschaft gegeniiber
der Einflussnahme auf muskuladre Parameter vergleichsweise wenig untersucht (Theurel & Desbrosses,
2019). In der Ausfiihrung stehender, manueller Arbeitstatigkeiten Gbernehmen, wie auch in anderen
stehenden Alltagstatigkeiten, Mechanismen posturaler Kontrolle die Funktion, das dynamische
Gleichgewicht zu erhalten (Fourcade, Hansen, LeBozec & Bouisset, 2014). Die Beibehaltung des
Gleichgewichts ist eine maRgebliche Sicherung vor ungewollten Stiirzen etc. (Matson & Schinkel-lvy,
2020). Diese kdnnen vor allem im Kontext von Arbeitstatigkeiten gravierende gesundheitliche Schaden
mit hohen 6konomischen Folgen aufweisen (Lurati, 2017). So berichtete beispielsweise das US-
amerikanische Bureau of Labor fiir das Jahr 2015, dass Stiirze und vergleichbare Unfélle (Stolpern etc.)
flr knapp 27 % aller arbeitsbedingter Verletzungen verantwortlich waren (Bureau of Labor Statistics,
2015). Die Aufrechterhaltung des dynamischen Gleichgewichts (posturale Kontrolle) bei manuellen
Arbeitstatigkeiten spielt daher eine wichtige Rolle im Sinne des Arbeitsschutzes. Stérfaktoren auf die
posturale Kontrolle kénnen auf verschiedensten Ebenen erfolgen, wobei sich diese in intrinsische und
extrinsische Storfaktoren untergliedern lasst (Horak, 1997). Dass ein Exoskelett sich allein aufgrund
seiner Masse als extrinsischer Storfaktor auf die posturale Kontrolle auswirken konnte, zeigt sich unter
anderem anhand von Erkenntnissen, die sich aus Interaktionen mit anderen korpergetragenen
Massen, seien es Rucksdcke, Sauerstoffflaschen etc. ergeben. So konnten verschiedenste Studien
zeigen, dass das Tragen von Rucksdcken mit Hiiftgurten, die quasi das Vorbild fiir das Befestigungs-
und Abstitzungskonzept der meisten am Oberkdérper fixierten Exoskelette darstellen, die posturale
Stabilitat ihrer Trager negativ beeinflussen (Golriz, Hebert, Foreman & Walker, 2015; Strube et al.,
2017). Die Massenverschiebung des Exoskeletts im Bewegungsablauf bspw. im Vorbringen der Arme
koénnte sich ebenfalls als Storfaktor auf das Gleichgewicht erweisen (Theurel & Desbrosses, 2019). Die
Autoren gehen explizit auf die potentiellen Stérungen der posturalen Kontrolle durch Exoskelette fiir
die Schulterunterstitzung ein und verweisen darauf, dass bspw. auch eine Erhéhung der muskularen
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Aktivitat der unteren Rickenmuskulatur beim Tragen von Exoskeletten ein Hinweis auf mogliche
Beeintrachtigung der posturalen Kontrolle darstellen kénne. So wurden in der Studie von Rashedi et
al. (2014) mit dem Exoskelett ,WADE” Erhéhungen der Aktivitdt der unteren Riickenstrecker
gemessen. Ob sich dies auf die posturale Kontrolle auswirkte wurde jedoch bei Rashedi et al. (2014)
nicht direkt erhoben.

Theurel et al. (2018) erfassten in ihrer eigenen Untersuchung zum Exoskelett ,EXHAUSS Stronger®“ die
Posturale Kontrolle in der Hebetatigkeit Gber den Center of Presssure (COP) mittels einer
Kraftmessplatte. Mit Exoskelett wiesen sie eine signifikante VergroBerung der Flache der fir die
Reprasentation der posturalen Kontrolle berechneten Konfidenzellipse des COP nach. Zudem
beobachteten die Autoren eine verstarkte Aktivierung des M. tibialis anterior in Hebetatigkeiten mit
dem Exoskelett . Sie schlossen daraus, dass mit dem Exoskelett eine Beeinflussung des Gleichgewichts
in anterior-posterior Richtung vorlag, welche die Probanden Ulber eine zusatzliche Aktivierung des M.
tibialis anterior ausgleichen mussten (Theurel et al., 2018). Kim et al (2018b) untersuchten den Einfluss
des ,Eksobionics EksoVest™* auf das statische und dynamische Gleichgewicht. Das statische
Gleichgewicht wurde Uber eine Kraftmessplatte im ruhigen, aufrechten Stand lber eine Zeitdauer von
70 Sekunden erhoben und mit Exoskelett eine signifikante Zunahme der Kérperschwankungen um ca.
12 % in anterior-posterior Richtung beobachtet. Die Autoren fithren diese Zunahme auf Stérungen der
posturalen Kontrolle tGber die durch das Exoskelett erhohte Gesamtkorpermasse der Probanden
zuriick, wodurch die Schwankungskompensation in der Gleichgewichtserhaltung evtl. negativ
beeinflusst wiirde. Das dynamische Gleichgewicht erhoben die Autoren mittels eines speziellen ,,slip
& trip“-Protokolls ebenfalls per Kraftmessplatten und 3D-Kinemetrie im Gehen. Das ,slip & trip“-
Protokoll berechnet aus den erfassten Bodenreaktionskraften sowie der Hohe des Fulles in der
Schwungphase eine potentielle Sturzgefdhrdung. Mit Exoskelett stellten Kim et al. (2018) keine
signifikanten Differenzen zur Referenzbedingung fest. Insgesamt |asst sich anhand der Ergebnisse
ableiten, dass Exoskelette eine potentielle Storung der posturalen Kontrolle verursachen kénnen. In
welchem Ausmale dies erfolgt ist voraussichtlich von der Lastverteilung, der Form der Aktuierung
sowie in besonderem Male von der mit Exoskelett ausgelibten Arbeitshandlung abhdngig. Eine
Evaluation hinsichtlich moglicher Gefahrdungspotentiale auf das Gleichgewicht muss demnach fir
jedes Exoskelett und die mit ihm geplanten Arbeitstatigkeiten im Speziellen getestet werden.

Subjektive Parameter

Eine positive Bewertung der Unterstltzungsleistung und des Tragekomforts von Exoskeletten durch
deren Nutzer bildet die Basis fir die Verbreitung der Technologie in den angestrebten
Nutzungskontexten (Hensel & Keil, 2018). Aus diesem Grunde finden sich in der Forschungsliteratur zu
Exoskeletten zur Schulterunterstiitzung verschiedene subjektive Bewertungsparameter, um die
individuelle Einschatzung der Nutzer abzubilden. Zusammenfassend lassen sich diese subjektiven
Bewertungen auf zwei Hauptkategorieren reduzieren: 1) Bewertungen hinsichtlich der empfundenen
(muskuldren) Entlastungen sowie 2) Akzeptanzschwierigkeiten aufgrund von Komfort- oder
Performanzproblemen (Alabdulkarim et al., 2017; Hensel & Keil, 2018; Kim et al., 2018a; Theurel et al.,
2018). Insbesondere zur Erfassung der Akzeptanz von Exoskeletten ist letzteres mithin der wichtigste
Faktor zur Vorhersage einer erfolgreichen Implementierung in die Praxis (Hill, Holloway, Morgado
Ramirez, Smitham & Pappas, 2017).

Auf Basis der muskuldaren Entlastungen in der Schultermuskulatur, die sich in den meisten EMG-
Untersuchungen zu den Effekten der Exoskelette zeigten, ist es naheliegend, dass ein Grol3teil der
Studien ebenfalls von subjektiv empfundenen Entlastungen in der Schulterregion berichtet. So lieSen
sich Abnahmen des Belastungempfindens in den Armen bzw. fiir die Schulterregion den Studien zum
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,ShoulderX™“ (-28 % (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019)) oder dem ,,Eksobionics EksoVest™* (-40 %
(Kim et al., 2018a)) sowie (-21 % (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019)) entnehmen. Hensel und Keil
(2018), die eine rein subjektive Evaluation von zwei Exoskeletten fiir die Schulterunterstiitzung an
Arbeitsplitzen in der Automobilindustrie durchfiihrten (,Levitate Airframe™* & ,Paexo”), berichten,
dass ihre Probanden fiir beide Systeme eine generelle Entlastung fiir die Arm- und Schultermuskulatur
zuriickgemeldet hatten. Die subjektive Entlastung durch ein Exoskelett wird jedoch nicht von allen
Studien gleichermaRen gestiitzt. Theurel et al. (2018) konnten in der Verwendung des ,EXHAUSS
Stronger®“ trotz signifikanter Reduktion der Aktivitdt des vorderen Schultermuskels von keiner
subjektiv empfundenen Entlastung dieser Muskulatur berichten. Den Autoren zufolge haben die
verwendeten Hebetdtigkeiten die nicht unterstitzte Muskulatur evtl. so stark gefordert, dass die
Entlastung in der Schulter durch die Probanden nicht registriert wurde.

Die zwar konzeptionell dhnlich aufgebauten, in den Schnittstellen zum Menschen (Armschalen,
Riemen, Haltegurte etc.) sich jedoch stark unterscheidenden Exoskelette, lassen einen direkten
Vergleich der Ergebnisse beziiglich der Komforteinschrankungen aufgrund besagter Verschiedenheit
nicht zu. Was sich jedoch bei allen bisherigen Untersuchungen zeigte, ist ein hohes MalR an
Komforteinschrankung Gber die Kontaktstellen mit den Exoskeletten gegeben, vor allem im Bereich
der Armschalen (Hensel & Keil, 2018). Die Probanden aus der Studie von Hensel und Keil (2018) gaben
hierzu an, dass insbesondere Reibung an den Armschalen (Paexo) und Tragern (Levitate Airframe)
sowie SchweiBbildung an den Kontaktstellen eine Quelle von Unbehagen gewesen sei. Laut der
Autoren sei dies dann auch die Hauptursache dafiir, dass die Probanden im Feld die Nutzungsintention
fr beide Systeme niedrig bewerteten obwohl sie eine generelle Belastungsreduktion zurtickmeldeten.

Auch andere Autoren erwahnen, dass in den vorliegenden Studien zu den Einfliissen von Exoskeletten
die Mensch-Maschine-Schnittstelle hinsichtlich des Tragekomforts ein Problem darstellt und deren
Behebung neben der Entlastung ein elementares Entwicklungsziel darstellt (Vries & Looze, 2019).
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3 Exoskelett Lucy

Das zu Uberprifende Exoskelett Lucy 2.0 ist Teilergebnis eines mehrjahrigen, interdisziplindren
Forschungsvorhabens ,,smartASSIST — Smart, Adjustable, Soft and Intelligent Support Technologies”,
eine vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des Programms
yInterdisziplindrer Kompetenzaufbau im Schwerpunkt Mensch-Maschine-Interaktion vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels” geférderten und von der VDI/VDE INNOVATION +
Technik GmbH betreuten Forscher-Nachwuchsgruppe (Forderkennzeichen 16SV7114). Die
Arbeitsgruppe hatte sich zum Ziel gesetzt, modulare Systeme zu entwickeln, die kérperlich arbeitende
Menschen praventiv unterstiitzen konnen, ihre koérperliche Leistungsfahigkeit sowie ihre Gesundheit
zu erhalten.

Die im Forschungsprojekt smartASSIST aufgezeigten Moglichkeiten der Entwicklung kérpergetragener
Exoskelette basieren auf Analysen (Labor und Feldstudien) tiber die grundsatzlichen Bedarfe in
gesellschaftlichen Kernbereichen von industrieller bis hin zu therapeutischer (Pflege-) Arbeit (Weidner,
Argubi-Wollesen, Karafillidis & Otten, 2017). Zur Konkretisierung moglicher Entwicklungen im Bereich
korpergetragener Systeme durch das Forschungsprojekt erfolgte eine Fokussierung auf Teilaspekte
und speziell adressierte Sektoren aus der Industrie und dem Pflege-Sektor. Im Ergebnis wurden
zahlreiche Konzepte zu potentiellen technischen Unterstiitzungsmoglichkeiten entwickelt und diese
zum Teil in technischen Artefakten, Funktionsmustern oder Prototypen umgesetzt (Otten et al., 2016;
Yao, Weidner, Linnenberg, Argubi-Wollesen & Wulfsberg, 2016; Otten et al., 2018;). Das hier
adressierte Exoskelett Lucy 2.0 ist eines dieser technischen Aufbauten, welches im Rahmen einer
iterativen Weiterentwicklung den Entwicklungstand vom Funktionsmuster hin zu einem
prototypischen Exoskelett fir die Unterstiitzung von Tatigkeiten in und tber Kopfhéhe durchlief.
Folgend wird der Entwicklungsprozess uberblicksartig dargestellt und im Anschluss das in der
Untersuchung verwendete Exoskelett Lucy 2.0 in seinem technischen Aufbau beschrieben.

3.1  Entwicklungsvorgaben und Entwicklungsvorgehen

Die Entwicklungsvorgaben fir das Exoskeletts Lucy basieren malgeblich auf eigenen (u.a.
biomechanischen) Analysen aus den Jahren 2015/16 zu ergonomischen Bedingungen bei
Industriearbeitsplatzen, in denen in verhdltnismaRig groBen Umfangen Fertigungs- und
Montagetatigkeiten in und Gber Kopfhohe ausgefiihrt wurden. Aus den Erkenntnissen, die zu den
ergonomischen Randbedingungen gewonnen wurden, sind anschlieRend Entwicklungsvorgaben fir
ein Exoskelett definiert worden, welche eine Verbesserung der muskuloskelettalen Belastungen fir
die Belegschaft erbringen kénnten. Ergdnzt wurden diese Entwicklungsvorgaben im Rahmen der
iterativen Weiterentwicklung des Exoskeletts durch die Einbindung von Nutzerbefragungen und
Feldtests mit Personen aus anderen Berufsgruppen (Bauhandwerk, Logistik etc.).

Die Entwicklungsvorgaben fiir eine korpergetragene, technische Unterstitzungslésung konnten auf
folgende, an dieser Stelle nur oberflachlich dargestellten, Kernanforderungen konzentriert werden:

e Reduktion der Belastung der oberen Extremitaten und/oder der Schulter-Nacken-Muskulatur
Uber eines, dem Nutzer zuséatzlich zur Verfigung zu stellendes Drehmoment und/oder Gber
eine Reduktion des Werkzeuggewichts
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e Korpergetragener Aufbau/Gestalt, d.h. das Systemgewicht ist moglichst gering zu halten und
die Formgebung folgt den menschlichen Konturen

e Umlenkung der fiir die Unterstltzungsleistung notwendigen Abstiitzung des Systems auf
starkere und unempfindlichere Kérperbereiche (bspw. Kraftumleitung vom Schultergirtel auf
das Becken)

e Intelligente Systemgestalt: Intelligenz entweder in der Struktur implementiert und/oder
Ermoglichung einer angepassten Steuerung der Unterstiitzungsleistung

e GrolRtmogliche Bewegungsfreiheit des Tragers des Systems, d.h. Einschrankungen der Range
of Motion der Schultern und der Oberarme sowie Einschrankungen bzgl. Der Flexions- und
Torsionsgrade im Oberkoérper sind zu vermeiden

Die Entwicklung des Exoskeletts basierte auf einem Vorgehen, welches Otten et al. (2016) in einem
Beitrag verdoffentlichten (siehe Abb. 10).

Nutzerintegration

Labor-und
Praxistests
Arbeitsplatz- /
Aufgabenanalyse & Konzeption und Funktionsmuster / Bewertung & N optimiertes
Anforderungs- Ausgestaltung Prototypenaufbau Validierung System
spezifikation ’ %

biomechanische
Analysen

iterative Optimierung

Abb. 10 Entwicklungsvorgehen zum Exoskelett Lucy (mod. nach Otten et al., 2016, S. 496)

Die Arbeitsgruppe smartASSIST begann zundchst mit der Entwicklung und dem Aufbau von
Funktionsmustern mit unterschiedlichsten funktionalen Kraftpfaden bzw. Angriffspunkten fir eine
Schulterunterstitzung. Zwei der aufgebauten Funktionsmuster, mit der groRtmaoglichen Kapazitat den
Anforderungen gerecht zu werden, unterzog die Arbeitsgruppe daraufhin einer
bewegungswissenschaftlich-biomechanischen Analyse (Berger, Argubi-Wollesen & Weidner, 2016).
Ziel der Analyse war es, die muskuldaren sowie kinematischen Reaktionen von Probanden in Mensch-
Maschine-Interaktionen zu testen und auf Basis der Ergebnisse eine Weichenstellung fiir die
nachfolgenden konzeptionellen Ansatze eines Exoskeletts fir die Unterstiitzung von Arbeitsplatzen in
und tber Kopfhohe zu vollziehen.

Die herangezogenen Funktionsmuster unterschieden sich malgeblich lber den konstruierten
Kraftpfad (siehe Abb. 11), basierten jedoch auf der gleichen Riickenstruktur.

Im Funktionsmuster (A) wurde ein Kransystem verbaut, welches das zu handhabende Werkzeug
komplett aufnimmt, wohingegen im Funktionsmuster (B) eine direkte Drehmomentunterstitzung fur
den Oberarm mit einer Kraftumlenkung um die Schulter aufgebaut wurde. In beiden Systemen war
eine Anbringung an den Koérper Uber eine Rickenstruktur inklusive einer rucksackahnlichen
Textilkomponente vorgesehen.

41



Exoskelett Lucy

Kransystem \. 1
[ System A ] ; o [ System B ]
Werkzeug
Unterarm- H
stutze
Unterstltzung fur direkte Unterstutzung

Arm und Werkzeug Gasdruckfeder fur Oberarm/Schulter
Rucken-
konstruktion Mechanik der
. Gurtsystem Armstiitze

Verringerung der . d
Belastung der oberen individuelle Ver:rllngerunlg &
Extremitat (Schulter, Schnittstellen Schulter-Belastung
Arm und Hand)

individuelle Einstellung Belastung wird um Schulter herum geleitet

Tragarm wird am Riicken angeschlossen Gasdruckfeder bietet Unterstitzungskraft

Abb. 11 Funktionsmuster fiir den Aufbau eines Exoskeletts

Die biomechanische Analyse bei exemplarischen Nietaufgaben U{ber Kopfhéhe zeigte die
Uberlegenheit des Funktionsmusters (B), dessen Aufbau die kinematischen Arbeitsabldufe an
Testarbeitsplatzen in geringerem Malie veranderte als dies bei System (A) der Fall war. Aufgrund
dessen wurde fiir die Weiterentwicklung eines Exoskeletts die Konzeption einer direkten
Oberarmunterstitzung fortgefiihrt.
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Abb. 12 Mechanisches Konzept der Drehmomentgenerierung des Exoskeletts Lucy (Otten, in Vorbereitung)
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MalRgeblich sind folgende Entwicklungsvorgaben aus der Ubertragung des Funktionsmusters in das
Exoskelett Lucy Gberfiihrt worden bzw. neu implementiert:

1. Aufbau eines Tragesystems, das einem handelsiiblichen Rucksacksystem entspricht
(Ruckenteil, Befestigung tiber Schultergurte, Fixierung der Mitte iber einen Huftgurt)

2. Kraftlibertragung an die Oberarme Uber eine Starrkorperkonstruktion, die unter den Armen,
bzw. seitlich an den Armen geflihrten Armschalen auf den Oberarm einwirkt.

3. Kraftlbertragung bzw. Abstlitzung des Systems (iber eine Starrkdrperkonstruktion, die tiber
eine Riickkonstruktion die Kraft an den Hiiftgurt ableiten kann

4. Flexibilitat innerhalb des Riickenteils, die eine Flexion und Torsion des Oberkorpers erlaubt

5. Aktuierung der Armschalentrdger Glber pneumatische Aktuatoren

6. Anpassbarkeit der Krafteinleitung tiber eine sensorgestiitzte Microcontrollersteuerung

Neben den origindren Arbeitsaufgaben in und lber Kopfhdhe (beispielsweise ,Nieten”), fir die das
Exoskelett Lucy entworfen wurde, sollte eine Ubertragbarkeit auf andere Arbeitsaufgaben
implementiert werden. Hier fiel, aus einer Reihe von moglichen Tatigkeiten, die Wahl exemplarisch auf
das ,,Schleifen” mit einem Langhalsschleifer. Diese Auswahl fusste auf Basis der zur Arbeitsaufgabe
,Nieten” vergleichbaren Armelevationen beim Schleifen von héher gelegenen Abschnitten.

Fir die Gestaltung eines den Entwicklungsvorgaben entsprechenden Exoskeletts wurde ein
zweistufiger Entwicklungs- und Fertigungsprozess entworfen. Uber die Bereitstellung einer Lucy 1.0
Version (Funktionsmuster) (siehe Abb. 13) sollte der grundlegende konzeptionelle Entwurf iterativ auf
seine Funktionalitat hin Gberpriift und sukzessive weiterentwickelt werden.

Abb. 13 Funktionsmuster Lucy 1.0

Der Entwicklungsabschnitt Lucy 1.0 wurde in der Folge mit einer Vielzahl an Personen aus der
Flugzeugindustrie und dem Bauhandwerk getestet und zur weiteren Bedarfsabstimmung modifiziert.
Ausgehend vom Ubergeordneten Konstruktionsaufbau begann relativ zeitnah die Konstruktion eines
hinsichtlich der Riickenkonstruktion und der Armaktuatorik deutlich Gberarbeiteten Prototyps Lucy
2.0. Fur den Prototyp stand im Vordergrund, das bislang aus zahlreichen additiv gefertigten Bauteilen
(3D-Druck) bestehende Exoskelett Uber klassische Fertigungsverfahren (spanende Fertigung etc.)
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langlebiger und robuster zu gestalten. Zudem erfolgte eine Verbesserung der Standfestigkeit der noch
rudimentar aufgebauten elektronischen Steuerung (ber die Hinzuziehung komplexerer
Microcontroller und einer belastbareren sowie flexibleren Ventilkomponente fir die kommenden
Einsatze im Labor und dem Feld.

3.2  Technischer Aufbau Exoskelett Lucy 2.0

Das Exoskelett Lucy 2.0 (nachfolgend nur ,Lucy” benannt) weist eine Masse von ca. 5,8 kg auf und ist
in seinem Aufbau in drei grole Komponenteneinheiten unterteilt. Zum ersten ist dies die steife
Schulterstruktur mit der anhangigen Schulterkinematik und den Oberarmsegmenten, die auch die
Armschalen beinhalten (siehe Abb. 14). Zweitens weist das Exoskelett eine teilflexible Tragestruktur
auf, die als Kernverbindungselement fiir alle weiteren Anbauten dient und auf der Steuereinheit,
Ventilblock als auch Drucktank befestigt sind. Drittens sind die Textilkomponenten zu nennen, die eine
Befestigung des Exoskeletts am Trager ermoglichen. Hierunter fallen einerseits der Beckengurt, die
Schultergurte sowie die textilen Auskleidungen der Armschalen der Oberarmsegmente.

Der Beckengurt wie auch die Schultergurte sind handelsiblichen Trekkingrucksdacken entnommen.
Zentral in deren Auswahl war deren relative Verwindungssteifigkeit. Die Schultergurte haben ihren
Ursprung an der oberen Tragerstruktur des Riickenelements und setzen am untersten Riickenelement
an.

Abb. 14 Vorder- und Riickansicht des Exoskeletts Lucy 2.0

Die Rickenstruktur von Lucy basiert auf einem teilflexiblen Flachprofil, welches in seinem Aufbau
anhand von dreidimensionalen Riickenprofilen modelliert wurde. Die Anpassung des mehrteiligen
Flachprofils erfolgte entsprechend der Kyphosen- und Lordosenverldufe des menschlichen Riickens.
An den Verbindungsstellen der Flachprofile sind diese fiir eine Anpassung an unterschiedliche
Rickenlangen gegeneinander verschiebbar, so dass sich ein auf Basis anthropomorpher
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Normwerttabellen (BAuA, 2010) erhobener Verstellbereich fiir das 5. bis 90. mannliche Perzentil
zwischen Beckengurt und angetriebener Achse des Oberarmsegments realisieren lasst (siehe Abb. 15).

Das oberste Rickensegment nimmt die Schulterkinematik auf. Der Riickenaufbau erlaubt eine
Tordierung der Elemente in der Longitudinalachse sowie eine Flexion und Extension in der
Transversalachse. Der Nutzer ist bei angelegtem System somit in der Lage in die Kérpervorlage zu
gehen (je nach Nutzer unterschiedlich weit, ein lockeres Erreichen der Knie ist fur alle Testpersonen
ohne Probleme moglich) und den Oberkorper zu tordieren (ca. 20-25°, wiederum individuell
unterschiedlich ausgepragt). Uber den beschriebenen Aufbau wird der Kompromiss einer
hinreichenden Biegesteifigkeit zur Weiterleitung von Kraften aus den Oberarmsegmenten in die
Flachenstruktur des Riickensegments und die anhdngige Beckengurtstruktur sowie der notwendigen
Flexibilitat zur Ermoglichung weitreichender Bewegungsfreiheit vollzogen.

Schulterbreitenverstellung 1. Achse

Bereich des
Massenmittelpunkts

1. Achse

Amschale __—"

w

Beckengurt Riickenstruktur

Abb. 15 Schematischer Aufbau des Exoskeletts Lucy (Rlck- und Seitansicht ohne Textilelemente) inkl. Bereich des
berechneten Massenmittelpunkts (rot)

Die Schulterstruktur des Exoskeletts Lucy verfligt Giber eine freilaufende Achse (iber der Schulter sowie
in Hohe des vermuteten Schulterdrehpunkts (Doorenbosch, Mourits, Veeger, Harlaar & van der Helm,
2001) neben der Schulter, Uber eine angetriebene Achse. Zur Anpassung der individuellen
Schulterbreite der Nutzer wurde eine Schulterbreitenverstellung eingearbeitet, die einen
Verstellbereich fir das 5. - 90. méannliche Perzentil (BAuA, 2010) zuldsst. Aufgrund der zu
beobachtenden Zunahme des Abstandes zwischen der Auflagefliche des Riickensegments und der
Schulterachse nach ventral bei zunehmender Schulterbreite ist die Schulterbreitenverstellung tber
einen Winkel von 15° nach ventral angekippt, wodurch sich der Abstand von Riickenauflageflache zur
1. Drehachse variabel einstellen lasst. Die 1. Achse der Schulterstruktur und die 2. Achse (aktuierte
Achse) sind in einem Winkel von 85° zueinander angeordnet. Dies flihrt zu einem Abduktionswinkel
des Oberamsegments von 5°, welcher sich in Vortests als guter Kompromiss fiir verschiedene
Testpersonen herausgestellt hat um einer natirlicheren Oberarmhaltung mit leichter Abduktion in
Normal-Null Stellung gerecht zu werden. Der Massenmittelpunkt des Gesamtsystems wurde so
ausgelegt, dass dieser sich bei angelegtem System und herabhdangenden Armen mittig, etwa auf Hohe

des Brustbeines und ca. 2 cm dorsal der Longitudinalachse des Tragers befindet.
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Die in Abbildung 16 dargestellte Drehmomentkurve bildet die durch das Exoskelett generierte
Drehmomente um die 2. Achse des Oberarmsegments ab und prasentiert damit den
Unterstlitzungsgrad, den die Probanden im Verlaufe der Arbeitstatigkeiten durch das Exoskelett
erfahren. In Abhangigkeit des Flexionswinkels des Oberarmsegments um die 2. Achse, ausgelesen liber
den verbauten Winkelsensor, wird die dargestellte Drehmomentkurve (iber die Drucksteuerung im
Zylinder generiert.

Grundcharakteristik des im Exoskelett Lucy abgebildeten Drehmoments
9,0
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7,0
6,0
5,0
4,0
3,0

2,0

Drehmoment um die 2. Achse [Nm]

1,0

0,0
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180

Winkel des Oberarmsegments [°]

Abb. 16 Grundcharakteristik des im Exoskelett Lucy abgebildeten Drehmoments

Die generelle Charakteristik der Drehmomentkurve ist auf Grundlage von maximalen, isokinetischen
Drehmomentkurven der Schulterflexion in der Sagitalebene diesen angepasst. Diese wurden zuvor in
einer Studie unter Beteiligung des Autors ermittelt (Argubi-Wollesen, Schubert & Mattes, 2018). Aus
diesen Drehmomentkurven wurde ersichtlich, dass das maximal aufzubringende Drehmoment der
Schulter in der Flexion zwischen 20 — 30° anliegt, weshalb fiir diesen Winkelbereich der
Unterstilitzungsbedarf noch sehr gering ausfallt (siehe Abb. 17). Danach ist mit einer kontinuierlichen
Abnahme des aufzubringenden Drehmoments zu rechnen. Aufgrund des, bei der Bewaltigung von
duBeren Lasten unglinstigen Last-Hebel-Verhiltnisses bei ca. 90 Grad, wurde das maximale
Drehmoment fiir die Unterstlitzung flr diesen Bereich ausgelegt. Studien zu muskularen Aktivitdten
der Schultermuskulatur untermauern die Bedeutung dieses Winkelbereichs fiir eine Unterstiitzung, da
dort gezeigt werden konnte, dass sich die maximale Aktivitat bspw. des M. deltoideus im Bereich von
90 — 120° der Schulterflexion abspielt (Kronberg, Németh & Brostrom, 1990).
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Abb. 17 Maximales isokinetisches Drehmoment in der Schulterflexion bei Mdnnern & Frauen (Argubi-Wollesen et al., 2018)

Fir den Nutzer deutlich erfahrbar, ist der Einsatz der Unterstiitzung zu einem gegebenen Startwinkel.
Die Drehmomentkurve wurde eigens fiir die Arbeitsaufgabe ,Schleifen” mit einem frithen Startwinkel
von 5° versehen, so dass quasi mit beginnender Flexion des Oberarmes ab diesem Winkel die
Aktuatorik des Oberarmsegments die Flexion mit einem definierten Drehmoment unterstitzt. Ab
einem Winkel von 145° wird durch das Exoskelett kein zusatzlicher Druck im Zylinder mehr aufgebaut,
wodurch die Drehmomentkurve zu diesem Zeitpunkt fallt. Dies bedeutet gleichzeitig, dass beim
Absenken der Arme der Nutzer das durch das Exoskelett generierte Drehmoment mit eigener Kraft,
bzw. mit Unterstitzung der Gewichtskraft des Armes sowie der Gewichtskraft des gefiihrten
Werkzeuges (wenn die dazugehorige Hand eine Werkzeug halten sollte) Gberwinden muss. Hierdurch
steigt der im Zylinder definierte Druck an, worauf die Steuerung des Exoskeletts die Luftdruckventile
offnet um einen Druckausgleich herzustellen, der das System wieder auf seinen winkelabhangigen Soll-
Druck bringt. Sobald der Nutzer im Herabfiihren der Oberarme diese unterhalb der von dem
Winkelsensor ausgelesenen Winkelposition von 5° fihrt, 6ffnen die Ventile vollstandig und der
Luftdruck wird génzlich aus dem Zylinder entfernt. Der Nutzer erfdhrt dies Gber den Effekt, dass die
Unterstiitzung zu diesem Zeitpunkt komplett wegfallt und damit ab diesem Zeitpunkt kein Widerstand
mehr in der Herabflihrung der Arme vorliegt.

Die Auswahl des Startwinkels von 5° fur die Arbeitsaufgabe , Schleifen” fiel aus zweierlei Griinden. Zum
einen sollte der Nutzer in der Lage sein die Arme im entspannten Zustand hangen zu lassen ohne mit
einem konstanten Druck Gber das Oberarmsegment konfrontiert zu sein, welcher damit nach kurzer
Zeit zu einer unangenehmen Dauerlast fiihrt. In Feldtests mit dem Exoskelett (siehe Abb. 18) und dem
Langhalsschleifer bei Handwerkern forderten diese eine friihzeitige Unterstlitzung bereits zu Beginn
der Bewegung ein, so dass zur Verbesserung des Unterstiitzungsgrades eine relative friihe Aktuierung
im Flexionsverlauf integriert wurde. Aus der bestehenden Forschungsliteratur lieRen sich keine
Informationen zu vergleichbaren aktiven industriellen Exoskeletten zur Unterstiitzung von Tatigkeiten
in und Gber Kopfhohe entnehmen.
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Abb. 18 Exoskelett Lucy 2.0 in einem Feldtest mit Langhalsschleifer im Rohbau (nachgestellt)

Fir die Weiterentwicklung des Exoskeletts war es zum Zeitpunkt des hier vorgestellten
Entwicklungsstands daher maligeblich, die Einflliisse des Exoskeletts auf die Nutzer*innen mittels einer
biomechanischen Analyse zu evaluieren, um hierdurch wesentliche Kenntnisse (iber dessen
Wirkungsweise und notwendige VerbesserungsmafRnahmen zu erlangen. Fiir die Untersuchung des
Exoskeletts standen im Sinne einer Optimierung der Nutzerakzeptanz und technischer Fragestellungen
folgende Aspekte im Vordergrund: (1) die Darstellung einer moglichen Einflussnahme des Exoskeletts
auf die Bewegungsabldufe im Arbeitsprozess, (2) die Verortung der Bewegungsphasen, in der eine
muskuldre Entlastung tGber das Exoskelett erfolgt sowie (3) die Kldarung der Frage, ob das Exoskelett
eine potentiell gefahrdende Beintrachtigung des Gleichgewichts verursacht.
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4 Fragestellung und Hypothesen

Aufgrund des Entwicklungszieles des Exoskeletts Lucy, die individuellen Arbeitsbeanspruchungen lber
dessen Einsatz zu reduzieren, ergeben sich allgemeine Fragestellungen hinsichtlich der Kinematik, der
neuromuskuldaren Aktivitdit sowie der posturalen Stabilitdit, aus denen im Anschluss die
Forschungshypothesen abgeleitet werden:

1. Fubrt die Verwendung des Exoskeletts Lucy bei verschiedenen Arbeitsablaufen zu
Veranderungen der  Bewegungsablaufe/Kinematiken der oberen  Extremititen
(operationalisiert in Form der Winkel der Oberarmflexion und —abduktion)?

2. Fihrt die Verwendung des Exoskeletts Lucy bei verschiedenen Arbeitsabldaufen zu einer
Reduktion individueller Beanspruchung (operationalisiert in Form der neuromuskularen
Aktivitat des oberen Schultergiirtels und des unteren Rickens)?

3. Fihrt die Verwendung des Exoskeletts Lucy bei verschiedenen Arbeitsablaufen zu
Veranderungen der posturalen Stabilitat (operationalisiert in Form der Flachenberechnung der
Weg-Zeit-Strecke des Center of Pressure (COP))?

Da mit dem Exoskelett Lucy sowohl einhdndige, als auch beidhandige Arbeitsablaufe unterstitzt
werden konnen, ergeben sich zwei parallele Untersuchungslinien (Arbeitsaufgabe ,Nieten” &
Arbeitsaufgabe ,Schleifen”), die sich jedoch in ihren Fragestellungen und den daraus abzuleitenden
Hypothesen nur in Bezug auf die Arbeitsaufgabe selbst unterscheiden.

Hypothesen

Ausgehend von der Ubergeordneten Fragestellung und den zu untersuchenden EinflussgrofRen
ergeben sich folgende konkrete Forschungsfragen und Hypothesen zu den beiden ausgewadhlten
Arbeitsaufgaben , Nieten“ und ,Schleifen”:

Fiir die Arbeitsaufgabe , Nieten”:
zur Kinematik (1):

a) Unterscheiden sich die Winkel-Zeitverldufe der Oberarmabduktion sowie der Oberarmflexion
mit und ohne Verwendung des Exoskeletts fiir die Arbeitsaufgabe ,Nieten“?

H1: Die Winkel-Zeitverlaufe der Oberarmabduktion sowie der Oberarmflexion mit und ohne
Verwendung des Exoskeletts unterscheiden sich fiir die Arbeitsaufgabe ,Nieten”.

b) Unterscheidet sich die maximale Schulterelevation (Trajektorie des Akromion-Markers in
vertikaler Richtung) mit und ohne Verwendung des Exoskeletts fiir die Arbeitsaufgabe
,Nieten“?

H1: Die maximale Schulterelevation mit und ohne Verwendung des Exoskeletts unterscheidet
sich flir die Arbeitsaufgabe , Nieten”.
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zur neuromuskuldren Aktivitat (2):

Unterscheidet sich die neuromuskuldre Aktivitdit der untersuchten Muskelgruppen (M.
deltoideus anterior, M. trapezius pars descendens & M. erector spinae) mit und ohne
Verwendung des Exoskeletts fiir die Arbeitsaufgabe , Nieten“?

H1: In der Arbeitsaufgabe ,Nieten” ist die neuromuskuldare Aktivitdit der untersuchten
Muskelgruppen (M. deltoideus anterior, M. trapezius pars descendens & M. erector spinae)
mit Verwendung des Exoskeletts gegeniiber der Arbeitsaufgabe ohne Exoskelett reduziert.

Zur posturalen Stabilitat (3):

Unterscheidet sich die posturale Stabilitat (Flachenberechnung der Weg-Zeit-Strecke des COP
in anterior-posterior und medial-lateral) mit und ohne Verwendung des Exoskeletts fir die
Arbeitsaufgabe ,Nieten“?

H1: Die posturale Stabilitdt unterscheidet sich mit und ohne Verwendung des Exoskeletts fir
die Arbeitsaufgabe ,Nieten”.

Zum subjektiven Belastungsempfinden (4):

1.

Unterscheidet sich die subjektive empfundene Belastung mit und ohne Verwendung des
Exoskeletts fir die Arbeitsaufgabe ,Nieten“?

H1: Fiur die Arbeitsaufgabe , Nieten“ ist die subjektive empfundene Belastung mit Verwendung
des Exoskeletts gegenliber der Arbeitsaufgabe ohne Verwendung des Exoskeletts reduziert.

Fir die Arbeitsaufgabe , Schleifen”:

zur Kinematik (5):

a)

Unterscheiden sich die Winkel-Zeitverlaufe der Oberarmabduktion sowie der Oberarmflexion
mit und ohne Verwendung des Exoskeletts fiir die Arbeitsaufgabe ,Schleifen”?

H1: Die Winkel-Zeitverlaufe der Oberarmabduktion sowie der Oberarmflexion mit und ohne
Verwendung des Exoskeletts unterscheiden sich fir die Arbeitsaufgabe ,,Schleifen”.

Unterscheidet sich die maximale Schulterelevation (Trajektorie des Akromion-Markers in
vertikaler Richtung) mit und ohne Verwendung des Exoskeletts fiir die Arbeitsaufgabe

,Schleifen”?

H1: Die maximale Schulterelevation mit und ohne Verwendung des Exoskeletts unterscheidet
sich flir die Arbeitsaufgabe ,,Schleifen”.
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zur neuromuskuldren Aktivitat (6):

Unterscheidet sich die neuromuskuldre Aktivitait der untersuchten Muskelgruppen (M.
deltoideus anterior, M. trapezius pars descendens & M. erector spinae) mit und ohne
Verwendung des Exoskeletts fiir die Arbeitsaufgabe ,,Schleifen?

H1: In der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” ist die neuromuskuldre Aktivitat der untersuchten
Muskelgruppen (M. deltoideus anterior, M. trapezius pars descendens & M. erector spinae)
mit Verwendung des Exoskeletts gegeniiber der Arbeitsaufgabe ohne Exoskelett reduziert.

Zur posturalen Stabilitat(7):

Unterscheidet sich die posturale Stabilitat (Flachenberechnung der Weg-Zeit-Strecke des COP
in anterior-posterior und medial-lateral) mit und ohne Verwendung des Exoskeletts fir die
Arbeitsaufgabe ,Schleifen”?

H1: Die posturale Stabilitdt unterscheidet sich mit und ohne Verwendung des Exoskeletts fir
die Arbeitsaufgabe , Schleifen”.

Zum subjektiven Belastungsempfinden(8):

2. Unterscheidet sich die subjektive empfundene Belastung mit und ohne Verwendung des

Exoskeletts fur die Arbeitsaufgabe ,Schleifen®?
H1: Fur die Arbeitsaufgabe ,Schleifen” ist die subjektive empfundene Belastung mit

Verwendung des Exoskeletts gegenliber der Arbeitsaufgabe ohne Verwendung des Exoskeletts
reduziert.
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5 Methoden

Das Studiendesign bildet eine Vergleichsstudie mit Messwiederholung (Arbeitstatigkeiten mit und
ohne Tragen des Exoskeletts) unter Laborbedingungen ab. Untersucht wurde der Einfluss des
Exoskeletts Lucy auf die Kinematik, die neuromuskulare Aktivitdt der Muskulatur des oberen
Schultergiirtels und des unteren Riickens sowie das posturale Schwanken. Die Erhebung umfasste die
biomechanische Analyse im Vergleich von zwei realen Aufgaben von Arbeitstatigkeiten im Industrie-
und Handwerkskontext. Ergdnzend ermittelten Fragebogen und qualitative Interviews das subjektive
Belastungsempfinden sowie den Tragekomfort.

5.1  Stichprobe

Die Stichprobenkalkulation ergab eine Stichprobengréfe von N = 30 Probanden (A priori sample size
calculation (G*power 3.1., ANOVA: Repeated measures between factors; f= 0.5; alpha err prob 0.05;
power 0.85, number of measurements= 2).

Einschlusskriterien der Probanden waren:

e Geschlecht: mannlich
e Alter: 18-45 Jahre

Ausschlusskriterien umfassten:

e akute Erkrankungen oder Schmerzen des Muskelapparates,

e Einschrankungen des Bewegungsradius im Schultergirtel aufgrund degenerativer
Erkrankungen

e Behandlung von Schulter- oder Riickenschmerzen sowie Verletzungen oder Operationen der
oberen Extremitdten innerhalb der letzten 6 Monate.

Die Rekrutierung erfolgte Gber Mitarbeiter und Studierende der Helmut-Schmidt Universitdt sowie
interessierte Personen aus dem Umfeld der Forschungsgruppe. Alle potentiellen Probanden erhielten
per E-Mail eine Probandenaufklarung, die ihnen den Zweck der Untersuchung, den
Untersuchungsablauf und den Umgang mit den aufgenommenen Daten  (inkl.
Datenschutzbestimmungen) erlduterte.

Es konnten N = 30 Personen in die Untersuchung eingeschlossen werden. Allerdings kam es bei einem
Probanden im Verlauf der Messungen zu unbemerkten Ausfallen des Analog-Digital Wandlers des
Messsystems, so dass die Datenauswertung insgesamt n = 29 Personen (27 Rechtshidnder, 2
Linkshdnder) einschloss (Tab. 2).

Tab. 2  Anthropometrische Daten der Personenstichprobe

Korperhohe Koérpermasse Alter Handgriffkraft
[cm] [kgl [Jahre] [N]
181,2+6,6 82,1+12,8 27,3%6,6 542,9 + 88,5
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5.2  Untersuchungsablauf

Der Untersuchungsablauf umfasste vier Abschnitte (siehe Abb. 19):

die Erhebung der anthropometrischen Daten und die Messung der Handgriffkraft
die Vorbereitung der Probanden inklusive der Eingew6hnung an die Arbeitsvorgiange
die Durchfiihrung der Arbeitsvorgédnge sowie

die Befragung der Probanden.

P wnN e

Erhebung anthropometrischer Daten
Messung Handgriffkraft

'

Vorbereitung der Probanden EMG
Messung MVC

'

Vorbereitung der Probanden Vicon
Anbringung der Marker

l

Eingewohnung Arbeitsvorgange Nieten & Schleifen
mit und ohne Support
I

v v v v —
Arbeitsvorgang Nieten Arbeitsvorgang Schleifen Arbeitsvorgang Nieten Arbeitsvorgang Schleifen
mit Support mit Support ohne Support (Baseline) ohne Support (Baseline)
Set1 Set1 Set1 Set1
15 Wdh 10 Wdh 15 Wdh 10 Wdh Randomisierung
L l i l der Arbeitsvorgange
Set 2 Set 2 Set 2 Set 2
15 Wdh 10 Wdh 15 Wdh 10 Wdh
‘ BORG Skala ‘ ‘ BORG Skala ‘ ‘ BORG Skala ‘ ‘ BORG Skala ‘

‘ Befragung zu Auffalligkeiten in der Handhabung, Unterstutzungsgrad, sonstiges ‘

Abb. 19 Studienablauf

5.3  Experimentelles Vorgehen

Zu Beginn informierte der Untersuchungsleiter die Probanden verbal Gber die Ziele und den Ablauf der
Studie, beantwortete offene Fragen und lieR die Probanden den Informed Consent unterschreiben.
Nach Abgabe des unterschriebenen Informed Consent begann die anthropometrische Messung und
die Vorbereitung der Probanden inklusive der erforderlichen Anpassungen des Exoskeletts an die
individuellen antropometrischen Mal3e.

AnschlieBend wurden die EMG-Oberflachenelektroden auf die finf Muskelpartien des Oberkorpers
geklebt und mit EMG-Transmittern versehen. Eine Abschirmung der Elektroden des M. trapezius pars
descendens gegen Einfllisse des spater anzubringenden Exoskeletts erfolgte mittels passender, 3D-
gedruckter Abdeckkappen aus einem Pool vorhandener (anthropomorpher) Abdeckkappen. Nach
dieser Vorbereitungsphase erfolgte eine Einflihrung der Probanden in das Handling der Werkzeuge,
die Testaufgaben sowie der Nutzung des Exoskeletts. Die zugehorige Erprobungsdauer der
Testaufgaben betrug in beiden Bedingungen (mit Exoskelett, ohne Exoskelett) jeweils 5 Minuten. Die
Erprobung diente gleichzeitig der Erwarmung der Probanden fir die folgenden isometrischen
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Maximalkrafttests. Im Anschluss erfolgten die isometrischen Maximalkrafttests flir die jeweiligen
Muskelpartien nach SENIAM-Vorgabe (drei einzelne isometrische Maximalkontraktionen von einer
Dauer von jeweils 5 Sekunden). Nach Abschluss der Vorbereitungen zur EMG-Analyse legte der
Proband das Exoskelett an und der Messleiter adaptierte dieses an die anthropometrischen MalSe des
Probanden. AnschlieRend erfolgte die Befestigung der passiv-reflektiven Marker des Vicon-Systems
mit hautfreundlichem Klebeband direkt an der Haut des Probanden mit angelegtem Exoskelett.

Beide Arbeitsprozesse erfolgten sowohl ohne Unterstiitzung (Baseline) als auch mit angelegtem
Exoskelett (Intervention), so dass am Ende fiir jeden Probanden acht Einzelmessungen vorlagen. Die
Durchfiihrung beider Tatigkeiten integrierte jeweils zwei aufeinanderfolgende Satze mit einer Pause
von 1 Minute mit abgesetztem Arbeitsgerat zwischen den Satzen. Der Potentiometer blieb Gber den
Verlauf der Messungen in der maximalen Stufe arretiert. Fiir alle Probanden erfolgte eine Anpassung
der Modi zu Beginn flr die jeweils anliegenden Arbeitsprozesse, d.h. der Messleiter wahlte die
jeweilige Steuerungscharakteristik per Kippschalter aus und vergewisserte sich (iber die korrekte
Auswahl mit dem Probanden. Zur Minimierung einer systematischen Einflussnahme der Vorermiidung
durch einzelne Arbeitsvorgange, bewadltigte der Proband die vier zu untersuchenden Abliufe
(Arbeitsvorgang x Bedingung) in randomisierter Reihenfolge. Zwischen den vier Ablaufen wurde eine
standardisierte Pause von 5 Minuten integriert. Die Arbeitsgeschwindigkeit hielt der
Untersuchungsleiter per mindlicher Anweisung und vorhergehender Testversuche der Probanden
vergleichbar.

5.4  Experimentelle Aufgaben

Die Arbeitsvorgange der experimentellen Situation waren aus Bewegungsbeobachtungen und
Arbeitsanalysen aus dem Projektzeitraum des Forschungsprojekts smartASSIST abgeleitet. Konkret
integrierte die Untersuchung zwei Arbeitsabldufe aus: (1) der industriellen Montage
(Flugzeugmontage) sowie (2) dem professionellen Handwerk (Trockenbau). Alle Messungen erfolgten
in den Labor-Raumlichkeiten des Laboratorium Fertigungstechnik (LaFT) an der Helmut-Schmidt-
Universitat im Zeitraum vom Dezember 2018 bis April 2019.

Arbeitsaufgaben

Die Probanden fiihrten zwei verschiedene manuelle Arbeitsaufgaben im Labor mittels eines Mockup-
Aufbaus durch. Der standardisierte Versuchsaufbau und zugehorige Instruktionen sicherten
vergleichbare Bewegungsradien in den abzulaufenden Wegen mit den zur Verfligung stehenden
Werkzeugen. Wahrend beider Arbeitsaufgaben stand der Proband in selbstgewahlter Schrittbreite auf
einer Kraftmessplatte. Der Stand wurde auf der Platte mittels Klebeband markiert und anschlieRend
zu jeder Aufnahme in gleicher Weise eingenommen. Im Verlauf der Arbeitsaufgaben war der Proband
angehalten, die FlRe nicht umzusetzen. Die HOhe und der Abstand zu den Zielmarkierungen waren fir
beide Arbeitsaufgaben in Abhangigkeit der anthropometrischen Voraussetzungen des Probanden
individuell einstellbar, so dass, ungeachtet der GréRe der Probanden, vergleichbare
Ausgangsvoraussetzungen hergestellt werden konnten. Beide Arbeitsaufgaben wurden jeweils
zweimal mit, als auch zweimal ohne Tragen des zur Verfligung stehenden Exoskeletts durchgefiihrt.
Insgesamt kam es demnach zu acht Einzelarbeitsvorgangen. Ziel des jeweils ersten Satzes war die
Eingewohnung des Probanden an die Arbeitsaufgaben im Verlaufe der Messsituation. Der zweite Satz
diente der anschlieenden Datenauswertung. Von den acht erfassten Einzelmessungen wurden

54



Methoden

entsprechend vier ausgewertet. Im Fokus der Untersuchung stand jeweils die Arbeitssequenz des
Nietens und Schleifens in ihrer Gesamtheit. Fiir eine bessere Ubersicht der Gesamtbewegung wurden
die Niet- und Schleifbewegung jeweils zusatzlich anhand dulRerer Merkmale der Bewegungen in
Phasen unterteilt. Die duReren Merkmale umfassten spezifische Punkte der Bewegungsumkehr und
Wendepunkte in der Bewegung.

Arbeitsaufgabe 1 (Nieten)

Die erste Arbeitsaufgabe bestand aus der Simulation eines einhdndigen Nietprozesses Gber Kopf aus
der Flugzeugmontage. Eine Niete wird auf die Nietpistole gesteckt und lber Kopfhohe in eine
Vorrichtung geschossen. In der verwendeten Form lassen sich hierbei groBe Ahnlichkeiten zu Schraub-
oder Bohrvorgangen in anderen industriellen und handwerklichen Bereichen finden. Die Nietpistole
simulierte im experimentellen Aufbau einen Akku-Bohrer (Makita BHP453, Makita Corporation, Anjo
Aiji, Japan; Gewicht: 1,67 kg (siehe Abb. 20)), der eine vergleichbare GroRe und Gewicht aufweist. So
wiegen zum Vergleich hierzu professionelle Druckluft Nietpistolen bspw. 1,50 kg (HAZET Blindniet-
Pistole 9037SPC) oder 1,90 kg (GESIPA Taurus 3 Blindniet-Pistole).

Abb. 20 Akku-Schrauber Makita BHP453, Makita Corporation

Der Nietvorgang beinhaltete den folgenden Ablauf (siehe Abb. 21): Aus der Position zum Zeitpunkt des
erfolgten Nietenaufsteckens (Bohrspitze in die Handflache der gegeniiberliegenden Hand gedriickt),
welcher als Startzeitpunkt (t1) definiert wurde, sollte in einer Aufwartsbewegung des Arms der Bohrer
in Richtung der Zielmarkierung an der Deckenvorrichtung tiber Kopfhohe angesetzt werden. Der obere
Totpunkt (t2) (simuliertes Einsetzen der Niete) wurde erreicht, sobald iber den Druck des Probanden
die Bohrspitze ihre hochste Position erreichte. Fiir die Simulation des Nietvorgangs in der oberen
Position wies der Bohrer am Bohrkopf eine Federmechanik auf, die dem Nutzer eine direkte
Rickmeldung eines erfolgreichen Drucks lieferte (erforderliche Druckkraft am Bohrkopf: ca. 10 N).
Ohne weitere Verzogerung sollte der Bohrer nach diesem erfolgten simulierten Nietvorgang in einer
Abwartsbewegung zuriickgefiihrt und die Bohrspitze gegen den Widerstand der Feder an der
Bohrspitze in die gegeniberliegende Handflache der anderen Hand in Bauchnabelhéhe gedriickt
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werden. Der minimale Abstand der Hiande zueinander wurde erreicht, sobald der Widerstand der
Feder an der Bohrspitze Gberwunden wurde. Dieser Zeitpunkt simulierte das erfolgreiche Aufstecken
der Niete und definierte die Endposition (t3) des Zyklus. Aufgrund der sequentiellen Abfolge der Zyklen
markierte die Endposition (t3) zeitgleich die Startposition (t2) des nachfolgenden Zyklus. Die nachste
Wiederholung erfolgte ohne Verweildauer der Bohrspitze in der Handflache. Die Probanden waren
angewiesen, diesen Arbeitsvorgang fiir 15 Wiederholungen ohne Pausen an der Startposition (t1), dem
oberen Totpunkt (t2) oder der Endposition (t3) zu vollziehen. Bewegungen auRerhalb des Nietvorgangs
(HinfGhrung des Bohrers zur ersten Startposition (t1) aus einer neutralen Grundhaltung, Rickfiihrung
des Bohrers nach letzter Endposition (t3) zu einer neutralen Grundhaltung) wurden nicht
bericksichtigt.

Frontansicht

Rickansicht

Seitansicht

Zykluszeitpunkt t1 t2 t3

Phase 1 Phase 2
Aufwartsbewegung Abwartsbewegung

Abb. 21 Darstellung des Gesamtzyklus der Arbeitsaufgabe ,,Nieten” inklusive der Phasendarstellung und der Startposition-,
des oberen Totpunkts und Endposition; (Rechtshénder)

Die Deckenvorrichtung befand sich vor dem Probanden. Vor Beginn des Tests wurde die Vorrichtung
in der HOohe so eingestellt, dass der Bohrer in die Zielvorrichtung gefiihrt werden konnte und der
Ellenbogen des Probanden sich in etwa gleicher Hohe mit dem Akromion-Marker befand. Der
horizontale Abstand des Probanden zur Zielmarkierung erfolgte in der Weise, dass der Proband den
Bohrer direkt unterhalb der Zielmarkierung senkrecht ansetzen konnte.

Fiir eine deutlichere Darstellung der Kérperpositionen zu den hervorgehobenen Zeitpunkten t1-t3 wird
in der folgenden Abbildung 22 die frontale und seitliche Ansicht ohne Phaseneinteilung prasentiert.
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Start-/Endposition Oberer Totpunkt

Abb. 22 Darstellung der Kérperpositionen zu den hervorgehobenen Zeitpunkten in der Arbeitsaufgabe "Nieten" in frontaler
(links) und seitlicher Ansicht (rechts); (Rechtshédnder)

Arbeitsaufgabe 2 (Schleifen)

Die zweite Arbeitsaufgabe war angelehnt an Schleifprozesse aus dem Trockenbau. Hierbei wurde ein
zweihdndig zu betreibender Langhalsschleifer (Festool PLANEX LHS 225, TTS Tooltechnic Systems AG
& Co.KG, Wendlingen, Deutschland; nicht aktiv betrieben; Gewicht: 4,94 kg (siehe Abb. 23)) an einem
Metallrahmen entlang gefihrt.

Abb. 23 Langhalsschleifer PLANEX LHS 225, TTS Tooltechnic Systems AG & Co.KG
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Der Schleifvorgang wies folgenden Ablauf auf (siehe Abb. 24): Aus der Startposition (t1) fihrten die
Probanden den Schleifer zundchst nach oben lber Kopfhéhe. Die werkzeugfiihrende Hand (bei den
siebenundzwanzig Rechtshandern die linke Hand, bei den zwei Linkshdndern die rechte Hand) flihrte
hierbei den Schleifkopf in einer Aufwartsbewegung von etwa Hifthéhe nach oben bis dieser auf die
Querverstrebung traf (1. Wendepunkt (t2)). AnschlieRend wurde der Schleifkopf ca. 1,3 m in einer
Seitwartsbewegung entlang der Querverstrebung weitergefiihrt, bis er auf die gegeniberliegende,
senkrechte Strebe der Rahmenkonstruktion traf (2. Wendepunkt (t3)). Von dort sollte der Schleifer in
einer Abwartsbewegung wieder nach unten bis zum Umkehrpunkt (t4) gefiihrt werden, welcher auf
der gleichen Hohe wie der Startpunkt lag. Der Vorgang war ohne Verweildauer im Umkehrpunkt (t4)
in umgekehrter Reihenfolge zu beenden. Der Proband war angehalten diese Tatigkeit fur 10
Wiederholungen ohne Pausen am Startpunkt (t1) oder Umkehrpunkt (t4) fortzufihren. Keine
Berilcksichtigung erfuhren die Bewegungen des Nutzers aus einer neutralen Grundhaltung zur
Startposition (t1) des ersten Zyklus sowie die Bewegungen von der Endposition (t7) des letzten Zyklus
zuriick zu einer neutralen Grundposition.

Frontansicht

Riickansicht

Seitansicht

Zykluszeitpunkt tl t2 t3 t4 t5 t6 t7

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6
Aufwarts- | Seitwarts- | Abwarts- | Aufwarts- | Seitwarts- | Abwarts-
bewegung | bewegung | bewegung | bewegung | bewegung | bewegung

Abb. 24 Darstellung des Gesamtzyklus der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” inklusive der Phasendarstellung und der Start-,
Wende- und Umkehrpunkte; (Rechtshénder)

Der horizontale Abstand zum Metallrahmen war durch die Arbeitsaufgabe 1 vorgegeben, da die
Deckenvorrichtung an diesem angebracht war und fiir die Arbeitsaufgabe abgebaut wurde und lag
zwischen 35-55 cm. Die Hohe des Querbalkens betrug fiir alle Probanden +7 cm zur individuell
vorgenommenen Deckenhdhe aus Arbeitsvorgang 1. Fir eine deutlichere Darstellung der
Korperpositionen zu den hervorgehobenen Zeitpunkten t1-t7 werden in den folgenden Abbildungen
25, 26 und 27 die frontale, rickwartige und seitliche Ansicht ohne Phaseneinteilung prasentiert.
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Umkehrpunkt

Abb. 25 Darstellung der Kérperpositionen zu den hervorgehobenen Zeitpunkten in der Arbeitsaufgabe "Schleifen" in der
frontalen Ansicht; (Rechtshénder)

#
=
\,v
- -

Start-/Endposition 1. Wendepunkt 2. Wendepunkt Umkehrpunkt

Abb. 26 Darstellung der Korperpositionen zu den hervorgehobenen Zeitpunkten in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” in der
riickwdrtigen Ansicht; (Rechtshédnder)

Abb. 27 Darstellung der Kérperpositionen zu den hervorgehobenen Zeitpunkten in der Arbeitsaufgabe "Schleifen" in der
seitlichen Ansicht; (Rechtshénder)
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Folgende MaRnahmen gewahrleisteten die Vergleichbarkeit der Bewegungsmuster in den
Arbeitsaufgaben:

e Die Probanden (bten vor der Aufnahme die vom Messleiter vorgegebene
Bewegungsgeschwindigkeit ein. Der Messleiter hielt die Probanden weiterhin an, eine
gleichmalige Bewegungsgeschwindigkeit zu vollziehen und auf plétzliche Beschleunigungen
zu verzichten.

e Die Probanden standen mit beiden FifRen auf einer Kraftmessplatte. Die FiRe durften
wahrend des Arbeitsprozesses nicht von der Stelle bewegt werden. Eine Verschiebung der
Schwerpunktverteilung von einem FuR auf den anderen sowie ein Drehen auf dem FulRballen
war hingegen erlaubt.

e Der frontale Abstand zwischen Proband und Rahmen wurde so gewadhlt, dass die
Arbeitsaufgaben , Nieten” und ,Schleifen” durchfiihrbar waren ohne eine Korrektur des
Abstands vornehmen zu mussen. Die FuBstellung wurde in X und Y Ausrichtung markiert und
musste zu jeder Aufnahme in gleicher Weise eingenommen werden.

e Fiir die Arbeitsaufgabe ,Nieten” erfolgte eine Platzierung einer Zielmarkierung an der
Uberbaukonstruktion, die den Probanden eine genaue Ausrichtung des Werkzeuges vorgab.

e Die Hohe der Uberbaukonstruktion wurde auf die Kérperhdhe des Probanden individuell
angepasst, so dass in der Arbeitsaufgabe ,Nieten” der Oberarm im Moment des Auftreffens
der Werkzeugspitze auf die Uberbaukonstruktion in etwa einen Flexionsgrad von 100°
einnehmen konnte.

e In der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” sind mit der Rahmenkonstruktion genaue Punkte
vorgegeben worden, die mit der Mitte des Schleifers abzufahren waren. Da diese Punkte liber
die Streben der Rahmenkonstruktion miteinander verbunden waren, determinierte dies auch
die Schleifwege.

e Die durch den Messleiter vorgegebenen Greifpositionen am Langhalsschleifer durften im
Arbeitsverlauf nicht geandert werden, d.h. ein Umgreifen des Schleifers, bspw. zur Entlastung
ermiideter Korperpartien war nicht gestattet. Variationen der Griffposition erfolgten nur auf
Basis der KopergrofRe, so dass grofRere Probanden einen etwas breiteren Griff gegenilber
kleineren Probanden wahlen konnten.

Anpassung des Drehmomentverlaufs an die Arbeitsaufgaben

Um die verschiedenen Anforderungen der beiden Arbeitsaufgaben an die Form der Unterstitzung zu
erfillen, musste die urspriingliche, zuvor an die Arbeitsaufgabe ,Schleifen” angepasste
Drehmomentkurve, fir die Arbeitsaufgabe , Nieten” eine eigenstandige Drehmomentkurve mit einem
Startwinkel von 30° erhalten (siehe Abb. 28). Der Winkel des Oberarmsegments entsprach hierbei der
Schulterflexion. Aufgrund des gegeniber dem Langhalsschleifer geringeren Gewichts des Nietgerats
bzw. des Bohrers war fiir den Bereich von 0 — 30° keine zusatzliche Unterstlitzung des Nutzers
notwendig. Diese Anpassung griff Erkenntnisse aus einer vorhergehenden Studie (Argubi-Wollesen et
al., 2018) zur Drehmomentgenerierung in der Schulter auf. Zudem lag die eigentliche Hauptbelastung
im Nietvorgang deutlich oberhalb des Startwinkels von 30°. Feldtests und Arbeitsplatzbeobachtungen
mit dem Vorgangermodell des Exoskeletts in der Flugzeugmontage zum Arbeitsvorgang des , Nietens”
erfassten Berichte von getesteten Mitarbeiter*innen, die den Aufsteckprozess der jeweils neuen
Nieten auf die Nietpistole vor dem Korper mit Unterstiitzung als hinderlich bewerteten. In der
Konsequenz sprach dies ebenfalls fir die Festlegung des Startwinkels bei 30°, da sich beim
Herabfiihren der Arme ab dieser Winkelposition die Unterstiitzung tber die Offnung der Ventile
ausschaltete und die Arme damit locker und ohne Gegenkraft nach unten hangen konnten.
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Im Exoskelett Lucy abgebildete spezifische Drehmomente
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Abb. 28 Angepasste Drehmomentkurven um die aktuierte Achse des Exoskeletts Lucy fiir die Arbeitsaufgaben ,Nieten” und
,Schleifen”

5.5 Messverfahren/-instrumente

Das folgende Kapitel stellt die verwendeten Messverfahren bzw. die fir die Messverfahren genutzten
Messinstrumente naher vor. Zudem erldutert es im Detail die flr das jeweilige Verfahren notwendigen
Anpassungen an die Erfordernisse der Studie.

5.5.1 3D-Kinemetrie

Die 3D-Kinemetrie-Aufnahmen erfolgten mittels eines Vicon Systems (Oxford Metrics Ltd, UK) mit
einer Aufnahmefrequenz von 100 Hz. Das System bestand aus insgesamt 8 kreisformig aufgestellten
Infrarot-Kameras mit in einem Abstand von 1,5 — 4,5 m vom Testobjekt, um eine llickenlose Erfassung
der retroreflektiven Marker der Testperson zu gewahrleisten. Die Bildauflosung der Kameras (Bonita
10) betrug 1 Megapixel (1024x1024 Pixel). Die Kameras warfen mittels eines Rings aus LEDs
Infrarotlicht im Bereich von 780 Nanometer aus. Diese wurden von den retroreflektierenden Markern
reflektiert und durch die Kameras erfasst. Per Triangulation wurden von mindestens zwei Kameras
erfasste Reflektionen zu einer XYZ-Koordinate umgerechnet und dariiber die Position der Marker im
dreidimensionalen Raum bestimmt.

Die Kalibrierung des Aufnahmevolumens erfolgte Uber die Verwendung eines aktiven LED-
Kalibrierstabs (Active L- LED Wand). Die Ausrichtung des Kalibrierstabes an der Nullposition der
Kraftmessplatte erméglichte die Ubereinstimmung der Raumkoordinaten zwischen den
Koordinatensystemen der Kraftmessplatte und des Vicon-Systems. Die Erfassung der Marker erlaubte
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eine Analyse der Bewegungen der Korpersegmente der Probanden im dreidimensionalen Raum. Die
Aufnahme erfolgte lber die Vicon Nexus Software (Nexus 2.8.0). Diese Software zeichnete ebenfalls
die nachstehenden Messwerte des EMG und der Kraftmessplatte auf, um diese zeitlich synchronisiert
und im C3D-Format zu speichern. Die Auswertung der Markerpositionen erfolgte in der Software Vicon
Nexus.

Der Proband wurde vor der Aufnahme der Messungen am Oberkorper, dem Kopf und den Armen,
bestehend aus 42 retroreflektiven Markern mit einem Durchmesser von jeweils 16 mm versehen,
angeordnet und platziert gemaRk des MoTrack Markermodells (Willwacher, Kurz, Menne, Schrédter &
Briiggemann, 2016). Im Folgenden aufgelistet sind die anatomischen und segmentalen Bereiche an
denen mittels eines doppelseitigen Tapes (3M) die Befestigung erfolgte (jeweils identisch fiir die linke
und rechte Korperhalfte):

Becken: Posterior superior iliac spine (links und rechts), anterior superior iliac spine
(links und rechts),

Rumpf: Schulterdach (Akromion), Sternum, Manubrium sterni, Halswirbelsdule C7,
Brustwirbelsdule B10

Arme: Mittelhandknochen des Mittelfingers, laterale und mediale Seite des Handgelenks
(Uber ein SchweiRband), mediale und laterale Epikondyle sowie an der AulRenseite des
Ellenbogens zwischen den Epikondylen, drei Marker am Unterarmsegment, drei
Marker am Oberarmsegment, Schulter seitlich (Hohe Manubrium sterni)

Kopf: vordere, seitliche Stirnpartie (oberhalb der duReren Augenbrauenpartie) sowie
hintere, seitliche Kopfpartie (mittels Stirnband), 1 cm posterior zum Crus helicis

Der Sicherung aller Marker gegen Herabfallen oder unbeabsichtigtem Abscheuern beim Anziehen des
Exoskeletts diente zuséatzlich ein elastisches, selbstklebendes Fixiervlies (MaiMed Medical, MaiMed
GmbH, Neuenkirchen, Deutschland).

Statische Referenzposition

Vor Aufnahme der Arbeitsaufgabe mit dem Vicon-System nahm der Proband auf der Kraftmessplatte
eine statische Referenzposition ein (siehe Abb. 29) um den Kérper in X-Achse des Kartesischen Raum-
Koordinatensystems auszurichten. Die fir alle Probanden gleichlautende verbale Instruktion lautete:
»Stehen Sie mit parallel angeordneten FliRe und gestreckten Beinen so gerade wie moglich. Halten Sie
den Kopf gerade und schauen Sie direkt nach vorne. Halten Sie die Arme mit durchgedriickten
Ellenbogen neben den Koérper, so dass die Handflachen nahezu die Oberschenkel beriihren. Strecken
Sie die Finger und halten sie die Hande so, dass die Daumen nach vorne zeigen.”
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. f, Marker B 10

Abb. 29 MoTrack-Markermodell und statische Referenzposition (Neutral-Null-Stellung) dorsale, frontale und laterale Ansicht

Die Berechnung der Winkel erfolgte auf Basis der relativen Verdnderungen der erfassten Segmente zu
ihrer in der statischen Referenzposition erhobenen Neutral-Null-Stellung. Die Definition der
Schulterflexion im Markermodell beschrieb den innenliegenden Winkel zwischen der
Oberkorpersenkrechten und dem Verlauf des Oberarms von der Schulter zum Ellenbogen (siehe Abb.
30 links). Die Abduktion wurde als innenliegender Winkel zwischen der Korperldangsachse und dem
Oberarm festgelegt (siehe Abb. 30 rechts).

Schulterflexion/-extension Schulterabduktion/-adduktion

180° 180°

> i = Abduktion
135° Flexion 135° _
)\/
90° 90°
Extension Adduktion
45° 45°
0 o

Abb. 30 Darstellung der erfassten Gelenkwinkel fiir die Schulterflexion (exemplarisch in der Sagittalebene) sowie der
Schulterabduktion (exemplarisch in der Frontalebene)
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Anpassungen des Markermodells an die Bedingung mit Exoskelett

Bedingt durch die Bauart des getesteten exoskelettalen Systems konnten in der Arbeitsaufgabe mit
dem Exoskelett insgesamt drei Marker verdeckt sein: die beiden Marker des anterior iliac spine, sowie
der Marker an der Brustwirbelsdule auf Hohe B10 (siehe Abb. 29). Aus diesem Grunde wurden vor
Aufnahmen unter Verwendung des Exoskeletts, diese verdeckten Marker auf das Exoskelett selbst
geklebt. Konkret erfolgte die Beklebung des Marker B10 auf Hohe des urspriinglichen B10 Markers, so
dass eine Veranderung des B10 Markers nur bezogen auf eine Achse (hier die X-Achse) erfolgte. Die
Marker fir den anterior iliac spine wurden auf Hohe der urspriinglichen anterior iliac spine Marker auf
den Beckengurt des Systems fixiert.

5.5.2 Elektromyografie

Die Erfassung der muskuldren Aktivitat erfolgte flr die bei Tatigkeiten in Kopf- und tGber Kopfhéhe
malgeblich betroffenen Muskeln: M. deltoideus anterior sowie M. trapezius pars descendens jeweils
fur die rechte und linke Seite. Dariiber hinaus wurde zur Uberpriifung méglicher zusatzlicher
Belastungen des unteren Riickens tiber das Eigengewicht des Exoskeletts der M. erector spinae auf der
dominanten Seite mit in die Untersuchung eingebunden. Verwendung fand ein OEMG-System mit
drahtloser Ubertragung der Sensordaten an die Datenaufnahmegerate (Myon 320 Wireless, Myon AG,
Schweiz). Die Vorbereitung und Aufnahme der Muskelaktivitat mittels Oberflaichen-EMG erfolgte nach
SENIAM-Vorgaben (< 5 Ohm Impedanz, Aufnahmefrequenz 1000 Hz). Vor Beginn der eigentlichen
Messungen wurde eine randomisierte MVC-Testung in Anlehnung an Schwartz et al. (2017) und Vera-
Garcia, Moreside & McGill (2010) vorgenommen. Hierzu erfolgte eine Demonstration der drei MVC-
Testverfahren. Fir die MVC-Testungen des M. deltoideus anterior sowie des M. trapezius pars
descendens standen die Probanden mit dem Ricken an einer Wand des Labors, ohne diese jedoch
direkt zu beriihren (Abstand des Riickens zur Wand: ca. 3-4 cm). Die Wand diente der Kontrolle der
geraden Oberkorperhaltung wahrend der Bewegungsausfiihrung. Ein Beriihren der Wand wahrend der
Bewegungsausfihrung galt es zu vermeiden.

Vor dem Start der eigentlichen MVC-Messung waren die Probanden angehalten, die gezeigten Ablaufe
dreimal mit sub-maximalen Aufwand durchzufiihren, um sich an die Ubung zu gewdhnen und sich auf
die kommende Anstrengung vorzubereiten. Fir alle drei Aufgaben wurden je drei Durchgange fir
mindestens flinf Sekunden ab Erreichen der hervorgerufenen Widerstande durchgefiihrt. Wahrend
der MVC-Tests erfolgte eine verbale Anfeuerung durch den Messleiter. Zwischen den drei einzelnen
Durchgangen innerhalb eines Testdurchlaufs lag eine Pause von 30 Sekunden. Die Pause zwischen den
unterschiedlichen MVC-Tests betrug mindestens 3 Minuten.

Fiir die MVC-Messung des M. deltoideus anterior erfolgte eine Befestigung eines Seils am Boden. Das
andere Ende des Seils wurde an der Hand des Probanden fixiert. Die Lange des Seils richtete sich
danach, dass im aufrechten Stand (Knie durchgedriickt) mit vollstandig ausgestrecktem Arm (keine
Ellenbogenflexion) eine maximale Schulterflexion von 90° erreicht werden konnte. In der MVC-
Messung war der Proband aufgefordert, den gerade vor dem Korper ausgetreckten Arm mit nach oben
gerichtetem Daumen langsam gen Decke zu bewegen. Sobald er die Endposition von 90°
Schulterflexion erreichte, lag die Aufgabe in einer Weiterfliihrung der Bewegung mit maximaler
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Intensitat gegen den Widerstand des Seils. Nach erfolgreicher Durchfiihrung der Messung einer Seite
erfolgte der Wechsel der Aufgabe fiir die andere Schulter.

Die Messung des MVC des M. trapezius anterior pars descendens erfolgte fir beide Schultern
gleichzeitig. Hierzu wurden im aufrechten Stand beide Hande des Probanden mit Seilen umwickelt und
diese fixiert. Die Lange der Seile erlaubte eine Schulterelevation im aufrechten Stand (Knie
durchgedriickt) von ca. 1-2 cm. Fir die Messung musste der Proband die Schultern bei
herabhdangenden Armen (keine Ellenbogenflexion) langsam gen Decke hochziehen. Sobald der
Proband den durch die Seile hervorgerufenen obere Totpunkt erreichte, flihrte er diese Bewegung mit
maximaler Intensitat gegen den Widerstand der Seile fort.

Die Erfassung des MVC fiir den M. erector spinae sah eine Hyperextension des Probanden in liegender
Position vor. Hierzu lag der Proband bauchlings auf einer Untersuchungsliege. Die FliRe schlossen
dergestalt mit der Liege ab, dass die Zehen (iber den Rand hinausragten und der Spann den Rand der
Liege bertihrte. Auf diese Weise lagen die Unterschenkel auf der Liege auf und die FiiRe konnten in
einer entspannten Grundposition verbleiben. Uber ein Seil auf Héhe des Sprunggelenks wurden die
Unterschenkel des Probanden auf der Liege fixiert. Die Aufgabe des Probanden lag in der maximalen
Anhebung des Oberkorpers von der Liege ohne Einsatz der Arme. Hierzu beriihrte er die Schlafen mit
den Handen und hob die Ellenbogen in der Bewegungsausfiihrung an. Der Proband hob wahrend der
MVC-Tests den Oberkdorper langsam an, bis er auf einen Widerstand traf. Sobald er diesen erreichte,
fiihrte er die Bewegung mit maximaler Intensitdt gegen den Widerstand weiter fort. Der erforderliche
Widerstand wurde durch den Messleiter hervorgerufen. Dieser stand am Kopfende der Liege und
driickte mit ausgestrecktem Arm und unter Einsatz der eigenen Kérpermasse von oben auf beide
Schulterblatter des Probanden. Der Messleiter erlaubte hierbei dem Probanden in der Durchfiihrung
ein leichtes Abheben mit dem Oberkdrper von der Liege von etwa 3-4 cm bevor die weitere Bewegung
Uber den Druck auf die Schulterblatter unterbunden wurde.

Die muskuldre Aktivitat der untersuchten Muskeln zeichnete eine Oberflachen-Elektromyografie mit
einer Frequenz von 1000 Hz auf. Verwendung fand hierbei ein System (Myon 320) der Fa. Myon AG,
Schweiz (siehe Abb. 31). Dieses System Ubertrug die erfassten Daten mittels eines proprietaren
Funkprotokolls (iber Emitter drahtlos an eine Basisstation, welche direkt an das Vicon System
angebunden wurde und somit die Daten direkt mittels Vicon Nexus erfasste. Da sich aufgrund der
drahtlosen Ubertragung eine zeitliche Verzégerung (Latenz) zwischen Signalerfassung und -
Aufzeichnung von 16 ms ergab (Herstellerangabe), wurde die Latenz in den
Synchronisierungseinstellungen in  Vicon Nexus zwischen den  kinematischen und
elektromyografischen Datenstromen eingestellt, um eine synchrone Datenaufnahme zu
gewahrleisten. Die Applikation der EMG-Elektroden (Ambu®, Blue-Sensor N) erfolgte unter Befolgung
der SENIAM Richtlinien (u.a. Befreiung von Haaren auf den Hautpartien vor Applikation der EMG
Elektroden, Aufrauhung der Haut und Reinigung mit alkoholischem Hautdesinfektionsmittel;
ASEPTODERM®, Dr. Schumacher GmbH, Malsfeld-Beiseférth, Deutschland).
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Abb. 31 Ambu® Blue-Elektroden mit Myon 320 Wireless -Emitter

Fiir die Studie ausgewahlte Ableitstellen der Muskelaktivitat gemall SENIAM-Richtlinien:

e M. trapezius (pars descendens) (dominante und nicht-dominante Seite):
an der 50 % Linie zwischen Wirbel C7 und dem Akromion.

e M. deltoideus anterior (pars clavicularis) (dominante und nicht-dominante Seite):
ca. 2 Fingerbreit distal vom Akromion sowie 2 Fingerbreit anterior vom Akromion auf der Mitte
des Muskelbauches.

e M. erector spinae (thorakale Region) (dominante Seite):
ca. 2 Fingerbreit lateral von Wirbel L1.

Der Abstand der Elektroden zueinander betrug 2 cm. Zusatzlich mit den Elektroden erfolgte, zur
Reduktion mdglicher Bewegungsartefakte Uber Zugkrafte auf die Elektroden, eine Fixierung der
Signalemitter mittels zugeschnittener Streifen aus elastischem Fixierflies (MaiMed Medical 5cm Breite,
MaiMed GmbH, Neuenkirchen, Deutschland).

Fiir die Elektroden auf dem M. trapezius pars descendens wurden oberhalb der Elektroden 3D-
gedruckte Abdeckkappen platziert und ebenfalls mit Fixiertape befestigt (siehe Abb. 32). Die
Abdeckkappen dienten der artefaktfreien Aufnahme der Muskelaktivitdit des M. trapezius pars
descendens in der Arbeitsaufgabe mit Exoskelett. Da das Gurtsystems des Exoskeletts hier direkt auf
der zu untersuchenden Muskelregion auflag, zeigten Pilotmessungen deutliche Bewegungsartefakte
im EMG-Signal, bedingt durch mechanische Krafteinwirkungen auf die Elektroden durch die Gurte im
Bewegungsverlauf. Das gleiche Problem wurde auch in anderen EMG-Studien zu den Einflissen von
Exoskeletten berichtet und machte stellenweise die Auswertung spezifischer EMG-Ableitungen
unmoglich (Glitsch, Bauerle, Hertrich, Heinrich & Liedtke, 2019). Die Verwendung der Abdeckkappen
half diese mechanische Beeinflussung bestmdglich zu minimieren. Die Abdeckkappen wurden aus
einem zur Verfligung stehenden Pool an vorgefertigten Kappen fiir den M. trapezius pars descendens
ausgesucht. Hierbei ist zu erwdhnen, dass die Form und GrofRe der Kappen an reale Muskelformen
angepasst waren.
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Im Verlaufe des Forschungsprojekts smartASSIST sind diese Abdeckkappen anhand von 3D-
Oberflachenscans mehrerer Testpersonen modelliert und die Hohe der Kappen so definiert worden,
dass sie einerseits flach genug sind unterhalb der Tragersysteme eines Exoskeletts getragen werden
zu kdonnen, andererseits hoch genug, um einen Kontakt zwischen Tragersystem und darunterliegender
EMG-Elektrode zu vermeiden.

Abb. 32 3D-gedruckte, anthropomorph gestaltete Abdeckkappen iiber den Ableitstellen des M. trapezius pars
descendens

Die korrekte Position der Abdeckkappen wurde (iber eine visuelle Kontrolle des EMG-Signals am PC-
Monitor kontrolliert. Hierzu fihrte der Messleiter mit der Hand festen Druck in mehrere Richtungen
auf die fixierte Abdeckkappe aus (bei ruhig sitzendem Probanden). Dabei durfte das EMG-Signal keine
sichtbare Verdanderung Uber die Dauer der Krafteinwirkungen erfahren. Sollte dies trotzdem der Fall
sein, so wurde eine andere Abdeckkappe ausgesucht, mit der sich das gewiinschte Resultat des
artefaktfreien EMG-Signals einstellte. Die Sicherung der korrekten Ableitung des Signals erfolgte liber
eine Uberpriifung des Grundrauschens auf einen Wert unterhalb des Schwellenwertes von 0,05 mV.

5.5.3 Posturografie

Eine Kraftmessplatte (AMTI OPT 464508, Advanced Mechanical Technology Inc., USA) diente zur
Erfassung der Verschiebungen des COP als Gradmesser der posturalen Stabilitdt im bipedalen Stand.
Die Kraftmessplatte besaR folgende Dimensionen: 46,4 cm x 50,8 cm x 11 cm und wurde in einem
Abstand von 35 cm von ihrer vorderen Kante bis zum aufgebauten item®-Profi Messstand mittig
zwischen die Rahmen aufgebaut. Die horizontale Ausrichtung der Kraftmessplatte ermittelte der
Messleiter tiber eine Wasserwaage. Die Befestigung auf dem Boden erfolgte tiber eine Verschraubung
des Rahmens im Boden mit indirekter Entkopplung zu den umgebenden Bodenpanelen.
Vibrationseinflisse durch die Umgebung wurden im Vorfeld der Untersuchung ausgeschlossen. Die
Hohe der Kraftmessplatte von 11 cm wurde dadurch mitbericksichtigt, dass die Kalibrierung des
Raumkoordinatensystems ausgehend von der Oberfliche der Kraftmessplatte erfolgte. Alle
Hohenangaben bzw. z-Achsendimensionen beziehen sich demnach auf die Oberfliche der
Kraftmessplatte als z = 0. Der Messfehler der Platte liegt laut Herstellerangaben fiir den COP bei (<0,2
mm) sowie die Messgenauigkeit bei (x 0,1 %) der zugefiihrten Last.
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Die Abtastrate zur Aufzeichnung der Daten betrug 1000 Hz. Die Kraftmessplatte lieferte eine
Berechnung der COP-Daten, die sich aus den jeweils drei resultierenden Kraft- und
Momentkomponenten in vertikaler und horizontaler Ausrichtung (Fx, F,, F,, My, My, M;) sowie der
Oberflache der Kraftmessplatte ergibt. Vor jeder Aufnahme erhielt die Kraftmessplatte hardwareseitig
Uber das der Vicon Nexus Software vorgeschaltete AMTI-Hardwaremodul eine neue Kalibrierung ohne
Proband um eine mogliche Drift des Nullpunktes {ber eine Spannungsdnderung der
zugrundeliegenden Dehnungsmessstreifen der Kraftmessplatte zu unterbinden.

5.5.4 Handgriffkraft

Die Untersuchung startete mit der Erfassung der Handgriffkraft der praferierten Hand vor Beginn der
Arbeitsvorgange. Die Bestimmung der praferierten Hand erfolgte (iber eine Befragung des Probanden.
Die Erfassung der Handgriffkraft der Probanden als MaR des allgemeinen Kraftniveaus erfolgte tber
drei Messdurchgange mit einem hydraulischen Hand-Dynamometer (SH5001, Saehan Corporation,
Sid-Korea, Kalibrierungsdatum: 04.10.2014 (siehe Abb. 33). Dieses wurde in der GroRe (Spreizweite
des Griffs) an die HandgroRe des Probanden so angepasst, dass der Proband nach subjektivem
Befinden die groRtmogliche Griffkraft zu leisten imstande war. Flr den Test driickte der stehende
Proband den Griff mit der praferierten Hand so fest zusammen wie moglich (Ellenbogen am Rumpf
angelegt, Ellenbogenflexion von ca. 90°). Der resultierende groRtmogliche Wert der Handgriffkraft aus
den drei Versuchen ging in die Auswertung ein.

Abb. 33 Hand-Dynamometer SH5001, Saehan Corporation)

5.5.5 Subjektives Belastungsempfinden

Daten zum subjektiven Belastungsempfinden lieferte eine Borg-Skala (Skalenniveau 6-20) (Borg, 1990).
Den Probanden wurde vor Beginn der Untersuchung die Borg-Skala erlautert sowie deren Verstandnis
zur korrekten Beantwortung abgesichert. Jedem Probanden sind vier einzelne Kopien (eine fir jede
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Testaufgabe) zur Verfligung gestellt und direkt nach Beendigung der jeweiligen Arbeits-/Testaufgabe
fiir die bewaltigte Aufgabe zum Ausfillen vorgelegt worden. Nach erfolgtem Ausfiillen der Skala wurde
diese zur Seite gelegt und umgedreht. Den Probanden lag demnach bei spateren Testaufgaben die
Borg-Skala der vorhergehenden Aufgaben nicht mehr vor.

5.5.6 Qualitative Befragung

Die qualitative Befragung erfolgte nach Beendigung aller Arbeitsaufgaben und der Entfernung von
Markern, EMG-Elektroden sowie Riickstanden der Tapes, so dass in etwa 10 Minuten zwischen der
Beendigung der letzten Testaufgabe und der Befragung lagen. Die offene, qualitative Befragung
beinhaltete eine Riickmeldung der Probanden zu Auffalligkeiten beim Durchfiihren der Testaufgaben
mit dem Exoskelett. Die Aussagen der Probanden wurden vom Messleiter in Form von Stichworten auf
den Testprotokollen vermerkt. AbschlieRend wurden diese den Probanden noch einmal vorgelesen
und sie befragt, ob sie den Stichworten noch etwas hinzufliigen méchten und somit ggf. Erganzungen
vorgenommen.

5.5.7 Anthropometrische Datenerfassung

Die anthropometrischen Daten der Probanden ermittelte eine Abfrage der Kérperhohe sowie die
Messung der Kdrpermasse mittels einer Kérperwaage vom Typ: Active Era, Model: BS-03B.

5.6 Messaufbau

Fiir die experimentelle Situation wurde in den Labor-Raumlichkeiten des Laboratorium
Fertigungstechnik (LaFT) an der Helmut-Schmidt-Universitat eine feststehende Rahmenkonstruktion
mittels item®-Profilen (40 x 40 mm) aufgebaut. Die Profile bildeten zwei senkrechte Stander, die im
Abstand von 128 cm zueinander in der Mitte des vom Vicon-Kamera-System erfassten Messraums
standen. Zwischen den Standern war ebenfalls mittels item®-Profil eine Querstrebe verbaut und so
eingesetzt, dass sie mittels des Losens zweier Verschraubungen stufenlos in der Héhe (150 cm — 309
cm) verstellbar war. Die Verschraubung der Stander und der Querstrebe ermoglichte einen stufenlosen
Ubergang zwischen Stiandern und Querstrebe.

In der Querverstrebung wurde mittels item®-Winkel-Profilen eine Holzplatte (1,5 x 49 x 35 c¢cm) so
eingesetzt, dass diese mit ihrer gréRten Flache horizontal Gber dem Boden verlief. Die Platte war mittig
zwischen den item-Standern platziert, so dass zum rechten und linken Stander derselbe Abstand
vorlag. Uber das Lésen der Winkel von der Querverstrebung konnte die Holzplatte entfernt werden.
Hiertiber konnte der Messaufbau fiir die beiden unterschiedlichen Arbeitsaufgaben schnellstmdoglich
(< 1 min) angepasst werden.
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5.7  Datenverarbeitung

Fiir die Datenauswertung gingen die kinematischen und elektromyografischen Variablen pro
Arbeitsaufgabe unterteilt nach dominanter sowie nicht-dominanter Schulter ein. Die
werkzeugfiihrende Hand bestimmte hierbei fiir die Arbeitsaufgabe die dominante Seite. Somit war fir
die Arbeitsaufgabe , Nieten” die Seite, auf der der Akkuschrauber gefiihrt wurde, die dominante Seite.
In der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” ist die werkzeugfiihrende Hand diejenige, welche neben dem
Schleifkopf liegt. Die werkzeugfiihrende Seite wechselte demnach zwischen den beiden getesteten
Arbeitsaufgaben. Somit ist zu beachten, dass auch die Unterteilung zwischen dominanter und nicht-
dominanter Schulter zwischen den Arbeitsaufgaben einen Seitenwechsel erfuhr.

Datenverarbeitung kinematischer Daten

Die Prozessierung der aufgenommenen kinematischen Daten der Referenzmessungen sowie der
jeweils zweiten Satze pro Arbeitsaufgabe erfolgte in der Aufnahme- und Auswertesoftware Vicon
Nexus 2.8.1 auf Basis des hinterlegten MoTrack-Markermodells. Eventuelle Licken (Gaps) in den
Markerpositionen wurden innerhalb von Nexus mittels einer Spline-Funktion oder einer Rigid-Body-
Fill-Funktion gefiillt und das Ergebnis jeweils visuell auf Korrektheit Gberprift. Eine Glattung der
Markertrajektorien erfolgte mittels eines Woltring-Filters (MSE, smoothing-Level 20). Die Aufnahmen
der Arbeitsaufgaben erforderte eine Detektionserkennung der Start- und End-Events der jeweiligen
Arbeitszyklen in Vicon Nexus. Die nachfolgenden Beschreibungen umfassen die definierten Events
anhand der &auflerlich beobachtbaren Tatigkeit des Probanden sowie ihrer Entsprechung in der
Markerposition des in Vicon erfassten Abbildes. Die Markerposition bildete die Grundlage der
automatischen Eventdetektion in Vicon Nexus.

Position der Events der Arbeitsaufgabe , Nieten”:

Startposition (t1):

e (real): Endzeitpunkt des Driickens der Bohrerspitze in die Handflache der nicht-dominanten
Hand vor dem Korper (Simulation des Nietenaufsteckens)

e (Markerposition): minimaler Abstand der Handriickenmarker der linken und rechten Hand
zueinander in der Y-Achse
(aufgrund der zyklischen Bewegungsausfiihrung ohne Pause und des Widerstands der
Bohrspitze markiert der minimale Abstand der Handrlickenmarker einen spezifischen
Zeitpunkt, der eine Bewegungsumkehr einleitet)

Oberer Totpunkt (t2):

e (real): Endzeitpunkt des Drickens der Bohrspitze in die Zielmarkierung an der
Deckenkonstruktion (Simulation des Einsetzens der Niete)

e (Markerposition): maximale Hohe des Handriickenmarkers der werkzeugfiihrenden Hand in
der Z-Achse
(aufgrund der zyklischen Bewegungsausfiihrung ohne Pause und des Widerstands der
Bohrspitze markiert die maximale Hohe des Handrlickenmarkers einen spezifischen Zeitpunkt,
der eine Bewegungsumkehr einleitet)

Endposition (t3): Analog zum Start-Event nach Ablauf des Zyklus. Damit dient das End-Event des
Zyklus gleichzeitig als Start-Event fiir den anschlieRenden Zyklus.
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Position der Events der Arbeitsaufgabe , Schleifen”:

Startposition (t1):

e (real): Erreichen der untersten Position des vorgegebenen Schleifrahmens mit dem Schleifkopf
auf der Seite der filhrenden Hand (dominante Seite des Arbeitsvorganges)

e (Markerposition): minimaler Wert der Z-Trajektorie des Handflachenmarkers der flihrenden
Hand auf der Seite der fllhrenden Hand (dominante Seite des Arbeitsvorganges)
(aufgrund der zyklischen Bewegungsausfiihrung ohne Pause markiert der minimale Wert der
Z-Trajektorie des Handflichenmarkers einen spezifischen Zeitpunkt, der eine
Bewegungsumkehr einleitet)

Wendepunkte (t2,t6)

e (real): Erreichen der oberen Ecken des vorgegebenen Schleifrahmens mit dem Schleifkopf auf
der Seite der fiihrenden Hand (dominante Seite des Arbeitsvorganges)

e (Markerposition): (optisch erfasst) Bewegungsumkehr des Markers von primar vertikaler zu
primar horizontaler Bewegungsrichtung (t2); Bewegungsumkehr des Markers von primar
horizontaler zu primar vertikaler Bewegungsrichtung (t6)

Wendepunkte (t3,t5)

e (real): Erreichen der oberen Ecken des vorgegebenen Schleifrahmens mit dem Schleifkopf auf
der Seite der flihrenden Hand (nicht-dominante Seite des Arbeitsvorganges)

e (Markerposition): (optisch erfasst) Bewegungsumkehr des Markers von primar horizontaler zu
primar vertikaler Bewegungsrichtung (t3); Bewegungsumkehr des Markers von primar
vertikaler zu priméar horizontaler Bewegungsrichtung (t6)

Umkehrpunkt (t4):

e (real): Erreichen der untersten Position des vorgegebenen Schleifrahmens mit dem Schleifkopf
auf der Seite der filhrenden Hand (nicht-dominante Seite des Arbeitsvorganges)

e (Markerposition): minimaler Wert der Z-Trajektorie des Handflaichenmarkers der flihrenden
Hand auf der Seite der filhrenden Hand (nicht-dominante Seite des Arbeitsvorganges)
(aufgrund der zyklischen Bewegungsausfiihrung ohne Pause markiert der minimale Wert der
Z-Trajektorie des Handflichenmarkers einen spezifischen Zeitpunkt, der eine
Bewegungsumkehr einleitet)

Endposition (t7)t: Analog zum Start-Event nach Ablauf des Zyklus. Damit dient das End-Event des
Zyklus gleichzeitig als Start-Event fiir den anschlieRenden Zyklus.

Aufgrund von UnregelmiRigkeiten zwischen den Probanden in den Markerverldufen zu den
Wendepunkten in der Schleifaufgabe sind die Events (t2), (t3), (t5) sowie (t6) anstelle einer
automatischen Detektion einer nachtraglichen optischen Detektion auf Basis der Winkelverlaufe der
Flexion unterzogen worden (s.u).

Die kinematischen Daten der Referenzaufnahmen sowie der Aufnahmen der Arbeitsaufgaben inklusive
der Events wurden anschliefend aus Nexus als C3D-Datensatze exportiert.

Die Berechnung der Gelenkwinkel erfolgte aus den aus Nexus exportierten C3D-Dateien in Matlab
mittels eines Matlab-Skripts (MoTrack). Grundlage fiir die Berechnung der Gelenkwinkel bildete die
Referenzaufnahme des Probanden in Normal-Null-Gelenkstellung. Die ausgegebenen und
weiterverarbeiteten Gelenkwinkel waren: 1. der Schulterflexionswinkel sowie 2. der Abduktionswinkel
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des Oberarms/der Schulter. Auf Basis der Events konnte das MoTrack-Skript die Daten der
Gelenkwinkel in ihre Zyklen unterteilen:

Nietzyklus: Startposition (t1) bis Endposition (t3)
(Oberer Totpunkt (t2) liegt zwischen Start- und Endposition)

Schleifzyklus: Startposition (t1) bis Endposition (t7)
(Wendepunkte (t2,t3,t5,t6) und Umkehrpunkt (t4) liegen zwischen Start- und
Endposition)

Daten, die auRerhalb der Zyklen lagen, wurden geldscht. Die durch das MoTrack-Skript ausgegebenen
Daten der Zyklen lagen anschlieRend in Form von CSV-Datensatzen vor. Die automatisierte Detektion
und Loschung der zwei am starksten abweichenden Zyklen pro Aufnahme (z.B. als Ergebnis einer
technischen Stérung oder Fehlern in der Bewegungsausfiihrung wie abgleiten des Schleifers vom
Mockup-Rahmen etc.) stellte einen weiteren Schritt im Matlab-Skript dar. Die Identifizierung dieser
Extremzyklen basierte auf dem Grad der Abweichung von der berechneten Mittelwertkurve aller
Zyklen des Schulterflexionswinkels (siehe Abb. 34).
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Abb. 34 Detektion von abweichenden Zyklen in Matlab (exemplarische Darstellung; Mittelwertskurve schwarz, abweichende
Zyklen rot markiert)

Fir die Ermittlung der maximalen Schulterelevation wurde aus Vicon Nexus die Trajektorie der
Akromion-Marker sowie die Events als CSV-Datei exportiert. Nach Import in Matlab konnte aus den
Daten die Z-Komponente der Trajektorie des Akromion-Markers isoliert und anhand der Events
geschnitten und in Zyklen Uberfiihrt werden. Aus den jetzt in Zyklen vorliegenden Trajektorien
berechnete Matlab die maximale Schulterelevation pro Zyklus und Gberfiihrte die Ergebnisse nach
dominanter und nicht-dominanter Seite unterteilt in eine Excel-Urliste.

Zur Uberfihrung der Winkelverldufe an die statistische Auswertung wurde in Matlab eine
Interpolation der aufgenommenen Datenpunkte pro Zyklus auf 101 Datenpunkte (0-100 %
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Arbeitszyklus) und somit eine zeitliche Normierung der Zyklen vorgenommen. Fiir die abschlieBende
statistische Auswertung der Gelenkwinkel gingen demnach 8 Zyklen pro Aufnahme fiir den
Nietvorgang und 13 Zyklen fir den Schleifvorgang, jeweils unterteilt in dominante und nicht-
dominante Seite, in die Statistik ein. Die verbliebenen Zyklen des Flexionswinkels der dominanten
Schulter beider Bedingungen (Baseline und Lucy) dienten der nachtraglichen optischen Bestimmung
der Events der Wendepunkte in der Schleifaufgabe (s.o).

Datenverarbeitung elektromyografischer Daten

Der Export der elektromyografischen Daten der Aufnahmen der MVC-Messungen sowie der
Arbeitsaufgaben als C3D-Dateien aus Vicon Nexus diente der Uberfiihrung in die Software ProEMG.
Die Verarbeitung in ProEMG umfasste die Filterung der Rohdaten (20-400 Hz Butterworth Bandpass
Filter 2. Ordnung), die Gleichrichtung, Glattung (100 ms gleitender Root Mean Square) und der
Normalisierung der Signalamplituden anhand der MVC-Aufnahmen in [% MVC]. Zur Bestimmung des
individuellen MVC pro Muskel diente die hochste Signalamplitude aus den jeweiligen drei MVC-
Testdurchgidngen nach visueller Uberpriifung auf potentielle Artefaktbildung. Die aus den
kinematischen Daten abgeleiteten Events bildeten hierbei die Basis zur Unterteilung der Daten zu
Zyklen innerhalb von ProEMG. Die geschnittenen und prozessierten Daten wurden daraufhin in CSV-
Daten exportiert. Diese Daten konnten folgend in Matlab eingelesen und Uber ein Skript die
Datenpunkte pro Zyklus auf 101 Datenpunkte (0-100 % Arbeitszyklus) zeitnormalisiert werden (siehe
Abb. 35). Die EMG-Daten wurden anschlieRend um die AusreiBerzyklen bereinigt, die sich aus der
kinematischen Uberpriifung der Mittelwertkurven der Schulterflexion ergeben haben.
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Abb. 35 Zeitnormalisierung der EMG-Daten in Matlab (exemplarische Darstellung)
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Analog zu den kontinuierlichen kinematischen Daten der Schulterflexions- und
Schulterabduktionswinkel gingen damit die identischen acht Zyklen pro Aufnahme fiir den Nietvorgang
und dreizehn Zyklen fiir den Schleifvorgang, jeweils unterteilt fir dominante und nicht-dominante
Seite, in die abschlieRende statistische Auswertung ein.

Datenverarbeitung posturografischer Daten

Die Verlagerungen des auf die Kraftmessplatte projizierten Kraftangriffspunktes (COP) wurden im
Gesamtverlauf Uber alle Bewegungszyklen hinweg erfasst und auf Basis der Daten eine 95-%-
Konfidenzellipse berechnet, deren Flache als Gradmesser fiir das Schwankungsverhalten diente, wie
sie u.a. auch bei Schubert, Kirchner, Schmidtbleicher und Haas (2012) beschrieben wurde. Aufgrund
der Einflisse der Bewegungsumkehr in den Arbeitsablaufen auf die Schwankungswege des COP (bspw.
von unten nach oben bzw. von links nach rechts) umfasste die Auswertung und Analyse im Gegensatz
zu den kinematischen oder elektromyografischen Daten die erfassten Zyklen pro Aufnahme als eine
Einheit. Der untersuchte Schwankungsweg des COP in x-/y- Richtung (anterior-posterior/medial-
lateral) beinhaltete daher die gesamte Aufnahme von Beginn des 1. Zyklus bis Ende des jeweils letzten
Zyklus. Basis fir die Bestimmung des Anfangs- und Endpunktes der zu untersuchenden Sequenzen
waren die in Vicon Nexus erfassten Eventpositionen (Startevent des ersten Zyklus bis Endevent des
letzten Zyklus).

Die Erstbearbeitung der Messdaten erfolgte in Vicon Nexus und in einem zweiten Bearbeitungsschritt
in Matlab. Die Berechnungen des COP in X- und Y-Ausrichtung aus den Messdaten erfolgte intern tGber
die Software des AMTI-Hardwaremoduls unter Speicherung der berechneten Messwerte in Vicon
Nexus als Kanale. Analog zu den bisherigen Berechnungen folgte ein Datenexport der CSV-Dateien aus
Vicon Nexus nach Matlab. Das Matlab-Skript integrierte die Filterung mittels eines Butterworth-Filters
der 4. Ordnung sowie ein Downsampling um den Faktor 10. Fiir die anschlieBende Bestimmung des
Schwankungsweges (iber die 95-%-Konfidenzfliche des vom COP Uber alle Zyklen hinweg
beschriebenen Verlaufs erfolgte die Datenauswertung lber eine Matlab-Routine auf Basis des bei
Duarte und Freitas (2010) beschriebenen Berechnungswegs:

[1]

[vec, val] = eig (cov (CPap, CPml))
area = pi * prod (2.4478 * sgrt (svd (val)))

Hierbei steht vec fir die Matrix der Eigenvektoren, val fir die Matrix der Eigenwerte, eig flr die
Berechnung der Eigenvektoren und Eigenwerte, cov fiir die Berechnung der Kovarianzmatrix, CPap fir
den Center of Pressure in anterior-posterior Ausrichtung, CPml flir den Center of Pressure in medial-
lateraler Ausrichtung, pi fiir m, prod fir die Berechnung des Produkts, sqrt fiir die Berechnung der
Quadratwurzel und svd fiir die Singuldrwertzerlegung. Der Arbeitsschritt endete mit der Uberfiihrung
der berechneten Flachenwerte in mm? pro Aufnahme in eine Excel-Urliste.
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Datenverarbeitung der Zyklusdauer

Die Berechnung der individuellen mittleren Zyklusdauer fiir die Arbeitsaufgaben ,Nieten” und
»Schleifen” erfolgte anhand der fir die kinematischen Analysen geschnittenen Zyklen. Ein Matlab-
Skript zur Auswertung der ausgewahlten acht (Arbeitsaufgabe ,Nieten”) bzw. dreizehn
(Arbeitsaufgabe ,Schleifen”) geschnittenen Zyklen vor ihrer Zeitnormalisierung Gberprifte jeweils die
Anzahl ihrer Messwerte und teilte den jeweilige Wert durch die Aufnahmefrequenz (100 Hz), um die
Zyklusdauer in Sekunden zu erhalten. So entstand aus den Einzelwerten pro Aufnahme die mittlere
Zyklusdauer und es erfolgte deren Ubertragung in eine Excel-Urliste.

Datenverarbeitung der Handgriffkraftdaten und des subjektiven Belastungsempfindens

Es folgte eine Erweiterung der Excel-Urliste um die Handgriffkraftdaten aus den Messprotokollen
sowie die Werte der an die Probanden ausgehandigten Borg-Skalen.

Datenverarbeitung der Qualitativen Befragung

Die Aussagen der Teilnehmer beziglich der Empfindungen zur Arbeit mit dem Exoskelett, die auf den
Messprotokollen in Form von Stichworten eingefligt wurden, sind nach Abschluss der
Untersuchungsphase in ein Word-Dokument Ubertragen worden. Die getroffenen Aussagen wurden
anschlieRend mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring (2010)
zusammengefasst und in eine Bewertungsmatrix eingeordnet. Die Ergebnisse dienten dann der
Ableitung weiterer Entwicklungsziele zum Exoskelett.

5.8  Statistik

Die Verarbeitung und statistische Auswertung der Daten des jeweils zweiten Satzes integrierte in allen
vier Bedingungen (Baseline/Intervention * Nietvorgang/Schleifvorgang) die Bereiche der Bewegung
(Kinemetrie) und der muskuldren Aktivitdt (Elektromyografie), jeweils fiir die dominante Seite
(Nietvorgang) oder beide Seiten (Schleifvorgang), als auch die posturale Stabilitat (Posturografie).

Die statistische Analyse des subjektiven Belastungsempfindens (Borg Skala) umfasste alle vier Borg-
Skalen der Einzelvorgange (Baseline/Intervention * Nietvorgang/Schleifvorgang). Erginzt wurde die
statistische Analyse um eine qualitative Auswertung der Probanden-Befragung zu Auffélligkeiten im
Umgang mit dem Exoskelett.

Unterteilung in diskrete und kontinuierliche Messvariablen

GemiR der Datengrundlage der erhobenen Messvariablen erfolgte fiir die statistische Uberpriifung
eine Unterteilung in diskrete und kontinuierliche Variablen, aus denen sich die Auswahl der
statistischen Priifverfahren ergab. Diskrete Variablen wiesen einen einzelnen Wert auf, der
stellvertretend flir den zu untersuchenden Gegenstand (Handgriffkraft, maximale Schulterelevation
etc.) stand bzw. die erhobene O0-dimensionale MessgroBe darstellte (Pataky, Robinson &
Vanrenterghem, 2016).
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Im Gegensatz hierzu bildeten die kontinuierlichen Messvariablen (Schulterflexionswinkel,
Schulterabduktionswinkel, muskuldre Aktivitdt) 1-dimensionale Messgroflen (Pataky, Robinson &
Vanrenterghem, 2013), deren Verlauf innerhalb der Bewegungszyklen im Zentrum der Auswertung
stand. Der folgenden Tabelle 3 ist zu entnehmen, welche Messvariable den diskreten bzw. den
kontinuierlichen Messvariablen zugeordnet wurden.

Tab. 3  Unterteilung der erhobenen und berechneten Messvariablen in diskrete und kontinuierliche Variablen

Messvariable Diskrete Variable Kontinuierliche Variable
Handgriffkraft [N] X

Maximale Schulterelevation [mm] X

Flexionswinkel [°] X
Abduktionswinkel [°] X

Muskulare Aktivitat [% MVC] X
95-%-Konfidenzfliche des COP [mm?] X

Subjektives Belastungsempfinden X

[Borg-Skala Zahlenwert]

Samtliche statistischen Auswertungen diskreter Variablen erfolgten in SPSS 25 fiir Windows. Die
kontinuierlichen Variablen berechnete die Matlab-Software 2019a.

Statistisches Prifverfahren der diskreten Messvariablen

Eine Kovarianzanalyse mit Messwiederholung (rmANCOVA) mit dem Haupteffekt , Exoskelett/Lucy”,
nach dem allgemeinen linearen Modell berechnet, diente der Uberpriifung des Einflusses des Tragens
des Exoskeletts auf die diskreten Messvariablen (siehe Tab. 3). Ein Shapiro-Wilk Test priifte zuvor die
Normalverteilung der Daten der Ausgangsbedingungen von Alter, Kérpermasse, Korperhohe,
Handgriffkraft, 95-%-Konfidenzellipse des COP, Schulterelevation sowie des subjektiven
Belastungsempfindens. Eine Bonferroni-Korrektur kontrollierte die Ergebnisse der Kovarianzanalyse
auf die Kovariaten , Alter”, , Korpermasse”, , Korperhohe” sowie ,Handgriffkraft” fir multiples Testen:

(2]
a (0,05)

Anzahl der Tests

Fur die Kovarianzanalysen diente das partielle Eta-Quadrat (n,?) als Kennwert der Effektstirke. Die
Effektstarke verweist darauf, wie stark ein Faktor oder eine Faktorenkombination auf die jeweils
abhangige Variable einwirkt. Nach Cohen (2013) beschreibt das partielle Eta-Quadrat den durch den
Faktor aufgeklarten Varianzanteil an der Gesamtvarianz. In Anlehnung an Cohen klassifiziert diese
Arbeit die ermittelten partiellen Eta-Quadrate wie folgt: n,> > 0,08: kleiner Effekt; n,* > 0,20: mittlerer
Effekt sowie ny2 > 0,32: grolRer Effekt. Als allgemeines Signifikanzniveau wurde ein a-Level von 0,05
festgelegt:

Die Kovarianzanalysen dienten der Uberpriifung nachstehender Hypothesen:

e Hypothesen zur maximalen Schulterelevation (1b und 5b).
e Hypothesen zur posturalen Stabilitdt (3 und 7)
e Hypothesen zum subjektiven Belastungsempfinden (4 und 8).
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Zudem erfolgte eine Kovarianzanalyse zur Uberpriifung der Unterschiede der Varianzen der mittleren
Zyklusdauer fir die Bedingungen mit und ohne Exoskelett.

Statistisches Prifverfahren der kontinuierlichen Messvariablen

Der statistische Vergleich der erfassten Gelenkwinkel sowie der muskularen Aktivitat erfolgte iber ein
statistical parametric mapping (SPM) in Matlab. Hierlber liefen sich Aussagen Uber mogliche
statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Bedingungen ,Lucy” und ,Baseline” im
Bewegungsverlauf fir die einzelnen Gelenkwinkel als auch fiir die muskulare Aktivitat treffen. SPM ist
ein statistisches Verfahren, welches auf eine langere Tradition in der Analyse bildgebender
Analysemethoden bspw. in der EEG-Analyse zuriickblickt. In den zuriickliegenden 8-10 Jahren hat sich
SPM, bedingt durch die Vorarbeiten von Pataky et al. (2013) fiir den Bereich der biomechanischen
Analysen qualifiziert und vermehrt Verbreitung gefunden (Papi, Bull & McGregor, 2020; Pickle,
Silverman, Wilken & Fey, 2019; Serrien, Goossens & Baeyens, 2019). Die Darstellung von Messungen
biomechanischer Variablen wie Kraftvektoren oder Gelenkwinkel miindet zumeist in
eindimensionalen, skalaren Trajektorien. Diese kdnnen sich aus der Bewegung des zu untersuchenden
Korpers im dreidimensionalen Raum {iber die Zeit zusammensetzen oder aber auch Uber
Veranderungen einer Krafttrajektorie Uber die Zeit. Diese lassen sich als eindimensionale (1D) skalare
Trajektorien yi(q) verstehen, wobei ,,y“ den Wert der zu untersuchenden Variable ,,i beschreibt und
,0"“ den 1D Raum- oder Zeitvektor (Pataky et al., 2013; Donnelly et al., 2017). Darliber hinaus haben
sich Uberpriifungen der muskuldren Aktivitat als weiteres Feld ergeben, in denen das statistical
parametric mapping (SPM) erfolgreich einsetzbar ist und Vergleiche muskularer Aktivitdt im
Zyklusverlauf ermdoglichen (Ballmer et al., 2020; Niiesch, Roos, Egloff, Pagenstert & Mindermann,
2019; Robinson, Vanrenterghem & Pataky, 2015; Zoffoli, Ditroilo, Federici & Lucertini, 2017).

Gegenstand der SPM-Analyse in der vorliegenden Arbeit ist der Vergleich der Winkelverlaufe der
Schulterflexion bzw. der Schulterabduktion sowie der muskularen Aktivitat zwischen den Bedingungen
mit und ohne Unterstiitzung lGber den Zeitraum des spezifizierten Zyklus von Beginn der Bewegung bis
zu ihrem Abschluss. In der Aufnahme mehrerer Arbeitszyklen wurde dieser Zyklus als Rahmen
definiert, der als abgeschlossener Fokusbereich im Erkenntnisinteresse stand. Mittels einer
Eventdetektierung von Beginn der Bewegung bis zum Abschluss der Bewegung standen zwei Events
zur Verfligung, mittels derer die einzelnen Aufnahmen zeitlich normalisiert werden konnten. Ergebnis
der Zeitnormalisierung waren kontinuierliche Kurven der zu untersuchenden kinematischen und
elektromyografischen Variablen aufgespannt vor der zeitlichen Domane.

Verwendung fand das von Pataky, Vanrenterghem und Robinson (2015) entwickelte und
herausgegebene Matlab-Skript spmld in der Version 0.4, welches unter www.spmld.org frei
zuganglich ist. Die Version ist mit der hier genutzten Matlab Version 2019a kompatibel. Fir die
statistische Analyse der Gelenkwinkelverlaufe als auch der muskuldren Aktivitdt wurde durch das
Skript ein zweiseitiger t-Test flr verbundene Stichproben berechnet:

3]

4@
{D =5 oM
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Hierbei steht g fiir den Messzeitpunkt, y fir den Messwert, S, fiir die Standardabweichung der
Differenzen und J fiir den Stichprobenumfang. Das Skript berechnet fiir jeden Zeitpunkt q einen t-Test,
analog einem herkémmlichen O-dimensionalen t-Test. Uber die aufeinanderfolgenden Werte ergibt
sich die Uber den Zyklus verlaufende 1-dimensionale t-Trajektorie SPM{t}, die dementsprechend als
»Statistical Parametric Map” bezeichnet wird. Auf Basis der Random Field Theory wird ein singularer
t* Schwellenwert (Threshold) berechnet (bei zweiseitigen Tests ergeben sich zwei identische
Schwellenwerte mit jeweils gegensatzlichen Vorzeichen). Die Hohe dieses Schwellenwertes ergibt sich
aus dem definierten a-Level sowie der ,,smoothness” des Datensatzes, d.h. der Abhadngigkeiten der
Datenpunkte zueinander, deren Fluktuationen lber den Zyklusverlauf hinweg mittels eines FWHM-
Wertes (Full Width at Half Maximum/Halbwertsbreite) beschrieben werden kénnen. Aus diesem
Grunde sind fiir den Schwellenwert t* keine Anpassungen fir multiples Testen vonnéten. Der
Schwellenwert kennzeichnet den Bereich, den nur ein spezifischer Prozentsatz an unendlich vielen
randomisierten Gaullschen (Kurven-) Verteilungen mit gleichem FWHM-Wert durchkreuzen wiirde.
Spezifiziert wird dieser Prozentsatz liber das gewahlte a-Level, d.h. bei einem a= 0,05 wiirde der
Schwellenwert den Bereich markieren, den nur 5 % an unendlich vielen Kurven mit gleichem FWHM-
Wert durchkreuzen wiirden.

Uberschreitet (oder unterschreitet, im Falle des zweiseitigen Tests) die statistische Kurve SPM{t} den
statistischen Schwellenwert t* fiir mehrere aufeinanderfolgende Datenpunkte, so wird damit ein
zusammenhangender Cluster identifiziert. Start- und Endpunkte der Cluster werden markiert und
begrenzen die Zeitpunkte, zu denen sich die Datenverldaufe zwischen den Bedingungen signifikant
voneinander unterscheiden. Gangiger Ausdruck fiir einen solchen Cluster ist die englische Bezeichnung
»Supra-Threshold Cluster”, welche auch im weiteren Verlaufe dieser Arbeit Anwendung findet.

Des Weiteren wird dem Cluster ein singularer p-Signifikanzwert zugeschrieben. Der p-Signifikanzwert
errechnet sich aus der Wahrscheinlichkeit einen Cluster mit denselben Ausmalien in Hohe und Breite
unter dem gegebenen a-Level zu erhalten.

Vor dem Testen der Unterschiede zwischen den Bedingungen mittels einer SPM{t} Statistik erfolgte
eine Prifung der Normalverteilung der Datensdtze mittels des im Matlab-Skript integrierten
D’Agostino-Pearson K? Tests. Der Test prift anhand der Schiefe und Kurtosis des Datensamples
inwieweit dieses von einer GauRschen Normalverteilung abweicht und berechnet einen x*-
Schwellenwert. Bei Uberschreiten der Teststatistik (iber diesen Wert ist die Annahme der
Normalverteilung verletzt. Datengrundlage fiir die Tests auf Normalverteilung als auch die SPM{t}
Statistik sind die gemittelten Winkel- und Muskelaktivitatsverldaufe in beiden Bedingungen. Hierzu
wurden die einzelnen integrierten Zyklen pro Proband (jeweils 8 Zyklen in beiden Bedingungen des
Arbeitsvorgangs ,Nieten“ sowie jeweils 13 Zyklen in beiden Bedingungen des Arbeitsvorgangs
»Schleifen”) in Matlab gemittelt und auf eine einzelne Mittelwertkurve pro Proband reduziert. Die
Mittelwertkurven fiir alle Probanden pro Bedingung gingen nachfolgend in die Berechnung der
Normalverteilung mit einem Signifikanzniveau von p = 0,05 ein. Der folgende Code lieferte die
Berechnungen der Normalverteilung mittels des SPM-Skripts:

alpha = 0.05;

spm = spmld.stats.normality.ttest paired(BASELINE, INTERVENTION) ;
spmi = spm.inference (0.05);

disp (spmi)

Bei vorliegender Normalverteilung prifte ein parametrischer, zweiseitiger t-Test fir abhangige
Stichproben mittels folgenden Codes innerhalb des SPM-Skripts die Unterschiede der Bedingungen.

Zudem erfolgte eine Bonferroni-Korrektur fir multiples Testen fiir die zusammenhangenden
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statistischen Analysen (iber eine Reduktion des Alpha-Fehlers. Im Falle einer Verletzung der
Normalverteilung wurde das nicht-parametrische Aquivalent des zweiseitigen t-Tests fiir abhangige
Stichproben berechnet:

rng (0)
alpha = 0.0167 % Bei Tests=3

two tailed = true;

spm = spmld.stats.ttest paired(BASELINE, INTERVENTION) ;
spmi = spm.inference (alpha, ‘two tailed’,two tailed);
disp(‘Parametric results’)

disp( spmi )

Im Gegensatz zum parametrischen SPM basieren die Berechnungen des t*-Schwellenwertes fiir das
nicht-parametrische Aquivalent SnPM (non-parametric SPM) nicht auf dem Verhalten unendlich vieler,
randomisierter Gaullschen (Kurven-)Verteilungen gleichen FWHM-Wertes, sondern auf
Permutationen des bestehenden Datensatzes, vor deren Hintergrund die Berechnung des
Schwellenwert inklusive des Signifikanzwertes erfolgt (hierin dhnelt das SnPM dem Bootstrapping).
Das Verfahren entspricht dartber hinaus der oben beschriebenen Methodik zum parametrischen SPM
und kann identisch interpretiert werden. Pataky et al. (2015) legten die Anwendbarkeit von SnPM fir
1-dimensionale, biomechanische Daten dar und wiesen nach, dass SPM und SnPM zu qualitativ
identischen Hypotheseniberprifungen 1-dimensionaler Datenverlaufe flihren

Im Rahmen dieser Arbeit erfolgte die Bestimmung der notwendigen Anzahl von Permutationen fir den
nicht-parametrischen Test (SnPM) {ber eine Steigerung ihrer Ausgangsanzahl von 10.000
Permutationen in Stufen von 20.000 Permutationen. Die erforderliche Anzahl wurde damit festgelegt,
dass sich bei einer Steigerung keine Veranderung in der zweiten Nachkommastelle des t*
Schwellenwertes mehr ergaben. Dies war (iber alle SnPM{t} Statistiken bei 100.000 Permutationen
gegeben. Der Empfehlung von Pataky et al. (2015) folgend, wurde das nicht-parametrische
Testergebnis dem parametrischen Testergebnis mittels folgenden Codes gegeniibergestellt um visuell
die nicht-parametrische Variante mit der parametrischen vergleichen zu kénnen und dessen Validitat
beurteilen zu konnen (Gegenilberstellungen der parametrischen mit den nicht-parametrischen
Statistiken finden sich im Anhang der Arbeit).

% (1) Berechnen des nicht-parametrischen Test:
rng (0)
alpha = 0.05;
two tailed = true;
iterations = 100000
snpm = spmld.stats.nonparam.ttest paired(BASELINE, INTERVENTION) ;
snpmi = snpm.inference (alpha, ‘two_tailed’, two_tailed, ‘iterations’,
iterations);
disp (‘Non-Parametric results’)
disp( snpmi )
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% (2) Grafische Darstellung der Ergebnisse:

close all

figure (‘position’, [0 O 1000 3001])

subplot (121); spmi.plot(); spmi.plot threshold label(); spmi.plot p values();
subplot (122); snpmi.plot(); snpmi.plot threshold label(); snpmi.plot p values();

Die Durchfihrung der genannten SPM- sowie SnPM-Statistiken diente folgender
Hypothesenpriifungen:

e Hypothesen zur Kinematik der Schulter (1a und 5a).
e  Hypothesen zur muskuldren Aktivitat (2 und 6).

5.9 Abschatzung der Messfehler und Fehlerkritik

In der vorliegenden Untersuchung zu den EinflussgroRen des Exoskeletts Lucy stehen die
kinematischen, elektromyografischen sowie posturografischen Ergebnisse im Mittelpunkt der Analyse.

Messbedingung

Uber die Standardisierung der Messbedingungen sowie der Einbettung von zwei Arbeitsvorgingen aus
unterschiedlichen professionellen Bereichen (industrielle Produktion und Trockenbau) wurde bereits
eine Verdanderung von Feldbedingungen vorgenommen. Dadurch war eine Verwendung von
professionellen Mitarbeitern aus den adressierten Arbeitsfeldern fir den speziellen Bereich der
Labortestung in diesem Falle nicht zielfiUhrend. Um trotzdem einen aussagekréaftigen Transfer der zu
erhebenden Daten auf die Bedingungen im Feld zu erméglichen, wurden Probanden herangezogen,
die einem GrofRteil der Mitarbeiter aus den adressierten Bereichen zumindest in den Faktoren
Geschlecht und Alter entsprachen.

Die Zeitrdume der Interventionen, 13 Zyklen in der Arbeitsaufgabe , Nieten” sowie 8 Zyklen in der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen” waren dazu geeignet, schnell auftretende ad hoc Entlastungen der
Schultermuskulatur zu erfassen. In vergleichbaren Laborstudien zu den Effekten von exoskelettalen
Systemen auf ihre Nutzer wurden dhnlich kurze Intervalle getestet (Hessinger et al., 2018; Schmalz et
al., 2019; Kim & Nussbaum, 2019; Vries et al., 2019). Bei Vries et al. (2019) betrugen die flr einzelne
Bewegungsabschnitte ausgewahlten Zyklen beispielsweise 10 Sekunden. Studien, die sich mehr der
Frage widmen, wie sehr die Verwendung des Exoskeletts die muskulare Ermiidung Uber eine
dauerhafte Verwendung beeinflusst, weisen haufig langere Interventionsdauern auf, wenngleich sich
hier groRe Unterschiede in den Zeitraumen auftun. So testeten Schmalz et al. (2019) das Exoskelett
Paexo in Zeitabschnitten von 5 Minuten bei dynamischen, sich verandernden Tatigkeiten. Andere
Autoren lieRen ihre Probanden 15 Minuten lang eine quasi statische Halteaufgabe durchfiihren (Liu et
al., 2018). Vries und Looze (2019) weisen aber in ihrem Review zu bisherigen Studien darauf hin, dass
es bislang noch keine Studien zu den physiologischen Effekten von industriellen Exoskeletten gibt, die
langere Zeitrdume lGber mehrere Stunden oder gar mehrere Werktage betrachten. Abschliefend lasst
sich festhalten, dass die in dieser Studie gewihlten Zeitrdume der Arbeitszyklen eine Ubertragung auf
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reale Arbeitskontexte gut ermoglichen und die Grundvoraussetzung bieten, aus den kumulierten
Zyklen Riickschlisse auf muskuldre Beanspruchungen in der Praxis abzuleiten.

Fehlerkritik

Wie in jeder apparativen, biomechanischen Analyse sind die Messsysteme als auch die
Auswertemethoden speziellen Messfehlern unterworfen (siehe Tab. 4). Der Einsatz standardisierter,
geeichter Messgerate fiur die Handgriffkraft (Ablesefehler: + 1 kg) und die Koérpermasse
(Messgenauigkeit: £ 0,1 kg (Herstellerangaben) dienten der Kontrolle dieser Messfehler. Zur Reduktion
von Messfehlern durch Latenzzeiten erfolgte eine direkte Anbindung der elektromyografischen und
der posturografischen Daten an das Vicon-Messsystem. Die Software passte die Latenz zwischen EMG-
Signal und optischem System von 16 Millisekunden an (Herstellerangaben), so dass von einer hohen
zeitlichen Genauigkeit der Uberlagerung der Daten fiir alle drei Messsysteme auszugehen ist.

Tab. 4  Ubersicht aller Messvariablen sowie Angaben der Messgenauigkeit

Testmerkmal / Kiirzel MaReinheit Messinstrument Messgenauigkeit
Variable (SI-MaRe)

Markerposition MP mm Vicon 2 mm
gﬂk‘:is\';i:;ire EMG mv Myon 320 Wireless k. A.
Center of Pressure Ccop mm AMTI OPT 464508 <0,02 mm
Korperhohe Kn cm Zentimetermal +1lcm
Korpermasse Km kg Korperwaage +0,1kg
Gelenkwinkel Q ° Vicon k.A.
Handgriffkraft Fu N Handdynamometer Halbe Skaleneinteilung

Die EMG-Signale sind Stérungen durch das Exoskelett potentiell in zweifacher Weise ausgesetzt: 1)
Uber elektromagnetische Storungen (Willigenburg, Daffertshofer, Kingma & van Dieén, 2012) sowie 2)
Gber mechanischen Druck auf die Elektroden (Comert & Hyttinen, 2015). Zur Behebung dieser Einfliisse
Uberpriften die Versuchsleiter zundchst die moéglichen Auswirkungen der Elektrik auf das Signal. Es
konnten hierbei keinerlei elektrische Storeinfliisse festgestellt werden. Die Reduktion mechanischer
Einwirkungen auf das Signal an den Ableitpositionen sicherten spezielle, fiir diese Untersuchungen,
entwickelte Abdeckkappen. Weitere eventuell noch vorhandene mechanische Stérungen wurden tber
die Filterung der EMG-Signale nachtraglich herausgefiltert. Die Messgenauigkeit der posturografischen
Daten des Center of Pressure (COP), die fir die anschlieRenden Berechnungen der 95-%-
Konfidenzellipse herangezogen wurden, betrug laut Herstellerangaben + 0,02 mm.

Die indirekte Videokinemetrie mittels des Vicon-Systems ist mit einer Reihe von potentiellen
Fehlerquellen versehen. Die Kalibrierung des Systems spielt eine bedeutende Rolle in der Minimierung
systematischer Messfehler wie Bildverzerrungen, die sich bspw. aus der Linsenkriimmung ergeben
(Chiari, Della Croce, Leardini & Cappozzo, 2005). Eine Kalibrierung des Systems minimiert diesen
systematischen Messfehler bestmdglich. Darlber hinaus wurde der individuelle Kameraabstand zum
Messobjekt tiber eine manuelle Anpassung der Linseneinstellungen mittels optischer Uberpriifung der
Darstellung der Markerauflésung am PC-Monitor integriert.

Die Berechnungen der aus den Vicon-Daten erhobenen Gelenkwinkel erfolgten mittels des MoTrack-
Markermodells. Eine genaue Angabe der Berechnungsfehler der Gelenkwinkel im Sinne einer externen
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Validitat ist fur solche kinematischen Modelle nicht angebbar. Neben der Qualitdt des
Berechnungsmodells (Duprey, Naaim, Moissenet, Begon & Chéze, 2017) sind diese von den
anthropometrischen Voraussetzungen der Probanden (Weichteilproblematik) (Lamberto, Martelli,
Cappozzo & Mazza, 2017), der Lokalisationsgenauigkeit der (palpierten) Markerpositionen an den
Probanden (Della Croce, Leardini, Chiari & Cappozzo, 2005) als auch von deren gleichbleibenden
Qualitat im Untersuchungsverlauf abhangig. Zur Minimierung der zuletzt genannten Fehlerquellen
wurden die Marker durchgangig nur vom Messleiter geklebt, wodurch sich zumindest eine erhohte
Absicherung der internen Validitdt der berechneten Gelenkwinkel ergab. In der Bedingung mit
Exoskelett verhinderte allerdings die Gestaltung des Beckengurtes in Verbindung mit der
Druckluftflasche eine korrekte Orientierung der rickwartigen Hiftmarker in seitlicher Ausrichtung, so
dass der Abstand beider Marker zueinander in der Regel gréRer war, als im Ursprungsmarkermodell
ohne Exoskelett. Die veranderten Markerpositionen beeinflussten die fiir diese Studie aus dem
Markermodell errechneten Gelenkwinkel nicht, da sie fiir deren Berechnung nicht herangezogen
wurden. Zur Absicherung gegeniiber evtl. nicht vorherzusehender Probleme mit dem verdanderten
Markersetup erhob der Messleiter vor den eigentlichen Aufnahmen auch mit diesem Markersetup
eine statische Referenzposition in der gleichen Weise wie zuvor. Vor dem Hintergrund der
Unterschiedlichkeit der ausgegebenen Gelenkwinkel bei verschiedenen Markermodellen (Valevicius,
Jun, Hebert & Vette, 2018) ist allerdings von deren Ubertragung auf Gelenkwinkel auf Basis anderer
Markermodelle abzuraten.

82



Ergebnisse

6 Ergebnisse

Die Darstellung der Untersuchungsergebnisse erfolgt in der Reihenfolge der vorgestellten
Messinstrumente bzw. Messverfahren.

6.1  Ergebnisse der kinematischen Analyse

Die folgenden Kapitel umfassen die Darstellung der Ergebnisse der kinematischen Analyse fiir beide
Arbeitsaufgaben. Zunachst werden die aus der kinematischen Analyse gewonnenen Ergebnisse zur
Zyklusdauer sowie der Phaseneinteilung prasentiert. Darauf erfolgt die Darstellung der gewonnenen
Erkenntnisse zu potentiellen Verdanderungen der maximalen Schulterelevation. Eine Prasentation der
Vergleiche der Gelenkwinkelverldufe auf Basis eines statistical parametric mapping (SPM) schlieRt das
Ergebniskapitel zur kinematischen Analyse.

6.1.1 Ableitung der Zyklusdauer aus der kinematischen Analyse

Die mittlere Zyklusdauer sowie die statistischen Angaben der zeitlichen Umfange der Einzelzyklen der
untersuchten Arbeitsaufgaben der Niet- und Schleifvorgange in der Baseline (ohne Unterstiitzung) und
mit Exoskelett Lucy sind in den folgenden beiden Tabellen 5 & 6 aufgefiihrt.

6.1.1.1 Mittlere Zyklusdauer in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”

Die multivariate Kovarianzanalyse offenbarte im paarweisen Vergleich einen signifikanter Unterschied
der Zyklusdauer zwischen den Bedingungen in der Arbeitsaufgabe , Nieten” (F(1,24) = 34,059; p <,001;
ne> = ,0587). Das 95-%- Konfidenzintervall fiur die Differenz betrug -0,47 — 0,22 s. Unter
Bericksichtigung der Kovariaten Alter, GroRe, Kérpermasse und Handgriffkraft zeigte sich hingegen
kein signifikanter Unterschied zwischen den Bedingungen mit und ohne Exoskelett (siehe Tab. 5).

Tab. 5  Zeitliche Dauer der Zyklen in der Arbeitsaufgabe , Nieten”

Zykluszeit Nieten ,,Baseline” Nieten , Lucy” Statistik
t [s] 3,48 +0,32 3,83 +0,43 F1,24) = ,259; p =,615; ne’=,011

6.1.1.2 Mittlere Zyklusdauer in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

In der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” zeigten sich in der multivariaten Kovarianzanalyse weder im
paarweisen Vergleich, noch unter Einbeziehung der Kovariaten Alter, GroRe, Kérpermasse und
Handgriffkraft signifikante Unterschiede in der Zyklusdauer zwischen den Bedingungen (siehe Tab. 6).
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Tab. 6  Zeitliche Dauer der Zyklen in der Arbeitsaufgabe "Schleifen"

Zykluszeit Schleifen ,, Baseline” Schleifen ,Lucy” Statistik
t [s] 11,07+ 2,20 11,35+2,33 Fi,24) = ,414; p =,526; np?=,017

6.1.2. Phaseneinteilung der Bewegungszyklen

Anhand der Markerpositionen der werkzeugfiihrenden Hand aus der kinematischen Analyse konnten
die Events der Arbeitsaufgaben in ihrer zeitlichen Position im Bewegungszyklus bestimmt werden. In
den folgenden Abbildungen ist die zeitliche Position der Events als Position im Bewegungszyklus von 0
% bis 100 % markiert (siehe Abb. 36 und 37).

6.1.2.1 Phaseneinteilung des Bewegungszyklus in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”

In der Arbeitsaufgabe , Nieten” markiert die Startpositionen (t1) den Beginn des Bewegungszyklus bei
0 %. Die Endposition (t3) kennzeichnet respektive das Ende des Bewegungszyklus bei 100 %. Die
automatisierte Kennzeichnung des oberen Totpunkts (t2) erfolgte fiir die Baseline bei 54,3 £ 2,9 % des
Bewegungszyklus. In der unterstiitzen Bedingung mit Exoskelett wurde diese Position bei 54,7 £ 3,1 %
ermittelt. Fiir beide Bedingungen wurde die Trennung zwischen den Phasen 1 (Aufwartsbewegung)
sowie der Phase 2 somit bei 54 % des Bewegungszyklus festgelegt (siehe Abb. 36). Damit vollzog sich
die Abwartsbewegung geringfligig schneller als die Aufwartsbewegung. Mit einer Abweichung von 4 %
in der prozentualen Dauer bewegten sich beide Phasen jedoch in einem vergleichbaren zeitlichen
Umfang.

Frontansicht

Riickansicht

Seitansicht

Position im Zyklus

Zykluszeitpunkt t1 t2 t3

Phase 1 Phase 2
Aufwartsbewegung Abwartsbewegung

Abb. 36 Exemplarische Darstellung der beiden Bewegungsphasen im Nietvorgang inklusive prozentualer Phaseneinteilung
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6.1.2.2 Phaseneinteilung des Bewegungszyklus in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Analog zu den Einteilungen in der Arbeitsaufgabe ,Nieten®, markierte die Startposition (t1) den
Zeitpunkt von 0 % des Bewegungszyklus in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”. Die Endposition (t7)
kennzeichnete die 100 % dieses Bewegungszyklus (siehe Abb. 37). Die automatisierte Detektion des
Handmarkers der werkzeugfiihrenden Hand ergab eine prozentuale Position des Umkehrpunkts (t4)
bei 50,3 + 2,0 % in der Baseline sowie 50,6 £ 0,8 % in der Bedingung mit dem Exoskelett Lucy. Fiir beide
Bedingungen wurde die Trennung zwischen den Phasen 3 (Abwartsbewegung) sowie der Phase 4 bei
51 % des Bewegungszyklus festgelegt (siehe Abb. 37). Mit einer mittleren prozentualen Differenz der
Dauer von 1 % bestehen nur geringfligige zeitliche Differenzen zwischen den, aus jeweils drei Phasen
bestehenden, Hin- und Riickbewegungen in der Schleifaufgabe.

Fur die Events (t2), (t3), (t5) sowie (t6) erfolgte eine bedingungsiibergreifende, visuelle Uberpriifung
der Wendepunkte anhand der gemittelten Flexionswinkel (siehe Abb. 47). Aufgrund der gegeniber
der automatisierten Ableitung der Eventzeitpunkte fiir ,t1“, ,t4“ sowie ,t7“ unpraziseren, optischen
Ableitung sind diese Angaben diesbeziiglich mit einem groRReren Vorbehalt zu bewerten. Fir beide
Bedingungen wurden die Zeitpunkte im Bewegungszyklus wie folgt festgelegt: (t2) bei 17 %, (t3) bei 33
%, (t5) bei 68 % sowie (t6) bei 84 %.

Frontansicht

Rickansicht

Seitansicht
Position im Zyklus 0% 17% 33% 51% 68 % 84 % 100 %
Zykluszeitpunkt t1 12 t3 t4 t5 t6 t7

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6
Aufwarts- | Seitwarts- | Abwarts- | Aufwarts- | Seitwarts- | Abwarts-
bewegung | bewegung | bewegung | bewegung | bewegung | bewegung

Abb. 37 Exemplarische Darstellung der sechs Bewegungsphasen im Schleifvorgang inklusive prozentualer Phaseneinteilung
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6.1.3 Vergleich der maximalen Schulterelevation in der Arbeitsaufgabe , Nieten”

Die maximalen Schulterelevationen fir beide Arbeitsaufgaben und jeweils beide Bedingungen
basieren auf der Mittelung der maximalen Elevationswerte der Akromion-Marker aller Einzelzyklen in
den insgesamt 4 Bedingungen. In der Arbeitsaufgabe ,Nieten” ergaben sich fir die
Probandenstichprobe fiir die maximale Schulterelevation der dominanten Schulter von der Baseline
hin zur unterstiitzten Bedingung ,Lucy” nur geringe Veranderungen (siehe Abb. 38). Die mittlere
maximale Schulterelevation reduzierte sich in der unterstiitzten Bedingung um 3 mm von 1559 + 65
mm auf 1556 + 64 mm (iber dem Boden. Die Kovarianzanalyse zeigte weder im paarweisen Vergleich
noch unter Einbeziehung der Kovariaten Alter, Koérperhdhe, Kérpermasse sowie Handgriffkraft fir die
maximale Schulterelevation signifikante Veranderung von der Ausgangsbedingung hin zur
unterstitzten Bedingung mit Lucy.

Maximale Schulterelevation
in der Arbeitsaufgabe "Nieten"

1800

1750 1

1700

1650

1600

1550 1

1500

maximale Schulterelevation [mm]

1450 — 1

1400 ! :
Baseline Lucy

Abb. 38 Boxplot der mittleren maximalen Schulterelevation in der Arbeitsaufgabe , Nieten”

6.1.4 Vergleich der maximalen Schulterevaluation in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Die gemittelte maximale Schulterelevation der dominanten Schulter von der Baseline hin zur
Bedingung ,Lucy” in der Arbeitsaufgabe , Schleifen” (siehe Abb. 39) reduzierte sich im paarweisen
Vergleich signifikant von 1581 + 61 mm auf 1567 + 60 mm um 24 mm (F(1,24) = 95,335; p < 0,001; > =
0,799). Das Konfidenzintervall fiir die Differenz betrug 11,6 — 17,5 mm. Unter Berlicksichtigung der
Kovariaten Alter, Kérperhohe, Korpermasse und Handgriffkraft konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den Bedingungen mit und ohne Exoskelett Lucy fir die maximale Schulterevaluation mehr
festgestellt werden.
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Maximale Schulterelevation
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Abb. 39 Boxplot der mittleren maximalen Schulterelevation in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

6.1.5 Vergleich der Gelenkwinkelverldufe in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”

Fiir den Vergleich der kinematischen Daten zwischen der Arbeitsaufgabe in der Baseline und der
Bedingung , Lucy” wurden die gemittelten Gelenkwinkelverldufe der einzelnen Probanden mittels SPM
einem Test der Normalverteilung unterzogen. Auf Basis der Ergebnisse der Verteilung erfolgte die
parametrische oder nicht-parametrische Uberpriifung der Differenzen der Winkelverlaufe.

6.1.5.1 Uberprifung auf Normalverteilung der Schultergelenkwinkel in der Arbeitsaufgabe , Nieten”

Die Mittelwertkurven der Schulterflexion zeigten bei einem gesetzten Alpha-Fehler von 0,05 eine
Verletzung der Normalverteilungsannahme (siehe Abb. 40 oben). Die Schulterabduktion hingegen war
normalverteilt (siehe Abb. 40 unten). Ausgehend von den Ergebnissen der Uberpriifung auf
Normalverteilung erfolgte die statistische Uberpriifung von Mittelwertdifferenzen des
Schulterflexionswinkels mittels einer nicht-parametrischen SnPM{t} Statistik mit einem angepassten
Signifikanzlevel von a= 0,025. Fiir den statistischen Vergleich des Schulterabduktionswinkels wurde
der Normalverteilung entsprechend eine parametrische SPM({t} Statistik mit einem Signifikanzlevel von
ebenfalls a= 0,025 herangezogen.
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Abb. 40 Tests auf Normalverteilung der Gelenkwinkel der dominanten Seite beim Arbeitsvorgang , Nieten”.
Erkldrung: Grau hinterlegte Bereiche markieren die Abschnitte, in denen die Verteilung bei einem a -Level von 0,05
signifikant von der Normalverteilung abweicht. Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert.

6.1.5.2 Schulterflexion in der Arbeitsaufgabe , Nieten”

Der Vergleich des gemittelten Schulterflexionswinkelverlaufs in der Arbeitsaufgabe ,Nieten” zeigte
mehrere Abschnitte, in denen die SnPM{t} Statistik den kritischen Schwellenwert von t* = 2,955 bei
einem korrigierten a-Level von 0,025 Uberschritt (siehe Abb. 42). Insgesamt konnten drei Supra-
Threshold Cluster identifiziert werden: 1. Cluster (0 —5 %), p = 0,005; 2. Cluster (22 — 66 %), p < 0,001;
3. Cluster (89 — 100 %), p = 0,001. Die zu Beginn (0 — 5 %) und Ende (89 — 100 %) liegenden Cluster
markieren Bereiche, in denen der Flexionswinkel in der Bedingung , Lucy” statistisch signifikant unter
dem Winkelverlauf der Baseline lag. Der mittlere Cluster (22 — 66%) verweist auf einen signifikant
erhohten Flexionswinkel in der Bedingung ,Lucy” gegenliber der Baseline. Aufgrund der zyklischen
Tatigkeit bedingen sich die Werte des Flexionswinkel zu Beginn und Ende der Bewegungen gegenseitig.
Der erste signifikante Cluster von 0 — 5 % des Bewegungszyklus muss daher mit dem dritten Cluster,
welcher von 89 — 100 % verlief, ebenfalls als verbunden betrachtet werden. Beide Cluster zeigten eine
signifikante Reduktion des Flexionswinkels aulerhalb des aktuierten Bereichs zu Beginn der
Aufwartsbewegung sowie am Ende der Abwartsbewegung (siehe Abb. 41). Diese Bewegungsphase
umfasst den Aufsteckvorgang vor dem Korper. Der dritte Supra-Threshold-Cluster von 22 — 66 % verlief
inmitten des aktuierten Bereichs des Bewegungszyklus. Innerhalb des Clusters trat mit dem Exoskelett
eine signifikant héhere Flexion auf als in der Baseline. Die Erhéhung des Flexionswinkels mit Exoskelett
gegenliber der Baseline setzte bereits kurz vor dem aktuierten Bereich bei 30° ein. Dieser Unterschied
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wurde innerhalb des aktuierten Bereichs allerdings erst bei ca. 40° signifikant. Der Flexionswinkel blieb
mit dem Exoskelett Gber den oberen Totpunkt (t2) des Nietvorganges hinaus auch mit Beginn der
Abwartsbewegung erhoht. Unterhalb von ca. 80° konnte in der Abwartsbewegung bis kurz vor
Erreichen des nachsten Clusters bei 89 % des Zyklus keine signifikante Differenz mehr festgestellt
werden.

Schulterflexion: Mittelwerte & Standardabweichung
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Abb. 41 Gemittelter Schulterflexionswinkel in der Arbeitsaufgabe , Nieten” fiir Baseline (rot) und Lucy (blau).
Erkldrung: Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die SnPM({t} Statistik den kritischen
Schwellenwert iiberschritt.
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Abb. 42 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPMY{t} fiir den Schulterflexionswinkel in der Arbeitsaufgabe "Nieten".
Erkldrung: Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 2,955.
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6.1.5.3 Schulterabduktion in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”

In der Arbeitsaufgabe ,Nieten” konnte fiir den gemittelten Schulterabduktionswinkel ebenfalls ein
Zyklusabschnitt ermittelt werden, in dem die SPM({t} Statistik flr ein korrigiertes a-Level von 0,025 den
kritischen Schwellenwert von t* = 3,368 Uberschritt (sieche Abb. 44). Zwischen den Bedingungen fir
den Abschnitt von 23 — 34 % des Bewegungszyklus zeigte sich eine Differenz (iber einen Supra-
Threshold Cluster mit einem Signifikanzwert von p = 0,008. Fiir diesen Zyklusabschnitt lag damit der
Schulterabduktionswinkel in der Bedingung , Lucy” signifikant (iber denen aus der Baseline. Fiir einen
GrolSteil des Bewegungszyklus (ca. 17 -75 %) war mit dem Exoskelett Lucy eine Erhéhung des
Abduktionswinkels zu verzeichnen, die ihren Anfang kurz vor Erreichen des aktuierten Bereichs nahm
und mit dem Verlassen des aktuierten Bereichs endete (siehe Abb. 43). Innerhalb des aktuierten
Bereichs wurde diese Differenz hingegen nur zwischen 23 -34 % des Bewegungszyklus in der Mitte der
Aufwartsbewegung signifikant. Der zeitliche Beginn der signifikanten Erhéhung der Flexions- und
Abduktionswinkel in der Arbeitsaufgabe , Nieten” mit Exoskelett erfolgte damit zeitlich synchron
(Startpunkt der signifikanten Erhéhung des Flexionswinkels lag bei 22 % des Zyklus). Gleichwohl konnte
die Erhohung der Abduktion nur Uber eine kirzere Phase (Ende bei 34 % des Zyklus) statistisch
untermauert werden.

Schulterabduktion: Mittelwerte & Standardabweichung
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Abb. 43 Gemittelter Schulterabduktionswinkel in der Arbeitsaufgabe ,,Nieten” fiir Baseline (rot) und Lucy (blau).
Erkldrung: Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die SnPM{t} Statistik den kritischen
Schwellenwert liberschritt.
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Abb. 44 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SPM{t} fiir den Schulterabduktionswinkel in der Arbeitsaufgabe "Nieten".

Erkldrung: Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,368.
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6.1.5.4 Zusammenfassende Betrachtung der Schultergelenkwinkel in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”

Der gemittelte Winkelverlauf der Flexion in beiden Bedingungen lasst erkennen, dass dieser sich zu
Beginn der Bewegung bei etwa 0° befand (siehe Abb. 45 a). Der Oberarm verlief demnach in einer Linie
mit der Oberkorpersenkrechten bei einer leichten mittleren Abduktion von ca. 25-30° (siehe Abb. 45
b). Aufgrund der zyklischen Ausfiihrung der Arbeitsaufgabe waren die Winkeldaten zum Ende der
Bewegung (t3) mit denen zu Beginn (t1) identisch (Zeitpunkt der Bewegungsumkehr).
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100 Lucy
3 50
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0
-50 | 1 1 L
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Gelenkwinkel der dominanten Schulter
H : Legende:

Schulterflexion D ’ [ signifikante Reduktion durch Lucy
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Schulterabduktion \:|
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Aufwértsbewegung Abwiartsbewegung

Abb. 45 Zusammenfassende Darstellung der signifikanten Differenzen der Schultergelenkwinkel in der Arbeitsaufgabe
"Nieten"

Fiir die ersten und letzten 10 % des Bewegungszyklus ergaben sich innerhalb der Bedingungen kaum
Veranderungen des Flexions- oder Abduktionswinkels. In dieser Phase, die das simulierte Aufsetzen
der Niete auf die Bohrspitze (t1) beinhaltete, waren nur geringfiigige Bewegungen des Oberarmes zu
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beobachten (siehe Abb. 45 a). Die Aufwartsbewegung in der Phase 1 des Nietvorgangs begann ab ca.
10 % des Bewegungszyklus und erreichte ihren Hohepunkt mit dem oberen Totpunkt (t2) bei 54 %
(siehe Abb. 36). Im Prozess des Anhebens des Armes, um den Bohrer gegen die Decke auszurichten,
erhohte sich im ersten Drittel des Bewegungszyklus der Abduktionswinkel um mit steigendem
Flexionswinkel des Oberarms wieder etwas abzufallen (siehe Abb. 45 b).

Der mittlere Flexionswinkel lag zum Zeitpunkt (t2), in welcher der Bohrer gegen die
Deckenkonstruktion gedriickt wurde, in der Baseline bei etwa 100° und in der Bedingung , Lucy” um
ca. 10° hoher (siehe Abb. 45 a). In der zweiten Hélfte der Bewegung (Phase 2), in der der Bohrer
abgesetzt und zum Nieten aufstecken wieder Richtung Hand geflhrt wurde, verliefen beide
Winkelverldufe in etwa spiegelbildlich zur vorausgehenden Bewegungsphase (siehe Abb. 45 a und b).
Innerhalb des aktuierten Bereichs oberhalb einer Flexion von 30° erfolgte in etwa zum gleichen
Zeitpunkt eine signifikante Erhohung beider Gelenkwinkel (siehe Abb. 45 c). Wahrend sich mit dem
Exoskelett die signifikante Erhohung der Abduktion nur in der Aufwartsbewegung zeigte, blieb der
vergroRRerte Flexionswinkel (ber den oberen Totpunkt hinaus bis ins erste Drittel der
Abwartsbewegung bestehen. Eine Angleichung des Flexionswinkels zwischen den Bedingungen
ereignete sich in zeitlicher Nahe des Wegfalls der Aktuierung in der Abwartsbewegung. Mit deren
Wegfall zeigte sich im weiteren Verlauf der Abwartsbewegung mit Exoskelett eine Reduktion beider
Gelenkwinkel gegeniiber der Baseline, die jedoch nur fiir die Flexion signifikant ausfiel. Die signifikante
Reduktion des Flexionswinkels zum Ende der Bewegungsausfiihrung (t3) flihrte dementsprechend zu
einem ebenfalls signifikant verringertem Flexionswinkel in der nachfolgenden Startposition (t1).

6.1.6 Vergleich der Gelenkwinkelverldaufe in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Analog zur Arbeitsaufgabe ,Nieten” erfolgte zunichst eine Uberpriifung der Normalverteilung der
gemittelten Gelenkwinkel fiir die Arbeitsaufgabe ,Schleifen”in der Baseline und der Bedingung ,,Lucy”.

6.1.6.1 Uberprifung auf Normalverteilung der Schultergelenkwinkel in der Arbeitsaufgabe , Schleifen”

Die Mittelwerte der Schulterflexionswinkel zeigten bei einem gesetzten Alpha-Fehler von 0,05 fiir die
dominante, jedoch nicht flir die nicht-dominante Seite, eine Verletzung der
Normalverteilungsannahme (siehe Abb. 46 oben). Die Schulterabduktionswinkel waren hingegen
normalverteilt (siehe Abb. 46 unten). Somit erfolgte die Uberpriifung der Mittelwertdifferenzen des
Schulterflexionswinkels fir die dominante Schulter mittels einer nicht-parametrischen SnPM({t}
Statistik. Die Mittelwertdifferenzen des Schulterflexionswinkels der nicht-dominanten Schulter sowie
die Abduktionswinkel beider Schultern ermittelte jeweils eine parametrische SPM({t} Statistik. Fir alle
vier Tests wurde ein angepasstes Signifikanzniveau von a = 0,0125 festgelegt.
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Abb. 46 Tests auf Normalverteilung der Gelenkwinkel der dominanten (links) und nicht-dominanten Seite (rechts) beim
Arbeitsvorgang , Schleifen”.

6.1.6.2 Schulterflexion der dominanten Schulter in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Innerhalb der Arbeitsaufgabe , Schleifen” zeigte der gemittelte Schulterflexionswinkel einen groRen,
zusammenhangenden Abschnitt, in der die SnPM{t} Statistik den kritischen Schwellenwert t* = 3,446
bei einem korrigierten a-Level von 0,0125 (iberschritt (siehe Abb. 48). Innerhalb von 15 % bis 84 %
zeigten die Mittelwerte der Schulterflexion in der Bedingung ,, Lucy” signifikant hohere Werte als in der
Baseline bei einem Signifikanzwert von p < 0,001. Der SnPM{t}-Statistik ist zu entnehmen, dass
innerhalb des aktuierten Bereichs zwischen 15 — 84 % des Bewegungszyklus mit dem Exoskelett der
Flexionswinkel durchgangig erhoht war. Ab Flexionsgraden von ca. 50° ergab sich somit eine
signifikante Differenz zwischen den Bedingungen mit und ohne Exoskelett (siehe Abb. 47). Die
Flexionserhéhung zeigte sich Gber alle Phasen der Bewegung: vom Ende der ersten Aufwartsbewegung
(kurz vor Erreichen von (t2)) Gber die Seitwarts- und Abwartsbewegung auf der gegeniberliegenden
Seite bis zum Anfang der finalen Abwartsbewegung (kurz nach Durchlaufen von (t6)).
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Abb. 47 Gemittelter Schulterflexionswinkel fiir die dominante Schulter in der Arbeitsaufgabe ,,Schleifen” fiir Baseline (rot)
und Lucy (blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die SnPM({t} Statistik den kritischen

Schwellenwert (iberschritt.
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Abb. 48 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPM{t} fiir den Schulterflexionswinkel der dominanten Schulter in der Arbeitsaufgabe
"Schleifen". Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,446.
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6.1.6.3 Schulterabduktion der dominanten Schulter in der Arbeitsaufgabe , Schleifen”

Der statistische Vergleich der Mittelwerte des Schulterabduktionswinkels mittels SPM errechnete bei
einem korrigierten a-Level von 0,0125 einen Schwellenwert von t* = 4,048 (siehe Abb. 50). Uber den
Zyklusverlauf zeigten sich drei Supra-Threshold Cluster, in denen die SPM({t} Statistik den kritischen
Schwellenwert Gberschritt: 1. Cluster (0 - 20 %), p < 0,001; 2. Cluster (39 — 61 %), p < 0,001; 3. Cluster
(79 — 100 %), p < 0,001. In den beiden duleren Zyklusbereichen von 0 — 20 % sowie 79 — 100 % war
somit eine signifikante Erhohung des Flexionswinkels in der Bedingung ,Lucy” zu verzeichnen.
Aufgrund der zyklischen Tatigkeit bedingen sich die Werte des Abduktionswinkels zu Beginn und Ende
der Bewegungen gegenseitig. Die Erhohung des Abduktionswinkels erfolgte somit hauptsachlich in der
ersten Aufwarts- sowie der finalen Abwartsbewegung, in welcher der Langhalsschleifer entlang der
senkrechten Strebe auf- bzw. abwarts geflihrt wurde (siehe Abb. 49). Hervorgerufen wurde diese
Reduktion zu Beginn der Bewegung vornehmlich dadurch, dass das Exoskelett bei gerade
herunterhdangenden Armen die Gelenkarme in 5° Abduktionswinkel bereitstellt. Hierdurch lieRen sich
die in der Start- bzw. Endposition (t1,t7) gemessenen negativen Abduktionswinkel aus der Baseline mit
Exoskelett nicht reproduzieren. Im mittleren Abschnitt des Bewegungszyklus kam es indessen mit
Exoskelett zwischen 39 —61 % zu einer signifikanten Abnahme des Abduktionswinkels des dominanten
Arms im Vergleich mit der Baseline. Dieser Bereich beschreibt die Abwartsbewegung kurz vor und die
Aufwartsbewegung nach Durchlaufen des Umkehrpunkts (t4)

Schulterabduktion (dom.): Mittelwerte & Standardabweichung
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Abb. 49 Gemittelter Schulterabduktionswinkel fiir die dominante Schulter in der Arbeitsaufgabe , Schleifen” fiir Baseline (rot)
und Lucy (blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die SPM{t} Statistik den kritischen
Schwellenwert (iberschreitet
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Abb. 50 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SPM({t} fiir den Schulterabduktionswinkel der dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe "Schleifen". Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 4,048.

6.1.6.4 Zusammenfassende Betrachtung der Gelenkwinkel der dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Die Schulterflexion der werkzeugfiihrenden Hand stieg in der ersten Bewegungsphase von einer
leichten Extensionsposition des Oberarms (negative Flexionswerte unter 0° zu Beginn) zum Start der
Bewegung steil an (siehe Abb. a). Der Flexionswinkel stieg nach Durchlaufen des 1. Wendepunkts (t2)
kontinuierlich weiter an und erreichte beim 2. Wendepunkt (t3) sein erstes lokales Maximum. Dieser
zweite Bewegungsabschnitt bildete das Entlangfahren des Schleifkopfs an der Querstrebe
(Seitwartsbewegung) ab und ging mit einem leichten aber kontinuierlichen Anstieg des Flexionswinkels
einher (siehe Abb. 51 a).

Mit Beginn der Phase 3, dem abwarts gerichteten Schleifen der zweiten senkrechten Strebe hin zum
Umkehrpunkt, verringerte sich der Flexionswinkel kontinuierlich und erzielte sein lokales Minimum
zum Umkehrpunkt (t4) bei 52 % (siehe Abb. 37). Die Abduktion erhohte sich in der ersten
Bewegungsphase von Ausgangswerten rund um 0° (Baseline unterhalb von 0°, mit Lucy oberhalb von
0° zu ihrem ersten Maximum kurz vor Erreichen des ersten Wendepunkts (t2) (siehe Abb. 51 b). Im
weiteren Verlauf (Phase 2) sank der Abduktionswinkel in der Seitwartsbewegung zum zweiten
Wendepunkt (t3) kontinuierlich, so dass innerhalb dieser Bewegungsphase negative Abduktionswinkel
(positive Adduktionswinkel) gemessen wurden. Im Verlauf des Herabflihrens des Schleifkopfs vom
zweiten Wendepunkt (t3) hin zum unteren Umkehrpunkt (t4) stieg der Abduktionswinkel wieder auf
Werte um 0°. Der sich ab diesem Zeitpunkt in umgekehrter Reihenfolge verlaufende Bewegungsverlauf
resultierte in einem nahezu spiegelbildlichen kinematischen Verlauf des Flexions- und
Abduktionswinkels bis zum Erreichen der Endposition (t7) (sieh Abb. 51 a und b). Sowohl die Flexion
als auch die Abduktion der dominanten Schulter wurden durch das Exoskelett signifikant beeinflusst
(siehe Abb. 51 c). Seitwarts- als auch Ab- und Aufwartsbewegung erfolgten innerhalb des aktuierten
Bereichs kontinuierlich mit einem gegenliber der Baseline erhohten Flexionswinkel. Die signifikante
Erhohung des Abduktionswinkels ergab sich allerdings auBerhalb dieses Bereichs in den Phasen 1 und
6. Im Zeitraum der Aktuierung erfolgte hingegen eine signifikante Reduktion wahrend der Phasen 3
und 4 rund um den Umkehrpunkt (t4) (siehe Abb. 51 c).
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Abb. 51

Zusammenfassende Darstellung der signifikanten Differenzen der Gelenkwinkel der dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe ,,Schleifen”
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6.1.6.5 Schulterflexion der nicht-dominanten Schulter in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Fiir die nicht-dominante Schulter konnten in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” im Vergleich des
gemittelten Verlaufs des Schulterflexionswinkels zwei Supra-Threshold Cluster ermittelt werden, die
bei einem korrigierten a-Level von 0,0125 den berechneten Schwellenwert der SPM({t} Statistik von
t* = 3,973 signifikant Gberschritten (siehe Abb. 53). Der erste Cluster lag zwischen 28 % und 34 % des
Zyklus (p < 0,004). Der zweite Cluster befand sich innerhalb von 58 % bis 76 % des Bewegungszyklus (p
< 0,001). In beiden Abschnitten lag dementsprechend der Schulterflexionswinkel in der Bedingung
»Lucy” signifikant unter dem Flexionswinkel aus der Baseline (siehe Abb. 52). Der erste Cluster von 28
% bis 34 % ereignete sich im Ubergang von der Seitwirtsbewegung des Schleifers zur
Abwartsbewegung um den zweiten Wendepunkt (t3). Die zweite signifikante Differenz zwischen 58 %
bis 76 % des Zyklus erfolgte in der Bewegungsrickflihrung des Schleifers kurz nach der
Bewegungsumkehr (t4) Gber den Bereich des zweiten Wendepunkts (t5) hinaus. Es zeigte sich also,
dass die Schulterkinematik vor allem um den zweiten Wendpunkt durch die Verwendung des
Exoskeletts signifikant beeinflusst wurde. In diesem Ubergangsbereich von einer Bewegungsrichtung
in die andere wirkte sich demnach die Beeinflussung durch das Exoskelett verstarkt aus. Es war zu
beobachten, dass die Flexionswinkel im gesamten Verlauf die 0° nicht (iberschritten, sondern stets
unterhalb dieser Schwelle verblieben.
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Abb. 52 Gemittelter Schulterflexionswinkel fiir die nicht-dominante Schulter in der Arbeitsaufgabe "Schleifen" fiir Baseline
(rot) und Lucy (blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die SPM{t} Statistik den
kritischen Schwellenwert (iberschritt.
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Abb. 53 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SPM({t} fiir den Schulterflexionswinkel der nicht-dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe "Schleifen". Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,973.

6.1.6.6 Schulterabduktion der nicht-dominanten Schulter in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Der gemittelte Schulterabduktionswinkel

lag Uber den gesamten Bewegungszyklus in der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen” fir die Bedingung , Lucy” liber der Baseline (siehe Abb. 55). Die SPM{t}
Statistik berechnete fiir einen korrigierten a-Level von 0,0125 einen Schwellenwert von t* = 3,838, der
von der SPM({t} Statistik in zwei groSen zusammenhangenden Supra-Threshold Clustern {iberschritten
wurde: 1. Cluster (0 — 31 %), p < 0,001, 2. Cluster (33 — 100 %), p < 0,001.
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Abb. 54 Gemittelter Schulterabduktionswinkel fiir die nicht-dominante Schulter in der Arbeitsaufgabe "Schleifen" fiir Baseline
(rot) und Lucy (blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die SPM({t} Statistik den

kritischen Schwellenwert (iberschritt.
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Einzig zwischen 31 -33 % konnte die SPM{t} Statistik einen signifikanten Unterschied der
Winkelverlaufe knapp nicht bestdtigen. Dieser Abschnitt ist so kurz, dass fir den gesamten
Bewegungszyklus eine signifikante Differenz angenommen werden kann. Es ist daher zu
schlussfolgern, dass das Exoskelett den Abduktionswinkel der nicht-dominanten Schulter Giber den
gesamten Bewegungsverlauf erhdhte (siehe Abb. 54).

4F @=00125 t*=3,838 e

SPM{t}

42 . . ‘ . s
0 20 40 60 80 100

Zyklus in Prozent

Abb. 55 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SPM{t} fiir den Schulterabduktionswinkel der nicht-dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe ,,Schleifen”. Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,838.

6.1.6.7 Zusammenfassende Betrachtung der Gelenkwinkel der nicht-dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

In Startposition des Schleifzyklus (t1) befand sich der nicht-dominate Arm (bezogen auf die
Gesamtbewegung) in minimaler Flexion und maximaler Abduktion (Ellenbogen zeigte nach hinten-
aullen) (siehe Abb. 56 a und b). Mit dem Entlangfahren des Schleifers in Richtung des ersten
Wendepunkts (t2) begann der Flexionswinkel zu steigen (sieh Abb. 56 a). In dieser Phase wurde der
Schleifer durch den Arm aktiv nach vorne gedriickt und der Schleifkopf befand sich zum Ende der
ersten Bewegungsphase (t2) am weitesten vom Nutzer entfernt. Der Flexionswinkel erreichte hier sein
erstes Maximum, knapp unterhalb von 0°. In der Phase des Schleifens der oberen Querstrebe zum
zweiten Wendepunkt (t3) sank der Flexionswinkel wieder ab (siehe Abb. 56 a). Zuriickzufiihren ist
dieser Verlauf dadurch, dass der Schleifer wieder dichter zum Korper geflhrt wurde und hierzu die
untere Hand am Schleifer wieder nach hinten bewegt werden musste.

In der dritten Phase, der Abwartsbewegung des Schleifers zum unteren Umkehrpunkt (t4), musste die
Hand in einer starken Riickwartsbewegung nach hinten-oben gefiihrt werden. Hierdurch verringerte
sich der Flexionswinkel noch stdrker als in der zweiten Phase und erreichte sein zweites Minimum bei
Erreichen des unteren Umkehrpunkts (t4) (siehe Abb. 56 a). In der gesamten Bewegungsabfolge von
Beginn der Bewegung (t1) bis zum Umkehrpunkt (t4) verringerte sich der Abduktionswinkel
kontinuierlich (siehe Abb. 56 b). Die Gelenkwinkel der Flexion und Abduktion verliefen nach erfolgter
Bewegungsumkehr bei (t4) nahezu spiegelbildlich, bis die Ausgangswinkel wieder erreicht wurden. In
weiten Teilen des aktuierten Bereichs von Phase 2 bis Phase 5 zeigte sich der Flexionswinkel der nicht-
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dominanten Schulter mit Exoskelett gegeniliber der Baseline reduziert (siche Abb. 56 c). Diese

Differenzen erreichte

n ein signifikantes Niveau allerdings nur in zwei Abschnitten: kurzfristig um den

Wendepunkt (t3) sowie im Ubergang der Aufwirtsbewegung in Phase 4 zur Seitwartsbewegung in

Phase 5. Demgegenl
mit Exoskelett Gber

ber zeigte sich eine durchgehend signifikante Erhohung des Abduktionswinkels
den gesamten Bewegungsablauf, welche nur in einem kurzen Abschnitt im

Ubergang von der Seitwirts- in die Abwirtsbewegung bei (t3) nicht signifikant ausfiel (siehe Abb. 56

c).

[a] Schleifen: Schulterflexion (nicht-dominant)
20 T T T
ol f:(s;line |
= 2f \— ~\
£l \_ |
£
= %0
-80 | b
100 ) L ) .
0 20 40 60 80 100
[b] Schleifen: Schulterabduktion (nicht-dominant)
80 . : .
Baseline
60 k =l
40 % /—’
g 20 \ |
v
f=
£ '\
=1 \/ |
A0 F J
-60 ' - !
0 20 40 60 80 100
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D signifikante Erhdhung durch Lucy
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tl t2 t3 t4 t5 t6 t7
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Aufwarts- | Seitwarts- | Abwarts- | Aufwarts- | Seitwarts- | Abwaérts-
bewegung | bewegung | bewegung | bewegung | bewegung | bewegung

Abb. 56 Zusammenfassende Darstellung der signifikanten Differenzen der Gelenkwinkel der nicht-dominanten Schulter in
der Arbeitsaufgabe "Schleifen"
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6.2  Ergebnisse der elektromyografischen Analyse

Analog zum Vorgehen fir die kinematischen Daten erfolgte die Analyse der EMG-Daten ebenfalls mit
Hilfe eines Statistical Parametric Mappings. Die Uberpriifung auf Normalverteilung ging der
Entscheidung voraus, ob ein parametrisches oder nicht-parametrisches Verfahren zur Anwendung
kam.

6.2.1 Vergleich der muskuldaren Aktivitat in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”

Fiir den Vergleich der muskuldren Aktivitdt zwischen der Arbeitsaufgabe in der Baseline und der
Bedingung ,Lucy” in der Arbeitsaufgabe , Nieten” wurden die EMG-Daten mittels SPM einem Test der
Normalverteilung unterzogen. Auf Basis der Ergebnisse der Verteilung erfolgte die parametrische oder
nicht-parametrische Uberpriifung der Differenzen der muskuldren Aktivitit.

6.2.1.1 Uberprifungen auf Normalverteilung der muskuldren Aktivitdt in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”

Die durchgefiihrten Uberpriifungen auf Normalverteilung der muskuldren Aktivitit in Prozent der
maximum voluntary contraction [MVC] zeigten fir alle drei untersuchten Muskeln der dominanten
Seite in der Arbeitsaufgabe , Nieten” eine Verletzung der Normalverteilungsannahme bei einem a-
Level von 0,05 (siehe Abb. 57). Aufgrund der nicht-normalverteilten Messwerte (berpriften nicht-
parametrische SnPM({t} Tests mit korrigiertem a-Level von 0,0167 die Mittelwertdifferenzen der
jeweiligen Gelenkwinkelverldufe bei der Arbeitsaufgabe , Nieten“.
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EMG-Aktivitdt M. deltoideus anterior: Test auf Normalverteilung
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Abb. 57 Tests auf Normalverteilung der muskuldren Aktivitit [% MVC] fiir die Muskeln der dominanten Seite beim
Arbeitsvorgang , Nieten”. Grau hinterlegte Bereiche markieren die Abschnitte, in denen die Verteilung bei einem o -
Level von 0,05 signifikant von der Normalverteilung abweicht. Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen
Schwellenwert.

6.2.1.2 Muskulare Aktivitdt des M. deltoideus anterior in der Arbeitsaufgabe , Nieten”

Die SnPM({t} Statistik zum Vergleich der gemittelten muskuldren Aktivitdt des M. deltoideus anterior
[% MVC] innerhalb der Arbeitsaufgabe , Nieten“ errechnete einen Schwellenwert von t* = 3,381 bei
einem korrigierten a-Level von 0,0167 (siehe Abb. 59). Die Statistik deckte einen breiten,
zusammenhangenden Supra-Threshold Cluster zwischen 19 % und 77 % des Bewegungsverlaufs mit
einem Signifikanzwert von p < 0,001 auf. Damit bewegte sich die gemittelte muskulare Aktivitat fur
diesen Muskel in der unterstitzten Bedingung ,,Lucy” im Bereich von 19 — 77 % signifikant unterhalb
des Aktivitdtsniveaus aus der Baseline (siehe Abb. 58). Die Entlastung der Muskulatur zeigte sich somit
Uber den gesamten, durch die Aktuatorik unterstiitzten Bewegungsabschnitt, beginnend und endend
mit dem additiven Drehmoment bei einem Flexionswinkel oberhalb von 30°. Dieses additive
Drehmoment resultierte (ber den gesamten Aktuierungszeitraum in einer Abnahme des
Aktivierungsbedarfes des M. deltoideus anterior. Das Exoskelett flihrte im Bereich der Aktuierung
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sowohl in der konzentrischen Phase (Bewegung von der Startposition (t1) bis zum oberen Totpunkt
(t2)) als auch in der exzentrischen Phase (Bewegung vom oberen Totpunkt (t2) bis zur Endposition (t3))
zu einer signifikanten Entlastung des Muskels.

Nieten: EMG-Aktivitiat M. deltoideus anterior
80 Mittelwerte & Standardabweichung
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Lucy
_ 60f 1
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: Zyklus in Prozent :
t1l t2 t3
Phase 1 Phase 2
Aufwartsbewegung Abwartsbewegung

Abb. 58 Gemittelte EMG-Aktivitdt [% MVC] des M. deltoideus anterior in der Arbeitsaufgabe , Nieten” fiir Baseline (rot) und
Lucy (blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die SnPM{t} Statistik den kritischen

Schwellenwert (iberschritt.
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Abb. 59 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPM({t} der EMG-Aktivitdt des M. deltoideus anterior in der Arbeitsaufgabe ,,Nieten”.
Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,381.
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6.2.1.3 Muskuldre Aktivitat des M. trapezius pars descendens in der Arbeitsaufgabe , Nieten”

Fiir den Vergleich der gemittelten Aktivitdt des M. trapezius pars descendens [% MVC] konnte die
SnPM({t} Statistik einen Schwellenwert von t* = 3,600 bei einem korrigierten a-Level von 0,0167
errechnen. Die SnPM({t} Teststatistik Gberschritt zu keinem Zeitpunkt im Bewegungszyklus den
Schwellenwert (siehe Abb. 60 & 61). Daraus ist abzuleiten, dass flr den M. trapezius pars descendes
zwischen den untersuchten Bedingungen keine signifikanten Differenzen zu beobachten waren.
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Abb. 60 Gemittelte EMG-Aktivitét [% MVC] des M. trapezius pars descendens in der Arbeitsaufgabe ,Nieten” fiir Baseline
(rot) und Lucy (blau).
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Abb. 61 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPM({t} der EMG-Aktivitit des M. trapezius pars descendens in der Arbeitsaufgabe
,Nieten”. Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,600.
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6.2.1.4 Muskulare Aktivitat des M. erector spinae in der Arbeitsaufgabe , Nieten”

Die SnPM{t} Statistik ermittelte zwei dicht beieinander liegende Supra-Threshold Cluster fir den
Vergleich der gemittelten muskuldren Aktivitdt des M. erector spinae bei einem korrigierten a-Level
von 0,0167 und einem Schwellenwert von t* = 3,619: 1. Cluster (65 — 66 %), p = 0,006; 2. Cluster (67 —
79 %), p < 0,001 (siehe Abb. 63). Fir beide Supra-Threshold Cluster ergab die SnPM({t} Statistik eine
signifikant hohere muskuldre Aktivitat des M. erector spinae in der Bedingung , Lucy” gegeniber der
Baseline-Bedingung. Beide Cluster werden im Folgenden als ein zusammenhangender Cluster
gewertet, da in der kurzen Zeitspanne zwischen beiden Clustern keine relevanten kinematischen oder
muskelphysiologisch bedingten Anderungen vorlagen. Die Erhéhung der muskuldren Aktivitit des M.
erector spinae durch das Exoskelett erfolgte zum Ende des aktuierten Bereichs in der exzentrischen
Phase der Abwartsbewegung (siehe Abb. 62).
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Abb. 62 Gemittelte EMG-Aktivitit [% MVC] des M. erector spinae der Arbeitsaufgabe , Nieten” fiir Baseline (rot) und Lucy
(blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die SnPM({t} Statistik den kritischen
Schwellenwert (iberschritt.
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Abb. 63 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPM{t} der EMG-Aktivitéit des M. erector spinae in der Arbeitsaufgabe , Nieten”. Die
rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,619.
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6.2.1.5 Zusammenfassende Betrachtung der muskuldren Aktivitat in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”

Zum jeweiligen Start- (t1) und Endpunkt (t7) des Bewegungszyklus, dem Zeitpunkt in dem die
Simulation des Nietenaufsteckens vor dem Koérper erfolgte, bewegte sich die durchschnittliche
Aktivitat der Schultermuskulatur auf einem niedrigen Niveau (siehe Abb. 64 a und b). Beide Muskeln,
sowohl der M. deltoideus anterior als auch der M. trapezius pars descendens zeigten einen
vergleichbaren Aktivierungsgrad, bezogen auf ihren prozentualen Anteil des spezifischen MVC. Im
Verlaufe des Anhebens des Arms (iber Kopfhohe (Phase 1) stieg die Aktivitdt sowohl des M. deltoideus
anterior als auch des M. trapezius pars descendens kontinuierlich an (siehe Abb. 64 a). Ihr Maximum
erreichte die muskuldre Aktivitdt beider Muskeln kurz vor Erreichen des oberen Totpunkts (t2) der
Nietbewegung (t2) (siehe Abb. 64 a und b).
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Abb. 64 Zusammenfassende Darstellung der signifikanten Differenzen der muskulédren Aktivitét in der Arbeitsaufgabe

"Nieten"

108



Ergebnisse

Kurz vor Erreichen des Maximums nahm die Aktivitdt des M. deltoideus anterior einen steileren
Anstieg als in der Phase zuvor. Dieser steilere Anstieg ist mit der aufzubringenden zuséatzlichen Kraft
erklarbar, die nach Positionierung der Bohrspitze am Zielpunkt der Deckenkonstruktion aufgebracht
werden musste, um die Federmechanik des Bohrkopfes einzudriicken. Zum Zeitpunkt des Auftretens
der Bohrspitze erreichte der Schulterflexionswinkel in beiden Bedingungen deutlich iber 90° (siehe
Abb. 64 a). Im direkten Anschluss an das Amplitudenmaximum sank die EMG-Amplitude beider
Muskeln mit dem anschlielRenden Herabflihren des Arms bis zum Erreichen des Endpunktes wieder
auf das niedrige Ausgangsniveau (siehe Abb. 64 a und b). Der M. erector spinae war lber den gesamten
Bewegungszyklus im Vergleich zur Schultermuskulatur mit etwa 5 % des MVC nur wenig aktiv (siehe
Abb. 64 c). Fir beide Bedingungen lieRen sich zwei kurze, geringfligige Erhdhungen der Muskelaktivitat
des M. erector spinae beobachten. Eine davon lag synchron zu den Anstiegen der muskuldren Aktivitat
der Schultermuskulatur kurz vor Erreichen des oberen Totpunkt (t2). Eine weitere Erh6hung erfolgte
kurz vor Ende des Bewegungszyklus (t3) bei etwa 95 % des Zyklus. Deutlich zu entnehmen ist den
Grafiken die signifikante Reduktion der muskuldren Aktivitat des M. deltoideus anterior mit Exoskelett
Uber den gesamten Verlauf des aktuierten Bereichs, die sich sowohl in der Aufwarts- als auch in Teilen
der Abwartsbewegung vollzieht (siehe Abb. 64 a und d). Eine signifikante Erhéhung des M. erector
spinae Uber das Exoskelett erfolgte zum Ende des aktuierten Bereichs in der Abwéartsbewegung (siehe
Abb.64 d). Kurz nach Beendigung der Aktuierung fiel die Differenz zwischen den Bedingungen hingegen
nicht mehr signifikant aus. Fir den M. trapezius wurden keine signifikanten Differenzen aufgezeigt
(siehe Abb. 64 d).

6.2.2 Vergleich der muskuldren Aktivitdt in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Analog zum Vorgehen der statistischen Uberpriifung der muskuldren Aktivitit in der Arbeitsaufgabe
»Nieten” werden die EMG-Daten der muskuldren Aktivitat in der Arbeitsaufgabe , Schleifen zunachst
einer Uberpriifung auf Normalverteilung unterzogen. Im Anschluss erfolgt die Uberfiihrung in die
parametrische SPM- oder nicht-parametrische SnPM-Analyse.

6.2.2.1 Uberprifungen auf Normalverteilung der muskuldren Aktivitit in der Arbeitsaufgabe
,Schleifen”

Analog zu den Muskelaktivitdten in der Arbeitsaufgabe , Nieten“ zeigte sich in der Uberpriifung auf
Normalverteilung mittels SPM fiir die Arbeitsaufgabe ,Schleifen” bei sdamtlichen (iberpriften
Muskelaktivitdten eine Verletzung der Normalverteilung (siehe Abb. 65). Dementsprechend erfolgte
der Vergleich der Muskelaktivitdten der einzelnen Muskeln fiir die Arbeitsaufgabe ,Schleifen” mittels
eines nicht-parametrischen Verfahren SnPM bei einem angepassten Signifikanzlevel von a = 0,01.
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EMG-Aktivitat M. deltoideus anterior (dom.): Test auf Normalverteilung EMG-Aktivitat M. deltoideus anterior (nicht-dom.): Test auf Normalverteilung
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Abb. 65 Tests auf Normalverteilung der muskuléren Aktivitdt [% MVC] fiir die Muskeln der dominanten (links) und nicht-
dominanten Seite (rechts) beim Arbeitsvorgang ,,Schleifen”. Grau hinterlegte Bereiche markieren die Abschnitte, in
denen die Verteilung bei einem a -Level von 0,05 signifikant von der Normalverteilung abweicht. Die rot gestrichelte
Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert.

6.2.2.2 Muskulare Aktivitat des dominanten M. deltoideus anterior in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Im statistischen Vergleich der gemittelten muskuldaren Aktivitat des dominanten M. deltoideus anterior
fir beide Bedingungen mittels SnPM({t} ergab sich ein Schwellenwert von t* = 3,881 bei einem
korrigierten a-Level von 0,01 (siehe Abb. 67). Die SnPM({t} Statistik ermittelte insgesamt vier, teils dicht
beieinander liegende Supra-Threshold Cluster: 1. Cluster (33 —39 %), p < 0,001; 2. Cluster (69 — 73 %),
p <0,001; 3. Cluster (77-80 %), p < 0,001; 4. Cluster (81-84 %), p = 0,001. Alle vier genannten Abschnitte
wiesen eine signifikant reduzierte muskuladre Aktivitat des M. deltoideus anterior in der Bedingung mit
Lucy auf. Die letzten drei Cluster werden aufgrund ihrer zeitlichen Nahe zueinander im Folgenden als
ein zusammenhangender Cluster definiert und bewertet. Dies begriindet sich daraus, dass keine
kinematischen oder physiologischen Unterschiede fiir die Zeitpunkte der Cluster auszumachen sind,
die eine getrennte Diskussion dieser Cluster rechtfertigen. Der erste Cluster begann unmittelbar mit
der Abwartsbewegung des Schleifers vom zweiten, von der dominanten Schulter diagonal entfernten
Wendepunkt (t3) zum unteren Umkehrpunkt bei (t4) (siehe Abb. 66). Das Exoskelett unterstitzte
damit die dominante Schulter in dieser Abwartsbewegung im Prozess der exzentrischen Muskelarbeit,
in welcher das Gewicht in einer fir die Schulter relativ unglinstigen Position stand: Arm ausgestreckt,
rotierter Oberkorper, der Arm in starker Adduktion. Das in dieser exzentrischen Phase gemessene
mittlere Aktivitatsniveau von um die 10 % MVC bewegte sich deutlich unterhalb dessen, was in der
konzentrischen Phase mit im Mittel ca. 40 % MVC gemessen wurde. Die letzten drei Cluster fielen in
die vorletzte Bewegungsphase (Phase 5), in der der Schleifer entlang der Querstrebe vom zweiten
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Wendepunkt (t5) zurlick zum ersten Wendepunkt (t6) geflihrt wurde und die Schulter die groften

Flexionswinkel aufwies (sieche Abb. 47). Das Exoskelett konnte demnach
Bewegungsabschnitt die Beanspruchung der Schultermuskulatur signifikant senken.
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Abb. 66 Gemittelte EMG-Aktivitdt [% MVC] des M. deltoideus anterior der dominanten Schulter in der Arbeitsaufgabe
,Schleifen” fiir Baseline (rot) und Lucy (blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die
SnPM{t} Statistik den kritischen Schwellenwert (iberschreitet.
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Abb. 67 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPM{t} der EMG-Aktivitéit des M. deltoideus anterior der dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe "Schleifen”. Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,881.

111



Ergebnisse

6.2.2.3 Muskuldre Aktivitat des dominanten M. trapezius pars descendens in der Arbeitsaufgabe
,Schleifen”

Die SnPM({t} Statistik fiir den Vergleich der gemittelten muskuldren Aktivitdt des dominanten M.
trapezius pars descendens zwischen beiden Bedingungen berechnete einen Schwellenwert von
t* = 3,956 bei einem korrigierten a-Level von 0,01 (siehe Abb. 68 & 69). Die SnPM{t} Statistik zeigte zu
keinem Zeitpunkt eine Uberschreitung des Schwellenwertes. Damit ergab sich kein signifikanter
Unterschied der muskuldaren Aktivitat des dominanten M. trapezius pars descendens zwischen den
Bedingungen.
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Abb. 68 Gemittelte EMG-Aktivitdt [% MVC] des M. trapezius pars descendens der dominanten Schulter in der Arbeitsaufgabe
,Schleifen” fiir Baseline (rot) und Lucy (blau).

77777777777777777 @=0,0100; t*=3,956 ‘-~ --- -

SnPM {t}
o

-5 . L . . !
0 20 40 60 80 100
Zyklus in Prozent

Abb. 69 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPM{t} der EMG-Aktivitdt des M. trapezius pars descendens der dominanten Schulter
in der Arbeitsaufgabe "Schleifen”. Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,956.
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6.2.2.4 Muskulare Aktivitat des dominanten M. erector spinae in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Im Vergleich der gemittelten muskuldren Aktivitdt des dominanten M. erector spinae innerhalb der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen” errechnete die SnPM{t} Statistik einen Schwellenwert von
t* = 3,981 bei einem korrigierten a-Level von 0,01 (siehe Abb. 71). Die SnPM{t} Statistik durchbrach
den Schwellenwert fiir einen schmalen sowie einen weiteren, breiteren Supra-Threshold Cluster: 1.
Cluster (26 — 27 %), p = 0,003; 2. Cluster (44 — 62 %), p < 0,001. In beiden Abschnitten lag somit die
muskuldre Aktivitat des dominanten M. erector spinae in der Bedingung ,Lucy” signifikant héher als in
der Baseline (siehe Abb. 70). Der erste Cluster wies mit seiner Breite von 26-27 % nur einen sehr
schmalen Bereich auf und lag inmitten der Seitwartsbewegung in Phase 2 und somit auflerhalb
spezifischer Wende- oder Umkehrbewegungen. Der Cluster wird, auch weil es sich um Schwankungen
im Bereich des Schwellenwerts handelt, dementsprechend nicht weiter beriicksichtigt. Der zweite
Cluster, von 44 — 62 % des Bewegungszyklus, ereignete sich in der Abwarts- und Aufwartsbewegung
rund um den Umkehrpunkt bei (t4), in der ein markanter Anstieg der Aktivitat des M. erector spinae
von etwa 5 % MVC auf lGber 15 % und mehr des MVC zu verzeichnen war. Zum Zeitpunkt der
Bewegungsumkehr erfolgte durch die Probanden eine Oberk&rpervorlage um die Zielmarkierung am
unteren Wendepunkt mit dem Schleifkopf zu erreichen.
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Abb. 70 Gemittelte EMG-Aktivitdt [% MVC] des M. erector spinae der dominanten Schulter in der Arbeitsaufgabe ,,Schleifen”
fiir Baseline (rot) und Lucy (blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die SnPM{t}
Statistik den kritischen Schwellenwert iiberschritt.
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4pommm s @=0,0100; t*=3,981 -----------------

0 20 40 60 80 100

Zyklus in Prozent

Abb. 71 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPM{t} der EMG-Aktivitdt des dominanten M. erector spinae in der Arbeitsaufgabe
"Schleifen”. Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,981.

6.2.2.5 Zusammenfassende Betrachtung der muskuldren Aktivitdt der dominanten Seite in der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Die muskulare Aktivitat des M. deltoideus anterior zeigte in der Aufwartsbewegung in Phase 1 einen
starken Anstieg und erreichte ihr Maximum Uber den gesamten Bewegungsverlauf kurz vor Erreichen
des ersten Wendepunkts (t2) (siehe Abb. 72 a). Mit ca. 40-43 % MVC war die muskuldre Aktivitat des
M. deltoideus anterior gegeniiber den weiteren lokalen Maxima zu diesem Zeitpunkt etwa doppelt so
stark ausgepragt. Auch der M. trapezius pars descendens vollzog einen Anstieg seiner Aktivitat,
synchron zum M. deltoideus anterior (siehe Abb. 72 b).

Die erste Phase kennzeichnete demnach die muskuldre Hauptbelastung des M. deltoideus anterior. Im
Verlauf der zweiten (Fiihren des Schleifkopfs entlang der Querstrebe) und dritten Phase (Absenken des
Schleifkopfs entlang der zweiten senkrechten Strebe) reduzierte sich die mittlere EMG-Amplitude in
beiden Schultermuskeln der dominanten Schulter merklich (siehe Abb. 72 a und b). Sie erreichte ihr
lokales Minimum kurz vor dem Umkehrpunkt (t4). Mit der Rickfiihrung des Schleifers entlang der
Strebe vom Umkehrpunkt (t4) zuriick zum zweiten Wendepunkt (t5) stieg die Aktivitdt beider Muskeln
auf ihr zweites lokales Maximum bei ca 65 % wieder an. Im Verlauf der Seitwartsbewegung von (t5)
zurick zum letzten Wendepunkt (t6) fiel die elektrische Aktivitdt etwas, um jedoch gleich wieder
anzusteigen und ein drittes lokales Maximum bei etwa 80 % des Zyklus zu erreichen. Obwohl dieser
zuletzt genannte Vorgang bei beiden Muskeln zu verzeichnen war, fiel vor allem die erneute Erhéhung
der Aktivitdt beim M. deltoideus deutlicher aus (siehe Abb. 72 a). Der M. erector spinae zeigte zu
Beginn des Bewegungszyklus bei beiden Bedingungen eine mittlere Aktivitat von ca. 15 % MVC (siehe
Abb. 72 c). Im Bewegungsablauf, speziell in der zweiten Bewegungsphase, reduzierte sich dessen
Aktivitat deutlich. Im Verlauf der dritten Phase, in welcher der Schleifkopf wieder nach unten gefiihrt
und eine Oberkorpervorlage eingenommen werden musste, stieg die Aktivitdt des M. erector spinae
wieder deutlich auf etwa dieselbe Aktivitdt wie in der Ausgangsposition an. Nach Durchlauf des
Umkehrpunkts (t4) kam es aufgrund der hier erfolgten Aufrichtung wieder zu einer Verringerung der
Muskelaktivitat mit einer niedrigen Aktivitat im Prozess der Riickfiihrung des Schleifkopfes zum oberen
Wendepunkt (t5). Im Prozess der anschlieBenden Seitwéartsbewegung von (t5) zu (t6) erfolgte analog
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zur Aktivitdt der Schultermuskulatur eine kurzfristige Erhohung der Aktivitdt bei etw 80 % des
Bewegungszyklus. Diese fiel kurz danach wieder etwas ab, um mit der Zurilickfilhrung des Schleifers in
die Endposition (t7) (und damit verbundener leichten Oberkdrpervorneigung) wieder auf das
Aktivitatsniveau zum Startzeitpunkt (t1) anzusteigen. Signifikante Unterschiede zwischen den
Bedingungen konnten fiir den M. deltoideus anterior sowie fiir den M. erector spinae innerhalb des
aktuierten Bereichs beobachtet werden (siehe Abb. 72 d). In den Phasen 3 (der Abwartsbewegung
nach dem Wendepunkt (t3)) als auch der Phase 5 (der zuriickfihrenden Seitwartsbewegung) erzielte
der Einsatz des Exoskeletts eine signifikante Reduktion der muskularen Aktivitdt des M. deltoideus
anterior. Ein signifikanter Anstieg der Aktivitat des M. erector spinae mit Exoskelett ergab sich
hingegen im Ubergang der Abwirtsbewegung zum Umkehrpunkt und nachfolgender
Aufwartsbewegung in den Phasen 3 und 4 (siehe Abb. 72 d). Keine signifikanten Differenzen waren fiir
den M. trapezius pars descendens zu beobachten (siehe Abb. 72 d).
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Abb. 72 Zusammenfassende Darstellung der signifikanten Differenzen der muskuléren Aktivitédt der dominanten Seite in der
Arbeitsaufgabe , Schleifen”
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6.2.2.6 Muskuldre Aktivitdt des nicht-dominanten M. deltoideus anterior in der Arbeitsaufgabe
,Schleifen”

Fiir die nicht-dominante Seite im Vergleich der gemittelten muskuldren Aktivitat des M. deltoideus
anterior [% MVC] innerhalb der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” identifizierte die SnPM{t} Statistik
insgesamt vier, drei teils sehr schmale sowie einen breiteren Supra-Threshold Cluster (siehe Abb. 74).
Der zugrundeliegende Schwellenwert bei einem korrigierten a-Level von 0,01 lag bei t* = 3,756 . Die
Cluster lieBen sich folgenden Abschnitten zuordnen: 1. Cluster (38 — 39 %), p = 0,003; 2. Cluster (42 —
56 %), p < 0,001); 3. Cluster (63-66 %); p < 0,001; 4. Cluster (88 — 90%), p = 0,002. In allen vier
Abschnitten lag somit die muskuldre Aktivitat des nicht-dominanten M. deltoideus anterior in der
Baseline signifikant Gber der muskularen Aktivitat in der unterstitzten Bedingung ,Lucy” (siehe Abb.
73). Im Bereich von ca. 25 — 75 % zeigte sich eine durchgehend geringere mittlere Aktivierung in der
Bedingung mit Exoskelett fiir den M. deltoideus anterior. Drei der vier signifikanten Cluster lagen
innerhalb dieses Bereiches in den Phasen 3 und 4 (Abwarts- und Aufwartsbewegung rund um den
Umkehrpunkt (t4)). Ein vierter Cluster ergab sich in der finalen Abwartsbewegung zwischen (t6) und
(t7) von 88 % bis 90 % des Zyklus in der der Schleifkopf in die Endposition gefiihrt wurde.
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Abb. 73 Gemittelte EMG-Aktivitdt [% MVC] des M. deltoideus anterior der nicht-dominanten Schulter in der Arbeitsaufgabe
"Schleifen" fiir Baseline (rot) und Lucy (blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen Zyklusanteile in denen die
SnPM{t} Statistik den kritischen Schwellenwert (iberschritt.
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Abb. 74 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPM{t} der EMG-Aktivitdt des M. deltoideus anterior der nicht-dominanten Schulter
in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”. Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t* = 3,756.
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6.2.2.7 Muskulare Aktivitat des nicht-dominanten M. trapezius pars descendens in der Arbeitsaufgabe
,Schleifen”

Der Vergleich der gemittelten muskularen Aktivitat [% MVC] des nicht-dominanten M. trapezius pars
descendens in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” mittels SnPM({t} Statistik errechnete zwei Supra-
Threshold Cluster fiir den Bewegungszyklus (siehe Abb. 76). Fiir das korrigierte a-Level von 0,01 ergab
sich ein Schwellenwert von t* = 3,724. Die SnPM{t} Statistik durchbrach diesen Schwellenwert fir
einen breiteren sowie einen extrem schmalen Supra-Threshold Cluster: 1. Cluster (30 — 38 %), p <
0,001; 2. Cluster (41 — 42 %), p = 0,005. Beide genannte Abschnitte wiesen eine signifikant erhohte
muskuldre Aktivitat des nicht-dominanten M. trapezius pars descendens in der Baseline gegenliber der
muskularen Aktivitat in der Bedingung ,Lucy” auf (siehe Abb. 75). Die gemittelte muskulare Aktivitat
des M. trapezius pars decsendens lag mit Exoskelett wie beim M. deltoideus anterior von ca. 25 % bis
75 % durchgehend niedriger als in der Baseline-Bedingung. Eine signifikante Differenz konnte hingegen
nur fir die Abschnitte von 30 % bis 38 % und 41 % bis 42 % belegt werden. Die schmale Liicke zwischen
den Clustern kann ignoriert werden, da sich keine grundlegenden Veranderungen der Kinematik in
diesem Bereich ereigneten (siehe Abb. 56). Die Reduktion der muskuldren Aktivitdt mit Exoskelett
ereignete sich im Ubergang von Phase 3 zu Phase 4, in welcher der Schleifkopf um den zweiten
Wendepunkt (t3) bewegt wurde. Somit lag dieser signifikant erhéhte Bereich im direkten Anschluss an
den Abschnitt, in welcher der M. deltoideus anterior der nicht-dominanten Seite sein erstes Maximum
erreichte (siehe Abb. 68). Fiir einen kurzen Abschnitt von ca. 5 % - 15 % des Bewegungszyklus lagen
die gemittelten EMG-Signale fir die Bedingung ,,Lucy” héher als in der Baseline-Bedingung (siehe Abb.
70). Gleichzeitig waren fir diesen Abschnitt groRere Standardabweichungen fir die EMG-Signale mit
Lucy zu verzeichnen. Eine signifikante Differenz konnte dabei nicht ermittelt werden.
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Abb. 75 Gemittelte EMG-Aktivitit [% MVC] des M. trapezius pars descendens der nicht-dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe "Schleifen" fiir Baseline (rot) und Lucy (blau). Grau hinterlegte Abschnitte kennzeichnen
Zyklusanteile, in denen die SnPM{t} Statistik den kritischen Schwellenwert tiberschritt.
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Abb. 76 Zweiseitiger, gepaarter t-Test SnPM({t} der EMG-Aktivitdt des M. trapezius pars descendens der nicht-dominanten
Schulter in der Arbeitsaufgabe "Schleifen”. Die rot gestrichelte Linie kennzeichnet den kritischen Schwellenwert: t*
=3,724.

6.2.2.8 Zusammenfassende Betrachtung der muskuldren Aktivitdt der nicht-dominanten Seite in der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Der Verlauf der EMG-Aktivitdt des M. deltoideus anterior der nicht-dominanten Schulter zeigte zwei
charakteristische Beanspruchungsspitzen im Zyklusverlauf (siehe Abb. 77 a). Das erste Maximum der
Muskelaktivitdt wurde in der zweiten Halfte der Seitwartsbewegung von Phase 2 kurz vor (t3) erreicht,
dem Entlangfiihren des Schleifkopfes entlang der Querstrebe.

Das zweite, im Ausschlag ca. doppelt so groRe Maximum des M. deltoideus anterior wurde im Bereich
von 65 % des Bewegungszyklus erzielt, kurz vor dem erneuten Erreichen des zweiten Wendepunkts in
der Rickbewegung (t5). Damit bewegten sich beide Maxima des M. deltoideus anterior in den
Bewegungsphasen, die den Schleifkopf zum zweiten Wendepunkt fihrten, allerdings mit deutlich
starkerer Aktivierung des M. deltoideus anterior in der Aufwartsbewegung des Schleifers, welches
einer konzentrischen Muskelaktivitdit des M. deltoideus anterior zum Zeitpunkt des zweiten
Maximums entsprach. Insgesamt betrachtet lag die muskulare Aktivitat fir den M. deltoideus anterior
auf der nicht-dominanten Seite deutlich unterhalb derer des gleichnamigen Muskels auf der
dominanten Seite (siehe Abb. 66). Mit ca. 10 % MVC war das hier gemessene Maximum erkennbar
geringer als auf der dominanten Seite, wo in etwa 50 % MVC im Maximum ermittelt wurden (siehe
Abb. 66). Das mittlere Aktivitatsniveau des M. trapezius pars descendens der nicht-dominanten
Schulter bewegte sich zwischen 5 - 12 % MVC mit einem erkennbaren Minimum zum Zeitpunkt der
Bewegungsumkehr bei (t4) (siehe Abb. 77 b). Sein Aktivitatsmaximum erreichte der M. trapezius pars
descendens zum selben Zeitpunkt wie der M. deltoideus anterior bei etwa 65 % des Zyklus, wenngleich
der Unterschied zum durchschnittlichen Aktivitatsniveau hier deutlich geringer ausfiel als fiir den M.
deltoideus anterior. Obwohl aufgrund der niedrigen Flexionswinkel auf der nicht-dominanten Seite
keine Aktuierung vorlag (siehe Abb. 56 a), ergaben sich Reduktionen der muskuldren Aktivitat der
nicht-dominanten Schulter mit Exoskelett. Zwischen ca. 25 bis 80 % des Bewegungszyklus verlief die
gemittelte Aktivitat in der Bedingung mit dem Exoskelett bei beiden Schultermuskeln unterhalb der
aus der Baseline (siehe Abb. 77 a und b). Signifikant wurden diese Differenzen allerdings nur fir kurze
Abschnitte (siehe Abb. 72 c).
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Abb. 77 Zusammenfassende Darstellung der signifikanten Differenzen der muskuldren Akti
in der Arbeitsaufgabe "Schleifen"

vitdt der nicht-dominanten Schulter

Fiir den M. trapezius pars descendens lagen diese signifikanten Abschnitte im Ubergang von der
Seitwéartsbewegung in die Abwartsbewegung rund um den zweiten Wendepunkt (t3). Die langsten

Abschnitte einer signifikanten Differenz erfuhr der M. deltoideus

anterior in den Phasen 3

(Abwartsbewegung) und 4 (Aufwartsbewegung). Derselbe Muskel zeigte zusatzlich einen weiteren,
relativ kurzen, signifikant reduzierten Abschnitt in der finalen Abwéartsbewegung in Phase 6 auf. Im
Vergleich zu den anderen signifikanten Abschnitten des M. deltoideus anterior bewegte sich innerhalb

dieses Bereiches die muskuladre Aktivierung auf einem niedrigen Niveau (

siehe Abb. 77 a).
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6.3  Ergebnisse der posturografischen Analyse

Im Folgenden werden die Ergebnisse des statistischen Prifverfahrens dargelegt. Im Anschluss daran
werden die aus den Grafiken zu entnehmenden Informationen anhand eines Probanden exemplarisch
erlautert.

6.3.1 Vergleich des posturalen Schwankens in der Arbeitsaufgabe , Nieten”

Fiir die Arbeitsaufgabe ,Nieten” ergab die Kovarianzanalyse weder im paarweisen Vergleich noch
unter Einbeziehung der Kovariaten Alter, GroRRe, KGrpermasse sowie Handgriffkraft einen statistisch
signifikanten Unterschied in der 95-%-Konfidenzflache fir die Bedingungen mit und ohne Exoskelett
(siehe Abb. 78).
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Abb. 78 Boxplots der 95-%-Konfidenzfldchen des COP fiir die Bedingungen Baseline und Lucy in der Arbeitsaufgabe
,Nieten” (rote Kreuze stellen AusreifSer dar)
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6.3.2 Vergleich des posturalen Schwankens in der Arbeitsaufgabe , Schleifen”

Ebenfalls konnte die Kovarianzanalyse weder im paarweisen Vergleich noch unter Einbeziehung der
Kovariaten Alter, GroRe, Korpermasse sowie Handgriffkraft einen statistisch signifikanten Unterschied
in der 95-%-Konfidenzflache fir die Bedingungen mit und ohne Exoskelett fiir die Arbeitsaufgabe
,Schleifen” abbilden (siehe Abb. 79).
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Abb. 79 Boxplots der 95-%-Konfidenzfldchen des COP fiir die Bedingungen Baseline und Lucy in der Arbeitsaufgabe
,Schleifen” (rote Kreuze stellen AusreifSer dar)

6.3.3 Exemplarische Darstellung der 95-%-Konfidenzellipsen

Die unten aufgefiihrten Grafiken zeigen exemplarisch die Schwankungswege inklusive der
berechneten 95-%-Konfidenzellipsen eines Probanden fiir die Arbeitsaufgaben ,Nieten” (siehe Abb.
80) sowie ,Schleifen” (siehe Abb. 81) jeweils in der Baseline als auch mit Exoskelett (Lucy). Eine
Gesamtdarstellung aller berechneten 95-%-Konfidenzellipsen erfolgt im Anhang. In den beispielhaften
Grafiken sind die in den Arbeitszyklen erfolgten Schwankungswege tiber die Ausrichtung der Ellipse
gut zu erkennen. Der hier dargestellte Proband war rechtshandig und wie Abb. 74 zu entnehmen, kam
es in der Abfolge von Nietvorgdangen mit der rechten, dominanten Seite zu Schwankungsausrichtungen
entlang des Arbeitsprozesses von der Mitte der Unterstitzungsfliche nach vorne-rechts und wieder
zuriick. Die Flache der 95-%-Konfidenzellipse in der Arbeitsaufgabe , Nieten” betrug im Mittel fiir die
Bedingung Baseline 1244 mm? + 665 mm? sowie 1405 mm? + 902 mm? fiir die Bedingung mit
Exoskelett.
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Abb. 80 Beispielhafter Schwankungsweg (orange) und berechnete 95-%-Konfidenzellipse (blau) eines Probanden in der
Arbeitsaufgabe ,, Nieten” fiir die Bedingungen ohne (Baseline) und mit (Lucy) Exoskelett

Die Arbeitsaufgabe ,Schleifen” erzeugte wesentlich groBere Kérperschwankungen als die Aufgabe
»Nieten”, was sich aus dem grofReren Bewegungsumfang im Schleifprozess erklaren lasst. In der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen” betrug die mittlere 95-%-Konfidenzellipse 17834 mm? + 4933 mm? fir die
Arbeitsbedingung ohne Unterstiitzung. In der unterstiitzten Bedingung mit dem Exoskelett Lucy betrug
die Konfidenzfliche fiir diese Arbeitsaufgabe 17815 mm? + 6221 mm?.
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Abb.

81 Beispielhafter Schwankungsweg (orange) und berechnete 95-%-Konfidenzellipse (blau) desselben Probanden in der

Arbeitsaufgabe ,,Schleifen” fiir die Bedingungen ohne (Baseline) und mit (Lucy) Exoskelett.
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6.4  Ergebnisse der Erhebung des subjektiven Belastungsempfindens

Das subjektive Belastungsempfinden der Probanden fiir die beiden Arbeitsaufgaben , Nieten” und
»Schleifen” in der Baseline und in der Bedingung mit Lucy ermittelte eine Borg-Skala, jeweils nach
Beendigung der einzelnen Arbeitsaufgabe.

6.4.1 Vergleich des subjektiven Belastungsempfindens in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”

In der Arbeitsaufgabe ,Nieten” reduzierte sich der mittlere Skalenwert des subjektiven
Belastungsempfindens der Ausgangsbedingung von 13,66 + 1,59 um 1,69 Punkte auf 11,97 £ 1,70 in
der unterstltzten Bedingung (siehe Abb. 82). Damit war das subjektive Belastungsempfinden fiir die
Arbeitsaufgabe ,Nieten” im paarweisen Vergleich signifikant niedriger in der Bedingung mit Exoskelett
Lucy (F(1,24) = 32,079; p < 0,001; np? = 0,572). Das 95-%-Konfidenzintervall fir die Differenz betrug 1,07-
2,30. Unter Einbezug der Kovariaten Alter, GroRe, Kérpermasse und Handgriffkraft konnte kein
signifikanter Unterschied zwischen den Bedingungen mit und ohne Exoskelett Lucy mehr verzeichnet
werden.

20 Nieten: Subjektives Belastungsempfinden (Borg-Skala)
18 | 1
i
16| ]
B4l ! .
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12T |
10 :
8 - -
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Abb. 82 Boxplot des subjektiven Belastungsemfinden fiir die Bedingungen Baseline und Lucy in der Arbeitsaufgabe , Nieten”
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6.4.2 Vergleich des subjektiven Belastungsempfindens in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”

Fir die Arbeitsaufgabe , Schleifen” gaben die Probanden im Mittel eine subjektive Belastung von 14,55
+ 1,57 in der Ausgangsbedingung ohne Exoskelett an (siehe Abb. 83). In der unterstitzten Bedingung
verringerte sich die subjektive Belastungsempfindung durch das Exoskelett im Mittel um 2,0 Punkte
auf einen Wert von 12,55 + 1,80 auf der Borg-Skala. Eine Varianzanalyse zwischen den Bedingungen
mit und ohne Exoskelett Lucy fir die Arbeitsaufgabe ,Schleifen” wies im paarweisen Vergleich einen
signifikanten Unterschied zwischen beiden Bedingungen auf (F(1,24 = 44,302; p < 0,001; n,? = 0,649).
Das 95 % Konfidenzintervall betrug hierbei 1,38 — 2,62. Analog zu den Ergebnissen fir die
Arbeitsaufgabe ,Nieten” konnte unter Einbeziehung der Kovariaten Alter, GroRe, Kérpermasse und
Handgriffkraft kein signifikanter Unterschied zwischen den Bedingungen mit und ohne Exoskelett Lucy
festgestellt werden.

Schleifen: Subjektives Belastungsempfinden (Borg-Skala)
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Abb. 83 Boxplot des subjektiven Belastungsempfinden fiir die Bedingungen Baseline und Lucy in der Arbeitsaufgabe
,Schleifen” (rote Kreuze stellen AusreifSer dar)
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6.5  Ergebnisse der qualitativen Befragung

Die Auflistung der qualitativen Aussagen der Probanden beinhaltet insgesamt vierundvierzig inhaltlich
differenzierte Aussagen zu den Empfindungen oder Auffalligkeiten, die die Probanden nach der Arbeit
mit dem Exoskelett Lucy berichteten. Dabei wurde von Seiten der Probanden keine prinzipielle
Unterscheidung zwischen den beiden Arbeitsaufgaben, sondern eine Gesamtbeurteilung getroffen.
Infolgedessen werden die Ergebnisse der Befragung ebenfalls zusammengefasst prasentiert.

Die Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring, 2010) Uberfiihrte die vierundvierzig Aussagen zu sechs
inhaltlich zusammengehdrenden Kategorien. Die Kategorien mit den zugehérigen Haufigkeiten ihrer
Nennungen lassen sich wie folgt darstellen: (1) Entlastung durch das Exoskelett (49 Nennungen), (2)
Tragekomfort des Exoskeletts (26 Nennungen), (3) Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett
(Feinmotorik) (20 Nennungen), (4) Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Grobmotorik) (16
Nennungen), (5) Belastung durch das Exoskelett (14 Nennungen), (6) Verbesserungsvorschlage zum
Exoskelett (4 Nennungen). Die Anzahl der Einzelaussagen pro Proband waren nicht vorgegeben und
lagen einzig im Ermessen der befragten Personen. Ergaben sich durch die Probanden geduRerte
gezielte Zuordnungen zu einzelnen Arbeitsaufgaben, so sind diese zusammengefasst und in Form einer
Klammer (Nieten/Schleifen) hervorgehoben und in der Ergebnisdarstellung ausformuliert.

(1) Entlastung durch das Exoskelett

Die Kategorie mit den meisten Nennungen bezog sich auf eine gefiihlte Entlastung in der Arbeit mit
dem Exoskelett (siehe Tab. 7). Mit insgesamt sechzehn Aussagen stand dabei das Gefiihl der Entlastung
der Schultermuskulatur in der Arbeitsaufgabe ,Nieten” deutlich im Vordergrund. Demgegeniber
standen differenzierte Aussagen beziiglich des Entlastungsgefiihls fiir die Schultermuskulatur in der
Schleifaufgabe. Jeweils drei Nennungen hierzu erwdhnten eben dieses Entlastungsgefihl in der
Schultermuskulatur, beschrieben dieses als groRer als erwartet oder verorteten dieses Gefiihl
spezifisch fiir den Haltevorgang im Schleifprozess. Letzteres wurde in einer Aussage auch im
Nietprozess in der oberen Nietposition lokalisiert. Vereinzelte Aussagen berichteten zudem von einer
geflihlten Haltungsverbesserung des Oberkorpers mit dem Exoskelett, dem Gefiihl der ,Starke”,
welches das Exoskelett vermittle oder einer als angenehm empfundenen Lastableitung in den
Hlftgurt. Bezlglich der Entlastungscharakteristik ergab sich ein differenziertes Bild. Insgesamt zwolf
Nennungen (aufgeteilt in sieben Nennungen zum ,Schleifen” sowie flinf Nennungen zum ,Nieten”)
gehen darauf ein, dass die Entlastung geringer ausfiel als erwartet. Bezlglich der Frage, ob sich die
Entlastung der Schultermuskulatur beim ,Schleifen” oder beim , Nieten” gréRer ausfiel stehen sich drei
bzw. vier Aussagen gegeniiber. Eine Nennung bewertet die Kraftkurve des Exoskeletts im
Schleifvorgang positiver als im Nietvorgang.
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Tab. 7  Qualitative Aussagen zur Entlastung durch das Exoskelett

1. Entlastung durch das Exoskelett 49
Nennungen

Positive Aussagen zur Entlastung 29

Geflihlte Entlastung der Schultermuskulatur (Nieten) 16

Gefihlte Entlastung der Schultermuskulatur (Schleifen) 3
Geflhlte Entlastung der Schultermuskulatur groRer als erwartet (Schleifen) 3
Geflihlt hohe Entlastung der Schultermuskulatur beim Halten (Schleifen) 3
Geflihlte Verbesserung der Kérperhaltung durch die Riickenstruktur 1
1
1
1

Positives Geflihl der "Ablagemoglichkeit" des Armes in der Nietposition

Geflihl der ,,Starke” durch das Exoskelett

Angenehmes Gefiihl der Lastableitung in den Huftgurt

Aussagen zur Entlastungscharakteristik 20

Geflhlte Entlastung der Schultermuskulatur geringer als erwartet (Schleifen) 7

Geflhlte Entlastung der Schultermuskulatur geringer als erwartet (Nieten) 5

Geflhlte Entlastung der Schultermuskulatur beim Schleifen groRer als beim Nieten 4
3
1

Geflhlte Entlastung der Schultermuskulatur beim Nieten groRer als beim Schleifen
Kraftkurve beim Schleifen besser als beim Nieten

(2) Tragekomfort des Exoskeletts

Mit insgesamt sechsundzwanzig Nennungen zum Tragekomfort stellte dieser Aspekt den zweitgréRten
Bereich in den qualitativen Bewertungen der Testpersonen dar (siehe Tab. 8). Neben zwei Aussagen,
die als positiv gewertet werden kdnnen, bescheinigte die Gberwiegende Anzahl der Nennungen (24) in
diesem Bereich dem Exoskelett einen mangelnden Tragekomfort. Die Halfte der gedullerten
Kritikpunkte bezog sich hierbei auf das Geflihl des Scheuerns der Armschale oder auf
Relativbewegungen zwischen Arm und Armschale. Weitere vorgebrachte Kritikpunkte bemangelten
das Systemgewicht als zu hoch oder bewerteten die Arbeit mit dem Exoskelett insgesamt als
unangenehm. Vereinzelt wurde der Huftgurt als zu niedrig sitzend empfunden oder das
Arbeitsgerdusch des Exoskeletts als ,,anstrengend” aufgefasst.

Tab. 8 Qualitative Aussagen zum Tragekomfort des Exoskeletts

2. Tragekomfort des Exoskeletts 26
Nennungen

Positive Aussagen bzgl. des Tragekomforts 2
Tragekomfort als , okay” bezeichnet 1
Exoskelett als ,,nicht schwer” empfunden 1
Negative Aussagen bzgl. des Tragekomforts 24
Geflihl des Scheuerns oder Driickens der Armschale oder deren Fixierungsgurte 9
Geflhl der Relativbewegungen zwischen Armschale und Oberarm (Bizeps/Trizeps) 3
Unangenehmes Gefiihl des Arbeitens mit dem Exoskelett 2
Geflhl des Verrutschens des Gesamtsystems/Exoskeletts 2
Geflhl des Scheuerns der Schultergurte 2
Eigengewicht des Exoskeletts splirbar 1
Gefuhl der Beeintrachtigung/Scheuern durch die EMG-Abdeckkappen am Trapezius 1
Hulftgurt als zu niedrig sitzend empfunden 1
Arbeitsgerausch des Exoskeletts wird als ,anstrengend” empfunden 1
Geflhl des ,,Brennens” im Bizeps mit Exoskelett 1
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(3) Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Feinmotorik)

Zwanzig Nennungen gingen auf Bewegungsbeeinflussungen der Feinmotorik durch das Exoskelett ein
(siehe Tab. 9). Drei positive Aussagen zu einem guten Kontrollgefiihl Gber das Exoskelett oder der
geflihlten Verbesserungen der Bewegungsprazision im Nieten standen siebzehn negative Aussagen zur
Bewegungsbeeinflussung gegenilber. Die Testpersonen empfanden teilweise die Kraftentfaltung als
Storfaktor in der Bewegung, aus der EinbuRen in der Bewegungsprazision resultierten. Streckenweise
wurde von einer Irritation Uber die Art der Kraftentfaltung des Exoskeletts berichtet. Zwei
Testpersonen schilderten, dass sich eine Einschrankung der Prazision (iber das Exoskelett ergab, diese
sich im Ubungsverlauf aber verbessert habe.

Tab. 9  Qualitative Aussagen zur Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Feinmotorik)

3. Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Feinmotorik) 20
Nennungen

Positive Beeinflussungen 3

Positives Gefuihl der Kontrolle liber das Exoskelett 2

Geflhl einer verbesserten Genauigkeit/Prazision mit Exoskelett (Nieten) 1

Negative Beeinflussungen 17

Geflihl des Einflusses des Bewegungsablaufs durch das Exoskelett 6
Gefiihl einer schlechteren Prazision durch das Exoskelett 5
Irritation Gber die Art der Kraftentfaltung des Exoskeletts 3
1
2

Kraftentwicklung des Exoskeletts wurde als ,stotternd”“ empfunden
Gefiihlte Probleme in der Prazision zu Beginn — jedoch Verbesserung im Ubungsverlauf

(4) Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Grobmotorik)

Neben den Bewegungsbeeinflussungen auf die Feinmotorik brachten die Testpersonen auch Einfliisse
auf die Grobmotorik vor (siehe Tab. 10). Wéahrend zwei Aussagen diese explizit als geringer als
offensichtlich  erwartet schilderten, gingen vierzehn Aussagen auf die negative
Bewegungsbeeinflussung ein. So kam es insgesamt zu Einschrankungen in der Rotationsmaoglichkeit
des Oberkoérpers als auch in der Beweglichkeit der Schulter in der Extension des Armes hinter den
Korper. Weiterhin berichteten die Testpersonen von gefiihlten Einschrankungen in der
Oberkorpervorbeugung (Flexion) als auch einer forcierten Ricklage (Hyperextension) durch das
Exoskelett.

Tab. 10 Qualitative Aussagen zur Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Grobmotorik

4. Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Grobmotorik) 16
Nennungen

Positive Beeinflussungen 2
Geflhlt keine groReren Bewegungseinschrankungen durch Lucy 1
Rotation mit Exoskelett besser als erwartet 1
Negative Beeinflussungen 14
Geflihl der eingeschréankten Beweglichkeit im Rumpf (Rotation) 5
Geflhl der eingeschrankten Beweglichkeit in der Schulter in der Bewegung nach hinten 5
Gefihl der eingeschrinkten Beweglichkeit im Rumpf (Flexion/Beugung) 3
Geflihl der forcierten Riicklage (Hyperextension) durch das Exoskelett 1
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(5) Belastung durch das Exoskelett

Explizit gingen zwolf Aussagen auf ein zusatzliches Belastungsempfinden bei der Absenkbewegung des
Arms (Extension) in der Arbeit mit dem Exoskelett ein (siehe Tab. 11). Einer Aussage zufolge war der
Unterstlitzungsgrad zu gering, wodurch sich das Exoskelett insgesamt eher als Belastung denn als
Entlastung angefiihlt habe. Eine weitere Aussage beschrankte dieses Geflihl der zusatzlichen Belastung
durch das Exoskelett auf den Arbeitsvorgang des ,Schleifens”.

Tab. 11 Qualitative Aussagen zur Belastung durch das Exoskelett

5. Belastung durch das Exoskelett 14
Nennungen

Zusatzliches Belastungsempfinden bei der Absenkbewegung 12

Unterstiitzungsgrad zu gering, daher das Exoskelett eher als Belastung empfunden 1

Mit Exoskelett geflihlt belastender als in der Baseline-Bedingung (Schleifen) 1

(6) Verbesserungsvorschlage

Konkrete Verbesserungsvorschlige oder Anderungswiinsche wurden gegeniiber den anderen
Aussagen nur geringfligig getatigt (siehe Tab. 12). Alle vier Nennungen in dieser Kategorie bezogen sich
auf den Wunsch nach mehr Unterstitzungsleistung bzw. Kraftoutput durch das Exoskelett. Konkret
winschten sich zwei Testpersonen mehr Kraft in beiden Arbeitsaufgaben. Zwei weitere Aussagen
bezogen sich auf den Wunsch nach mehr Kraft in niedrigen Flexionswinkeln der Schulter.

Tab. 12 Qualitative Aussagen zu Verbesserungsvorschldgen

6. Verbesserungsvorschlige 4
Nennungen

In beiden Arbeitsaufgaben mehr Kraft wiinschenswert 2

Mehr Kraft bei niedrigeren Flexionswinkeln wiinschenswert 2

Zusammenfassung der Ergebnisse der qualitativen Befragung

Eine Vielzahl von Nennungen bestétigte die gefiihlte Entlastung der Schultermuskulatur durch das
Exoskelett vor allem fiir die Arbeitsaufgabe des , Nietens”. Fir die Arbeitsaufgabe ,Schleifen” sind
insgesamt weniger Nennung fur dieses Entlastungsemfinden getéatigt worden, wenngleich eine Reihe
von Aussagen dieses Geflihl differenziert im Arbeitsprozess des ,Schleifens” verorten. Mehrere
Testpersonen erwarteten trotz allem eine héhere Unterstiitzungsleistung. Intraindividuelle Vergleiche
in welchem Arbeitsvorgang die Entlastung splrbarer wurde ergaben kein klares Bild, da sich
diesbezliglich mehrere Aussagen inhaltlich gegeniiber standen. Den positiven Bewertungen der Arbeit
mit dem Exoskelett stand eine groRere Anzahl von Aussagen gegeniber, die den Tragekomfort,
insbesondere an den Schnittstellen zwischen Mensch und Exoskelett (Armschnittstelle, Gurtsystem)
bemangelten. Neben diesen Kritikpunkten am Komfort bescheinigten zahlreiche Aussagen eine
negative Bewegungsbeeinflussung sowohl auf die Fein- als auch auf die Grobmotorik. Dariiber hinaus
kritisierten eine Reihe von Testpersonen den Widerstand des Exoskeletts in der Absenkung des Arms.
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7 Diskussion

Im Rahmen dieser Studie wurde ein von der Nachwuchsforschergruppe smartASSIST entwickeltes
Exoskelett zur Unterstiitzung von Uberkopf-Arbeiten bei gleichzeitiger manueller Lastenhandhabung
getestet. Die Ubergeordneten Fragestellungen der Studie bezogen sich darauf, ob sich durch die
Verwendung des Exoskeletts Verdnderungen an der muskuldren Aktivitdt des Nutzers einstellen,
welche Veranderungen der Schulterkinematik dabei zutage treten und ob sich Gber die Nutzung
Einflisse auf die Haltungsstabilitat bzw. die posturale Stabilitat zeigen.

Das zentrale Entwicklungsziel des Exoskeletts umfasste ein positiv verandertes Belastungsprofil des
Schulter-Arm-Systems fiir Arbeitnehmer*innen an Arbeitspldtzen mit einer groflen Menge an
Tatigkeiten in und tber Kopfhdhe. Hierzu simulierte die vorliegende Arbeit zwei Arbeitssituation unter
Laborbedingungen. Die Untersuchung beinhaltete eine Analyse der Schulterkinematik, der muskularen
Aktivitdt der Schultermuskulatur und der unteren Rilckenstrecker sowie die Erfassung der
Korperschwankungen wahrend der Durchfiihrung der Arbeitsplatzsimulationen. Erganzend erfolgte
eine Befragung zum subjektiven Belastungsempfinden und Tragekomfort.

Die folgende Diskussion adressiert zunachst die apparativ erhobenen kinematischen,
elektromyografischen und posturografischen Variablen. AnschlieRend erfolgt die Interpretation und
Diskussion der subjektiven Beanspruchungsempfindungen sowie der qualitativen Angaben zur Arbeit
mit dem Exoskelett.

7.1  Diskussion der Zyklusdauer & Zyklusanzahl

Das Ziel der statistischen Uberpriifung der Unterschiede der mittleren Zyklusdauer in den Bedingungen
mit und ohne Exoskelett lag darin, die grundsatzliche Vergleichbarkeit der Bedingungen (iber eine
Zeitnormalisierung zu bestatigen. Der statistische Vergleich der Zyklusdauer zeigte fir beide
Arbeitsaufgaben keine signifikanten Unterschiede zwischen den Bedingungen mit dem Exoskelett Lucy
und der Baseline-Bedingung. Nichtsdestotrotz zeigte sich, dass im Mittel geringfligig langere Zyklen
mit dem Exoskelett auftraten. Da sich das Exoskelett mit einem Kraftimpuls in den Arbeitsprozess
einflgt, ist dieser Impuls durch die Probanden motorisch zu integrieren (Alabdulkarim & Nussbaum,
2019). Die Eingewdhnungsphase mit dem Exoskelett vor Beginn der Messungen erwirkte noch keine
vollstandig abgeschlossene motorische Integration. Dennoch ergaben sich unter Beriicksichtigung der
Kovariaten keine statistisch signifikanten Verzégerungen im mittleren Arbeitstempo fir beide
Arbeitsaufgaben. Diese Beobachtung ist insofern bemerkenswert, als dass dies neben der motorisch
relativ simplen Arbeitsaufgabe , Nieten” auch fiir die komplexere Arbeitsaufgabe , Schleifen” galt. Die
Unterstlitzung des Exoskeletts war demnach gut in die Arbeitsbewegung integrierbar, so dass hieraus
keine Veranderung des Arbeitstempos erwuchs. Die festgelegte Standposition in Verbindung mit der
vorgegebenen Zielposition im Nietvorgang und den abzulaufenden Bahnen der Rahmenkonstruktion
im Schleifvorgang ergaben vergleichbare Bewegungsamplituden zwischen den Bedingungen. GroRRere
Abweichungen der Bewegungsamplituden zwischen den Bedingungen wurden somit nicht zugelassen.
Hieraus ergibt sich, in Verbindung mit der an die Probanden gerichteten Bewegungsansage die
Bewegungsgeschwindigkeit Gber den gesamten Arbeitsvorgang nicht zu verandern, die Moéglichkeit
des Riickschlusses von der mittleren Zyklusdauer auf das durchschnittliche Arbeitstempo. Die
Beachtung eines gleichmaRigen und durch das Exoskelett moglichst unveranderten Arbeitstempos war
auch in anderen Exoskelettstudien der maligeblich genutzte Parameter um eine Vergleichbarkeit der
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Baseline-Bedingung zur Bedingung mit Exoskelett sicherzustellen (Glitsch et al., 2019; Vries & Looze,
2019). Fir die vorliegende Studie kann zudem aufgrund der Randomisierung der Testbedingungen von
unterstitzter und nicht unterstitzter Bedingung ein genereller Sequenzeffekt ausgeschlossen werden.

Die Studie zum Exoskelett ,Lucy” veranschlagte fir den Arbeitsvorgang ,Nieten“ insgesamt 15
kontinuierliche Arbeitszyklen. Mit einer mittleren Zyklusdauer von 3,48 Sekunden (Baseline) war die
hier beobachtete mittlere Dauer des Arbeitsvorganges 52,2 Sekunden. Damit lag die Dauer des
Arbeitsvorganges am oberen Limit der zeitlichen Abbildung ununterbrochener realer Arbeitsprozesse,
spiegelt diese jedoch noch nachvollziehbar wider (Ferguson et al.,, 2013). Mit der Anzahl an
gemessenen, aufeinanderfolgenden Zyklen inkludierte die hier vorliegende Studie mit ihren 15
(Nieten) bzw. 10 (Schleifen) Zyklen (von denen 13 respektive 8 Zyklen ausgewertet wurden)
vergleichbare Arbeitsumfange wie in anderen Studien z.B. in der Luftfahrtindustrie und an industriellen
Arbeitsplatzen (Kim et al., 2018a, 2018; Sood et al., 2017). Fir den beidarmig ausgefiihrten
Arbeitsvorgang des ,Schleifens” sind keine vergleichbaren Referenzdaten in der Literatur vorhanden,
zumal der Vorgang nicht als reine Uberkopftitigkeit zu interpretieren ist. Einerseits musste der
Schleifer auf beiden Seiten bis auf ca. Hifthohe wieder heruntergefiihrt werden, auf der anderen Seite
blieb die zweite Hand fortwahrend unterhalb der Schulterebene . Mit einer mittleren Zyklusdauer von
11,07 Sekunden (Baseline) betrug die Arbeitsvorgangsdauer fir das Schleifen im Mittel etwa 1,8
Minuten. Aus eigenen Beobachtungen bei Feldtests ldsst sich schlieRen, dass dies ebenfalls einen
realistischen Zeitrahmen flir einen ununterbrochenen Arbeitsvorgang im Trockenbauschleifen
darstellt.

Grundsatzlich variierte die mittlere Zyklusdauer zwischen den Probanden starker als zwischen den
Bedingungen selbst. Die zeitliche Synchronisation der Zyklusdauer tber eine dufRere Randbedingung
(Taktvorgabe mittels Audiosignalen oder dhnlichem) hatte diese Variation minimiert und ist auch vor
dem Hintergrund der herangezogenen statistischen Priifverfahren zu bevorzugen (Pataky, 2010). Pilot-
Messungen vor Beginn der Studie zeigten jedoch, dass es mit der Inklusion von (Ton-) Signalen als
Rickmeldung liber die Arbeitsgeschwindigkeit an die Probanden, zu unerwiinschten Nebeneffekten
kam. Durch die Orientierung am vorgegebenen Arbeitstempo kam es in der Arbeitsaufgabe Schleifen
zu unregelmaRigen Bewegungstempi mit hohen positiven wie negativen Beschleunigungsphasen in
den einzelnen Abschnitten (hoch, runter, seitwarts). Somit wurde auf eine Taktvorgabe zugunsten
eines harmonischeren Bewegungsablaufs verzichtet, da insbesondere die elektromyografischen Daten
von untypischen Beschleunigungen beeinflusst werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die fiir die Studie gewahlte Anzahl der Zyklen inklusive
der Zyklusdauer nicht nur einen Vergleich mit anderen Studien erlaubt, sondern auch einem realen,
ununterbrochenen Arbeitsvorgang mit Exoskelett in der Praxis entspricht.

7.2 Diskussion der Ergebnisse der kinematischen Analyse

Forschungsleitend fiir die kinematische Analyse war die Frage, ob sich (iber den Einsatz des Exoskeletts
Veranderungen in den Bewegungsabldaufen in den Arbeitsaufgaben ergeben wirden. Zur
Beantwortung dieser Frage dienten Vergleiche der mittels einer 3D-Kinemetrie erhobenen
Schulterelevation sowie die Winkelverldufe der Schulterflexion als auch der Schulterabduktion.
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7.2.1 Diskussion der Ergebnisse zur Schulterelevation

Die Erfassung der maximalen Schulterelevationen (iber die maximale Z-Position der Akromionmarker
der dominanten Schulter in den beiden untersuchten Arbeitsaufgaben sollte eine potentielle
Anhebung der Schulter liber den Unterstiitzungsmechanismus des Exoskeletts aufdecken. Prinzipiell
gehen eine Reihe von Teilbewegungen in die (Raum-) Hohe des Akromions ein (Kniestreckung,
Oberkorpervorlage etc.). Aufgrund der Hinzuziehung der maximalen Hoéhe sind allerdings nur
Zeitpunkte erfasst worden, in denen eine vollstandige Streckung des Korpers zu verzeichnen war
(durchgedriickte Knie und komplette Aufrichtung). Variationen der maximalen Hohe des Akromions
konnten somit hauptsachlich auf eine Schulterelevation zuriickgefiihrt werden. Die Ergebnisse zeigten,
dass es fur die Arbeitsaufgabe ,Nieten” in der unterstitzten Bedingung im Mittel zu keiner
signifikanten VergroRerung der Elevation kam. Entgegen einer vermuteten Erhohung der maximalen
Schulterelevation reduzierte sich diese in der Arbeitsaufgabe ,Nieten” im Mittel um 3 mm von 1559 +
65 mm auf 1556 + 64 mm. Die beobachtete Verdnderung bewegte sich damit jedoch im Bereich des
Messfehlers von 2 mm und bleibt somit ohne Bedeutung.

Fiir die meisten Exoskelette zur Schulterunterstiitzung kann aufgrund ihrer unterhalb des Oberarms
nach oben ausgerichteten Aktuatorik nicht ausgeschlossen werden, dass eine auf den Oberarm
aufgebrachte Kraft in Richtung Schulter, die nicht mit der Bewegungsrichtung des Armes
korrespondiert, eine Translation des Humeruskopfes in Richtung des Schulterdaches bewirkt (Theurel
& Desbrosses, 2019). Beim Exoskelett Lucy kann im Prinzip ein solcher Effekt zu den Zeitpunkten
entstehen, in denen die Drehzentren von Schulter und Exoskelett nicht mehr optimal Gbereinstimmen.
Der Drehimpuls des aktuierten Armes des Exoskeletts kann dabei einen Winkel einnehmen, der den
Oberarm anhebt. Die hierdurch verursachte Verschiebung des Oberarms in Richtung des
Humeruskopfs kann in der Folge zur Elevation des gesamten Schultergirtels flihren. Eine solche
Erhohung der Schulterelevation hatte folglich tiber eine Erhéhung der Z-Koordinate des Akromion-
Markers beobachtet werden missen. Mittels der Verfolgung des Akromion-Markers konnte eine
Bewegung des Schulterdaches als oberster Punkt der Schulter demnach als Indikator fur diesen
Ursache-Wirkungs-Zusammenhang in den beobachteten Arbeitsprozessen herangezogen werden.

In der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” hingegen zeigte sich eine signifikante Reduktion der maximalen
Schulterelevation in der Bedingung mit Exoskelett um knapp 25 mm von 1581 + 61 mm auf 1567 + 60
mm. Unter Einbeziehung der Kontrollvariablen (GréRe, Kraft etc.) lieR sich dieser Befund hingegen
nicht bestdtigen, so dass davon auszugehen ist, dass die als Kontrollvariablen hinzugezogenen
Faktoren einen Einfluss auf diesen Effekt nahmen. Diese These wird unterstitzt durch Studienbefunde,
die den Einfluss der anthropometrischen Voraussetzungen im Verbund auf die individuelle
Beanspruchung am Arbeitsplatz nachwiesen (Balogh et al., 2019). Zare, Sagot und Roquelaure (2018)
zeigten beispielsweise auf, dass die inter-individuelle Variabilitit anthropometrischer
Voraussetzungen in heterogenen Arbeitsgruppen zu groRen Differenzen in der Bewertung individueller
Arbeitsbeanspruchungen fiihren kann.

Der Einsatz des Exoskeletts fiihrte weder in der Arbeitsaufgabe ,Nieten“ noch in der Aufgabe
“Schleifen” zu einer erhohten Schulterelevation. Es ist daraus abzuleiten, dass das Exoskelett den
Oberarm in der Schulterflexion wie intendiert nur mit einer aufwarts gerichteten Trajektorie
unterstitzt. Daraus ist ebenfalls zu schlussfolgern, dass lber die Aktuatorik und den hierdurch
ausgeibten Kraftvektor das Eigengewicht der Arme (inkludiert ist hier das Werkzeuggewicht) fir die
Probanden soweit reduziert werden konnte, dass die Schulter wahrend der Armelevation nicht aktiv
angehoben werden musste, wie dies im Falle von Muskelermiidungen zu erwarten wére (Ebaugh et al,
2006).
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In dieser Studie wurde erstmals der Versuch unternommen, die Problematik einer potentiellen
Translation des Humeruskopfes durch den Einsatz eines industriellen Exoskeletts, mit seinen negativen
Konsequenzen auf die Entwicklung eines Impingement Syndroms, systematisch zu untersuchen. Wie
gezeigt wurde, stellt die Uberpriifung der Schulterelevation hierfiir eine praktikable Methode dar.
Jedoch muss darauf hingewiesen werden, dass eine mogliche Translation des Humeruskopfes durch
das Exoskelett selbstverstdndlich auch in andere Bewegungsrichtungen erfolgen kann als nur in
Richtung des Schulterdaches. So sind potentielle Translationen nach dorsal oder ventral ebenfalls
moglich und missen als Stressoren auf die Schulter gedeutet werden, da sie als unerwiinschte
Scherkrafte deren Stabilitdt ebenfalls beeintrachtigen koénnen (Linaker & Walker-Bone, 2015).
Gleichwohl ergeben diese Translationen nicht die gleichen Komplikationen hinsichtlich der Ausbildung
eines Impingement Syndroms. Es ist daher in zukiinftigen Studien zu Giberpifen, wie sich die (Kraft-)
Impulse von vergleichbar aktuierten Exoskeletten entlang des Oberarms auswirken. Eine Moglichkeit
hierzu besteht beispielsweise im Einsatz von dreidimensional auflésenden Drucksensoren in den
Armschalen. Uber die Druckverteilung im Bewegungsverlauf liefern diese einen Hinweis auf
Kraftvektoren, die in Schulterrichtung zielen und damit die Schulter zusatzlichen Scherkraften
aussetzen. Uber die Hinzuziehung von Simulationsmodellen bietet sich die Méglichkeit potentielle
Scherkrafte in den Gelenken detaillierter zu untersuchen (Du et al., 2016; Miehling et al., 2018). Was
in den Simulationsmodellen bislang jedoch nur unzureichend abgebildet wird, sind die Einfliisse des
weichteiligen Gewebes und moglicher Relativbewegungen zwischen Exoskelett und Mensch (Troster,
Schneider, Bauernhansl, Rasmussen & Andersen, 2018). Deshalb sind Simulationsmodelle in vielen
Fallen auf die Ergebnisse der apparativen Messverfahren angewiesen um die Mensch-Technik-
Interaktionen in einem Detailgrad zu simulieren, der realen Kontexten und Vorkommnissen gerecht
wird (Blanco et al., 2019). Eine weitergehende Form der Untersuchung, um solche potentiellen Risiken
unter Einsatz eines Exoskeletts vollkommen auszuschlieRen, schlagen Theurel und Desbrosses (2019)
vor. Sie pladieren dafiir, den subakromialen Raum in der Bewegung mit Exoskelett zukinftig per
Ultraschall zu beobachten. Die Implementierung einer solchen Technologie wiederum stellt die
meisten biomechanischen und arbeitswissenschaftlichen Institute vor neue Herausforderungen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass auf Basis des in dieser Studie verwendeten Messverfahrens
unter Einbeziehung der Kovariaten Alter, Groe, Koérpermasse und Handgriffkraft in beiden
Arbeitsaufgaben mit Exoskelett keine signifikanten Unterschiede in der Schulterelevation zu
verzeichnen waren. Folglich ergaben sich anhand der Messergebnisse keine Hinweise darauf, dass sich
mit dem Exoskelett gesundheitlich bedenkliche Translationen des Humeruskopfes einstellen. Aus
diesem Grund wurden die Hypothese 1b (Die maximale Schulterelevation mit und ohne Verwendung
des Exoskeletts unterscheidet sich fir die Arbeitsaufgabe , Nieten®) als auch die Hypothese 5b (Die
maximale Schulterelevation mit und ohne Verwendung des Exoskeletts unterscheidet sich fiir die
Arbeitsaufgabe , Schleifen”) abgelehnt.

7.2.2 Diskussion der Ergebnisse der Gelenkwinkel

Die additive  Unterstitzungsleistung, die durch das Exoskelett in Form einer
Drehmomentunterstiitzung in den Gesamtprozess induziert wird, muss auf die eine oder andere Weise
durch den Nutzer in den Bewegungsablauf koodinativ integriert werden (Kim & Nussbaum, 2019). Dies
erfordert ein MindestmaR an Eingewdhnungszeit (Schmalz et al, 2019). Die in der vorliegenden
Untersuchung lber das Exoskelett im Mittel vergleichbare Zykluszeit offenbarte, dass die gewahrte
EingewOhnungszeit zumindest die Bewegungsgeschwindigkeit nicht nachhaltig beeinflusste. Obwohl
die Bewegungsgeschwindigkeit nicht direkt erfasst wurde, ist diese Schlussfolgerung aufgrund der
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vorgegebenen Bewegungsradien legitim. Auf dieser Basis war es statthaft, potentielle Beeinflussungen
auf die Bewegungsabliufe in Form einer Uberpriifung der Gelenkwinkel heranzuziehen.

In der Interpretation der Einfllisse des Exoskeletts auf die Kinematik gilt es zu beachten, dass sich diese
auf zwei verschiedenen Ebenen realisieren kdnnen. Einerseits sind Einflisse der oben genannten
Drehmomentunterstiitzung auf die Bewegungskoordination zu bewerten. Konkret leitete sich fiir diese
Untersuchung daraus die Frage ab, inwieweit sich das zusatzliche Drehmoment auf die beobachtbare
Kinematik der Schulter auswirkte. Davon abzugrenzen waren die Phasen einer verdanderten Kinematik,
die sich aus einer Einschrankung der Bewegungsfreiheit der Nutzer aufgrund technischer Hemmnisse
Uber die Riickenstruktur oder die systemeigene Gelenkkinematik ergaben. Die signifikant verdanderten
Phasen der Gelenkwinkelverlaufe missen folglich auf Basis dieser Distinktion jeweils unterschiedlich
interpretiert und bewertet werden. Als zentrales Unterscheidungskriterium kann hierfir der
Flexionswinkel herangezogen werden. Das Exoskelett Lucy lieferte erst ab einem spezifischen
Flexionswinkel seine Unterstlitzungsleistung (> 30° in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”; > 5° in der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen”). Demnach waren alle Verdnderungen der Bewegungsabldufe, die mit
Flexionswinkeln unterhalb dieser beiden Schwellenwerte stattfanden, auf
Bewegungseinschrankungen durch das Exoskelett oder aber auf Einfllisse durch die Massen der
Gelenkarme zurlickzufiihren. Inwieweit sich Antizipationen auf eine erwartete Unterstitzung
aulBerhalb des aktuierten Bereiches auf die Kinematik auswirkten, ldsst sich nicht abschlieBend
beurteilen. Gleichzeitig ist nicht auszuschlieBen, dass die genannten Faktoren auch in den
unterstltzten Phasen die Gelenkwinkel beeinflussten.

Phasen signifikanter Veranderungen der Gelenkwinkel ergaben sich in beiden untersuchten
Arbeitsaufgaben. Ein vergroRerter Flexionswinkel trat beispielsweise in der mittleren Zyklusphase (22
— 66 %) der Nietaufgabe zutage. Die inhdrente Flexibilitdt der Deckenkonstruktion, welche in gewissen
Grenzen dem aufgebrachten Druck nachgeben konnte, erlaubte auch im Moment des Nietvorgangs
(oberer Totpunkt (t2)) einen hoheren maximalen Flexionswinkel gegeniiber der Baseline. Ebenso
wurde in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” fiir den GroRteil des Bewegungszyklus (15 — 84 %, Phasen 2 —
5) fiir die dominante Schulter ein gréBerer Flexionswinkel gemessen. Aufgrund der Position der
vergroflerten Flexionswinkel innerhalb des aktuierten Bereichs I3sst sich diese Verdanderung auf eine
Einflussnahme durch das zusatzliche Drehmoment zuriickfiihren. Unterstiitzt wird diese These durch
die zeitliche Ndhe zwischen Beginn und Ende der signifikanten Erhéhung des Flexionswinkels und des
Einsatzes der Unterstiitzung, respektive deren Ende, in beiden Arbeitsaufgaben. In einer der wenigen
Studien die sich dieser speziellen Thematik annahmen, konnten Theurel et al. (2018) in ihrer
Untersuchung zum Exoskelett ,EXHAUSS Stronger®“, eine signifikante Erhohung des
durchschnittlichen Flexionswinkels beim Anheben einer Box vor dem Korper beobachten. Bei einer
Interpretation des Nietvorgang als auch das Fiihren des Langhalsschleifers mit der dominanten
Schulter in der vorliegenden Untersuchung als eine Form des einhandigen Anhebens eines
Lastgewichts (Bohrer/Schleifer), kann von einem vergleichbaren Ergebnis der systematischen
Erhéhung des Flexionswinkels durch ein Exoskelett bei Hebevorgangen gesprochen werden. Die
Autoren machen jedoch keine differenzierten Angabe Uber die Verdanderungen des Gelenkwinkels im
Bewegungsablauf. lhrer Publikation ist daher nicht zu entnehmen in welchen Bewegungsphasen sich
eine Beeinflussung auf den Flexionswinkel ergab. In der Literatur zu den Interaktionseffekten mit
industriellen Exoskeletten fiir die Arbeit in und lGber Kopfhohe spielten Untersuchungen hinsichtlich
des Einflusses auf die Bewegungsabldufe insgesamt bislang eine untergeordnete Rolle (Vries & Looze,
2019). Dementsprechend sind der Fachliteratur nur wenig Vergleichsdaten zu dem in dieser Arbeit
betrachteten Einfluss auf die Gelenkwinkel zu entnehmen. Kelson et al. (2019) nutzten beispielsweise
in ihrer Untersuchung zu den Exoskeletten ,Levitate Airframe™* und ,EksoVest™* Daten aus einer
3D-Kinemetrie. Bei ihnen dienten diese Daten aber lediglich der Eventdetektion der Arbeitszyklen.
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Verlaufswerte der Gelenkwinkel in den Arbeitszyklen oder gemittelte Gelenkwinkel wurden nicht
berichtet. Von Kim et al. (2018b) stammt die einzige Untersuchung zur maximalen Range of Motion
(ROM) bei einem industriellen Exoskelett (EksoVest™). Sie fanden heraus, dass das , EksoVest™* zu
mittleren EinbuRen des Range of Motion von ca. 2,6 % in der Flexion und etwa 10 % in der Abduktion
fihrt. Inwieweit sich diese Beschrankungen der maximalen, endgradigen Bewegungen aber in
EinbuBen der Bewegungsfreiheit in Arbeitsprozessen widerspiegeln blieb von den Autoren
unbeantwortet. Die Messungen der Bewegungseinschriankungen erfolgten bei Kim et al. (2018b)
auRerhalb der eigentlichen Arbeitsaufgaben. Eine Uberpriifung von hierdurch potentiell
hervorgerufenen Veranderungen in den kinematischen Verlaufen in weiteren Arbeitsaufgaben blieb
somit aus. Damit ergeben sich aus der aktuellen Studienlage zu den Oberkdrperexoskeletten nur wenig
Vergleichsdaten hinsichtlich der Einflisse auf die Gelenkwinkelverldufe in den Arbeitsaufgaben,
ungeachtet dessen, ob sie durch die Aktuatorik oder durch mechanische Einschrankungen des Range
of Motion (ROM) zustande kamen.

Unter Verwendung des Exoskeletts ,Lucy” wurden neben Phasen eines erhéhten Flexionswinkels
ebenfalls Abschnitte eines signifikant erhohten Abduktionswinkels in beiden Arbeitsaufgaben
ermittelt. Die signifikante Erhohung der Abduktion der dominanten Schulter in der Aufwartsbewegung
(23 - 34 %, Phase 1) in der Arbeitsaufgabe ,Nieten®, als auch in der Auf- und Abwartsbewegung der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen” (0 - 20 %, Phase 1 & 2 sowie 79 — 100 %, Phase 5 & 6) kann analog zum
erhohten Flexionswinkel auf die Drehmomentunterstiitzung durch das Exoskelett zurlickgefiihrt
werden. Erzielt wurde dieser Effekt voraussichtlich iber eine Innenrotation des Oberarmes in der
Armschale des Exoskeletts. Hierbei wirkt sich die Aktuatorik, die bei aufrecht stehendem Nutzer
entgegen der Erdanziehung wirkt, ebenfalls auf die Abduktion aus. Alabdulkarim und Nussbaum (2019)
beobachteten in ihrer Studie ebenfalls erhéhte Abduktionswinkel bei Bohrversuchen tber Kopf in der
Phase des Absenkens des Bohrers mit dem Exoskelett ,SuitX™*“. Dieses Ergebnis basierte jedoch auf
Beobachtungsdaten und wurde nicht messtechnisch erhoben, weshalb ein Vergleich zwischen den
Untersuchungen nur qualitativ geflihrt werden kann. Die Autoren vermuten, dass dieser Effekt vor
allem darauf zuriickzufiihren war, dass ihre Probanden den Widerstand des Systems in der
Abwartsbewegung durch eine verstdrkte Abduktion zu umgehen bzw. zu reduzieren suchten. Dies
wiederum liel3e auf eine Beeinflussung durch die Aktuatorik schlieRen. Eine signifikante Erhéhung des
Abduktionswinkels trat mit dem Exoskelett Lucy hingegen in der Phase der Aufwartsbewegung auf.
Der gemittelte Abduktionswinkel lag auch zu Beginn der Abwartsbewegung mit Lucy héher, war jedoch
nicht signifikant. Es bleibt aber festzuhalten, dass sowohl in der Studie von Alabdulkarim und
Nussbaum (2019) als auch in der vorlegenden Studie die Unterstitzungsleistung der Armaktuatorik
eine VergréRerung des Abduktionswinkels bewirkte. Beim ,,SuitX™* ist der konstruktive Aufbau der
Armaktuatorik vergleichbar mit der des Exoskeletts Lucy, wenngleich das ,SuitX™* eine Feder zur
Unterstlitzung nutzt. Das Exoskelett ,,EXHAUSS Stronger®“ aus der Studie von Theurel et al. (2018)
nutzt ebenfalls eine Federmechanik, greift aber entgegen des erstgenannten Exoskeletts direkt an der
Hand der Nutzer an. Allen drei Exoskeletten ist zu eigen, dass sie die Unterstitzung der Schulter Gber
eine aufwarts gerichtete Kraft unterhalb der Arme einleiten. Obwohl die Forschungslage hierzu auch
mit den Erkenntnissen aus der Studie zu ,Lucy” noch relativ diinn ist, unterstiitzen die bisherigen
Ergebnisse, dass liber diese Form der Kraftapplizierung auf den Nutzer eine Erhéhung des Flexions- als
auch des Abduktionswinkels zu erwarten ist. Kim und Nussbaum (2019) vermuten, dass der Grund
hierfir in der Erleichterung des Erreichens von spezifischen Flexions- und Abduktionswinkeln liegt.
Laut der Autoren treffen die Nutzer der Exoskelette damit nicht das notwendige MaR an muskularer
Aktivitat. Ob sich diese These bewahrheitet und sich daher, wie die Autoren annehmen, Gber langere
EingewOhnungszeiten diese Abweichungen minimieren lassen, kdnnen nur weitere Untersuchungen
von Trainings- und Gewdhnungseffekten beantworten. Eine solchermalien unzureichende Integration
des Exoskeletts in den koordinativen Ablauf misste aber zwangsldufig einen negativen Einfluss auf die
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Bewegungsprdzision nehmen. Die Bewegungsprazision blieb in der vorliegenden Untersuchung
unbericksichtigt. Kelson et al. (2019) wiesen in ihrer Studie zweier passiver Exoskelette zur
Schulterunterstiitzung mit derselben Form der Krafteinleitung (,Leviate™* & ,EksoVest™*“) nach, dass
sich in vertikaler Bewegungsrichtung die Bewegungsprazision mit beiden Exoskeletten reduzierte. Bei
Arbeitsaufgaben mit einer geringeren Dynamik kann sich diese Beeinflussung allerdings weniger stark
auswirken. So haben Liu et al. (2018) Prazisionsuntersuchungen bei Chirurgen mit dem passiven
Exoskelett , Levitate™* vorgenommen und stellten fiir statische Haltearbeiten oder Bewegungen mit
eingeschrianktem Bewegungsumfang und -geschwindigkeit keine Einschrankungen in der Prazision
fest. Aufgrund der gegeniiber dem , Levitate™* vergleichbaren Aktuierungsrichtung des Exoskeletts
»Lucy”, sollte dessen Prazisionsglite in einem vergleichbaren Rahmen liegen. Fir spéatere
Untersuchungen zu den Einfliissen von Exoskeletten ergibt sich daraus, dass neben der Uberpiifung
der  Schulterkinematik eine  Kontrolle der Arbeitsprazision mit  unterschiedlichen
Bewegungsgeschwindigkeiten erfolgen sollte. Hierlber lieen sich dann unter anderem Riickschlisse
darauf ziehen, in welchen Bewegungsphasen eine Unterstiitzung Uber eine Minimierung der
Bewegungsprazision erkauft wird.

AuBerhalb des aktuierten Bereichs, in denen die Unterstiitzungsleistung des Exoskeletts , Lucy” eine
Verdanderung der Kinematik verantwortete, waren weitere signifikante Verdnderungen der
Gelenkwinkel zu beobachten, deren Ursprung nicht in der Beeinflussung durch die Aktuatorik lag. Eine
Verringerung des Flexionswinkels in der Arbeitsaufgabe , Nieten” zum Zeitpunkt des Nietenaufsetzens
(0—5%; 89 — 100 %) wird mit dem Eigengewicht des Gelenkarmes des Exoskeletts begriindet, welches
den Arm in der nicht aktuierten Phase des Nietenaufstecken nach unten zog.

Der in der Arbeitsaufgabe , Schleifen” beobachtete signifikant verringerte negative Abduktionswinkel
der dominanten Schulter mit Exoskelett trat in den Phasen 3 und 4 (39 — 61 %) rund um die
Bewegungsumkehr (t4) des Bewegungszyklus auf. Erzielt wurde dieser iber eine Adduktion der Arme
vor dem Koérper. Hierdurch konnte die im aufrechten Stand bei niedrigen Flexionswinkeln vorliegende
Hemmung des Exoskeletts fir eine Abduktion unterhalb von 5° durch die Nutzer umgangen werden.
Der Grund fur die Hemmung lag in der Gelenkstruktur des Exoskeletts, in der kein expliziter
Freiheitsgrad flr die Schulterabduktion verbaut wurde. Eine Abduktion konnte nur (iber eine
Aullenrotation des Oberarmes, gefolgt von einer Flexion erfolgen. Der singulare Freiheitsgrad in der
aktuierten zweiten Drehachse des Schultergelenks des Exoskeletts konnte ansonsten nicht freigegeben
werden. Diese Hemmung resultierte bei niedrigem Flexionswinkel gleichzeitig in einem signifikant
erhohten Abduktionswinkel mit dem Exoskelett in der Aufwarts- (0 - 20 %) sowie der
Abwartsbewegung (79 - 100 %).

Beobachtet wurden zwei Phasen (28 — 34 %; 58 — 76 %) mit signifikant niedrigerem Flexionswinkel flr
die nicht-dominante Schulter. Der Flexionswinkel der nicht-dominanten Schulter blieb im
Schleifvorgang liber den gesamten Bewegungszyklus unterhalb von 0°. Eine Kraftunterstiitzung durch
das Exoskelett fiel daher fur diese Schulter zu keinem Zeitpunkt an. Wahrend die dominante Schulter
bzw. der dominante Arm in der Arbeitsaufgabe des Schleifens das Werkzeug entlang der
Rahmenkonstruktion fihrte, war der nicht-dominante Arm hauptséachlich fir die Lastiibernahme am
unteren Ende des Langhalsschleifers verantwortlich. Ursachlich fir die Verringerung des
Flexionswinkels war mit grofler Wahrscheinlichkeit die von den Probanden berichtete Einschrankung
in der Oberkdrperrotation mit dem Exoskelett. Uber eine stirkere Extension der Schulter (Arm wird
weiter nach hinten gefiihrt) konnte diese Einschrankung durch die Probanden kompensiert werden.
Zeitgleich ermdoglichte diese Zunahme der Extension auf der gegenilberliegenden dominanten Schulter
die beobachtete VergroRBerung des negativen Abduktionswinkels. Aufgrund der Verbindung (iber das
Gestange des Langhalsschleifer sind beide Schultern innerhalb einer geschlossenen kinematischen
Kette miteinander verknipft und es kommt zu einer gegenseitigen Bewegungsbeeinflussung.
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Im Ergebnis ist klar festzuhalten, dass das Exoskelett Lucy fiir den Arbeitsvorgang des Schleifens die
Bewegungsfreiheit einschrankte. Damit stellen sich die Verdanderungen der Gelenkwinkel, die aufgrund
der Einschrankungen der Schulterkinematik des Exoskeletts ausgelost wurden, fir diese und
vergleichbare Aufgaben als Schwachstelle der Schulterkinematik dar. Dies erfordert eine Verbesserung
auf konstruktiver Ebene (Anpassung der Schulterkinematik mit mehr Freiheitsgraden und verbesserten
BewegungsausmaRen innerhalb der verfligbaren Freiheitsgrade). Die hier untersuchte beidhdandige
Arbeitsaufgabe ,Schleifen” ist mit ihrer asymmetrischen Bewegungsabfolge ein so noch nicht
analysierter Arbeitsvorgang in den Studien zu industriellen Exoskeletten fiir die Schulterunterstiitzung.
Der Literatur zu den vergleichbaren Exoskeletten sind bislang keine Untersuchungen zu entnehmen,
die sich explizit mit der Frage der Bewegungsfreiheit in den Arbeitsvorgangen beschaftigten,
geschweige denn fir Bewegungen in Extension. Wie sich Bewegungseinschrankungen anderer
Exoskelette in einer vergleichbaren Arbeitsaufgabe darstellen, ware dementsprechend in neuen
Studien zu untersuchen.

Hinsichtlich der gesundheitlichen Risiken, die sich aus den Winkelverdanderungen in den
Arbeitsvorgangen ergaben, sind die Ergebnisse differenziert zu bewerten. Zum einen konnte ein
signifikant niedrigerer Flexionswinkel fiir den Prozess des Nietenaufsteckens nachgewiesen werden.
Der ebenfalls im Mittel niedrigere Abduktionswinkel fiel hingegen nicht signifikant aus. Grundsatzlich
sind niedrigere Flexions- und Abduktionswinkel aus einer ergonomischen Perspektive positiv zu
bewerten (van der Molen et al., 2017). Allerdings bewegte sich die gemessene Reduktion des
Flexionswinkels im Nietenaufstecken deutlich unterhalb von 20° und somit in einem Bereich, der als
gesundheitlich unkritisch betrachtet wird (BAuA, 2019b). Ebenso liegt die Ursache fiir die Reduktion
des Flexionswinkelns beim Nietenaufstecken eher im Eigengewicht der Gelenkarme denn an der
Unterstiitzungsleistung. Von einer relevanten Belastungsreduktion Uber die Verringerung des
Gelenkwinkels kann also nicht gesprochen werden. Im Sinne einer Pravention muskelskelettaler
Belastungen ist dieser Effekt demnach vernachlassigbar. Im Schleifvorgang wurden auf der nicht-
dominanten Seite ebenfalls Phasen eines signifikant reduzierten Flexionswinkels beobachtet. Alle
Veranderungen der nicht-dominanten Seite im Schleifvorgang sind aber, wie zuvor schon ausgefiihrt,
auf konstruktive Einschrankungen der Schulterkinematik zurlick zu fiihren und nicht auf die
Unterstiitzung durch das Exoskelett. Insofern ist der hier beobachtete niedrigere Flexionswinkel als
Ausdruck einer Zwangshaltung zu interpretieren und muss daher als gesundheitlich kritisch bewertet
werden.

Als prekar erweisen sich ebenfalls die signifikanten Erhéhungen der Flexion und Abduktion im Niet-
und Schleifprozess in den Abschnitten mit Unterstitzungsleistung. Die Erh6hung des Flexions- und des
Abduktionswinkels durch das Exoskelett sind aus einer ergonomischen Perspektive problematisch.
GemaR der DIN 1005-4 (2009) sind Schulterflexionswinkel von tber 60° bereits ein eigenstandiger
Gefahrdungsfaktor und dauerhafte Gelenkpositionen tiber 90°, wie sie in den Maximalflexionen beider
Arbeitsaufgaben gemessen wurden, werden von Svendsen et al. (2004) als besonders
gesundheitsschadlich betrachtet. Mit der durchschnittlichen Erhéhung um ca. 10° wahrend der
Aufwartsbewegung muss die Bedingung mit Exoskelett aus einer rein kinematischen Betrachtung
heraus gegeniiber der Baseline-Bedingung als gesundheitlich unvertraglicher bewertet werden. Der in
der Baseline beobachtete mittlere Abduktionswinkel von ca. 30° im Nietvorgang sowie der maximalen
Abduktionswinkel von knapp 40° in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” stellen fir eine dauerhafte
Arbeitstatigkeit bereits ein eigenstandiges Risiko fiir arbeitsplatzinduzierte Schulterbeschwerden dar
(Kilbom & Persson, 1987). Obwohl die hier beobachtete Erh6hung des Abduktionswinkels von maximal
7 - 8° gering erscheint, ist eine zusatzlich induzierte Abduktion kein wiinschenswerter Dauerzustand.
Alizadehkhaiyat et al. (2018) betonen allerdings, dass der Grad der muskulédren Aktivierung, respektive
der muskuldren Erschopfung in der gesundheitlichen Bewertung des Schulterwinkels eine
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Ubergeordnete Rolle einnimmt. Die bei Kilboom und Persson (1987) oder Sommer et al. (2015)
erwdhnten gesundheitsbeeintrachtigenden Flexions- und Abduktionswinkel wurden einzig Gber
eigene, teils dauerhafte Muskelinnervation hervorgerufen. Es ist zu vermuten, dass in Verbindung mit
einer Uber das Exoskelett von auRen zusatzlich erzeugten Kraftkomponente, welche das MaR an
notwendiger Muskelinnervation reduziert, die ergonomische Bewertung der Winkel weniger kritisch
zu beurteilen ist. Fiir eine abschlieBende Bewertung moglicher gesundheitlicher Risiken durch die
beobachteten WinkelvergroRerungen missen die Schulterwinkel also zusammen mit den Ergebnissen
aus der elektromyografischen Analyse betrachtet werden. Anders verhalt es sich fiir die Phasen, in
denen die Einschrankung der Freiheitsgrade die beobachteten signifikanten Abweichungen der
Gelenkwinkel verursachte. Dies gilt insbesondere fir die nicht-dominante Schulter in der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen”. Die Zwangshaltung der Schulter verursachte u.a. signifikante
Abweichungen des Abduktionswinkels im gesamten Bewegungszyklus. Ein mechanischer Einfluss iber
unzureichende Freiheitsgrade des Exoskeletts kann auch nach ldangerer Eingewdhnungszeit nicht
Uberwunden werden und stellt flir sich genommen ein ergonomisches Problem dar (Kim et al., 2018b).
Die vorliegende Ausbaustufe der Gelenkkinematik des Exoskeletts Lucy liefert damit ungeachtet
potentieller muskularer Entlastungen einen fiir diese Arbeitsaufgabe ungeniigenden Reifegrad.

Zusammenfassend belegen die Resultate der kinematischen Untersuchung, dass sich Gber den Einsatz
des Exoskeletts signifikante Veranderungen der Winkelverlaufe in beiden Arbeitsaufgaben ergaben.
Die Forschungshypothese 1a (Die Winkel-Zeitverldufe der Oberarmabduktion sowie der
Oberarmflexion mit und ohne Verwendung des Exoskeletts unterscheiden sich fiir die Arbeitsaufgabe
»Nieten”) sowie die Hypothese 5a (Die Winkel-Zeitverldaufe der Oberarmabduktion sowie der
Oberarmflexion mit und ohne Verwendung des Exoskeletts unterscheiden sich fir die Arbeitsaufgabe
»Schleifen”) konnten somit bestatigt werden. Aus diesen Ergebnissen leiten sich zwei zentrale
Erkenntnisse ab. Erstens: Obwohl in der Arbeitsaufgabe ,Nieten” mit Veranderungen der Gelenkwinkel
zu rechnen ist, lassen die Ausprdgungen dieser Verdnderungen keine direkten gesundheitlichen
Risiken erkennen. Aus diesem Grund ergibt sich aus den kinematischen Daten kein Hinderungsgrund
fliir den Einsatz des Exoskeletts in dieser Arbeitsaufgabe. Ob sich aus den Verdanderungen der
Gelenkwinkelverlaufe eine Beeintrachtigung in der Bewegungsprazion ergibt, ist ein nachgeordnetes
Problem und widre zu einem spateren Zeitpunkt zu Uberprifen. Zweitens: Die
Bewegungseinschrankungen in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” sind vor allem in den niedrigen
Flexionswinkeln so umfassend, dass von einer Nutzung des Exoskeletts Lucy in dieser Arbeitsaufgabe
abzusehen ist, da aufgrund der entstandenen Zwangshaltungen gesundheitliche Risiken nicht
ausgeschlossen werden konnen.

7.3  Diskussion der Ergebnisse der elektromyografischen Analyse

Ziel der elektromyografischen Analyse war die Identifikation moglicher Veranderungen der
muskularen Aktivitat durch das Exoskelett Lucy. Auf Basis der Literaturanalyse war zu erwarten, dass
sich fir den M. deltoideus anterior sowie den M. trapezius pars descendens im Amplitudenverlauf
signifikante Reduktionen zeigen. Von besonderem Interesse war in der vorliegenden Untersuchung,
erstmals die zeitliche Verortung maoglicher signifikanter Veranderungen in den EMG-Signalamplituden
Uber den Bewegungsverlauf innerhalb der Zyklen zu analysieren, um Rickschlisse auf die malRgeblich
beeinflussten Gelenkwinkelpositionen zu ziehen.
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7.3.1 Diskussion der muskularen Aktivitat der Schultermuskulatur

Als ein zentrales Ergebnis der elektromyografischen Analyse kann festgehalten werden, dass sich tiber
die Verwendung des Exoskeletts in beiden Arbeitsaufgaben Phasen signifikanter Reduktionen im M.
deltoideus anterior der jeweils dominanten Schulter zeigten. Insbesondere in der Arbeitsaufgabe
»,Nieten” prasentierte sich diese Reduktion Uber den gesamten aktuierten (19 — 77 %)
Bewegungsverlauf, beginnend und endend mit einem Flexionsgrad um die 30°. In der bislang einzigen
Studie, welche die muskulare Aktivitdat in verschiedenen Flexionswinkeln mit einem industriellen
Exoskelett (,Skelex”) Uberpriifte (Vries et al.,, 2019), beobachteten die Autoren bei allen statisch
gehaltenen Flexionswinkeln zwischen 30° bis 150° (ohne Werkzeug), sighifikante Reduktionen. Anders
als bei Vries et al. (2019) handelte es sich in der vorliegenden Studie aber um eine dynamische
Tatigkeit. Aufgrund der beim ,Skelex” und dem Exoskelett Lucy vergleichbaren Krafteinleitung kann
anhand der Ergebnisse aber geschlussfolgert werden, dass diese Form der Aktuierung eine
zielgerichtete Reduktion der muskuldren Beanspruchung fir den M. deltoideus vor allem in den
geschilderten Armpositionen erwirkt. Dies sowohl in konzentrischer/exzentrischer als auch in
isometrischer Muskelkontraktion. Gestiitzt wird diese These durch die Erkenntnisse aus anderen
Studien zu industriellen Exoskeletten, die ebenfalls signifikante Reduktionen im M. deltoideus bei
vergleichbaren Tatigkeiten nachwiesen (Gillette & Stephenson, 2019; Kim, Nussbaum, Mokhlespour
Esfahani, Alemi, Alabdulkarim et al., 2018; Schmalz et al., 2019).

Die Schleifaufgabe prasentierte sich gegeniiber der Arbeitsaufgabe ,Nieten” deutlich raumgreifender
und komplexer. Darliber hinaus handelte es sich bei ihr um eine beidhdndige Werkzeugfiihrung. In
dieser Aufgabe konnte die Entlastung fiir den M. deltoideus anterior der dominanten Schulter jedoch
nicht im gleichen Ausmall belegt werden. Zwar zeigten sich auch im Schleifvorgang Abschnitte
muskularer Aktivitatsreduktionen tGber das Exoskelett Lucy (in der Abwarts- und Seitbewegung), diese
umfassten im Vergleich aber deutlich kiirzere Zeitraume. Zudem konnte in der Aufwartsbewegung von
Phase 1 (mit der groRten muskuldren Beanspruchung innerhalb des gesamten Bewegungszyklus) keine
Reduktion der muskularen Aktivitat erzielt werden. Eine Ursache hierfir liegt in der starken Abduktion
der Schulter zu diesem Zeitpunkt. Bei starkerer Abduktion verlagert sich die Hauptbeanspruchung fir
die Elevation des Arms vom M. deltiodeus anterior vermehrt hin zum seitlichen Schultermuskel (M.
deltoideus acromialis), wodurch der M. deltoideus anterior mehr als Stabilisator des Gelenks denn als
Antrieb flr die Elevation dient. Hierdurch konnte sich die Drehmomentunterstiitzung des Exoskeletts
in dieser Phase nicht im selben MaRe auf den vorderen Schultermuskel auswirken wie in der
Arbeitsaufgabe , Nieten” mit ihren geringeren Abduktionswinkeln. Zukiinftige Untersuchungen sollten
daher alle drei Teilbereiche der Schulter miteinbeziehen um diese These zu verifizieren und die
Schulterentlastung auch in diesen komplexeren Bewegungen in ihrer Gesamtheit abbilden zu kénnen.

Fiir den M. trapezius pars descendens der dominanten Schulter wurde in beiden Arbeitsaufgaben
keine signifikante Reduktion festgestellt. Zwar konnte eine leichte Reduktion des mittleren
Aktivitatsniveaus mit dem Exoskelett vor allem in der zweiten Halfte des Bewegungszyklus (Phasen 4 -
6) beobachtet werden, diese blieb jedoch nicht signifikant. In anderen Studien zu Uberkopftatigkeiten
mit Exoskeletten dhnlich aufgebauter Aktuatorik, sind hinsichtlich der muskuldren Entlastung des
Trapeziusmuskels widerspriichliche Ergebnisse erzielt worden. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen sich
konsistent mit Ergebnissen von Gilette und Stephenson (2019). Die Autoren konnten bei
unterschiedlichsten Tatigkeiten mit dem passiven Exoskelett ,Levitate™* eine Verringerung in der
Aktivitat des M. deltoideus anterior, jedoch nicht beim M. trapezius pars descendens nachweisen.
Schmalz et al. (2019) berichten fiir das Exoskelett ,Paexo” von einer signifikanten Abnahme der
mittleren EMG-Amplitude des M. trapezius (18-34 %). Diese fiel im Vergleich aber deutlich geringer
aus als die gleichzeitig beobachtete Abnahme fiir den M. deltoideus (40-48 %). Entgegen der
Ergebnisse zum Exoskelett Lucy, erreichten Kelson et al. (2019), bei einer vergleichbaren
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Arbeitsaufgabe (Bohren liber Kopfhohe), fiir zwei unterschiedliche passive Exoskelette (,Levitate™*

und ,EksoVest™*“) ebenfalls eine signifikante Entlastung des M. trapezius. In einer Studie von van
Engelhofen et al. (2018) waren mit Exoskelett eine signifikante Reduktion der Muskelaktivitdt des M.
trapezius fir alle dort verwendeten Werkzeuggewichte zu verzeichnen, wenngleich die Reduktion fiir
den M. deltoideus mit zunehmendem Werkzeuggewicht hoher ausfiel. Vries et al. (2019)
verzeichneten fiir statische Haltearbeit ohne zusadtzliche Werkzeuggewichte ebenfalls einen
signifikanten Rickgang der Aktivitat des M. trapezius. Ein direkter Vergleich der Ergebnisse ist
aufgrund der unterschiedlichen Auswerteparameter sowie der Verschiedenheit der getesteten
Arbeitsaufgaben nicht moglich. Eine Gesamtbetrachtung der Forschungsergebnisse lasst jedoch darauf
schlieBen, dass der M. trapezius liber die industriellen Exoskelette eine geringere Unterstiitzung als
der M. deltoideus erfahrt. Damit ergeben sich voneinander unterscheidende Entlastungspotentiale fir
verschiedene Anteile der Schulter-Nackenmuskulatur. Zudem verweisen die teils widerspriichlichen
Ergebnisse aus der Forschungsliteratur sowie die unterschiedlichen Entlastungsphasen in den beiden
hier getesteten Arbeitsaufgaben darauf, dass das AusmaR der Entlastung der Muskulatur direkt von
der Passfahigkeit zwischen der Krafteinleitung durch das Exoskelett und der Beanspruchung der
Muskulatur im Bewegungsverlauf abhingig ist. Dies ist ein Beleg dafiir, dass eine Uberpriifung des
Effekts des Exoskeletts auf die Muskelaktivitdt a) kontinuierlich Gber den Bewegungsverlauf hinweg
erfolgen muss sowie b) zukiinftig umfassendere Anteile der Muskulatur in die Uberpriifung
eingebunden werden missen.

Fiir die Muskulatur der nicht-dominanten Seite konnten unter Verwendung des Exoskeletts ebenfalls
Phasen signifikanter Abnahmen der muskuldaren Aktivitdt beobachtet werden. Interessanterweise
fielen diese fir den M. deltoideus anterior sogar noch deutlicher aus als auf der dominanten Seite.
Zudem reduzierte sich partiell ebenfalls die Aktivitat des M. trapezius pars descendens auf dieser Seite,
im Gegensatz zur dominanten Seite. Explizit erwdhnt werden muss an dieser Stelle, dass fiir die
Muskeln der nicht-dominanten Seite keine direkte Kraftunterstiitzung erfolgte. Die Flexionswinkel der
nicht-dominanten Schulter blieben fortlaufend unterhalb der Aktuierungsschwelle von 5°. Es stellt sich
also die Frage, auf welche Faktoren die signifikante Reduktion der Muskelaktivitat zurlickgefiihrt
werden kann. Wie sich in der kinematischen Analyse herausstellte, blieb der Flexionswinkel der nicht-
dominanten Schulter in der Bedingung mit Exoskelett tiber weite Teile des Bewegungsverlaufs (Phasen
2 -5, ca. 25— 75 %) teils signifikant unterhalb des Flexionswinkels aus der Baseline. Fiir die Erbringung
geringerer Winkel muss gleichfalls nur eine geringere Aktivierung der Muskulatur erfolgen. Der direkte
Zusammenhang zwischen dem Ausmal? des Winkels und der zugehdérigen Muskelaktivitat ist in einer
Reihe von Studien belegt (Antony & Keir, 2010; Cudlip, Meszaros & Dickerson, 2016; Cudlip, Kim &
Dickerson, 2020; Mulla, Hodder, Maly, Lyons & Keir, 2020). Zum Teil kann die Reduktion der
Muskelaktivitat also liber die geringere Flexion erkldart werden. Zum anderen ist aufgrund der
Verbindung der dominanten und nicht dominanten Schulter lGber das Werkzeug herleitbar, dass in der
Bedingung mit Exoskelett eine Lastlibernahme durch die unterstiitzte dominante Schulter erfolgte und
diese somit die verminderte Muskelaktivitat auf der nicht-dominanten Seite mit beeinflusst. Diese
Schlussfolgerung basiert auf der Beobachtung, dass sich der Abschnitt der signifikanten Reduktion des
dominanten M.deltoideus anterior, rund um den zweiten Wendepunkt (t3), mit der signifikant
reduzierten Phase des M. trapezius pars descendens der nicht-dominanten Schulter tiberschneidet.

7.3.2 Diskussion der muskularen Aktivitat der RUckenmuskulatur

Im Gegensatz zu den entlastenden Auswirkungen des Exoskeletts Lucy auf die Schultermuskulatur,
zeigte sich in beiden Arbeitsaufgaben ein Anstieg der Muskelaktivitdt des unteren Rickens in
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spezifischen Phasen des Bewegungsverlaufs. Im Nietvorgang erfolgte die signifikante Zunahme der
Muskelaktivitdt des M. erector spinae im Prozess des Herunterfiihrens des Bohrers vom oberen
Totpunkt der Nietbewegung (65 — 79 %) in der Phase 2. Anders als in der Baseline mussten die
Probanden in diesem Abschnitt mit Exoskelett entgegen dessen Unterstiitzungskraft, die tber die
Armschale an den Oberarm weitergeleitet wird, arbeiten. Ein Blick auf den korrespondierenden
Schulterflexionswinkel zeigt, dass in etwa ab 65 % des Bewegungszyklus die Flexion unterhalb von 90°
(mit kontinuierlich absteigendem Flexionswinkel) lag. Damit waren die Probanden aufgrund des
kinematischen Aufbaus der Gelenkarmaktuatorik gezwungen, mit einer zunehmenden Abnahme des
Flexionswinkels eine nach unten gerichtete Kraft in die Armschale einzuleiten. Um die Gelenkarme des
Exoskeletts entgegen seiner Aktuatorik wieder in Richtung der Schulterflexion von 0° zu bringen,
mussten die Probanden demnach eine Gegenkraft im Rumpf erzeugen. Die Erzeugung dieser
Gegenkraft setzte eine Stabilisierung des Rumpfes voraus. Dies wiederum fiihrte zum beobachteten
Anstieg der Aktivitdt des M. erector spinae. Dementsprechend reduzierte sich die Aktivitat des M.
erector spinae kurz nach Erreichen des Ende des aktuierten Bereichs unterhalb eines Flexionswinkels
von 30° und bewegte sich kurz danach auf dem Niveau der Baseline. Damit entfiel die Notwendigkeit
einer zusatzlichen Rumpfstabilisierung. Die signifikante Erhéhung der Aktivitat des M. erector spinae
mit Exoskelett im Schleifvorgang ist jedoch auf einen anderen Einflussfaktor zuriickzufiihren. Im
Zeitraum der Erhdéhung, die sich rund um den Umkehrpunkt der Schleifbewegung (t4) ereignete,
erfolgte durch die Probanden eine Oberkérpervorlage um die Zielmarkierung am Umkehrpunkt zu
erreichen. Diese Oberkorpervorlage erklart den zu diesem Zeitpunkt aufgetretenen relativen Anstieg
der Muskelaktivitat des M. erector spinae in beiden Bedingungen, Baseline sowie mit Exoskelett. In
Vorlage wird zur Aufrechterhaltung der Oberkdrperstabilitat eine Erhdhung der Aktivitat der unteren
Rickenmuskulatur notwendig. Diese Beobachtung wurde in zahlreichen Studien bestatigt (Anders &
Steiniger, 2018; Laird, Keating & Kent, 2018; Morl, Glnther, Riede, Hammer & Schmitt, 2020; Wang,
Lavender & Sommerich, 2019). Es ist daher davon auszugehen, dass im Moment der Vorbeugung die
zusatzliche Masse des Exoskeletts den Massenschwerpunkt des Nutzers (inklusive Exoskelett) in
Kopfrichtung verschob. Hierdurch musste sich die Muskelaktivitdit des M. erector spinae in der
Bedingung mit Exoskelett zwangsweise erhohen. Winter et al. (2018) ermittelten bei einer Tragelast
von ca. 10 kg an einer rucksackahnlichen Tragevorrichtung mit dem Massenschwerpunkt in Hohe des
Brustbeins (dhnlich der Hohe in der auch der Massenschwerpunkt des Exoskeletts Lucy verlief)
vergleichbare Aktivitdtslevel fiir den M. erector spinae mit knapp 3,5 % MVC fiir den geraden Stand
und 13 -18 % des MVC in Oberkorpervorlage. Die Autoren konnten aufzeigen, dass iber eine kraniale,
zum Kopf hin gerichtete Massenverschiebung der externen Last von lumbaler auf thorakale Héhe mit
einer Erhéhung der Muskelaktivitat des M. erector spinae in der Oberkorpervorlage um bis zu 15 % zu
rechnen ist. Obwohl die Oberkorpervorlage in der vorliegenden Studie nicht direkt gemessen wurde,
ist hier von vergleichbaren Vorlagewinkeln zum Erreichen des unteren Wendepunkts auszugehen.
Zwar unterscheiden sich die Massen der Zusatzlast bei Winter et al. (2018) und dem Exoskelett in der
vorliegenden Studie, nichtsdestotrotz erscheint die Systematik des Anstiegs der Muskelaktivitat auf
die Ergebnisse aus der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” Gbertragbar zu sein. Im Gegensatz hierzu konnten
Theurel at al. (2018) in Hebe- und Trageaufgaben mit dem Exoskelett EXHAUSS Stronger® keine
signifikanten Unterschiede in der Aktivitdt des M. erector spinae ermitteln. Die Autoren gaben jedoch
keine Hinweise auf die durch die Probanden erzielten Winkel der Oberkdrpervorlage in den Aufgaben
an und lieferten nur mittlere Amplitudenwerte, weshalb mogliche Unterschiede innerhalb der
Bewegungszyklen, wie sie in der Untersuchung zum Exoskelett Lucy aufgedeckt wurden, evtl.
unentdeckt blieben. Gleiches gilt fiir die Studie von Gillette und Stephenson (2019), die Gber langere
Arbeitszyklen aber Reduktionen des M. erector von ca 2 % MVC mit dem ,,Levitate™ erzielen konnten.
Abnahmen in der Muskelaktivitat des M. erector spinae von knapp 16 % berichteten hingegen Kim und
Nussbaum (2019) mit dem ,EksoVestTM“ bei Uberkopftitigkeiten. Aus den zitierten Studien sind

141



Diskussion

allerdings keine Aktivitaten in Oberkorpervorlage zu entnehmen. Es ist daher unklar, ob sich der hier
gefundene signifikante Anstieg der Aktivitdt auch mit den anderen Exoskeletten in dieser Weise
ergeben wiirde. Aufgrund des teils geringeren Gewichts von passiven Exoskeletten sind die
Erkenntnisse nicht 1:1 tbertragbar. Aus dem Ergebnis lasst sich allerdings ableiten, dass in der Arbeit
mit industriellen Exoskeletten fir die Arbeit in und tber Kopfhohe zumindest in Oberkérpervorlage
phasenweise mit einer Erh6hung der Beanspruchung fiir die untere Riickenmuskulatur zu rechnen ist.
Fiur die Weiterentwicklung des Exoskeletts Lucy lasst sich aus dem Ergebnis schlussfolgern, dass die
Verringerung des Systemgewichts sowie die nach kaudal orientierte Tieferlegung des
Massenschwerpunkts zentrale Ansatzpunkte fir eine Minimierung der Belastung der unteren
Rickenmuskulatur darstellen.

Die Ergebnisse zur elektromyografischen Analyse der Schultermuskulatur engen den
Anwendungskontext des Exoskeletts Lucy ein. Als Anwendungsfeld flr eine ergonomische
Verbesserung durch das Exoskelett Lucy zeigte sich von den beiden getesteten Arbeitsprozessen nur
der Nietprozess geeignet. Die Phasen der signifikanten Reduktion der Muskelaktivitdt im
Schleifvorgang waren hierflir einerseits zeitlich zu eingeschrdankt, andererseits fehlte diese
stellenweise in den Phasen der grofSten Muskelaktivitat vollstandig. Das Potential einer umfassenden
Entlastung fiir den vorderen Schultermuskel konnte hingegen in der Arbeitsaufgabe ,Nieten” klar
belegt werden. Die umfassende Reduktion der Aktivitdit des M. deltoideus anterior in dieser
Arbeitsaufgabe zeigt, dass fiir Arbeitsaufgaben mit repetitiven Elevationen des Oberarms (ber
Schulterhéhe eine deutliche Entlastung der Schultermuskulatur erwartet werden kann. Aufgrund der
nur punktuellen Uberpriifung des Gesamtkomplexes der Schultermuskulatur besitzt diese
Schlussfolgerung aber nur eingeschrankte Aussagekraft. Ob sich aus der gefundenen Entlastung ein
praventiver Effekt heraus entfaltet, missen zukiinftige Langzeitstudien aufzeigen. Eine Ableitung der
singuldren (Entlastungs-) Effekte auf eine generelle gesundheitspraventive Wirkung kann zum
gegenwartigen Zeitpunkt nicht postuliert werden (Schick, 2018; Theurel & Desbrosses, 2019). Bisherige
Studien zum Einfluss von Exoskeletten auf die muskuldre Aktivitat reduzierten die EMG-Signale auf
Durchschnitts- oder Maximalwerte. Es blieb daher unklar, in welchen Bewegungsphasen oder
Gelenkwinkelpositionen die Unterstiitzung durch die Exoskelette wirksam wurde (Looze et al., 2016;
Theurel & Desbrosses, 2019; Vries & Looze, 2019). Das Wissen um diese Verortung nach Gelenkwinkeln
ist ein malRgeblicher Baustein in der Entwicklung aufgabenspezifischer Drehmomentskurven fiir das
Exoskelett Lucy als auch fiir zukilinftige Weiterentwicklungen.

Zusammengefasst ist die signifikante Abnahme der Muskelaktivitat in bedeutendem Umfang fiir den
M. deltoideus anterior wie erhofft eingetreten. Die Hypothese 2a (In der Arbeitsaufgabe , Nieten” ist
die neuromuskulare Aktivitdt der untersuchten Muskelgruppen (M. deltoideus anterior, M. trapezius
pars descendens & M. erector spinae) mit Verwendung des Exoskeletts gegentiber der Arbeitsaufgabe
ohne Exoskelett reduziert) wurde somit fiir den M. deltoideus anterior bestétigt. Fir den M. trapezius
pars descendens lieRen sich keine Reduktionen festmachen und die muskulare Aktivitdt des M. erector
spinae war phasenweise erhoht. Fir diese beiden Muskeln wird die Hypothese demnach abgelehnt.
Fiir den M. deltoideus anterior auf der dominanten Seite konnte die Hypothese 6 (In der
Arbeitsaufgabe ,Schleifen” ist die neuromuskuldre Aktivitdt der untersuchten Muskelgruppen (M.
deltoideus anterior, M. trapezius pars descendens & M. erector spinae) mit Verwendung des
Exoskeletts gegeniiber der Arbeitsaufgabe ohne Exoskelett reduziert) bestatigt werden. Keine
signifikanten Differenzen zwischen den Bedingungen konnten hingegen fiir den M. trapezius pars
descendens der gleichen Seite ausgemacht werden. Der M. erector spinae verzeichnete eine Erh6hung
seiner Aktivitat in der Bedingung mit Exoskelett. Flir den M. erector spinae wie auch den M. trapezius
pars descendens der dominanten Seite wurde die Hypothese somit abgelehnt. Ungeachtet der
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Wirkungsmechanismen konnte fiir den M. deltoideus anterior sowie den M. trapezius pars descendens
der nicht-dominanten Schulter die Hypothese 6 durch die Untersuchung bestatigt werden.

7.4 Diskussion der Ergebnisse der posturografischen Analyse

Die Erhebung des posturalen Schwankens der Probanden wahrend der Arbeitsaufgaben ,Nieten” und
»Schleifen” diente der Beurteilung der Einfllisse des Exoskeletts Lucy auf die posturale Stabilitat im
Arbeitsverlauf. Die statistische Analyse zeigte weder fiir die Arbeitsaufgabe , Nieten” noch fir die
Aufgabe ,Schleifen” einen signifikanten Unterschied in den Flachen der 95-%-Konfidenzellipsen der
Koérperschwankungen. Somit andert sich das Schwankungsverhalten durch das Tragen des Exoskeletts
nicht, obwohl das Exoskelett eine zuséatzliche, in die Haltungskontrolle zu integrierende Last darstellt.
Im Gegensatz zu Studienergebnissen von Fourcade et al. (2014), die willkiirliche Armbewegungen auf
ein vorgegebenes Ziel im Stehen als Pertubation auf die Haltungsstabilitidt darstellten, fihrten die in
dieser Studie durchgefiihrten Armbewegungen mit Exoskelett in den Arbeitsaufgaben nicht zu einer
Beeinflussung der Haltungsstabilitat.

Grundsatzlich waren durch die Zusatzlast des Exoskeletts, welches vergleichbar mit einem Rucksack
zur Lastenbeforderung am Korper getragen wird, negative Auswirkungen wie z.B. erhohtes
Oberkorperschwanken zu erwarten gewesen (Kim & Lockhart, 2008; Golriz et al., 2015). Im Gegensatz
zu friheren Studien zur Stabilitdtskontrolle, die beim Tragen entsprechender Zusatzgewichte (mit
etwa 20 % der Kérpermasse) im Stehen und Gehen (Golriz et al., 2015), als auch bei Variationen der
vertikalen Massenverteilung (Winter et al., 2018) eine Zunahme der Schwankungsflache registrierten,
konnte eine solche Beeinflussung der posturalen Stabilitdt durch das Exoskelett Lucy in den hier
getesteten Arbeitsaufgaben nicht nachgewiesen werden. Grundsétzlich ist davon auszugehen, dass ab
einer Zusatzlast von mehr als 10 % der Koérpermasse Beeinflussungen u.a. der Gangstabilitat
hervorgerufen werden (Kim & Lockart, 2008). Das Exoskelett Lucy weist jedoch mit 6,6 kg weniger als
10 % der durchschnittlichen Kérpermasse der Testpersonen auf. Somit ist das Lastgewicht von Lucy so
niedrig, dass es die posturale Stabilitat nicht signifikant kompromittiert. Auch ist festzustellen, dass die
Konstruktion mit der Verortung des Massenmittelpunkts des Lucy-Systems bei herabhingenden
Gelenksegmenten im ruhigen Stand zu keiner wesentlichen Verschiebung des Massenschwerpunkts
des Nutzers gegeniiber der Situation ohne Exoskelett nach posterior oder anterior flhrt. Unter
Bericksichtigung friiherer Testergebnisse mit vergleichbaren Exoskeletten (Theurel & Desbrosses,
2019) ware bei ausgestreckten Armen eine Massenschwerpunktverschiebung nach anterior zu
erwarten. Dies impliziert, dass die Probanden im Arbeitsverlauf mit dem Exoskelett eine ortliche
Verschiebung von dessen Teilmassen in ihr Bewegungsverhalten und somit ihre posturalen
Kontrollstrategien Glbernehmen mussten. Fir das Exoskelett Lucy lieR sich ein solch systematischer
Einfluss nach Analysen der 95-%-Konfidenzellipsen nicht nachweisen.

Zudem widersprechen die hier ermittelten positiven Ergebnisse zum Schwankungsverhalten mit dem
Exoskelett Lucy friiheren Interpretationen von Kim et al. (2018b). Die Autoren beobachteten negative
Beeinflussungen durch das Oberkdrper-Exoskelett ,EksoVestTM“ im Stehen, nicht jedoch beim Gehen.
Sie flihren diese Beobachtung darauf zuriick, dass im Stehen und Gehen unterschiedliche Strategien
zum Gleichgewichtserhalt vollzogen werden. So sei den Autoren zufolge die Gleichgewichtsstrategie
im Stehen abhédngiger von den internen Berechnungen der Schwankungsgeschwindigkeit—des
Massenschwerpunktes. Dessen Veranderungen (iber zusatzliche Gewichte wie die eines Exoskeletts
seien somit mit grofReren Herausforderungen fir die Nutzer verbunden. Diese Schlussfolgerungen
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lassen sich anhand der hier dargestellten Ergebnisse fiir das Exoskelett Lucy, zumindest fiir
Arbeitssituationen die ein dynamisches Gleichgewicht erfordern, nicht ziehen.

Eine maligebliche Beeinflussung des Gleichgewichts wird hingegen durch die Arbeitsaufgabe selbst
verursacht. Die Flache der Konfidenzellipse in der Arbeitsaufgabe des Schleifens fallt ca. um den Faktor
10 groRer aus als in der Aufgabe zum Nieten. Mit einer Zunahme des Schwankungswegs in der Tatigkeit
sind die Beeintrachtigungen durch eine zusatzliche Last aber ebenfalls weitreichender, wie Singh und
Koh (2009) nachweisen konnten. Insbesondere in den kritischen Haltungspositionen einer
Oberkorpervorbeuge, wie sie am Umkehrpunkt im Schleifvorgang zutage traten, kdnnen zusatzliche
Lasten die Haltungskontrolle negativ beeinflussen. Dabei stellt schon die Oberkdrpervorlage ohne
Zusatzgewicht eine eigenstdndige Herausforderung dar. So berichten DiDomenico, McGorry, Huang
und Blair (2010), dass aus einer Auswahl von acht typischen Haltungspositionen aus der Montage- und
Bauwirtschaft insbesondere die Oberkdrpervorbeuge die groRten Gleichgewichtsprobleme
verursacht. Bezogen auf die potentiellen Stérungen durch ein Mehrgewicht zeigte das Exoskelett Lucy
aber wiederum keinen signifikant negativen Einfluss auf die posturale Stabilitdt, wenngleich die
signifikante Erhohung der Aktivitdt des M. erector spinae in der Oberkorpervorlage eine erfolgte
Anpassung an das Zusatzgewicht nahelegt. Im Einklang mit Forderungen von Theurel & Desbrosses
(2019) sind diese Befunde fiir das statische und dynamische Gleichgewicht in anderen
Einsatzkontexten gesondert zu Uberprifen, da die zugrundeliegenden Kompensationsmechanismen
zur Beibehaltung des Gleichgewichts in der Benutzung von Exoskeletten noch weitreichend unbekannt
sind. Zudem gilt es dabei zu beachten, wie sich die muskuldre Ermidung im Arbeitsverlauf auf diese
Kompensationsmechanismen auswirkt. Erschopfende Tatigkeiten in und Uber Kopfhéhe kénnen
bereits ohne zusatzliche Einflussnahme eines Exoskeletts zu einem deutlich héheren Schwankungsweg
des COP fuhren (Nussbaum, 2003). In wieweit dieser Effekt mit einem Exoskelett aufgrund seines
Eigengewichts verstarkt oder im Umkehrschluss tber die Reduktion der lokalen Ermidung aufgrund
der Unterstitzungsleistung minimiert werden kdnnte, ist Gegenstand notwendiger weiterer Studien.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass keine Beeinflussung der posturalen Stabilitat (iber das Exoskelett
Lucy nachgewiesen werden konnte. Die statistische Uberpriifung des Schwankungsverhaltens (als
Gradmesser der posturalen Stabilitat) zeigte keine signifikante Differenz zwischen den Bedingungen.
Die beiden Hypothesen, nach denen sich die posturale Stabilitdit mit und ohne Verwendung des
Exoskeletts in den Arbeitsaufgaben ,Nieten” (Hypothese 3) und ,Schleifen” (Hypothese 7)
unterscheiden, waren daher abzulehnen. Auffillig waren jedoch mehrere Ausreier, die deutlich
groRere Konfidenzellipsen aufzeigten. Allerdings traten diese sowohl in der unterstitzten als auch
nicht unterstitzten Bedingung auf. Ein expliziter, systemischer Effekt aus der Benutzung des
Exoskeletts auf diese AusreiRer ist daher nicht anzunehmen. Grundsétzlich ist die Uberpriifung der
posturalen Stabilitdt ein wichtiger Baustein zur Evaluation von Exoskeletten, um potentielle
Gefihrdungen des Gleichgewichts im Arbeitsprozess zu identifizieren. Die Uberpriifung ist jeweils an
die spezifischen Arbeitskontexte anzupassen um eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse in die Praxis
sicherzustellen. Die hier vorgestellten Ergebnisse der zwei nachgestellten Arbeitssituationen zeigen
auf, dass durch das Tragen des Exoskeletts Lucy keine potentiellen Unfallgefahren durch erhéhtes
korperliches Schwanken im festen Stand erfolgen.
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7.5  Diskussion der Ergebnisse zum subjektiven Belastungsempfinden

Neben den objektiven, biomechanischen Parametern wie der Schulterkinematik oder der muskularen
Aktivitat, war es relevant, die Einflussnahme des Exoskeletts auf das subjektive Belastungsempfinden
der Testpersonen zu erfassen und zu analysieren. Flir Hensel und Keil (2018) ist eine deutlich
empfundene (muskulare) Entlastung die Voraussetzung fiir eine positive Nutzerakzeptanz von
Exoskeletten. Die Erfassung des subjektiven-Belastungsempfindens durch das Exoskelett diente daher
gleichzeitig einer Abschatzung der generellen Nutzerakzeptanz gegeniliber dem Exoskelett Lucy.

Die Ergebnisse der Befragung der Testpersonen mittels einer Borg-Skala ergaben eine signifikante
Reduktion des Belastungsempfindens durch den Einsatz des Exoskeletts. Dieser Effekt trat sowohl in
der Arbeitsaufgabe ,Nieten” als auch im ,Schleifen” auf. Analog zu friheren Untersuchungen
reduzierten sich die Belastungen in beiden Arbeitsaufgaben im Mittel um ca. 2 Punkte auf der Borg-
Skala durch die Verwendung des Exoskeletts. (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019; Kim et al., 2018a).
Derartige Belastungsreduzierungen der Arm- und Schultermuskulatur kénnen nach Hensel und Keil
(2018) auch erzielt werden, wenn es zu KomforteinbuRen an den Schnittstellen kommt.

Damit ergibt sich durch das Exoskelett Lucy ein positiverer Effekt auf das Belastungsempfinden als fir
einige andere Exoskelette nachweisbar wurden. Theurel et al. (2018) konnten beispielsweise tGber das
Exoskelett EXHAUSS Stronger® keine signifikante Abnahme des Entlastungsempfinden hervorrufen. Sie
nehmen hierzu an, dass die von ihnen verwendeten Lastgewichte zu gering waren um die muskulare
Beanspruchungsreduktion iber das Exoskelett splrbar zu machen. Dieser Aussage liegt die Vermutung
zugrunde, dass in Abhangigkeit der Lastgewichte die absolute Unterstiitzungsleistung des Exoskeletts
eine wesentliche Rolle fiir die subjektiv empfundene Beanspruchungsreduktion spielt. Vor diesem
Hintergrund ist die Frage zu stellen, ob die Unterstitzungsleistung der in den erwdhnten Studien
verwendeten Exoskelette mit der von Lucy vergleichbar ist bzw. sich in dhnlichen Dimensionen
abspielt. Wenngleich deren Hersteller keine konkreten Angaben (iber das jeweilige unterstiitzende
Drehmoment ihres Exoskeletts liefern, war die Unterstiitzungsleistung des Exoskeletts Lucy durchaus
vergleichbar. Die Hohe der maximalen Unterstiitzungsleistung des Exoskeletts Lucy betrug knapp 9 Nm
pro Gelenkarm am aktuierten Drehgelenk. Vries et al. (2019) haben in ihrer Untersuchung zu den
winkelabhangigen Unterstiitzungsleistungen des Exoskeletts ,,Skelex” (Model 2017) ein Drehmoment
von 11-12 Nm an der Armschale bei einem Flexionswinkel von 90° ermittelt. Obwohl die Angaben zum
Drehmoment zwischen dem Exoskelett Lucy und der bei Vries et al. (2019) erhobenen Drehmomente
allein aufgrund technischer Abweichungen beider Systeme nicht eins zu eins verglichen werden
konnen, zeigt dies jedoch, dass bezlglich der Hohe der Unterstiitzungsleistung als auch der Form der
Drehmomentkurve groRe Ahnlichkeiten zwischen den Systemen bestehen. Fiir die anderen passiven
Systeme wird eine vergleichbare Unterstltzungsleistung zum ,,Skelex” angenommen. Somit sind die
Ergebnisse zum subjektiven Entlastungsempfinden fir alle Systeme durchaus miteinander
vergleichbar.

Die hier berichteten positiven Verdnderungen des subjektiven Belastungsempfindens konnten unter
der Einbeziehung der Kontrollvariablen Alter, Kérperhdhe, Kérpermasse und Handgriffkraft jedoch
nicht bestatigt werden. Die groBe Varianz der geflihlten Anstrengungen innerhalb des
Probandenkollektivs fur beide Arbeitsaufgaben lassen auf unterschiedliche, individuelle muskulédre
Belastungen schlieBen, die auf anthropometrische und physiologische Voraussetzungen
zuriickzufihren sind (Heidl, Boespflug & Wakula, 2018; Zare et al. ,2018).

Im reguldren Arbeitsumfeld sind Arbeitsaufgaben jedoch kaum auf individuelle anthropometrische
oder muskuldre Voraussetzungen angepasst (Hamberg-van Reenen et al.,, 2006). Auch fehlen
gesicherte Kenntnisse zur Definition einer individualisierten Unterstltzungsleistung. Damit stellt die
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hier gewdhlte einheitliche Arbeitsaufgabengestaltung (mit Ausnahme der Kérperhdhenanpassung)
eine realistische Abbildung der Arbeitswelt dar. Der Verzicht auf eine individuelle Anpassung von
Arbeitsaufgabe und Unterstitzungsleistung kdonnte demzufolge eine Verzerrung hinsichtlich der
individuellen BelastungsgroRRe abbilden.

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass unter Berlicksichtigung der Kontrollvariablen, die Hypothesen
4 und 8, nach denen sich die subjektiv empfundene Belastung mit Verwendung des Exoskeletts in der
Arbeitsaufgabe ,Nieten” (Hypothese 4) sowie in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” (Hypothese 8)
reduziert, abgelehnt wurde. Obwohl sich eine subjektiv empfundene Entlastung nicht signifikant iber
die Probandengruppe einstellte, sprechen die Ergebnisse ohne Berlicksichtigung der physiologischen
Voraussetzungen dafiir, dass diese als Grundvoraussetzung fiir eine Nutzerakzeptanz zumindest
tendenziell erfillt wurde. Aufgrund der positiven Ergebnisse der muskularen Entlastung, die denen
anderer Untersuchungen entsprechen, ist davon ausgehen, dass eine fortdauernde Arbeitstatigkeit
mit ansteigender (muskularer) Ermidung die gefiihlte Entlastung erhéhen wird. Andererseits ist aus
der Studienlage und den hier vorgestellten Ergebnissen noch nicht abzuschatzen, wie sich eine langere
Arbeitsdauer mit dem Exoskelett Lucy hinsichtlich des Belastungsempfindens im Detail auswirkt.
Unklar ist zudem, ob sich aufgrund des Eigengewichts des Systems und konstruktiver Beschrankungen
eine potentielle Reduktion des Belastungsempfindens lber einen langeren Arbeitszeitraum hinweg
wieder relativieren kdnnte. Zur Beantwortung dieser Fragestellungen miissten weitere Faktoren der
subjektiven Bewertung des Exoskeletts mit herangezogen werden. Hinweise auf mogliche weitere
Einflussfaktoren ergeben sich aus der zusatzlichen qualitativen Befragung, die fiir das Exoskelett Lucy
erhoben wurde. Es besteht zudem fir zukiinftige Untersuchungen die Herausforderung, die
physiologischen Voraussetzungen in den Prozess der Arbeitsaufgabengestaltung als auch in die
abzuleitende Unterstitzungsleistung im Vorherein zu integrieren, um eine Vergleichbarkeit der
Entlastungseffekte zwischen Personen unterschiedlicher kérperlicher Voraussetzungen zu schaffen.
Notig wirde damit eine Normierung der Unterstlitzungsleistung des Exoskeletts vor dem Hintergrund
der individuellen Beanspruchung.

7.6 Diskussion der Ergebnisse der qualitativen Befragung

Die Inhaltsanalyse der qualitativen Befragungen ermittelte insgesamt sechs fiir die Probanden
relevante Cluster: (1) Entlastung durch das Exoskelett, (2) Tragekomfort des Exoskeletts, (3)
Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Feinmotorik), (4) Bewegungsbeeinflussung durch das
Exoskelett (Grobmotorik), (5) Belastung durch das Exoskelett sowie (6) Verbesserungsvorschlage. Die
Anzahl an zuordnungsfdhigen Aussagen zu einzelnen ltems lag im Schnitt bei 4,4 + 2,0 pro Proband.
Aufgrund der Streubreite von Nennungen pro Proband, als auch bedingt dadurch, dass den
Testpersonen freigestellt war woriber sie berichten wollten, ist die Anzahl von Nennungen innerhalb
der Cluster nicht direkt reprasentativ fir eine Gewichtung der Bedeutsambkeit fiir das Testkollektiv. Fur
eine Naherung an die Bedeutung der Cluster kann die Anzahl von Nennungen jedoch durchaus dienen.

(1) Entlastung durch das Exoskelett

Die meisten Nennungen der Testpersonen bezogen sich auf die gefiihlte Entlastung durch das
Exoskelett. Davon waren zumeist positive Aussagen, die die Entlastung der Muskulatur durch das
Exoskelett beschrieben. Die Tatsache, dass etwa zwei Drittel der Probanden eine Abnahme der
muskuldaren Belastung durch das Exoskelett als mitteilenswert erachteten, untermauert eine
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grundsatzlich spilrbare Entlastungswirkung durch das Exoskelett fiir die meisten Nutzer. Von diesen
geflihlten Belastungsabnahmen durch ein Exoskelett berichteten auch andere Autoren. Spada et al.
(2019) sowie Hensel und Keil (2018) erreichten mittels passiver Exoskelette mit vergleichbarem Aufbau
ebenfalls subjektive Belastungsreduktionen. Spada et al. (2019) untersuchten sowohl statische als
auch dynamische Tatigkeiten und die berichteten Abnahmen der Belastung traten in beiden Phasen
zutage. In der vorliegenden Untersuchung mit dem Exoskelett Lucy wurden keine gesonderten
statischen Haltearbeiten vorgenommen, aber in den kurzen Phasen der Bewegungsumkehr mit dem
Schleifer als auch im Abfahren der Querstrebe kam es aufgrund der gleichbleibenden Arbeitshohe in
der Schultermuskulatur zu Arbeitsphasen mit wenig Muskelldngendanderungen. Die Befragung
offenbarte, dass einige Probanden besonders zu diesen gefiihlten Haltephasen eine Entlastung in der
Schultermuskulatur verspirten. Aufgrund der Berichte ist zu vermuten, dass das Exoskelett Lucy
sowohl bei raumgreifenden Bewegungen als auch in statischen Arbeitsphasen als entlastend
wahrgenommen werden kann. Darliber hinaus bezogen sich einzelne Nennungen auf eine gefihlte
Verbesserung der Koérperhaltung oder einem Gefiihl der Starke, welches Lucy vermittele. Zu diesen
vereinzelten, sehr individuellen Anmerkungen finden sich keine Entsprechungen in der Fachliteratur.
Ungeachtet dessen ist davon auszugehen, dass auch solche ,,weichen Faktoren” eine wesentliche Rolle
in der Nutzerakzeptanz spielen wie Peters und Wischniewski (2019) ausfiihren.

Eine Reihe von Personen erwartete hingegen vom Exoskelett Lucy eine starkere Unterstiitzung, sowohl
im Niet- als auch im Schleifvorgang. Offensichtlich hatte die Erscheinung des Exoskeletts eine
Erwartungshaltung geweckt, welche in diesen Fallen nicht eingelést werden konnte. Auf der anderen
Seite ist die Zielaufgabe des Exoskeletts auch nicht eine hundertprozentige Lastiibernahme, sondern
allein eine Belastungsreduktion. Ob es sich bei den genannten Aussagen um zugrundeliegende
Annahmen einer vollstdndigen Lastiibernahme durch das Exoskelett handelte, ist den Aussagen nicht
zu entnehmen. In der Interpretation der Aussage zur mangelnden Unterstiitzungsleistung ist zu
beachten, dass der Unterstiitzungslevel fir alle Probanden identisch war und daher individuelle
Unterschiede in der Entlastungshohe in der vorliegenden Version nicht berlcksichtigt werden
konnten. Es ist daher moglich, dass sich die hier geduRerten Diskrepanzen zwischen Erwartung und
Realisierung nur fir spezifische Personen zutrafen. Es ist aus den getroffenen Aussagen nicht
abzuleiten, ob sich diese Diskrepanz von Erwartungshaltung und aktueller Unterstiitzung zukiinftig als
problematisch im Sinne einer Nutzerakzeptanz erweisen sollte.

(2) Tragekomfort des Exoskeletts

Das Gros der negativen Aussagen bezlglich des Tragekomforts betraf die Schnittstellen zwischen
Exoskelett und Nutzer (Armschale und Gurtsystem). Unter anderem wurde bemangelt, dass es zu
Reibungen oder Scheuern an der Armschale gekommen sei. Die hier getroffenen Aussagen sind ein
deutlicher Hinweis darauf, dass in der Verwendung von Exoskeletten die direkten Kontaktstellen
zwischen Mensch und Exoskelett besonderer Aufmerksamkeit bediirfen. Untersuchungen mit anderen
Exoskeletten zeigen, dass der Tragekomfort von Armschnittstellen und Schultergurten selbst bei
kommerziell erhaltlichen Exoskeletten fir die Schulterunterstitzung haufig negativ bewertet wird und
weiter verbessert werden muss, bevor eine hinreichende Nutzerakzeptanz erreicht wird (Hensel & Keil,
2018). Looze et al. (2016) sehen den hohen Tragekomfort an den Schnittstellen beispielsweise als
Grundvoraussetzung fir eine gelungene Nutzerakzeptanz an, betonen aber auch, dass dies eine groRRe
Herausforderung darstellen wird. Fiir das Exoskelett Lucy wurden die Armschalen bereits auf Basis
vorhergehender Bemalungen von einer Vielzahl von Oberarmen mittels 3D-Scans angefertigt und
ausgepolstert. Dass die Testpersonen das Exoskelett aufgrund der 3D-Kinemetrie-Marker allerdings
am nackten Oberkorper tragen mussten erklart die Vielzahl der negativen Aussagen zum
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Tragekomfort. Dies fiihrte unweigerlich zu groBeren Hautirritationen im Vergleich zur Ausfiihrung der
Tatigkeit mit Bekleidung. Es ist zu vermuten, dass die Bewertung des Tragekomforts in diesem Falle
positiver ausgefallen ware. Mit welchen MaBnahmen zukiinftig optimale, an individuelle KérpermaRe
angepasste Schnittstellen fiir die Interaktionen mit Exoskeletten auf Basis von 3D-Korperscans erzielt
werden kdnnten, haben bspw. Linnenberg und Weidner (2019) in einem Beitrag ausgefiihrt. Uber diese
Technologie lassen sich zukiinftig beispielsweise bewegungsabhadngige Weichteilveranderungen wie
Muskelumfange etc. direkt ableiten. Mittels dieser Datenbasis lassen sich konforme Anpassungen an
den Schnittstellen vornehmen, um die Passung zwischen Schnittstelle und Nutzer zu optimieren. Trotz
der bereits grolen Anstrengungen zu einer Anpassung an die Komfortbedirfnisse der Nutzer gibt es
also weiterhin viel Spielraum fiir Verbesserungen in dieser Hinsicht.

(3 & 4) Bewegungsbeeinflussung durch das Exoskelett (Feinmotorik & Grobmotorik)

Eine Reihe von Nennungen beanstandeten die Beeinflussung der Bewegung, sowohl in der Fein- als
auch der Grobmotorik. Beispielhaft wurden hierfiir Irritationen Uber die Kraftentfaltung des
Exoskeletts genannt. Sich daraus ergebene Schwierigkeiten in der Einbettung des zusatzlichen
Kraftimpuls in die Koordination der Bewegungshandlung, wie sie Theurel et al. (2018) darlegen, mogen
der Grund sein, warum einige Probanden die Prazision mit dem Exoskelett bemangelten. Eventuell
reichte die anberaumte Trainingszeit mit dem Exoskelett hierflr nicht aus. Kim et al. (2018a) sehen
diesen Mangel an Trainingszeit ebenfalls als groRten Faktor fir eine erhéhte Fehlerrate an. Unterstitzt
wird diese These durch die Aussage zweier Probanden, dass die Prazision mit dem Exoskelett Lucy im
weiteren Verlauf der Arbeitsaufgaben immer weiter verbessert werden konnte. Dies wiirde somit
dafiir sprechen, dass Ergebnisse anderer Studien (Butler, 2016; Spada, Ghibaudo, Gilotta, Gastaldi &
Cavatorta, 2017), die unter Verwendung eines Exoskeletts sogar eine Reduktion der Fehlerrate
gegeniber der Baseline-Bedingung beobachteten, zukiinftig mit dem Exoskelett Lucy repliziert werden
koénnten.

Von einigen Probanden wurde hingegen der Einfluss des Exoskeletts auf die Grobmotorik bemangelt.
GleichermaBen wurde auf Einschrankung der Oberkorperrotation als auch der -flexion durch das
Exoskelett verwiesen. Weitere Aussagen beschreiben eine Bewegungseinschrankung der Schulter in
der Bewegung nach hinten (Schulterextension). Beide Kritikpunkte lassen sich gut Uber die
konstruktiven Einschrankungen des Exoskeletts nachvollziehen. Eine Oberkorperrotation, die hdufig
mit einer starkeren Rotation des Schultergiirtels gegenliber der Hiftrotation einhergeht (Torsion), war
nur bedingt Uber die Konstruktion des Exoskeletts Lucy abbildbar. Einerseits war die Torsion auf ca.
20-25° beschrankt, woraus sich bei einer starkeren Torsion eine Blockade durch das System einstellte.
Andererseits war der Freiheitsgrad nur Uber eine materialinherente Torsionsflexibilitdit der
Riickenstruktur ohne echtes Drehgelenk gegeben. Mit Zunahme des Torsionswinkels nahm der hierfr
notwendige Krafteinsatz zu. Daher ist die gefiihlte Einschrankung vor allem in hherem Torsionswinkel
nachvollziehbar. Es ist zudem davon auszugehen, dass sich die gefiihlten Einschrankungen in der
Flexion aufgrund der komplexen Bewegungsabldufe haufig in Verbindung mit Problemen der
Tordierung zeigten. Aus diesem Grunde sind beide Nennungen als ein miteinander verwobenes
Problemkonstrukt zu bewerten. Die gefiihlte Einschrankung der Beweglichkeit der Schulter in der
Extension war auf den Aufbau der Schulterkinematik des Exoskeletts zuriickzufiihren. So blockierte die
Schulterkinematik die Schulterextension ab einem bestimmten hoheren Winkel. Eine Verstarkung des
Extensionswinkels liel sich dann nur noch lber eine Erhdhung der Oberkdrpervorlage erzielen. Dieser
Effekt kam in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” vor allem fiir den nicht dominanten Arm in der Phase der
Bewegungsumkehr zum Tragen. Obwohl mehrere Studien eine prinzipielle Einschrankung der
Bewegungsfreiheit durch Exoskelette erwahnen (Kim et al., 2018b; Looze et al., 2016) geht nur eine
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Studie auf das MaR dieser Beschrankung ein und liefert zumindest fiir die Schulterflexion und -
extension konkrete Zahlen. Allerdings erfolgten die untersuchten Arbeitsprozesse in der Studie von
Kim et al. (2018), genau wie in allen anderen Studien zu Exoskeletten, stets in den Grenzen des vom
jeweiligen Exoskelett vorgegebenen ,Bewegungskorridors”, o) dass groRere
Bewegungseinschrankungen vermutlich nicht ermittelt wurden. Wie Hensel und Keil (2018) feststellen,
sind es vor dem Hintergrund einer Alltagstauglichkeit des Exoskeletts aber gerade diese Konfliktstellen
in der Bewegungsfreiheit, die sich auf dessen Akzeptanz massiv auswirken kénnen. Es zeigte sich also,
dass es entscheidend von der Auswahl der Arbeitsaufgabe abhdngt, ob die
Bewegungseinschrankungen zu Tage treten oder nicht. Mit der Wahl der komplexen Arbeitsaufgabe
»Schleifen” wurde in dieser Untersuchung gezielt in Kauf genommen, dass die vorhandenen
Schwachstellen des Exoskeletts in der Bewegungsfreiheit aufgedeckt werden. Insgesamt ist fir die
Grobmotorik mit dem Exoskelett Lucy festzuhalten, dass fiir raumgreifende Bewegungs- und
Arbeitshandlungen, wie sie bspw. in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen” gefordert waren, das zur
Verfligung gestellte BewegungsausmaR innerhalb der gegebenen Freiheitsgrade als auch deren
Gesamtanzahl zu gering ausfallen. Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutsamkeit der Integration
von Arbeitshandlungen in Laborstudien, die, wie hier umgesetzt, aus konkreten
Arbeitsplatzbeobachtungen in der nutzerzentrierten Technikentwicklung gewonnen wurden und sich
nicht allein daraus ableiten, dass sie unproblematisch umgesetzt werden kdénnen. Eine besondere
Beachtung erhalt die Tatsache, dass auRer einer positiven sowie einer negativen Nennung zum
Systemgewicht, dieses flir die Probanden kein nennenswertes Problem darstellte. Das generelle
Systemkonzept einer Lastlibernahme des Systemgewichts Uber den Huftgurt schien damit in seiner
Funktionsweise bestatigt zu werden. Allerdings ist diese Aussage mit dem Hinweis zu verkniipfen, dass
die Interventionszeit mit dem Exoskelett nicht mit einer (potentiellen) Tragedauer von mehreren
Stunden in einem realen Arbeitskontext zu vergleichen ist. Somit ist nicht auszuschlieRen, dass eine
langere Interventionszeit zu einer anderen Bewertung des Systemgewichts fiihren kann.

(5) Belastung durch das Exoskelett

Die Forderung nach einer grofReren Unterstiitzungsleistung eroffnet vor dem Hintergrund, dass
ebenfalls eine Reihe von Personen den Widerstand des Systems gegen das Absenken des Armes
(welcher gleichsam den Effekt der Unterstiitzungsleistung darstellt) kritisierten, den zentralen
Kernkonflikt im Design eines Exoskeletts fir die Oberarmunterstiitzung. Im Prinzip haben aktive
Exoskelette wie Lucy gegenliber den passiven Exoskeletten das Potential eine Unterstlitzung zu einem
spezifischen Punkt komplett abzubrechen und damit die Behinderung der Abwartsbewegung des Arms
aufzuheben (Long, Du, Wang & Dong, 2018; Otten et al., 2018). Dies setzt jedoch voraus, dass eine
zusatzliche Sensorik oder ein Bedienelement den Zeitpunkt des Auflésens der Unterstiitzung initiiert.
Eine solche war in dem Exoskelett Lucy jedoch nicht verbaut. Dadurch war eine Behinderung der
Abwartsbewegung bis auf den Umstand, dass der unterstitzte Zielbereich fir die Niet- und
Schleifaufgabe zuvor eingestellt werden konnte, hier genauso vorhanden wie bei den passiven
Systemen. Auch in den Studien zu den passiven Systemen wird diese Behinderung von den Probanden
negativ bewertet. In ihrem Review zu passiven exoskelettalen Systemen fir Tatigkeiten in und Gber
Kopfhdhe fassen Vries und Looze (2019) mehrere Studien zusammen, aus dem hervorgeht, dass quasi
alle Systeme zu einer Erhéhung von bis zu 107 % der antagonistischen (gegeniiber der Flexion)
Muskelaktivitdt fihren konnen. Die Autoren legen dar, wie sehr dieser Zielkonflikt die
Gebrauchstauglichkeit von Exoskeletten einschrianken kann und stellen diesbeziiglich insbesondere
den passiven Exoskeletten eine eingeschrankte Praxistauglichkeit aus. Fiir die passiven Exoskelette
bedeutet dies, dass sie zukiinftig feinstufigere Einstellungen bendtigen um den Trade-off zwischen
Unterstlitzungsleistung und Einschrankung besser zu treffen. Fiir aktive Exoskelette wie das System
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Lucy legen die Ergebnisse nahe, dass die Abwartsbewegung Uber eine softwareseitig gesteuerte
Regelung auf die Bediirfnisse der Nutzer angepasst werden sollte.

(6) Verbesserungsvorschlage

Insgesamt sind nur vier Verbesserungsvorschlage fiir das Exoskelett genannt worden. Was bei den
AuRerungen auffillt ist, dass alle Verbesserungsvorschlige mit dem Wunsch verkniipft waren mehr
Unterstiitzungsleistung durch das Exoskelett zu erhalten, sowohl in beiden Arbeitsaufgaben als auch
explizit mehr Kraft in niedrigeren Flexionswinkeln. Aus der Literatur sind keine Daten dariber zu
entnehmen, ob sich Probanden auch bei anderen Systemen mehr Unterstlitzungsleistung gewiinscht
hatten. Dies mag jedoch auch darauf zurlickzufiihren sein, dass in den meisten Studien die
untersuchten Arbeitstatigkeiten daraufhin ausgesucht wurden, dass sie eine groRtmogliche Passung
fur die Art der Unterstitzungsform des Exoskeletts liefern.

Zusammenfassende Bewertung der gqualitativen Befragung

Insgesamt beinhalteten die Cluster vielschichtige Aussagen zur gefiihlten Unterstiitzung mit dem
Exoskelett Lucy, enthielten dariiber hinaus aber auch zahlreiche Hinweise auf Verbesserungspotentiale
und mogliche Hirden in der Implementierung des Exoskeletts in die Praxis. Die hier dargestellte
Auswertung der Ergebnisse kann maligeblich dazu beitragen, die Nutzerakzeptanz und Praktikabilitat
im Rahmen der Weiterentwicklung zu verbessern. Letztlich lieferten die Ergebnisse einer fir die
meisten Nutzer direkt splirbaren Unterstitzung durch das Exoskelett (vor allem in der Arbeitsaufgabe
»Nieten“) eine vielversprechende Basis flir eine erfolgreiche Implementierung in die Praxis. Die
Hinweise auf Bewegungseinschrankungen in der Grob- und Feinmotorik als auch auf Irritationen an
der Armschnittstelle sind hingegen wichtige Orientierungspunkte dafiir, was flr eine (potentielle)
Weiterentwicklung des Exoskeletts Lucy im Sinne einer verbesserten Einsetzbarkeit und
Nutzerakzeptanz vonnoten ware. Im Gegensatz zu anderen Studien wurde hier allerdings kein
kommerzielles Produkt getestet, so dass ein direkter Vergleich zwischen dem Exoskelett Lucy und
kommerzieller Exoskelette hinsichtlich der Komfortkriterien nur eingeschrankt aussagekraftig ist. Es
spricht flir das Design dieses Laborexperiments, dass viele der aus Feldstudien bekannten Hiirden in
der Nutzung von Exoskeletten hier ebenfalls aufgedeckt werden konnten. Den zahlreichen positiv
empfundenen Entlastungen stehen vor allem Hinweise auf eine eingeschrankte Bewegungsfreiheit mit
dem Exoskelett in der Arbeitsaufgabe ,,Schleifen” gegeniber. Fir das aktive Exoskelett Lucy, sollte fir
zuklnftige Untersuchungen insbesondere eine nutzer- und situationsangepasste
Unterstlitzungsleistung zur Verfligung stehen. Vor allem ,wenn die Akzeptanz des Exoskeletts im
Vordergrund der Untersuchung stehen sollte.
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7.7  Technische Optimierungspotentiale am Exoskelett , Lucy”

Das folgende Kapitel enthélt eine Zusammenfassung der aus der biomechanischen Analyse sowie der
Befragung abzuleitenden Optimierungspotentiale des Exoskeletts ,Lucy”. Die Darstellung orientiert
sich am technischen Aufbau des Exoskeletts.

Aktuierung

Die pneumatische Aktuierung liefert die primdre Kraftunterstiitzung des Exokeletts. Das hierdurch
produzierte Drehmoment in den aktuierten Achsen der Oberarmsegmente fiihrte zu einer
signifikanten Reduktion der muskuldren Aktivitdt des M. deltoideus anterior in der untersuchten
Schulter fir die gesamte Unterstlitzungszeit in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”. Das verfligbare
Drehmomentniveau reicht demnach fiir eine weitreichende Unterstitzung der Schultermuskulatur bei
vergleichbaren Tatigkeiten aus. Diese reduzierte muskuldre Aktivitat im M. deltoideus als Folge der
Aktuierung entstand hingegen ,nur” in einzelnen drehmomentunterstitzten Bewegungsabschnitten
in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”. In Anbetracht der gedufBerten Wiinsche einzelner Probanden nach
mehr Unterstitzungsleistung, teils explizit fir geringe Flexionswinkel gefordert, lasst sich ableiten,
dass fiur die Schleiftatigkeit das gelieferte Drehmoment nicht ausreichte. Zusammenfassend ist zu
schlussfolgern, dass fiir vergleichbare Tatigkeiten, insbesondere bei niedrigen Flexionswinkeln, das
Drehmomentniveau angehoben werden sollte. Eventuell ist flr Arbeitsaufgaben mit vergleichbar
schweren Werkzeugen wie dem verwendeten Langhalsschleifer zusatzlich das maximale Drehmoment
anzuheben. Eine Anhebung des unterstiitzenden Drehmoments vergrofRert hingegen die notwendige
Gegenkraft in der Extensionsbewegung. Aufgrund ihrer gegen die Unterstiitzungsleistung gerichteten
Gewichtskraft ist diese Einschrankung bei relativ hohen Werkzeuggewichten vernachlassigbar. Fir
leichtere Werkzeuge ist die Anhebung des Drehmoments allerdings nicht zu empfehlen. Hier zeigte
sich bereits bei der bestehenden Ho6he des Drehmoments, dass einzelne Probanden die
Kraftanstrengung negativ bewerteten, mit der gegen das System in der Extensionsbewegung
gearbeitet werden musste. Dieser Zielkonflikt untermauert die Forderung nach einer variableren
Aktuierung, die die Vorziige einer elektronisch regelbaren Unterstiitzungsleistung erfillt. Aus den
Ergebnissen leitet sich der klare Entwicklungsauftrag ab, eine Steuerung zu entwickeln, die langfristig
in der Lage ist, zwischen gewinschter Unterstiitzung in der Aufwartsbewegung und erforderlicher
Abschaltung bzw. Reduzierung der Unterstiitzung in der Abwartsbewegung zu differenzieren.

Neben dieser Intentionserkennung des Nutzers steht weiterhin die Frage nach der idealen
Unterstiitzungsleistung fir die jeweilige Arbeitstatigkeit im Raum. Diese richtet sich nach der, aus der
jeweiligen Arbeitstatigkeit und ihrer Charakteristik (Umfang, Frequenz, Lastgewicht etc.)
abzuleitenden BelastungsgréRe und den physiologischen Grundvoraussetzungen. Dementsprechend
komplex gestaltet sich eine im Exoskelett hinterlegte, angepasste Unterstiitzungsleistung. Kurzfristig
praktikabler erscheint daher der Weg, die Unterstitzungsleistung vom Nutzer aufgaben- und
konstitutionsabhangig selbst einstellen zu lassen. Beim Exoskelett ,Lucy” war eine solche
Einstellbarkeit des allgemeinen Drehmomentniveaus bereits verbaut. Zugunsten einer
Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurde diese bei der vorliegenden Untersuchung allerdings deaktiviert.
Die Ergebnisse der Studie unterstiitzen allerdings deren Verwendung in der Praxis, im besten Falle in
Kombination mit den zuvor beschrieben Optimierungen beziglich der Aktuierungssteuerung. Eine
dergestalt verbesserte Steuerung sollte sich zudem einem sanfteren Einsatz der Aktuierung widmen.
Nach Aussagen einiger Probanden gestaltete sich der Krafteinsatz noch zu ruckartig.
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Rickenstruktur

Die aus teilflexiblen Flachprofilen aufgebaute Riickenstruktur des Exoskeletts , Lucy” ermoglichte den
Probanden eine Vorbeugung und Tordierung des Rickens. In der, in durchgehend aufrechter
Korperhaltung durchgefiihrten, Arbeitsaufgabe ,Nieten” war die hierdurch gegebene
Bewegungsfreiheit ausreichend. Das erforderliche Bewegungsausmall in der Arbeitsaufgabe
»Schleifen” offenbarte hingegen die Grenzen des vorliegenden technischen Aufbaus. Probanden
bemangelten vor allem die unzureichende Tordierbarkeit des Rickenprofils in den Endpositionen der
Arbeitsaufgabe. Fiir vergleichbare Arbeitstitigkeiten ist daher eine Uberarbeitung der Riickenstruktur
mit dem Fokus auf VergroBerung der Torsionsflexibilitdt anzuraten. Inwieweit sich dies in Anbetracht
des technischen Aufbaus Uber teilflexible Flachprofile, mit ihrer benétigten Biegesteifigkeit innerhalb
des Konstruktionskonzepts, realisieren lieRe, ist ein abzuleitender Forschungsauftrag.

Schulterkinematik

Die Schulterkinematik des Exoskeletts Lucy umfasst eine Schulterbreitenverstellung, eine freilaufende
Achse Uber der Schulter sowie die aktuierte Achse neben der Schulter, in Ho6he des
Schulterdrehpunkts. Die Veranderungen der Schultergelenkwinkel der Probanden im Nietvorgang mit
Exoskelett lieRen sich auf die Richtung der Unterstitzungskraft durch die Aktuatorik bzw. das
Eigengewicht der Oberarmsegmente zurlickfihren. Der Probandenbefragung waren zudem keine
Hinweise auf Bewegungseinschrankungen innerhalb des Nietvorgang zu entnehmen. Der Aufbau der
Schulterkinematik in der vorliegenden Form gestattete den Probanden somit eine der Niettatigkeit
angemessene Bewegungsfreiheit. Unzureichend erwies sich hingegen die Bewegungsfreiheit in der
Schleifaufgabe. Mit Exoskelett konnten im Bewegungsablauf des Schleifens fiir beide Schultern
mehrere Abschnitte identifiziert werden, in denen signifikante Abweichungen der Gelenkwinkel
auftraten. Zum Teil basierten diese auf Bewegungseinschrankungen durch die Schulterkinematik des
Exoskeletts, insbesondere aufgrund der fehlenden Extensionsmdglichkeit der Schulter. Das fir die
Schleifaufgabe erforderliche Zuriickflihren des Armes (Extension) lie8 sich nur Gber eine verstarkte
Oberkorperrotation umsetzen. Daneben offenbarte das Fehlen eines eigenstdndigen Freiheitsgrades
fur die Abduktion/Adduktion in der Schulterkinematik des Exoskeletts eine Schwachstelle. Dies fuhrte
mit Exoskelett zu deutlichen Abweichungen in den Schultergelenkwinkeln im Schleifvorgang. Aufgrund
der umfangreichen Freiheitsgrade der menschlichen Schulter werden auch zukiinftige Verbesserungen
der Schulterkinematik am Exoskelett , Lucy” Kompromisse zwischen der Bewegungsfreiheit und dem
konstruktiven Aufwand darstellen. Eine naheliegende Optimierung der Schulterkinematik liegt in der
Erweiterung der Extensionsmoglichkeit. Ein Ausbau des Bewegungsfreiraums in diese Richtung
erscheint mit Modifikationen des Aktuierungskonzepts vereinbar zu sein und wiirde damit einen
wesentlichen Kritikpunkt an der bestehenden Schulterkinematik entscharfen. Die Bereitstellung eines
zusatzlichen Freiheitsgrades zur Abduktion/Adduktion lieRe sich unter dem bestehenden
Kinematikkonzept hingegen nicht umsetzen. Bislang umfasst kein kommerziell erhéaltliches Exoskelett
zur Schulterunterstiitzung einen solch dedizierten Freiheitsgrad zur Abduktion/Adduktion. Eine solche
Erweiterung wiirde eine komplette Neuentwicklung der Schulterkinematik erfordern und liegt damit
auBerhalb des Bereichs von Detailverbesserungen.

Schnittstellen

Die direkten Kontaktstellen zwischen dem Exoskelett ,Lucy” und dem Nutzer sind textilbasiert bzw.
mit Textilien ausgekleidet. Die Schnittstellen umfassen den Beckengurt, die Schultergurte sowie die
Armschalen an den Oberarmsegmenten. Laut den Ergebnissen der Probandenbefragung wurden vor
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allem Hautirritationen bemangelt, die sich aus Relativbewegungen zwischen Haut und Textil ergaben.
Es zeigte sich, dass die in der vorliegenden Studie notwendige Oberkérperfreiheit vor allem den
Tragekomfort der Schultergurte massiv einschrankte. In der Praxis ist hingegen davon auszugehen,
dass das Exoskelett tiber der Kleidung getragen wird und somit die hierzu geschilderten Beschwerden
nicht auftreten. Allerdings sind die geduBerten Missempfindungen an den Armschalen auch in der
Praxis zu erwarten, da das Tragen kurzarmeliger Arbeitskleidung ebenfalls zu einem direkten Kontakt
zwischen der Haut und der Armschale fiihrt. Optimierungen des Exoskeletts an den Armschalen sollten
somit zum einen Uberpriifen, ob das verwendete Textil durch eine hautfreundlichere Variante ersetzt
werden kann. Dies kdnnte bei Relativbewegungen oder unter SchweiBbildung zu geringeren
Hautirritationen flihren. Zudem ist die Passung zwischen der Gestaltung der Armschale und der Form
der Oberarme der Nutzer in den Fokus zu nehmen. Zu grofRe Differenzen der jeweiligen Umfange
kénnten hier zu Einschnirungen fihren oder aber den Arm innerhalb der Armschale verrutschen
lassen.

Gewicht

Das Eigengewicht des Exoskeletts ,Lucy” von ca. 5,8 kg empfand nur eine Testperson explizit als
storend. Zwei weitere Testpersonen beurteilten die Gewichtsaufnahme durch den Hiftgurt explizit als
gelungen. Gewichtsbedingte Einfliisse auf die posturale Stabilitat lieBen sich flr die hier untersuchten
Arbeitstatigkeiten nicht nachweisen. Auf Basis der Ergebnisse ist die Reduktion des Eigengewichts des
Exoskeletts demnach nicht notwendig. Allerdings kam es in der Oberkorpervorlage zu einer erhéhten
Aktivierung der unteren Riickenmuskulatur. Dieser Anstieg ist auf eine zusatzliche Gewichtsbelastung
durch das Exoskelett zurlickzufiihren. Vor allem fiir langanhaltende Arbeitstatigkeiten ist zu vermuten,
dass das Eigengewicht des Exoskeletts eine groRere Rolle spielen diirfte. Es ist daher darauf zu achten,
dass oben genannte Verbesserungen an der Kinematik, der Aktuierung oder den Schnittstellen nicht
mit einer Erhéhung des Gewichts einher geht. Mittelfristig sollte das Systemgewicht so weit wie
moglich, eventuell Giber die Verwendung leichterer Materialien, minimiert werden.

7.8  Kritische Reflexion der Untersuchungsmethode
Die kritische Reflexion der Untersuchungsmethode umfasst eine Diskussion der Ubertragbarkeit der

Untersuchungsmethode auf zukiinftige Untersuchungen zu Exoskeletten sowie eine Einschatzung
hinsichtlich ihrer Limitierung.

Ubertragbarkeit der Untersuchungsmethode auf andere Exoskelette

Die kinematischen Daten der Arbeitsaufgaben wurden mittels einer optischen 3D-Kinemetrie (Vicon)
ermittelt, welche als Gold-Standard in der 3D-Kinemetrie gilt. Die Basis flir die Erstellung von
Gelenkwinkeldaten Gber diese Methode bildete ein umfangreiches Cluster-Marker-Set, dass sich an
die Erfordernisse in der Verwendung mit einem Exoskelett anpassen lieR. Anpassungen der Methode
sind vor allem fir die optische Kinemetrie dann vorzunehmen, wenn Exoskelette die freie Sicht der
Kamerasysteme auf die Marker einschranken. Bei einer zu grolen Abdeckung, die im Einzelfall zu
priafen ist, muss auf andere technische Maoglichkeiten einer 3D-Kinemetrie (bspw. per
Inertialsensoren) zurilickgegriffen werden. Die Erhebung der muskuldren Aktivitat erfolgte iber eine
Elektromyografie. Das Verfahren entsprach den Empfehlungen nach SENIAM-Standard. Die zusatzlich
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applizierten 3D-Abdeckkappen vermieden erfolgreich potentielle Stérungen durch Kontakt mit dem
Exoskelett. Bei weiteren Exoskeletten sind gegebenenfalls andere Koérperregionen mit neu zu
entwerfenden 3D-Kappen abzudecken.

Die erfassten Winkel- und muskuldren Aktivititsdaten erméglichten eine statistische Uberpriifung auf
Unterschiede liber den gesamten Bewegungsverlauf. Die statistischen Methoden setzten sich aus
klassischen O-dimensionalen Prifverfahren zu diskreten KenngrofRen sowie eines 1-dimensionalen
Statistical Parametric Mapping (SPM) zusammen. Eine Ubertragbarkeit der Untersuchungsmethode
auf Analysen von anderen Exoskeletten (oder andere Arbeitstatigkeiten) ist mit der gewahlten
Methode gegeben. Uber das SPM konnten die Bewegungsverldufe auf Unterschiede hin berpriift
werden, ohne eine gerichtete Vermutung dariiber anzustellen, an welchen Zeitpunkten im
Bewegungszyklus diese hatten auftreten konnen. Damit bildet das SPM die ideale Grundlage fir
Fragestellungen, in denen diesbeziiglich keine spezifischen Vorannahmen getroffen werden kénnen.
Die statistische Auswertung per SPM ist ohne weitere Einschrankung auch auf Untersuchungen zu
anderen Exoskeletten anzuwenden. Voraussetzung ist allerdings, dass die zu untersuchenden
Arbeitstatigkeiten einem repetitiven, zyklischen Verlauf folgen. Arbeitsprozesse, die sich in ihrer
Dynamik oder den Bewegungsablaufen fortwahrend andern, missen auf andere Weise analysiert
werden. Hier ware ein Riickgriff auf singulare Kennzahlen in der Kinematik und der Elektromyografie
geboten. Untersuchungen, ob mit oder ohne Exoskelett, zu nicht-stationdren Arbeitstatigkeiten,
bediirfen eines anderen Erhebungsinstruments fiir das posturale Schwanken als einer Kraftmessplatte.
Als Alternative hierzu bieten sich auch hier vor allem Inertialsensoren an.

Wie sich in den Kovarianzanalysen u.a. zum posturalen Schwanken oder des subjektiven
Belastungsempfindens zeigte, sind die anthropometrischen Daten sowie das Alter grundsatzlich zu
beriicksichtigen, wenn Interaktionseffekte zwischen Mensch und Exoskelett in der hier gewahlten
Form zu beschreiben und zu bewerten sind. So konnten unter Bericksichtigung dieser Faktoren fiir das
subjektive Belastungsempfinden im Vergleich zwischen den Bedingungen mit und ohne Exoskelett
keine signifikanten Unterschiede mehr festgestellt werden, gleichwohl diese ohne Beriicksichtigung
der Faktoren signifikant voneinander abwichen. Damit bestatigt sich die Bedeutung der
anthropometrischen und physiologischen Voraussetzungen fir die zu beschreibenden
Interaktionseffekte. Zukinftige Untersuchungen an Exoskeletten sollten sich daher diesen
Interaktionseffekten verstarkt widmen, um ein praziseres und realistischeres Bild der Auswirkungen
dieser Systeme auf ihre Trager zu erfassen.

Die liber die Borg-Skala erhobene eingeschéatzte Entlastung, die sich liber den Einsatz des Exoskeletts
ergab, ergdnzte die objektiven Messvariablen um eine wichtige subjektive Einschdtzung. Damit bildete
sie eine weitere, wichtige Saule in der Beurteilung der Interaktionseffekte des Exoskeletts mit dem
Menschen und sollte auch in spateren Untersuchungen zu Interaktionseffekten mit Exoskeletten
hinzugezogen werden.

Mittels der qualitativen, offenen Befragung der Probanden zum Abschluss der Messreihe konnte der
Fokus der Probanden in der Beurteilung des Exoskeletts identifiziert werden. Hieraus liel3 sich ableiten,
dass weniger die Unterstiitzungsleistung als solche, sondern vielmehr Probleme an den Schnittstellen
zwischen Mensch und Maschine und Einschriankungen in der Bewegungsfreiheit die Probanden
beschéftigte. Dieses Ergebnis prazisierte die Anforderungen an jene Bereiche des Exoskeletts, die einer
Uberarbeitung bediirfen um dessen Praktikabilitit und Nutzerakzeptanz zu erhéhen. Auf Basis der
gefundenen thematischen Cluster lieRen sich flir weitere Untersuchungen gerichtete Fragen bezlglich
des Exoskeletts ableiten. Dies sollte jedoch nicht zu Lasten der offenen, ungerichteten Fragestellung
gehen. Die ausschlieRliche Verwendung vorformulierter, gerichteter Fragen vergroRert die Gefahr
eines blinden Flecks in der Erhebung von Nutzerwahrnehmungen.
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Limitierung der Untersuchungsmethode

Neben den hervorgehobenen Starken in der Untersuchungsmethode sind einige Limitierungen zu
nennen. Diese betreffen unter anderem die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf erwartbare
Interaktionseffekte bei Fachkrdften. Neben der ausschlieRlichen Fokussierung auf mannliche
Probanden und der Hinzuziehung weiterer Ausschlusskriterien war u.a. die selbstdandige Einordnung
der Probanden als Laien fiir die zu bewaltigenden Aufgaben eines der wichtigsten Einschlusskriterien.
Aufgrund der Erfahrung aus vorhergehenden Studien war es unwahrscheinlich, genug professionelle
Probanden fiir die Studie zu gewinnen, wodurch diese in einem heterogenen, aus Laien und
Spezialisten zusammengesetzten, Feld zu stark von der Gruppennorm abweichende Messergebnisse
generiert hatten. Ziel war es demnach, explizit auf die Aufnahme von Spezialisten fir das jeweilige Feld
der Arbeitsaufgaben zu verzichten. Dahinter stand die Uberlegung, dass Spezialisten fiir die jeweilige
Arbeitsaufgabe ein stark von Laien abweichendes Bewegungsmuster inklusive angepasster muskularer
Aktivierung zeigen konnten. Zudem setzten sich die hier simulierten Arbeitsaufgaben aus zwei
unterschiedlichen Arbeitssektoren zusammen. Spezialisten fiir eine Aufgabe hatten sich evtl. als Laien
fir die andere Arbeitsaufgabe erweisen koénnen. Darlber hinaus war es nicht das Ziel der
Untersuchung, die konkreten Entlastungen von Spezialisten bei ihren Arbeitstatigkeiten durch das
Exoskelett zu erfassen. Vielmehr sollte der Frage nachgegangen werden, ob es durch den Einsatz des
Exoskeletts bei zwei, exemplarisch aus der Arbeitswelt gegriffenen Aktivitdten, generell zu einer
Belastungsreduktion und/oder anderen Einflissen auf bspw. das korperliche Schwanken kommt. Vor
diesem Hintergrund ist eine uneingeschriankte Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf professionelle
Anwender nicht zuldssig. Darliber hinaus gehen mit der getroffenen Probandenauswahl
Einschrankungen hinsichtlich der Ubertragbarkeit auf weitere Personengruppen einher, die andere
physiologische Grundvoraussetzungen mit sich bringen. Somit ist beispielsweise eine undifferenzierte
Ubertragung der Ergebnisse auf Frauen aufgrund anderer korperlicher Gegebenheiten und dadurch
anderer Interaktionsvoraussetzungen nicht zulassig.

Das posturale Schwanken im Arbeitsverlauf wurde (ber eine Kraftmessplatte erhoben (Posturografie).
Die hierfiir herangezogene KenngroRe der 95-%-Konfidenzellipse ist ein bewadhrter Parameter, der die
Bewegungszyklen in ihrer Gesamtheit umfasst und somit eine solide Datenbasis lieferte, auf der das,
durch das Exoskelett potentiell zusatzlich induzierte, korperliche Schwanken quantitativ beurteilt
werden konnte. Die rigide FuBstellung auf der Kraftmessplatte, die keine Verdnderung der FulRposition
erlaubte, ist eine Grundvoraussetzung fiir die Hinzuziehung einer 95-%-Konfidenzellipse als Parameter
der posturalen Stabilitat. Gleichzeitig mindert dies die externe Validitat der Beurteilung des Einflusses
des Exoskeletts auf das Gleichgewicht in realen Arbeitssituationen, da zu erwarten ist, dass sich in
diesen eine Veranderung der FuRposition als Antwort auf das posturale Schwanken einstellt. Die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Arbeitssituationen mit einem hohen Fortbewegungsanteil ist daher
eingeschrankt.

Mit der erforderlichen Beriicksichtigung der Unterschiede zwischen verschiedenen Nutzergruppen
sowie arbeitsplatzspezifischer Besonderheiten, ermoglichen die Untersuchungsergebnisse der Studie,
trotz der beschriebenen Limitierungen, auch fiir andere Nutzergruppen und Arbeitsplatze zumindest
eine Einschatzung der zu erwartenden Effekte in der Nutzung des Exoskeletts ,Lucy”.
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8 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der biomechanischen Analyse der Arbeitsttatigkeiten mit dem Exoskelett Lucy zeigen,
dass sich mit einer Nutzung des Exoskeletts in beiden Arbeitstatigkeiten, insbesondere aber in der
Arbeitstatigkeit ,Nieten”, deutliche Reduktion der muskuldren Beanspruchung in der
Schultermuskulatur ergaben. Gleichzeitig blieb eine negative Beeinflussung auf das Gleichgewicht in
beiden Arbeitsaufgaben, zumindest fiir die hier untersuchte stationdare Arbeitsweise, aus. Somit
entspricht das Exoskelett Lucy der Entwicklungsvorgabe fiir die primar adressierte Arbeitstatigkeit,
eine Entlastung der Schultermuskulatur fiir Tatigkeiten in und Gber Kopfhéhe zu generieren, in vollem
Umfang und offenbart groRes Potential in der Reduktion muskuloskelettaler Beschwerden, die durch
eine Uberlastung der Schultermuskulatur entstehen.

Die Tests zur vorliegenden Entwicklungsstufe des Exoskeletts zeigen jedoch auch Handlungsbedarfe
zur Uberarbeitung und Weiterentwicklung des Systems Lucy auf, vor allem fiir Arbeitsaufgaben die
auBerhalb des engen, primaren Anwendungskontexts liegen. So ergab sich fir kurze Abschnitte der
Arbeitshandlungen eine erhohte Aktivitat der unteren Riickenmuskulatur unter Einsatz des Exoskeletts
mit einer jeweils aufgabenspezifischen Ursache. In der Arbeitsaufgabe ,Nieten” verursachte die
Unterstiitzungsleistung des Exoskeletts eine Erhohung der Riickenmuskelaktivitdt aufgrund der
zusatzlichen Kraft, die in der Abwértsbewegung entgegen der Unterstiitzungsrichtung des Exoskeletts
durch die Probanden aufgebracht werden muss. In der Arbeitsaufgabe ,,Schleifen” fiihrte dieser Aspekt
aufgrund der hoheren Gewichtskraft des Langhalsschleifers zu keiner Erhohung. Allerdings machte sich
hier das Eigengewicht des Exoskeletts bemerkbar, was in der Oberkorpervorlage ebenfalls eine
Erhéhung der Aktivitdt der wunteren Riickenstrecker erzeugte. Diese unterschiedlichen
Wirkmechanismen, die jeweils eine Erhohung der Riickenmuskelaktivitdt verursachen, machen die
Ursachenbeseitigung zu einer groRen ingenieurstechnischen Herausforderung.

Es zeigte sich in der Befragung der Probanden, dass diese beiden Aspekte, das Eigengewicht sowie die
Behinderung der intendierten Abwartsbewegung des Armes, die starksten Kritikpunkte am Exoskelett
Lucy ausmachen. Insbesondere der letztgenannte Punkt der Behinderung der intendierten
Abwaértsbewegung stellt fir den Bereich der industriellen Exoskelette einen Zielkonflikt zwischen
Entlastung Uber die Unterstitzung in Flexionsbewegungen der Schulter einerseits und hierdurch
zusatzlich hervorgerufener Belastung in der Extension andererseits dar. Gerade passive Exoskelette
sind diesem Zielkonflikt aufgrund ihrer Bauweise dauerhaft unterworfen. Mit seinem aktiven,
steuerbaren Antrieb bietet das Exoskelett Lucy in weiteren Entwicklungsstufen hingegen das Potential,
Uber eine Intentionserkennung der Nutzerbewegungen zwischen Phasen gewiinschter
Unterstiitzungsleistung und ungehinderter Bewegung zu differenzieren. Eine dermalien gestaltete
Steuerung ware somit in der Lage, den beschriebenen Zielkonflikt aufzulésen. Mit der Wahl eines
aktiven Exoskeletts wie dem Exoskelett Lucy, wird aufgrund der komplexeren Bauart jedoch in der
Regel ein gegeniiber passiven Exoskeletten hoheres Eigengewicht in Kauf genommen. Die
Lastverteilung des Exoskeletts und mit ihr das Tragekonzept (Gurtsystem etc.) spielt damit eine
mafRgebliche Rolle in der Minimierung zuséatzlicher Belastungen der Nutzer.

Die differenzierte Einschatzung der Gebrauchstauglichkeit des Exoskeletts Lucy fur die untersuchten
Arbeitsaufgaben macht deutlich, dass die Entwicklung von exoskelettalen Systemen auch weiterhin
mit biomechanischen Messmethoden begleitet werden muss. Einerseits um die komplexen
Interaktionsmuster zwischen Nutzer*in und Exoskelett aufzudecken, woraus sich neue
Anforderungskataloge (bezogen auf u.a. Systemgewicht, Unterstlitzungscharakteristik oder
Freiheitsgrade) an die Exoskelette ableiten. Andererseits ist es dabei von entscheidender Bedeutung,
dass die Analysemethoden die Komplexitdat der Interaktion lber die gesamten Bewegungsablaufe
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abbilden kénnen. So konnte der in dieser Arbeit genutzte Ansatz eines Parametric Mapping nicht nur
aufdecken, dass sich signifikante Anderungen in der Kinematik und Muskelaktivitit tiber den Einsatz
des Exoskeletts ergaben. Zusatzlich wurden deren Zeitpunkte im Bewegungsverlauf objektiv erfasst.
Fir entwicklungsbegleitende biomechanische Messungen von Exoskeletten stellt dieser Aspekt einen
enormen Erkenntnisgewinn dar, der sich direkt mit anderen Erhebungen koppeln ldsst. So dient die
beispielsweise aus der SPM-Anlyse gewonnene bildliche Darstellung der kinematischen Unterschiede
in der Schleifaufgabe ebenfalls als Visualisierung und Konkretisierung der in der Nutzerbefragung
kritisierten Bewegungseinschrankungen. Fiir die Anpassung der Freiheitsgrade des Exoskeletts lassen
sich somit aus den biomechanischen Analysen zielgenau die Positionen ermitteln, die es zu verbessern
gilt. Gleichermallen helfen die bildlichen Darstellungen des Vergleichs der Muskelaktivitdten, die
Steuerung der Unterstltzungsleistung (Drehmomentkurven) zukiinftig genauer an die Bedlirfnisse der
Nutzer*innen anzupassen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit belegen den Mehrwert aktiver, industrieller Exoskelette zur Reduktion
muskuloskelettaler Beschwerden am Arbeitsplatz. Sie offenbaren aber auch die Komplexitdt der
Interaktion zwischen Mensch und Exoskelett. Entlastungen in einzelnen Teilbereichen stehen
zusatzlichen Belastungen und anderen Einschrankungen in anderen Bereichen gegeniiber. Es ist fir
zuklnftige Untersuchungen zudem dringend anzuraten, dass auch Arbeitsvorgange in den Fokus
genommen werden, die auf komplexen (beidarmigen) Bewegungsabfolgen basieren. Hierduch kénnen
einerseits notwendige Verbesserungspotentiale an den Gelenkaufbauten der Exoskelette aufgedeckt
werden. Zudem lassen sich hierlber Arbeitsabldufe identifizieren, deren notwendiger
Bewegungsfreiraum durch die Exoskelette zum Testzeitraum noch nicht abgedeckt werden kann und
fur die dementsprechend vom Gebrauch der untersuchten Exoskelette abgeraten werden sollte. Es
wird in zukinftigen biomechanischen Analysen von Exoskeletten darauf ankommen, diese
Interaktionsmuster zwischen Mensch und Maschine immer detaillierter zu beschreiben. Auf Basis
dieser Erkenntnisse lassen sich zusammen mit anderen wissenschaftlichen Disziplinen industrielle
Exoskelette entwickeln, die an die Bedarfe von Nutzer*innen und die Arbeitskontexte bestmoglich
angepasst sind und somit die groRtmogliche Kosten-Nutzen Bilanz aufweisen.
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Anhang

Anhang |: GegenUberstellung parametrische vs. nicht parametrische
SPM-Statistiken

Statistik der kinematischen Daten fiir die Arbeitsaufgabe , Nieten”
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Abb. A1 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der Schulterflexion in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”. Vergleich zwischen
parametrischem (links) und nicht-parametrischem Test (rechts).
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Abb. A2 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der Schulterabduktion in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”. Vergleich zwischen
parametrischem (links) und nicht-parametrischem Test (rechts).
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Statistik der kinematischen Daten fiir die Arbeitsaufgabe ,Schleifen”
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Abb. A.3 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der Schulterflexion in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”. Vergleich zwischen

parametrischem (links) und nicht-parametrischem Test (rechts).
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Abb. A.4 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der Schulterabduktion in der Arbeitsaufgabe ,Schleifen”. Vergleich zwischen
parametrischem (links) und. nicht-parametrischem Test (rechts).
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Statistik der elektromyografischen Daten fir die Arbeitsaufgabe ,Nieten
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Abb. A5 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der EMG-Aktivitit des M. deltoideus anterior in der Arbeitsaufgabe , Nieten”.
Vergleich zwischen parametrischem (links) und nicht-parametrischem Test (rechts).
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Abb. A 6 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der EMG-Aktivitdt des M. trapezius pars descendens in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”,
Vergleich zwischen parametrischem (links) und nicht-parametrischem Test (rechts).
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Abb. A7 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der EMG-Aktivitit des M. erector spinae in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”. Vergleich
zwischen parametrischem (links) und nicht-parametrischem Test (rechts).
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Statistik der elektromyografischen Daten fir die Arbeitsaufgabe ,Schleifen”
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Abb. A8 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der EMG-Aktivitit des M. deltoideus anterior der dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe "Schleifen”. Vergleich zwischen parametrischem (links) und nicht-parametrischem Test (rechts).
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Abb. A9 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der EMG-Aktivitét des M. trapezius pars descendens der dominanten Schulter in der
Arbeitsaufgabe "Schleifen”. Vergleich zwischen parametrischem (links) und nicht-parametrischem Test (rechts).
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Abb. A10 Zweiseitiger, gepaarter t-Test der EMG-Aktivitdt des dominanten M. erector spinae in der Arbeitsaufgabe
"Schleifen”. Vergleich zwischen parametrischem (links) und nicht-parametrischem Test (rechts).
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Anhang Il: Konfidenzellipsen der posturografischen Analyse

Konfidenzellipsen in der Arbeitsaufgabe ,Nieten”
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