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Kurzfassung

Die vorliegende Arbeit beurteilt den Einfluss von passiven Uberkopf-Exoskeletten, wel-
che im industriellen Produktionsumfeld zur Anwendung kommen sollen auf die Physi-
ologie des menschlichen Korpers. In der hochautomatisierten Automobilindustrie exis-
tieren nach wie vor Arbeitsplatze, an denen Menschen unter erheblicher korperlicher
Belastung arbeiten miissen. Dazu zéhlen Arbeitsplatze an denen Uberschulter- bzw.
Uberkopfarbeitet verrichtet wird. Die dadurch entstehenden korperlichen Beanspru-
chungen auf das Schulter-Arm-System kénnen die Entstehung von Muskel-Skelett-
Erkrankungen begunstigen. Als kostengunstige und schnell einsetzbare individuelle
ergonomische MafRnahme werden Uberkopf-Exoskelette angesehen, deren resultie-
rende Auswirkungen auf die Physiologie des Tragers bislang allerdings noch nicht aus-
reichend erforscht wurden. Existierende Studien beschranken sich haufig auf die An-
wendung einzelner Messverfahren, mit dem Ziel die Beanspruchung einzelner lokaler
Kdrperpartien zu erfassen und zu bewerten. Darlber hinaus sind diese Studien in gro-
Rer Mehrheit in Laborumgebungen durchgefuhrt worden, die die realen Einsatzbedin-
gungen nicht ausreichend widerspiegeln. Feldstudien an realen Arbeitsplatzen aus der
industriellen Produktion, insbesondere jene, mit Anwendung objektiver Messverfah-
ren, beschranken sich auf eine sehr geringe Anzahl.

Die Arbeit befasst sich beginnend mit der Aufarbeitung der Grundlagen zu arbeitsbe-
dingten Muskel-Skelett-Erkrankungen, welche typischerweise vermehrt im produzie-
renden Gewerbe vorzufinden sind. Der Zusammenhang zwischen erhdhten Belastun-
gen auf das Schulter-Arm-System, ausgeldst durch Arbeiten im Uberkopf- bzw. Uber-
schulterbereich, und dem gehauften Vorkommen von Muskel-Skelett-Erkrankungen
des Schulter-Arm-Systems wird herausgearbeitet. Zusatzlich wird ein Uberblick Uber
die gangigen Methoden der Bewertung von Belastungen sowie Beanspruchungen im
Kontext der Arbeitswissenschaft vermittelt und es wird ein Vergleich zu den bisher
durchgefuhrten Studien gezogen, um so die vorhandene Forschungsliicke aufzuzei-
gen. Auf dieser Grundlage werden anschliel3end die Hypothesen abgeleitet. Innerhalb
dreier Studienabschnitte werden die Ganzkdrper- sowie die kdrperteilbezogenen Be-
anspruchungen subjektiv und objektiv evaluiert. Im ersten Studienabschnitt wird die
grundsatzliche Eignung von Uberkopf-Exoskeletten als ergonomische Verbesserungs-
malinahme zur Reduktion der arbeitsplatzbezogenen Beanspruchung uberprift und
anschlie3end eine geeignete Messmethodik zur Beurteilung der physiologischen Aus-
wirkungen entwickelt. Im zweiten Studienabschnitt wird zunachst die Methodik in einer
umfangreichen Laborstudie angewandt und im Anschluss die Eignung der Messme-
thodik im Feld explorativ Uberpruft. Im dritten und letzten Studienabschnitt wird die

ix



Kurzfassung

Ubertragbarkeit der Ergebnisse der Laborstudie in zwei weiteren Feldstudien und unter
Einbezug dreier unterschiedlicher Uberkopf-Exoskelette evaluiert.

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass eine signifikante Reduktion der subjektiven
Beanspruchung in Oberarm, Schulter und Nacken sowie im gesamten Korper durch
Einsatz eines passiven Uberkopf-Exoskelettes wahrgenommen wird. Steigerungen
der subjektiven Beanspruchungen in Korperbereichen, in die die Lasten umverteilt
werden, fallen hingegen sehr gering aus. Diese Erkenntnisse zeigen sich gleicherma-
Ren fur samtliche durchgefuhrte Studien, sowohl unter Labor- als auch unter Feldbe-
dingungen. Unter Einsatz der entwickelten Messmethodik wurden unter Laborbedin-
gungen signifikante relative Reduktionen der elektromyographischen Aktivitat der lo-
kalen Schulter- und Armhebemuskulatur (Musc. trapezius pars descendens und del-
toideus pars acromialis bis zu -40 %) sowie gleichzeitig eine Steigerung der lokalen
Sauerstoffgewebesattigung nachgewiesen. Die globalen Beanspruchungsparameter
wurden im Labor durch den Einsatz eines Uberkopf-Exoskelettes hingegen nur maRig
beeinflusst. Wahrend absolute und spezifische Sauerstoffaufnahme sowie der Ener-
gieumsatz unter dynamischen Bewegungen geringe Reduktionen (-7,3 %, -5,1 %
und -12,3 %) aufwiesen, konnte in verschiedenen statischen Haltungen kaum ein Ein-
fluss oder aber eine geringe Steigerung (1,0 %, 7,7 % und 1,3 %) bei Verwendung
eines Exoskelettes gemessen werden. Allerdings reduzierte die Intervention die Ar-
beitspulsfrequenz Uber alle Arbeitsformen um rund -21 % hinweg. Die Ergebnisse der
Feldstudien an unterschiedlichen Arbeitsplatzen zeigten, dass die globalen Beanspru-
chungsparameter durch den Einsatz verschiedener Uberkopf-Exoskelette nur margi-
nal beeinflusst werden. Unter Laborbedingungen wird der Unterstitzungseffekt von
Uberkopf-Exoskeletten gezielt isoliert, weshalb Reduktionen bei der objektiven globa-
len Beanspruchung messbar sind. Unter realen Bedingungen entfallt die kinstliche
Isolation und die postulierten Reduktionseffekte fallen zu gering aus, als dass sie sta-
tistisch signifikant ausweisbar waren.

Der Einsatz von Uberkopf-Exoskeletten als Manahme zur ergonomischen Verbesse-
rung des Arbeitsplatzes erfordert eine detaillierte und umfassende Untersuchung der
Auswirkungen auf die Physiologie. Die vorliegende Arbeit versucht auf Basis eines
entwickelten holistischen Ansatzes ein erstes, moglichst ganzheitliches Bild des Ein-
flusses durch die standardisierte Auswertung von subjektiver und objektiver sowie lo-
kaler und globaler Beanspruchungsparameter zu zeichnen. Auf der entwickelten
Messmethodik aufbauend, sollten weitere Labor- und Feldstudien unter Einsatz gro-
Rere Probandenkollektive sowie weiterer Exoskelette durchgeflhrt werden, um akku-
rate Empfehlungen fir den Einsatz im industriellen Umfeld abzuleiten.



Abstract

This thesis evaluates the influence of passive, industrial overhead exoskeletons on the
physiology of the human body. In the highly automated automotive industry employees
still must undergo considerable physical strain at certain workplaces. This includes
jobs where employees are required to work at or above shoulder level. The resulting
physical stress on the shoulder-arm system can promote the development of muscu-
loskeletal disorders. Overhead exoskeletons are regarded as a cost-effective and
quickly applicable individual ergonomic measure, although the resulting effects on the
wearer have not yet been sufficiently researched. Existing studies are often limited to
the application of individual measuring methods with the aim of recording and evaluat-
ing the stress on individual local body parts. Furthermore, most of these studies have
been conducted in laboratory environments that do not adequately reflect real work
conditions. Field studies that were conducted at real workplaces, especially those us-
ing objective measurement methods, are limited to an exceedingly small number.

The thesis sets in with the basics of work-related musculoskeletal diseases, which are
typically found more often in the manufacturing industry. A connection between an in-
crease in stress on the shoulder-arm-system, caused by working in the overhead pos-
ture, and the increased incidence of musculoskeletal diseases of the shoulder-arm-
system is presented. In addition, an overview of the current methods of assessing
strains and stresses will be given, and the research gap will be highlighted through a
comparison with existing studies. On this basis, the hypotheses are then derived.
Within three study sections the whole body as well as the body part related stresses
are evaluated subjectively and obijectively. In the first study, the basic suitability of
overhead exoskeletons as an ergonomic measure to reduce workplace-related stress
is examined. Secondly a suitable measurement methodology to assess the physiolog-
ical effects is developed. In the second study, the methodology will be applied in a
comprehensive laboratory study, while in the second part of the study, the suitability of
the measurement methodology will be tested in an explorative field study. In the third
and last study section, two further field studies including three different overhead exo-
skeletons will be conducted, to check whether the results of the laboratory study can
be transferred to the field.

The results of the work show a significant perceived reduction of the subjective stress
in the upper arm, shoulder, and neck as well as in the whole body while using a passive
overhead exoskeleton. However, increases in subjective stress in body areas where
the loads are redistributed to are small. These findings are equally valid for all studies
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Abstract

conducted, both under laboratory and field conditions. Using the developed measure-
ment methodology, significant relative reductions of the electromyographic activity of
the local shoulder and arm lifting muscles (Musc. trapezius pars descendens and del-
toideus pars acromialis up to -40 %) as well as an increase of the local oxygen tissue
saturation were detected under laboratory conditions. In contrast, the global stress pa-
rameters were only moderately influenced in the laboratory study. While absolute and
specific oxygen uptake as well as the energy turnover showed small reductions (7.3 %,
5.1 % and 12.3 %) during dynamic movements, almost no influence, or just a minor
increase (1.0 %, 7.7 % and 1.3 %) could be measured for different static postures.
However, the intervention reduced the working pulse rate by about 21 % across all
working postures. The results of the field studies at different workplaces showed that
the global stress parameters are only marginally influenced using different overhead
exoskeletons. Under laboratory conditions, the support effect of overhead exoskele-
tons is deliberately isolated, and reductions in objective global strain become measur-
able. Under real conditions, artificial isolation is not present and the postulated reduc-
tion effects are too small to be statistically significant.

The use of overhead exoskeletons as a measure to improve ergonomic conditions at
the workplace requires a detailed and comprehensive investigation of the physiological
impact. Based on the developed holistic approach, the thesis draws a first picture of
the physiological consequences by using a standardized evaluation method that
measures subjective and objective as well as local and global stress parameters. Fur-
ther laboratory and field studies with larger populations and other exoskeletons should
be carried out using the same developed measurement methodology to make accurate
recommendations for the use in industrial environments.
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1 Zielsetzung und Vorgehensweise

Ziel dieser Dissertation ist die Entwicklung einer geeigneten Methodik zur ergonomi-
schen Beurteilung von passiven Uberkopf-Exoskeletten, die fiir den Einsatz im indust-
riellen Produktionsumfeld gedacht sind. Am Beispiel ausgewahlter Arbeitsplatze der
Automobilproduktion und den zugehdarigen Tatigkeiten wird die korperliche Beanspru-
chung im Vergleich mit und ohne Exoskelett innerhalb einer Serie von Labor- und Feld-
versuchen erhoben. Im Fokus der Untersuchung steht die Beurteilung des Einflusses
auf die Physiologie des Tragers, wobei subjektive und objektive Messverfahren zur
Erhebung lokaler sowie globaler Beanspruchung zum Einsatz kommen. Auf Basis der
erfassten Daten soll eine mdglichst holistische Beurteilung des ergonomischen Ein-
flusses von Uberkopf-Exoskeletten erfolgen. Damit soll ein Beitrag zur Schlieung der
Forschungslicke im Bereich der ganzheitlichen Erfassung physiologischer Auswir-
kung bei der Nutzung von passiven Uberkopf-Exoskeletten geschlossen werden. In
Abbildung 1 ist die Vorgehensweise zur Erreichung der Zielsetzung dargestellt, welche
nachfolgend im ersten Kapitel beschrieben wird. Das zweite Kapitel befasst sich mit
der Ausgangslage, in der auf den demographischen Wandel eingegangen wird, der in
Verbindung mit den kdrperlichen Belastungen und den assoziierten Muskel-Skelett-
Erkrankungen als zunehmendes Risiko im industriellen Umfeld wahrgenommen wird.
In Kapitel 3 wird der Bedarf an ergonomischen ArbeitsschutzmalRnahmen auf Grund-
lage des Arbeitsschutzgesetzes abgeleitet und korpergetragene ergonomische Assis-
tenzsysteme wie Exoskelette als flexible und kostenglinstige ArbeitsschutzmalRnahme
vorgestellt. Kapitel 4 befasst sich mit der ergonomischen Bewertung von Exoskeletten
im Kontext der Arbeitswissenschaft und erlautert die Problematik anhand des Belas-
tungs-Beanspruchungs-Konzeptes. Zusatzlich beinhaltet das Kapitel eine Ubersicht,
der in der Arbeitswissenschaft etablierten Verfahren zur objektiven Bewertung von
physiologischer Beanspruchung. In Kapitel 5 wird der Stand der Forschung zur ergo-
nomischen Evaluation von passiven, industriellen Uberkopf-Exoskeletten dargelegt.
Auf deren Basis wird in Kapitel 6 die Forschungsliicke abgeleitet und im Anschluss
werden die Forschungshypothesen formuliert. Das Kapitel 7 beschreibt die eingesetz-
ten Materialien und Methoden. Die in der Arbeit beurteilten Exoskelette werden im An-
schluss vorgestellt. Die darauffolgenden drei Kapitel beschreiben die innerhalb der Ar-
beit durchgeflihrten empirischen Studien. Kapitel 8 befasst sich mit der Vorstudie, in
derin einer ersten explorativen Felduntersuchung die grundsatzliche Eignung von pas-
siven Uberkopf-Exoskeletten tberpriift wird und anschlieRend, nach Bestatigung des
Potenzials, in mehreren, aufeinander aufbauenden Laborversuchen eine Messmetho-
dik sukzessive entwickelt und erprobt wird. Das Kapitel 9 beinhaltet den Hauptversuch,
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in welchem die entwickelte Methodik im Labor angewandt wird. In einer sich anschlie-
Renden explorativen Feldstudie wird der Einsatz der Messmethodik im Feld Uberpruft.
Auf Basis der Ergebnisse der explorativen Feldstudie wird in zwei Evaluationsstudien
die modifizierte Messmethodik im Feld eingesetzt und es werden drei passive Uber-
kopf-Exoskelette beispielhaft an drei reprasentativen Arbeitsplatzen evaluiert. In Kapi-
tel 11 erfolgt eine Zusammenfassung der Hypothesen und die Methoden der erarbei-
teten Systematik werden bewertet. In Kapitel 12 wird eine gesamthafte Zusammenfas-
sung der Arbeit gegeben und eine Handlungsempfehlung flr den Einsatz von passiven
Uberkopf-Exoskeletten wird ausgesprochen. Die Arbeit schlie8t mit einem Ausblick auf
weitere mogliche Forschungsfelder.

Kapitel 1
Zielsetzung und Vorgehensweise
y
Kapitel 2
Muskel-Skelett-Erkrankungen in der Industrie
y
Kapitel 3
Arbeitsschutzbedarf und die Probleme einer Losung
y
Kapitel 4 i
Physiologische Grundlagen zur Beurteilung von Uberkopf-Exoskeletten
12
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Y
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Y
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Abbildung 1: Vorgehensweise innerhalb der Arbeit



2 Muskel-Skelett-Erkrankungen in der Industrie

2.1 Demographischer Wandel und Arbeitsunfahigkeit

Anfang des 20.ten Jahrhunderts besal} die demographische Verteilung der Bevolke-
rung in Deutschland eine Pyramidenform. Ein breites Fundament aufgrund hoher Ge-
burtenraten und ein gleichmaRig abnehmender Anteil an alteren Menschen ergaben
die charakteristische Form (vgl. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Alterspyramide fiir Deutschland im Jahre 1910 (Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019a).

Ca. 1970 brach die Geburtenrate deutlich ein und das Fundament wurde folglich immer
kleiner. Die kontinuierlich steigende Lebenserwartung lie3 die Spitze der Pyramide im-
mer breiter werden und die ehemalige Pyramidenform gleicht immer mehr der eines
Pilzes. Verandern sich diese Umstande nicht, ergabe sich im Jahre 2060 ein Zustand
wie in Abbildung 3 dargestellt, wobei die dunkelblaue Hullkurve von einer schwachen
und die hellblaue diinne Schicht von einer starken Zuwanderung ausgeht. In orange-
ner Farbe dargestellt ist die Altersverteilung zum Jahreswechsel 2014. Die ohnehin
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schon alarmierende Situation wird sich, sofern sich die Geburtenrate annahernd kon-
stant verhalt, weiter verschlimmern (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAuA), 2019a).
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Abbildung 3: Demografischer Wandel in Deutschland (Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019a)

Als reprasentative Teilmenge der gesamten Bevdlkerung unterliegt der Anteil der ar-
beitende Bevolkerung ebenso dem demographischen Wandel, was bedeutet, dass das
Durchschnittsalter der Beschaftigten in den Betrieben weiter ansteigen wird (Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019a). Demographischer Wan-
del hat nicht nur einen Einfluss auf die Akzeptanz neuer Technologien oder die Inno-
vationskraft, sondern auch einen nicht zu unterschatzenden Einfluss auf die Themen
Arbeitssicherheit, Gesundheit und Ergonomie. Dies flhrt zu einer zunehmenden Prio-
risierung der selbigen innerhalb der Arbeitsmarktpolitik in Deutschland wie auch in
ganz Europa (Daub, 2017; Statistical office of the European communities, 2010). Ab-
bildung 4 zeigt, dass die Anzahl der Falle von Arbeitsunfahigkeit fir die Altersgruppe
der 15-25-jahrigen deutlich oberhalb des Durchschnittswertes der verbleibenden Al-
tersgruppe (25 bis 65+) liegt. Mit zunehmendem Alter steigt die Anzahl sehr moderat,
aber stetig an. Dagegen stellen sich die Arbeitsunfahigkeitstage bis zur Altersgruppe
der 55-60-jahrigen konstant steigend dar und springen flr die Altersgruppen der Uber
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60-jahrigen noch einmal. Wahrend die Altersgruppe der 15-20-jahrigen im Durch-
schnitt also nur lediglich funf Arbeitsunfahigkeitstage aufweist, fallt die Anzahl bei den
Altersgruppen der uber 60-jahrigen mehr als viermal so hoch aus (Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019a).
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Abbildung 4: Arbeitsunféhigkeit nach Altersgruppen; hellblau: Félle je 100 GKV-Mit-
gliedsjahre; dunkelblau: AU-Tage je Fall;, (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA), 2019c)

Wie Abbildung 5 zeigt, summierten sich 2018 die aufgrund von Arbeitsunfahigkeitstage
verursachten volkswirtschaftlichen Produktionsausfalle auf insgesamt 85 Milliarden
Euro. Dies entspricht einem Ausfall von 145 Milliarden Euro an der Bruttowertschop-
fung (Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019c). Der direkte
Zusammenhang zwischen Arbeitsunfahigkeit und Wirtschaftsleistung ist vor dem Hin-
tergrund des demographischen Wandels und dem linearen Anstieg der Falldauer von
AU-Tagen im Alter somit besonders kritisch zu sehen (Marschall et al., 2016). Eine
besondere Rolle spielen dabei die Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes, die den grofliten Anteil unter allen spezifizierten Diagnosen einneh-
men. Sie sind fur knapp 125 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage verantwortlich (vgl. Abbil-
dung 5, Zeile 5). Sie machen damit einen Ausfall von fast einem Prozent des Brutto-
nationaleinkommens aus, was beispielhaft fir das Jahr 2018 einem Ausfall von knapp
32 Mrd. € an der Bruttowertschépfung entspricht. Aufgrund der alarmierend hohen
Zahlen kommt der Pravention arbeitsbedingter Muskel-Skelett-Erkrankungen zuneh-
mend an Bedeutung zu (Bargende et al., 2017). Punnet et al. (2000) kalkulierten die
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mit 93 Schultererkrankungen assoziierten Kosten einer Automobilfabrik in Detroit, USA
und kamen zum Ergebnis, dass bereits ab einem Ausfall von funf Tagen ein Ersatz-
mitarbeitenden fur den Arbeitsplatz geschult werden musste. Der Mitarbeitende verur-
sachte zusatzliche Kosten von $295 pro Woche. War ein Mitarbeitender aufgrund einer
akuten Verletzung oder einer chronischen Erkrankung nicht mehr in der Lage seiner
ursprunglichen Tatigkeit nachzugehen, musste der Mitarbeitende sowie sein Ersatz im
Schnitt 16 Stunden geschult werden, was sich bei einem durchschnittlichen Kosten-
satz von $23 pro Stunde auf $368 aufsummierte.

Arbeitsunfihigkeits- Produktionsausfall- Ausfall an Brutto-
tage kosten wertschopfung
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Abbildung 5: Produktionsausfallkosten und Ausfall an Bruttowertschépfung nach Di-
agnosegruppen 2018 in Deutschland (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA), 2019c)

Das vorgenannte Beispiel und die zugehorigen Statistiken zeigen, dass neben sozia-
len und arbeitssicherheitstechnischen Grinden auch ein erheblicher Kostendruck auf
der Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen, insbesondere auch denen der
Schulter, wie in den folgenden Kapiteln noch gezeigt werden wird, lastet.
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2.2 Muskel-Skelett-Erkrankungen der Schulter

Unter den Muskel-Skelett-Erkrankungen nehmen die Erkrankungen der Schulter einen
besonderen Stellenwert ein. In einer vom Bundesinstitut flr Berufsbildung in 2018 be-
auftragten Erwerbstatigenbefragung wurden Beschaftigte in Deutschland nach
Schmerzen wahrend der Arbeit bzw. an Arbeitstagen innerhalb der letzten zwolf Mo-
nate befragt (vgl. Abbildung 6). Schmerzen im unteren Rucken (Manner: 44 %, Frauen:
51 %) und im Nacken-/Schulterbereich (Manner: 42 %, Frauen: 62 %) wurden prozen-
tual am haufigsten genannt, wobei 33 % der befragten Frauen angaben, innerhalb der
letzten zwolf Monate aufgrund von Problemen im Nacken-/Schulterbereich in Behand-
lung gewesen zu sein — der grofite relative Wert innerhalb der Befragung.
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Abbildung 6: Gesundheitliche Beschwerden bei Ménnern und Frauen — Erwerbstéti-
genbefragung 2018; hellblau: in den letzten zwolf Monaten in Behandlung; dunkel-
blau: in den letzten zwélf Monaten nicht in Behandlung (Bundesanstalt fiir Arbeits-

schutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019a).

Eine durch das Statistische Amt der Europaischen Union innerhalb der EU-Mitglieds-
staaten in den Jahren 1997 und 2007 durchgefuhrte Studie kam zu dem Ergebnis,
dass Muskel-Skelett-Erkrankungen des Ruckens, Nackens und der Schultern zu den
am haufigsten vorkommenden, schwerwiegendsten Gesundheitsproblemen zahlten
(Statistical office of the European communities, 2010). 2015 verdffentlichte das ameri-
kanische Department of Labor die Zahlen fur nicht-todliche Arbeitsunfalle und Erkran-
kungen. Der Median der Anzahl an Arbeitsunfahigkeitstagen aus dem Bereich Mus-
kelskeletterkrankungen lag bei 9 Tagen. Mit einem Median von 23 Tagen uberstieg die
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Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage, die auf eine arbeitsbedingte Muskelskeletterkran-
kung der Schulter zurickzufuhren war, diese Zahl um mehr als das doppelte (Bureau
of Labor Statistics, 2016). Ein Jahr zuvor, 2014, lag der Median der Arbeitsunfahig-
keitstage durch Erkrankungen des Schulterapparates bei 26 Tagen. Dies ist mit gro-
Rem Abstand der langste Abwesenheitszeitraum der auf eine Verletzung eines einzel-
nen Korperteils bzw. -bereiches zurickzufuhren ist (American Society of Biomecha-
nics, 2017). In Kapitel 2.1 konnte bereits gezeigt werden, dass der Ausfall von Arbeits-
kraften volks- und betriebswirtschaftliche Konsequenzen nach sich zieht und ein direk-
ter Zusammenhang zu den diagnostizierten arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkran-
kungen hergestellt werden kann. Unter den arbeitsbedingten Erkrankungen sind akute
und chronische Verletzungen der Schulter fur die langsten Ausfallzeiten verantwortlich.
Ihrer Vermeidung ist daher die hochste Prioritat einzuraumen. Hinzu kommt, dass mit
zunehmendem Alter die Widerstandfahigkeit des Schulterapparates gegenulber Belas-
tungen weiter abnimmt (Bjelle et al., 1979). Bereits entstandene Schaden in Form von
Verletzungen besitzen einen Langzeiteffekt, welcher noch Jahre nach dem urspring-
lichen Auftreten flr Probleme und weitere Beschwerden sorgt (Miranda et al., 2008).
Die Erkenntnisse sind vor dem Hintergrund einer Zunahme des Durchschnittsalters
der arbeitenden Bevolkerung als besonders kritisch einzustufen.

2.3 Arbeitsplatzbezogene physische Risiken

Das Risiko an einer arbeitsplatzbezogenen Muskel-Skelett-Erkrankung zu erleiden,
wird mit einigen Risikofaktoren in Verbindungen gebracht, welche sich im Wesentli-
chen auf die nachfolgend beschriebenen zusammenfassen lassen:

e Vibrationen: Vibrierende, in der Hand gehaltene Werkzeuge und Maschinen
kénnen zu Durchblutungsstérung der Finger und zur Beschadigungen von Ge-
falken und der peripheren Nerven fuhren (Leclerc et al., 2004).

¢ Repetitive Tatigkeiten und hohe Kraftaufwande: Sich haufig wiederholende
Tatigkeiten, nicht zwangsweise in Verbindung mit hohen Kraften, bei den die
beanspruchten Gelenk- und Gewebepartien immer in derselben monotonen Art
beansprucht werden. Aufgrund der geringen Pausenzeiten zwischen den ein-
zelnen Stimuli hat das beanspruchte Gewebe bei einer Entziindungsreaktion
keine Zeit sich zu erholen (Bargende et al., 2017; Harkness et al., 2003; Leclerc
et al., 2004). Tatigkeiten bei denen hoher manueller Kraftaufwand geleistet wer-
den muss, insbesondere in Verbindung mit einer erhéhten Wiederholungszahi
(Linaker & Walker-Bone, 2015).
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e Unnaturliche oder statische Korperhaltung: Statische Korperhaltungen ver-
grollern die Beanspruchung im betroffenen Gewebe des muskoskelettalen Sys-
tems. Damit Muskeln, Kapseln, Gefa3e und Bander ausreichend mit Nahrstof-
fen versorgt werden und um den Abbau von Stoffwechselendprodukte zu er-
moglichen, sollten diese wechselnde Lasten tragen sowie regelmallig entlastet
werden (Bridger et al., 2018; Punnett et al., 2000; Sdmann, 1970).

e Hebe- und Tragevorgange hoher Lasten: Haufige Hebe- und Tragetatigkei-
ten fuhren zu Belastungen des Ruckens und der Wirbelsaule, was wiederum zu
einem erhohten Verschleil der stitzenden Strukturen fuhrt. Besonders betrof-
fen sind Wirbel, Ligamente sowie die Bandscheiben (Bureau of Labor Statistics,
2016; Meucci et al., 2015).

Die vorgenannten Belastungsarten sind typische Risikofaktoren flir Muskel-Skelett-Er-
krankungen, wobei Hebe- und Tragevorgange, unnatirliche Korperhaltungen und re-
petitive Tatigkeiten haufiger als groReres Risiko im Vergleich zu Vibrationen angege-
ben werden (Statistical office of the European communities, 2010).

2.4 Schultererkrankungen und assoziierte Risikofaktoren

In der Vergangenheit beschaftigten sich viele Forscher mit der Fragestellung welche
Faktoren die Pravalenz einer Muskel-Skelett-Erkrankung des Schulterapparates be-
gunstigen. Aus der Literatur geht hervor, dass sich eine Uberlagerung der im Kapitel
2.3 genannten arbeitsbedingten Risikofaktoren zu einem vielfach erhéhten Gesamtri-
siko akkumuliert (Andersen et al., 2007). Beispielsweise fuhrt die Kombination aus den
drei physischen Belastungsfaktoren (Erhohter Kraftaufwand, statische unglnstige
Uberkopfhaltung sowie haufige Repetition) zu einem vierfach erhdhten Risiko an einer
Schultererkrankung zu erleiden (Linaker & Walker-Bone, 2015; Miranda et al., 2008).
Zu den am haufigsten auftretenden arbeitsbedingten Beschwerden und Erkrankungen
des Schulterapparates zahlen:

o Bursitis, Instabilitat und Arthritis (Bargende et al., 2017)

¢ Impingement-Syndrom (American Society of Biomechanics, 2017)

e Orthopéadische Beschwerden wie der ,Tennis-Arm“ oder Tendinits (Sehnen-
scheidenentziindung) bzw. Sehnenan- und -abrisse (Bargende et al., 2017)

e Entzindungen und Bildung von Knochenspornen an den Ansatzstellen der Seh-
nen (Samann, 1970)



Muskel-Skelett-Erkrankungen in der Industrie

Definition: Uberkopfarbeit E@e

Angelehnt an den Systematisierungsvorschlag von Jenik (1973) bzw. Rohmert und
Haider (1979) wird die Uberkopfarbeit definiert als:

.[...] die Betatigung mindestens einer Hand oberhalb des zu derselben Kbrperseite
gehérenden Schultergelenkmittelpunktes, der als Kreuzungspunkt der Skelettlinien
von Arm und Schultergtirtel verstanden wird [...]* (Bier, 1991).

I|I'-lI
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Abbildung 7: Definition Uberkopfarbeit (Bier, 1991).

Nachfolgend soll nun ein Zusammenhang zwischen den fur Schultererkrankungen as-
soziierten Risikofaktoren und charakteristischen Arbeitshaltungen bzw. Tatigkeiten
aufgezeigt werden.

2.41 Erhohte Schulterflexion

Svendsen et al. (2004a) fuhrten zwischen August 1999 und Februar 2000 einen Quer-
schnittsstudie unter 1886 mannlichen Mitarbeitenden dreier Professionen (Schlosser,
KFZ-Mechaniker und Maler) in 258 ausgewahlten Betrieben in Danemark durch. Jede
zusatzliche Stunde taglicher Arbeitstatigkeit mit erhdhter Schulterauslenkung (> 60°
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und > 90° Schulterflexion) korrelierte stark mit einer klinisch nachgewiesenen Schul-
tererkrankung. Keinen Unterschied konnten die Forscher zwischen den beiden Stufen
der Schulterauslenkung feststellen. In einer Folgestudie untersuchten Svendsen et al.
(2004b) eine Teilmenge der urspringlichen Probandenschar (Nur Rechtshander, Al-
tersspanne 40 - 50 Jahre und weniger als zehn Jahre Arbeitserfahrung) hinsichtlich
dem Zusammenhang zwischen erhohter Schulterauslenkungen und Erkrankungen der
Schulterrotatorenmanschette. Tatigkeiten, bei denen mit den Handen oberhalb der
Schulter gearbeitet werden musste, korrelierten stark mit einer durch Magnetreso-
nanztomographie nachgewiesenen Entzindung der Ansatze des Supraspinatusmus-
kels. In einer zweijahrigen Querschnittsstudie unter 1081 neu eingestellten Mitarbei-
tenden, zwoOIf unterschiedlicher Betriebe, fand die Forschungsgruppe um Harkness et
al. (2003) heraus, dass das Arbeiten oberhalb des Schulterniveaus ein Risiko fir die
Entwicklung von Schulterschmerzen darstellte.

2.4.2 Statische Haltungen, Tatigkeiten oberhalb des Schulterniveaus, Repeti-
tion und Einsatz von Werkzeugen

Hagberg und Wegman (1987) werteten die Ergebnisse von 21 veroéffentlichten epide-
miologischen Studien, durchgeflihrt zwischen 1966 und 1986, hinsichtlich der Pra-
valenz von Muskel-Skelett-Erkrankungen der Schulter und des Nackens aus. Sie be-
richteten, dass Industriearbeiter, die oberhalb des Schulterlevels arbeiteten, eine bis
zu vierfach erhdéhte Wahrscheinlichkeit besalien, an einer Erkrankung des Schulterap-
parates zu erleiden, im Vergleich zu jenen die unterhalb des Schulterlevels arbeiteten.
Sie kamen zum Schluss, dass repetitive Kontraktionen, statische Muskelarbeit und
Uberkopfarbeit erhebliche Risikofaktoren darstellten. Linaker und Walker-Bone (2015)
bestatigten in ihrer Studie, dass Schultererkrankungen mit Arbeiten im Uberschulter-
bereich, insbesondere in Verbindung mit erhdhten Lasten sowie haufigen Repetitio-
nen, vermehrt auftraten und folglich gewisse Berufsgruppen einem erhdhten Risiko
ausgesetzt seien. Punnet et al. (2000) fihrten 1999 eine fallbezogene Feldstudie in
einer Automobilfabrik durch, deren Ziel es war, das Risiko an einer Schultererkrankung
zu erleiden, mit unnatiirlichen Arbeitshaltungen zu verkniipfen. Uber einen Zeitraum
von zehn Monaten wurden die Daten aus den vier grofdten Produktionsbereichen
(Presswerk, Karosseriebau, Lackiererei und Montage) erhoben. 79 Falle einer Schul-
tererkrankung wurden einer 124 Teilnehmern starken Kontrollgruppe gegenuberge-
stellt. Punnet et al. kamen zum Ergebnis, dass eine starke Flexion des Schultergelenks
in statischer Haltungen sowie dynamische Bewegungen in Kombination mit dem Ein-
satz von Werkzeugen zu einer erhohten Pravalenz von medizinisch diagnostizierten
Schulterverletzungen und -erkrankungen fuhre (Punnett et al., 2000). Leclerc et al.
(2004) untersuchten in einer Feldstudie zwischen 1993 und 1994 sowie erneut drei
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Jahre spater den Zusammenhang zwischen Schulterschmerzen und arbeitsbedingter
Faktoren von 598 Mitarbeitenden unterschiedlicher Branchen — darunter produktives
Gewerbe, Bekleidungs-, Nahrungsmittel und Verpackungsindustrie sowie Angestellte
im Einzelhandel — welche repetitive Tatigkeiten ausfihrten. Das Ergebnis der Studie
war, dass die haufige Verwendung von Werkzeugen, repetitive Tatigkeiten mit erhdh-
tem Kraftaufwand und Tatigkeiten oberhalb des Schulterlevels auch in Kombination
mit einem oder beiden vorgenannten Faktoren ein bedeutsames Risiko darstellten
(Leclerc et al., 2004).

24.3 Zusammenfassung und weitere Risikofaktoren

Die Literaturstudie von van Rijn et al. (2010), welche 14 Querschnittsstudien, eine Fall-
kontrollstudie und zwei Kohortenstudien umfasste, ergab eine Zusammenfassung von
Risikofaktoren, welche zu einer Muskel-Skelett-Erkrankungen der Schulter fiihren kon-
nen. Darunter fallen:

o Krafte > 10 % der Maximalkraft
e Repetitive Tatigkeiten der Schulter = 2 Stunden/Tag
e Schulterflexion > 90° bzw. Tatigkeiten oberhalb der Schulter = 1 Stunde/Tag

Weitere, Uber die Literaturlandschaft hinweg nicht omniprasente Risikofaktoren, die
die Entstehung einer Schultererkrankung begunstigen, sind monotone, langweilige Ta-
tigkeiten (Harkness et al., 2003). Ein geringerer Bildungsgrad, der mit einer ungesun-
den Lebensweise in Verbindung gebracht wird und ein haufig damit in Zusammenhang
stehender erhdhter Body-Mal-Index (BMI) > 30 werden mit einem erhdhten Risiko
assoziiert (Andersen et al., 2007). Nordander et al. (2016) wiesen in einer Metastudie
nach, dass Schultererkrankungen mit erhdhten Bewegungsgeschwindigkeiten des
Kopfes bzw. Oberarmes sowie einer erhdhten Muskelaktivierung des Trapezmuskels
in Verbindung gebracht werden kdnnen. Weitere Studien wiesen eine positive Korre-
lation zwischen dem Auftreten von Muskel-Skelett-Erkrankungen der Schulter und der
Beschaftigungsdauer am Arbeitsplatz sowie fortgeschrittenem Alter nach, wobei beide
Faktoren wiederum untereinander korrelierten (Bjelle et al., 1979; Hussain, 2004;
Leclerc et al., 2004).
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244 Zusammenhang zwischen Risikofaktoren sowie Arbeitshaltungen und
Tatigkeiten in der Automobilindustrie

Das Kapitel abschliefend, soll nun der Zusammenhang zwischen mindestens einem
oder mehreren der vorgenannten Risikofaktoren, welche zu einer Pravalenz von Mus-
kel-Skelett-Erkrankung der Schulter fihren kénnen sowie den charakteristischen Ar-
beitshaltungen und Tatigkeiten im produzierenden Gewerbe und somit auch in der Au-
tomobilbranche gezeigt werden. In der Literatur wurde dieser Zusammenhang bereits
hinreichen beschrieben. So wiesen Punnet et al. (2000) in ihrer Feldstudie in einer
Automobilfabrik nach, dass fir einen Grol3teil der von Schultererkrankungen betroffe-
nen Mitarbeitenden wahrend ihrer taglichen Arbeit starke Schultergelenksauslenkun-
gen grofRer 90° in Verbindung mit statischer Muskelarbeit und dem Einsatz von Werk-
zeugen notwendig waren. Symptome von Muskel-Skelett-Erkrankungen, welche mit-
unter am haufigsten im Bereich des Nackens und der Schulter auftraten, berichtete
Hussain (2004) fur Mitarbeitende in seiner Studie im Umfeld eines LKW-Montagebe-
triebes. Neben Job-Rotation und Automatisierung empfahl er die Reduktion von Uber-
kopfarbeit. Dass Erkrankungen des Nackens und der Schulter besonders haufig bei
Mitarbeitenden in der Automobilindustrie auftraten, wurde durch weitere Studien belegt
(Muramatsu et al., 2011; Nurhayati et al., 2014).

Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse Ej

e Arbeitsbedingte Muskelskeletterkrankungen sind im Wesentlichen auf vier Fak-
toren oder auf eine Kombination dieser zuriickzufiihren: Vibrationen, repetitive

Tatigkeiten und hohe Kraftaufwande, unnatiirliche oder statische Koérperhaltun-
gen, Hebe- und Tragevorgidnge hoher Lasten.

o Haufige Uberkopfarbeit, insbesondere bei statischer Haltung, erhéht das Risiko
an einer Erkrankung des Schultergirtels und/oder des Nackens zu erleiden um
ein Vielfaches.

e Erkrankungen der Schulter fihren zu den langsten Arbeitsunfihigkeitszeitrau-
men aller arbeitsbedingter Muskelskeletterkrankungen.

e Mitarbeitende in der Automobil- und Nutzfahrzeugindustrie sind besonders hau-
fig von Erkrankungen der Schulter betroffen, da vermehrt Arbeitsplatze zu finden
sind, an denen eine erhéhte Exposition gegentber den assoziierten Risikofakto-
ren besteht.
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3 Arbeitsschutzbedarf und die Probleme einer Losung

Bereits dargelegt wurde der Zusammenhang zwischen physisch belastende Arbeitssi-
tuationen und einer erhohten Pravalenz von kostspieligen Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen, insbesondere der Schulter, der den Bedarf zur Verbesserung der ergonomischen
Situation am Arbeitsplatz bereits rechtfertigen wirde. Unternehmen versuchen nicht
nur aus wirtschaftlichen Griinden ihre Arbeitsplatze kontinuierlich zu verbessern. Auch
der Gesetzgeber zwingt Unternehmen Uber das Arbeitsschutzgesetz sich mit der Ar-
beitssicherheit und Ergonomie wiederkehrend auseinanderzusetzen.

3.1 Das Arbeitsschutzgesetz

,Dieses Gesetz dient dazu, Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschéftigten
bei der Arbeit durch MalBnahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und zu verbes-
semn [...]¢

- §1, Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

... heildt es in der Zielsetzung in §1 des Arbeitsschutzgesetzes (Bundesministerium
der Justiz und fur Verbraucherschutz, 1996). Dabei gibt die EU-Richtlinie 89/391/EWG
den Rahmen fur den vom Arbeitgeber minimal einzuhaltenden Sicherheits- und Ge-
sundheitsschutz vor. So wird er in den Paragrafen §5 und §6 der Richtlinie dazu
.[...] verpflichtet, fur die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer in
Bezug auf alle Aspekte, die die Arbeit betreffen, zu sorgen [...]“ und die ,[...] erforder-
lichen MalRnahmen, einschliel3lich der Mal3nahmen zur Verhutung berufsbedingter
Gefahren, zur Information und zur Unterweisung sowie der Bereitstellung einer geeig-
neten Organisation und der erforderlichen Mittel“ zu ergreifen (Europaische Gemein-
schaft (EG), 1994). In Deutschland wurde die EG-Richtlinie Uber das Arbeitsschutzge-
setz in nationales Recht Uberfihrt. In den Paragrafen §3, §4 und §5 wird festgelegt,
dass der Arbeitgeber flir die Gesundheit seiner Mitarbeitenden verantwortlich ist und
dass MalRnahmen, die zur Verbesserung des Arbeitsschutzes beitragen, verpflichtend
durchzuflhren sind, wobei hier insbesondere der Stand der Technik wiederholend hin-
terfragt werden muss. Paragraph §6 regelt dass der Arbeitgeber die Beurteilung der
Gefahrdungen zu dokumentieren hat (Bundesministerium der Justiz und fur Verbrau-
cherschutz, 1996). Die systematische Gefahrdungsbeurteilung dient dazu die Auf-
merksamkeit des Arbeitsgebers sowie des Arbeitnehmers auf potenzielle Gefahren zu
lenken, um diese mdglichst friihzeitig zu beseitigen und so den Mitarbeitenden mog-
lichst gut zu schutzen. Nach einer Identifikation und Bewertung der Gefahrdungen ist
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der Arbeitsgeber aufgefordert geeignete MaRnahmen — angepasst an den Grad der
Gefahrdung — zu definieren und umzusetzen. Diese gliedern sich nach Reichweite und
Komplexitat ihrer Realisierung. Nach dem sog. STOP-Prinzip lassen sich Ma3nahmen
als Reaktion auf identifizierte Gefahrdungen in vier Kategorien einordnen:

1.
2.
3.

Substitution: Gefahrenquelle beseitigen oder ersetzen

Technische MalRnhahmen: Gefahrenquelle entscharfen

Organisatorische Malinahmen: Aufenthalt in der Nahe der Gefahrenquelle be-
schranken oder verbieten

Personliche Schutzausristung: z.B. Tragen von Gehdrschutz

S Substitution - Gefahrenquelle
fi x ' beseitigen/ersetzen

=

k]

,E_ ] ' Technische Mafinahmen

]

3

® G

_E I ' Organisatorische Mainahmen
&

[' Nutzung persénlicher Schutzausriistung

A Verhaltensbezogene
' Sicherheitsmafinahmen

Abbildung 8: Rangfolge der SchutzmalBnahmen nach dem STOP-Prinzip (Berufsge-

nossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse, 2016)

Den Vorgaben des Arbeitsschutzgesetzes und dem STOP-Prinzip folgend, sollten in
erster Linie Gefahrdungsursachen direkt am Ort der Entstehung eingedammt oder eli-
miniert werden. Kann eine Substitution (1) nicht erfolgen, missen weiterfihrende tech-
nische (2) oder organisatorische (3) Malnahmen betrachtet werden. Kann keine der
vorgenannten Mallnahmen angewandt werden, so ist der Mitarbeitende mit entspre-
chender Schutzausristung (4) auszustatten (Berufsgenossenschaft Energie Textil
Elektro Medienerzeugnisse, 2016).
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3.2 Exoskelette als Losungsansatz

Exoskelette konnen als Malinahme zur Verbesserung des Arbeitsschutzes verstanden
werden, die potenziell an Arbeitsplatzen eingesetzt werden, die aufgrund ihrer Spezifik
— das kann z.B. die Zuganglichkeit zum Arbeitsbereich oder die Art des Arbeitsmittels
bzw. des Arbeitsgegenstandes sein — weder durch technische Hilfsmittel noch durch
organisatorische Mallnahmen verbessert werden konnen. Ihr Zweck ist die Entlastung
des Muskel-Skelett-Systems bei bestimmten Tatigkeiten, z.B. beim Heben schwerer
Lasten oder bei Arbeiten in Zwangshaltung (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV), 02/2018). Als korpergetragene Assistenzsysteme werden Exoskelette als
personengebundene Malinahme gewertet, weshalb sie an letzter Stelle in der Hierar-
chie der SchutzmalRnahmen stehen (Berufsgenossenschaft Holz und Metall, 2017).

,Exoskelette, Maschinen zum Anziehen, verlassen die Welt der Science-Fiction
und werden mehr und mehr Teil unseres Alltags.“

- Gavin Barnes, Lockheed Martin

Das Wort Exoskelett kommt aus dem Altgriechischen. Wahrend exo so viel wie aul3en
bedeutet, bezeichnet skeletés den ausgetrockneten Kérper. Zusammengesetzt und
frei Ubersetzt bezeichnet der Begriff Exoskelett die dulBere Stiitzstruktur, welche neben
dem Endo- und dem Hydroskelett die dritte Skelettform von Organismen bildet
(Koecke, 1982). Neu definiert wird der Begriff hinsichtlich der Verwendung als eine
durch den Menschen getragene, aullere Stutzstruktur. Als Teilgebiet der Robotik, wel-
che aus ergonomischer Sicht eigentlich das Ziel verfolgt den Menschen an Arbeitsplat-
zen mit hohen Belastungen vollstandig zu ersetzen, stellen Exoskelette einen Sonder-
fall dar. Sie sollen den Trager nicht ersetzen, sondern ihn bei stark belastenden Tatig-
keiten moglichst gut unterstitzen (Kohlhauf, 2018). Exoskelette kdnnen als mechani-
sche Gerate definiert werden, die in ihrer Natur anthropomorph sind, vom Nutzer an
den Korper angepasst getragen werden und sich mit den Bewegungen des Tragers im
Einklang befinden (Herr, 2009). Nach Rosen et al. (2001) kdnnen Exoskelette auch als
eine Form der Mensch-Roboter-Kollaboration verstanden werden, bei der durch phy-
sischen Kontakt ein direkter Austausch von mechanischer Leistung und Informations-
signalen erfolgt.

Eine Mdglichkeit der Differenzierung von Exoskeletten ist die nach ihnrem Anwendungs-
feld. Drei grof3e Felder lassen sich typischerweise unterscheiden: Industrie, Militdr und
die Rehabilitation (Gopura & Kiguchi, 2009). Beispiele fur militdrische Anwendungs-
zwecke finden sich bei Zoss et al. (2006) und Yang et al. (2008), wahrend Lo und Xie
(2012) eine Ubersicht tiber die Verwendung zu medizinischen Zwecken bzw. fiir die
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Rehabilitation aufbereitet haben. Die Anwendungsfelder Militar und Rehabilitation wer-
den nachfolgend nicht weiter vertieft, da der Fokus dieser Arbeit auf dem industriellen
Einsatz liegt.

Industrielle Exoskelette verstehen sich als Assistenzsysteme (Schlick, 2015) bzw. Sys-
teme zur Unterstitzung am Arbeitsplatz wahrend korperlich anstrengender Tatigkeiten
(Looze et al., 2016). lhr Ziel ist es die Arbeitsbedingungen zu verbessern (Hensel &
Keil, 2018), um so die Gesundheit der Mitarbeitenden zu erhalten (Spada et al., 2017).
Nach der Differenzierung in die verschiedenen Anwendungsfelder, kann eine weitere
Untergliederung nach den unterstutzten Korperregionen sinnvoll sein. Es existieren
Gerate zur Unterstitzung der unteren Gliedmalien fur Trage oder Stehtatigkeiten.
Uberkopf-Exoskelette entlasten den Schulterglrtel und die Oberarme bei Uberkopfar-
beit. Wieder andere Gerate unterstitzen die Hufte und entlasten den Trager wahrend
der Lasthandhabung oder bei Zwangshaltungen, z.B. in vorgebeugter, statischer Hal-
tung (Looze et al., 2016). Auch hinsichtlich des Wirkmechanismus bzw. der Bauart
konnen die Gerate eingeteilt werden. Die Berufsgenossenschaft Holz und Metall
(BGHM) unterteilt Exoskelette einerseits nach dem Wirkmechanismus bzw. der Bau-
art, aktiv oder passiv (vgl. Tabelle 1) und andererseits nach ihrer Systemkomplexitat
(Berufsgenossenschaft Holz und Metall, 2017). Aktive Exoskelette verfligen Uber eine
externen Energiespeicher und verfugen meist Uber elektrisch betriebene Aktoren
(Kohlhauf, 2018). Passive Systeme verwenden dagegen konservative Energiespei-
cher, haufig mechanische wie z.B. Federsysteme, um die durch zuvor aufgebrachte
Muskelkraft gespeicherte Energie im geeigneten Moment wieder abzugeben. Exoske-
lette gelten als korpergetragene Assistenzsysteme, die als personengebundene
Schutzmalnahme an bereits existierenden, nicht ergonomischen Arbeitsplatzen, mit
hoher Belastungsexposition eingesetzt werden kénnen. Ohne den Arbeitsprozess
grundlegend zu beeintrachtigen (Bargende et al., 2017), haben sie das Potenzial Last-
spitzen zu reduzieren (Sylla et al., 2014), um so die Faktoren, die eine Entstehung von
Muskel-Skelett-Erkrankungen begunstigen, positiv zu beeinflussen (Looze et al.,
2016).
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Tabelle 1: Klassifizierung von Exoskeletten nach BGHM Schema

Aktive Exoskelette Passive Exoskelette

komplexe Exoskelette mittelkomplexe Exoskelette geringkomplexe Exoskelette

. . aktive mechatronische Un- e  passive mechanische Unter-
e aktive mechatronische Un-

terstiitzung der Nutzenden terstitzung der Nutzenden stitzung der Nutzenden bei

bei kombinierten physischen bei einzelnen physischen Korperbewegung/-haltung

Belastungsfaktoren, z. B. bei Belastungsfaktoren, z.B. nur e keine Stromversorgung not-

Kérperbewegung/-haltung bei Kbrperb?wegurlg/-hal- wendig

und Kérperkrften tung oder Korperkréaften e Unterstiitzung einzelner Koér-
«  Stromversorgung notwendig e Stromversorgung notwendig perregionen

Unterstlutzung einzelner Kor-

e meist modular aufgebaut )
perregionen

und erweiterbar
e Unterstltzung mehrerer Koér-
perregionen

In Kapitel 2 wurden Auswirkungen und Folgen von MSE dargelegt. Es wurde aufge-
zeigt, dass Erkrankungen des Schulterapparates zu den schwerwiegendsten und kost-
spieligsten aller arbeitsbedingter Verletzungen und Erkrankungen fihren, wodurch
sich hier der grof3te Handlungsdruck ergibt. Als personengebundene Mallnahmen kon-
nen Exoskelette eine flexible Alternative zu investitionsintensiven technischen Mal}-
nahmen (wie etwa Hebehilfen oder Schwenkmontagevorrichtungen) darstellen (Butler
& Gillette, 2019). Passive Systeme besitzen dabei charakteristischen Eigenschaften,
die sie fur einen Einsatz im Produktionsumfeld besser geeignet erscheinen lassen.
Gegenuber aktiven Systemen unterscheiden sie sich im Wesentlichen durch:

e eine universellere und flexiblere Einsetzbarkeit (Butler, 2016)

e einen hoheren Produktreifegrad (Dahmen et al., 2018; Hensel & Keil, 2018)
e geringeres Gewicht (Spada et al., 2017)

e geringere Investitionskosten (Butler & Gillette, 2019)

e einfachere Bedienbarkeit (Keine Bedienelemente am System) (Spada et al.,
2017)

Darlber hinaus besteht bei aktiven Systemen die Gefahr einer Verletzung durch eine
nicht bestimmungsgemalfie mechanische Einwirkung im Falle einer Fehlfunktion bzw.
Fehlbedienung des Systems (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV),
02/2018). Aufgrund der besseren Integrationsfahigkeit in das Produktionssystem liegt
der Fokus dieser Arbeit auf passiven Uberkopf-Exoskeletten.
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Abbildung 9: Passives Uberkopf-Exoskelett in der Automobilmontage (links); ideali-
sierte Unterstiitzungsbereiche von Uberkopf-Exoskeletten, griin: optimal, gelb: einge-
schrénkt, rot: keine Unterstlitzung (SkelEx, 2017)

Passive Uberkopf-Exoskelette unterstiitzen den Trager wahrend Tatigkeiten mit flek-
tierten, d.h. erhobenen Armen. Die Gewichtskraft der Arme sowie ggf. zusatzliches
Gewicht durch Werkzeuge oder zu verbauendes Material erzeugen ein Drehmoment
um die Schulter. Das Drehmoment wird durch die Muskeln des Schultergurtels mehr
oder minder kompensiert, wodurch die Arme angehoben, statisch in ihrer Stellung ver-
bleiben oder gesenkt werden. Die sinusformige Drehmomentkurve um die Schulter ist
in Neutralstellung (0° Schultergelenksflexion) null. Beim Anheben der Arme steigt das
Moment an, erreicht sein Maximum bei 90° Schultergelenksflexion und nimmt danach
wieder im selben Sinne ab. Uberkopf-Exoskelette kénnen mit dem Funktionsprinzip
eines Wanderrucksackes verglichen werden. Der Kraftfluss, erzeugt durch das Ge-
wicht des Rucksacks, der normalerweise Uber die Schultergurte in den oberen Ricken
bzw. die Schultern eingeleitet wird, wird umgeleitet und Uber die tragende Struktur des
Rucksackes per Beckengurt in die Hifte eingeleitet. Bei Uberkopf-Exoskeletten ge-
schieht im Grunde genommen dasselbe. Neben dem Eigengewicht wird zusatzlich das
Gewicht der Arme, die in der Regel in Armschalen liegen, aufgenommen, und der
Kraftfluss verlauft anstelle durch die Schultern Uber die stitzende Struktur des Exos-
kelettes (meist) entlang des Rickens und wird dort analog Uber einen Beckengurt in
die Hufte wieder eingeleitet. Die Armschalen erzeugen Uber eine Hebelkonstruktion
eine dem Armgewicht entgegensetzte Kraft, die die Gewichtskraft sinusformig invers
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ausgleicht. Nach dem Anlegen des Gerates wird die Gewichtskraft der Arme genutzt,
um den passiven Energiespeicher aufzuladen (z.B. Vorspannen eines Expanders oder
einer Feder). Beim Anheben der Arme wird die gespeicherte Energie wieder freigege-
ben (Kohlhauf, 2018). Passive Uberkopf-Exoskelette dirigieren also den Kraftfluss von
Uberbeanspruchten Korperteilen weg — das sind im vorliegenden Fall die Schultern —
hin zu Korperteilen, die den Belastungen besser standhalten kbnnen — das ist im vor-
liegenden Fall das Becken. Ist die Kraftunterstutzung auf die charakteristischen anth-
ropometrischen Eigenschaften des Tragers korrekt eingestellt, ergibt sich ein quasi-
statisches Gleichgewicht fiir die Arme. Die Funktionsweise von passiven Uberkopf-
Exoskeletten kann auch bei Hensel und Keil (2018) sowie Dahmen und Hefferle (2018)
nachgelesen werden.

3.3 Bewertungsverfahren zur Erfassung von Belastungen am Ar-
beitsplatz

Die vorangegangenen Kapitel haben gezeigt, dass ein Bedarf an kdrpergetragenen
Assistenzsystemen flur die Unterstiitzung wahrend Uberkopftatigkeiten existiert. Fir
eine erfolgreiche Industrialisierung ist die Uberprifung der Unterstiitzungssysteme
hinsichtlich eines ergonomischen Mehrwertes unabdingbar.

Fir die innerbetriebliche Ableitung von Optimierungspotenzialen sowie der Auswahl
und Steuerung von MalRnahmen verwenden Industrieunternehmen ergonomische Be-
wertungsverfahren. Die praxisorientierten Belastungsbewertungsverfahren werden als
Screening-Verfahren bezeichnet und zeichnen sich durch eine kurze Einstufungs-
dauer sowie eine nachvollziehbare Ergebnisdarstellung aus. Insbesondere in Unter-
nehmen der Automobil- und Zulieferindustrie aber auch in anderen metallverarbeiten-
den Betrieben sind die Verfahren etabliert. Ihr Ziel ist es, die Belastungen am Arbeits-
platz zu erfassen, dokumentieren und bewerten sowie anschliel’end geeignete Mal3-
nahmen zur Verbesserung des Arbeitsschutzes abzuleiten (Schlick et al., 2010). In
Form standardisierter Verfahren existiert eine Reihe von Methoden, die fir systemati-
sche Bewertung der ergonomischen Situation an Arbeitsplatzen entwickelt wurde. Da-
runter fallt beispielsweise das Ergonomic Assessment Worksheet (EAWS), (Schaub et
al., 2013) oder die Leitmerkmal Methode (LMM), (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), 2019b). Eine gute Ubersicht der unterschiedlichen Verfahren
findet sich in der Arbeit von Takala et al. (2010), in der Methoden zur Bewertung von
Arbeitssituationen im arbeitswissenschaftlichen Kontext beginnend ab dem Jahre
1965 bis 2008 systematisch zusammengefasst und analysiert wurden.
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Arbeitsschutzbedarf und die Probleme einer Losung

Die praxisorientierten Screening-Verfahren besitzen den Nachteil, dass die Ergeb-
nisse durch den Bewertenden subjektiv beeinflusst sind (Schlick et al., 2010). Die Ver-
fahren verzichten bei der Bewertung daruber hinaus auf den Einbezug der arbeitenden
Person. Die Komponente der individuellen Beanspruchungsanderung beim Tragen
von Exoskeletten wird daher nicht oder nur eingeschrankt bewertet, weshalb die ein-
gesetzten Verfahren zur Evaluation von korpergetragenen Assistenzsysteme nicht ge-
eignet sind (Knott, 2017). Bei der theoretischen Anwendung verschiedener gangiger
Screening-Verfahren zur Bewertung eines mit einem Exoskelett ausgestatteten Ar-
beitsplatzes bestatigten Dahmen und Hefferle (2018) diesen Umstand und empfahlen
ebenso wie Weston et al. (2018) die Entwicklung eines holistischen Bewertungsver-
fahrens.

Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse Ej

e Neben 6konomischen Grinden verlangt der Gesetzgeber die kontinuierliche
Uberpriifung und Verbesserung von Arbeitsplatzen.

o Exoskelette gelten als personengebundene MaRRnahme, die das Potenzial ha-
ben, Mitarbeitende am Arbeitsplatz gezielt zu entlasten.

¢ Inder Industrie etablierte Screening-Verfahren quantifizieren Belastungen an Ar-

beitsplatzen und steuern die innerbetrieblichen OptimierungsmalRnahmen. Sie
vernachlassigen die individuelle Beanspruchungskomponente und sind daher fir
die ergonomische Evaluation von Exoskeletten nur eingeschrankt geeignet.
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4 Physiologische Grundlagen zur Beurteilung von Uber-
kopf-Exoskeletten

Um die Beurteilung der Auswirkungen von Uberkopf-Exoskeletten auf die Physiologie
des Tragers und darauf basierend eine ergonomische Beurteilung ebendieser zu er-
mdglichen, ist das Verstandnis einiger grundlegender Prinzipien und Begriffe aus der
Arbeitswissenschaft erforderlich. Nachfolgend werden die Grundprinzipien von Belas-
tung und Beanspruchung, die Definition und die Unterschiede von statischer und dy-
namischer Arbeitsform sowie wie diese analysiert und quantifiziert werden kann, be-
schrieben.

4.1 Belastungs- und Beanspruchungskonzept

Einer der bekanntesten Ansatze zur systematischen Analyse von Arbeitsprozessen
stellt das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (BBK) dar, welches durch Walter
Rohmert (1984) entwickelt wurde. Das BBK bildet einen theoretischen Rahmen fir die
Analyse von Ursache und Wirkung in definierten Arbeitssituationen bzw. abgegrenzten
Arbeitssystemen. Aulerdem liefert es eine Erklarung fur die unterschiedlichen Reak-
tionen von Menschen bei aulderlich gleichscheinenden Arbeitsbedingungen (Schlick et
al., 2010). Das erstmals 1984 vorgestellte Konzept bedient sich ihrer Begrifflichkeit aus
der Mechanik. Die duBere Belastung, u.a. von auf’en einwirkende Krafte, fuhrt je nach
unterschiedlicher innerer Auspragung eines Korpers, d.h. dessen Eigenschaften, zu
unterschiedlichen Beanspruchungsreaktionen. Dargestellt in Abbildung 10, fuhrt dies
am Beispiel unterschiedlich dicker Werkstoffe zu einer sich unterscheidenden Durch-
biegung bei derselben aulleren Last (RoRbach et al., 2007). Der aus der Mechanik
bekannte Zusammenhang wurde auf das System Mensch Ubertragen. Das BBK ver-
steht unter der Belastung die aulderen Gegebenheiten einer Arbeitssituation (z.B. Auf-
gabe, Krafte, Ausflihrungsbedingungen, Zeitdruck etc.), wahrend unter Beanspru-
chung die individuelle Reaktion (z.B. physiologische Parameter) der betrachteten Per-
son verstanden wird (Schlick et al., 2010).
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Belastung

A XA

Beanspruchung

Belastung

A /\

Beanspruchung

Abbildung 10: Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (Ro3bach et al., 2007) nach
(Rohmert, 1984)

Genormt ist die Begriffsdefinition in der DIN 33400, wobei hier insbesondere zwischen
Ursache — das ist die Belastung — und Wirkung — das ist die Beanspruchung — unter-
schieden wird (DIN Deutsches Institut fur Normung e.V., 2016).

BELASTUNG MENSCH BEANSPRUCHUNG
Einflisse, die im ";t ::;‘::ﬁ" individuelle
Arbeitssystem auf st Auswirkung der
Fahigkeiten, A
den Menschen Fexfighesient tnd Belastung im
einwirken Bediirmissen Menschen

Abbildung 11: Das BBK (ibertragen auf das System Mensch (Schlick et al., 2010)
nach (Lehmann et al., 1983)

Als Analysekonzept bietet die Belastungs-Beanspruchungs-Betrachtung die Moglich-
keit der Interpretation vorliegender Tatigkeitsbedingungen. Die Nutzung von Belas-
tungs-Beanspruchungs-Beziehungen im Rahmen eines Messkonzeptes erlaubt die
gezielte Untersuchung der Wirkung definierter Tatigkeitsbedingungen auf den Men-
schen (Rolbach et al., 2007).
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Mit Fokus auf die industrielle Uberkopfarbeit kann als Belastung eine Tatigkeit im pro-
duzierenden Bereich verstanden werden, in der zwangsweise ein Arbeitsvorgang in
Uberkopfhaltung ausgefiihrt werden muss. Objektiv l8sst sich die Belastung einer sol-
chen Tatigkeit durch die eingenommene Haltung (z.B. Schulterflexionswinkel), das Ei-
gengewicht (z.B. der Arme) und ggf. ein Zusatzgewicht (z.B. Werkzeug) definieren.
Die Ausfuhrung, d.h. Lange der Tatigkeit und die Anzahl der Repetitionen, ist ebenfalls
eine objektiv messbare Belastung am Arbeitsplatz. Hinsichtlich der Nutzung von Un-
terstutzungssystemen bzw. Exoskeletten erweist sich die Auslegung der Schnittstelle
zwischen Belastung und Beanspruchung allerdings als grof3e Herausforderung (Knott,
2017), da die Grenzen verschwimmen. Einerseits stellen Exoskelette bspw. durch ihr
Eigengewicht eine Belastung dar, andererseits unterstitzen die kdrpergetragenen
Systeme den Nutzer unterschiedlich in seinen individuellen Eigenschaften und Fahig-
keiten und haben damit per Definition des BBK einen Einfluss auf die Beanspruchung.

4.2 Statische und dynamische Muskelarbeit

Die zwei unabhangigen, den Zustand eines Muskels beschreibenden GrofRen sind
seine Lange und seine durch die Kontraktion hervorgerufene Kraft. Je nachdem, wie
sich diese beiden Zustandsgrolien zueinander verhalten, werden die Arbeitsformen
der Muskulatur unterschieden. Erfolgt eine Muskelkontraktion, die eine Langenande-
rung zur Folge hat, ist diese als dynamische Muskelarbeit definiert (Hettinger et al.,
1989), welche haufiger bei korperlich abwechslungsreicheren Tatigkeiten vorkommt
(Samann, 1970). Bei dynamisch arbeitenden Muskeln liegt ein steter Wechsel zwi-
schen Kontraktion und Erschlaffung vor. Die so entstehende Pumpwirkung begunstigt
die Versorgung mit nahr- und sauerstoffreichem Blut und fordert gleichzeitig den Ab-
transport von Stoffwechselendprodukten. Dynamische Muskelarbeit wird weiter in die
zwei Kontraktionsarten auxotonisch und isotonisch unterteilt (Schlick et al., 2010).
Wahrend ersterer andert sich die ausgeubte Kraft des Muskels mit seiner Lange. Bei
letzterer bleibt die Kraft trotz Langenanderung konstant. Liegt eine isometrische Kon-
traktion vor, so andert sich die Lange des Muskels nicht. Ergo ergibt sich auch keine
Bewegung und man spricht von statischer Muskelarbeit, welche fir die Haltearbeit ent-
scheidend ist (Schmidtke, 1989). Der Muskel halt gegenuber einer au’eren Gegen-
kraft das Gleichgewicht. Im physikalischen Sinne, dem Produkt aus Kraft mal Weg,
wird keine Arbeit geleistet. Dennoch verbraucht der Muskel Energie, welche als Pro-
dukt aus Kraft mal Zeit zu verstehen ist (Rohmert & Laurig, 1975; Rohmert, 1960;
Samann, 1970). In diesem Sinne bedeutet statische Muskelarbeit nicht, dass die Kraft
konstant sein muss, sie kann durchaus auch variieren (Schlick et al., 2010). Die unter-
schiedlichen Arbeitsformen sind in Abbildung 12 dargestellt.
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Kontraktionsart Beispiele:
Statische Halten eines Auspuffs
E Kraft Haltearbeit bei der Montage
ﬁ “ Muskel- / konstam\ Statische Gebeugte Kérperhaltung
S lIsometrisch lange Haltungsarbeit bei klinischen Operationen
2 konstant
® Kraft ver- Kontraktions- Andriicken einer
@ anderlich arbeit Bohrmaschine
\ Kraft konstant,
« Isotonisch ﬂ, Muskellange » Verschieben eines
3 W veranderlich Gegenstandes
< 2
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£
Q
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£ Auxotonisch und Kraft » Betatigen einer Presse
a veranderlich

Abbildung 12: Muskelarbeitsformen- bzw. Kontraktionsarten (Luczak, 1998)

Statische (Halte-)Arbeit wird im Allgemeinen als anstrengender und ermtdender wahr-
genommen als das dynamische Pendant derselben Muskulatur, bei der die gleiche
Energiemenge umgesetzt wird (Rohmert, 1960). Der Bedarf an Versorgung mittels
nahrstoffreichen Blutes und der tatsachlichen Versorgung kann nur wahrend der Ruhe
oder (nicht zu schwerer) dynamischer Arbeit gewahrleistet werden, da der bereits er-
wahnte Pumpeffekt aufgrund von Kapillarkraften und der zyklischen GefalRerweiterung
hier seine Wirkung entfaltet. Bei rein statischer Muskelarbeit erhéht sich der Muskelin-
nendruck soweit, dass die Muskeldurchblutung effektiv gehemmt wird (Steinhilber &
Kluth, 2013; Strasser, 2007). So wird sehr schnell ein hoher Ermidungsgrad erreicht,
der eine Dauerkontraktion Uber einen langeren Zeitraum verhindert (Samann, 1970).
Im Allgemeinen liegt diese Grenze zwischen 10 % bis héchstens 20 % der maximalen
Muskelkraft (Rohmert, 1960).

4.3 Analyse und Bewertung physiologischer Beanspruchung

Muskulare Arbeit und ihre Formen kdnnen im Wesentlichen anhand der erzeugten
Krafte, der umgesetzten Energie, der durchgefihrten Bewegungen oder aber der Be-
anspruchung der verwendeten Muskulatur analysiert und bewertet werden (Schlick et
al., 2010). Nach Luzcak (1998) werden die physiologischen Gréfien des Herz-Kreis-
laufsystems (Herzschlagfrequenz, Arhythmie, Atemfrequenz, Blutdruck), des Stutz-
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und Bewegungsapparates (Oberflachen-Elektromyographie (OEMG), Biomechani-
sche Grolen), der GroRhirnrinde (Elektroenzephalogramm (EEG)), des Sehapparates
(Blickbewegung, Lidschlussfrequenz, Flimmerverschmelzungsfrequenz), der Haut-
oberflache (Elektrodermale Aktivitat) und des metabolisches Systems (Atemvolumen,
02-Aufnahme, CO2-Abgabe, Energieumsatz) in der arbeitswissenschaftlichen For-
schung haufig erhoben.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden flr die Beurteilung der Beanspruchungs-
zustande die Parameter Sauerstoffaufnahme, Herzschlagfrequenz und Energieum-

satz erhoben. Sie gelten als objektive Parameter zur Erfassung der Ganzkdorperbean-
spruchung (Groos, 2018; Schlick et al., 2010) bei dynamischer Arbeit. Allerdings spie-
geln sie bei rein statischer Arbeit den Grad der Gesamtbeanspruchung nicht ausrei-
chend wider und reichen flr eine Beurteilung daher nicht aus (Hettinger et al., 1989;
Samann, 1970). Im Gegensatz zu den Ganzkdrperbeanspruchungsverfahren erlaubt
die Oberfldchen-Elektromyographie (OEMG) die lokale Erfassung der Beanspruchung
und eignet sich zudem zur Analyse und Bewertung von quasi-statischer und rein sta-
tischer Arbeit (Samann, 1970; Schmidtke, 1989). Zur Beurteilung der Ermidung der
Muskulatur kann neben der Beurteilung der Amplitude des OEMG-Signals auch des-
sen Frequenz analysiert werden. Ab einer langeren statischen Kontraktion (in der Re-
gel ab ca. zehn Sekunden) kommt es zu einer Anderung der Amplitude bei gleichzei-
tigem Frequenzshift. Das Frequenzanalyseverfahren kann nur bei isometrischer Kon-

traktion angewandt werden (Freiwald et al., 2007) und zusatzlich nur, wenn die Ermu-
dung der Muskulatur einen gewissen Mindestwert Uberschreitet (Schlick et al., 2010).
Bei der Bewertung von isotonischen Kontraktionen besitzt das Verfahren der Oberfla-
chen-Elektromyographie Nachteile (Muramatsu & Kobayashi, 2014). In Verbindung mit
dem Wissen, dass selbst kurze statische Kontraktionen (bereits ab 0,3 Sekunden) den
Blutfluss hemmen kdnnen (Schlick et al., 2010) und das Verfahren der Frequenzana-
lyse des OEMG-Signals erst ab einer statischen Kontraktionslange von ca. zehn Se-
kunden angewandt werden kann und zudem auch nur Aufschluss Uber die kontinuier-
liche Veranderung der Muskelermidung geben kann (Sayli et al., 2014), wird ein zu-
satzliches Verfahren zur lokalen Muskelbeanspruchung angewandt. Nahinfrarotspekt-
roskopie (NIRS) ist in der Lage die lokale Gewebesauerstoffsattigung eines Muskels
zu bestimmen, welche als Indikator fir Muskelermidung verwendet werden kann (Fer-
rari et al., 2004). Das NIRS-Verfahren besitzt den Vorteil, bereits aul3erst geringe Mus-
kelaktivitat zuverlassig zu erfassen und deren Ermudung schon in einem sehr frihen
Stadium zu erkennen (Sayli et al., 2014). Als besonders sensibles Verfahren ist es
geeignet, Tatigkeiten in der Automobilindustrie mit vergleichsweise geringen Intensi-
taten zuverlassig hinsichtlich Beanspruchung und Ermidung zu beurteilen (Ferguson
et al., 2013). Die vorgenannten Analyseverfahren werden nachfolgend im Detail be-
schrieben.
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4.3.1 Oberflachen-Elektromyographie

Die Methode der Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) ist ein seit Jahren etablier-
tes Verfahren zur Beurteilung der Muskelaktivitat einzelner motorischer Einheiten mit
Hilfe auf der Hautoberflache angebrachten Elektroden. Man versteht unter dem Ver-
fahren eine Methode zur Ermittlung des Kontraktions- bzw. Erregungszustandes der
Skelettmuskulatur. Damit kann unter anderem die Frage beantwortet werden, welche
Muskeln wann und wie stark an einer Bewegung beteiligt sind. Ublicherweise werden
die Signale mittels bipolaren Oberflachenelektroden abgeleitet. Erfasst werden die an
der Muskelfasermembran erzeugten Potentialanderungen, wobei das eigentliche O-
EMG-Signal das abgeleitete Summenpotential der aktiven motorischen Einheiten dar-
stellt (Pfeifer et al., 2004). Der wesentliche Anteil der Frequenzen aus dem OEMG-
Summenpotential liegt ungefahr zwischen 10 bis 500 Hz. Dem Nyquist-Theorem ent-
sprechend, muss die Abtastfrequenz mindestens dem doppelten, des maximal zu er-
wartenden Spektrums des untersuchten Signals entsprechen, um samtliche Frequenz-
informationen zu erhalten (Konrad, 2011; Pfeifer et al., 2004). Die gemessenen Akti-
vierungspotenziale kénnen frequenzbezogen oder amplitudenbezogen ausgewertet
werden. Fur die vorliegende Arbeit wurden die Signale lediglich amplitudenbezogen
ausgewertet, daher wird nur auf dieses Verfahren naher eingegangen. Bei der amplitu-
denbezogenen Auswertung wird zur Bestimmung der Aktivitatshohe ein Mittelwert aus
einem definierten und zuvor gleichgerichteten (mathematischer Betrag) Datenaus-
schnitt gebildet. Da das Roh-OEMG-Signal einen zufalligen Charakter aufweist und
nicht exakt reproduziert werden kann (selbst wenn alle vorliegenden Gegebenheiten
identisch reproduzierbar waren), mussen vor der Betragsbildung die gleichgerichteten
Signale noch geglattet werden, um der variabilitatsbehafteten Natur des Signals Herr
zu werden. Hierflr stehen verschiedene Glattungsalgorithmen zu Verfligung. Das
RMS-Verfahren (Root Mean Square), bei dem die mittlere Leistung des untersuchten
OEMG-Signalausschnittes durch Bildung der quadrierten Wurzel berechnet wird, stellt
den aktuell allgemein anerkannten Standard dar (Konrad, 2011). Ebenfalls anerkannt
wird die mathematische Betragsbildung (Rectify) zur Glattung des Signals eingesetzt
(Haslegrave et al., 2004). Um sinnvolle und vergleichbare Ergebnisse Uber verschie-
dene Probanden eines Kollektivs hinweg ziehen zu kdnnen, mussen die gleichgerich-
teten und geglatteten Werte noch normalisiert werden. Es bestehen verschiedene Ver-
fahren der Normalisierung, wobei nur auf die verwendete MVC-Normalisierung (Maxi-
mum Voluntary Contraction) eingegangen wird. Bei der MVC-Normalisierung wird das
gemessene elektrische Aktionspotenzial einer Muskelgruppe mit einer willentlichen
Maximalkontraktion derselben Muskelgruppe ins Verhaltnis gesetzt. Die so erhaltene
relative Muskelaktivitat (Einheit: [% MVC]) ist unter verschiedenen Studienteilnehmern
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vergleichbar (Haslegrave et al., 2004). Zur weiteren Verbesserung der Vergleichbar-
keit sollten Art und Ausfuhrung der MVC ebenfalls standardisiert werden (Konrad,
2011). Das OEMG Verfahren gehort zu den objektiv erfassenden korperteilbezogenen
Beanspruchungsverfahren. Abbildung 13 stellt den Einsatz exemplarisch an Schulter-
und Nackenmuskulatur dar.

Abbildung 13: Einsatz von Oberflachen-Elektromyografie (OEMG)

Um qualitativ hochwertige Signale zu erhalten, ist ein mdglichst geringer Ubergangs-
widerstand zwischen den Elektroden und der Haut anzustreben. Hierflr wird vor der
Anbringung die abgestorbene oberste Hautschicht entfernt bzw. aufgeraut, die Behaa-
rung entfernt und abschliel3end mit Alkohol gereinigt sowie desinfiziert. Die Ableitung
erfolgt in der Regel tiber Ag/AgCI-Einmalelektroden. Ublicherweise sind sie in ein Gel-
kissen eingebettet, weshalb kein zusatzliches Elektrodengel notwendig ist. Die Elekt-
roden werden in Richtung des Muskelfaserverlaufes in einem bestimmten Abstand zu-
einander (als allgemein anerkannter Standard gilt ein Interelektrodenabstand von
20 mm) aufgeklebt, wobei idealerweise eine mittlere Positionierung zwischen Innerva-
tionszone und dem distalen Muskel-Sehnen-Ansatz erfolgen sollte (Pfeifer et al.,
2004). Fur ein standardisiertes Vorgehen beim Einsatz von Oberflachen-Elektromyo-
grafie bieten sich die Vorgaben des europaischen SENIAM Projektes (Surface Electro-
myography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) an, welche auch dieser Ar-
beit zu Grunde gelegt wurden. Diese umfassen die Beschaffenheit der verwendeten
Elektroden, die Praparation der Haut sowie die korrekte absolute Elektroden-Positio-
nierung und die relative Positionierung zueinander (SENIAM Project).

4.3.2 Nahinfrarotspektroskopie

Das Nahinfrarotspektroskopie-Verfahren (NIRS) ist ein nicht-invasives optoelektroni-
sches Messverfahren, um die lokale Sauerstoffsattigung von Gewebe zu quantifizie-
ren. 1977 wurde das Verfahren erstmals genutzt, um Sauerstoffgewebesattigung im
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Gehirn zu messen. Spater wurde das Verfahren fir die Messung des Sauerstoffmeta-
bolismus in Muskelgewebe adaptiert (Ferrari et al., 2004). Lichtwellen nahe dem infra-
roten Spektrum sind in der Lage biologisches Gewebe zu durchdringen. Wird Licht
einer Wellenlange von 700 bis 1300 Nanometer durch biologisches Gewebe geschickt,
dann wird ein Teil des Lichtes absorbiert und ein Teil gestreut (van Beekvelt, 2002).
Die Absorption hangt dabei vom Anteil des im Gewebe vorhandenen Sauerstoffes ab.
Uber Messungen der Absorption in unterschiedlichen Wellenlangenbereichen kann die
Konzentration von oxigeniertem (sauerstoffreich) und deoxigeniertem (sauerstoffarm)
Hamoglobin auf Basis eines modifizierten Lambert-Beer Gesetzes ermittelt werden
(Praagman et al., 2003). Formel F-1 zeigt das modifizierte Lambert-Beer Gesetz.

AN =e(A) xc*d+DPF(A) + G(A) F-1

Darin ist A(A) die Ausléschung von Licht in Abhangigkeit seiner Wellenlange A. (1) ist
der ebenfalls von der Wellenlange abhangige Extinktionskoeffizient, ¢ die Konzentra-
tion des Chromophors und d die Dicke des durchstrahlten Kérpers. DPF(A) ist der
differentielle Weglédngenfaktor (Englisch: Differential Pathlength Factor) und G (1) ein
Additionswert. Die beiden letzteren Faktoren tragen dem Umstand Rechnung, dass
das Licht beim Passieren eines Korpers gestreut wird — d.h. die Lange des zuruckge-
legten Weges nimmt zu — und bei der Streuung zusatzlich Verluste zu berucksichtigen
sind. Der Additionswert G(A) kann bei reiner Relativmessung der Ausléschung ver-
nachlassigt werden. Der differentielle Weglangenfaktor ist experimentell zu bestimmen
oder aus vorhandenen Tabellen zu entnehmen (Beer, 1851). Wird die Anderung des
Absorptions- bzw. Ausléschungsverhaltens verschiedener Wellenlangen (Beispiel:
905, 850 und 770 nm) gemessen, kann die Konzentrationsanderung fur oxigeniertes
(O2Hb) und deoxigeniertes (HHb) Hamoglobin bestimmt werden. Aus der Aufsummie-
rung beider Werte ergibt sich das gesamthafte bzw. totale Hamoglobin (tHb) (Praag-
man et al., 2003). Uber das Verfahren der spatially resolved spectroscopy (SRS), zu
Deutsch ortsaufgeléste Spektroskopie, werden lokale Messungen unterschiedlicher
Gewebetiefe Uber Multi-Distanz-Algorithmen miteinander verglichen (Ferrari et al.,
2004). Uber die Anderung der Lichtausldschung, die mit dem Abstand zwischen Licht-
quelle und Detektor ins Verhaltnis gesetzt wird, kann der Extinktionskoeffizient be-
stimmt werden. Das zu untersuchende Gewebe wird dabei als homogen angenom-
men. So kann die absolute Sauerstoffgewebesattigung, haufig angegeben als O>-Sét-
tigungs- oder Gewebeséttigungsindex (z.B. Tissue Saturation Index [TSI]), bestimmt
werden. Der Parameter eignet sich fur einen Direktvergleich zwischen verschiedenen
Probanden (Ferrari et al., 2004; Jones et al., 2016). Kommerziell erhaltliche Messge-
rate bestehen aus einer oder mehreren lichtemittierenden Quellen, auch Optoden ge-
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nannt und einem Empfanger. Von dem Eindringpunkt aus bis zum Verlassen des Kor-
pers verlauft das Licht entlang einer charakteristischen bananenférmigen Bahn (vgl.
Abbildung 14)

Receiver Transmitters
Rx Txl Tx2 Tx3

Tissue

Abbildung 14: Bananenférmiger Weg des nahinfraroten Lichts beim NIRS-
Messverfahren (Artinis Medical Systems B.V., 2015)

Neben einer Energiequelle besitzen die kommerziell erhaltlichen Sensoreinheiten ei-
nen Sender, mit der die Daten kabelgebunden oder per Funksignal echtzeitfahig an
einen Rechner Ubertragen werden konnen. Fur die interindividuelle Vergleichbarkeit
der Messdaten mussen diese analog der OEMG-Daten normalisiert werden. Abermals
kommt hierfir das bereits beschriebene MVC-Normalisierungsverfahren zum Einsatz.
Wahrend der MVC-Messung wird der Verlauf der NIRS-Parameter, z.B. der Gewebe-
sattigungsindex, wahrend einer Referenzkontraktion — im vorliegenden Fall die Maxi-
malkontraktion — mit den wahrend eines Versuches gemessenen Werten ins Verhaltnis
gesetzt. Abermals ergibt sich als Ergebnis ein prozentualer Wert zur MVC. Im Unter-
schied zu dem OEMG-Verfahren, bei dem in der Regel das groite Aktivierungspoten-
zial wahrend der MVC-Messung aufgezeichnet wird und daher die relativierten, wah-
rend eines Versuches aufgenommenen Werte zwischen 0 und 1, also 0 und 100 Pro-
zent der MVC variieren, kdnnen sich beim NIRS Verfahren auch Werte grofer 1, also
100 Prozent ergeben. Der Fall tritt ein, wenn wahrend einer Messung ein Zustand
deutlich verbesserter Durchblutung bzw. erhdhter Sauerstoffsattigung des Gewebes
gegenuber der Referenzkontraktion erreicht wird, was beispielsweise durch eine mit
Sauerstoff angereicherte Atemluft kiinstlich herbeigeflihrt werden kann. Ebenso kann
eine gegenulber der Referenzkontraktion veranderte Muskelbewegung bzw. deren Ar-
beitsform oder deren veranderte Beanspruchung zu einem Wert gré3er 1 fuhren.
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4.3.3 Ergospirometrie

Das Verfahren der Ergospirometrie bzw. Spiroergometrie wurde urspringlich dem Feld
der Sportwissenschaft und Medizin entlehnt und wurde dort hauptsachlich fiur die Leis-
tungsdiagnostik sowie der Diagnose von Krankheitsbildern eingesetzt. Die Ergospiro-
metrie gehort zu den Verfahren der Ganzkérperbeanspruchungsmessungen und gilt
als das beste Verfahren um die kardiopulmonale Fitness zu bestimmen (Perrey et al.,
2010b). Im Bereich der Arbeitsmedizin wird die Ergospirometrie eingesetzt, um die
korperliche Beanspruchung, beispielsweise ausgedrickt Uber Sauerstoffaufnahme
oder den Energieumsatz, wahrend der Arbeit messtechnisch zu erfassen. Die gemes-
sene Beanspruchung ist iber den menschlichen Wirkungsgrad direkt mit der geleiste-
ten aulReren Arbeit, also der Belastung verknupft (Samann, 1970). Bis vor ca. 20 Jah-
ren wurde als Technik das Mischkammerverfahren angewandt, welches heute nur
noch eine untergeordnete Rolle spielt. Bei der heute Ublichen Technik der Breath-by-
Breath-Analytik werden die Atemgaskonzentrationen von Sauerstoff (O2) und Kohlen-
stoffdioxid (COz2) kontinuierlich Uber das Atemvolumen eines Atemzuges integriert
(Kroidl et al., 2015). Die Konzentration von O2 wird vornehmlich Gber eine galvanische
Zelle, seltener paramagnetisch bestimmt. In der galvanischen Zelle diffundiert der Sau-
erstoff durch eine dunne Elektrolytschicht, bevor dieser an der Kathode Elektronen
aufnimmt. Die abgegebenen Elektronen werden durch eine gleichzeitige Oxidation an
der Anode ersetzt. Zwischen Anode und Kathode flie3t dann ein Strom, der jeweils im
Verhaltnis zur Sauerstoffmenge in der galvanischen Zelle steht. Da bei diesem Ver-
fahren die Messzelle einem Verschleil3 unterliegt, missen die Alterungseffekte Uber
regelmafige Kalibrierung kompensiert werden (Kroidl et al., 2015). Die Messung der
CO2 Konzentration erfolgt in aller Regel Uber das Infrarotabsorptionsprinzip. Pulsie-
rendes infrarotes Licht einer spezifischen Wellenlange wird durch das Atemgas ge-
schickt. Da die Absorptionseigenschaften fur CO2 Gas bekannt sind, kann dessen Ge-
halt bestimmt werden (Kroidl et al., 2015). Das Atemgasvolumen wird Uber eine Tur-
bine gemessen. Dabei stromt das Atemgas uber ein Flugelrad, welches durch den
Luftstrom in Rotation versetzt wird. Zwei Lichtschrankensysteme werden durch die Ro-
tation des Rades immer wieder unterbrochen. Die erste Lichtschranke erfasst die
Drehzahl des Fliigelrades. Uber die bekannten Geometrien kann so das Atemgasvo-
lumen berechnet werden. Die zweite Lichtschranke bestimmt die Drehrichtung des
Fligelrades, wodurch das System zwischen In- und Exspiration unterscheiden kann
(Kroidl et al., 2015). Uber die vorgenannten Techniken sowie unter Einbezug weiterer,
manuell zu erfassender, anthropometrischer Parameter zeichnet das Ergospirometrie-
system unter anderem die absolute Sauerstoffaufnahme (VOz2, [I/min]), die spezifische
Sauerstoffaufnahme pro Kilogramm Koérpergewicht (VO2/kg, [ml/min/kg]) und den
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Energieumsatz (EU, [kcal/h]) auf. Wird das System um einen Pulsgurt oder ein Elekt-
rokardiogramm (EKG) erweitert, so kann die Herzschlagfrequenz (HF, [min-']) eben-
falls aufgezeichnet werden (Kroidl et al., 2015). Da klimatischen Bedingungen wie Um-
gebungstemperatur und Luftfeuchtigkeit einen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit des
menschlichen Organismus haben, sollten diese innerhalb einer Studie moglichst kon-
stant gehalten werden. Als Optimum fur ergospirometrische Untersuchungen wird ein
Temperaturkorridor von 18° bis 24° Celsius und eine relative Luftfeuchtigkeit von 30 %
bis 60 % angegeben (Kroidl et al., 2015).

Mit der absoluten (VOz2) und spezifischen (VO2/kg) Sauerstoffaufnahme kann die kar-
diopulmonale Leistungsfahigkeit bestimmt werden. Letzterer Parameter bertcksichtigt
aufgrund der Normalisierung uber das Korpergewicht interindividuelle physiologische
Unterschiede. Wird die Uber das Ergospirometriesystem erfasste Kohlenstoffdioxidab-
gabe (CO2) durch die Sauerstoffaufnahme (O2) geteilt, ergibt sich der respiratorische
Quotient (RQ). Je nach Ernahrungslage liegt dieser zwischen 0,7 bei fetthaltiger und
1,0 bei kohlenhydratreicher Nahrung (Kroidl et al., 2015). Uber das kalorische Aquiva-
lent (Energiemenge, die bei der Verstoffwechselung von einem Liter Sauerstoff freige-
geben wird, Einheit: [kJ/Liter O2]) kann der Energieumsatz (EU) nach Formel F-2 be-
rechnet werden:

EU[kJ/h] = KA[k]/02] * VO2[l/min] * 60[min] F-2

Der Energieumsatz gliedert sich nach Abbildung 15 in Grundumsatz, den Freizeit-
Energieumsatz und den Arbeits-Energieumsatz auf.
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Abbildung 15: Grund-, Freizeit- und Arbeitsumsatz (Hettinger et al., 1989)

32



Physiologische Grundlagen zur Beurteilung von Uberkopf-Exoskeletten

Unter dem Grundumsatz, auch Ruheumsatz genannt, wird der Energieumsatz be-
schrieben, der bei einem Menschen unter Standardbedingungen (definierter Tages-
zeitpunkt, klimatische Bedingungen, liegende Haltung, normale Korpertemperatur so-
wie nuchtern) gemessen wird. Abhangig von Geschlecht, Lebensalter sowie Kérper-
grofie und -gewicht beschreibt er den Umsatz, der flr die lebenswichtigen Vitalfunkti-
onen notwendig ist (Hettinger et al., 1989). Der Freizeit-Energieumsatz ist der Umsatz
eines nicht korperlich arbeitenden Menschen. Zusammen mit dem Grundumsatz be-
schreiben beide UmsatzgroRen den Gesamtenergieumsatz der meisten Blromitarbei-
tenden, die keine mafigebliche kdrperliche Aktivitat ausfihren (Ulmer, 1997). Der Ar-
beitsumsatz beschreibt den Energiebedarf, der bei einer zusatzlichen (kdrperlichen)
Tatigkeit anfallt. Er wird Uber die Subtraktion des Grundumsatzes (+ ggf. Freizeit-Ener-
gieumsatz) vom Gesamtumsatz ermittelt (Schlick et al., 2010).

Die in Abbildung 15 gestrichelt eingezeichnete Dauerleistungsgrenze (DLG) be-
schreibt im Allgemeinen diejenige Umsatzgrenze, bei der bei einer achtstiindigen Dau-
erexposition keine gesundheitlichen Schaden zu erwarten sind. Sie liegt bei Mannern
in etwa zwischen 16,5 — 17,5 kJ/min (ca. 235 — 250 kcal/h) und bei Frauen um ein
Drittel niedriger, in etwa zwischen 11,0 — 12,0 kd/min (ca. 157 — 172 kcal/h) (Hettinger
et al., 1989).

Je nach Schwere der analysierten Tatigkeit, bestehen zwei Verfahren der respiratori-
schen Analyse zur Ermittlung des Energieumsatzes. Die Partialmethode, nur anzu-
wenden bei leichten bis mittelschweren Tatigkeiten, und die Integralmethode, anzu-
wenden bei schweren Tatigkeiten, die in der Regel nur kurzfristig ausfuhrbar sind. Bei
der Partialmethode steigt die Sauerstoffaufnahme und damit der Energieumsatz bis
zum Erreichen eines Plateaus an und bleibt bis zur Beendigung der Tatigkeit anna-
hernd konstant. Die Messung bzw. Auswertung startet mit Erreichen des Steady-State
Zustandes und endet mit der Beendigung der Arbeitsphase. Als Steady-State Zustand
wird das stationare Gleichgewicht bezeichnet, bei dem sich Verbrauch und Nachschub
von Ressourcen die Waage halten. Die konstante Belastung bedingt eine konstante
Beanspruchung und es tritt keine Ermudung ein (Schlick et al., 2010). Bei der Integral-
methode ist die Arbeitsbelastung so schwer, dass kein Steady-State-Plateau erreicht
werden kann, da sie oberhalb der DLG liegt. Der arbeitende Mensch geht eine Sauer-
stoffschuld ein, die kontinuierlich wahrend der Arbeitsphase ansteigt und nach Ab-
schluss wieder ausgeglichen werden muss. Hier muss neben der Messung der eigent-
lichen Arbeitsphase auch so lange weitergemessen werden, bis der Ruhewert wieder
erneut erreicht wurde, um den Energieumsatz korrekt zu bestimmen (Hettinger et al.,
1989). Die Differenzierung der beiden Energieumsatzmessungen wurde erstmals von
Lehmann (1953) beschrieben. Weitere Details kdnnen bei Schlick et al. (2010) nach-
gelesen werden.
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4.3.4 Herzschlagfrequenz

Bei der Herzschlagfrequenzmessung werden die Aktionspotenziale des Herzmuskels,
meist Uber eine Ableitung an der Haut, erfasst. Der Herzmuskel ist als Motor des
menschlichen Kreislaufsystems flr den Transport des Blutes in den Blutbahnen des
Korpers verantwortlich und sorgt damit fur einen konstanten An- und Abtransport von
Sauerstoff und Nahrstoffen bzw. deren verstoffwechselte Abfallprodukte (Kluth, 1996).
Die Herzschlagfrequenz (HF), bzw. heart rate im Englischen, wird in Schlagen pro Mi-
nute (Einheit [min-']) angegeben (Kroidl et al., 2015). Die Herzschlagfrequenz, die als
integrales Mal} eine Ableitung der Ganzkoérperbeanspruchung ermdéglicht, geht im All-
gemeinen mit einer Erhdhung der korperlichen Belastungen einher. Sie kann Auf-
schluss daruber geben, ob eine Tatigkeit zu Ermudung fuhrt oder nicht (Kluth, 1996).
Da die Herzschlagfrequenz eine sehr variable Grélie darstellt — interindividuelle Un-
terschiede von 50 — 80 Schlagen/min wahrend der Ruhe sind nicht unlblich — sollte
nicht die absolute Herzschlagfrequenz als Mal} fur eine globale Beanspruchung einer
bestimmten Tatigkeit herangezogen werden, sondern die Arbeitspulsfrequenz (APF).
Unter der Arbeitspulsfrequenz (APF) versteht man die Differenz zwischen absoluter
Herzschlagfrequenz und Ruhepulsfrequenz (Samann, 1970). Steigt die Herzschlag-
bzw. Arbeitspulsfrequenz in Folge konstanter Belastung mit der Zeit an, ohne dass ein
Steady-State-Plateau erreicht wird, kann von einer Uberschreitung der Dauerleis-
tungsgrenze ausgegangen werden (Bier, 1991). Ein allgemein anerkannter Richtwert
fur die Uberschreitung der Dauerleistungsgrenze der Arbeitspulsfrequenz liegt bei
mehr als 30 — 40 Schlagen/min (Samann, 1970; Schlick et al., 2010). Es gilt zu beach-
ten, dass die Herzschlag- bzw. Arbeitspulsfrequenz durch andere Faktoren wie bspw.
psychisch bzw. emotional ausgeléste Beanspruchung (z.B. Aufregung) oder durch den
Konsum von Koffein, Teein oder Nikotin stérend beeinflusst werden kann (Schlick et
al., 2010). Eine Anderung der Herzschlagfrequenz ist dann nicht durch die Arbeitsta-
tigkeit allein begrundet. Der globale Beanspruchungsindikator sollte daher mit Vorsicht
genossen werden und gegebenenfalls nur als Kontrollparameter zur Anwendung kom-
men (Kluth, 1996). Analog der Sauerstoffaufnahme bzw. der Erfassung des Energie-
umsatzes kann die Herzschlag- bzw. die Arbeitspulsfrequenz mittels Partial- oder In-
tegralmethode, je nach Schwere der analysierten Arbeit verwendet werden.
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Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse E@*

e Bei der Bewertung und Nutzung von Exoskeletten verschwimmen die Grenzen

zwischen Belastung (Eigengewicht) und Beanspruchung (individuell unterschied-
licher Unterstitzungsgrad). Die Auslegung der Schnittstelle im Sinne des BBK
erweist sich daher als schwierig.

e Es wird grundlegend zwischen den beiden Arbeitsformen statische und dynami-
sche Muskelarbeit unterschieden. Statische Muskelarbeit fuhrt schnell zu grofer
Ermudung, eine Dauerkontraktion kann nur Gber kurze Zeit aufrechterhalten wer-
den.

e Die physiologischen GrofRen des Herz-Kreislaufsystems (Herzschlagfrequenz),
des Stlutz- und Bewegungsapparates (Oberflachen-Elektromyographie) und des
metabolischen Systems (Sauerstoffaufnahme, Energieumsatz) kdnnen zur

Quantifizierung der physiologischen Beanspruchung erhoben werden.

e Mittels Nahinfrarotspektroskopie kann die lokale Sauerstoffgewebesattiqung er-

hoben werden.
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5 Stand der Forschung zur ergonomischen Evaluierung
von Exoskeletten

In diesem Kapitel wird auf die bisherigen Ansatze zur ergonomischen Evaluation von
passiven Uberkopf-Exoskeletten eingegangen. Die systematische Aufbereitung des
Wissensstandes soll die folgenden Teilaspekte genauer betrachten:

e Welche Exoskelette wurden innerhalb der Studien untersucht?

e Wie waren die Rahmenbedingungen der einzelnen Studien (z.B. Versuchsbe-
dingungen, Probandenzahl, etc.)

e Welche Messverfahren wurden eingesetzt?

e Was sind die Ergebnisse der Studien?

5.1 Laborstudien

Rashedi et al. (2014) untersuchten in einer Laborstudie mit zwdlf mannlichen Teilneh-
mern die potenzielle Wirksamkeit eines Exoskelettes mit zusatzlichem mechanischem
Arm (EksoZeroG) wahrend Uberkopfarbeit. Anhand periodisch sich wiederholender si-
mulierter Uberkopftatigkeiten mit unterschiedlichen Werkzeuggewichten wurde die
physiologische Beanspruchung objektiv mittels Oberflachen-Elektromyographie erho-
ben. Gemessen wurde dabei die Muskelaktivierung des Schultermuskels Musc. delto-
ideus pars acromialis, des Armstreckers Musc. biceps brachii sowie des Musc. iliocos-
talis lumborum pars lumborum, welcher einen Teil des geraden Rickenmuskels dar-
stellt und fur eine seitliche Krimmung der Wirbelsaule verantwortlich ist. Zusatzlich
wurde das Diskomfortempfinden flr die Korperteile Arme, Schultern und Unterer RUi-
cken mittels Borg’scher CR-10 Skala (von 0 keine Beanspruchung bis 10 maximale
Beanspruchung laufendend) erhoben. In Bezug auf eine Uber 15 Sekunden in stati-
scher Haltung eingenommene Referenzkontraktion ergaben sich fur die Muskelakti-
vierung des Armhebers (Musc. deltoideus pars acromialis) beidseitig relative Redukti-
onen von -36 % bis -56 % und fir den Armstrecker (Musc. biceps brachii) von -40 %
(nur links) beim Einsatz des Exoskelettes. Fur den geraden Ruckenmuskel zeigten
sich relative Beanspruchungszunahmen von 31 % bis 88 % (nur rechts), wobei die
Autoren dies mit der asymmetrischen Belastung durch den zusatzlichen mechani-
schen Arm (dieser war auf Hufthohe seitlich am Beckengurt angebracht) sowie mit
einer eingeschrankten Bewegungsfreiheit des Rumpfes begrindeten. Zusammenfas-
send stellten Rashedi et al. fest, dass das verwendete Exoskelett EksoZeroG fiir Uber-
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kopftatigkeiten, insbesondere jene bei denen erhdhte Lasten gehalten werden, geeig-
net zu sein scheint, allerdings in realer Anwendung getestet werden musste (Rashedi
et al., 2014).

Unter Einsatz von Ergospirometrie, Herzschlagfrequenzmessung sowie der Erfassung
des Beanspruchungsempfindens mittels Borg’scher RPE Skala evaluierte Knott (2017)
die Beanspruchung beim Einsatz eines physisch unterstitzenden Assistenzsystems
bzw. Beuge-Exoskelettes (HEBEHILFE). Im Kontext dieser Literaturtibersicht stellt die
Quelle von Knott eine Ausnahme dar, da hier kein Uberkopf-Exoskelett evaluiert
wurde. Aufgrund der verwendeten Messmethodik (Ergospirometrie, Herzschlagfre-
quenz und subjektive Beanspruchung) wird die Arbeit dennoch inkludiert. Ein junges
Probandenkollektiv, bestehend aus 35 mannlichen und weiblichen Studienteilnehmer,
ohne bekannte Muskel-Skelett-Vorerkrankungen, kommissionierte in einer Laborstu-
die unterschiedliche Lastgewichte (0 kg, 2,6 kg und 6,5 kg). Erhoben und verglichen
wurde die Beanspruchung mit und ohne Unterstutzung, wobei das passive Exoskelett
den unteren Rucken sowie optional die unteren Gliedmallen bei einem Eigengewicht
von 8 kg unterstutzte. Knott zeigte im Rahmen von Basisversuchen, dass die Ergospi-
rometrie der Herzschlagfrequenzmessung aufgrund von héherer Reliabilitat vorzuzie-
hen sei. Der Hauptversuch ergab, dass sowohl die objektive als auch die subjektive
Beanspruchung der Probanden unter Einsatz des Exoskelettes zunahm. So stieg die
ergospirometrisch erhobene spezifische Sauerstoffaufnahme bei der Kommissionie-
rung von 6,5 kg schweren Gewichten von 16,22 auf 19,18 VO2/kg, der Energieumsatz
von 349,98 auf 395,59 kcal/h und die Herzschlagfrequenz von 116,74 auf 124,16 min’
an. Die subjektive Beanspruchung nahm unter denselben Bedingungen von der von 6
keine Beanspruchung bis 20 maximale Beanspruchung laufenden Borg’schen RPE-
Skala (Rating of Perceived Exertion) von 12,79 auf 13,52 zu. Unter Einsatz der optio-
nalen Beinunterstlitzung, bei der das Eigengewicht des Exoskelettes auf den Boden
abgeleitet wurde, kalkulierte Knott auf Basis einer 60-prozentigen Unterstitzungskraft
durch das System eine theoretisch niedrigere spezifische Sauerstoffaufnahme als
ohne Nutzung des Exoskelettes. Letztere Ergebnisse waren rein hypothetischer Natur
und basierten auf keinen realen Messergebnissen. Knott kam zum Schluss, dass, un-
ter Einhaltung samtlicher Vorgaben zur Standardisierung, die eingesetzte Messmetho-
dik eine hohe Reliabilitat sowie Objektivitat bei mittlerer Validitat besal. Darlber hin-
aus zeichnete sich die angewandte Methodik durch eine sehr hohe Realitatstreue und
gute Praxistauglichkeit aus (Knott, 2017).

Theurel et al. (2018) untersuchten in einer Laborstudie mit acht Teilnehmern (vier
mannlich, vier weiblich) die physiologischen Auswirkungen eines Exoskelettes (EX-
HAUSS Stronger) wahrend dem Anheben, Tragen und Stapeln eines Lastgewichtes.
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Fir die Hebetatigkeit wurden Gewichte von 9 kg fur die mannlichen und 5 kg flr die
weiblichen Probanden genutzt, wahrend beim Tragen und Stapeln 15 kg schwere Ge-
wichte fur die mannlichen bzw. 8 kg schwere Gewichte fur die weiblichen Studienteil-
nehmer eingesetzt wurden. Erhoben wurde die lokale Muskelaktivierung des Musc.
deltoideus pars clavicularis, triceps brachii, tibialis anterior und des Musc. erector spi-
nae longissimus mittels Oberflachen-Elektromyographie. Die globale korperliche Be-
anspruchung wurde objektiv Uber den Parameter der Herzschlagfrequenz und subjek-
tiv per Borg’scher RPE-Skala ermittelt. Der Einfluss des Exoskelettes auf Bewegungs-
muster wurde Uber ein IMU-Motion-Capturing System (/nertial Measurement Unit) er-
hoben. Mittels Kraftmessplatten, die die Bodenreaktionskrafte erfassten, wurden etwa-
ige Effekte des Exoskelettes auf die Korperbalance untersucht. Die Muskelaktivierung
des Musc. deltoideus pars clavicularis zeigte eine statistisch signifikante relative Re-
duktion von -53 % flr die Hebetatigkeit bzw. -73 % fur das Stapeln der Lasten beim
Einsatz des Exoskelettes. Fir die Tragetatigkeit wurde erwartungsgemal kein Unter-
schied festgestellt. Der Armstrecker Musc. triceps brachii wies in der Interventionsbe-
dingung (mit Exoskelett) eine statistisch signifikante relative Steigerung wahrend des
Anhebens (97 %) und des Abstapelns (107 %) auf. Wahrend des Tragevorgangs
wurde bei einer relativen Reduktion von -64 % ein umgekehrter Effekt nachgewiesen.
Die relativen Werte des Musc. tibialis anterior fielen hingegen wahrend des Anhebens
beim Einsatz des Exoskelettes statistisch signifikant erhdéht aus (110 %). Kein Unter-
schied zwischen Kontroll- und Interventionsbedingung wurde beim Tragen und beim
Abstapeln festgestellt. Der gerade Ruckenmuskel Musc. erector spinae longissimus
lies fur alle drei Tatigkeiten keine Unterschiede zwischen Kontroll- und Interventions-
bedingung erkennen. Der Einsatz des Exoskelettes flhrte zu einer statistisch nicht
signifikanten relativ erhdhten objektiven Ganzkdérperbeanspruchung von 14 % wah-
rend der Hebetatigkeit, ausgedriickt durch die Arbeitspulsfrequenz. Fur die anderen
Tatigkeiten blieb die Arbeitspulsfrequenz unverandert. Die subjektive Ganzkorperbe-
anspruchung blieb fir das Anheben und das Stapeln unverandert, reduzierte sich unter
Einsatz des Exoskelettes allerdings relativ und statistisch signifikant um -18 % flr den
Tragevorgang. Beim Tragen des Exoskelettes veranderten sich die Bewegungsmuster
bzw. Gelenkwinkel der oberen Extremitaten. Wahrend der Hebetatigkeit zeigten sich
statistisch signifikant erhéhte Flexions- und Extensionswinkel fur den Ellenbogen. Die
Flexions-, Extensions- sowie Innen- und Aulienrotationswinkel der Schulter nahmen
dagegen signifikant ab. Flr dieselbe Tatigkeit ergab sich eine statistisch signifikant
verringerte Stabilitdt mit angelegtem Exoskelett, erkennbar tber eine verstarkte Oszil-
lation des Druckmittelpunktes der Standflache, was einem erhéhten Wanken gleich-
kommt. Fur die Tragetatigkeit ergaben sich statistisch signifikant erhdhte Ellenbogen-
flexions- und -extensionswinkel sowie erhdhte Schulterabduktions- und -adduktions-

38



Stand der Forschung zur ergonomischen Evaluierung von Exoskeletten

winkel in der Interventionsbedingung. Fur das Stapeln wurden genau umgekehrte Er-
gebnisse fur die Ellenbogenflexions- und -extensionswinkel sowie die Schulterabduk-
tions- und -adduktionswinkel festgestellt. Die Schulterau3en- bzw. -innenrotation nah-
men durch das Exoskelett statistisch signifikant zu. Aul3erdem bendtigten die Proban-
den flr das Durchflihren des Stapelns in Interventionsbedingung statistisch signifikant
langer (29 %). Theurel et al. fassten zusammen, dass das untersuchte Exoskelett die
Beanspruchung auf die Schultermuskulatur effektiv verringerte, was allerdings zu phy-
siologischen Konsequenzen wie etwa verstarkter Muskelaktivitat der Antagonisten
oder erhohter kardiovaskularer Beanspruchung fuhrte. Abschlieend stellten die Au-
toren fest, dass der effektive Einsatz industrieller Exoskelette eine genaue Betrachtung
der Arbeitssituation erfordert, insbesondere wenn dasselbe Exoskelett fur variierende
Tatigkeiten eingesetzt werden solle (Theurel et al., 2018).

Huysamen et al. (2018a) untersuchten in einer Laborstudie mit acht Teilnehmern (je
vier weiblich und vier mannlich), ohne bekannte Muskel-Skelett-Vorerkrankung, den
Einfluss eines passiven Uberkopf-Exoskelettes (Prototyp Robomate) auf die Mus-
kelaktivierung (Musc. erector spinae, biceps und rectus femoris, tibialis anterior, gast-
rocnemius, rectus abdominis, deltoideus pars acromialis und biceps brachii) und die
subjektive Beanspruchung. Zusatzlich wurde der Einfluss auf das lokale Druckempfin-
den und die Gebrauchstauglichkeit des Systems erhoben. Uber 30 Sekunden hinweg
nahmen die Probanden eine statische Korperhaltung im Stehen ein, bei der die Arme
in 90° Schultergelenk- und Ellenbogengelenkwinkelstellung verblieben. Ohne und mit
Exoskelettunterstlitzung sowie ohne und mit 2 kg Gewicht in den Handen durchliefen
alle Probanden dasselbe Studiendesign in randomisierter Reihenfolge. Huysamen et
al. stellten fur die Oberarm- und Schultermuskulatur des Musc. deltoideus pars acro-
mialis und des biceps brachii jeweils statistisch signifikante relative Reduktion (-62 %
bzw. -49 %) beim Einsatz des Uberkopf-Exoskelettes gegeniiber der Kontrollbedin-
gung beim Halten eines 2 kg schweren Gewichtes fest. Bauch- (-13 %) und Rucken-
muskulatur wiesen keine oder nur geringe Tendenzen einer relativen Anderung auf,
welche statistisch nicht signifikant ausfielen. Flir den Musc. erector spinae pars lum-
balis zeigten sich fur beide Lastfalle, flr den pars thoracica nur fur den lastfreien Fall
Tendenzen einer relativen Steigerung der Muskelaktivierung, welche allerdings nicht
signifikant ausfiel. Die verbleibende Muskulatur offenbarte keine bzw. nur geringe Ten-
denzen eines Unterschiedes zwischen Kontroll- und Interventionsbedingung flir beide
Lastfalle. Die subjektive Beanspruchung der Arme reduzierte sich statistisch signifikant
relativ um -41 % fur die 2 kg Lastfallbedingung, wahrend kein Unterschied fur die last-
freie Bedingung festgestellt wurde. Rumpf und Fii3e lielen geringe Tendenzen einer
Steigerung in Interventionsbedingung erkennen, welche fur beide Lastfalle allerdings
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statistisch nicht signifikant ausfielen. Das lokale Druckempfinden lag fur alle Kérper-
teile in einem ,sehr geringem Druck“-Spektrum, wobei die lokale Kontaktpressung am
hochsten fur die Arme unter der 2 kg Bedingung mit Exoskelett ausfiel. FUr Riicken
bzw. Schultern, Hiifte und Rumpf ergaben sich keine Unterschiede fir die jeweiligen
Lastbedingungen. Alle Werte lagen zwischen 0 und 1 auf der zehnstufigen Skala (mit
0 keine lokale Druckbelastung und 10 maximale lokale Druckbelastung). Die Ge-
brauchstauglichkeit des Exoskelettes wurde von vier der acht Probanden als akzepta-
bel bewertet. Zusammenfassend kamen die Autoren zum Schluss, dass der Einsatz
eines Uberkopf-Exoskelettes, insbesondere unter 2 kg Lastgewicht zu einer deutlichen
Reduktion der Muskelaktivierung der Oberarm- und Schultermuskulatur sowie der
empfundenen Beanspruchung wahrend einer statischen Korperhaltung fuhrte, und da-
her fir die Unterstitzung von Uberkopftatigkeiten geeignet zu sein schien (Huysamen
et al., 2018a).

Van Engelhoven et al. (2018) untersuchten in ihrer Laborstudie mit 13 mannlichen
Teilnehmern die Auswirkungen eines Uberkopf-Exoskelettes (ShoulderX) auf die
elektromyographische Aktivitat, wahrend einer statischen Uberkopfhaltung und einer
dynamischen Uberkopftatigkeit, jeweils anhand zweier Lastfalle (0,45 kg und 2,25 kg)
und mit variierender Unterstitzungskraft. Wahrend die statische Uberkopfhaltung eine
Uberkopf-Schweiltatigkeit simulieren sollte, stellte die dynamische Versuchsbedin-
gung eine Uberkopf-Schraubtatigkeit dar. Betrachtet wurden Musc. deltoideus pars
clavicularis, trapezius pars descendens, infraspinatus und triceps brachii. Auf die Ma-
ximalkraft normiert, ergaben sich fir den Musc. deltoideus pars clavicularis relative
Reduktionswerte von -55,3 % fur den leichten Lastfall bzw. -43,6 % fur den schweren
Lastfall, gemittelt Uber die Variation der Unterstutzungskraft. Fur den Musc. trapezius
pars descendens zeigten sich ahnliche hohe relative Reduktionen. Gemittelt Gber die
variierende Unterstitzungskraft ergaben sich -36,0 % und -29,0 % fir den leichten,
respektive schweren Lastfall. Der Musc. triceps brachii reduzierte seine Aktivitat ge-
mittelt in Hohe von -4,0 % fur den leichten bzw. -6,5 % fur den schweren Lastfall. Der
Musc. infraspinatus zeigte gemittelte Reduktionen von -10,0 % bzw. bis zu -24,0 %,
jeweils flr den leichten bzw. schweren Lastfall. Die Autoren fassten zusammen, dass
der Musc. deltoideus pars clavicularis und der trapezius pars descendens statistisch
signifikant durch den Lastfall beeinflusst wurden, allerdings nicht durch die Tatigkeit,
wohingegen Musc. infraspinatus und triceps brachii auch durch die Tatigkeit signifikant
beeinflusst wurden. Van Engelhoven et al. fihrten erstere Ergebnisse auf die dynami-
sche Auf- und Abwartsbewegung der Arme und die damit verbundene periodische
Kontraktion bzw. Relaxion der Schulter- bzw. Armhebemuskulatur zurtick, welche im
Mittel dasselbe OEMG-Summenpotenzial wie wahrend der statischen Haltarbeit
ergab. Die Autoren schlossen daraus, dass das verwendete Exoskelett ShoulderX fur
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statische und dynamische Tatigkeiten gleichermal3en geeignet zu sein schien (van
Engelhoven et al., 2018).

De Vries et al. (2019) untersuchten in ihrer Laborstudie mit zwolf mannlichen Teilneh-
mern die Auswirkungen eines Uberkopf-Exoskelettes (SkelEx V1) auf die elektromyo-
graphische Aktivitat des Musc. deltoideus pars clavicularis und spinalis, des Musc. tra-
pezius pars descendens und ascendens sowie auf den Musc. latissimus dorsi und des
Musc. biceps brachii wahrend statischer Haltung Uber alle moglichen Kombinationen
von 0°, 30° und 60° Schulterabduktions- sowie 30°, 60°, 90°, 120° und 150° Schul-
terflexionswinkel. Mittels eingebautem Kraftsensor in den Armschalen des Uberkopf-
Exoskelettes wurde das Unterstlitzungsmoment um die Schulter durch das Exoskelett
zusatzlich bestimmt, wobei die grofdte Unterstitzung zwischen 60° und 120° Schul-
terflexionswinkel gefunden wurde. Die Variationen des Abduktionswinkels hatten kei-
nen Einfluss auf das Exoskelett-Unterstitzungsmoment. Fir den Musc. deltoideus
pars clavicularis ergab sich eine statistisch signifikante und auf die Maximalkraftkon-
traktion (MVC) normierte, relative Reduktion von -43 % bei einem Flexionswinkel von
90°. Der spinale Teil des Deltoideusmuskel zeigte keine statistisch signifikanten Un-
terschiede, verzeichnete allerdings eine Tendenz einer Steigerung beim Einsatz des
Exoskelettes unter 150° Flexionswinkel. Fir die untersuchten Teile des Trapezmus-
kels wurden relative Reduktionswerte in einem Korridor von -27 % bis -54 % festge-
stellt, von denen ein Groliteil statistisch signifikant ausfiel. Fir den Extremwinkel 150°
Schulterflexion ergab sich fur den Musc. trapezius pars ascendens eine relative Stei-
gerung von 25 %, welche statistisch signifikant war. Latissimus dorsi sowie Biceps
brachii zeigten, mit Ausnahme des ersteren bei 90° Schulterflexion (-40 %), keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede zwischen Kontroll- und Interventionsbedingung,
auch wenn Tendenzen in Richtung einer relativen Reduktion messbar waren. Die Au-
toren schlussfolgerten, dass es besonders wichtig sei, die Anforderungen an die zu
unterstitzende Tatigkeiten genau zu analysieren, bevor ein bestimmter Typ Exoskelett
daflr ausgewahlt werden wurde. Weiterhin stellten de Vries et al. fest, dass die Ak-
zeptanz von industriellen Uberkopf-Exoskeletten mit Einschrankungen in der Bewe-
gungsfreiheit sowie mit dem zusatzlichen Aufwand fir die Antagonisten der unterstitz-
ten Muskelpartien negativ korreliert sei. Weitere Feldstudien seien daher fur die Beur-
teilung der industriellen Anwendbarkeit zukunftig nétig (Vries et al., 2019).

Im ersten Teil ihrer Laborstudie untersuchten Kim et al. (2018a) die Auswirkungen ver-
schiedener Kombinationen unterschiedlicher Arbeitshdhen, Uberschulter- bzw. -kopf-
arbeit, unterschiedlicher Tatigkeiten, Schrauben mit Akkuschrauber mit und ohne zu-
satzlichem Gewicht und einer manuellen Montagetatigkeit sowie den potenziellen Nut-
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zen eines Uberkopf-Exoskelettes (EksoVest) auf das Diskomfortempfinden, die objek-
tive Beanspruchung und Arbeitsausfuhrung sowie Prazision. Wahrend das Diskom-
fortempfinden per Borg'scher CR-10 Skala erhoben wurde, konnte die objektive Bean-
spruchung beidseitig mittels Oberflachen-Elektromyographie an den Blndeln des
Musc. deltoideus pars acromialis bzw. clavicularis sowie des Musc. trapezius pars
descendens bewertet werden. Zur Evaluierung der Arbeitsausfuhrung wurde die Zeit
gemessen, die fur eine vorgegeben Tatigkeit bendtigt wurde. Die Prazision wurde hin-
gegen Uber die Anzahl der fehlerhaften Ausflihrungen bestimmt. Fir die Laborstudie
wurden jeweils sechs mannliche und sechs weibliche Teilnehmer ohne bekannte Mus-
kel-Skelett-Erkrankung rekrutiert. Kim et al. berichteten statistisch signifikante Ein-
flusse der Arbeitshohe sowie der Tatigkeit auf das Diskomfortempfinden des Ober-
arms. Wahrend der Schraubtatigkeit mit zusatzlichem Gewicht stieg der Diskomfort bei
Uberkopfarbeit deutlich an. Nur fiir den Oberarm ergab sich ein statistisch signifikanter
Unterschied fur die Arbeit mit und ohne Exoskelett. Erhdhte Schultergelenkwinkel
(Uberkopfarbeitshéhe) und zusatzliches Gewicht flihrten wahrend der Schraubtatigkeit
ebenfalls zu einem erhdéhten Diskomfortempfinden flur Nacken und Schultern. Ein er-
héhtes Gewicht wirkte sich zusatzlich signifikant auf den oberen und unteren Riicken
sowie auf die FiBe aus. Der Einsatz des Exoskelettes reduzierte die Arbeitsausfuh-
rungszeit signifikant, fiihrte allerdings in Uberkopfarbeitshdhe zu einer erhéhten An-
zahl an fehlerhaften Tatigkeitsausfiihrungen. Das Exoskelett reduzierte die mittlere
Muskelaktivierung (50.tes Perzentil der normierten OEMG-Aktivitat) in Uberkopfar-
beitshdhe des Musc. deltoideus pars acromialis beidseitig um -49 % und des clavicu-
laris (nur links) um -24 %. Fur den Musc. trapezius pars descendens ergaben sich
relative Reduktionen fur rechts (-35 %) und fur links (-24 %). Alle Muskelbundel zu-
sammenfassend, ergab sich eine Reduktion von rund -30 % beim Einsatz des Exos-
kelettes. FUr die manuelle Montagetatigkeit zeigte sich eine relative Reduktion
von -60 %. Die Autoren konkludierten, dass das eingesetzte Uberkopf-Exoskelett eine
effektive MalRnahme zur Entlastung bei Uberkopfarbeit sein kdnnte, allerdings die
Langzeiteffekte weiter untersucht werden mussten (Kim et al., 2018a).

Im zweiten Teil ihrer Laborstudie Uberpriften Kim et al. (2018b) anhand von 27 Teil-
nehmern, 14 mannlich und 13 weiblich, den Einfluss desselben Uberkopf-Exoskelettes
(EksoVest) auf die Bewegungsfreiheit der Schulter, Kérperbalance bzw. -gleichge-
wicht sowie auf Rutsch- und Stolpergefahren. Dariber hinaus wurden die An- und
Ausziehzeiten erhoben. Mittels acht, oberflachlich des lumbalen Bereiches der Wirbel-
saule angebrachte OEMG-Sensoren wurde die Muskelaktivierung gemessen und ei-
nem Modell zur Berechnung von Zug-, Druck- sowie Scherkraften innerhalb der Wir-
belsaule zugefuhrt. Die Evaluierung der elektromyographischen Aktivitat und die dar-
aus abgeleitete Wirbelsaulenbeanspruchung erfolgte erneut anhand verschiedener
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Kombinationen unterschiedlicher Arbeitshéhen, Uberschulter- bzw. -kopfarbeit sowie
unterschiedlicher Tatigkeiten. Diese waren Schraubarbeiten mit Akkuschrauber mit
und ohne zusatzliches Gewicht und eine manuelle Montagetatigkeit. Kim et al. kamen
zu dem Ergebnis, dass das An- und Ausziehen des Exoskelettes durch den Trager
allein durchgefuihrt werden konnte und nicht GbermaRig Zeit in Anspruch nahm (rund
70 Sekunden fur das An- bzw. 18 Sekunden fur das Ausziehen). Die maximale Bewe-
gungsfreiheit der Schulter wurde durch die Intervention (Exoskelett) um ca. 2,5 % wah-
rend der Flexion und rund 10 % wahrend der Abduktion eingeschrankt. Die Gefahr
hinsichtlich mdglicher Rutsch- oder Stolperunfalle bei ebenerdigem Gang wurde durch
das Exoskelett hingegen nur minimal beeinflusst. Allerdings stellten die Autoren fest,
dass die Scher- und Kompressionskrafte durch den Einsatz des Exoskelettes insbe-
sondere bei der Schraubtatigkeit reduziert wurden, was einer positiven Wirkung auf
den unteren Rlicken gleichkam. Fur Kim et al. stellte sich auch noch nach ihrer Studie
die Frage, welchen Einfluss ein Exoskelett auf die Beanspruchung nicht direkt unter-
stutzter Korperteile habe und ob der Einfluss, egal ob positiv oder negativ geartet, in
den unterschiedlichen Konstruktionsaspekten der Exoskelette und/oder in der Charak-
teristik der unterstitzten Tatigkeit (z.B. statische Haltung im Vergleich zu dynamischer
Tatigkeit) begrindet lage (Kim et al., 2018b).

In einer Folgestudie, die auf der zweiteiligen Laborstudie (Kim et al., 2018a) und (Kim
et al., 2018b) aufbaute, replizierten Kim und Nussbaum (2019) ihr Studiendesign und
Uberpriften erneut die Auswirkungen eines Uberkopf-Exoskelettes (EksoVest) auf das
Diskomfortempfinden, die elektromyographische Aktivierung sowie Arbeitsausflihrung
und Prazision wahrend zweier verschiedener Tatigkeiten (Schraubtatigkeit mit Ak-
kuschrauber und manuelle Montagetatigkeit) und unterschiedlicher Arbeitshéhe (Uber-
schulter- und Uberkopfarbeit). Daneben wurde untersucht, ob eine Anderung der Ar-
beitsausfiihrung bzw. Prazision mit einem klassischen Geschwindigkeits-Genauig-
keits-Trade-Off in Zusammenhang stand. An der Laborstudie nahmen jeweils sechs
weibliche und mannliche Teilnehmer teil. Zwischen Kontroll- (Kein Exoskelett) und In-
terventionsbedingung (Exoskelett) wurde die Muskelaktivierung der Bindel der Schul-
termuskeln des Musc. deltoideus pars clavicularis, infraspinatus und serratus anterior,
der Ruckenmuskulatur des Musc. erector spinae und des latissimus dorsi sowie der
Bauch- bzw. Flankenmuskelpaarungen des Musc. rectus abdominis und des Musc.
external oblique abdominis verglichen. Fur die Erhebung der Arbeitsausfliihrung bzw.
Prazision sowie die des lokalen Diskomfortempfindens kam dieselbe Methodik der
zweiteiligen Laborstudie zum Einsatz. Die Autoren berichteten von einem statistisch
signifikanten Einfluss der Intervention sowie einem Interaktionseffekt aus Intervention
und Tatigkeitshohe, wobei die auf das 95.te Perzentil der MVC-Messung normalisierte
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elektromyographische Aktivitat flr die linke Korperseite des Musc. infraspinatus, ser-
ratus anterior und des latissimus dorsi jeweils um -46,1 %, -29,6 % bzw. -11,0 % bei
Verwendung des Exoskelettes abnahm. Ebenfalls profitierten die Blindel des Musc.
deltoideus pars clavicularis (beidseitig), infraspinatus und serratus anterior (jeweils nur
rechts) von der Intervention. Sie zeigten eine relative Beanspruchungsreduktion
von -15,6 % bis -52,5 %. Dieselben Kombinationen hatten ebenfalls einen statistisch
signifikanten Effekt und zeigten eine auf das 50.te Perzentil der MVC-Messung nor-
malisierte reduzierte elektromyographische Aktivitat bei Verwendung des Exoskelet-
tes. FUr den Musc. deltoideus pars clavicularis und infraspinatus (jeweils nur rechts)
ergaben sich relative Reduktionen von -32 % bis -60,6 %. Fur den linken Musc. serra-
tus anterior (-35,4 %) und latissimus dorsi (-13,0 %) zeigten sich ebenfalls Reduktio-
nen. Linker und rechter Teil des Musc. external oblique abdominis zeigten relative Re-
duktionen von -14,0 % bis -16,0 %. Der lokal empfundene Diskomfort der Schultern
wurde statistisch signifikant durch die Intervention beeinflusst. Der Interaktionseffekt
aus Intervention, Arbeitstatigkeit und -héhe hatte zudem einen statistisch signifikanten
Einfluss auf die Korperteile Nacken, Schultern, Oberarm und unterer Riicken. Das lo-
kale Diskomfortempfinden reduzierte sich statistisch signifikant bei Verwendung des
Exoskelettes fur die Korperteile Nacken, Schultern und Oberarm. Die Autoren besta-
tigten die Ergebnisse der vorangegangenen Studien insofern, als dass das eingesetzte
Exoskelett die physische Beanspruchung wahrend Uberkopfarbeit reduzierte, wobei
nicht nur die Schultermuskulatur, sondern auch der untere Ricken entlastet wurde.
Letztere Eigenschaft schrieben die Autoren der spezifischen Konstruktion des Exos-
kelettes zu (Kim & Nussbaum, 2019).

Spada et al. (2019) fUhrten eine Laborstudie mit 18 gesunden mannlichen Mitarbeiten-
den eines Automobilherstellers durch, wobei sie den Einfluss eines Uberkopf-Exoske-
lettes (MATE) auf die maximale statische Haltezeit bzw. Ausdauer flr eine repetitive
dynamische Materialdispositionsaufgabe sowie die Prazision einer Tatigkeitsausfuh-
rung untersuchten. Die maximale statische Haltezeit wurde in stehender Haltung mit
ausgestreckten Armen und einer Schulterflexion von 90° gemessen, wobei ein Ge-
wicht von 3,5 kg auf den Unterarmen gehalten wurde. Dies geschah, um die Beteili-
gung der Hande und Handgelenke zu verhindern. Fur die dynamische Materialdispo-
sition bewegten die Probanden 30-mal pro Minute ein 3,4 kg schweres Gewicht zwi-
schen zwei unterschiedlich hohen Ebenen in stehender Haltung hin und her. Zur Mes-
sung der Prazision sollten die Teilnehmer bei voll ausgestrecktem Arm und waagrech-
tem Stand mit einem Stift eine vorgezeichnete sinusférmige Linie moglichst genau
nachzeichnen. Die Linie war Uber funf Reihen zu jeweils 27 Sinusbdgen aufgeteilt. Flr
jede Tatigkeit wurde die subjektive Beanspruchung mittels Borg’scher RPE-Skala nach
Abschluss erhoben. Weiterhin wurde die Zeit bis zum willentlichen Abbruch durch den
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Teilnehmer wahrend der statischen Halteaufgabe sowie die Gesamtdauer fur die Pra-
zisionsaufgabe aufgezeichnet. Die maximale statische Haltezeit steigerte sich relativ
um 56 % beim Einsatz eines Exoskelettes, wahrend die subjektive Beanspruchung von
3 auf 1,6 sank. Zwolf Studienteilnehmer vergroRerten mit Exoskelett ihre maximale
Ausdauer wahrend der repetitiven dynamischen Materialdispositionsaufgabe. Analog
den ersten Ergebnissen ging die subjektive Beanspruchung von 3 auf 2 zuruck. Fur
die Prazision stellten die Autoren eine relative Steigerung um 26,5 % (Prazisionsindex
600 zu 475) unter Verwendung des Exoskelettes fest, wobei die subjektive Beanspru-
chung von 2,7 auf 1,6 abnahm. Die Autoren schlossen daraus, dass ein erster Labor-
versuch die vermutete Eignung des verwendeten Exoskelettes fiir Uberkopftatigkeiten
bestatigte, allerdings zukunftig Langzeittests in realer Arbeitsumgebung durch gro-
Rere, reprasentativere Probandenkollektive und holistischer Evaluierungsmethodik
notwendig seien, um ein realistisches und ganzheitliches ergonomisches Bild zu er-
halten (Spada et al., 2019).

In einer Labor-Prinzipstudie untersuchten Schmalz et al. (2019) die physiologischen
Auswirkungen des PAEXO Uberkopf-Exoskelettes. Zwolf Teilnehmer, jeweils sechs
mannlich und weiblich, die aus dem universitaren Umfeld rekrutiert waren, wurden
nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen gleicher Grol3e eingeteilt. In drei finfmindti-
gen Versuchsabschnitten — die eine Gruppe jeweils zweimal mit Exoskelett und einmal
ohne, die andere Gruppe umgekehrt — schraubten die Probanden mittels Akkuschrau-
ber (Gewicht 1,5 kg) in eine hohenverstellbare Montageplatte Schrauben ein sowie
aus und simulierten so eine Uberkopftatigkeit, wie sie auch in der Automobilindustrie
typischerweise vorkommt. Die spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) und Herz-
schlagfrequenz (min-') wurden messtechnisch per Ergospirometrie und einem Pulsgurt
erfasst. Weiterhin wurden die elektromyographischen Aktionspotenziale aller Teile des
Musc. deltoideus pars clavicularis/acromialis/spinalis und des Musc. trapezius pars
descendens/transversa/ascendens sowie des Musc. biceps brachii erfasst. Fur die
metabolischen Parameter ergaben sich jeweils statistisch signifikante relative Reduk-
tionen der Herzschlagfrequenz um -7 % und der spezifische Sauerstoffaufnahme
um -11 %. Bei Nutzung des Exoskelettes sank die mittlere Amplitude des OEMG-Sig-
nals fur alle Anteile des Musc. deltoideus und fur den Musc. biceps brachii zwi-
schen -40 % und -48 %, fur die Anteile des Musc. trapezius zwischen -18 % und -34 %.
Die Muskelermidung — berechnet Gber den Muskelermidungsindex — fiel fir alle Teile
des Musc. deltoideus, den Musc. biceps brachii sowie fur den Musc. trapezius ascen-
dens statistisch signifikant aus (Schmalz et al., 2019).
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Maurice et al. (2019) evaluierten in einer Laborstudie mit zwdlf mannlichen, studenti-
schen Teilnehmern das PAEXO Uberkopf-Exoskelett wahrend einer simulierten Uber-
kopf-Schraubtatigkeit. Aufgabe der Probanden war es mit einer Akkuschrauber-At-
trappe einen, Uber dem Kopf auf einem Touch-Screen auftauchenden, farblich mar-
kierten Punkt durchgehend flr zwei Sekunden zu bertihren, was einen Einschraubvor-
gang simulieren sollte. Dabei durchliefen die Probanden funf Blocks a 24 zu berthren-
den Punkten, wobei zwischen jedem Block eine 30-sekuindige Pause eingelegt wurde,
in der die Probanden ihre Arme herabnehmen durften. Wahrend eines Blockes waren
die Probanden angewiesen beide Arme dauerhaft Gber Kopf zu halten. Mit dem domi-
nanten Arm wurde die simulierte Tatigkeit ausgefuhrt und mit dem anderen Arm sollten
sich die Probanden am Uber Kopf befestigten Monitor festhalten. Ein Block dauerte ca.
zwei Minuten. Ziel der Studie war es, den Einfluss des Exoskelettes auf die Physiologie
Uber ein breites Spektrum an Messverfahren wahrend der Ausflihrung der Tatigkeit zu
erheben. Dafur zeichneten Maurice et al. mittels OEMG die Muskelaktivierung des
rechten Musc. erector spinae sowie des Musc. deltoideus pars clavicularis auf. Die
globale Beanspruchung erhoben die Forscher per Ergospirometrie in Kombination mit
einer Herzschlagfrequenzmessung. Anderungen von Bewegungsstrategien, Gelenk-
winkeln und der Balance wurden per markerbasiertem Motion-Capturing-Verfahren so-
wie Boden-Kraftmessplatten aufgezeichnet. Physische und mental empfundene Bean-
spruchung wurde mittels standardisietem NASA-TLX Fragebogen erhoben. Ein
selbstentwickelter Fragebogen zur Evaluierung der Technologieakzeptanz kam eben-
falls zum Einsatz. Fir den Musc. deltoideus pars clavicularis ergab sich eine statistisch
signifikante relative Reduktion der Aktivierung von rund -50 % unter Einsatz des Exos-
kelettes, wobei so die relative Muskelaktivierung uber die Versuchsblocke hinweg kon-
stant blieb. Ohne Exoskelett stieg diese zwischen dem ersten und letzten Versuchs-
block um bis zu 30 % an, was auf eine Muskelermidung hinwies. Der Musc. erector
spinae zeigte hingegen keine statistisch signifikante Anderung der Muskelaktivierung
zwischen Kontroll- (ohne Exoskelett) und Interventionsbedingung (Exoskelett). Die
Ganzkoérperbeanspruchung nahm statistisch signifikant unter Nutzung der Intervention
ab. Die spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) nahm relativ um -33 % ab. Die Herz-
schlagfrequenz sank relativ um -19 %. Keinen Einfluss hatte das Exoskelett auf die
Ausfuhrungszeit, wobei die Zeitspanne zum Erreichen des Touch-Screen Monitors
sich statistisch nicht signifikant um -3 % gegenuber der Kontrollbedingung verringerte.
Die Schulterflexion sowie -rotation und die Ellenbogenflexion nahm unter Verwendung
der Intervention zwischen 3° und 10° statistisch signifikant zu. Die értliche Verlagerung
des Druckmittelpunkt (Center of pressure: displacement) nahm durch die Intervention
relativ um -18 % ab, war allerdings statistisch nicht signifikant. Die Ableitung der ortli-
chen Verlagerung des Druckmittelpunktes, also die Geschwindigkeit, mit der sich der
Druckmittelpunkt verschob (Center of pressure: velocity), nahm dagegen statistisch
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signifikant relativ um -14 % ab. Die subjektive mentale und physische Beanspruchung
nahm Uber alle sechs Dimensionen des NASA-TLX gemittelt relativ um -21 % in Inter-
ventionsbedingung ab. Die Technologieakzeptanz gegenuber der Intervention wurde
durch die Studienteilnehmer mit einem Wert von 7,76 + 1,79 bewertet, wobei die Be-
wertungsskala von 0 (keine Akzeptanz) bis 10 (volle Akzeptanz) reichte. Die Autoren
konkludierten, dass das untersuchte Exoskelett Uber ein breites Spektrum an verschie-
denen Messmethoden und wahrend der betrachteten Uberkopftatigkeit einen positiven
Effekt hatte. Die Probanden gaben an, dass ihre Bewegungsfreiheit in den Extrempo-
sitionen der Gelenkwinkel eingeschrankt war. Darlber hinaus zeigten sich leicht ver-
anderte Trajektorien fur die Oberarme und damit einhergehend der Gelenkwinkel.
Maurice et al. hielten fest, dass zukunftig Feldstudien mit erfahrenen Mitarbeitenden
von produzierenden Unternehmen durchgefihrt werden sollten, um die potenziellen
Bewegungsanderungen im realen Anwendungsfall besser beurteilen zu kénnen (Mau-
rice et al., 2019).

Alabdulkarim und Nussbaum (2019) verglichen in einer Laborstudie mit jeweils
acht mannlichen und weiblichen studentischen Teilnehmern den Einfluss dreier unter-
schiedlicher Exoskeletttypen auf die Beanspruchung. Ein Ganzkorper-Exoskelett
(FORTIS), ein Exoskelett mit zusatzlich an einem Beckengurt befestigtem mechani-
schen Arm (EksoZeroG) und ein Uberkopf-Exoskelett (ShoulderX) wurden betrachtet.
Erhoben wurde die elektromyographische Aktivitat, die subjektive Beanspruchung und
die maximale Arbeitsfrequenz sowie die Prazision bzw. Ausflihrungsqualitat wahrend
einer repetitiven Uberkopf-Schraubtatigkeit. Die Probanden mussten in Uberkopfarbeit
bei 90° Schulter- und Ellenbogenwinkel einen Akkuschrauber fur rund 2,5 Sekunden
auf vorgegebene Punkte auf der Unterseite einer hohenverstellbaren Platte gedruckt
halten, was die Uberkopf-Schraubtatigkeit simulieren sollte. Der Minimalanpressdruck
von 66 Newton und eine maximale Abweichung der Bohrachse von 2° gegenuber der
Orthogonalen der Montageplattenebene durften Uber die vorgegebene Zeitspanne we-
der unter- noch Uberschritten werden, um den Versuch als gultig zu zahlen. Letztere
bildete die Kennzahl Prazision bzw. Ausfiihrungsqualitat. Nach Abschluss einer simu-
lierten Bohrung legte der Proband den verwendeten Akkuschrauber vor sich ab und
ein neuer Zyklus startete. Das Aufnehmen des Akkuschraubers, Ansetzen und Halten
sowie Absetzen wurde Uber eine getaktete Tonbandansage vorgegeben und repra-
sentierte die Arbeitsfrequenz. Uber einen Gesamtzeitraum von 18 Minuten wurde der
Zyklus wiederholt, wobei nach jedem Durchgang der Proband die Geschwindigkeit der
Tatigkeit anpassen konnte. Dies geschah Uber eine Wortmeldung des Probanden, wo-
bei nachfolgend die Geschwindigkeit der Audio-Anweisungen entsprechend ange-
passt wurde. Zielstellung war es eine akzeptable Arbeitsfrequenz zu finden, die nach
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Meinung der Probanden flr eine 2h-Schicht beizubehalten ware. Die akzeptable Ar-
beitsfrequenz fiel fir das Exoskelett mit mechanischem Arm leicht erhdht, unverandert
fur das Uberkopf-Exoskelett und fiir die weiblichen Probanden deutlich geringer als
ohne Unterstlutzung aus. Die Fehlerrate zeigte in der Kontrollbedingung keine Unter-
schiede zum Uberkopf-Exoskelett, stieg deutlich fiir das Ganzkorper-Exoskelett und
etwas geringer fur das Exoskelett mit mechanischem Arm an. Die subjektive korperli-
che Beanspruchung, erhoben per Borg’scher CR-10 Skala i.V.m. einer Body-Map, fiel
fur die oberen Extremitaten ohne Exoskelett bzw. mit Uberkopf-Exoskelett am grofiten
aus, wahrend fur das Exoskelett mit mechanischem Arm eine geringere Beanspru-
chung wahrgenommen wurde. Das geringste Beanspruchungsempfinden zeigte sich
fur das Ganzkorper-Exoskelett. Ahnliche Ergebnisse ergaben sich flr den unteren Ri-
cken. Das Ganzkdrper-Exoskelett beanspruchte subjektiv die unteren Extremitaten am
starksten, wahrend mit den anderen Geraten bzw. in Kontrollbedingung die Beanspru-
chung gleich oder deutlich niedriger ausfiel. Die elektromyographische Aktivierung lag
fur die statische Beanspruchung (Annahme: 10.tes Perzentil der normierten OEMG-
Aktivitat) bei der Schultermuskulatur des Musc. deltoideus pars acromialis und clavi-
cularis bei maximal 1,5 %, normiert auf die Maximalkontraktion (MVC). Am héchsten
fiel sie fur die weiblichen Teilnehmer und das Ganzkdrper-Exoskelett aus, am nied-
rigsten fur das Uberkopf-Exoskelett und den Oberarmstrecker, Musc. triceps brachii,
bei maximal 2,2 % fur die weiblichen und 0,9 % flr die mannlichen Teilnehmer, jeweils
fur die nicht-dominante Seite. Erneut ergab sich der Héchstwert fir das Ganzkorper-
Exoskelett. Die hochste statische Aktivitat wurde fir die dominante Seite beim Tragen
des Uberkopf-Exoskelettes mit 2 % gemessen. Fiir den Musc. iliocostalis lumborum
pars lumborum, zustandig fur das seitliche Neigen der Wirbelsaule (Rotationsachse
steht orthogonal auf der Frontalebene), lagen die Extremwerte bei unter 1 % fur die
dominante Seite (Ganzkérper-Exoskelett) bzw. zwischen 0,8 % (Uberkopf-Exoskelett)
und 1,9 % (Exoskelett mit mechanischem Arm) fur die nicht-dominante Seite der weib-
lichen Teilnehmer. Die der mannlichen Teilnehmer lagen ahnlich verteilt dazwischen.
Fir eine mittlere Beanspruchung (Annahme: 50.tes Perzentil der normierten OEMG-
Aktivitat) zeigten sich qualitativ beinahe dieselben Ergebnisse wie fur die statische Be-
anspruchung. Quantitativ Gberstiegen die Werte das bis zu sechsfache, wobei der
hochste Wert fur die Schultermuskulatur der dominanten Seite der weiblichen Teilneh-
mer unter Verwendung des Ganzkorper-Exoskelettes mit 12 % gemessen wurde. Die
niedrigsten Werte wurden zweimal fur die nicht-dominante Seite der Schultermuskeln
und fUr den lliocostalis fuir das Uberkopf-Exoskelett und einmal fir die nicht-dominante
Seite des lliocostalis fur die weibliche Teilnehmerkohorte in der Kontrollbedingung zu
2,5 % gemessen. Die hochste maximale Arbeitsfrequenz ergab sich fur das Exoskelett
mit mechanischem Arm, die geringste flr das Ganzkoérper-Exoskelett. Der Einsatz des
letzteren fuhrte auch zur geringsten Prazision bzw. Ausfuhrungsqualitat, wahrend die
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héchste Prazision fur das Uberkopf-Exoskelett, in geringem Abstand die Kontrollbe-
dingung folgend, erreicht wurde (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019).

Groos et al. (2020) untersuchten in einer Laborstudie mit 20 Teilnehmern, davon neun
mannlich und elf weiblich, den Einfluss eines Uberkopf-Exoskelettes (Levitate Air-
frame) auf die physiologischen Kosten, erhoben Uber die Arbeitspulsfrequenz sowie
die muskulare Beanspruchung, jeweils beidseitig erhoben per Oberflachen-OEMG an
den Bundeln des Musc. deltoideus pars clavicularis und acromialis, des Musc. trape-
zius pars descendens sowie des Musc. latissimus dorsi wahrend dreier unterschiedli-
cher Uberkopftatigkeiten. In jeweils drei Teilversuchen, die durch Kurzpausen getrennt
waren, montierten die Probanden Uber Kopf jeweils einmal mit der rechten und der
linken Hand Schrauben in eine vormontierte Arbeitsplatte ein. Ebenfalls getrennt nach
der Korperseite, steckten die Probanden Legobausteine Uber Kopf in eine Versuchs-
platte ein, was einer Uberkopf-Montagetatigkeit gleichkommen sollte. Die letzte Tatig-
keit bestand darin, mit der dominanten Hand und unter Zuhilfenahme eines Ak-
kuschraubers sieben Reihen a sieben Schrauben Uber Kopf in eine Arbeitsplatte ein-
zuschrauben. Groos et al. berichteten von statistisch signifikanten relativen Reduktio-
nen der Muskelaktivierung von -32 % bis -39 % fur den Musc. deltoideus pars clavicu-
laris, von -22 % bis -37 % flr den Musc. deltoideus pars acromialis und von -23 %
bis -35 % flr den Musc. trapezius pars descendens, je nach ausgefuhrter Tatigkeit und
bei Verwendung des Exoskelettes. Keine erhohten Beanspruchungen und daher auch
keine Unterschiede wurden beidseitig flir den Musc. latissimus dorsi festgestellt, wobei
die Autoren schlussfolgerten, dass ein kaudales Absenken der Arme gegen die Unter-
stutzungswirkung des Exoskelettes — entgegen ihrer Vermutung — zu keiner nachweis-
baren Mehrbeanspruchung fuhrte. Die physiologischen Kosten wurden durch den Ein-
satz des Exoskelettes statistisch nicht signifikant reduziert und waren betragsmafig
vernachlassigbar klein. Fir die Schraubtatigkeit mit Akkuschrauber sowie bei der ma-
nuellen Uberkopf-Montagetatigkeit ergaben sich ab rund drei Minuten Versuchsdauer
ohne Exoskelett linear ansteigende Werte der Arbeitspulsfrequenz bis zum Ende des
Versuchsblockes. Allerdings wiesen die aufgezeichneten Werte im Maximum rund 32
Schlagen pro Minute auf, was laut Autoren immer noch unterhalb der Dauerleistungs-
grenze von 35 bis 40 Schlagen pro Minute lag (Groos et al., 2020).

In einer Laborstudie mit 15 Teilnehmern, elf mannlich und vier weiblich, gingen Pacifico
et al. (2020) der Forschungsfrage nach, ob ein passives Uberkopf-Exoskelett (VATE)
einen positiven Einfluss auf die korperliche Beanspruchung wahrend statischer Hal-
tungen, quasi-statischer langsamer Bewegungen sowie repetitiver dynamischer Tatig-
keiten hatte. Fur die Beurteilung erhoben die Autoren die elektromyographische Akti-
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vitat der nachfolgenden Muskeln: Musc. deltoideus pars clavicularis/acromialis/spina-
lis, biceps und triceps brachii, trapezius pars ascendens, latissimus dorsi und pectora-
lis major. Unter Zuhilfenahme eines markerbasierten Motion-Tracking Verfahrens und
einer Kraftmessplatte — zur Erfassung der Bodenreaktionskrafte — ermittelten und ver-
glichen Pacifico et al. die sich einstellenden Gelenkwinkel und -momente mit und ohne
Exoskelett. Die Tatigkeiten untergliederten sich in funktionale Tatigkeiten, die typische
Haltungen und Bewegungen wahrend der Unterflurmontage im Automobilbau wider-
spiegeln sollten und nicht-funktionale, generische Greif-Bewegungen, die Mitarbei-
tende mit hoher Wahrscheinlichkeit wahrend dem Griff nach Werkzeugen ausflihren
wurden. Wahrend der funktionalen Aufgabenblocke berichteten Pacifico et al. von sta-
tistisch signifikanten Reduktionen der Bindel des Musc. deltoideus pars clavicularis,
trapezius pars ascendens und pectoralis major im Bereich von -18 % bis -42 %. Rela-
tive Reduktionsraten des Schultergtirtels lagen abhangig von der Versuchsbedingung
zwischen -2 % bis -8 % und erreichten maximal -40 %. Einzig und allein der Musc.
deltoideus pars spinalis verzeichnete wahrend der Greifbewegung eine relative Stei-
gerung von 30 %. Die Ubrigen Muskelpaarungen zeigten keine statistisch signifikanten
Anderungen. Fir die nicht-funktionalen Téatigkeiten ergaben sich statistisch signifi-
kante Reduktionen fur alle untersuchten Muskeln, die zu einer Armhebebewegung bei-
trugen. So ergaben sich fur die Bundel des Musc. deltoideus pars clavicularis/spinalis,
trapezius pars ascendens und pectoralis major fur die Greiftatigkeiten relative Reduk-
tionen von -16 % bis -43 %, fur die statische Haltung -16 % bis -35 % und fur die quasi-
statische Bewegung -25 % bis -40 %. Die Autoren schlussfolgerten, dass das Uber-
kopf-Exoskelett MATE die OEMG-AKktivitat der fur eine Schulterflexion und -stabilisa-
tion verantwortlichen Muskeln des Schultergirtels effektiv reduzierte, wahrend sich
gleichzeitig die Bewegungsfreiheit wahrend Schulterabduktion bzw. -adduktion sowie
-flexion und -extension nur gering und nicht signifikant anderte. Weiterhin merkten die
Autoren an, dass zukunftig subjektive Evaluierungen durchgeflhrt werden sollten, um
auch die Akzeptanz durch die Trager von Exoskeletten beurteilen zu kénnen (Pacifico
et al., 2020).

5.2 Kombinierte Labor- und Feldstudien

In einer kombinierten Labor- und Feldstudie untersuchten Liu et al. (2018) den Einfluss
eines Uberkopf-Exoskelettes (Levitate Airframe) auf die Geschicklichkeit, das lokale
Schmerzempfinden sowie die Muskelermidung wahrend laparoskopischen chirurgi-
schen Operationstatigkeiten. Von den urspringlich 23 rekrutierten Teilnehmern wur-
den drei weibliche Teilnehmer ausgeschlossen, da sie flur das Exoskelett ungeeignete
Korpermalie besalien. Alle Studienteilnehmer waren praktizierende Chirurgen mit um-
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fangreicher Berufserfahrung in ihrem Tatigkeitsfeld. Unter kontrollierten Laborbedin-
gungen wurden keine Unterschiede zwischen Kontroll- (ohne Exoskelett) und Inter-
ventionsbedingung (mit Exoskelett) hinsichtlich der Geschicklichkeit festgestellt. Eben-
falls unter Laborbedingungen erhoben, ergaben sich unter Einsatz des Exoskelettes
statistisch signifikant geringere subjektive Ermiudungswerte fur die Arme, wahrend ei-
ner 15-minutigen statischen Haltedauer eines laparoskopischen Operationswerkzeu-
ges bei annahernd 60° Schulterflexion mit ausgestrecktem Arm. Das lokale Schmerz-
empfinden, erhoben wahrend realen Operationstatigkeiten, fiel unter Verwendung des
Exoskelettes flr den Nacken und die Schultern statistisch signifikant niedriger aus als
ohne Intervention. Ebenfalls geringer, allerdings statistisch nicht signifikant, ergab sich
der empfundene lokale Schmerz unter Interventionsbedingung fur den Oberarm,
Handgelenk, Knie und Fli3e sowie oberer und unterer Riicken. Beim Vergleich eines
gesamten Operationstages, einmal mit und einmal ohne Exoskelett, zeigte sich flr die
Schultern ein statistisch signifikant geringeres lokales Schmerzempfinden. Liu et al.
schlossen daraus, dass der Einsatz eines Uberkopf-Exoskelettes die ergonomischen
Bedingungen wahrend operativen Eingriffen verbessern kénnte (Liu et al., 2018).

Die zweiteilige Studie von Spada et al. (2017; 2018) lasst sich weder eindeutig als
Labor- noch als Feldstudie einordnen. So untersuchten die Autoren den Einfluss eines
Uberkopf-Exoskelettes (Levitate Airframe) auf insgesamt 42 mannliche Probanden ei-
nes Automobilherstellers wahrend klassischer Uberkopftatigkeiten. Ziel der Studie war
es zu Uberpriifen, ob ein Uberkopf-Exoskelett die Arbeitsausfiihrung bzw. Prazision
wahrend Tatigkeiten mit erhéhten Schultergelenkwinkeln verbessern konnte und ob es
einen positiven Effekt bei langanhaltenden statischen Kérperhaltungen sowie repetiti-
ven Materialdispositionsaufgaben gabe. Im ersten Teil der Studie durchliefen 31 erfah-
rene Mitarbeitende im oOrtlichen Ergonomielabor des Automobilwerkes drei Versuchs-
bedingungen. Die eingesetzten Methoden wurde bereits ausfuhrlich beschrieben
(siehe Laborstudie zum MATE Exoskelett von Spada et al. (2019) in Kapitel 5.1). Unter
Einsatz des Exoskelettes verlangerten die Probanden die maximale statische Haltezeit
um 31,1 %. Bei der dynamischen, repetitive Materialdispositionsaufgabe profitierten
weniger Probanden von dem Exoskelett. Von den Probanden, die die Versuchsbedin-
gung (600 Sekunden kontinuierliche Materialdisposition) nicht durchhielten und vorzei-
tig abbrachen, verringerten elf ihr Durchhaltevermdgen wahrend lediglich sechs ihr
Durchhaltevermogen vergréRerten. Bei der Prazisionsaufgabe zeigte sich eine deutli-
che Steigerung der Prazision wahrend der Nutzung des Exoskelettes. Ohne Exoskelett
zeichneten nur sechs Probanden die maximale Anzahl von 135 Sinushalbbdgen feh-
lerfrei nach. Mit Exoskelett waren es 19, was einer 90-prozentigen Steigerung des be-
rechneten Prazisionsindex entsprach. Mit den Probanden gefuhrte Interviews zeigten,
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dass dem Exoskelett ein subjektiver Nutzen flr die entsprechenden Tatigkeiten zuge-
schrieben wurde, die Verwendung des Gerates am Arbeitsplatz allerdings auf freiwilli-
ger Basis entschieden werden sollte. Spada et al. fassten zusammen, dass sowohl die
qualitativen als auch quantitativen Ergebnisse vielsprechend seien. Allerdings berich-
teten sie von Probanden, die Betroffenheit gegenltber dem Einsatz am realen Arbeits-
platz aufgrund moglicher Bewegungseinschrankungen und dem physischen Kontakt
mit der Arbeitsumgebung als auch dem Fahrzeug auf3erten. Daher empfahlen sie wei-
tere Untersuchungen unter realen Arbeitsbedingungen (Spada et al., 2017).

Im zweiten Teil der Studie Uberpriften Spada et al. (2018) anhand weiterer elf erfah-
reneren Produktionsmitarbeitenden die Auswirkungen des Levitate Airframe auf die-
selben Tatigkeiten der ersten Studie und daruber hinaus auf drei weitere Tatigkeiten.
Die Wiederholung der ersten drei Versuchsbedingungen diente einer Validierung der
Ergebnisse. Die drei zusatzlichen Tatigkeiten wurden an einer realen Fahrzeugkaros-
serie im selben Ergonomielabor wie im ersten Teil der Studie durchgefiihrt. Bei den
Tatigkeiten handelte es sich um reale Arbeitsinhalte, wie sie auch in der Produktion-
sumgebung vorzufinden sind. Aus den vorgenannten Grunden lasst sich die Studie
nicht klar in eine Labor- bzw. Feldstudie einordnen. Bei der statischen Halteaufgabe
verbesserten sich die elf Probanden im Mittel um 52,5 % mit Nutzung des Exoskelet-
tes. Dasselbe berichteten die Autoren auch fur die Materialdispositions- und Prazisi-
onsaufgabe, wobei fur letztere die Prazision relativ um 34 % zunahm. Bei den zusatz-
lichen Aufgaben handelte es sich um die Anbringung von Klipsen zur Aufnahme der
Bremsleitungen im Unterboden des Fahrzeuges, eine Tatigkeit, die in stehender Uber-
kopfhaltung durchgefuhrt wurde. Weiterhin spritzten die Probanden mittels speziellen
Werkzeugs, ebenfalls unterhalb der Fahrzeugkarosserie stehend, in Uberkopfhaltung
eine zehn Meter lange Dichtungsnaht auf. Die letzte Tatigkeit umfasste die Anbringung
einer umlaufenden Dichtlippe im Turrahmen, wobei die Arbeiten auf Brust- bzw. Huft-
héhe ausgefuhrt wurden. Flr die zusatzlichen Versuchsbedingungen berichteten die
Autoren lediglich qualitative Ergebnisse, wobei sich auch hier das Durchhaltevermo-
gen und die Prazision durch den Einsatz des Exoskelettes jeweils verbesserten. Die
Autoren stellten zusammenfassend fest, dass das Exoskelett grundsatzlich ein positi-
ves Feedback durch die Probanden erhielt. Allerdings aulRerten sie sich skeptisch Uber
eine mogliche Kollision des Gerates mit der Fahrzeugkarosse wahrend der Ausfuihrung
der Uberkopf-Montagetatigkeiten. Spada et al. berichteten, dass zum Zeitpunkt ihrer
Untersuchung nur wenige Studien zur Quantifizierung der korperlichen Beanspru-
chung beim Einsatz von industriellen Uberkopf-Exoskeletten an Arbeitsplatzen durch-
gefuhrt wurden. Ebenso fehlten Untersuchungen die den Einfluss auf die Risikobewer-
tung des Arbeitsplatzes untersuchten (Spada et al., 2018).

52



Stand der Forschung zur ergonomischen Evaluierung von Exoskeletten

5.3 Feldstudien

Moyon et al. (2018) Uberpriften in einer explorativen Feldstudie mit zwei Teilnehmern
den Einfluss eines Uberkopf-Exoskelettes (SkelEx V1) auf Herzschlag- bzw. Ar-
beitspulsfrequenz wahrend manueller Uberkopf-Sandstrahlarbeiten an einem Schiffs-
rumpf. Das globale Beanspruchungsempfinden wurde mitunter durch sieben weitere
Studienteilnehmer mittels Borg’scher CR-10 Skala erhoben, um die subjektiv anstren-
gendste Arbeitstatigkeit bzw. -haltung zu identifizieren. Uber einen zweistiindigen Ta-
tigkeitszeitraum fuhrten die Probanden Sandstrahlarbeiten an Bug, Rumpf und Heck
eines Katamarans aus. Einstimmig bewerteten die neun Teilnehmer die Uberkopfar-
beit am Rumpf des Schiffes als die anstrengendste Tatigkeit. Die objektiven Mess-
werte der Herzschlagfrequenz wurden nur flr zwei Probanden erhoben, weshalb keine
statistischen Aussagen getroffen werden konnten. Die gemittelte Arbeitspulsfrequenz
ergab sich zu 33,8 min~' ohne und zu 26,5 min~' mit Exoskelett, was einer relativen
Reduktion von -12,5 % entsprach (Moyon et al., 2018).

Smets (2019) fuhrte unter vier erfahrenen Mitarbeitenden (drei mannlich, eine weiblich)
eines Automobilherstellers eine explorative Feldstudie zum ergonomischen Nutzen ei-
nes Uberkopf-Exoskelettes (EksoVest) durch. Uber einen Zeitraum von drei Monaten
hinweg, setzten die Studienteilnehmer nach eigener Verantwortung die ihnen zugeteil-
ten Exoskelette fur ihre taglichen Arbeiten ein. Fir die Erhebung des lokalen Diskom-
forts nutzte Smets den standardisierten Cornell Musculoskeletal Discomfort Question-
naire, wobei die Studienteilnehmer ihren empfundenen Diskomfort nach jedem Monat
fur die Korperteile Arme, Riicken, Nacken und Beine erneut selbst bewerteten. Fur alle
Studienteilnehmer zeigte sich ein abnehmender Trend hinsichtlich des aufsummierten
Diskomforts pro dokumentierten Monat. Am Ende der dreimonatigen Dauertestphase
gaben die Teilnehmer fir die Arme und den Nacken einen ,stark reduzierten Diskom-
fort® durch die Verwendung des Exoskelettes an. Hingegen ergaben sich lediglich ein
,verringerter Diskomfort” fur den Riicken und kein Unterschied fur die Beine. Smets
schlussfolgerte daraus einen subjektiven Mehrwert des verwendeten Uberkopf-Exos-
kelettes durch den Endnutzer. Er empfahl umfangreichere Studien, um die gewonne-
nen Erkenntnisse mit arztlich dokumentierten Unfallen zu korrelieren (Smets, 2019).

Marino (2019) untersuchte die physiologischen Auswirkungen eines Beuge- und Hebe-
Exoskelettes (BackX AC und BackX S) sowie eines Uberkopf-Exoskelettes (Levitate
Airframe) wahrend ausgewahlter, kdrperlich anstrengender Tatigkeiten aus dem Grol3-
und Einzelhandel. An seiner Studie, an der in Summe 14 Probanden, davon elf mann-
lich und drei weiblich, teilnahmen, untersuchte er den Einfluss der Exoskelette auf die
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Arbeitspulsfrequenz sowie die Gehfrequenz (Schritte pro Minute). Aufgrund techni-
scher Probleme konnten fiir das Uberkopf-Exoskelett nur die Daten dreier Probanden
ausgewertet werden. Die Arbeitspulsfrequenz reduzierte sich um -3,4 %. Gleichzeitig
verringerte sich auch die Schrittfrequenz um -20,5 %. Die Ergebnisse zu dem Beuge-
bzw. Hebe-Exoskelett kdnnen in Marinos Veroffentlichung direkt nachgelesen werden.
Marino stellte fest, dass sich die Ergebnisse zur Arbeitspulsfrequenz zwischen den
Studienteilnehmer teilweise kontrar verhielten, obwohl die Probanden derselben Ta-
tigkeit nachgingen. Er schlussfolgerte daraus, dass die Trager unterschiedlich auf die
Anwendung eines spezifischen Exoskelettes reagierten. Weiterhin stellte er fest, dass
es unabdingbar sei die zu unterstitzenden Tatigkeiten sehr prazise zu analysieren,
um das Potenzial eines spezifischen Exoskelettes zu maximieren. Marino empfahl dar-
Uber hinaus, dass zukulinftige Exoskelett-Studien einen holistischen Ansatz — d.h. die
Erhebung subjektiver und objektiver Daten — verfolgen sollten sowie eine Evaluierung
unter Laborbedingungen und im Feld gleichermalen stattfinden sollte (Marino, 2019).

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Eigenschaften der 24 analysierten Studien
aus der Literatur findet sich in Tabellenform im Anhang APP-05-1. Aus dem Literatur-
studium werden folgende wichtigste Erkenntnisse abgeleitet:
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Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse E@*

Von 24 Studien fanden 18 unter Laborbedingungen statt. Drei Studien wurden
im Feld durchgefuhrt. Drei waren kombinierte Labor- und Feldstudien.

In 16 Laborstudien wurde die lokale Muskelbeanspruchung mittels Oberflachen-
Elektromyographie erhoben. Andere Verfahren zur Erhebung der lokalen Bean-
spruchung wurden nicht verwendet.

Die Herzschlagfrequenz wurde in sieben Studien, davon funf im Labor und zwei
im Feld, zur Erfassung der globalen Beanspruchung eingesetzt. In drei dieser
Laborstudien wurde zusatzlich die Ergospirometrie zur Bestimmung der Sauer-
stoffaufnahme bzw. des Energieumsatzes eingesetzt.

In nur vier Studien, allesamt im Labor, wurde das lokale Beanspruchungsverfah-
ren OEMG mit mindestens einem globalen Beanspruchungsverfahren (Herz-
schlagfrequenz oder Ergospirometrie) kombiniert eingesetzt.

Nur zwei Feldstudien erhoben objektive Daten, welche sich auf die Herzschlag-
frequenz beschrankten.

In nur zwei Laborstudien wurden Tatigkeiten durchgefuhrt, die aufgrund ihrer
Charakteristik fir Uberkopfarbeitsplatze in der Automobilindustrie reprasentativ
sind. Die Auswahlkriterien waren:

o Art: Uberkopfmontage oder Uberkopfschraubtatigkeit

o Lange: min. 30 s und max. 120 s

o Anzahl und Lange der Erholungspausen: max. eine Pause zu max. 120 s

Die Anzahl der Probanden lag Uber alle Studien hinweg bei 15,3 + 6,4. Der Anteil
mannlicher Studienteilnehmer (11,4 + 6,4) fiel gegentber dem der weiblichen
Teilnehmer (3,9 + 3,7) groRer aus.
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6 Forschungshypothesen

Auf Basis des recherchierten Forschungsstandes lasst sich die Forschungsliicke ab-
leiten. Bislang fehlt es an einer Evaluierungsmethodik fiir passive Uberkopf-Exoske-
lette, die folgende Aspekte berucksichtigt:

o Valide Abbildung von charakteristischen Arbeitsplatzen in der Automobilindust-
rie, an denen der Einsatz von Uberkopf-Exoskeletten in Frage kommt.

e Parallele Erfassung von lokaler und globaler sowie wahrgenommener und ob-
jektiv gemessener physiologischer Beanspruchung im Sinne der in der Arbeits-
wissenschaft etablierten Methoden.

e Anwendung einer einheitlichen Methodik, d.h. mindestens eine Schnittmenge
an Verfahren, welche in Labor- und Feldstudien gleichermal3en eingesetzt wer-
den kann.

Es ergibt sich daraus der Bedarf der Entwicklung einer ganzheitlichen — d.h. lokal und
global sowie subjektiv und objektiv — ergonomischen Messmethodik fur in der Industrie
einzusetzende, passive Uberkopf-Exoskelette. Die Methodik soll dariiber hinaus Ar-
beitsplatze und Anwendungsfelder fiir passive Uberkopf-Exoskelette in der Automobil-
industrie akkurat abbilden. Die Fragestellung, ob im Sinne der entwickelten Methodik
passive Uberkopf-Exoskelette am Beispiel ausgewahlter Gerate einen ergonomischen
Mehrwert bieten, wird anhand nachfolgender Hypothesen Uberpruft:

Hypothese 1-1: Die subjektive lokale Beanspruchung andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Nullhypothese (H1-10): Die subjektiven Beanspruchungswerte (CR-10) der Ver-
suchsbedingungen unterscheiden sich nicht.

H1-10: PINoExo = MExo DZW. PNoExo = MExof | MNoExo = MExo2

Alternativhypothese (H1-11): Die subjektiven Beanspruchungswerte (CR-10) der
Versuchsbedingungen unterscheiden sich.

H1-11: PUNoExo # MExo DZW. UNoExo # MExo1 | UNoExo # MExo2
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Hypothese 1-2: Die subjektive globale Beanspruchung verandert sich bei
der Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstitzung von
Uberkopftatigkeiten.

Nullhypothese (H1-20): Die subjektiven Beanspruchungswerte (VAS) der Versuchs-
bedingungen unterscheiden sich nicht.

H1-20: PUNoExo = MExo DZW. UNoExo = MExo1 | MNoExo = MExo2

Alternativhypothese (H1-21): Die subjektiven Beanspruchungswerte (VAS) der Ver-
suchsbedingungen unterscheiden sich.

H1-21: PUNoExo # MExo DZW. UNoExo # MExo1 | UNoExo # MExo2

Hypothese 2: Die objektiv gemessene Beanspruchung der Schulter-
und Nackenmuskulatur (myoelektrische Aktivitat) andert
sich bei der Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstut-
zung von Uberkopftatigkeiten.

Nullhypothese (H20): Die objektiv gemessenen Aktivierungspotenziale (OEMG) der

Schulter- und Nackenmuskulatur der Versuchsbedingungen unterscheiden sich
nicht.

H20: JUNoExo = MExo

Alternativhypothese (H21): Die objektiv gemessenen Aktivierungspotenziale (O-
EMG) der Schulter- und Nackenmuskulatur der Versuchsbedingungen unterschei-

den sich.

H21: PINoExo # MExo

Hypothese 3: Die objektiv gemessene lokale Versorgung mit Sauerstoff
der beanspruchten Schultermuskulatur andert sich bei
der Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstitzung von
Uberkopftatigkeiten.

Nullhypothese (H30): Die objektiv gemessenen lokalen Werte des Sauerstoffgewe-
besattigungsgrad (NIRS, TSI) der Schulter- und Nackenmuskulatur der Versuchs-
bedingungen unterscheiden sich nicht.
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H30: UNoExo = MExo

Alternativhypothese (H31): Die objektiv gemessenen lokalen Werte des Sauerstoff-
gewebesattigungsgrad (NIRS, TSI) der Schulter- und Nackenmuskulatur der Ver-
suchsbedingungen unterscheiden sich.

H31: MNoExo # MExo

Hypothese 4-1: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
drickt durch die Sauerstoffaufnahme, andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Nullhypothese (H4-10): Die objektiv gemessenen globalen Beanspruchungswerte
der (spezifischen) Sauerstoffaufnahme (VO2 und VO2/kg) der Versuchsbedingungen
unterscheiden sich nicht.

H4-10: PUNoExo = MExo DZW. UNoExo = MExo1 | MNoExo = MExo2

Alternativhypothese (H4-14): Die objektiv gemessenen globalen Beanspruchungs-
werte der (spezifischen) Sauerstoffaufnahme (VO2 und VO2/kg) der Versuchsbedin-
gungen unterscheiden sich.

H4-11: MNoExo # MExo bzw. MNoExo # MExo1 | MNoExo # MExo2

Hypothese 4-2: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
druckt durch den Energieumsatz, andert sich bei der Nut-
zung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Nullhypothese (H4-20): Die objektiv gemessenen globalen Beanspruchungswerte
des Energieumsatzes (EU) der Versuchsbedingungen unterscheiden sich nicht.

H4-20: PUNoExo = MExo DZW. UNoExo = HExo1 | MNoExo = MExo2

Alternativhypothese (H4-21): Die objektiv gemessenen globalen Beanspruchungs-
werte des Energieumsatzes (EU) der Versuchsbedingungen unterscheiden sich.

H4-21: MNoExo # MExo DZW. HNoExo # MExo1 | MNoExo # MExo2
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Hypothese 4-3: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
druckt durch die Arbeitspulsfrequenz, andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Nullhypothese (H4-30): Die objektiv gemessenen globalen Beanspruchungswerte
der Arbeitspulsfrequenz (APF) der Versuchsbedingungen unterscheiden sich nicht.

H4-30: MNoExo = MExo bzw. MNoExo = MExo1 | MNoExo = MExo2

Alternativhypothese (H4-31): Die objektiv gemessenen globalen Beanspruchungs-
werte der Arbeitspulsfrequenz (APF) der Versuchsbedingungen unterscheiden sich.

H4-31: MNoExo # MExo bzw. MNoExo # MExo1 | MNoExo # MExo2
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7 Methodik zur Evaluierung von Uberkopf-Exoskeletten

Zur Erfassung und Quantifizierung der physiologischen Beanspruchung beim Einsatz
eines Uberkopf-Exoskelettes wurde die nachfolgende Evaluierungsmethodik entwi-
ckelt und eingesetzt. Abbildung 16 gibt einen gesamthaften Uberblick tiber die einge-
setzten Verfahren zur Erfassung von lokaler und globaler sowie subjektiver und objek-
tiver korperlicher Beanspruchung.

Lokale objektive
Beanspruchung

Globale objektive
Beanspruchung

.

Ergospirometrie

| Nahinfrarot-
spektroskopie

Herzschlag- Subjektive Beanspruchung
frequenz A Oberflachen-
b elektromyographie

e o o
'.‘I‘..T |4|.3|zl.1lol1lzlslﬂr

| Micht Sehr anstrengend

botd

Lokal: Body-Map
Global: Visual Analogue Scale

Abbildung 16: Ubersicht der eingesetzten Evaluierungsmethodik (Artinis Medical
Systems B.V., 2015; Cortex Biophysik GmbH, 2017a; Cortex Biophysik GmbH,
2017b; N.N., 2019)

Far die Labor- und Feldstudien, die im Rahmen dieser Arbeit durchgefuhrt wurden,
konnte jeweils ein wechselnder Umfang an denselben Methoden eingesetzt werden.
Stellvertretend fur die verwendete Methodik der einzelnen Studien werden daher im
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Verlaufe des Kapitels samtliche eingesetzte subjektive und objektive Evaluierungsme-
thoden gesamthaft beschrieben. Auf die modifizierte Anwendung der Verfahren wird
in den Kapiteln der einzelnen Studien gesondert eingegangen.

7.1 Subjektive Beanspruchungserfassung

Neben einer objektiven Messung der Beanspruchungssituation wurde auch das Bean-
spruchungsempfinden der Studienteilnehmer erfasst. Die zuverlassige Erhebung
wurde Uber klar definierte Antwortmaoglichkeiten bzw. Skalen mit einer eindeutigen Zu-
ordnung (Strasser, 1982) gewahrleistet.

711 Fragebogen

Personliche Daten der Probanden, darunter fallen beispielweise das Geschlecht, Alter,
Gewicht und KorpergrofRe wurden per Fragebogen erhoben. Je nach empirischer Stu-
die wurden zusatzlich Fragen zu Gewohnheiten und dem Gesundheitszustand — Rau-
cher oder Nichtraucher, bekannte Muskel-Skelettbeschwerden — der teilnehmenden
Probanden erfragt und ebenso eine Einschatzung zur eigenen korperlichen Fitness
verlangt. Vor dem Hintergrund weiterfuhrender objektiver Untersuchungen, beispiels-
weise der Ergospirometrie, sind diese Daten zwingend erforderlich.

7.1.2 Body-Map, CR-10- und VAS-Skala

Das subjektive Beanspruchungsempfinden kann mittels psychometrischer
Schatzskalen quantifizierbar gemacht werden. Nach Borg (1982) ist die empfundene
Beanspruchung (Perceived Exertion) der beste Indikator fur eine korperliche Bean-
spruchung, da sie aus verschiedenen korpereigenen Nervensignalen zusammensetzt
ist. Darunter fallen Signale aus der peripheren Muskelarbeit und Gelenkstellung, dem
zentralen kardiopulmonalen System sowie dem zentralen Nervensystem. Herzschlag-
frequenz und Sauerstoffverbrauch steigen nahezu linear mit der Arbeitsbelastung an
und sind die Grundlage der CR-10 Skala (Category Ratio Scale). Die CR-10 Skala
lauft von 0 (Keine Beanspruchung bzw. nothing) bis 10 (Maximale Beanspruchung
bzw. very, very strong) und ist geeignet, um die korperliche Beanspruchung zu quan-
tifizieren. Die CR-10 Skala wird seit Jahrzehnten weltweit angewandt und ist bereits
mehrfach Uberprift und validiert worden (Kroidl et al., 2015). Sie wurde bereits in Stu-
dien eingesetzt, bei denen das Beanspruchungsempfinden unter Einsatz von Exoske-
letten untersucht wurde (Huysamen et al., 2018a; Huysamen et al., 2018b; Kim et al.,
2018a; Kim & Nussbaum, 2019).
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Abbildung 17: Modifizierte Body-Map (N.N., 2020b) nach Corlett und Bishop (1976)

Fir die subjektive Erfassung der Beanspruchung einzelner Kdrperteile wurde eine,
jeweils fur den Anwendungsfall, d.h. je nach empirischer Studie und eingesetztem
Exoskelett, modifizierte Body-Map nach Corlett und Bishop (1976) verwendet. Eine
verwendete Body-Map ist beispielhaft in Abbildung 17 dargestellt. Fir die subjektive
Erfassung der Gesamtkdrperbeanspruchung wurde eine in Abbildung 18 dargestellte
modifizierte VAS-Skala (Visual Analogue Scale) eingesetzt (Gift, 1989; Hayes &
Patterson, 1921), welche von Nicht anstrengend bzw. easy bis Sehr anstrengend bzw.
exhausting lief. Deren jeweilige Ankerendpunkte und der Mittelpunkt war mit Smiley-
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Gesichtern versehen, um die positiven und negativen Auspragungen der Skala zu ver-
deutlichen (Kluth, 2001, S. 48).

© ® ®

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

Nicht anstrengend Sehr anstrengend

Abbildung 18: Modifizierte VAS-Skala (Kluth, 2001, S. 48)

Um die Angaben der Probanden zu quantifizieren und eine statistische Auswertung
durchzufihren, war die Skala zusatzlich fur die Auswertung um eine 9-stufige Zahlens-
kala (von -4 bis 4) erweitert worden, eine modifizierte Variante nach dem Vorbild von
Giuffre (1983). Die Probanden bewerteten ihr Beanspruchungsempfinden grundsatz-
lich ohne die Zahlenskala. Eine VAS-Skala wurde bereits erfolgreich bei der Evaluation
von subjektiver Ganzkdérperbeanspruchung beim Tragen eines Exoskelettes verwen-
det (Baltrusch et al., 2018).

7.2 Objektive Beanspruchungserfassung

7.21 Oberflachen-Elektromyographie (OEMG)

Abbildung 19: OEMG-Messgerédt MYON 320 (myon AG, 2019)
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Fir die Aufnahme der elektromyographischen Aktivitdt wurde das kabellose System
MYON 320 (myon AG, Schwarzenberg, Schweiz) eingesetzt. Abbildung 19 zeigt acht
kabellose Transmitter mit jeweils zwei Elektroden, deren Ladestation und die Signal-
empfangsstation. Die Signale wurden pro Transmitter und damit pro Kanal mit bis zu
4000 Hz abgetastet und Uber ein eigenentwickeltes Protokoll bei 2,4 GHz (Bluetooth-
Standard) Ubertragen. Die maximale Reichweite des Systems wird vom Hersteller mit
30 Metern angegeben (myon AG, 2019). Die Daten wurden uber einen Analog-Digital-
Wandler vom Typ NI USB-6211 (National Instruments Corp., Austin, USA) per USB-
Schnittstelle an einen Rechner Ubertragen, der die Aufzeichnung der Daten Uber die
Software pro-EMG 2.0 (Prophysics AG, Kloten, Schweiz) itbernahm.

7.2.2 Nahinfrarotspektroskopie (NIRS)

Zwei Sensoren des in Abbildung 20 dargestellten mobilen PortaMon (Artinis Medical
Systems, Zetten, Niederlande) NIRS-Systems wurden flir die Erhebung des lokalen
Sauerstoffsattigungsgrades verwendet.

Abbildung 20: PortaMon-NIRS-Sensoren (Artinis Medical Systems B.V., 2015)

Jeder Sensor besitzt drei lichtemittierende Dioden (Optoden), die Licht der Wellen-
lange 850 bzw. 760 nm entsenden. Der Abstand zwischen den Optoden und dem
Empfanger betragt 3, 3,5 bzw. 4 cm (Stocker et al., 2018) und die Eindring- bzw. Mess-
tiefe in das Gewebe unterhalb der Sensoren ergibt sich zu ca. 1,75 cm (van Beekvelt,
2002). Die Datenubertragung zwischen den beiden Sensoreinheiten und dem Rechner
erfolgte kabellos per Bluetooth. Die Datenaufzeichnung und Datenweiterverarbeitung
ubernahm die herstellereigene Software OxySoft (Artinis Medical Systems, Zetten,
Niederlande). Mittels Nahinfrarotspektroskopie kdnnen Mechanismen des Blutflusses
und somit der Nahr- und Sauerstoffversorgung lokaler Gewebestrukturen untersucht
werden (Perrey et al., 2010b). Die Anderungen dieser Parameter sind an eine zeitliche
Anderung des im untersuchten Gewebe vorhandenen Blutvolumens gekniipft. Eine
Anderung des Blutvolumens hangt wiederum von der Blutzirkulation ab, welche maR-
geblich durch die Pumpleistung des Herzes sowie vom Innendruck der Kapillaren be-
einflusst wird. Bei einer angenommen maximalen Herzschlagfrequenz von 210 Schla-
gen pro Minute ergaben sich daraus maximal 3,5 Schlage pro Sekunde. Bemiht man
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erneut das Nyquist-Theorem, kommt man auf eine Mindestabtastfrequenz von 7 Hz,
um den doppelten Wert des maximal zu erwartenden Spektrums des zu untersuchen-
den Signals zu erfassen. Bei einer Abtastfrequenz von 10 Hz der verwendeten NIRS-
Sensoren war somit die Voraussetzung ebenfalls erflllt. Uber die Mechanismen der
Hamodynamik kénnen mit dem NIRS-Verfahren Ermidungseffekte der Muskulatur
aufgezeigt werden (Ferguson et al., 2013; Sayli et al., 2014). Es zahlt wie auch das
OEMG-Verfahren zu den lokalen Messverfahren und wurde in der Vergangenheit be-
reits flr die ergonomische Evaluierung von Exoskeletten erfolgreich eingesetzt (Mura-
matsu & Kobayashi, 2014).

7.2.3 Ergospirometrie (SPIRO)

FUr die ergospirometrischen Untersuchungen wurde das in Abbildung 21 oben darge-
stellte Messgerat METAMAX® 3B-R2 (Cortex Biophysik GmbH, Leipzig, Deutschland
und im Folgenden nur MetaMax genannt) verwendet. Die elektronische Datenauf-
zeichnung und -weiterverarbeitung erfolgte Uber die proprietare Software MetaSoft®
Studio (Cortex Biophysik GmbH, Leipzig, Deutschland). Auf Basis der im Kapitel 4.3.3
und Kapitel 4.3.4 beschriebenen Grundlagen verarbeitet das System die kardiopulmo-
nalen Messwerte in Echtzeit. Die Ubertragung der Daten zwischen dem Messgeréat
und der auf einem Rechner laufenden Software erfolgt kabellos Uber den Bluetooth-
Standard. Der O2-Sensor ist eine galvanische Zelle mit einer Messgenauigkeit von we-
niger als 0,1 Vol.-%. Der CO2-Sensor ist eine nichtdispersiver Infrarotsensor (NDIR),
ebenfalls mit einer Messgenauigkeit von weniger als 0,1 Vol.-%. Spatestens alle 14
Tage bedurfen beide Sensoren einer Kalibrierung, was per normiertem Eichgas
(5 Vol.-% CO2, 15 Vol.-% Oz2) erfolgt. Vor jeder Messung ist zusatzlich eine kurze Um-
gebungskalibrierung des Sensors notwendig, bei der das Messgerat die atmosphari-
schen Parameter Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Gaszusammensetzung (CO2 und
0O2) abgleicht (Cortex Biophysik GmbH, 2017a). Das Atemgasvolumen wurde je nach
Studie entweder per Einweg-Volumenturbinen oder per wiederverwendbare Volu-
menturbinen bestimmt. Erstere sind einmal pro Messung verwendbar und ihre Genau-
igkeit betragt £ 3 Vol.-%. Die wiederverwendbaren Turbinen besitzen eine Messgenau-
igkeit von £ 2 Vol.-% und mussen einmal taglich kalibriert werden. Das Gesamtgewicht
des Systems betragt ohne Akku 0,58 kg (Cortex Biophysik GmbH, 2017a).
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Abbildung 21: Ergospirometriegerét METAMAX® 3B-RZ2 (oben) (Cortex Biophysik
GmbH, 2017a) und angelegte Maske mit Volumensensoreinheit (unten)

Fir die Messung wird eine aus Kunststoff bestehende Atemmaske aufgesetzt, welche
uber Mund und Nase zur Umgebung dicht abschliel3t (vgl. Abbildung 21 unten). Die
Volumensensoreinheit wird auf dem Mundstick der Maske befestigt und durch das
Atemgas direkt angestromt. Die aufgezeichneten Signale werden per kodiertem Da-
tenkabel an das System Ubertragen. Eine Absaugstrecke, ebenfalls an der Atemmaske
fixiert, transportiert das Atemgas von der Maske zur im Messgerat befindlichen Sen-
sorik. Dort wird die Zusammensetzung der Atemgase kontinuierlich analysiert, wobei
das System die Gaszusammensetzung ca. 50-mal pro Sekunde analysiert (Kroidl et
al., 2015). Durch System und Software wird jeweils im Umkehrpunkt der Turbinenro-
tation — d.h. jeweils am Anfang bzw. Ende der In- bzw. Exspiration — ein Datenpunkt
geschrieben. Die Messwerte werden wie bereits beschrieben Uber einen Atemzug in-
tegriert. Die tatsachliche Sampling-Rate des Verfahrens ist daher deutlich niedriger
und hangt direkt mit der Atemfrequenz zusammen. Je nach Beanspruchung variiert
sie zwischen 10 — 40 Hz (Ein normalgesunder Mensch jungeren Alters hat eine Ruhe-
atemfrequenz von ca. 10 — 15 Hz). Um einen kontinuierlichen Datenfluss zu erhalten,
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bieten sich die Interpolation der integrierten Messdaten und eine anschliel3ende Mit-
telwertbildung an. Dabei ist auf eine geeignete Mittelung zu achten, sodass einerseits
weder zu viele entscheidende Informationen verloren gehen, andererseits aber nicht
zu viele gering-relevante Informationen aufgezeichnet werden (Kroidl et al., 2015). Das
Messgerat kann stationar mit einer verlangerten Absaugstrecke und Datenkabel als
auch mobil betrieben werden. Im mobilen Einsatz wird das Messgerat mit Hilfe eines
speziellen Tragegurtes wahlweise auf der Brust oder auf dem Ricken getragen, wobei
das Gewicht der gesamten Messapparatur dabei noch unter 1 kg betragt (Kroidl et al.,
2015). Die Energieversorgung wird im mobilen Betrieb tUber einen Akku sichergestellt,
wobei kontinuierliche Aufnahmen bis zu einer Lange von sechs Stunden mdglich sind
(Cortex Biophysik GmbH, 2017a). Im stationaren Betrieb wird das Messsystem per
Netzteil versorgt.

7.2.4 Herzschlagfrequenz (HF)

Fiar die Erfassung des Herzschlagfrequenz wurde der Pulsgurt Polar® H7 (Polar
Team, Polar Electro, Kempele, Finland) eingesetzt (siehe Abbildung 22).

Abbildung 22: Herzschlagfrequenzsensor Polar® H7 inkl. Brustgurt (Cortex Biophysik
GmbH, 2017b)

Der Sensor wird an einem langenverstellbaren Gurt leicht unterhalb der Brust ange-
legt. Er Ubertragt die gemessene Herzschlagfrequenz per Bluetooth-Schnittstelle an
das Ergospirometriegerat, welches dann wiederum die Daten mit den gemessenen
respiratorischen Parametern zeitsynchronisiert an den Empfangsrechner sendet. Die
Sampling-Rate verhalt sich daher analog zu der Aufzeichnung der ergospirometri-
schen Daten. Um den Uberganswiderstand zwischen der Haut und den ableitenden
Elektroden im Brustgurt zu minimieren, kann Elektrodengel zwischen Gurt und Haut
aufgetragen werden. Detaillierte technische Spezifikationen kdnnen der Gebrauchs-
anleitung entnommen werden (Cortex Biophysik GmbH, 2017b).
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7.3 Erganzende Methoden

Neben subjektiver und objektiver Beanspruchungsmessung wurden bildgebende Ver-
fahren wie etwa Foto- und Videokameras (Webcam oder Smartphone) eingesetzt, um
beispielsweise die Ausfuhrung von Tatigkeiten innerhalb der durchgeflhrten Studien
zu Uberwachen. Auf diese Weise konnten wahrend der Versuchsnachbereitung ein-
zelne Abschnitte erneut analysiert werden, um Auffalligkeiten in den gemessenen Da-
ten zu erklaren.

7.4 Untersuchte Exoskelette

Unter Berlcksichtigung der bis dato am Markt verfigbaren Gerate sowie unter Einbe-
zug bereits durchgefuhrter Akzeptanzuntersuchungen wurden fur eine ergonomische
Evaluierung die nachfolgenden passiven Uberkopf-Exoskelette ausgewahlt.

7.4.1.1 Ottobock, PAEXO

Beim PAEXO (Ottobock Industrials, Duderstadt, Deutschland) handelt es sich um ein
kommerziell erhéltliches Uberkopf-Exoskelett zur Unterstiitzung bei Téatigkeiten im
Uberkopfbereich. Wie ein Wanderrucksack sitzt das Gerat auf den Beckenknochen auf
und wird mit einem Huftgurt, einem Brustgurt und zwei Schultergurten befestigt. Wie
bei Uberkopf-Exoskeletten géngig, liegen die Arme jeweils in einem mit Stoff Uber-
spannten halbmondférmigen Kunststoff-Pad (siehe Abbildung 23, rechts). Langenver-
stellbare Gurte mit Klettverschluss sorgen daflr, dass sich die Kunststoffschalen nicht
lateral entlang des Armes verschieben konnen bzw. der Arm in den Pads fixiert bleibt.
Der Trager des Exoskelettes wird dadurch unterstutzt, indem das Armgewicht Uber die
mechanischen Hebelkonstruktion (siehe Abbildung 23, links) entlang des Ruckens ab-
geleitet wird. Der Uber elastische Expander angetriebene Hebelmechanismus stutzt
die Arme in den Pads und andert den Kraftfluss der Gewichtskraft der Arme, weg von
der Schulter durch die mechanische Konstruktion verlaufend, hinein in das Becken. Ist
das Gerat korrekt eingestellt, wird das Armgewicht des Tragers beinahe vollstandig
uber den gesamten Schultergelenksflexionsbereich kompensiert (Ottobock, 2019).
Diese Kraftflussanderung entlastet das Schultergelenk, welches den Flaschenhals im
Hand-Arm-Schultersystem bei Uberkopfarbeit darstellt. Ein positiver Effekt auf das Ge-
lenk an sich, die Muskulatur sowie Stlutzstrukturen wie etwa Sehnen lasst sich daher
antizipieren. Das Gerat kann auf die anthropometrischen KérpermalRe des Tragers
eingestellt werden. Die stufenlose Einstellung der Kraftunterstitzung ermaoglicht eine
Kompensation von 2 bis 6 kg Armgewicht, was dem Armgewicht des 5.ten bis 95.ten
Perzentils der mitteleuropaischen Bevolkerung entspricht. Die Kraftunterstitzung ist
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durch die Wahl eines oder zweier Expander-Spannelemente in zwei Kraftunterstut-
zungsbereiche eingeteilt. Nach der Wahl des Kraftunterstutzungsbereichs kann Uber
ein Schneckengewinde mit einem Schraubendreher das Unterstitzungsmoment stu-
fenlos justiert werden.

Abbildung 23: Ottobock PAEXO, Prototyp 2018 (Ottobock, 2019)

Entlang des Gewindes sind abstandsgleich finf Markierungen angezeichnet, um sich
bei der Krafteinstellung besser orientieren zu kénnen. Somit ergeben sich bei zwei
Expander-Spannelementen a funf Markierungen zehn Unterstitzungsstufen (1: ge-
ringste, 10: gro3te), wobei das maximale Moment um die Schulter bei ca. 12 Nm liegt
(Quelle: Persodnliche Kommunikation mit Firma Ottobock). Alle Gurte kdnnen langen-
verstellt werden. Die beiden stitzenden Hebelmechanismen kénnen ebenso auf die
Lange des Ruckens individuell eingestellt werden. Das Systemgewicht betragt 1,9 Ki-
logramm (Ottobock, 2019).

7.4.1.2 Skelex, SkelEx V1, Model 2017

Das SkelEx V1, Model 2017 (Skelex, Rotterdam, Niederlande) ist ein kommerziell er-
haltliches Exoskelett zur Unterstiitzung von Uberkopfarbeiten mit Haupteinsatzgebiet
in der industriellen Fertigung. Den allgemeinen Konstruktions- und Wirkprinzipien von
passiven Uberkopf-Exoskeletten entsprechend, wird das SkelEx V1 wie ein Wander-
rucksack getragen. Die Unterstitzungskraft, welche als Ziel hat das Armgewicht an-
nahernd vollstandig zu kompensieren, wird Uber einen Federmechanismus aus Blatt-
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federn bereitgestellt, welche an einem Rahmen auf H6he des unteren Rickens befes-
tigt sind. Das erzeugte Unterstitzungsmoment wird durch zwei gepolsterte Pads auf
die Oberarme Ubertragen, wodurch die Schultermuskulatur beim Heben der Arme ent-
lastet wird. Die Arme liegen dabei in Armschalen bzw. Pads und sind uber Klettbander
fixiert (Vries et al., 2019). Die elastischen Federelemente liefern nicht nur die nétige
Unterstutzungskraft, sondern fungieren ebenso als stutzende Struktur des Exoskelet-
tes. Der Mechanismus realisiert eine Unterstutzungskraft, die Uber den gesamten Be-
wegungsbereich das Gewicht der Arme gleichférmig kompensiert. In Neutralstellung,
also bei keiner Auslenkung der Arme, wird kein Unterstitzungsmoment bereitgestellt
(Looij, 2017).

i |

Tels [

-

L

Abbildung 24: SkelEx V1, Model 2017. Exoskelett im angelegten Zustand (links)
(Clavel, 2017). Technische Zeichnung inkl. variabler Abmessungen (rechts) (SkelEx,
2017)

Das Exoskelett hat ein Eigengewicht von 3,75 kg. Die maximale Unterstutzung pro
Arm liegt bei 3 kg. Somit ergibt sich das maximale Moment um die Schulter zu
10,6 Nm. In Abbildung 24 rechts dargestellt ist die individuelle Einstellbarkeit der Ru-
ckenlange (a), Schulterbreite (b), Armlange (c) und Huftgurtbreite (d) auf die anthro-
pometrischen Malde des Nutzers (SkelEx, 2017).

7.4.1.3 Levitate Technologies, Levitate Airframe

Das Levitate Airframe™ (Levitate Technologies Inc., San Diego (CA), USA) ist eben-
falls ein kommerziell erhaltliches Uberkopf-Exoskelett (Abbildung 25, links). Entwickelt
wurde das Gerat fUr den Einsatz in der industriellen Produktion (Automobilbau, Flug-
zeugindustrie, schwerer Maschinen- und Schiffsbau, etc.). Das Gerat wiegt rund 3 kg,
die Befestigung erfolgt Gber gepolsterte Gurte am Becken und an den Schultern. Die
Oberarme liegen wie bei den anderen Uberkopf-Exoskeletten in Armschalen, sind aber
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nicht Uber einen Gurt zusatzlich fixiert. Geringe laterale Verschiebungen des Oberar-
mes gegenuber der Armschale sind daher moglich. Funf verschiedene Unterstut-
zungseinstellungen (Moment um die Schulter: 3,8/4,8/5,9/7,1/9,4 Nm) sind mdglich.
Stufenweise werden sie Uber den Wechsel der Kassetten (siehe Abbildung 25 rechts
oben) eingestellt (Levitate Technologies, 2018). Becken- und Schultergurte sind lan-
genverstellbar. Analog zu den anderen Uberkopf-Exoskeletten ist das System auf Ri-
ckenlange und Schulterbreite individuell einstellbar und in drei verschiedenen Rah-
mengroflien (S, M, L) verfugbar (Asche, 2017).

Abbildung 25: Levitate Airframe™. Stiitzender Rahmen inkl. Becken- und Schulter-
gurte (links). Kassetten mit Federmechanismus (rechts oben). Einstellbare Armscha-
len (rechts unten) (Levitate Technologies, 2018)

7.4.1.4 Crimson Dynamics, EXOS, Model 2019

Das Uberkopf-Exoskelett Crimson Dynamics EXOS (Crimson Dynamics Technology
Co. Ltd., Dalian, China), dargestellt in Abbildung 26 links, arbeitet nach demselben
Wirkprinzip wie die bereits in den Kapiteln 7.4.1.1 und 7.4.1.2 beschriebenen Gerate.
Das Gerat ist in zwei GroRRen (S, L) verfugbar, wobei diese jeweils fur unterschiedliche
KorpergréRen (S: 165 - 180 cm und L: 180 - 195 cm) empfohlen werden. Beide Gro-
Ren lassen sich auf die individuellen Kérpermale des Tragenden einstellen (Crimson
Dynamics, 2019). Der grofte Unterschied des EXOS gegenuber den anderen Gerate-
typen liegt im Mechanismus zur Erzeugung der Unterstitzungskraft. Der sog. Torque
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generating mechanism (vgl. in Abbildung 26 rechts), ist jeweils in zwei diskusférmigen
Schalen untergebracht, welche jeweils links und rechts auf der Ruckseite des Becken-
gurtes fixiert sind. Uber einen Kabelzug wird die Zugkraft auf die Armelemente Uber-
tragen. Der Vorteil daran ist, dass sich die Federzugelemente naher am Korperschwer-
punkt befinden. Dadurch fuhlt sich das Gerat nicht so ,klobig“ an, was positiv auf die
Akzeptanz wirkt.

BACK

transfer cable a_ _m shoulder structure

shoulder rotation axis e
e supporting tube

arm sleeve e

e size adjusting clamp

torque generating e
mechanism

Abbildung 26: Crimson Dynamics EXOS, Model 2019 (Crimson Dynamics, 2019)

Die stitzenden Rahmenelemente des Gerates sind aus Karbonfaser gefertigt. Das
Gerat wiegt 2,9 kg und die Kraftunterstitzung ist in sieben Stufen frei einstellbar, wobei
keine Angaben zum maximalen Unterstitzungsmoment gemacht werden kdnnen
(Crimson Dynamics, 2019).

7.4.1.5 Einstellung der Kraftunterstitzung

Die Einstellung der Kraftunterstitzung der beschriebenen Gerate erfolgte grundsatz-
lich nach demselben Prinzip, weshalb das Verfahren daher nachfolgend reprasentativ
fur alle Gerate zusammenfassend beschrieben wird. Ziel des Einstellungsprozesses
ist es, eine Beinahe-Kompensation des Armgewichtes (sog. ZeroG compensation) zu
erreichen (Dahmen & Hefferle, 2018). Auf diese Weise sollen Lastspitzen auf die
Schulter-, Nacken- und Oberarmmuskulatur, deren Stlutzstrukturen sowie deren Ge-
lenke auf ein ertragliches und nicht schadliches Mal} reduziert werden. Gleichzeitig
sollen aber auch andere Muskelstrukturen nicht zusatzlich Uberbeansprucht werden.
Die Beinahe-Kompensation des Armgewichtes bei Uberkopf-Exoskeletten bezweckt
also in erster Linie, dass die fir das Heben und Halten der Arme verantwortlichen
Muskeln (Agonisten bzw. Spieler) entlastet werden und andererseits die Antagonisten
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(Gegenspieler) nicht Ubermallig zusatzlich belastet werden. Um das zu erreichen, wird
die Unterstutzungskraft so lange angepasst, bis die waagrecht ausgestreckten Arme
des Tragers (Oberarme parallel zu Transversal- und Sagittalebene und orthogonal zur
Frontaleben, Ellenbogengelenke in 0°-Stellung) bei einer Relaxion der Schultermus-
kulatur langsam herabsinken und neben dem Koérper in einem 0°-Schultergelenkswin-
kel zum Anliegen kommen, ohne zusatzliche Kraftaufwendung durch den Trager. Wah-
rend einer Eingewdhnungsphase kann es ggf. zu einer Nachjustierung der Unterstut-
zung kommen, bis der beschriebene Effekt wie gewlinscht eintritt.
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8 Studie 0: Vorstudie zur Einsatzeignung von Uberkopf-
Exoskeletten

Die Studie 0 bzw. Vorstudie untergliedert sich in die zwei Vorstudien 0.1 und 0.2. Ziel
der beiden Vorstudien war es, in einem ersten Schritt die Eignung von Uberkopf-Exos-
keletten im Produktionsumfeld aus ergonomischer Sicht zu evaluieren sowie die sich
ergebenden Restriktionen und Bedingungen zu ermitteln. Parallel erfolgte eine subjek-
tive Bewertung der Beanspruchung, um erste Erkenntnisse zum ergonomischen Ein-
fluss der Exoskelette zu erhalten. Die Erkenntnisse der Vorstudie 0.1 waren die Grund-
lage flur die darauf aufbauenden Vorstudie 0.2, dessen Ziel es war einen Prifstand zu
entwickeln, der die wesentlichen Elemente der fiir einen Exoskelett-Einsatz vorgese-
henen Arbeitsplatze enthielt. So sollten die verschiedenen Arbeitsbedingungen und
Tatigkeiten unter Laborbedingungen valide nachgestellt werden. Neben dem Pruf-
standsaufbau wurde sukzessive eine geeignete Messmethodik zur Beurteilung des
Einflusses von Uberkopf-Exoskeletten auf die Physiologie des Tragers entwickelt, die
einerseits die realen Beanspruchungssituationen maoglichst realistisch nachzubilden
erlaubte und andererseits den Restriktionen der Messtechnik und der Versuchsdurch-
fuhrung Rechnung trug.

8.1 Vorstudie 0.1: Feldversuch

In der ersten Vorstudie wurde das Potenzial eines Uberkopf-Exoskelettes als MaR-
nahme zur Verbesserung der ergonomischen Situation tberprift. Uber einen Zeitraum
von vier Wochen wurde das Exoskelett zur Unterstiitzung der Uberkopfarbeit am
BMW-Werksstandort Dingolfing im Bereich der Montage getestet und die Méglichkeit
der Integration des Exoskelettes in die bestehenden Produktionsprozesse sowie das
subjektive Beanspruchungsempfinden evaluiert. Die Inhalte der Feldstudie wurden in
der Zeitschrift ASU - Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Umweltmedizin unter dem Titel
Einfluss eines Exoskeletts zur Unterstiitzung von Uberkopftétigkeiten in der Automo-
bilindustrie auf die subjektive, kbérperliche Beanspruchung — Eine explorative Feldstu-
die (Hefferle et al., 2019) veroffentlicht. Es wird im nachfolgenden nur auf die Auswer-
tung der subjektiven Beanspruchung eingegangen. Die Auswirkungen auf die Produk-
tionsprozesse sind nicht Teil dieser Dissertation.
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8.1.1 Methodik

8.1.1.1 Exoskelett

Fir den Versuch wurde das Uberkopf-Exoskelett PAEXO (Kapitel 7.4.1.1) eingesetzt
und die Krafteinstellungen erfolgten nach der in Kapitel 7.4.1.5 beschriebenen Vorge-
hensweise.

8.1.1.2 Beschreibung des Arbeitsplatzes

Der ausgewahlte Arbeitsplatz kommt typischerweise in der Montagelinie von Automo-
bilherstellern vor, wobei es sich um die Anbringung der Unterbodenverkleidung handelt
(vgl. Abbildung 27).

Abbildung 27: Mitarbeitender bei der Verschraubung der Unterbodenverkleidung.

In einem der letzten Arbeitsschritte nachdem bereits das Fahrwerk, der Antriebsstrang,
die Abgasanlage und weitere Aggregate am Fahrzeug verbaut wurden, wird der Un-
terboden gegenuber Spritzwasser, Dreck und dem Eindringen von unerwinschtem
Material (z.B. Steine) versiegelt. Dies wird durch die Anbringung von Bodenmatten
bzw. -platten, ausgepragt als Kunststoff- und/oder Aluminium bzw. Metallplatten, rea-
lisiert. FUr diesen Vorgang wird die hangende Karosserie auf eine Hohe gefahren, so-
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dass die Mitarbeitenden unterhalb der Karosserie aufrecht stehen und in Uberkopfhal-
tung arbeiten kénnen. In Uberkopftatigkeit positioniert der Mitarbeitende in annahernd
90° Schulterextensionswinkel die Unterbodenverkleidung. Anschlieliend verschrau-
ben die Mitarbeitenden mittels Akkuschrauber die Verkleidung. Der daflir eingesetzte
Akkuschrauber wird meist in der dominanten Hand gehalten und mit der anderen Hand
werden die Schrauben zugefuhrt. Die vorgelagerte Medienbeflllung (Schmiermittel,
Ole, Kraftstoff etc.) sorgt dafiir, dass die Fahrzeugkarosse wahrend dieses Montage-
schrittes nicht mehr geschwenkt und somit auch keine ergonomisch gunstigere Ar-
beitshaltung eingenommen werden kann. Die Taktzeit an den untersuchten Arbeits-
platzen lag bei 82 Sekunden.

8.1.1.3 Probanden

Zwei weibliche und zehn mannliche erfahrene Produktionsmitarbeitende nahmen am
Versuch teil, deren gemittelten anthropometrischen Malie (Mittelwert + Standardab-
weichung) in Tabelle 2 beschrieben sind.

Tabelle 2: Charakteristika des Probandenkollektivs der Vorstudie 0.1

Arbeitsplatz Probanden Alter [y] Statur [cm]

Montage Unterbodenverkleidung 12 (10m, 2w) 32576 175,8 £ 6,6

Aufgrund von Vorgaben zum Datenschutz durch ein unabhangiges Betriebsratsgre-
mium durften keine expliziten, sondern lediglich beschreibende Angaben zum Korper-
gewicht gemacht werden. Zwei Probanden waren leicht Ubergewichtig, zwei weitere
Probanden waren sehr schlank und beinahe untergewichtig. Die verbleibenden acht
Probanden besalRen normales Korpergewicht. Der Terminus Probanden unterscheidet
bewusst nicht zwischen weiblichen und mannlichen Teilnehmern, da eine genauere
Unterscheidung aufgrund von Auflagen zum Datenschutz nicht erlaubt war. Vor Beginn
der Studie wurden alle Teilnehmer Uber die Funktionsweise und das potenzielle Risiko
durch ein Exoskelett informiert. Einziges Exklusionskriterium fur die Teilnahme am
Versuch war eine bekannte Muskel-Skelett-Erkrankung des Probanden. Der Versuch
konnte jederzeit und ohne Angabe von Grinden abgebrochen werden, was keiner der
zwolf Probanden tat.

8.1.1.4 Versuchsablauf

Die Probanden nahmen jeweils fur eine Arbeitswoche, d.h. funf Werktage, am Versuch
teil, wobei die ersten vier Arbeitstage als Eingewdhnungstage dienten und der letzte
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der eigentliche Versuchstag war. Nur am Versuchstag wurde das Beanspruchungs-
empfinden der Probanden erhoben. Der Gesamtversuchszeitraum erstreckte sich auf
vier Wochen. Bei zwolf Probanden bedeutete das, dass drei Probanden pro Woche
parallel am Versuch teilnahmen. In 8h-Schichten arbeitend, war jeder Arbeitstag durch
eine halbstindige Pause geteilt. Die Teilnehmer arbeitenden pro Arbeitstag im alter-
nierenden Wechsel je eine halbe Schicht mit und ohne Exoskelett Gber den Versuchs-
zeitraum von einer Woche hinweg. Aufgrund von kurzen Unterbrechungen und Pausen
(z.B. Toilettengang) ergab sich ein ungefahrer Zeitraum von 3,5 Stunden pro Schicht.
Einem Within-Subject-Versuchsdesign entsprechend durchlief jeder Proband die Ver-
suchsbedingung NoExo (Kontrollbedingung) und Exo (Intervention), wobei die Start-
bedingung systematisch variiert und die Verteilung der Probanden auf den Versuchs-
zeitraum und damit auf die Startversuchsbedingung randomisiert wurde. Der schema-
tische Versuchsablauf kann in tabellarischer Form im Anhang APP-VS01-1 eingese-
hen werden. Am funften Werktag starteten demnach jeweils sechs Probanden in der
Kontroll- und sechs in der Interventionsbedingung. Vor Beginn des jeweiligen Ver-
suchszeitraumes wurden die Exoskelette auf die anthropometrischen Malde eines je-
den Nutzers individuell eingestellt und die Unterstlitzungskraft angepasst (vgl. Kapitel
7.4.1.5).

8.1.1.5 Datenerhebung

Fur die Datenerhebung kam ein selbstentwickelter Fragebogen zum Einsatz. Erhoben
wurden die anthropometrischen Daten direkt vor Beginn der Eingewohnungsphase,
also vor dem ersten Tag des Versuchszeitraums. Die Abfrage des Beanspruchungs-
empfindens erfolgte am funften, also dem eigentlichen Versuchstag, direkt nach Ab-
schluss der jeweiligen Kontroll- oder Interventionsbedingung. Fur die Erhebung der
subjektiven Beanspruchung wurde eine modifizierte Body-Map verwendet. Das lokale
Beanspruchungsempfinden in der Kontroll- und Interventionsbedingung wurde je Kor-
perteil anhand der CR-10 Skala durch die Probanden bewertet (vgl. Kapitel 7.1.2),
wobei die verwendete Body-Map nicht zwischen der linken und rechten Koérperhalfte
unterschied. Der Fragebogen inkl. Body-Map findet sich im elektronischen Anhang der
Arbeit.

8.1.1.6 Datenanalyse

Die Datenanalyse und die statistische Auswertung erfolgten in Microsoft Excel 2013
(Microsoft Corporation, Washington, USA) und SPSS Statistics Version 20 (IBM Corp.,
New York, USA). Fiir die Uberpriifung der Forschungshypothesen wurde der nicht-
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parametrische Wilcoxon-Vorzeichen-Rangsummen-Test (WVR-Test) angewandt, wo-
bei ein Signifikanzniveau von a = 0,05 festgelegt wurde. Fur die Klassifizierung der
Effektstarke pro Korperteil wurde der Bravais-Pearson-Korrelationskoeffizien-
ten r nach Formel F-3 berechnet (Cohen, 2013).

F-3

Dabei stellte z jeweils den, aus dem WVR-Test ermittelten z-Wert pro Korperteil dar. n
ergab sich zu 24, berechnet Uber zwoIf Angaben zu jeweils zwei Versuchsbedingun-
gen. Die Einteilung der Effektstarken erfolgte nach Cohen, wobei fur r = 0,1 geringer
Effekt, r = 0,3 mittlere Effekt und r = 0,5 starker Effekt gilt (Cohen, 2013). Die relativen
Beanspruchungsdifferenzen wurden tber Formel F-4 berechnet.

MWg,., — MW,
Rel. Beanspruchungsdif ferenz = (MWexo o vosxo) 100 % F-4

Pro Korperteil wurde die Differenz der Mittelwerte der Intervention (MWg,,) und der
Kontrollbedingung (MWy,zxo) in Bezug zur CR-10 Skala gesetzt.
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8.1.2 Ergebnisse

Die Korperteile Ellenbogen (Relative Beanspruchungsdifferenz: -11 %, Bravais-Pear-
son-Korrelationskoeffizient r: 0,49), Unterarme (-13 %, 0,52) sowie Hénde | Finger
(-4 %, 0,47) zeigten eine statistisch signifikante Reduktion der empfundenen Bean-
spruchung (vgl. Abbildung 28). Nach Cohen entsprach dies einem mittleren bzw. star-
ken Effekt. Die Beanspruchungsdifferenz im Bereich der Oberarme (-8 %) war statis-
tisch nicht signifikant. Die Korperteile Oberkérper, Schultern und Riicken zeigten Ten-
denzen einer leichten Reduktion in der Interventionsbedingung. Hingegen wurde bei
den Korperteilen Hlifte, Beine, Knie, Flil3e sowie dem Gesél3 Tendenzen einer gerin-
gen Beanspruchungssteigerung in der Interventionsbedingung festgestellt. Gegen-
satzlich zu den vorgenannten Korperteilen, zeigte der Nacken (-5 %, 0,42) eine statis-
tisch signifikante Beanspruchungsreduktion in der Interventionsbedingung.
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Abbildung 28: Subjektive Beanspruchung der oberen Extremitéten (nicht markiert:
p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001
héchst signifikant)

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der subjektiven Beanspruchungserhebung zusammen-
gefasst. Die Box-Plot-Darstellungen der Gbrigen Korperteile finden sich im Anhang
APP-VS01-2.
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Tabelle 3: Ergebnisse der subjektiven Beanspruchung fiir die Versuchsbedingungen,
relative Beanspruchungsdifferenzen und p-Werte sowie Bravais-Pearson-Korrelati-
onskoeffizient (nicht markiert: p=20,05, *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

Korperteile Kontrolle NoExo Intervention Exo Rel. Beanspru- p-Wert / B-P-
(MW £ SD) (MW £ SD) chungsdifferenz  Korr.-Koeffizient r
Oberarme 2,75+ 1,75 1,92 + 2,11 -8% 0,072
Ellenbogen 2,53 + 1,88 1,42 1,44 -1 % 0,017* /0,49
Unterarme 2,67 £ 1,90 1,33 £ 1,50 -13% 0,011*/ 0,52
Hande | Finger 2,45+ 1,76 2,00 £ 1,76 -4 % 0,026* / 0,47
Oberkdrper 1,94 £ 2,16 1,67 £1,97 -3% 0,109
Hiifte 2,00 £ 1,96 2,42+215 +4% 1,000
Beine 1,99 £ 1,90 2,17 £ 1,90 +2% 0,157
Knie 1,88 £ 1,82 2,17 £ 1,90 +3% 0,564
FiRe 1,90 £ 1,93 2,17 £1,95 +3% 0,317
Nacken 3,70 £ 2,48 3,17+ 2,41 -5% 0,041*/ 0,42
Schultern 3,12 £ 1,98 3,03 £ 2,64 0 % 0,159
Ricken 3,16 £ 2,29 2,25+ 1,54 -9% 0,057
Gesal 1,35+ 1,82 1,42 + 1,83 +1% 0,593

8.1.3 Diskussion

In Vorstudie 0.1 wurde die grundsatzliche Eignung eines Uberkopf-Exoskelettes im
Bereich eines Montageabschnittes iberpriift, in welchem taktgebunden in Uberkopfar-
beit die Unterbodenverkleidung durch Mitarbeitende verbaut wird. Die Uberpriifung der
Eignung erfolgte anhand der Bewertung des ergonomischen Mehrwertes, erfasst Gber
die subjektive Beanspruchung.

Hypothese 1-1: Die subjektive lokale Beanspruchung andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstitzung von Uber-

kopftatigkeiten.

Far die Korperteile Ellenbogen, Unterarme, Hande | Finger und Nacken ergaben sich
statistisch signifikante Beanspruchungsreduktionen. Die Ergebnisse werden durch die
Ergebnisse anderer Arbeiten (Hensel & Keil, 2018; Huysamen et al., 2018a; Liu et al.,
2018) bestatigt. Obwohl explizit fur die Entlastung der Schultern konstruiert, konnte
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keine Veranderung der subjektiven Beanspruchung der Schultern durch den Einsatz
des Uberkopf-Exoskelettes nachgewiesen werden. Dies steht im Widerspruch zu an-
deren Laborstudien, welche eine deutliche Entlastung der subjektiven Beanspruchung
auf die Nacken- und Schulterregion verzeichneten (Rashedi et al., 2014; Kim &
Nussbaum, 2019; Kim et al., 2018a). Die Ergebnisdiskrepanz lasst sich moglicher-
weise durch die Verwendung unterschiedlicher Uberkopf-Exoskelette sowie deren je-
weils unterschiedlich eingestellte Kraftunterstiutzung erklaren. Oberarme, Oberkérper
und Rucken zeigten Tendenzen einer relativen Beanspruchungsreduktion, welche
aber statistisch nicht signifikant waren. Interessant sind die Reduktionseffekte fur die
Korperteile der oberen Extremitaten, welche distaler (d.h. korperferner) als die Ober-
arme liegen. Aus technisch-funktioneller Sicht erfolgt durch das Uberkopf-Exoskelett
keine Entlastung dieser Gliedmalen (Armschalen umgreifen den Oberarm). Der vor-
erst Pseudo-Reduktionseffekt genannte Effekt einer Beanspruchungsreduktion, in aus
technisch-funktioneller Sicht nicht unterstitzten Kdorperbereichen beim Einsatz von
Exoskeletten, konnte durch Hefferle und Kluth (2019b) mit geringerem Effekt ebenfalls
gezeigt werden. Ein Grund flr die Ergebnisse kdnnte eine veranderte Beanspru-
chungswahrnehmung aufgrund der Entlastung einiger Korperteile einerseits und eine
Mehrbelastung anderer Korperteile andererseits sein. Der durch das Exoskelett be-
dingte veranderte Kraftfluss konnte die Wahrnehmungsverschiebung begrinden. Die
Schwierigkeit einer scharfen Abgrenzung der Koérperteile bei der Bewertung der sub-
jektiven Beanspruchung ist mdglicherweise ebenfalls fiur die Ergebnisse verantwort-
lich. Die Veranderung des Wahrnehmungsfokus wirde die unerwarteten Ergebnisse
der Schultern erklaren, deren wahrgenommene Beanspruchung sich nicht anderte.
Hiifte, Gesal3 und die unteren Extremitaten verzeichneten statistisch nicht signifikante
Tendenzen einer gesteigerten subjektiven Beanspruchung. Obwohl nicht signifikant,
sprechen die Tendenzen fur einen gewissen Lastumverteilungseffekt, auf dem die
Wirkweise des passiven Uberkopf-Exoskelettes basiert (vgl. Kapitel 3.2). Auch die zu-
satzliche Belastung, ausgelost durch das Eigengewicht des Exoskelettes, konnte mit-
verantwortlich sein. Diese Ergebnisse und deren Interpretation werden von weiteren
Studien gestutzt (Theurel et al., 2018; Weston et al., 2018).

In einer der vorliegenden Studie vorangegangene Untersuchung unterschieden die
Probanden nachweislich nicht zwischen der linken und rechten Korperseite (Hefferle
& Kluth, 2019b). Auf Basis dieser Erkenntnisse wurde aus Griinden der Vereinfachung
in der vorliegenden Studie auf eine Differenzierung verzichtet. Die vorangegangene
Untersuchung unterschied sich allerdings hinsichtlich des eingesetzten Exoskelettes —
ein Beuge-Exoskelett zur Unterstutzung des unteren Rickens bei Vorbeuge- und He-
betatigkeiten — sowie der ausgefuhrten Tatigkeit, in der eine annahernd symmetrische
Belastungssituation vorlag. Die fehlende Differenzierung zwischen links und rechts in
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der diskutierten Vorstudie verhinderte somit die Auswertung des Beanspruchungs-
empfindens in Bezug auf die nicht- bzw. dominante Korperseite. Zusatzlich wurde sie
nicht der am untersuchten Arbeitsplatz vorliegenden, asymmetrischen Belastungssitu-
ation gerecht. Neben dem Mehrgewicht durch den einhandig geflihrten Akkuschrauber
war eine veranderte Korperhaltung fur die vorliegenden Arbeitsplatze charakteristisch.
Eine fehlende Differenzierung bei der Erhebung des Beanspruchungsempfindens fin-
det sich auch in anderen Studien (Hensel & Keil, 2018; Kim et al., 2018a).

Vor dem Hintergrund der teilweise unerwarteten Ergebnisse stellt sich zusatzlich die
Frage, ob das zu Grunde gelegte Studiendesign daflr (mit-)verantwortlich ist. Der sys-
tematische Wechsel der Versuchsbedingungen und eine randomisierte Zuteilung der
Probanden auf die Startversuchsbedingung minimieren den Reihenfolgen- bzw. Trai-
ningseffekt. Dennoch wurde das Beanspruchungsempfinden nur an einem einzigen
Versuchstag je Proband erhoben. Bazely und Nugent (2015) fanden heraus, dass die
subjektive Beanspruchung uber die Arbeitswoche hinweg variiert. Dieser Umstand
konnte in der vorliegenden Studie einen systematischen Fehler beglnstigt haben, wel-
cher, insbesondere aufgrund der geringen Anzahl an Probanden, die Ergebnisse der
Beanspruchungserhebung mdglicherweise verfalschte.

Grundsatzlich lagen die Mediane der Angaben der Probanden zur Beanspruchung im
unteren Drittel der 10-stufigen CR-10 Skala und damit vergleichsweise niedrig. Im per-
sonlichen Gesprach gaben die Studienteilnehmer allerdings an, dass sie ihre Tatigkei-
ten grundsatzlich schwer und belastend empfanden. Gleiche Ergebnisse berichteten
auch Huysamen et al. (2018a). Es stellt sich daher die Frage, ob die CR-10 Skala flr
die valide Erfassung des Beanspruchungsempfindens innerhalb von Interventionsstu-
dien geeignet ist. Eine Losung kdnnte darin bestehen, dass die Probanden den Um-
gang mit der Skala vor der Versuchsdurchfiihrung ausgiebig tben, um das vollstandige
Spektrum der zehn Beanspruchungsstufen zu erfahren (Sood et al., 2007).

FiUr die Korperteile Ellenbogen, Unterarme, Hénde | Finger und Nacken wird fur die
Hypothese 1-1 die Nullhypothese verworfen und die Alternativhypothese angenom-
men. Fur die verbleibenden neun Koérperteile hingegen die Nullhypothese angenom-
men.
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8.1.4 Zusammenfassung

In der ersten Vorstudie wurde die grundsatzliche Eignung von Uberkopf-Exoskeletten
als ergonomische MalRnahme an Arbeitsplatzen Uberpruft, die monotone und repetitive
Uberkopfarbeit erfordern. Die wichtigsten Erkenntnisse der Studie lauten:

Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse Ej

e Die subjektive Beanspruchung wird bei Verwendung eines Uberkopf-Exoskelet-
tes wahrend der Uberkopfarbeit fiir die Kérperteile Hidnde | Finger, Unterarme,

Ellenbogen und Nacken statistisch signifikant reduziert. Oberarme, Oberkérper
und Riicken zeigen ebenfalls Tendenzen einer relativen Reduktion.

e Die subjektive Beanspruchung zeigt Tendenzen einer Steigerung fur die Korper-
teile Hiifte und die unteren Extremitaten. Diese fallen statistisch nicht signifikant
aus.
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8.2 Vorstudie 0.2: Laborversuch

Auf Grundlage der Erkenntnisse der ersten Vorstudie wurde innerhalb der zweiten Vor-
studie ein geeignetes Studiendesign entwickelt, um den Einfluss von Uberkopf-Exos-
keletten unter Laborbedingungen zu erheben. Weiterhin galt es einen Versuchsstand
zu entwickeln, dessen wesentliche Elemente den Charakteristiken der Arbeitsplatze in
der Produktion entlehnt waren und an denen ein potenzieller Einsatz von Exoskeletten
zum Zeitpunkt der Untersuchung am sinnvollsten erschien. Die Vorversuche hatten
den Zweck, die nachfolgenden Einflussfaktoren auf das Studiendesign und die Mess-
verfahren zu erortern und die Parameter entsprechend zu definieren:

e Zeitdauer von Belastungsphase und notwendige Erholungszeiten

e Einzunehmende Koérperhaltungen und Bewegungen hinsichtlich der Schulter-
und Ellenbogengelenkwinkel

e Art und Ablauf der simulierten Montagetatigkeiten

e Auswirkungen verschiedener statischer Haltungen bzw. dynamischer Tatigkei-
ten auf die Messverfahren Ergospirometrie und Herzschlagfrequenzmessung

Erganzend dazu sind auch die Ausfiihrungen von Lechner (2019) zur Entwicklung des
Versuchsdesigns zu vergleichen, aus denen letztlich das finale Studiendesign der
Hauptstudie hervorging. Die Beschreibung des Versuchsstandes sowie die Ergeb-
nisse des Vorversuchs wurden ebenfalls im Artikel Development of a Standardized
Ergonomic Assessment Methodology for Exoskeletons Using Both Subjective and Ob-
jective Measurement Techniques (Hefferle et al., 2020) veroéffentlicht. Aufgrund der
Entwicklungscharakteristik der Vorstudie werden keine Hypothesen diskutiert.

8.21 Methodik

8.2.1.1 Exoskelett

Fir den Versuch kam das Uberkopf-Exoskelett Levitate des Herstellers Levitate Tech-
nologies zum Einsatz (siehe Kapitel 7.4.1.3). Die Krafteinstellungen erfolgten nach der
in Kapitel 7.4.1.5 beschriebenen Vorgehensweise.

8.2.1.2 Beschreibung des Versuchsstandes

Fur die Versuche der zweiten Vorstudie und dem Laborteil der Hauptstudie wurde ein
Versuchsstand entwickelt, der aus Stangenprofilen mit der Dimensionierung 2,00 m
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(Lange) x 1,50 m (Breite) x 2,50 m (Héhe) aufgebaut war. Detaillierte technische Dar-
stellungen sind im Anhang APP-HS10-1 zu finden. Der Versuchsstand wurde ur-
sprunglich fur die Evaluierung verschiedener Typen von Exoskeletten entworfen und
verfugte Uber drei Versuchstrager, die je nach Anforderungen flexibel montiert bzw.
demontiert werden konnten. Zu den drei Versuchstragern gehorten eine hohenverstell-
bare Schraub- und Stopfenplatte (Erklarung Stopfen siehe Kapitel 10.1.1.3) zur Simu-
lation von Uberkopftatigkeiten, eine hdhen- und abstandsverstellbare Hiiftoegrenzung
zur Simulation von Hebe- und Montagevorgangen in Zwangshaltungen sowie eine hé-
hen- und winkelverstellbare Ablageplatte auf Hifthdhe zur Simulation von Tatigkeiten
an nicht-hdhenverstellbaren Arbeitsplatzen. Die Laborversuche, die innerhalb der vor-
liegenden Arbeit an dem Versuchsstand durchgefuhrt wurden, nutzten nur die héhen-
verstellbare Schraub- und Stopfenplatte als Versuchstrager. Nachfolgend wird die fi-
nale Version des Versuchsstandes beschrieben, die wahrend der Vorstudie 0.2 entwi-
ckelt wurde. Auf Abbildung 29 sind Versuchsstand und -trager dargestellt.

Fir die Ruhemessungen sal3en die Probanden gegenuber dem Monitor auf dem be-
reitgestellten Stuhl (1), dessen Position mittels Beklebungen am Boden markiert war.
Da die Parameter der Ergospirometrie sowie der Herzschlagfrequenz deutlichen inte-
rindividuellen Schwankungen unterliegen, werden die spateren Messwerte wahrend
eines Versuches um die Ruhemesswerte abgezogen, damit eine anschlieRende Ver-
gleichbarkeit erzeugt wird (vgl. Kapitel 4.3.3 Grundumsatz und 4.3.4 Arbeitspulsfre-
quenz). Auf dem Monitor (2) wurde probandenspezifisch die nachste durchzuflihrende
Versuchsbedingung anhand von Beispielvideos angezeigt. So sollte eine korrekte
Durchfuhrung der Versuchsbedingung durch den Probanden gesichert werden. Samt-
liche Studienteilnehmer der Laborversuche bekamen jede Versuchsbedingung vor
Versuchsbeginn erklart und tbten diese gleichermalien, sodass eine korrekte Ausfih-
rung damit redundant gesichert war. Uber eine Bodenmarkierung (3) war die Startpo-
sition fur alle Versuchsbedingungen festgehalten. Auf einem Beistelltisch liegend, war
die Position des Akkuschraubers (4) fur die Schraubtatigkeit ebenfalls standardisiert.
Dasselbe galt fur die Materialaufnahme der Schrauben, die in einem kleinen Fach (5)
auf HUfthohe links neben dem Versuchstrager platziert waren. Die Stopfen wurden
ebenfalls hifthoch rechts neben dem Versuchstrager (6) in einem Kleinladungstrager
(KLT) bereitgestellt. Am Stehtisch (7) bewerteten die Probanden ihre subjektive Bean-
spruchung mittels bereitgestellter Body-Map. Das Ergospirometriegerat war an einem
Kragarm (8) an einer der Querstreben des Versuchsstandes befestigt. Uber einen Win-
kelbereich von 180° frei schwenkbar passte sich der Kragarm der Position des Pro-
banden innerhalb des Versuchsaufbaues an. Anstatt das Messgerat am Korper zu tra-
gen, konnten sich die Studienteilnenmer so freier bewegen. Die Zusatzbelastung durch
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das Gewicht des Messgerates entfiel so ebenfalls. Eine blaue wiederverwendbare Kle-
bemarkierung (9) kennzeichnete probandenspezifisch die 90° Schultergelenksstellung
bei ausgestreckten Armen, wahrend sie im Versuchsstand an der Bodenmarkierung
(3) standen.

Abbildung 29: Laborversuchsaufbau

Der Versuchstrager, die Schraub- und Stopfenplatte (11), konnte Uber einen Bereich
von 1,00 m frei in ihrer Hohe eingestellt werden (10, roter Pfeil), was eine stufenlose
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Einstellung der Uberkopfarbeitshohe zwischen 1,50 - 2,50 m erlaubte. Der Versuchs-
trager (11, links) bestand zum einen aus einer ca. 3 cm dicken holzernen Platte, wel-
che Uber 30 Bohrungen die in einem 5 x 6 Raster angeordnet waren verfugte und je-
weils mit einem metallenen M8-Gewinde versehen waren. Zum anderen war eine Alu-
miniumplatte (11, rechts) mit einer Starke von 2 mm verbaut, in die ebenfalls Bohrun-
gen in einem 5 x 6 Raster eingebracht waren. Die Bohrungsdurchmesser der sechs
parallel verlaufenden Reihen beliefen sich von oben nach unten (11, rechts) auf:
35 mm, 20 mm, 12,5 mm, 10 mm, 8 mm sowie 3 mm. Die Abmessungen des Versuch-
stragers sowie die Abstande der Bohrungen der Schraub- und Stopfenplatte finden
sich im Anhang APP-HS10-1.

8.2.1.3 Probanden

Insgesamt nahmen vier Probanden teil, die sich auf drei Versuche aufteilten. Die je-
weiligen anthropometrischen Daten sind in Tabelle 4 enthalten, wobei flr Versuch 3
gemittelte (Mittelwert £ Standardabweichung) Werte berichtet sind.

Tabelle 4: Charakteristika der Probanden der Vorstudie 0.2

Versuch Probanden Alter [y] Statur [cm] Gewicht [kg] BMI [kg/m?]
Versuch 1 1 (0m, 1w) 28 167,5 53,0 18,9
Versuch 2 1 (1m, Ow) 31 183,0 76,8 22,9
Versuch 3 2 (1m, 1w) 23,0+ 1,0 179,0£1,0 745+6,5 23,3+2,3

8.2.1.4 Studiendesign und Versuchsablauf

Fir die Entwicklung eines passenden Studiendesigns wurden Korperhaltungen und
Tatigkeiten definiert, die die Bedingungen an den Arbeitsplatzen madglichst realistisch
nachbildeten. Acht Versuchsbedingungen wurden flr das finale Studiendesign defi-
niert, die sich in drei Hauptgruppen ,Statisch®, ,Dynamisch® und ,Simulierte Tatigkei-
ten® einteilten. Da jede Versuchsbedingung einmal als Kontrollbedingung ohne Exos-
kelett und einmal mit Exoskelett als Interventionsbedingung durchlaufen wurde, erga-
ben sich in Summe 16 Versuchsbedingungen, welche in Abbildung 30 als Pikto-
gramme dargestellt sind. Die Bezeichnungen der Versuchsbedingungen sind jeweils
unterhalb der Piktogramme vermerkt, wobei die Kontrollbedingung immer fett darge-
stellt ist.
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Abbildung 30: Versuchsbedingungen der Vorstudie 0.2 und Hauptstudie 1.0 (Kon-
trollbedingungen fett dargestellt) nach Lechner (2019)

Fir die statischen Koérperhaltungen variierte der Schultergelenkwinkel zwischen 90°
(S1|S4, S2|S5) bzw. 160° (S3|S6). Der Ellenbogenwinkel verblieb in einer neutralen
0°-Stellung aulder fur die Bedingung S2|S5, bei der ein rechter Winkel eingenommen
wurde. Fur die dynamische Tatigkeit D1|D4 wurde das Schultergelenk zwischen 0°
und 90° konstant flektiert, der Ellenbogenwinkel verblieb in 0°-Neutralstellung. In Be-
dingung D2|D5 durchliefen das Schultergelenk eine Winkelanderung von 90° auf 160°
und der Ellenbogen von 90° auf 0°. Die letzte dynamische Tatigkeit D3|D6 war ge-
kennzeichnet durch das Heben der Arme aus der Neutralstellung bis zur maximal er-
reichbaren Greifhdhe. Im ersten Teil der Bewegung wurden die Arme aus der Neutral-
stellung in die Startposition der Bedingung D2|D5 (Schultergelenk und Ellenbogenge-
lenk jeweils um 90° ausgelenkt) bewegt. Fliellend und ohne Unterbrechung ausge-
fuhrt, wurden die Arme im zweiten Teil der Bewegung dann bis in die Endposition der
statische Haltung S3|S6 gebracht, d.h. 160°-Schultergelenkswinkel und 0°-Ellenbo-
genwinkel. Ein Metronom, das ein Tonsignal fur Start- und Endposition bzw. den Um-
kehrpunkt einer jeden dynamischen Bedingung akustisch signalisierte, wurde einge-
setzt, um eine gleiche Ausfihrungsgeschwindigkeit der dynamischen Tatigkeiten zu
sichern. Die Bewegungsfrequenz fur die ersten beiden dynamischen Versuchsbedin-
gungen (D1|D4, D2|D5) wurde auf 60 Hz festgelegt. Dies bedeutete, dass Start- und
Endposition jeweils ein Mal pro Sekunde erreicht wurden. Um bei der Ausfuhrung der
dynamische Versuchsbedingung D4|D6 eine annahernd gleiche Geschwindigkeit zu
erhalten, erforderte der groliere Bewegungsumfang mehr Zeit, weshalb eine geringere
Frequenz von 45 Hz festgelegt wurde. Die statischen und dynamischen Versuchsbe-
dingungen wurden jeweils fur 60 Sekunden ausgefuhrt, was an eine typische Taktzeit
in der Automobilproduktion angelehnt war (Quellen: BMW AG und PSA Peugeot Cit-
roen (Sylla et al., 2014)). Fur die simulierten Tatigkeiten (St1|St2, Sc1|Sc2) wurde kein
zeitlicher Rahmen festgelegt, sondern die Anzahl der zu verbauenden Stopfen bzw.
Schrauben war spezifiziert. Jeweils funf Stopfen a 35 mm, 25 mm und 20 mm bzw.
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zehn M8-Schrauben. Eine tabellarische Auflistung und Beschreibung der Versuchsbe-
dingungen finden sich nachfolgend in Tabelle 5.

Tabelle 5: Detaillierte Beschreibung der Versuchsbedingungen der Vorstudie 0.2 und
der Hauptstudie 1.0 (Kontrollbedingungen fett dargestellt)

Bedingung

Beschreibung Kérperhaltung / Bewegung / Tatigkeit

S1|S4
S2|S5

S3|S6

D1|D4

D2|D5

D3|D6

St1|St2

Sc1|Sc2

Schultergelenk: 90°; Ellenbogen 0°

Schultergelenk: 90°; Ellenbogen 90°

Schultergelenk: 160°; Ellenbogen 0°

Startposition: Schultergelenk: 0°; Ellenbogen 0°
Endposition: Schultergelenk: 90°; Ellenbogen 0°

Startposition: Schultergelenk: 90°; Ellenbogen 90°
Endposition: Schultergelenk: 160°; Ellenbogen 0°

Startposition: Schultergelenk: 0°; Ellenbogen 0°
Endposition: Schultergelenk: 160°; Ellenbogen 0°

Stopfen verbauen: 3 x 5 Stopfen (Durchmesser: 35, 25, 20 mm).

Proband begibt sich auf Startposition, tritt vor, nimmt 5 Stopfen desselben
Durchmessers aus dem KLT auf und verbaut sie. Die Aufgabe wird wieder-
holt, bis alle Stopfen montiert sind.

Start- und Endposition: Markierte Stelle am Boden.

Ein- und Ausschrauben: 10 x M8-Schrauben.

Proband begibt sich auf Startposition, tritt vor, nimmt den Akkuschrauber
vom Beistelltisch auf, nimmt eine einzelne Schraube aus dem Fach und
schraubt sie in die Platte ein. Die Aufgabe wird wiederholt, bis 10 Schrauben
eingeschraubt sind. Der Proband beginnt sofort nach Beendigung wieder mit
dem Herausschrauben. Sobald eine Schraube herausgeschraubt ist, nimmt
der Proband sie mit der zweiten freien Hand auf, um eine Uberkopf-Arbeits-
haltung beizubehalten. Nachdem 5 Schrauben herausgeschraubt und in der
Hand gesammelt wurden, legt sie der Proband wieder in dem Fach ab. Der
Vorgang wird wiederholt, bis die 10 Schrauben wieder im Fach liegen. Nach
Beendigung der Arbeit legt der Proband den Schraubendreher wieder auf
den Hocker und begibt sich auf die Endposition.

Start- und Endposition: Markierte Stelle am Boden.
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8.2.1.5 Datenerhebung

Fir die Datenerhebung kam die in Kapitel 7 beschriebene Methodik zum Einsatz. Fur
deren spezifische Anwendung sei auf das Methodenkapitel 9.1.1 der Hauptstudie ver-
wiesen. Uber die Vorstudie hinweg wurde die fur die Erfassung des Beanspruchungs-
empfindens eingesetzte Body-Map ebenfalls angepasst, weshalb auf deren detaillierte
Beschreibung hier verzichtet und auf die finale Version (siehe Kapitel 9.1.1) verwiesen
wird.

8.2.1.6 Datenanalyse

Die Verarbeitung der Daten erfolgte manuell mittels Microsoft Excel 2013. Aufgrund
einer geringen Probandenanzahl sowie dem Zweck einer sukzessiven, auf den Ergeb-
nissen aufbauenden Entwicklungscharakters der Studie wurden keine statistischen
Analysen durchgefihrt.

8.2.2 Ergebnisse

8.2.2.1 Versuch 1

In Versuch 1 lag der Fokus auf den dynamischen Versuchsbedingungen. Ziel war es
die physiologischen Auswirkungen auf die Ergospirometrie und die Herzschlagfre-
quenz zu untersuchen und die passende Lange der Pausenzeit zu bestimmen, welche
innerhalb des Akzeptanzfensters flr eine valide Abbildbarkeit lag (vgl. Zusammenfas-
sung von Kapitel 5). Die erste Baseline-Messung erfolgte im Sitzen tber funf Minuten.
Im Anschluss wurden die drei beschriebenen dynamischen Versuchsbedingungen
ausgefuhrt, jeweils unterbrochen durch eine 90-sekindige Ruhephase im Stehen. Die
physiologischen Parameter Sauerstoffaufnahme und Herzschlagfrequenz verzeichne-
ten bei dynamischer Muskelarbeit deutlich messbare Anstiege. Beide Parameter er-
reichten wahrend der 90-sekindigen Ruhephasen nicht den Ruhewert der Baseline-
Messung (HF: 70 min-', spez. Sauerstoffaufnahme: 6 ml/min/kg). Vergleiche dazu
auch den Graphen im Anhang APP-VS02-1. Auf Basis dieser Ergebnisse wurde die
Lange der Ruhephasen zwischen den Versuchsbedingungen von 90 auf 120 Sekun-
den erhoht und die Position der Ruhephasen nun analog zur Baseline-Messung von
stehend zu sitzend geandert.

90



Studie 0: Vorstudie zur Einsatzeignung von Uberkopf-Exoskeletten

8.2.2.2 Versuch 2

Im zweiten Versuch wurden die Festlegungen nach dem ersten Versuch Uberprift, d.h.
die Verlangerung der Ruhephasen auf 120 Sekunden sowie die sitzende Position. Zu-
satzlich zu den dynamischen Bewegungen wurden eine statische Haltung und die si-
mulierten Tatigkeiten eingefthrt. Weiterhin wurde Uberpruft, ob ein An- und Ausziehen
des Exoskelettes mit angelegter Messtechnik zwischen den Versuchsbedingungen
moglich ware. Die Ergebnisse zeigten, dass das An- und Ausziehen des Exoskelettes
zwischen den Versuchsbedingungen zu einer deutlich erhéhten Gesamtversuchszeit
fuhren wirde — im Mittel mehr als 60 Sekunden pro Vorgang. Die dabei verrichtete
korperliche Arbeit resultierte zusatzlich in einer Erhdhung der physiologische Parame-
ter, welche eine erneute anschlieRende Ruhephase zwingend erforderlich gemacht
hatte, was zu weiterem Mehrbedarf an Zeit geflhrt hatte (vgl. Anhang APP-VS02-1).
Daruber hinaus zeigte sich, dass beim An- und Ausziehvorgang des Exoskelettes ein
bedeutsames Risiko des Verlustes der lokalen Sensorik (OEMG und NIRS) bestlnde.
Folglich wurde das Studiendesign in zwei Hauptblocke, einen Kontrollblock ohne Exos-
kelett und einen Interventionsblock mit Exoskelett, eingeteilt und es wurde keine voll-
standige Randomisierung der einzelnen Versuchsbedingungen festgelegt.

8.2.2.3 Versuch 3

Im letzten Versuch wurde das entwickelte Studiendesign und dessen Ablauf ganzheit-
lich anhand von zwei Probanden Uberpriift. Jeweils ein Proband startete in der Kon-
troll-, der andere in der Interventionsbedingung. Die Ergebnisse, ausschnittsweise in
Anhang APP-VS02-1 zu finden, zeigten, dass die neu definierten Ruhezeiten sowie
die sitzende Position Uber beide Probanden und Versuchsbedingungen hinweg aus-
reichten, um nach jeder Versuchsbedingung die physiologische Baseline wieder zu
erreichen. Fur das finale Studiendesign wurde aufgrund der Rickmeldungen der Pro-
banden aus den Vorversuchen die Body-Map angepasst. Die Felder der Body-Map
einschliel3lich und unterhalb der Hulfte zur Bewertung des Beanspruchungsempfin-
dens wurden ersatzlos entfernt. Das betraf die Korperteile Hlifte, Oberschenkel, Knie,
Unterschenkel, FiiBe. Begriindet wurde dies Uber die Wirkweise eines Uberkopf-Exos-
kelettes, welches in dieser Korperregion keine Unterstutzungswirkung besitzt. Gleich-
zeitig nehmen die Gewichtsbelastung und damit die Beanspruchung der Hufte und der
unteren Extremitaten nur moderat zu (vgl. Ergebnisse und Diskussion der Vorstudie
0.1 in den Kapiteln 8.1.2 und 8.1.3). Weiterhin wurden in diesen Korperregionen keine
objektiven lokalen Messverfahren eingesetzt, die eine Gegenuberstellung subjektiver
und objektiver Messergebnisse erlaubt hatten. Zusatzlich berichteten die Probanden
durchweg keine bis sehr geringe Beanspruchungsunterschiede zwischen Kontroll- und
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Interventionsbedingung fur die spater entfernten Korperteile. Fur die linke und rechte
Schulter, bislang nur auf der vorderen Korperseite zu bewerten, wurden zusatzlich
zwei Felder auf der rickwartigen Korperseite der Body-Map eingefuhrt, da die Proban-
den von unterschiedlichen Beanspruchungsniveaus fir die beiden Regionen berichte-
ten.

8.2.2.4 Finales Studiendesign

Die Ergebnisse der Vorversuche bildeten die Grundlage fur das finale Studiendesign.
Die acht in Abbildung 30 dargestellten und in Tabelle 5 detailliert spezifizierten Ver-
suchsbedingungen wurden jeweils einmal flr den Kontroll- und den Interventionsblock
ubernommen, was in Summe zu 16 verschiedenen Versuchskonditionen fuhrte. Das
Studiendesign ist in Abbildung 31 dargestellt. Im ersten Schritt wurde zwischen Kon-
troll- und Interventionsblock (1) systematisch variiert und im nachsten Schritt (2) die
Reihenfolge der Aufgabenbldcke (Statisch, Dynamisch, Simulierte Tatigkeiten). Inner-
halb der Aufgabenblocke erfolgte keine Variation der Versuchsbedingungen (3). Dem
Within-Subject-Studiendesign folgend wurde im vierten und letzten Schritt (4) der Ab-
lauf in der jeweils ausstehenden Kontroll- oder Interventionsbedingung komplett wie-
derholt, wobei die Reihenfolge der Aufgabenbldcke gespiegelt wurde.

1 2 3
Systematische Variation: Systematische Variation: Keine Variation innerhalb

Kontrolle und Intervention Aufgabenblock Aufgabenblock
1
| Bedingung S1 |
! Bedingung S2 |
I Bedingung S3 |
1
1
Statisch |—:— Bedinaung D1 |
Kontrolle — NoExo Dynamisch Bedinqung D2 |

Sim. Tatigkeiten |—i— Bedingung D3 |

=

Bedingung St1 |
Bedingung Sc1 |

| Sim. Tatigkeiten
Intervention — Exo | | Dynamisch
" Statisch

Abbildung 31: Schematische Darstellung des Studiendesigns

Bedingung St2
| Bedingung Sc2

Spiegelung |:

Aufgrund der Ergebnisse zum An- und Ausziehen des Exoskelettes zwischen den ein-
zelnen Versuchsbedingungen (vgl. Ergebnisse in Kapitel 8.2.2.2) erfolgte keine voll-
standige Randomisierung der Versuchsbedingung. Die Zuteilung der Probanden auf
die systematisch variierte Kontroll- bzw. Interventionsstartbedingung erfolgte hingegen
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randomisiert. Die fehlende Variation der Reihenfolge innerhalb der Aufgabenbldcke
sollte einer Verwirrung der Probanden vorbeugen. Durch die Spiegelung der Reihen-
folge der Aufgabenblocke sollte untersucht werden, ob ein direkter Vergleich — d.h. in
direkter Abfolge zueinander — der subjektiven Beanspruchung zweier Versuchsbedin-
gungspaarungen des Kontroll- und Interventionsblockes gegenuber einem indirekten
Vergleich — d.h. nicht in direkter Abfolge zueinander liegend — einen Einfluss auf das
Ergebnis der empfundenen Beanspruchung haben wirde. Die Restriktionen des be-
schriebenen Ablaufes ergaben zwolf verschiedene Kombinationen unterschiedlicher
Reihenfolgen der Versuchsbedingungen. Folglich war ein Probandenkollektiv von min-
destens 24 Studienteilnehmern erforderlich, um jede Kombination mit mindestens zwei
Probanden abzudecken.

8.2.3 Zusammenfassung

Innerhalb der Vorstudie wurde eine, flr eine ganzheitliche ergonomische Beurteilung
von Uberkopf-Exoskeletten geeignete Messmethodik entwickelt und auf Anwendbar-
keit Uberpruft. Die wichtigsten Erkenntnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse Ej

e Die physiologischen Parameter zur Erfassung der objektiven Ganzkorperbean-
spruchung Sauerstoffaufnahme (VO3), spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2/kg)

und Herzschlagfrequenz (min') eignen sich zur Quantifizierung der Beanspru-
chung bei Uberkopfhaltung bzw. -tatigkeiten und beim Einsatz eines Uberkopf-
Exoskelettes.

e Ruhephasen im Sitzen mit einer Dauer von 120 Sekunden zwischen den Ver-

suchsbedingungen sind ausreichend, um die Baseline-Werte der globalen phy-
siologischen Parameter des angestrebten Probandenkollektivs wiederherzustel-
len.

e Das An- und Ausziehen eines Uberkopf-Exoskelettes mit angelegter Messtech-
nik, d.h. Oberflachenelektroden und NIRS-Sensoren, sollte unbedingt vermieden
werden, da ein Abstreifen riskiert wird. Das Versuchsdesign ist entsprechend an-
zupassen.

93



9 Studie 1: Hauptstudie zur Erfassung des physiologi-
schen Einflusses

Die Hauptstudie untergliedert sich in zwei Versuchsreihen. Die Studie 1.0 war als um-
fangreiche Laborstudie angelegt, innerhalb derer die zuvor entwickelte Messmethodik
zum Einsatz kam und deren Ziel es war, die Auswirkungen eines Uberkopf-Exoskelet-
tes auf die Physiologie des Tragers ganzheitlich zu bewerten. Daran schloss sich die
Studie 1.1 als Feldstudie an, bei der erstmals die Eignung der objektiven Messtechnik
im Feld Uberpruft werden sollte.

9.1 Hauptstudie 1.0: Laborversuch

Die in der Vorstudie 0.2 entwickelte Messmethodik wurde im Rahmen des Laborver-
suchs der Hauptstudie angewandt. Hierbei sollten anhand eines reprasentativ gro3en
Probandenkollektivs die Auswirkungen eines Uberkopf-Exoskelettes auf ausgewahlte
physiologische Parameter bei unterschiedlichen Korperhaltungen bzw. Tatigkeiten un-
tersucht werden. Die untersuchten physiologischen Parameter sollten ein moglichst
gesamthaftes Bild der Einflisse und Effekte zeigen. Innerhalb des Laborversuches
werden alle Hypothesen im Diskussionsteil behandelt. Die Durchfihrung und Teile der
Ergebnisse der Laborstudie wurden, beschrankt auf die Verfahren OEMG und Ergospi-
rometrie inkl. Herzschlagfrequenzmessung, bereits in der Arbeit Entwicklung und An-
wendung einer Messmethodik zur ergonomischen Bewertung von Beanspruchung
beim Einsatz von Exoskeletten am Beispiel der Automobilproduktion (Lechner, 2019)
behandelt, wobei eine veranderte Datenauswertung vorgenommen wurde. Die Ver-
suchsdurchfihrung und die Ergebnisse des NIRS-Messverfahrens wurden erganzend
unter dem Titel Ergonomische Evaluation eines Exoskelettes zur Unterstlitzung von
Uberkopftétigkeiten (Hefferle & Kluth, 2019a) verdffentlicht.

9.1.1 Methodik

9.1.1.1 Exoskelett

Im Laborversuch wurde das in Kapitel 7.4.1.1 beschriebene Uberkopf-Exoskelett
PAEXO verwendet. Die Unterstitzungskraft, eingestellt auf 7,55 + 1,5 [] der zehnstufi-
gen Skala (entspricht ca. 9,1 £ 1,8 Nm Unterstitzungsmoment), wurde somit durch-
schnittlich auf ca. 75 % der maximalen Unterstitzungskraft eingestellt.

94



Studie 1: Hauptstudie zur Erfassung des physiologischen Einflusses

9.1.1.2 Probanden

Far die Studie wurden 27 Probanden rekrutiert, wodurch die Vorgabe von mindestens
24 Studienteilnehmern (errechnet aus zwoIf moglichen Kombinationen aller Versuchs-
bedingungen, welche durch jeweils zwei Probanden abgedeckt sein sollten) erreicht
wurde. lhre gemittelten anthropometrischen Eigenschaften (Mittelwert + Standardab-
weichung) zeigt Tabelle 6.

Tabelle 6: Charakteristika des Probandenkollektivs der Hauptstudie 1.0

Probanden Alter [y] Statur [cm] Gewicht [kg] BMI [kg/m?]

27 (19m, 8w) 28,1+47 178,3+7,9 75,3+14,5 236+34

23 Probanden waren Rechtshander, folglich vier Linkshander. Samtliche Studienteil-
nehmer gaben an Nichtraucher zu sein.

9.1.1.3 Beschreibung des Versuchsstandes

Die Laborstudie wurde am in Vorstudie 0.2 entwickelten Versuchstand durchgefihrt,
dessen Eigenschaften in Kapitel 8.2.1.2 und im Anhang APP-HS10-1 beschrieben
sind.

9.1.1.4 Versuchsablauf

Der Studienablauf untergliederte sich in drei Abschnitte, dessen Ablauf schematisch
in Abbildung 32 zu sehen ist. In der Vorbereitungsphase wurde der Proband uber In-
halte und Zweck des Versuches aufgeklart (1). Weiterhin wurden Hintergrundinforma-
tionen zum Exoskelett bereitgestellt und jeder Teilnehmer unterschrieb eine schriftli-
che Einwilligung. Im Vorfeld des Versuches war ein digitaler Fragebogen verschickt
worden, in dem ein jeder Studienteilnehmer Angaben zu seinem personlich einge-
schatzten Fitnesslevel, zu etwaigen Muskel-Skelett-Vorerkrankungen sowie allge-
meine demographische Daten machte. Die anthropometrischen Daten wurden im
zweiten Schritt der Vorbereitungsphase vor Ort am Versuchstag erhoben (2). Darunter
fielen Korpergewicht und -grofRe, beides gemessen ohne Schuhe. Die Schulterhéhe
(Hs), gemessen bei aufrechtem Stand mit dem Ricken an der Wand von Boden bis
Acromion wurde mit angezogenem Schuhwerk gemessen, da die Grole fur die Ein-
stellung der Arbeitshéhe herangezogen wurde und der anschlieRende Versuch eben-
falls mit Schuhen absolviert wurde. Weiterhin wurde die Unterarm- bzw. Ellenbogen-
lange (Lgp) vermessen. Startpunkt der Strecke war der Epicondylus lateralis, Endpunkt
die obere Kante des Akkuschraubendrehers.
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Abbildung 32: Schematischer Versuchsablauf der Hauptstudie 1.0

Gemessen wurde unter 90°-Schulter- und Ellenbogenflexion, den Akkuschrauber in
der dominanten Hand haltend. Die Einhaltung eines rechten Winkels wurde mittels
Goniometer sichergestellt (vgl. auch Abbildung 33).

Abbildung 33: Bestimmung Schulterhbhe und Léange des Ellenbogens
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Mittels der beiden Langenmalie wurde unter Verwendung der Formel F-5 die Hohe
des Versuchstragers (Hy) berechnet.

HV = HS + LEB F'5

Daran schloss sich in Schritt drei (3) die Einstellung des Versuchstragers an. Teilneh-
merspezifisch wurde eine blaue wiederverwendbare Klebemarkierung (siehe (9) in Ab-
bildung 29) zur Markierung der 90°-Schultergelenksstellung auf der Schulterhéhe (Hs)
gesetzt und die Hohe des Versuchstragers (Hy ) der Schraub- und Stopfenplatte (11)
in Abbildung 29 eingestellt. AnschlieRend wurde das Exoskelett auf die individuellen
Proportionen eines jeden Probanden in Schritt (4) der Vorbereitungsphase eingestellt.
Die Anpassung und Justierung der Kraftunterstitzung erfolgten nach den Beschrei-
bungen der Kapitel 7.4.1.1 und 7.4.1.5. Darauffolgend machte sich der Proband mit
dem Exoskelett vertraut. Dies geschah parallel wahrend samtliche Versuchskonditio-
nen erklart und anschlie®end durch den Probanden testweise durchlaufen wurden (5).
Den Probanden wurde dabei die genaue Bewegungsabfolge vor, wahrend und nach
einer jeden Versuchsbedingung erlautert. So wurde gewahrleistet, dass beispiels-
weise Laufwege innerhalb der Laborversuchsflache oder die genaue Bewegungsaus-
fuhrung der simulierten Tatigkeiten probandenlbergreifend standardisiert waren. Im
letzten Schritt der Vorbereitungsphase wurde der Proband mit OEMG- und NIRS-Sen-
soren ausgestattet (6), wobei die exakte Positionierung in den Kapiteln 9.1.1.5.2 und
9.1.1.5.3 detailliert beschrieben ist. Fur die Vorbereitung der Haut und die Positionie-
rung der Elektroden wurde die Oberbekleidung abgelegt. Das Ausmessen der Position
und die anschliellende Platzierung der Sensoren erfolgten im Sitzen mit seitlich am
Korper hangenden Armen. Nachdem die Elektroden bzw. Sensoren angebracht wa-
ren, wurde erneut das Exoskelett vorsichtig angelegt, sodass Uberprift werden konnte,
dass keine der OEMG-Elektroden bzw. NIRS-Sensoren und deren Kabel sowie Trans-
mitter mit dem Exoskelett in BerUhrung kamen. Bei einigen Probanden musste darauf-
hin noch einmal die Positionierung der Transmitter und bzw. oder der Verlauf der Kabel
zu den OEMG-Elektroden angepasst werden. Nachdem die Uberpriifung abgeschlos-
sen war, wurde das Exoskelett erneut vorsichtig abgenommen und die Oberbekleidung
wieder angelegt. Dies war zwingend erforderlich, da die Sensorik des NIRS-Verfah-
rens durch Umgebungslicht, welches nahe der untersuchten Hautareale einfallt, ge-
stort wird und daher fehlerbehaftete Daten liefern wirde. Au3erdem wurde wahrend
der Vorbereitungsphase der Brustgurt des Herzschlagfrequenzsensors auf den ent-
sprechenden Brustumfang eingestellt und der Proband flhrte eine GroRenanprobe der
stets desinfizierten Atemmasken durch. Nach Auswahl der richtigen GroRe — hierbei
wurde vor allem auf Dichtigkeit bei gleichzeitig angenehmem Sitz geachtet — wurde
das Haarnetz zur Befestigung der Maske entsprechend angepasst.
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Im zweiten Abschnitt (vgl. erneut Abbildung 32) wurde das MVC-Normalisierungsver-
fahren fur die lokal untersuchten Muskel- bzw. Muskelgewebepaarungen durchgefuhrt,
wobei das Vorgehen fur OEMG- und NIRS-Verfahren gleichermallen angewandt
wurde. Die Hintergrinde des Normalisierungsverfahrens sind in den Kapiteln 4.3.1 und
4.3.2 beschrieben. Fur jede untersuchte Muskelpaarung wurde die Maximalkraftmes-
sung zwei Mal Uber einen Zeitraum von je funf Sekunden durchgefuhrt (Elcadi et al.,
2013), wobei die Probanden wahrend der Durchfuhrung durch die Versuchsleiter po-
sitiv verbal motiviert wurden (Kim et al., 2018a). Die genaue Ausflhrung ergab sich
nach den Vorgaben von SENIAM (SENIAM Project). Die Probanden waren aufgefor-
dert nach dem Startzeichen ihre maximale Kraft in der jeweils vorgegeben Position
gegen einen unuberwindbaren, nicht nachgebenden Widerstand aufzubringen und
nach den finf Sekunden Anspannung die willentliche Kontraktion schlagartig zu been-
den. Zwischen beiden Durchlaufen lag eine Pause von 60 Sekunden, sodass sich die
Muskulatur ausreichend erholen konnte (Konrad, 2011). Die Maximalkraftmessung fur
den Musc. trapezius pars descendens (a) wurde auf einem Stuhl sitzend durchgefuhrt.
Der Proband umgriff beidseitig die Sitzflache des Stuhls und zog mit maximaler Kraft
beide Schultern symmetrisch in Richtung des Kopfes nach oben an, nachdem das
Startsignal gegeben wurde, (vgl. Abbildung 34, links). Die Arme waren dabei vollstan-
dig durchgestreckt. Probanden, deren Arme so lang waren, dass sie Uber die Sitzkante
hinausreichten, umgriffen anstelle der Sitzflache einen rechteckigen Holzkeil, welcher
parallel unterhalb der Stuhlsitzflache angelegt wurde, um den Abstand zwischen Griff-
flache und Armansatz zu verlangern. So erreichten auch grof3ere Probanden eine voll-

standige Durchstreckung der Arme.

Abbildung 34: MVC-Normalisierung fiir das OEMG-Verfahren fiir den Musc. trapezius
pars descendens (links) und den Musc. deltoideus pars acromialis (rechts)

Fiar die Maximalkraftmessung des Musc. deltoideus pars acromialis () wurden die
ausgetreckten Arme parallel zur Frontalebene abduziert, bis diese mit der dorsalen
Seite der Hand das Querstangenprofil des Versuchsaufbaus beruhrten (vgl. Abbildung
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34, rechts). Nachdem das Startsignal gegeben war, presste der Proband mit der
Handoberseite mit maximaler Kraft gegen das unnachgiebige Stangenprofil. Um das
Hochziehen der Schultern nach kranial, d.h. in Richtung des Kopfes, zu verhindern,
stand einer der Versuchsleiter wahrend der Durchfihrung hinter dem jeweiligen Pro-
banden und unterband die Bewegung Uber leichtes Handauflegen im Schulterbereich.
Far die MVC-Normalisierung des Musc. deltoideus pars clavicularis (y) abduzierten die
Probanden den ausgestreckten Arm ebenfalls in sitzender Haltung, wobei sich zwi-
schen Frontalebene und Arm ein Winkel von ca. 45° einstellte — kontrolliert mittels
Goniometer (vgl. Abbildung 35, links) — bis die dorsale Seite der Daumenwurzel das
Stangenprofil des Versuchsaufbaus beruhrte (vgl. Abbildung 35, rechts). Die Durch-
fuhrung erfolgte dann analog den anderen Muskelpaarungen, d.h. zwei Durchfihrun-
gen zu jeweils funf Sekunden mit einer Erholungszeit von 60 Sekunden.

Abbildung 35: MVC-Normalisierung des Musc. deltoideus pars clavicularis fiir das
NIRS-Verfahren; links: Kontrolle des Abduktionswinkels; rechts: Haltung wéhrend der
Durchftihrung

Der dritte Abschnitt markierte die eigentliche Versuchsdurchfihrung. Zu Beginn der
Vorbereitungsphase (A) wurde der O2/CO2-Sensor des Ergospirometriesystems nach
den Vorgaben des Herstellers (vgl. Kapitel 7.2.3) kalibriert. Anschlielend legte der
Proband unter Anheben der Oberbekleidung den Brustgurt mit dem Herzschlagfre-
quenzsensor um. Fur eine bessere Signalableitung wurde handelsibliches Elektro-
dengel in geringen Mengen auf den beiden Elektrodenstreifen des Brustgurtes appli-
ziert (vgl. 7.2.4). In Abhangigkeit des individuellen Startversuchsblocks legte der Pro-
band zuerst noch zusatzlich das Exoskelett und danach die Atemmaske an. Im An-
schluss begann der erste Versuchsblock mit einer flinfminttigen Baseline-Messung
der kardiorespiratorischen Parameter (A, RUHE 1), woflr der Proband auf dem Stuhl
(vgl. (1) in Abbildung 29) sal3. Der im direkten Sichtfeld des Probanden hangende Mo-
nitor (siehe (2) in Abbildung 29) zeigte die jeweils darauffolgende Versuchsbedingung
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sowie die gewlnschte Ausfihrungsgeschwindigkeit im Falle der dynamischen Kondi-
tionen. Sobald die initiale Ruhephase beendet war, stand der Proband auf, bewegte
sich auf kirzestem Weg zur Bodenmarkierung, (3) in Abbildung 29, verharrte dort kurz-
zeitig und fing dann ohne weitere Aufforderung mit der entsprechenden Versuchsbe-
dingung an (B bzw. E). Die erste Bewegung des Probanden nach dem kurzzeitigen
Verharren diente als AuslOser fur das Setzen der Start-Marker in der jeweiligen Soft-
wareumgebung der Messsysteme. Die statischen Haltungen bzw. die dynamischen
Bewegungszyklen wurden im Stehen auf der Bodenmarkierung durchgefihrt, wahrend
die simulierten Tatigkeiten direkt am Versuchstrager ausgeflhrt wurden. Die einzelnen
Auspragungen bzw. Tatigkeitsabfolgen wurden bereits ausfuhrlich in Kapitel 8.1.1.4
beschrieben (vgl. Tabelle 5). Nach Beenden der jeweiligen Versuchskonditionen
stoppte der Proband die Ausfihrung abrupt im Falle der statischen Haltungen und der
dynamischen Tatigkeiten, bzw. kehrte im Falle der simulierten Tatigkeiten zur Boden-
markierung zuruck. Nach Abschluss der Kondition — bei den statischen Haltungen das
Herabnehmen der Arme, bei den dynamischen Bewegungen das Ende der Bewegung
und bei den simulierten Tatigkeiten die Ruckkehr zur Bodenmarkierung — wurde ein
Ende-Marker in der jeweiligen Software gesetzt. Direkt im Anschluss bewegte sich der
Proband auf kirzestem Weg zum Stehtisch (7), vgl. Abbildung 29, um dort handschrift-
lich seine subjektive lokale sowie globale Beanspruchung zu bewerten. Fur das Aus-
flllen der Body-Map gab es kein zeitliches Limit. Nach dem erfolgreichen Ausfillen
kehrte der Proband zum Stuhl zuriick, setzte sich und verweilte dort fur 120 Sekunden
in Ruhe, sodass Herzschlagfrequenz und respiratorische Kennwerte wieder den Wert
der Baseline annehmen konnten. Wahrend dieser Ruhephase wurde dem Probanden
die nachfolgende Versuchsbedingung auf dem Monitor gezeigt. Die vorbeschriebene
Prozedur wiederholte der Proband so lange, bis er alle acht Versuchsbedingungen des
ersten Versuchsblockes absolviert hatte. Nachdem der erste Versuchsblock mit einer
ungefahren Dauer von 55 bis 60 Minuten absolviert war, wurde die Datenaufnahme
unterbrochen und dem Probanden wurde eine rund zehnminutige Pause (C) gewahrt.
Wahrend die Atemmaske und das Exoskelett (falls der erste Versuchsblock die Inter-
ventionsbedingung war) abgelegt werden durfte, verblieben die restlichen Sensoren
am Probanden, da so die exakt gleiche Position auf der Haut fir beide Versuchsbe-
dingungen gewabhrleistet war.

Zu Beginn des zweiten Teiles wurde je nach Startversuchsblock zuerst das Exoskelett
angezogen und anschliefend die Atemmaske wieder angelegt. Nach Wiederauf-
nahme der Datenaufzeichnung startete der zweite Versuchsblock analog mit einer ini-
tialen fUnfminitigen Ruhemessung (RUHE 2, D). Danach durchlief der Proband seine
individuelle Versuchsbedingungsreihenfolge (E bzw. B). Die systematische Variation
der Versuchsbedingungen wurde bereits ausfuhrlich in Kapitel 8.2.2.4 beschrieben
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und ist schematisch in Abbildung 31 dargestellt. Die Zuteilung der Probanden auf eine
der zwolf moglichen Versuchsablaufkombinationen (vgl. Kapitel 8.2.2.4) erfolgte rand-
omisiert, um systematische Fehlerquellen wie etwa Reihenfolge- oder Lerneffekte aus-
zuschlie®en. Nach Abschluss beider Versuchsblocke, legte der Proband samtliche
Messtechnik sowie, je nach vorangegangenem Block, zusatzlich das Exoskelett ab
und wurde durch die Versuchsleiter verabschiedet. Im Rahmen der Versuchsnachbe-
reitung wurden die zuvor in der Ergospirometrie-Software gesetzten Marker nach den
einzelnen Versuchsbedingungen auf Basis der individuellen durchlaufenen Ver-
suchsablaufkombination benannt und die Daten exportiert. Die wahrend des Versu-
ches angefertigten Notizen zu etwaigen Auffalligkeiten wurden in die elektronische
Versuchsdokumentation Ubertragen, welche u.a. die Sensoriktabelle enthielt, der ein
besonderes Augenmerk gilt. In der Tabelle wurde jede Auffalligkeit, insbesondere aber
der Komplettausfall pro Sensor und Versuchsbedingung, flr jeden Probanden doku-
mentiert. Abschliel3end wurden die verwendeten Messinstrumente, wie etwa die Atem-
maske, in ein Desinfektionsbad eingelegt, die Einwegturbine wurde ausgetauscht und
die weitere Sensorik gereinigt. Inklusive aller abschlieRenden MalRnahmen ergab sich
ein zeitlicher Aufwand von bis zu 4,5 Stunden pro Versuchsteilnehmer. Nachfolgend
findet sich eine Zeitrafferaufnahme eines kompletten Versuchsablaufes inkl. Vorberei-
tung.

E Zeitrafferaufnahme eines kompletten Versuchsablau-
- fes. QR-Code (Nutzung z.B. per Smartphone)
oder Hyperlink:

https://youtu.be/71sBaqFI7hl
Alternative: http://dx.doi.org/10.25819/fodasi/5

9.1.1.5 Datenerhebung

9.1.1.5.1 Subjektive Beanspruchung

Fur die Erhebung der lokalen sowie globalen subjektiven Beanspruchung kamen die
in Kapitel 7.1 bereits beschriebenen Methoden zum Einsatz. Die verwendete Body-
Map unterschied zwischen der vorderen Korperseite mit zwolf verschiedenen Korper-
teilen und der rickwartigen Kdrperseite mit sechs unterschiedlichen Korperteilen. Sie
kann im elektronischen Anhang der Arbeit eingesehen werden.
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9.1.1.5.2 OEMG - Oberflachen-Elektromyographie

Die Grundlagen zur Oberflachen-Elektromyographie sowie der verwendeten Gerat-
schaften wurden bereits in Kapitel 7.2.1 erlautert. Fur die vorliegende Studie wurde
eine Abtastfrequenz von 1000 Hz festgelegt. Die Wahl der Abtastfrequenz berticksich-
tige einerseits die Vorgaben des Nyquist-Theorems (vgl. Kapitel 7.2.1), andererseits
wurde so auf die maximale interne Speicherkapazitat des verarbeitenden Rechners
geachtet. Die reine Messdauer betrug im Schnitt pro Proband rund 110 bis 120 Minu-
ten, weshalb die einzelnen Versuchskonditionen separat aufgezeichnet wurden. Fur
die Signalableitung wurden 24 x 1 mm grol3e Einweg-Elektroden der Firma Covidien
(Covidien Deutschland GmbH, Neustadt an der Donau, Deutschland) verwendet. Flr
eine Quantifizierung des Einflusses eines Exoskelettes auf die lokale Muskelaktivie-
rung wurde eine amplitudenbezogene Auswertung der abgeleiteten Signale durchge-
fuhrt. Die Normierung der Signale erfolgte mittels MVC-Verfahren (vgl. Kapitel 7.2.1
und 9.1.1.4 zweiter Abschnitt). Fur die Erfassung des elektromyographischen Aktivie-
rungspotenzials wurden jeweils beidseitig die Muskelpaarungen Musc. deltoideus pars
acromialis und Musc. trapezius pars descendens ausgewahlt. lhre anatomische Lage
ist in Abbildung 36 dargestellt.

e

M. deltoideus p. acromialis M. trapezius p. descendens

M. deltoideus p. clavicularis

Abbildung 36: Anatomische Lage der mit den Verfahren OEMG und NIRS untersuch-
ten Muskelpartien (N.N., 2020a)
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e Musc. deltoideus pars acromialis: Zustandig fur das seitliche Anheben sowie
das Abduzieren des Armes (Strasser & Ernst, 1992).

e Musc. trapezius descendens: Zustandig fur das Drehen das Schulterblattes zur
Seite und nach oben, wodurch der Arm Uber die Horizontale gehoben werden
kann (Bommas-Ebert et al., 2011).

Der Abgriff der elektromyographischen Aktivitat erfolgte parallel an vier Kanalen. Vor
der Platzierung der Elektroden wurde die Haut wie folgt vorbereitet:

1. Ausmessung der Elektrodenpositionen per MalRband (siehe nachfolgende Aus-
fuhrungen) und anschlieRende Markierung mit einem Permanentmarker.

2. Haarentfernung mittels Einwegrasierer.

3. Behandlung der Hautbereiche mit einem abrasivem Peeling-Gel (Nuprep Skin
Prep Gel, Weaver and Company, USA) und anschlieliende Entfernung der
Uberreste mit Wasser.

4. Reinigung und Desinfektion mit Alkohol.

Nach der SENIAM-Methode wird die Lage der Elektroden anhand anatomischer, sicht-
barer Knochenvorspringe bestimmt. Die Elektroden des Musc. trapezius pars descen-
dens wurden auf dem Muskelbauch auf mittlerer Distanz zwischen dem Acromion und
dem siebten Dornfortsatz (C7, proc. Spinosus) platziert (schematisch in Abbildung 37,
links).

Abbildung 37: Bestimmung der Elektrodenpositionierung nach der SENIAM-Methode;
Musc. trapezius pars descendens (links);, Musc. deltoideus pars acromialis (rechts);
Die Punkte markieren die sichtbaren Knochenvorspriinge, die Kreuze die jeweilige

Elektrodenpositionierung (SENIAM Project)
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Fir die Palpation des Muskelbauches waren die Probanden aufgefordert worden den
Muskel gegen einen Widerstand anzuspannen. Die Elektrodenplatzierung des Musc.
deltoideus pars acromialis (Abbildung 37, rechts) erfolgte auf dem ebenfalls durch An-
spannung hervorgetretenen Muskelbauch und auf der Verbindungslinie zwischen
Acromion und Epicondylus lateralis. Das Vorgehen kann im Detail bei Lechner (2019)
nachgelesen werden. Die finale Platzierung ist fur einen Probanden beispielhaft in Ab-
bildung 39 dargestellt. Die Einhaltung der beschriebenen Prozedur gewahrleistete eine
standardisierte Orientierung der Elektroden und ermdglichte eine probandenubergrei-
fende und reproduzierbare Signalerfassung der elektromyographischen Aktivierungs-
potenziale (Konrad, 2011).

9.1.1.5.3 NIRS — Nahinfrarotspektroskopie

Die Grundlagen des NIRS-Verfahrens und die verwendeten Gerate wurden bereits in
Kapitel 7.2.2 erlautert. Die Abtastfrequenz der NIRS-Sensoren lag bei 10 Hz. Fur die
Erfassung der lokalen Sauerstoffgewebesattigung wurde die folgende Muskelpaarung
ausgewahlt:

e Musc. deltoideus pars clavicularis: Zustandig fir eine Vorwartsbewegung bzw.
fur das frontale Anheben des Armes (Strasser & Ernst, 1992).

Die anatomische Lage des Muskelbundels ist auf der linken Seite der Abbildung 36
dargestellt. Analog den OEMG-Sensoren wurden die NIRS-Sensoren ebenfalls beid-
seitig angebracht. Deren exakte Positionierung erfolgte ebenfalls nach dem SENIAM
Protokoll und ist in Abbildung 38 ersichtlich.

Abbildung 38: Bestimmung der NIRS-Sensorpositionierung des Musc. deltoideus
pars clavicularis nach der SENIAM-Methode; Der Punkt markiert den sichtbaren Kno-
chenvorsprung, das Kreuz die Sensorpositionierung (SENIAM Project)
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Die Vorbereitung der Hautoberflache umfasste dieselben, bereits in Kapitel 9.1.1.5.2
beschriebenen Schritte. Die NIRS-Sensoren des Musc. deltoideus pars acromialis
wurden auf der Verbindungslinie zwischen Acromion und dem Daumen angebracht,
wobei ein Abstand von annahernd einer Fingerbreite zu dem Acromion (vgl. Abbildung
38) eingehalten wurde. Die Palpation des Muskelbauches wurde erneut durch Anspan-
nung durch den Probanden gegen einen Widerstand erreicht. Da die NIRS-Sensoren
im Gegensatz zu den OEMG-Elektroden nicht selbstklebend waren, mussten diese
per leicht-elastischem, medizinischem Klebeband grof¥flachig auf der Haut fixiert wer-
den. Darin lag der zusatzliche Vorteil, dass hierdurch die umliegenden Hautareale ge-
gen den Einfall von stérendem Umgebungslicht bereits in geringem Malde abgeschirmt

wurden. Die finale Platzierung ist in Abbildung 39 rechts zu sehen.

g !

Abbildung 39: Platzierung der Sensorik inkl. angelegtem Exoskelett; OEMG-Elektro-
den des Musc. trapezius pars descendens (links); OEMG-Elektroden / NIRS-Sensor
des Musc. deltoideus pars acromialis / clavicularis (rechts)

Fir eine vollstandige Abschirmung des Umgebungslichtes wurde nach der Sensoran-
bringung die Oberbekleidung wieder angelegt. Den Probanden war im Vorfeld des Ver-
suches mitgeteilt worden, feste, dunkle und daher besonders lichtundurchlassige Klei-
dung am Versuchstag anzuziehen, welche fur eine Reduzierung des stérenden Um-
gebungslichtes ausreicht (Stocker et al., 2018).

9.1.1.5.4 Ergospirometrie und Herzschlagfrequenz

Fir die Aufnahme der objektiven Ganzkoérperbeanspruchung wurde das Ergospiromet-
riegerat MetaMax im stationaren Einsatz in Verbindung mit einem Polar-Brustgurt zur
Erfassung der Herzschlagfrequenz verwendet (siehe Kapitel 7.2.3, 7.2.4). Fur die Da-
tenauswertung wurde die Herzschlagfrequenz (min-'), die absolute (VO2) sowie die
spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) und der Energieumsatz (kcal/h) erfasst.
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9.1.1.5.5 Synchronisation der Daten

Die Synchronisation der Signale zwischen OEMG und NIRS erfolgte mit der Synchro-
nisationsfernsteuerung PortaSync (Artinis Medical Systems, Zetten, Niederlande).
Uber zwei Knopfe konnten jeweils zwei unterschiedliche Marker innerhalb der Auf-
zeichnungssoftware (jeweils fir OEMG und NIRS) gesetzt werden. Die Fernsteuerung
war uber ein Kabel an die in Kapitel 7.2.1 beschrieben NI-Box angeschlossen. An die
NIRS-Software war die Fernbedienung per Bluetooth-Funkstandard gekoppelt. Sobald
die Synchronisationsfernbedienung betatigt wurde, wurde eine 2,5 bzw. 5 Volt starke
Signalflanke an den entsprechenden OEMG-Kanal gesandt, die in der nachfolgenden
Datenauswertung eindeutig als binar kodierter Marker (Systematik: 5 Volt-Flanke ent-
spricht Start und 2,5 Volt-Flanke Ende) identifiziert werden konnte. Zeitsynchron wurde
das Signal per Bluetooth an die NIRS-Software gesandt, wobei auch hier die jeweilige
Signalflanke als analog binar kodierter Marker in einem eigenen Kanal aufgezeichnet
wurde.

Die Synchronisation der Ergospirometrie bzw. der Herzschlagfrequenzmessung er-
folgte manuell durch einen zweiten Versuchsleiter. Da die Ergospirometrie im Ver-
gleich zu dem OEMG- und NIRS-Verfahren eine sehr niedrige Abtastrate besitzt und
die Verzogerung zwischen korperlicher Beanspruchung und messbaren Veranderun-
gen der kardiorespiratorischen Parameter stark verzogert ist (Koller et al., 2016),
wurde die manuelle Synchronisation als ausreichend erachtet.

9.1.1.6 Datenanalyse

9.1.1.6.1 Subjektive Beanspruchung

Alle Angaben der ausgeflllten Body-Maps und der VAS-Skalen wurden digitalisiert,
als Microsoft Excel-Tabellen je Proband zwischengespeichert und per Matlab
(Mathworks Inc., Natick, USA) automatisiert verarbeitet und statistisch ausgewertet.
Die Berechnung der relativen Beanspruchungsdifferenzen erfolgte per Formel F-4 (vgl.
8.1.1.6), wobei erneut die Differenz der Mittelwerte der Intervention (MWEexo) und der
Kontrollbedingung (MWhnoEexo) in Bezug zur CR-10 Skala gesetzt wurde. Die ordinals-
kalierten Daten wurden mittels nicht-parametrischen Wilcoxon-Vorzeichen-Rangsum-
men-Test (WVR-Test) ausgewertet, wobei hierbei die Mittelwertsunterschiede der An-
gaben aus Kontroll- und Interventionsbedingung verglichen wurden. Fur den Vergleich
der Angaben zur Ganzkoérperbeanspruchung wurde ein Signifikanzniveau von a = 0,05
festgelegt. Da im Falle der korperteilbezogenen Beanspruchung ein multiples Testen
pro Korperteil erforderlich war, wurde hierfur das ursprungliche Signifikanzniveau nach
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Bonferroni zu a* = 0,00625 korrigiert. Die Korrekturbestimmung erfolgte nach Formel
F-6.

a
at=— F-6
n

Hierbei steht « fur das urspringliche Signifikanzniveau und n fur die Anzahl der Test-
wiederholungen. Im vorliegenden Fall galt n = 8, da jeweils achtmal pro Korperteil ge-
testet wurde. Das Bonferroni-Korrektur-Verfahren verhindert einerseits eine a-Fehler-
Kumulierung — ohne Korrektur wirde bei achtmaligem Testen das Konfidenzintervall
von 95 % auf 0,958 = 66,34 % absinken — bei gleichzeitig nur moderat abnehmender
Teststarke (Field, 2011). Die Effektstarken wurden erneut uber den Bravais-Pearson-
Korrelationskoeffizient r nach Formel F-3 (vgl. 8.1.1.6) berechnet. Die Einteilung er-
folgte nach Cohen (2013).

9.1.1.6.2 Objektive Beanspruchung

Fir die Datenverarbeitung wurden die Rohmessdaten aus der jeweiligen Softwareum-
gebung im Tabellenformat (*.xIsx- oder *.xml-Dateien) ausgeleitet und mittels Microsoft
Excel in *.csv-Dateien umgewandelt. Selbstgeschriebene Matlab-Skripte prozessier-
ten die Daten vollautomatisiert weiter. Fur die statistische Auswertung wurden die Pro-
gramme SPSS Statistics Version 20, Minitab Version 18 (Minitab Inc., Pennsylvania,
USA) und Microsoft Excel 2013 verwendet. Letztere Software kam fur die Ergebnis-
aufbereitung und -darstellung ebenfalls zum Einsatz.

9.1.1.6.3 OEMG - Oberflachen-Elektromyographie

Die flr die Auswertung verwendeten Skripte sind der Arbeit im elektronischen Anhang
beigefugt. Ein Flussdiagramm der OEMG-Auswertelogik findet sich im Anhang APP-
HS10-3. Im ersten Schritt wurden die *.csv-Tabellen in das native *.mat-Format umge-
wandelt. Die binar kodierten Marker-Datensatze wurden mit Hilfe einer Tabelle, welche
die probandenindividuelle Reihenfolge der Versuchsbedingungen enthielt, erkannt,
benannt und sortiert. Zuerst wurden die MVC-Werte bestimmt, wobei folgende Schritte
durchlaufen wurden. Ein Hochpassfilter (10 Hz Butterworth, 4.te Ordnung) diente der
Entfernung von Artefakten und Messrauschen und der angewandte Tiefpassfilter (500
Hz Butterworth, 4.te Ordnung) zur Bildung von Hullkurven (Freiwald et al., 2007). An-
schliefend wurden die Messwerte positiv gleichgerichtet (Rectify-Filter, entspricht der
mathematischen Betragsbildung) und mit einem 5-Sekunden-Gleitender-Mittelwert-Fil-
ter reversibel geglattet. Die starke Glattung der Signale wurde ausschlieBlich fur die
Schwellwertsuche verwendet (Freiwald et al., 2007; Konrad, 2011). Der Maximalwert
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ergab sich aus dem arithmetischen Mittel aller Werte, die oberhalb des Schwellwertes
von 80 % des betragsmalig absoluten Maximums pro Durchlauf lagen. Der jeweils
groRere Maximalwert aus beiden MVC-Durchlaufen wurde final zur Normalisierung
verwendet. Dieses Verfahren wurde fur jeden Probanden und jeden Muskel analog
durchgefuhrt. Fur die Berechnung der Mittelwerte der einzelnen Versuchsbedingungen
wurde ein 0,5-Sekunden-Gleitender-Mittelwert-Filter zur Glattung der Datenstrome
verwendet, welcher fur langsame Bewegungen geeignet ist (Freiwald et al., 2007),
(Konrad, 2011) und bereits in einer anderen OEMG-Studie zur Evaluation eines Exos-
keletten eingesetzt wurde (Huysamen et al., 2018a). Fur die OEMG-Datenauswertung
wurde am Anfang und Ende einer jeden Versuchsbedingung jeweils ein Zeitfenster
von funf Sekunden abgezogen, schematische in Abbildung 40 dargestellt. Die Zeit-
fenster waren so gewahlt, dass einerseits keine stérenden Bewegungsartefakte (Ein-
nahme und Beendigung) bei den statischen Haltungen mit ausgewertet wurden (Huy-
samen et al., 2018a) und andererseits um zu gewahrleisten, dass bei den dynamische
Bedingungen erst nach funf Sekunden der korrekte Bewegungsrhythmus durch die
Probanden eingehalten wurde (Anpassung der Probandenbewegung an die Taktge-
bung durch das Metronom). Bei den simulierten Tatigkeiten war so gewahrleistet, dass
der Proband den Schraubendreher bereits aufgenommen hatte und lediglich die Sig-
nale wahrend der eigentlichen Tatigkeit ausgewertet wurden. Das Abschneiden der
letzten funf Sekunden war analog der ersten finf Sekunden begriindet. Zusatzlich
wurde so bei einem inkorrekt zu spat gesetztem Marker sichergestellt, dass die fehler-
haft zusatzlich aufgenommenen Daten nicht mit ausgewertet wurden.

s Vo, o | &0

Parameter

1

Star‘t+55|4 ';IEnde—Ss

Ende—15 s_‘Ende -5s
| I

. |=tin[s]

|
0 10 20 30 40 50 60
Start Ende

Abbildung 40: Auswertefenster der Messverfahren der Hauptstudie 1.0

Samtliche Mittelwerte der OEMG-Amplitude wurden pro Muskel und Versuchsbedin-
gung mit dem zugehaorigen MVC-Wert ins Verhaltnis gesetzt, um relative Werte zu bil-
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den. AbschlieRend wurden die Mittelwerte tabellarisch exportiert, wobei die Werte ent-
fernt wurden, bei denen ein Fehler der Sensorik wahrend der Datenaufzeichnung fest-
gestellt worden war. Die Entfernung erfolgte automatisiert durch den Algorithmus tber
einen Abgleich mit der Sensoriktabelle aus der Versuchsdokumentation (vgl. auch
9.1.1.6.6).

9.1.1.6.4 NIRS — Nahinfrarotspektroskopie

Die fur die Datenauswertung verwendeten Skripte finden sich im elektronischen An-
hang der Arbeit. Ein Flussdiagramm der Auswertelogik findet sich im Anhang APP-
HS10-3. Die manuelle Umwandlung der Daten sowie die Erkennung, Benennung und
Sortierung der Marker erfolgte analog dem Vorgehen des OEMG-Verfahrens. Fir die
Bildung der MVC-Werte wurde jeder Sensorkanal d.h. jeder Messparameter mittels
einem 1-Sekunden-Gleitender-Mittelwert-Filter (Stocker et al., 2018) geglattet. Aus
beiden flinfsekiindigen Maximalkontraktionsphasen (Elcadi et al., 2013) wurde jeweils
ein Mittelwert pro Kanal gebildet. Der Gesamtmittelwert ergab sich dann wiederum als
Mittel aus beiden Phasen (Elcadi et al., 2013). Abbildung 41 zeigt beispielhaft den
Verlauf beider NIRS-Rohdaten-Kanale fur den Parameter TSI des Probanden 11.
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Abbildung 41: Beide Maximalkontraktionsphasen fiir das NIRS-Verfahren.
Beispielhafter Rohdaten-Ausschnitt des Probanden VP11

Die beiden MVC Phasen sind rétlich markiert (vgl. Abbildung 41). Deutlich zu sehen
ist der starke Abfall des Gewebesauerstoffsattigungsgrades (TSl), ausgeldst durch die
Muskelkontraktion. Sind die Muskeln relaxiert, sollte deren Sattigungsgrad bei ca.
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70 % (Sanni & McCully, 2019) liegen, was durch die vorliegende Studie ebenfalls be-
statigt werden konnte (vgl. auch die Werte zu Beginn des Datenausschnittes in Abbil-
dung 41). Erwahnenswert ist der fur alle Messdaten reprasentative und sehr ahnliche
Verlauf beider Messkurven, der von einer hohen Reliabilitdt des Messverfahrens
zeugt. Fir die Datenauswertung wurden die Messwerte pro Sensorkanal mit demsel-
ben 1-Sekunden-Gleitender-Mittelwert-Filter (Buchheit & Ufland, 2011; Stocker et al.,
2018) geglattet und anschlieRend Mittelwerte Uber jede einzelne Versuchsbedingung
pro Sensor gebildet. Die Auswahl des betrachteten Datenfensters ergab sich nach Ab-
bildung 40 analog zum OEMG-Verfahren und folgte denselben Begriindungen. Die
gebildeten Mittelwerte jeder einzelnen Versuchsbedingung wurden mit dem jeweiligen
Mittelwert der Referenzkontraktion aus dem MVC-Normalisierungsverfahren ins Ver-
haltnis gesetzt und werden daher als prozentuale Werte ausgedruckt.

9.1.1.6.5 Ergospirometrie und Herzschlagfrequenz

Die fur die Datenauswertung verwendeten Matlab-Skripte finden sich im elektroni-
schen Anhang der Arbeit. Ein Flussdiagramm der Auswertelogik findet sich im Anhang
APP-HS10-3. Zuerst wurden die Uhrzeitformate in fortlaufende Sekunden umgerech-
net. Bedingt durch die Messtechnik und aufgrund des genutzten Breath-by-Breath Ver-
fahrens (vgl. Kapitel 4.3.3, 7.2.3) werden nur Datenwerte beim Ein- und Ausatmen des
Probanden aufgezeichnet, was bei einer naturlichen und damit unregelmafigen Atem-
frequenz zu einer nicht-zeitkonstanten Datenaufzeichnung flhrt. Um eine kontinuierli-
che Datenauswertung zu ermdglichen, wurden die Rohdaten kinstlich auf eine héhere
Abtastfrequenz hochgerechnet. Die fehlenden Datenpunkte wurden dabei Uber lineare
Interpolation zwischen diskret vorliegenden Zeitwerten — das sind die beim tatsachli-
chen Ein- und Ausatmen geschriebenen Messpunkte — erzeugt, wie Abbildung 42 am
Beispiel der Herzschlagfrequenz zeigt. Mittels der Methode wurde eine kinstliche Ab-
tastrate von 10 Hz erreicht, was zu einem immer gleichen Abstand von 0,1 s pro Da-
tenpunkt fuhrte. Aufgrund der geringen Abtastrate und einem vergleichsweise starken
Messrauschen wurde Uber die Rohdaten im selben Prozessierungsschritt ein 10-Se-
kunden-Gleitender-Mittelwert-Filter gelegt, um diesem Problem Rechnung zu tragen.
In der Regel werden 30-Sekunden-Gleitender-Mittelwert-Filter verwendet (Koller et al.,
2016; Stocker et al., 2018), allerdings ist dabei zu beachten, dass bei einer zu starken
Glattung zu viele wichtige Informationen verloren gehen kénnen (Kroidl et al., 2015).
Aufgrund der kurzen Aufzeichnungsfenster von rund 60 Sekunden wurde daher eine
geringere Glattung gewahlt.
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Abbildung 42: Interpolation der Zwischenwerte am Beispiel der Herzschlagfrequenz

Analog den lokalen objektiven Messverfahren wurden auch die globalen Beanspru-
chungsparameter normalisiert, um eine interindividuelle Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse zu ermoglichen. Vorgeschaltete probandenspezifische Leistungsdiagnostiken,
welche fur eine Normalisierung genutzt werden kénnten, sind aufgrund des hohen Auf-
wands fur eine industrielle Anwendung nicht geeignet. Als effektive Normalisierungs-
methode kann alternativ eine Baseline- bzw. Ruhemessungen verwendet werden, wel-
che auch den Einschrankungen industrieller Produktionsbetriebe Rechnung tragt
(Knott, 2017). Hierflir werden die wahrend der standardisierten Referenz-Ruhemes-
sung erhobenen Parameter von den Messwerten wahrend einer Tatigkeitsphase, also
den einzelnen Versuchsbedingungen, abgezogen. Beispielsweise ist die Herzschlag-
frequenz eine aulerst variable GrolRe, welche in Ruhe bei 50 bis 80 Schlagen pro
Minute liegen kann (Samann, 1970). So ist die physische Konstitution (Kérpergewicht,
-fettgehalt) ein Faktor, der zu einer erhdhten Variabilitat im Ruhe-Herzschlag beitragen
kann (Sammito S. et al., 2014). Um intersubjektive Variabilitat auszugleichen, wird die
gemessene Herzschlagfrequenz Uber die Referenz-Ruhemessung normalisiert. Das
Normalisierungsverfahren wurde gleichermalien auf die respiratorischen Parameter
angewandt (Koller et al., 2016; Strasser & Ernst, 1992). Die Berechnung erfolgte Uber
Formel F-7, hier beispielhaft fir die Herzschlagfrequenz dargestellt. Pro Parameter
ergaben sich daher absolute Umsatz- bzw. Arbeitswerte.

Arbeitspulsfrequenz = HFpeit — HFpyne F-7

Die Referenz-Ruhemessung wurde auf einem Stuhl sitzend, Uber einen Zeitraum von
funf Minuten direkt vor dem eigentlichen Versuch durchgefihrt (vgl. Kapitel 9.1.1.4).
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Zur Bestimmung der Ruhewerte wurde ein Zeitfenster von 90 Sekunden, 180 Sekun-
den nach Start und 30 Sekunden vor Ende der Ruhemessung gewahlt. Das Verwerfen
der Daten der ersten drei Minuten sollte gewahrleisten, dass die globalen Beanspru-
chungsparameter der Probanden ihre Untergrenze bzw. den Ruhe-Steady-State Zu-
stand erreichten (Samann, 1970; Schmalz et al., 2019). Durch die Verwerfung der letz-
ten 30 Sekunden sollte der Einfluss psychisch bedingter Anspannung, welche sich
durch die bevorstehende ,Prufungssituation” — insbesondere in einer erhdhten Herz-
schlagfrequenz — niederschlagt (Schlick et al., 2010), minimiert werden. Die geglatte-
ten Mittelwerte (10-Sekunden-Gleitender-Mittelwert-Filter mit analoger Begrindung)
der 90-sekundigen Ruhefenster wurden jeweils von den gemessenen kardiorespirato-
rischen Parametern zur Normalisierung abgezogen. Fur die Auswertung wurde ein
Zeitfenster von zehn Sekunden, 45 Sekunden nach Start und funf Sekunden vor Ende
der Versuchsbedingung, gewahlt. Die kardiorespiratorischen Parameter reagieren ver-
gleichsweise trage auf eine Beanspruchungszunahme, was die Wahl des Zeitfensters
begrindete. Whipp et al. (1971), Lamarra et al. (1987) und Koller et al. (2016) gehen
von einer Verzdgerung von ca. 40 Sekunden aus, nach denen unter leichter bis nor-
maler Tatigkeit sich die ergospirometrisch aufgezeichneten Parameter an die gean-
derte auldere Belastung angepasst haben. Knott (2017) stellte in ihrer Arbeit fest, dass
die Ergospirometrie bereits nach 30 Sekunden signifikante verlassliche Messwerte er-
zeugte. In vorangegangenen Studien wurden fur die Bestimmung der kardiorespirato-
rischen Parameter zur Evaluation von Exoskeletten ebenfalls Zeitfenster kurz vor Be-
endigung einer Belastungssituation gewahlt (Mooney et al., 2014; Schmalz et al.,
2019; Theurel et al., 2018), da hier von einem Erreichen des Steady-State Zustandes
ausgegangen werden kann (Baltrusch et al., 2019; Samann, 1970; Schmalz et al.,
2019). Das Abschneiden der letzten funf Sekunden beruft sich auf dieselbe Begrin-
dung wie das des OEMG-Verfahrens (vgl. Kapitel 9.1.1.6.3).

9.1.1.6.6 Statistische Datenauswertung

Bei der statistischen Uberpriifung der objektiven Messdaten erfolgte ein schrittweises
Vorgehen, dessen schematischer Ablauf in Abbildung 43 dargestellt ist. Die statisti-
sche Datenauswertung startete mit der Entfernung der fehlerbehafteten Konditionen
durch einen automatisierten Abgleich der Sensoriktabelle als Teil der Versuchsdoku-
mentation (1). AnschlieRend erfolgte eine Uberpriifung der Normalverteilung der Dif-
ferenzen (Residuen) fur jede Versuchspaarung pro Parameter und Versuchskondition
(2) mittels Anderson-Darling-Test (AD-Test) (Razali & Wah, 2011). Fir nicht-normal-
verteilte Daten wurde ein Ausreil3ertest nach Grubbs (1950) durchgefihrt (3) und die
ermittelten Ausreil3er aus den Daten entfernt. Anschliel3end wurde erneut die Normal-
verteilung mittels AD-Test Uberpruft (4). Fur weiterhin nicht-normalverteilte Datensatze
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wurde rekursiv Uberpruft, ob eine geeignete Datentransformation — (5a) Naturlicher
Logarithmus (Ln), (5b) Quadratwurzel, (5¢) Johnson-Su-Transformation (Johnson,
1949) und ggf. zusatzlich ein anschliefender Ausreil3ertest nach Grubbs inkl. Entfer-
nung der Ausreil3er (3) — die Anzahl der nicht-normalverteilten Datensatze verringern
wurde.

e e ates P P T,
SR S S S 0, AN e R TR) 3 3
e e b{xéé Ex e EX& e e P PR Abgleich Sensoriktabelle
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Auswahl Berechnung
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Abbildung 43: Vorgehen bei der statistischen Auswertung der objektiven Messdaten.

Transformiert wurden immer erst die Originaldaten, also ohne vorherige Entfernung
von Ausreildern. Fur die weitere statistische Auswertung wurde der Datensatz ausge-
wahlt (6), der die geringste Anzahl nicht-normalverteilter Daten aufwies. Trotz etwaiger
Datentransformation sowie ggf. AusreiRertest und Entfernung der Ausrei3er verblie-
ben einige Datensatze nicht normalverteilt. Auf die verbleibenden nicht-normalverteil-
ten Datensatze wurde zusatzlich der Shapiro-Wilk-Test (SW-Test) angewandt (6), da
dieser zusammen mit dem AD-Test die groRte Teststarke bei geringer Stichproben-
gréle aufweist (Field, 2011; Razali & Wah, 2011). Ergab der SW-Test, dass eine Nor-
malverteilung der Daten angenommen werden durfte, wurden die Voraussetzungen
des parametrischen t-Tests als erfiillt angesehen, welcher nachfolgend fiir die Uber-
prufung der statistischen Signifikanz der Differenzen der Versuchskonditionspaarun-
gen angewandt wurde (7). Obwohl es Grund zur Annahme gibt, dass der t-Test sehr
robust gegenuber der Verletzung der Normalverteilung ist (Edgell & Noon, 1984;
Skovlund & Fenstad, 2001), selbst bei geringen Probandenzahlen (Sullivan &
D'Agostino, 2002), bzw. die Normalverteilungsvoraussetzung Uberhaupt nicht erflllt
sein muss (Lumley et al., 2002), wurden die Mittelwertunterschiede der verbleibenden,
nicht normalverteilten Datensatze mit dem nicht-parametrischen Wilcoxon-Vorzei-
chen-Rangsummen-Test (WVR-Test) Uberprft. Die Bemuhung zweier verschiedener
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Tests, je nach Datenlage, ist aus statistischer Sicht nach Blhner und Ziegler (2012)
valide und das Vorgehen wurde in der Vergangenheit bereits so durchgefuhrt (Pacifico
et al., 2020). AbschlieRend wurden die Effektstarken (8) berechnet. Fur den t-Test
wurde Cohen’s d (Lenhard & Lenhard, 2017) berechnet und fir den WVR-Test kam
der Korrelationskoeffizient r nach Brevais-Pearson (Field, 2011) zur Anwendung. Die
Bewertung der Effektstarken erfolgte wiederum nach Cohen (2013). Fur alle vorange-
gangenen Tests wurde mit Ausnahme der Johnson-Su-Transformation ein Signifikanz-
niveau von a = 0,05 festgelegt. Fur letztere lag der Wert bei « = 0,1. Tabelle 7 zeigt
zusammenfassend die angewandten mathematischen Transformationen je Datensatz,
einen absoluten und relativen Wert der entfernten Ausreil3er pro Datensatz (Anmer-
kung: die ungleiche Anzahl an Datenpunkte ergab sich aus unterschiedlich stark aus-
sortierten Datensatzen beim Abgleich mit der Sensoriktabelle) sowie die Anzahl der
verbleibenden nicht-normalverteilten Datensatze.

Tabelle 7: Ubersicht der angewandten Methoden der statistischen Datenauswertung

Entf. AusreilRer / Verbleibende

, Variable / Ver- ,
Messtechnik suchsblock Transformation Datenpunkte | rel.  nicht-normalver-
Anteil teilte Konditionen
Statisch x 17/638 | 2,7 % 0
OEMG Dynamisch x 10/631 1,6 % 0
Tatigkeiten x 10/422 | 2,4 % 2
Statisch Johnson, Su - 1
NIRS Dynamisch Johnson, Su - 3
Tatigkeiten Johnson, Su - 0
VO3 - 8/424 11,9 % 1
Ergospirometrie  y/0,/kg - 6/426 | 1,4 % 0
und Herzschlagfre-
quenz HF - 4/386 | 1,0 % 0
EE - 6/426 | 1,4 % 1
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9.1.2 Ergebnisse

Innerhalb der Ergebnisdarstellung wird Uber Reduktion(en) (negative prozentuale
Werte) bzw. Steigerung(en) (positive prozentuale Werte) berichtet. Hierbei bezieht sich
die Aussage grundsatzlich auf den Vergleich der Interventionsbedingung (Exo) zur
Kontrollbedingung (NoExo). Wenn beispielsweise der globale Beanspruchungspara-
meter Arbeitspulsfrequenz eine Reduktion in einer Versuchsbedingung erfahrt, dann
bedeutet das in diesem Kontext, dass die zentralen Tendenzen des Parameters unter
Einsatz des Exoskelettes, also in Interventionsbedingung, einen geringeren Wert als
ohne Exoskelette, also in Kontrollbedingung, aufweisen. Die gesammelten Ergebnis-
darstellungen und -diagramme finden sich im Anhang APP-HS10-2.

9.1.2.1 Subjektive Beanspruchung

In Tabelle 8 sind die relativen Differenzen der subjektiven Beanspruchungen zusam-
mengefasst. Die Korperteile Hande | Finger und Unterarm zeigten Tendenzen einer
Abnahme der relativen Beanspruchung, fielen aber mit Ausnahme des rechten Unter-
arms (-8,5 %, mittlere Effektstarke) statistisch nicht signifikant aus. Der Ellenbogen
zeigte jeweils beidseitig statistisch signifikante relative Reduktionen mit mittlerer Ef-
fektstarke im Bereich von -4,8 % bis -8,5 % fur die Versuchspaarungen S2|S5, S3|S6
sowie St1|St2 und Sc1|Sc2 (nur rechts). Beidseitig ergaben sich flur den Oberarm mit
Ausnahme der Paarung D3|D6, links ausschlie3lich statistisch signifikante Reduktio-
nen mit einem Spektrum von -7,8 % bis -16,7 % jeweils mit mittlerem bzw. starkem
Effekt. Die Beanspruchung der Schultern, vorne reduzierte sich relativ von -11,9 %
bis -25,2 %, wobei geringere Reduktionswerte fur die linke Korperseite wahrgenom-
men wurden. Statistische Signifikanz offenbarte sich fur alle Wertepaarungen, wobei
in 6 von 16 Fallen ein mittlerer und in 10 von 16 Fallen ein starker Effekt verzeichnet
werden konnte. Die Schultern, hinten liel3en beidseitig eine statistisch signifikante Re-
duktion mit mittlerer bzw. im Falle von S2|S5 starker Effektstarke bei einer Spanne
von -6,3 % bis -13,0 % erkennen. Tendenzen einer Reduktion, allerdings statistisch
nicht signifikant, zeigten die Bedingungen D1|D4, D3|D6 sowie Sc1|Sc2, rechts. Fur
alle statischen Versuchsbedingungen ergaben sich fur den Rumpf, oben jeweils sta-
tistisch signifikante Reduktionen von -5,2 %, bei mittlerer Effektstarke. Fir den Rumpf,
unten konnten Tendenzen einer relativen Reduktion verzeichnet werden, welche aller-
dings statistisch nicht signifikant ausfielen. Der Nacken offenbarte analog dem Rumpf,
oben ausschlie3lich fur die statischen Versuchsbedingungen statistisch signifikante
Reduktionen von -5,2 % bis -7,0 % bei jeweils mittlerer Effektstarke. Der Riicken, oben
sowie unten und die Wirbelsdule gaben Tendenzen einer relativen Reduktion zu er-
kennen.
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Tabelle 8: Relative Beanspruchungsdifferenzen pro Kérperteil und -seite je Ver-
suchsbedingung bzw. fiir die Ganzkérperbeanspruchung (nicht markiert: p = 0,05
nicht signifikant, *: p < 0,00625 signifikant; nicht geférbt: kein Effekt, hellgrau: kleiner
Effekt, grau: mittlerer Effekt, dUlikelgial: starker Effekt). Legende: H | F = Hande &
Finger, UA = Unterarm, EB = Ellenbogen, OA = Oberarm, S.v. = Schultern, vorne,
S.h. = Schultern, hinten, L = links, R = rechts, o. = oben, u. = unten

Kérperteil S1|S4 S2|S5 S3|S6 D1|D4 D2D5 D3|D6  St1|St2  Sc1|Sc2

L -15 -0,7 1,5 0,4 0,4 -0,4 1,9 4.4
"IF R -15 0,7 15 0,4 0,4 -0,4 1,5 7,0

L -33 2,6 4,1 1,1 -3,0 1,1 37 6,7
VA R -37 2,6 -4,1 1,1 -3,3 1,1 -4,1 -8,5*

L -56 5,2 7,00 -4 1,9 4.8 -4,8* -6,3
= R -56 5,2 7,0 41 2,2 -5,6 -6,7* -8,5*

L 10,7* 96  -7.4 -8,9* -10,7*
OA

R -411,1* 10,0+ -7,8*  -10,7* 7.8

L 14,1* 12,2 -11,9*
S.v.

R

L -10,0* -7.8 12,6* 67 -10,4* 10,0
Sh R 7.4 12,6 74 -8,1* -8,1
Rumpf, o. 52  -52¢*  52* 30 1,9 3,3 1,9 4.4
Rumpf, u. 4.4 2,2 2,6 -3,0 2,2 1,9 0,7 2,6
Nacken -6,3* 7,00 52 15 4.4 4,1 2,6 1,1
Ricken, o. -6,7 -4.4 -4.1 -6,3 -7,0 -4.4 -6,7 -5,9
Ricken,u. 0,7 0,7 0,7 3,7 2,6 1,9 1,1 3,7
Wirbels. 2.2 0,7 0,4 2,2 1,1 1,5 0,0 2.2
VAS 5,7 -54*  126* -48 -8,1* -9,4*

Allesamt statistisch nicht signifikant bewegten sie sich im einstelligen Bereich. Die
Ganzkdrperbeanspruchung reduzierte sich statistisch signifikant fir S1|S4, S2|S5 (je-
weils starke Effektstarke) und S3|S6 (mittlere Effektstarke) sowie fur D1|D4, D2|D5
und St1|St2, Sc1|Sc2 bei einer mittleren Effektstarke.

116



Studie 1: Hauptstudie zur Erfassung des physiologischen Einflusses

9.1.2.2 Objektive Beanspruchung

9.1.2.2.1 OEMG - Oberflachen-Elektromyographie

FUr den Musc. trapezius pars descendens verblieben nach der Datentransformation
ausschlie3lich normalverteilte Daten. Die zentralen Tendenzen der statischen Ver-
suchsbedingungen unterschieden sich hochst signifikant (p < 0,001), wobei sich nach
Cohen (2013) fur die linke Korperseite durchweg ein starker Effekt ergab (d = 0,8). Fur
die rechte Korperseite zeigte sich eine geringe Effektstarke flr die Bedingung S2|S5
(d = 0,434) und mittlere Effektstarken fir S1|S4 (0,737) bzw. S3|S6 (0,685), beispiel-
haft dargestellt in Abbildung 44. Die relativen Reduktionen der Mittelwerte, vgl. Abbil-
dung 45, lagen zwischen -42,5 % und -24,9 %, wobei sich die Extremwerte jeweils fur
S2|S5 (links, rechts) ergaben.

EMG - Musc. trapezius p. desc.
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Abbildung 44: Normalisierte elektromyographische Aktivitat fiir den Musc. trapezius
pars descendens fiir die statischen Versuchsbedingungen (nicht markiert: p=0,05
nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst
signifikant)

Bis auf S2|S5 lagen die Werte in der Kontrollbedingung oberhalb der 15-%-MVC-Dau-
erleistungsgrenze. Unter Einsatz der Intervention lagen bis auf S3|S6, rechts samtliche
Werte unterhalb der DLG. Fir die dynamische Tatigkeit D1|D4, links zeigte sich eine
statistisch signifikante Differenz mit geringer Effektstarke (p = 0,044, d = 0,265), fur
rechts eine nicht signifikante Tendenz zur Reduktion (p = 0,070). Fir D2|D5 wurden
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jeweils statistisch hochsignifikante Unterschiede mit starker Effektstarke festgestellt
(p <0,001;d > 1,1). Die zentralen Tendenzen der Versuchsbedingung D3|D6 fielen fur
rechts hoch signifikant mit geringer Effektstarke (p = 0,001; d = 0,423) und links signi-
fikant (p = 0,010; d = 0,145) aus. Die Verwendung des Exoskelettes resultierte jeweils
in einer relativen Steigerung fur D1|D4 (vgl. Abbildung 45) von 11,91 % (links) bzw.
11,51 % (rechts). Die grofdten relativen Reduktionsraten ergaben sich fur D2|D5 zu
jeweils -42,97 % (links) und -40,15 % (rechts). D3|D6 zeigte relative Reduktionen
von -15,65 % (links) bzw. -13,38 % (rechts). In sdmtlichen dynamischen Versuchsbe-
dingungen lagen die Mittelwerte der Kontroll- und Interventionsbedingung auf oder
oberhalb der DLG. Die simulierten Tatigkeiten wiesen durchweg statistisch hochst sig-
nifikante Unterschiede (p < 0,001) mit mittlerer (links, d = 0,571) bzw. geringer Effekt-
starke (rechts, d = 0,483) fur St1|St2, respektive starker (links, d = 1,036) bzw. mittle-
rer Effektstarke (rechts, d = 0,606) fur Sc1|Sc2 auf. Fur St1|St2 lagen die relativen Re-
duktionen zwischen -36,34 % (links) und -48,40 % (rechts) und bei Sc1|Sc2 zwi-
schen -47,54 % (links) und -53,07 % (rechts). Die Mittelwerte befanden sich dabei in
der Kontrollbedingung deutlich oberhalb der DLG. In der Interventionsbedingung hiel-
ten sie sich fur die linke Seite leicht unterhalb und fir die rechte leicht oberhalb der
DLG auf.
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Abbildung 45: Mittelwerte und Standardabweichung der normalisierten elektromyo-
graphischen Aktivitét flir den Musc. trapezius pars descendens bei allen Versuchsbe-
dingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01
hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant). Die rote Linie markiert die
15-%-MVC-Dauerleistungsgrenze
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Vier Versuchsbedingungen des Musc. deltoideus pars acromialis verblieben nach der
Datentransformation nicht normalverteilt. Beidseitig wurden fur Sc1|Sc2 aufgrund ei-
nes signifikanten SW-Tests die Voraussetzungen fur den t-Test als erflllt angesehen.
FUr die nicht-normalverteilten Bedingungen D2|D5, rechts und St1|St2, links wurde der
WVR-Test angewandt. Fir die statischen Bedingungen ergaben sich ausschlief3lich
statistisch hochst signifikante Unterschiede (p <0,001) mit mittlerer Effektstarke
(0,751 =2d =2 0,639) aulBer im Falle von S2|S5, rechts (d = 0,957) mit starker Effekt-
starke. Die relativen Reduktionsraten lagen zwischen -21,89 % (S1|S4, rechts)
und -30,60 % (S2|S5, rechts).
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Abbildung 46: Normalisierte elektromyographische Aktivitat fiir den Musc. deltoideus

pars acromialis fiir die Versuchsbedingungen der simulierten Téatigkeiten (nicht mar-

kiert: p=0,05 nicht signifikant, */*(WVR-Test): p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch sig-
nifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)

Fir Kontroll- und Interventionsbedingung verblieben die Werte fur S1|S4 und S2|S5
unterhalb bzw. nur fir S1|S4, links in der Kontrollbedingung minimal oberhalb der DLG
(vgl. Abbildung 47). Hohe (D1|D4, links; p = 0,007) bzw. hdchste statistische Signifi-
kanz (D1|D4, rechts, d =0,429; D2|D5, links, d = 1,114; D2|D5, rechts, r = 0,493;
D3|D6, links d = 0,589 und rechts d = 0,612; jeweils p < 0,001) zeigten die dynami-
schen Bedingungen, wobei alle Effektstarken vertreten waren. Die relativen Redukti-
onswerte zwischen Kontroll- und Interventionsbedingung umspannten Werte
von -9,00 % (links) bis -15,92 % (rechts) fur D1|D4 bzw. von -41,33 % (links)
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bis -39,72 % (rechts) fur D2|D5. Wahrend sich die Mittelwerte in Kontroll- und Inter-
ventionsbedingungen fur D1|D4 gleichermalien unterhalb der DLG wiederfanden, la-
gen sie fur D2|D5 und D3|D6 in der Kontrollbedingung jeweils oberhalb der DLG. In
der Interventionsbedingung verblieben sie leicht oberhalb (D2|D5) bzw. auf (D3|D6)
der DLG. Die simulierten Tatigkeiten (siehe Abbildung 46) zeigten im Falle der nicht-
normalverteilten Bedingung St1|St2, links (p = 0,043; r = 0,275) statistische bzw. im
Falle von St1|St2, rechts (d = 0,566) und Sc1|Sc2, links sowie rechts (d = 0,752 bzw.
0,674) hochste Signifikanz (jeweils p < 0,001) bei geringer bzw. mittlerer Effektstarke.
Zwischen Kontroll- und Interventionsbedingung zeigten sich relative Reduktionen im
Bereich von -28,33 % und -25,66 % fur St1|St2 sowie -32,30 % und -22,76 % fur
Sc1|Sc2, wobei die Reduktionen jeweils fur die linke Seite grof3er ausfielen. Alle Mit-
telwerte der Kontrollbedingung fanden sich oberhalb der DLG, wahrend in der Inter-
ventionsbedingung die Mittelwerte der simulierten Tatigkeiten flr die linke Korperhalfte
unterhalb und fur die rechte leicht oberhalb der DLG verblieben (vgl. Abbildung 47).
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Abbildung 47: Mittelwerte und Standardabweichung der normalisierten elektromyo-
graphischen Aktivitat fiir den Musc. deltoideus pars acromialis bei allen Versuchsbe-
dingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, */*(WVR-Test): p<0,05 signifikant,

***: p<0,01 hoch signifikant, ***/***(WVR-Test): p<0,001 héchst signifikant). Die rote

Linie markiert die 15-%-MVC-Dauerleistungsgrenze
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9.1.2.2.2 NIRS — Nahinfrarotspektroskopie

Vier nicht-normalverteilte Datensatze verblieben nach der Johnson-Su-Transformation
fur die normalisierten Werte des Sauerstoffgewebesattigungsindexes des Musc. del-
toideus pars clavicularis. Auf diese wurde der WVR-Test angewandt. Die zentralen
Tendenzen der statischen Versuchsbedingungen S1|S4 und S2|S5 unterschieden sich
hochst signifikant (p < 0,001), wobei sich beidseitig fur erstere mittlere Effektstarken
(links, d =0,698; rechts, d =0,698) und fur letztere starke Effektstarken (links,
d = 0,899; rechts, d = 1,053) einstellten. Keine statistisch signifikanten Unterschiede
existierten beidseitig fur S3|S6. Im Falle von S3|S6, links zeigte sich mit -0,52 % eine
sehr geringe relative Reduktion des Sauerstoffsattigungsgrades. Fur die verbleiben-
den statischen Versuchsbedingungen nahm die Gewebesattigung relativ zwischen
5,24 % (S3|S6, rechts) und 23,22 % (S2|S5, rechts) zu (vgl. Abbildung 48). Ein Ver-
gleich der statischen Versuchspaarungen mit der Gewebesattigung der MVC-Refe-
renzkontraktion ergab, dass alle Werte in der Kontrollbedingung auf oder leicht unter-
halb der in Abbildung 48 rot dargestellten 100-%-TSI-MVC Referenzkennlinie lagen.
In der Interventionsbedingung wurden fiur die Paarungen S1|S4 und S2|S5 jeweils
beidseitig Werte oberhalb der Referenz festgestellt. Die Werte flr S3|S6 fanden sich
dagegen direkt auf der Kennlinie wieder. Alle statischen Versuchspaarungen in Kon-
trollbedingung nahmen beidseitig Werte direkt auf oder leicht unterhalb der Referenz-
kennlinie ein.

Bei den dynamischen Tatigkeiten wurde ein statistisch héchst signifikanter Unter-
schied der Mittelwerte fur die Bedingung D2|D5, links (p < 0,001; d = 1,049) mit starker
Effektstarke festgestellt. Hoch signifikant bei geringer Effektstarke fiel die Differenz der
zentralen Tendenzen der Bedingung D3|D6, rechts (p = 0,009; d = 0,311) aus. Fur die
verbleibenden dynamischen Bedingungen zeigten sich keine statistisch signifikanten
Differenzen. Relativ nahm die Sauerstoffgewebesattigung fiir die statistisch signifikan-
ten Versuchspaarungen zwischen 21,07 % (D2|D5, links) und 5,61 % (D3|D6, rechts)
zu (vgl. Abbildung 48). Fur die statistisch nicht signifikanten dynamischen Bedingun-
gen lagen die Mittelwerte des Gewebesattigungsgrades fiur D1|D4 beidseitig leicht bis
deutlich oberhalb der Referenzkennlinie in Kontrolle- und Interventionsbedingung. Fir
D2|D5, rechts und D3|D6, links wurden Werte deutlich unterhalb bzw. auf der Kennlinie
fur die Kontrollbedingung festgestellt, mit Intervention hingegen oberhalb des Refe-
renzwertes, jeweils fur beide Bedingungen. Fir die statistisch signifikanten Werte
D2|D5, links ergaben sich Werte unterhalb der Referenzkennlinie fir die Kontrollbe-
dingung und oberhalb fur die Interventionsbedingung, fur die Paarung D3|D6, rechts
jeweils Werte oberhalb der Referenzkennlinie.
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Abbildung 48: Mittelwerte und Standardabweichung des normalisierten Sauerstoffge-
webeséttigungsindex fiir den Musc. deltoideus pars clavicularis bei allen Versuchs-
bedingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, ***:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant). Die rote Linie markiert den
Gewebesittigungsindex der MV C-Referenzkontraktion

Die Unterschiede der zentralen Tendenzen der simulierten Tatigkeiten St1|St2 und
Sc1|Sc2 unterschieden sich jeweils links hoch signifikant (p = 0,010 und 0,001) und
rechts hdochst signifikant (jeweils p < 0,001), mit keiner bzw. geringer Effektstarke
(d=0,171 bzw. 0,298) fur die linke Korperseite und mit mittlerer Effektstarke
(d = 0,453 bzw. 0,393) fur die rechte Seite (vgl. Abbildung 49).
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Abbildung 49: Normalisierter Sauerstoffgewebeséttigungsindex flir den Musc. delto-
ideus pars clavicularis fiir die simulierten Téatigkeiten (nicht markiert: p=0,05 nicht sig-
nifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifi-
kant)

Der Gewebesattigungsindex nahm fur St1|St2 um 6,87 % (links) bzw. 13,28 % (rechts)
und fur Sc1|Sc2 um 12,59 % (links) und 11,33 % (rechts) relativ zu. Den Vergleich zur
MV C-Referenzkontraktion (vgl. Abbildung 48) ziehend, stellte sich der Sattigungsgrad
fur die Kontrollbedingung jeweils auf oder leicht unterhalb und fur die Interventionsbe-
dingung jeweils oberhalb der Kennlinie ein.

9.1.2.2.3 Ergospirometrie

Die klimatischen Bedingungen waren bei einer Raumtemperatur von 25,2 £ 0,7° Cel-
sius und einer relativen Luftfeuchtigkeit von 26,4 + 6,6 % Uber den sechswodchigen
Zeitraum der Versuchsdurchfihrung hinweg sehr konstant.

Fir die Arbeitswerte der Sauerstoffaufnahme (VO:2) zeigte sich eine Tendenz zur Stei-
gerung fur die Versuchspaarungen S1|S4 und D3|D6. Fur alle anderen Versuchsbe-
dingungen wurde hingegen eine Tendenz zur Reduktion festgehalten. Statistische Sig-
nifikanz lag fur keine Paarung vor. Fur den Grofteil der Versuchspaarungen resultier-
ten fur die Arbeitswerte der spezifischen Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) keine Unter-
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schiede der zentralen Tendenzen. S1|S4 verzeichnete eine statistisch nicht signifi-
kante Tendenz zur Steigerung. Fur D2|D5 ergab sich hingegen eine statistisch signifi-
kante relative Reduktion von -18,75 % bei mittlerer Effektstarke (p = 0,041; d = 0,546)
und fur Sc1|Sc2 wurde eine statistisch nicht signifikante Tendenz zur Reduktion fest-
gestellt.
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Abbildung 50: Mittelwerte und Standardabweichung des Arbeitsenergieumsatzes bei
allen Versuchsbedingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifi-
kant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)

Der Arbeitsenergieumsatz reduzierte sich fur die D2|D5 (p = 0,031; d = 0,582) statis-
tisch signifikant mit mittlerem Effekt um -18,90 % (vgl. Abbildung 50). S1|S4 zeigte eine
Tendenz zur Steigerung. Fur alle verbleibenden Versuchspaarungen wurde eine Ten-
denz zur Reduktion festgestellt, wobei keine statistische Signifikanz vorlag.
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9.1.2.2.4 Herzschlagfrequenz

Von Kontroll- zu Interventionsbedingung nahm die Arbeitspulsfrequenz durchweg ten-
denziell oder im Falle der Konditionen S1|S4 (p = 0,022; d = 0,605) statistisch signifi-
kant mit mittlerem Effekt um -33,65 %, bei S3|S6 (p = 0,010; d = 0,823) signifikant mit
starkem Effekt um -29,98 % und far D2|D5 (p = 0,001; d = 1,129) hoch signifikant und
ebenfalls mit starker Effektstarke um -34,04 % relativ ab (vgl. Abbildung 51).
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Abbildung 51: Mittelwerte und Standardabweichung der Arbeitspulsfrequenz bei allen
Versuchsbedingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant,
**: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)

Die relative Reduktionsspanne der verbleibenden statistisch nicht signifikanten Bedin-
gungen erstreckte sich von -24,90 % (S2|S5) bis -8,70 % (Sc1|Sc2).
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9.1.3 Diskussion

9.1.3.1 Subjektive Beanspruchung

Hypothese 1-1: Die subjektive lokale Beanspruchung andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Die in der ersten Vorstudie observierten Ergebnisse zur subjektiven Entlastung der
Regionen Hénde | Finger und Unterarm wurden zwar als Tendenz einer geringen Re-
duktion bestatigt, waren allerdings statistisch nicht signifikant (Ausnahme: Unterarm,
rechts fir die simulierte Schraubtatigkeit). Zu ahnlichen Ergebnissen kommen auch
Alabdulkarim und Nussbaum (2019). Sie berichteten, dass Hédnde und Handgelenk
durch ein Uberkopf-Exoskelett wahrend Uberkopfarbeiten subjektiv leicht entlastet
wurden. Eine Entlastung des Unterarmes konnten auch Kim et al. (2018a) zeigen.
Passend zu den Ergebnissen der vorliegenden Studie fiel der Entlastungseffekt aller-
dings ebenso gering aus. Als moéglichen Grund fihrten die Autoren eine veranderte
Handgelenksstellung beim Tragen eines Exoskelettes an. Technisch-funktionell erfolgt
keine Unterstltzung der Korperteile ab dem Oberarm bis zu den Fingerspitzen durch
das PAEXO Exoskelett, weshalb die vorliegenden Ergebnisse der Laborstudie aus
mechanischer Sicht valide zu sein scheinen. Die erstgenannten Studien stutzen die
Ergebnisse ebenfalls, weshalb die These eines Pseudo-Entlastungseffektes (Hefferle
et al., 2019) auf Basis der subjektiven Beanspruchungsergebnisse dieser und anderer
Studien nicht gehalten werden kann. Hand | Finger und Unterarm zeigten (mit Aus-
nahme einer Bedindung) keine statistisch signifikanten Unterschiede der zentralen
Tendenzen, weshalb fur Hypothese 1-1 die Nullhypothese angenommen wird.

Eine statistisch signifikante Reduktion der empfundenen Beanspruchung ergab sich
fur die aus mechanischer Sicht direkt unterstitzten Korperpartien, namlich Oberarme
sowie Schultern, vorne und hinten. Die Ergebnisse stimmen mit weiteren Studien Uber-
ein, bei denen sich Reduktionen beim Tragen von Uberkopf-Exoskeletten in denselben
Korperbereichen zeigten (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019; Huysamen et al., 2018a;
Liu et al., 2018; Rashedi et al., 2014). Der Ellenbogen wurde effektiv und statistisch
signifikant fur den Grolfiteil der statischen Haltungen und simulierten Montagetatigkei-
ten entlastet. Kim et al. (2018a) kamen zu ahnlichen Ergebnissen und begrindeten sie
mit einer reduzierten Aktivitat der Oberarmmuskulatur, welche sich von den Schulter-
gelenken entlang des Armes bis zu den Ellenbogengelenken ziehe. Fur die Schultern,
vorne wurden beidseitig fur alle Versuchskonditionen statistisch signifikante Unter-
schiede festgestellt. Bis auf zwei nicht signifikante Versuchsbedingungen fielen die
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Ergebnisse fur den Oberarm ahnlich aus. Bei den Schultern, hinten waren immerhin
zwOlf der 16 Paarungen statistisch signifikant. Fur die vorgenannten Korperteile, die
durch ein Uberkopf-Exoskelett direkt unterstiitzt werden — das sind die Bereiche, die
fur das Heben und Halten der Arme zustandig sind — wird die Nullhypothese verworfen
und die Alternativhypothese angenommen. Fur den Ellenbogen hingegen waren we-
niger als die Halfte, namlich nur sieben der 16 moglichen Versuchspaarungen statis-
tisch signifikant, weshalb fur die Hypothese 1-1 die Nullhypothese angenommen wird.

Uber alle Versuchsbedingungen hinweg konnten fiir den oberen und unteren Rumpf
Tendenzen einer relativen Reduktion festgestellt werden. Fir den oberen Teil des
Rumpfes ergaben sich fir die statischen Versuchsbedingungen statistisch signifikante
Ergebnisse. Kim et al. (2018b) kamen zu dem Ergebnis, dass ein Uberkopf-Exoskelett
zu einer neutraleren, d.h. aufrechteren Haltung beim Trager fuhrte, was insbesondere
bei langeren statischen Kérperhaltungen positiv auf Riicken und Rumpf wirkte. Dieser
Effekt kdnnte die vorliegenden signifikanten Ergebnisse erklaren. Kontrar dazu stehen
die Ergebnisse von Knott (2017) und Huysamen et al. (2018a), die in ihren Studien
von einer leichten Erhdhung der subjektiven Beanspruchung des Rumpfes berichte-
ten. Allerdings kam im Falle von Knott ein Exoskelett zur Unterstlitzung von Beuge-
und Hebetatigkeiten zum Einsatz, dessen konstruktive Eigenschaften (Brustplatte zur
Erzeugung eines Drehmoments um die Hufte beim Aufrichten) hochstwahrscheinlich
dafur verantwortlich war. Huysamen et al. berichteten von einer sehr geringen Zu-
nahme der subjektiven Beanspruchung, welche statistisch nicht signifikant ausfiel. Fur
den Nacken ergaben sich — ahnlich dem oberen Rumpf — statistisch signifikante Re-
duktionen fur die statischen Haltungen. Deutlich geringeren Diskomfort beim Tragen
eines Uberkopf-Exoskelettes im Nacken und wéahrend annahernd statischer Schul-
terflexion von ca. 60° bis 90° berichteten auch Liu et al. (2018), obwohl die Ergebnisse
statistisch nicht signifikant ausfielen. Interessanterweise vermuteten die Autoren der
Studie, dass die Nackenentlastung ebenfalls Uber eine verbesserte Kérperhaltung (s.o.
Ergebnisse zum Rumpf von Kim et al.) zu Stande kam. Eine statistisch signifikante
Entlastung des Nackens, welche wahrend der Uberkopfschraubtatigkeit mit erhdhtem
Gewicht (ca. 6 kg) am gréfRten ausfiel, zeigten Kim et al. (2018a; 2018b). Das verwen-
dete Uberkopf-Exoskelett verfiigte allerdings Uber eine Nackenstiitze, was die berich-
teten Ergebnisse erklaren wirde. Rumpf oben und Nacken offenbarten jeweils drei
statistisch signifikante Paarungen fiir die statischen Haltungen. Das sind weniger als
die Halfte der acht mdglichen Paarungen, weshalb fur die Hypothese 1-1 die Nullhy-
pothese angenommen wird. Dasselbe gilt fir den Rumpf unten, mit keiner statistisch
signifikanten Versuchspaarung.
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Die Ergebnisse fur den oberen und unteren Riicken sowie die Wirbelsdule fallen ins-
gesamt vergleichsweise gering aus. Fur keine Versuchspaarung ergab sich eine sta-
tistisch signifikante Anderung der zentralen Tendenzen. Im Vergleich zum unteren Ri-
cken fielen die Beanspruchungswerte im oberen Teil tendenziell gréf3er aus. Die Er-
gebnisse der Wirbelsaulenbeanspruchung verhielten sich annahernd identisch zu de-
nen des unteren Riickens. Fur den oberen Riicken konnte eine Tendenz zu einer Re-
duktion unter Einsatz des Exoskelettes festgestellt werden. Fir die dynamischen Ta-
tigkeiten und die simulierten Montagevorgange zeigten sich ahnliche Tendenzen fir
den unteren Riicken und folglich auch flur die Wirbelsdule, wenn auch deutlich gerin-
ger. Diese Erkenntnisse werden am ehesten Uber die vermutlich aufrechtere Korper-
haltung beim Tragen eines Uberkopf-Exoskelettes erklart, was Kim et al. (2018b) in
ihrer Studie herausfanden. Rashedi et al. (2014) und Liu et al. (2018) berichteten beide
von erhdhtem Diskomfort bzw. Druckschmerz im unteren Riicken. In beiden Studien
kamen allerdings Uberkopf-Exoskelette zum Einsatz, welche Uber eine starre Riicken-
struktur verfugten und deren Kontaktpunkte jeweils oberhalb des Steil3beines lagen,
also im lumbalen Bereich der Wirbelsaule bzw. des unteren Ruckens. Das in der vor-
liegenden Studie verwendete Exoskelett verfligt iber andere Konstruktionsmerkmale,
insbesondere nicht Uber eine steife Ruckenstruktur. Ebenso verteilt sich die Kraftein-
leitung eher gleichmalig Uber den beckenumspannenden Huftgurt und wird daher
nicht flachenmaRig geblndelt im unteren Rlcken eingeleitet, was die unterschiedli-
chen Ergebnisse hinreichend erklaren durfte. Fur die Hypothese 1-1 wird fur die Kor-
perteile Ricken oben und unten sowie Wirbelsdule mit jeweils keiner einzigen statis-
tisch signifikanten Versuchspaarung die Nullhypothese angenommen.

Hypothese 1-2: Die subjektive globale Beanspruchung verandert sich bei
der Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstitzung von
Uberkopftatigkeiten.

Die Ganzkoérperbeanspruchung lag in Kontroll- und Interventionsbedingung bis auf die
simulierte Schraubmontagetatigkeit im negativen, d.h. im weniger anstrengenden Be-
reich (vgl. Smiley-Gesichter der VAS-Skala, Kapitel 7.1.2). Tatsachlich lag die mittlere
Beanspruchung bis auf die Schraubmontagetatigkeit im unteren Viertel, d.h. zwi-
schen -2 und -4 der VAS-Skala und fiel damit vergleichsweise niedrig aus. Fur alle
Versuchspaarungen mit Ausnahme der dynamischen Tatigkeit D3|D6 ergaben sich
statistisch signifikante Reduktionen der subjektiven Beanspruchung. Spada et al.
(2018) berichtete ebenfalls von einer deutlichen Reduktion der empfundenen Ganz-
kdrperbeanspruchung. Liu et al. (2018) kam nach eigenen Angaben zu einer ahnlichen
Reduktion, auch wenn diese nicht explizit als Ganzkorperbeanspruchung erhoben
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wurde, sondern lediglich als Reduktionsmittelwert aus den einzelnen abgefragten Kor-
perteilen errechnet wurde. Eine ebenfalls deutlich reduzierte Ganzkorperbeanspru-
chung, erhoben mittels standardisiertem NASA-TLX, berichtete Maurice et al. (2019),
wobei die grofite relative Reduktion auf den Parameter ,Physischer Aufwand“ ausfiel.
Zusammenfassend wird flir die Hypothese 1-2 die Alternativhypothese angenommen.

9.1.3.2 Objektive Beanspruchung

Hypothese 2: Die objektiv gemessene Beanspruchung der Schulter-
und Nackenmuskulatur (myoelektrische Aktivitat) andert
sich bei der Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstut-
zung von Uberkopftatigkeiten.

Fir die statischen Haltungen ergaben sich fur den Musc. trapezius pars descendens
beidseitig durchweg statistisch hochst signifikante Differenzen zwischen der Kontroll-
und Interventionsbedingung. Die relativen Reduktionen lagen fur alle statischen Hal-
tungen und Uber beide Korperseiten zusammengefasst hinweg im Mittel bei
rund -35 %, bei einer Spanne von -24,9 % bis -42,1 % (jeweils S2|S5, links und rechts).
Groos et al. (2020) kamen in ihrer Studie, dessen Versuchsdesign dem der vorliegen-
den Studie sehr nahe kommt, zu einem Reduktionskorridor von -23 % bis -35 % fur
dieselbe Muskulatur bei annahernd statischer 90°-Schulterflexion. Dies deckt sich gut
mit den vorliegenden Ergebnissen. Van Engelhoven et al. (2018) bestatigen die Er-
gebnisse mit einer leicht hdheren mittleren relativen Reduktion von ca. -41 % fur den
Musc. trapezius pars descendens bei 90°-Schulterflexion wahrend quasi-statischer
Haltung. De Vries et al. (2019) berichteten von groRReren relativen Reduktion von bis
zu -53 % bei statischer Haltung in 90°-Schultergelenkwinkelstellung Uber zehn Sekun-
den hinweg. Die Autoren der Studie erhoben zusatzlich die Muskelaktivierung des
Musc. deltoideus pars acromialis und kamen auf eine relative Reduktion von -43 %.
Die Reduktion fiel damit um ein Viertel grof3er als bei Groos et al. und van Engelhoven
et al. aus. Setzt man die Ergebnisse ins Verhaltnis, so kann davon ausgegangen wer-
den, dass bei de Vries et al. grundsatzlich hdhere Reduktionswerte gemessen wurden
und die Ergebnisse daher schematisch zu denen der vorliegenden Arbeit passen. Im
Falle der statischen Versuchspaarungen S1|S4 und S3|S6 wurden ohne Exoskelett im
Mittel Werte oberhalb der 15-%-MVC-Dauerleistungsgrenze gemessen. Durch den
Einsatz des Exoskelettes lag der Mittelwert unterhalb der kritischen DLG. Eine Aus-
nahme stellte die Paarung S3|S6, rechts dar, bei der sich ein Wert minimal oberhalb
der Grenze einstellte. Fur die Bedingung S2|S5 ergaben sich mit und ohne Intervention
beidseitig Werte unterhalb der DLG. De Vries et al. konnten ohne Exoskelett eine Uber-
schreitung der DLG mit 16 % der Maximalkraft verzeichnen. Mit Exoskelett wurde sie
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mit nur 8 % der MVC deutlich unterschritten. Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Groos
et al., wobei sie ebenfalls eine Unterschreitung der DLG durch den Einsatz des Exos-
kelettes nachweisen konnten.

Der Musc. deltoideus pars acromialis zeigte statistisch hochst signifikante Reduktionen
beidseitig in allen statischen Versuchsbedingungen. Die relativen Reduktionen beweg-
ten sich in einem Korridor von -21,9 % (S1|S4, rechts) bis -30,6 % (S2|S5, rechts) und
lagen im Mittel bei rund -28 %, bei Zusammenfassung beider Seiten. Groos et al.
(2020) verzeichneten beidseitig Reduktionen von -22 % bis -37 %, was im Mittel einer
Reduktion von -29,5 % entspricht und duferst gut zu den Ergebnissen der vorliegen-
den Studie passt. Die Ergebnisse werden auch durch die Untersuchungen von Pacifico
et al. (2020) bestatigt, die auf eine statistisch signifikante mittlere Reduktion von -35 %
wahrend einer 60-sekundigen, statischen Haltung bei 90°-Schultergelenksflexion ka-
men. Huysamen et al. (2018a) ermittelten eine deutlich hdhere relative Reduktion
von -62 % fur dieselbe Muskelgruppe wahrend einer statischen Haltung. Allerdings
hielten die Probanden ein zusatzliches Gewicht von 2 kg und die gemessene Mus-
kelaktivierung des Musc. deltoideus pars acromialis wurde nicht auf eine Maximal-
sondern eine Referenzkontraktion normiert. Beide Variationen des Versuchsdesigns
durften die groReren Reduktionswerte erklaren.

Wahrend der dynamischen Bewegungen ergaben sich flir den Musc. trapezius pars
descendens in funf von sechs Fallen statistisch signifikante Differenzen zwischen Kon-
troll- und Interventionsbedingung. Nur fur die Versuchsbedingung D1|D4 resultierte der
Einsatz des Exoskelettes in einer relativen Steigerung der myoelektrischen Aktivitat,
wobei nur die linke Seite statistisch signifikant ausfiel. Zum Zeitpunkt der Verfassung
der Arbeit existierten keine Vergleichsstudien, die eine ahnliche Versuchsbedingung
vorweisen konnten, weshalb die gemessenen Werte nicht mit denen anderer Studien
direkt vergleichbar sind. Spada et al. (2018) berichteten, dass einige Probanden Prob-
leme beim Arbeiten auf Hiiftniveau hatten, da sie gegen die Kraft des passiven Uber-
kopf-Exoskelettes (Levitate Airframe) arbeiten mussten. Eine mdgliche Begrindung
fur die Ergebnisse ist daher, dass bei der eingestellten Unterstitzungskraft, die ledig-
lich ein langsames Herabsacken der Arme erlaubte (vgl. Kapitel 7.4.1.5), die Arme
beim regelmafligen kaudalen Absenken zusatzlich gegen den Federmechanismus des
Exoskelettes arbeiten mussten, um die vorgegebene Arbeitsgeschwindigkeit zu errei-
chen. Die niedrigen Tendenzen einer relativen Steigerung im zweistelligen Prozentbe-
reich (ca. 11,5 % bis 11,9 %) unterstreichen diese Vermutung, da die Geschwindigkeit
zwischen dem naturlichen Herabsacken der Arme und der vorgegebenen Arbeitsge-
schwindigkeit nur unwesentlich hdher war. Fur die dynamische Bewegung D2|D5, die
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am ehesten einer repetitiven Uberkopftatigkeit entspricht und bei der kontinuierlich zwi-
schen den Arbeitshdhen Uberschulter- und Uberkopfarbeit (Schulterflexionswinkel
zwischen 90° und 160°) gewechselt wird, zeigten sich beidseitig statistisch hochst sig-
nifikante relative Reduktionen von rund -40 % bis -43 %. Ahnliche Ergebnisse finden
sich bei Kim et al. (2018a), mit Reduktionen zwischen -24 % und -45 %. Van Engel-
hoven et al. (2018) berichteten bei einem fast identischen, 75-prozentigen Unterstut-
zungsgrad (bezogen auf die maximale Unterstlitzungskraft) von einer relative Reduk-
tion von -42 % bei dynamischer Uberkopfarbeit, bei der die Arme regelmaRig zwischen
Neutral- und Uberkopfniveau auf- und niederbewegt wurden. Die Ergebnisse stimmen
daher mit den vorliegenden eklatant gut (iberein. Uber beide Kdrperseiten gemittelt
reduzierten sich die Werte statistisch signifikant um -14,5 % in der Bedingung D3|D6.
Fur die Versuchsbedingung existieren keine direkt vergleichbaren Literaturquellen. Da
aber die Bedingung aus kinematischer Sicht einer zusammengesetzten Bewegung der
beiden dynamischen Versuchspaarungen D1|D4 und D2|D5 entsprach, erscheint es
nur allzu realistisch, dass sich ein Wert einstellt, der ungefahr zwischen den beiden
Paarungen liegt. Tatsachlich ist es so, dass sich die Uber die Versuchsbedingungen
D1|D4 und D2|D5 gemittelte normierte OEMG-Aktivitdt ohne Exoskelett zu 22,75 %
und fur D3|D6 zu 24,85 % sowie mit Exoskelett zu 17,85 % bzw. 21,27 % ergab. Die
Differenzen von nur 2,1 % bis 3,5 % bekraftigen die Validitat der Ergebnisse. In Inter-
ventionsbedingung wurde die DLG fir den Musc. trapezius pars descendens in allen
dynamischen Konditionen mit Ausnahme der Bedingung D1|D4 links eindeutig uber-
schritten und fur letztere verweilte sie genau auf dem Grenzwert. Mit Exoskelett stie-
gen die Werte fur D1|D4, wie bereits berichtet, weiter an und fanden sich eindeutig
oberhalb der DLG wieder. Fur die verbleibenden dynamischen Bedingungen ergaben
sich mit Exoskelett deutlich reduzierte Werte und damit eine Annaherung an die DLG.
Auch mit Exoskelett konnten keine Werte unterhalb der DLG-Grenze erreicht werden.
Groos et al. (2020) berichteten von einer Unterschreitung der DLG-Grenze bei einer
mittleren Aktivierung von 10 % der MVC mit Exoskelett, allerdings wurden schon be-
reits ohne Exoskelett Werte leicht unterhalb der DLG in Hohe von 14,75 % der MVC
gemessen. Van Engelhoven et al. (2018) berichteten von einer 15-prozentigen Mus-
kelaktivierung des Musc. trapezius pars descendens bei dynamischer Uberkopfarbeit
und ohne Unterstitzung. Mit Intervention sank die normierte OEMG-Aktivierung auf
knapp 8 % der MVC, ein Wert deutlich unterhalb der DLG. Die in beiden Vergleichs-
studien betrachteten Versuchsbedingungen lassen sich am ehesten mit den Bedin-
gungen D2|D5 und D3|D6 vergleichen und stehen damit im Widerspruch zu den vor-
liegenden Ergebnissen. Allerdings lagen in beiden Fallen die gemessenen Werte be-
reits ohne Exoskelettunterstitzung deutlich oberhalb der 15-%-MVC-Dauerleistungs-
grenze. Obwohl die relativen Reduktionen ahnliche GréRenordnungen wie die der Ver-
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gleichsstudien erreichten, ist ein Nicht-Unterschreiten der DLG mit Exoskelettunter-
stutzung aufgrund des hoheren Offsets der Aktivierungswerte in Kontroll- und Inter-
ventionsbedingung nicht verwunderlich. Aufgrund der ansonsten gut Ubereinstimmen-
den Ergebnisse muss die Diskrepanz weniger dem Exoskelett bzw. dem Unterstut-
zungsgrad als eher der Versuchsbedingung an sich zugeschrieben werden.

Der Musc. deltoideus pars acromialis zeigte mit Ausnahme D1|D4 links fur alle dyna-
mischen Bedingungen beidseitig statistisch hochst signifikante relative Reduktionen.
Lagen diese fur D1|D4 im Mittel noch bei -12,5 %, so reduzierten sie sich Uber beide
Kdrperseiten gemittelt um -40,5 % fur D2|D5 bzw. um -26,6 % fur D3|D6. Die Werte
fur die Bedingung D1|D4 fielen im Mittel ohne Exoskelett mit nur 12,6 %, respektive
mit Exoskelett mit 11,0 % relativ niedrig aus. Fur eine kontinuierliche Schulterflexion
bzw. -extension zwischen 0° und 90° bei angelegten Armen ist hauptsachlich der vor-
dere Teil des Musc. deltoideus, also der pars acromialis, verantwortlich (Strasser &
Ernst, 1992). Erst ab Schulterflexionswinkeln gréRer 90°, Gbernimmt der pars acromi-
alis einen groReren Anteil der zu leistenden Muskelarbeit. Dies spiegelt sich auch in
den Ergebnissen der statischen Versuchsbedingungen wider, bei denen fur einen
Schulterflexionswinkel von 90° fir die Paarungen S1|S4 und S2|S5 nur eine knapp
halb so grole OEMG-AKktivitat als flr 160° in der Bedingung S3|S6 gemessen wurde.
Schmalz et al. (2019) und Kim et al. (2018a) wiesen fur Versuchsbedingungen, die mit
der Paarung D2|D5 vergleichbar sind, ahnlich hohe Reduktionen im Bereich von -45 %
bzw. -40 % nach. Die Versuchsbedingung D3|D6 lasst sich wie bereits beschrieben in
erster Linie als zusammengesetzte Bewegung der beiden anderen dynamischen Be-
dingungen verstehen. Der Mittelwert aller relativen Reduktionen der dynamischen Ver-
suchsbedingungen D1|D4 und D2|D5 ergab sich zu -26,5 %. Der Uber beide Seiten
gemittelte Wert fur D3|D6 zu -26,6 %, was fur einen Zusammenhang sprechen wirde.
Die Ergebnisspanne der Konditionen D2|D5 und D3|D6 wird zusatzlich von Pacifico et
al. (2020) bestatigt, die fiir vergleichbare funktionale dynamische Uberkopftatigkeiten
ebenfalls relative Reduktionwerte zwischen -25 % bis -40 % nachwiesen. Ahnlich den
Ergebnissen zu den statischen Versuchsbedingungen S1|S4 und S2|S5 lag der Wert
der Muskelaktivierung fur die dynamischen Bedingungen D1|D4 mit und ohne Exos-
kelett unterhalb der DLG, wobei hier dieselbe Begrindung wie oben greift. Erst ab
einem Schulterflexionswinkel von mehr als 90° GUbernimmt der Musc. deltoideus pars
acromialis einen gréReren Teil der notwendigen Muskelarbeit. Diese Ergebnisse stim-
men sehr gut mit denen von Groos et al. (2020) Uberein, die flr eine vergleichbare
dynamische Tatigkeit ebenso Werte unterhalb der DLG mit und ohne Exoskelettunter-
stitzung nachweisen konnten. Allerdings lagen die normierten Werte der elektromyo-
graphischen Aktivitat mit 8,1 % ohne bzw. 5,2 % mit Exoskelett noch einmal deutlich
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niedriger. Fur D2|D5 wurde die DLG ohne Exoskelett fast um das Doppelte Uberschrit-
ten. Mit Exoskelett stellte sich ein Wert geringflgig oberhalb der DLG ein. Fur die Be-
dingung D3|D6 wurde die 15-%-MVC-Dauerleistungsgrenze ohne Exoskelett um ca.
5 % Uberschritten. Mit Exoskelett ergab sich ein Mittelwert genau auf der DLG. Fur die
Versuchsbedingungen D2|D5 und D3|D6 existieren in der Literatur keine vergleichba-
ren Untersuchungen, die eine Diskussion der Ergebnisse zur DLG erlauben.

Beide untersuchten Muskeln zeigten annahernd dasselbe Aktivierungsmuster fur die
beiden unterschiedlichen Montagetatigkeiten. Fur den Musc. trapezius pars descen-
dens und flr den Musc. deltoideus pars acromialis ergaben sich Uber beide Korpersei-
ten hinweg in den Bedingungen St1|St2 und Sc1|Sc2 statistisch héchst signifikante
Reduktionen (mit Ausnahme fur St1|St2 links), wobei die jeweils rechte Korperseite
eine hohere Aktivitat verzeichnete. Die rechtsseitige erhdhte Muskelbeanspruchung
war fur den Musc. trapezius pars descendens deutlich starker ersichtlich als flr den
Musc. deltoideus pars acromialis. Mit einer gemittelten Reduktion von -42,7 % fir das
Stopfensetzen (St1|St2) und -50,3 % fur die Schraubtatigkeit (Sc1|Sc2) verzeichnete
der Musc. trapezius pars descendens die grof3ten Reduktionen der elektromyographi-
schen Aktivitat iber alle Versuchsbedingungen und Muskelgruppen hinweg. Mit einem
Spitzenreduktionswert von -44,7 % fiir eine Uberkopfschraubtatigkeit berichteten Kim
et al. (2018a) vergleichbare Ergebnisse. Auf ahnliche, allerdings etwas geringere Re-
duktionswerte kamen Groos et al. (2020) wahrend einer Uberkopfmontage bzw. einer
Uberkopfschraubtatigkeit, mit einer Reduktion von -33 % bzw. -30 %. Van Engelhoven
et al. (2018) erhielten Reduktionen um -38,5 % fur vergleichbare Versuchsbedingun-
gen. Im Vergleich zu den vorgenannten Studien erscheinen die gemessenen Werte zu
hoch zu liegen. Allerdings bewerteten die Probanden die subjektive Beanspruchung
fur Schultern, hinten, Nacken und Rliicken, oben am hochsten flr die simulierten Mon-
tagetatigkeiten. Die Bewertung der subjektiven Beanspruchung verhielt sich analog fir
die dynamische Bedingung D2|D5, deren OEMG-AKktivitat ahnlich hoch fur den Musc.
trapezius pars descendens ausfiel. Einen Zusammenhang zwischen erhohter OEMG-
Aktivitat und erhdhter subjektiver Beanspruchung der Schulter- und Nackenmuskulatur
konnten Hellig et al. (2018) bereits nachweisen, weshalb die vorliegenden Ergebnisse
valide erscheinen. Der Musc. deltoideus pars acromialis zeigte Uber beide Korpersei-
ten hinweg ohne (20,5 % der MVC) und mit Exoskelett (14,9 % der MVC) eine deutlich
geringere Aktivierung als der Musc. trapezius pars descendens. Geringer und fast
identisch fielen die relativen Reduktionen mit einem gemittelten Wert von -27,0 % fur
das Stopfensetzen (St1|St2) und -27,5 % fur die Schraubtatigkeit (Sc1|Sc2) aus. Alab-
dulkarim und Nussbaum (2019) konnten eine Reduktion von -40 % fur die weiblichen
Probanden ihrer Studie ausweisen. Fur die mannlichen Teilnehmerschar ergab sich
fur eine Uberkopfschraubtatigkeit hingegen kein Unterschied fiir den Musc. deltoideus
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pars acromialis. Kim et al. (2018a) konnten Reduktionswerte von -30,0 % bis -41,0 %
wahrend einer Uberkopfschraubtatigkeit zeigen. Beide Studien verwendeten andere
Typen von Uberkopf-Exoskeletten mit unterschiedlichen Kraftunterstiitzungen, was die
Diskrepanz mdglicherweise erklaren kénnte. Schmalz et al. (2019) wiesen flr eine
Uberkopfschraubtatigkeit ebenfalls eine Reduktion von -45,0 % unter Einsatz des
PAEXO Exoskelettes nach. Die Unterstutzungskraft war allerdings hoher als in der
vorliegenden Studie eingestellt, was die grofleren Reduktionswerte rechtfertigen
wirde. Die Studie mit der groten Ahnlichkeit im Versuchsdesign und daher mit der
besten Vergleichbarkeit von Groos et al. (2020) konnte eine Reduktionsspanne
von -22 % bis -37 % aufzeigen, was sich mit den vorliegenden Ergebnissen gut deckt.

Fir beide Muskelblindel wurde beidseitig eine Uberschreitung der 15-%-MVC-Dauer-
leistungsgrenze ohne Exoskelett festgestellt. Bei Verwendung des Exoskelettes lag
die Muskelaktivierung flur beide untersuchte Muskeln fir die linke Koérperseite leicht
unterhalb und fiir die rechte leicht oberhalb der DLG. Uber beide Korperseiten und
Tatigkeiten gemittelt, wurde flr den Musc. trapezius pars descendens mit 28,3 % eine
OMEG-Aktivierung deutlich oberhalb der DLG gemessen. Ohne Exoskelett verblieb
sie mit 14,9 % minimal unterhalb der DLG. Fur den Musc. deltoideus pars acromialis
ergaben sich ohne Exoskelett gemittelte Werte von 20,5 %, ebenfalls eindeutig ober-
halb der DLG. Mit Exoskelett stellte sich mit 14,9 % erneut ein Wert minimal unterhalb
der DLG ein. Die Unterschreitung der DLG fur den Musc. trapezius pars descendens,
wenn auch nur minimal, werden durch die Ergebnisse von Groos et al. (2020) bestatigt.
Sie stehen allerdings im Widerspruch zu denen des Musc. deltoideus pars acromialis,
dessen Muskelaktivierung bereits ohne Exoskelett schon unterhalb der DLG liegt.

Grundsatzlich liel sich zeigen, dass die OMEG-Aktivierung fur beide untersuchten
Bundel beidseitig deutlich zunahm, sobald der Schulterflexionswinkel 90° Uberstieg.
Dieser Effekt war dabei unabhangig von der Form der Muskelarbeit. Ganz deutlich
kam der Effekt fir den Musc. deltoideus pars acromialis fir die Bedingung S3|S6
(Schulterflexion 160°) zum Tragen, dessen Aktivierung beidseitig doppelt so hoch wie
fur die Bedingungen S1|S4 und S2|S5 (Schulterflexion jeweils 90°) ausfiel. Dasselbe
galt fir die dynamischen Bedingungen. Fur D2|D5 (Schulterflexionswinkel: 90° - 160°)
lag der Wert doppelt so hoch wie fir D1|D4 (Schulterflexionswinkel: 0° - 90°). Ein iden-
tisches Muster konnte, wenn auch nicht so deutlich, fur den Musc. trapezius pars
descendens gezeigt werden. Das Ergebnis ist daher so interessant, weil aus mecha-
nischer Sicht das gréfite zu kompensierende Armgewicht und damit das grofte Schul-
termoment unter 90° Schulterflexion wirkt (Haslegrave et al., 2004). Ergo wirde man
fur diesen Fall die héchste Muskelbeanspruchung des Schulterglrtels erwarten. Aller-
dings wurde eine erhdhte Muskelaktivierung des Schultergurtels flr Flexionswinkel
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groflder als 90° bereits in weiteren Studien festgehalten (Hellig et al., 2018; Kim et al.,
2018a; Kim & Nussbaum, 2019; Sood et al., 2002). Eine Erklarung hierfur konnte sein,
dass bereits geringe Winkelanderungen im Schultergelenk zu groReren Relativbewe-
gungen der Hande bei ausgestreckten Armen flihren. Bewegungen erfordern daher
eine groRere Prazision, fur die eine ,Versteifungsstrategie“ der Schulter notwendig ist,
die nach Sood et al. (2002) wiederum zu erhdhter Muskelbeanspruchung fuhrt. Ein
weiterer Aspekt, der hierbei eine grol3e Rolle spielen konnte, ist die Tatsache, dass die
erzeugte Muskelkraft in direktem Zusammenhang mit ihrer Faserlange steht. Bei aus-
gestreckten Armen und unter erhéhtem Schulterflexionswinkel sind die involvierten
Muskeln gestreckt und arbeiten nicht in ihrem optimalen Bereich. Fur denselben Out-
put ist daher ein groReres Aktivierungspotenzial von Noten (Haslegrave et al., 2004).

Auffallig in den Ergebnissen ist die deutlich hdhere Beanspruchung der rechten Kor-
perseite. Flr die simulierten Montagetatigkeiten fallt dies fir beide untersuchte Mus-
kelstrange auf. Mit einem Anteil von 85 % stellten Rechtshander die deutliche Mehrheit
im untersuchten Probandenkollektiv dar. Fiur die simulierten Montagetatigkeiten ver-
wendeten die Probanden ihre dominante Hand, was die deutlich groleren Werte fur
die rechte Korperseite begrindete. Nicht erklart wird allerdings die Rechtslastigkeit des
Musc. trapezius pars descendens bei den statischen und dynamischen Versuchsbe-
dingungen in denen einen symmetrische Belastung vorlag. Eine mogliche Erklarung
ist, dass die dominante Korperseite grundsatzlich eine hohere Muskelbeanspruchung
aufweist, da sie gegenuber der nicht-dominanten Seite einen grélieren Trainingsgrad
besitzt. Kim und Nussbaum (2019) stellten ebenfalls eine erhéhte Muskelaktivitat bei
Uberkopfarbeit mit und ohne Exoskelett fir die dominante Kérperseite fest.

Uber alle Versuchsbedingungen und untersuchte Muskelgruppen hinweg lasst sich mit
Ausnahme der Bedingung D1|D4 fur den Musc. trapezius pars descendens ein Trend
in Richtung einer deutlichen Reduktion der muskularen Beanspruchung durch den Ein-
satz eines Uberkopf-Exoskelettes nachweisen. Qualitativ zeigten sich dieselben Er-
gebnisse wie in den Vergleichsstudien. Hinsichtlich Quantitat ergaben sich allerdings
Unterschiede. Mit hoher Wahrscheinlichkeit kdnnen sie auf Unterschiede im Versuchs-
design zurlckgefihrt werden. Zum Beispiel waren Art und Lange der untersuchten
Tatigkeiten, eine unterschiedliche Unterstitzungskraft (Pacifico et al., 2020), oder me-
thodische Fehler (Weston et al., 2018) mdgliche Ursachen. 30 von 32 mdglichen Be-
dingungen ergaben eine statistisch signifikante Reduktion der muskularen Beanspru-
chung. Fur zwei Versuchsbedingungen wurde eine statistisch signifikante bzw. eine
Tendenz zur Steigerung nachgewiesen. Fir die Hypothese 2 wird bei einem 95-pro-
zentigen Konfidenzintervall zusammenfassend die Nullhypothese verworfen und die
Alternativhypothese angenommen.
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Hypothese 3: Die objektiv gemessene lokale Versorgung mit Sauerstoff
der beanspruchten Schultermuskulatur andert sich bei
der Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstitzung von
Uberkopftatigkeiten.

In den statischen Haltungen S1|S4 und S2|S5 sowie in den simulierten Tatigkeiten
St1|St2 und Sc1|Sc2 zeigte der Musc. deltoideus pars clavicularis beidseitig statistisch
signifikant erhdhte Sauerstoffgewebesattigungsindizes zwischen Kontroll- und Inter-
ventionsbedingungen. Die relative Steigerung lag fur erstere in einem Korridor von
12,6 % bis 23,2 % und fiur letztere zwischen 6,9 % und 13,3 %. Fir die statische Be-
dingung S3|S6 ergab sich fiir links keine Anderung und fiir die rechte Seite eine ge-
ringe Tendenz einer nicht signifikanten Steigerung. Fur die dynamischen Bedingungen
konnten Tendenzen von relativen Steigerungen in Interventionsbedingung ausgewie-
sen werden, die aber mit Ausnahme der Bedingungen D1|D4, links und D3|D6, rechts
statistisch nicht signifikant ausfielen. In der Literatur finden sich keine Studien in denen
das NIRS-Verfahren flr die ergonomische Beurteilung von industriellen, passiven
Uberkopf-Exoskeletten im arbeitswissenschaftlichen Kontext verwendet wurde, wes-
halb ein direkter Vergleich mit dieser Arbeit nicht erfolgen kann. Muramatsu und
Kobayashi (2014) untersuchten die Auswirkungen eines Exoskelettes zur Unterstit-
zung von Hebe- und Tragetatigkeiten im Pflegebereich und stellten fest, dass die In-
tervention die lokale Sauerstoffversorgung der mit NIRS untersuchten Rickenmusku-
latur signifikant beeinflusste. Ab einer muskularen Beanspruchung von ca. 15 % der
maximalen Muskelkraft ist der intramuskuldre Druck so grof3, dass der Zufluss von
frischem, mit Sauerstoff angereichertem Blut verhindert wird (Perrey et al., 2010a;
Ruiter et al., 2007; Steinhilber & Kluth, 2013). Der Effekt eines deutlich reduzierten
TSI-Wertes wahrend erhohter muskularer Beanspruchung wurde bereits in weiteren
Studien gezeigt (Jones et al., 2015; Jones et al., 2013). Die statistisch signifikanten
statischen Haltungen und simulierten Tatigkeiten zeigten in der Kontrollbedingung
Werte nahe der 100-%-MVC-TSI Kennlinie. Es lasst sich daraus ableiten, dass in die-
sen Bedingungen annahernd derselbe Zustand wie wahrend des Normalisierungsver-
fahrens vorlag. Gemeint ist die komplette Hemmung des Blutflusses, da wahrend der
Normalisierung von einer maximalen Muskelkontraktion ausgegangen werden kann.
Eine erhdhte Muskelaktivierung geht direkt mit einem reduzierten lokalen Sauerstoff-
gewebesattigungsindex einher (Elcadi et al., 2014; Praagman et al., 2003; Sayli et al.,
2014; Weichao et al., 2017). Unter Verwendung des Exoskelettes ging die muskulare
Beanspruchung vermutlich so weit zurtck, dass sie auf einen Wert unterhalb der
15-%-DLG sank. Der intramuskulare Druck verringerte sich so weit, dass gentgend
frisches, also sauerstoffreiches Blut in die Muskeln stromen konnte. Mit Intervention
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zeigte sich daher ein Wert deutlich oberhalb der 100-%-MVC-TSI Kennlinie. Die Er-
gebnisse des OEMG-Signals des benachbarten Musc. deltoideus pars acromialis be-
starken diese Schlussfolgerung. Auch hier ergab sich fur die entsprechenden stati-
schen und simulierten Versuchsbedingungen eine Unterschreitung der DLG in der In-
terventionsbedingung. Die Ergebnisse des OEMG-Signals des angrenzenden Musc.
deltoideus pars acromialis konnten auch die NIRS-Messwerte fur die statische Bedin-
gung S3|S6 erklaren. Die NIRS-Messwerte der Kontroll- und Interventionsbedingung
liegen mit Ausnahme der Kontrollbedingung S3|S6, rechts direkt auf der 100-%-MVC-
TSI Kennlinie, wobei letztere nur ca. 5 % unterhalb dieser lag. Es scheint, dass eine
vollstandige Hemmung des Blutflusses in beiden Bedingungen eintrat. Das OEMG-
Signal des Musc. deltoideus pars acromialis Uberschritt deutlich die 15-%-DLG fur
beide Bedingungen, was diese Vermutung bekraftigt. Eine Korrelation zwischen einem
vergroRerten Schulterflexionswinkel und einem verringerten Blutfluss berichteten auch
Hellig et al. (2018) und bestatigen damit die Validitat der Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung. Perrey et al. (2010a) gaben an, dass wahrend statischer Muskelarbeit
die Gewebesauerstoffsattigung geringer ausfiel, als wahrend quasi-statischer bzw. dy-
namischer Muskelarbeit, da in letzteren beiden Fallen eine kontinuierliche Kontraktion
und Relaxion der Muskelblindel wie ein Pumpeffekt wirke. Fir die dynamischen Be-
dingungen D1|D4 und D3|D6 konnten ohne Exoskelett tatsachlich Werte leicht Gber
denen der statischen Bedingungen festgestellt werden, die sich somit auch oberhalb
der 100-%-MVC-TSI Kennlinie wiederfanden. Der Effekt spiegelte sich fur die linke
Korperseite leicht und fur die rechte eindeutig wider, was summa summarum die Aus-
sagen von Perrey et al. (2010a) unterstutzt.

Die Ergebnisse der Bedingungen D2|D5 bedurfen einer genaueren Betrachtung. Ei-
nerseits stehen sie im Widerspruch zu den Angaben von Perrey et al. (2010a), da sich
ohne Exoskelett Werte von rund 10 % bis 15 % unterhalb der Referenzkennlinie ein-
stellten. Die Sauerstoffgewebesattigung war also deutlich geringer als wahrend den
statischen Haltungen. Andererseits ergaben sich mit 21,1 % (links) und 17,4 % (rechts)
die gréflten relativen Steigerungen in der Interventionsbedingung. Diese Ergebnisse
passen hervorragend mit den OEMG-Messwerten des angrenzenden Musc. delto-
ideus pars acromialis zusammen. Fur D2|D5 wurde mit knapp 30 % der MVC ohne
Exoskelett eine deutliche Uberschreitung der 15-%-DLG festgestellt. Dem Zusammen-
hang folgend, lag die gemessene Sauerstoffgewebesattigung unterhalb der Referenz-
kennlinie. In Interventionsbedingung zeigte der Musc. deltoideus pars acromialis eine
rund 50-prozentige Reduktion der muskularen Beanspruchung. Entsprechend positiv
ist das Ergebnis der Sauerstoffgewebesattigung in der Interventionsbedingung. Anzu-
merken ist, dass die Bedingung D2|D5, rechts nicht normalverteilt war, weshalb der
parameterfreie WVR-Test fur die statistische Uberprifung der Mittelwertunterschiede
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bemuht wurde. Der Test konnte mit dem gewahlten Konfidenzintervall (95 %) keine
statistische Signifikanz (p = 0,689) ausweisen. Wirde man den t-Test anwenden,
ergabe sich ebenso wie fur die linke Korperseite ein statistisch hochst signifikanter
Unterschied zwischen Kontroll- und Interventionsbedingung (jeweils p < 0,000). Die
Ergebnisse der NIRS-Messungen der dynamischen Bedingungen passen ebenso wie
die der anderen Versuchsbedingungen grundsatzlich gut zu den Ergebnissen der O-
EMG-Aktivitat des benachbarten Musc. deltoideus pars acromialis. Die Korrelation zwi-
schen den beiden Messverfahren, welche bereits durch Praagman et al. (2003) be-
richtet wurde, kann Uber die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestatigt werden.

Grundsatzlich zeigen die Ergebnisse zu den dynamischen Bedingungen ein etwas in-
konsistentes Bild im Vergleich zu den anderen Versuchsbedingungen. Der Unter-
schied zwischen der linken und der rechten Korperseite fallt deutlich gro3er aus, als
bei den Ubrigen Versuchspaarungen. Dies liegt moglicherweise darin begriindet, dass
das NIRS-Verfahren sehr sensibel auf Bewegungen reagiert, welche zu Datenartefak-
ten fuhren kann (Quaresima et al., 2003; Wolf et al., 2007). Dafur verantwortlich sind
sich verandernde Spaltmalde im Submillimeterbereich zwischen Haut und NIRS-Sen-
soren wahrend dynamischer Bewegungsprozesse (Hamaoka et al.,, 2011). Ebenso
fuhren unterschiedliche dynamische Bewegungen zu einer Veranderung der Form
(Stauchung und Streckung wahrend Kontraktion und Relaxion) des untersuchten Mus-
kels, was wiederum eine Veranderung der Dicke der subkutanen Fettschicht zur Folge
haben kann (Elcadi et al., 2013; Ferguson et al., 2013; Ferrari et al., 2011; Hamaoka
et al., 2011). Die vorgenannten Griinde kénnten einen Beitrag zu einer grolieren Vari-
anz der Messergebnisse der dynamischen Konditionen geliefert haben.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Einsatz eines Exoskelettes
einen positiven Effekt auf die lokale Sauerstoffgewebesattigung der fur das Anheben
der Arme hauptsachlich zustandigen Schultermuskulatur (Musc. deltoideus pars clavi-
cularis) wahrend statischer Haltungen, dynamischer Tatigkeiten sowie simulierter
Montagetatigkeiten hat. Zehn der insgesamt 16 Versuchspaarungen zeigten statistisch
signifikante Anderungen der gemessenen lokalen Sauerstoffgewebeséattigung, wes-
halb fir die Hypothese 3 die Alternativhypothese angenommen wird.
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Hypothese 4-1: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
drickt durch die Sauerstoffaufnahme, andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Qualitativ zeigten die Ergebnisse der absoluten (VO2) und der spezifischen Sauerstoff-
aufnahme (VO2/kg) einen sehr ahnlichen Verlauf. Das Probandenkollektiv der vorlie-
genden Studie umfasste Manner sowie Frauen, wobei die Varianz bei einem Korper-
gewicht von 75,3 £ 14,5 kg grol} ausfiel. Da die Sauerstoffaufnahme direkt mit der zu
versorgenden biologischen Masse zusammenhangt, sollten die Messwerte neben ei-
ner Bereinigung um die Ruhewerte auch um das Korpergewicht bereinigt bzw. Uber
dieses normalisiert werden. Insbesondere bei einem inhomogenen Probandenkollektiv
sollte der spezifische Parameter herangezogen werden, um einen besseren intersub-
jektiven Vergleich zu erlauben (Pinto, 2012). Wie wichtig das ist, zeigen die Ergebnisse
der Versuchsbedingungen S2|S5, D1|D4 und D3|D6. Fir S2|S5 reduzierte sich die
absolute Sauerstoffaufnahme relativ zwischen Kontrolle und Intervention, wahrend
kein Unterschied fur den spezifischen Messparameter innerhalb der Paarung festge-
stellt werden konnte. Die Bedingungen D1|D4 und D3|D6 reagierten noch drastischer
auf die Normalisierung. In ersterer Bedingung konnte fir den absoluten Kennwert eine
relative Reduktion kalkuliert werden, wahrend der spezifische Parameter einer Ten-
denz zu einer leichten Steigerung unterlag. Fur D3|D6 wurde ein umgekehrter Effekt
festgehalten.

Die spezifische Nettosauerstoffaufnahme (d.h. Arbeitsaufnahme, also der Parameter
VO2/kg um den Ruhewert bereinigt) zeigte fur die statischen Bedingungen Uber alle
Paarungen hinweg konstant niedrige Werte. Zwischen Kontroll- und Interventionsbe-
dingung ergaben sich mit Ausnahme der Bedingung S1|S4, bei der tendenziell ein An-
stieg mit Exoskelett verzeichnet werden konnte, keine Unterschiede.

Fir die dynamischen Bedingungen wurde fur die spezifische Nettoaufnahme ein an-
nahernd linearer Anstieg von D1|D4 nach D2|D5 zu D3|D6 ohne Exoskelett festge-
stellt, wobei die Werte zwei- bis vierfach so hoch wie die der statischen Bedingungen
ausfielen. Nur fur die Bedingung D2|D5 konnte eine statistisch signifikante relative Re-
duktion in Héhe von -18,75 % ausgewiesen werden.

Die hochsten Nettoarbeitswerte wurden sich fur die simulierten Tatigkeiten nachge-
wiesen. Fur das Stopfensetzen (St1|St2) wurden mit und ohne Unterstitzung zusam-
men mit der Schraubtatigkeit ohne Exoskelett (Sc1) annahernd dieselben Werte um
rund 2,75 ml/min/kg gemessen. Mit Unterstltzung ergab sich fur die Schraubtatigkeit
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eine statistisch nicht signifikante, leicht reduzierte Nettoaufnahme von rund
2,56 ml/min/kg. Dies entsprach einer relativen Reduktion von -7,8 %. Nach der Klassi-
fizierung von Samann (1970) lagen die Ergebnisse aller Versuchsbedingungen im Be-
reich geringer Belastung und damit deutlich unterhalb der DLG.

Schmalz et al. (2019) berichteten von einer Reduktion der spezifischen Nettosauer-
stoffaufnahme von 7,4 auf 6,6 ml/min/kg wahrend einer simulierten Uberkopfschraub-
tatigkeit, was einer statistisch signifikanten relativen Reduktion von -11 % entsprach.
Die von Schmalz et al. gemessenen absoluten Nettoaufnahmewerte fielen mehr als
doppelt so hoch, wie die der vorliegenden Studie aus. Die relative Reduktion lag hin-
gegen in einer vergleichbaren Groélienordnung. Maurice et al. (2019) beschrieben ei-
nen Ruckgang der spezifischen Sauerstoffaufnahme von ca. 11 auf 8 ml/min/kg, eben-
falls wahrend einer repetitiven Uberkopfschraubtatigkeit, was einer statistisch signifi-
kanten relativen Reduktion von -33 % gleichkam. Die Autoren der Studie berichteten
allerdings Bruttoaufnahmewerte, die nicht um die Ruhewerte bereinigt waren. Bei einer
angenommenen spezifischen Sauerstoffaufnahme von ca. 4,5 ml/min/kg in Ruhe
(Knott, 2017), ergaben sich theoretisch-rechnerisch Nettoaufnahmewerte von rund 6,5
bzw. 3,5 ml/min/kg, die immer noch eindeutig oberhalb der grofdten in dieser Studie
gemessenen Werte lagen. Die beide Vergleichsstudien verzeichneten ahnliche Mittel-
werte fur die Variation der Gewichtsverteilung des Probandenkollektivs (Schmalz et
al.: 73,0 £ 15,0 kg und Maurice et al.: 72,7 £ 5,4 kg). Auch wenn die Standardabwei-
chung unterschiedlich ausfiel, liefern die Unterschiede keine ausreichende Erklarung
fur die stark unterschiedlichen Ergebnisse. Eine bessere Erklarung ergabe die unter-
schiedliche Lange der Ausfuhrungszeiten der Versuchsbedingungen. Wahrend in der
vorliegenden Studie die Zeitraume — angepasst auf die typischen Taktzeiten in der
Automobilmontage — mit rund 60 Sekunden recht kurzgehalten waren, fielen die Zeit-
raume in der Vergleichsstudien deutlich langer aus. In der Studie von Maurice et al.
absolvierten die Probanden jeweils finf Blécke a zwei Minuten andauernder Uberkopf-
tatigkeit. Die Pausenzeiten zwischen den Blocken fielen mit 30 Sekunden nur kurz aus.
Es kann daher angenommen werden, dass die respiratorischen Parameter ihre Base-
line nicht wieder erreichen konnten. Der Tatigkeitszeitraum in der Studie von Schmalz
et al. betrug sogar funf Minuten. Obwohl in der vorliegenden Studie und nach den An-
gaben der Vergleichsstudien der Steady-State Zustand erreicht worden war, lassen
die Ergebnisse vermuten, dass der Belastungszeitraum zu kurz gewahlt war. Nach
Kroidl et al. (2015) muss eine durchgehende Belastungsdauer von mindestens zehn
Minuten erreicht werden, damit sicher von einem Steady-State Zustand ausgegangen
werden kann. Eine Voraussetzung die keine der Studien erfillte.
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Zusammenfassend kann nur fur die Versuchsbedingung D2|D5 die Alternativhypo-
these angenommen werden und diese auch nur fur den Fall der spezifischen Sauer-
stoffaufnahme. Gesamthaft wird daher fur die Hypothese 4-1 die Nullhypothese ange-
nommen.

Hypothese 4-2: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
druckt durch den Energieumsatz, andert sich bei der Nut-
zung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Der Nettoenergieumsatz (kcal/h) bildete qualitativ in erster Naherung den Verlauf der
spezifischen Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) nach. Da die Energiebereitstellung auf oxi-
dativen Stoffwechselprozessen basiert (Hettinger et al., 1989), zumindest sofern die
Belastung nicht zu grof3 ist und die Energiebereitstellung aerob erfolgt, ist dies nicht
weiter verwunderlich. Das verwendete Ergospirometriesystem nutzt fur die Berech-
nung des Energieumsatzes die Formel nach Brockway (1987), in der lediglich die Sau-
erstoffaufnahme und die CO2-Ausatmung als variable Anteile (der Stickstoffgehalt der
Umgebungsluft kommt als statischer Korrekturfaktur hinzu und spielt daher keine
Rolle) fur die Berechnung herangezogen werden (Kipp et al., 2018). Da die Sauerstoff-
aufnahme und die CO2-Ausatmung in einem direkten Verhaltnis zueinander stehen,
reicht es in der Regel aus, eine der respiratorischen Kennzahlen zu messen, um auf
den Energieumsatz zu schlieBen (Sdmann, 1970). Selbst bei stark variierender Zu-
sammensetzung der Makronahrstoffe verandert sich der Energieumsatz lediglich in
einem Bereich von 2 % bis 4 % (Kroidl et al., 2015). Die Ergebnisse der Diskussion
zur Hypothese 4-1 kdnnen daher in erster Naherung auf den Energieumsatz ebenso
angewandt werden.

Beim Nettoenergieumsatz ergab sich mit Ausnahme der Bedingung S1|S4 eine leichte
Tendenz einer Reduktion zwischen Kontroll- und Interventionsbedingung im Vergleich
zur spezifischen Nettosauerstoffaufnahme. Reprasentativ hierfur sind die Bedingun-
gen S2|S5, S3|S6 und D2|D5 sowie beide simulierten Tatigkeiten St1|St2 und Sc1|Sc2.
Nur fir die Bedingung D2|D5 wurde eine statistisch signifikante Anderung der Mittel-
werte gemessen, die einer relativen Reduktion von -18,90 % entsprach und damit bei-
nahe denselben Wert wie die der spezifischen Sauerstoffaufnahme annahm. Bemer-
kenswert sind die Ergebnisse der Bedingung D1|D4. Wahrend fir die spezifische Sau-
erstoffaufnahme noch eine minimale Tendenz einer Steigerung verzeichnet wurde,
ergab sich fur den Energieumsatz eine klar ersichtliche Tendenz einer Reduktion in
der Interventionsbedingung. Eine Erklarung fur die Diskrepanz liegt moglichweise in
der deutlich groReren Varianz der Messergebnisse fur die spezifische Sauerstoffauf-
nahme in der Interventionsbedingung (vgl. auch Box-Plot in Anhang APP-HS10-2).
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In der Literatur finden sich keine Vergleichsstudien fir die Beurteilung des Energieum-
satzes beim Einsatz von industriellen, passiven Uberkopf-Exoskeletten im Kontext der
Arbeitswissenschaft. Knott (2017) ermittelte einen um 3 % bis 37 % erhdhten Energie-
umsatz bei der Nutzung eines Exoskelettes. Allerdings handelte es sich bei dem un-
tersuchten Exoskelett um ein Gerat zur Unterstlitzung von Hebetatigkeiten. Dartber
hinaus wurden unterschiedliche Lastgewichte kommissioniert, weshalb ein Ergebnis-
vergleich nur schwer moglich ist.

Samann (1970) erhob den Energieumsatz wahrend unterschiedlicher Uberkopfarbeits-
haltungen im Stehen und kam zu dem Ergebnis, dass bei Tatigkeiten Uber Herzhéhe
—das sind in der vorliegenden Studie die Bedingungen S3|S6, D2|D5 und D3|D6 sowie
die simulierten Tatigkeiten St1|St2 und Sc1|Sc2 — infolge des statischen Anteils ein
vergleichsweise héherer Energieumsatz vorlag. Er schlussfolgerte einen schlechteren
Wirkungsgrad mit steigender Hohe.

Nach Schmidtke (1989) liegt die zulassige Netto-Dauerbelastungsgrenze fur den Ener-
gieumsatz bei 236 - 250 kcal/h fir Manner und bei 157 - 172 kcal/h fur Frauen wah-
rend dynamischer Arbeit. Nach Samann (1970) betragt die gemittelte Dauerbelas-
tungsgrenze 252 kcal/h fur den Nettoenergieumsatz. Die maximal gemessenen Werte
lagen fur die simulierten Tatigkeiten mit einem Nettoenergieumsatz von 60 kcal/h weit
unterhalb der angegebenen Grenzwerte. Nach Rohmert und Rutenfranz (1975) lassen
sich die erhobenen Werte auf der Grenze zwischen einer leichten bzw. mafig schwe-
ren Arbeitstatigkeit einsortieren.

Analog der Sauerstoffaufnahme wird nur fir die Versuchsbedingung D2|D5 die Alter-
nativhypothese angenommen. Zusammenfassend wird daher fur die Hypothese 4-2
die Nullhypothese angenommen wird.

Hypothese 4-3: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
drickt durch die Arbeitspulsfrequenz, andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Far die Arbeitspulsfrequenz zeigten sich Uber alle Versuchsbedingungen hinweg Ten-
denzen bzw. statistisch signifikante Reduktionen. Fir die statischen Bedingungen lag
die relative Reduktion gemittelt bei -29,5 %, wobei S1|S4 und S3|S6 einen statistisch
signifikanten Unterschied aufwiesen. Die grofte relative Reduktion ergab sich flr
D2|D5 mit -34,0 %, wobei die Versuchspaarung zudem statistisch hoch signifikant aus-
fiel und die Effektstarke nach Cohen stark war. Im Mittel reduzierte sich die Arbeitspuls-
frequenz fur die dynamischen Bedingungen relativ um -19,6 %. Fur die simulierten Ta-
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tigkeiten wurden die geringsten Tendenzen einer relativen Reduktion mit einem Mittel-
wert von -9,9 % ausgewiesen. Ohne Exoskelett lag die Spanne der absoluten Ar-
beitspulsfrequenz zwischen 11 und 21 Schlagen pro Minute, mit Exoskelett zwischen
7 und 19.

Theurel et al. (2018) stellten flr zwei von drei Tatigkeiten (Gehen und Stapeln von
Gewichten) keine signifikanten Differenzen der Arbeitspulsfrequenz mit und ohne
Exoskelett fest. Fur die dritte Tatigkeit (Anheben von Gewichten) berichteten sie von
einer signifikanten relativen Steigerung von 14 %. Die Vergleichsstudie unterschied
sich allerdings im verwendeten Uberkopf-Exoskelett und im Versuchsdesign (Kommis-
sioniertatigkeit), was die Unterschiede erklaren kénnte. Moyon et al. (2018) verglichen
die Arbeitspulsfrequenz wahrend zweistiindiger Sandstrahlarbeiten in Uberkopfhal-
tung. Sie berichteten von einer absoluten Reduktion von ca. 7 Schlagen pro Minute
unter Einsatz eines Uberkopf-Exoskelettes, was einer relativen Reduktion von -12,5 %
entsprach. Schmalz et al. (2019) ermittelten eine absolute Reduktion von 6 Schlagen
pro Minute (-7 %) bei Verwendung des PAEXO Exoskelettes wahrend einer fUnfminui-
tigen Uberkopf-Schraubtéatigkeit. Maurice et al. (2019) kamen auf eine relative Reduk-
tion von -19 % unter Verwendung desselben Exoskelettes wahrend einer Prazisions-
aufgabe. Die grofite absolute Reduktion der vorliegenden Studie lag bei 7 Schlagen
pro Minute fur die dynamische Tatigkeit D2|D5. Fur die mit den Versuchsbedingungen
der Studien von Moyon et al. und Schmalz et al. vergleichbaren, simulierten Tatigkei-
ten beliefen sich die absoluten Unterschiede auf lediglich 2 Schlage pro Minute, was
deutlich darunter lag. Die relativen Reduktionen (-9,9 %) bewegten sich allerdings in
einem sehr ahnlichen Bereich. Die Uber alle Versuchsbedingungen gemittelten relati-
ven Reduktionen ergaben sich zu -20,9 %, welche mit den Ergebnissen von Maurice
et al. Ubereinstimmen.

Die gemessenen Werte der Arbeitspulsfrequenz blieben mit einem Hochstwert von
21 Schlagen pro Minuten noch unterhalb der DLG, die bei ca. 30 bis 40 Schlagen pro
Minute angesetzt wird (Samann, 1970; Schlick et al., 2010; Schmidtke, 1989). Aller-
dings kann eine Arbeitspulsfrequenz von 18 bis 19 Schlagen bereits als ,[...] sehr be-
anspruchend bezeichnet werden [...]* (Samann, 1970), welche fir die Bedingungen
D2|D5, St1|St2 und Sc1|Sc2 erreicht wurde. Die Ergebnisse der subjektiven Ganzkor-
perbeanspruchung, deren Werte ohne Exoskelett fir ebendiese Versuchsbedingun-
gen am hdchsten bewertet wurden, bestatigten diesen Umstand.

Insgesamt zeigte die Arbeitspulsfrequenz ein aul3erst konsistentes Bild. Dartber hin-
aus passten die Ergebnisse zu denen der subjektiven Ganzkdrperbeanspruchung (vgl.
Ergebnisse VAS-Skala im Anhang APP-HS10-2). Fur letztere wurde ebenfalls ein stei-
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gender Trend, beginnend mit den statischen Bedingungen, uber die dynamischen Be-
dingungen — mit Ausnahme D2|D5 mit einer deutlich hoheren subjektiven Ganzkorper-
beanspruchung — bis hin zu den simulierten Tatigkeiten verzeichnet. Der von Borg
(1982) postulierte Zusammenhang zwischen Herzschlagfrequenz und subjektiver Be-
anspruchung wurde damit bestatigt.

Knott (2017) schlussfolgerte aus ihren Studienergebnissen, dass die spezifische Sau-
erstoffaufnahme als objektiver Messparameter hinsichtlich ihrer Sensitivitat der Herz-
schlagfrequenz vorzuziehen sei. Vor dem Hintergrund der auferst konsistenten Er-
gebnisse der Arbeitspulsfrequenz, kdnnen die vorliegenden Ergebnisse die These von
Knott nicht stutzen.

FUr den globalen Beanspruchungsparameter Arbeitspulsfrequenz wird fur drei der acht
Versuchspaarungen (S1|S4, S3|S6 und D2|D5) die Nullhypothese verworfen und die
Alternativhypothese angenommen. Die verbleibenden funf der acht Versuchspaarun-
gen Uberwiegen allerdings und so wird fur die Hypothese 4-3 zusammenfassend die
Nullhypothese angenommen.
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9.1.4 Zusammenfassung

Die Laborstudie ermittelte die Auswirkungen eines Uberkopf-Exoskelettes auf die Phy-
siologie des Tragers unter Einsatz eines breiten Spektrums an Messverfahren. Ein
holistischer Ansatz, der neben lokalen auch globale Parameter, subjektiv wie auch ob-
jektiv bertcksichtigte, wurde angewandt. Die wichtigsten Erkenntnisse sind:

Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse Ej

e Die subjektive Beanspruchung sinkt unter Verwendung eines Exoskelettes flr

statische und dynamische Arbeitsformen. Die Korperteile rund um Nacken,
Schultern und Oberarme profitieren am starksten durch die Unterstitzung. Die

empfundene Ganzkérperbeanspruchung wird fir die simulierten Montagetatig-

keiten am starksten reduziert.

e Die elektromyographische Aktivierung der Schulter- und Nackenmuskulatur

(Musc. trapezius pars descendens und deltoideus pars acromialis) wird durch
den Einsatz eines Uberkopf-Exoskelettes effektiv reduziert. Je groRer der Schul-

terflexionswinkel, desto groRer ist die Aktivierung sowie die relative Reduktion
durch das Exoskelett.

e Die Sauerstoffgewebesattigung des frontalen Schulter- bzw. Armhebermuskels
(Musc. deltoideus pars clavicularis) steigt unter Verwendung eines Uberkopf-

Exoskelettes deutlich und signifikant an. Die statischen Haltungen und simulier-

ten Montagetatigkeiten zeigen deutlich erhohte Sattigungs- und damit Durchblu-
tungswerte.

e Der Einfluss des Exoskelettes auf die globalen Beanspruchungsparameter Sau-
erstoffaufnahme und Energieumsatz fallt vergleichsweise gering aus. Allerdings
ergeben sich Uberwiegend Tendenzen einer geringen Reduktion.
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9.2 Hauptstudie 1.1: Feldversuch

Innerhalb der Laborstudie konnte gezeigt werden, dass ein Uberkopf-Exoskelett einen
Uberwiegend positiven Einfluss auf die lokale sowie globale physiologische Beanspru-
chung hat. Der Versuch war allerdings mit einigen Limitationen behaftet. Beispiels-
weise lag die Dauer pro Versuchsbedingung bei nur 60 Sekunden oder im Falle der
simulierten Tatigkeiten bei unter drei Minuten. In einem realen Einsatzszenario fuhrt
ein Mitarbeitender seine Tatigkeit wesentlich langer aus, auch wenn sie immer wieder
durch Kurzpausen zwischen den Arbeitszyklen unterbrochen wird. Die physiologische
Antwort konnte bei langeren Tatigkeitszeitraumen moglicherweise grundsatzlich an-
ders aussehen (Huysamen et al., 2018a). In einer realen Arbeitsumgebung ergabe
sich womdglich auch eine deutlich hohere Bewegungsvariabilitdt (Unterschiedliche
Laufwege zwischen den einzelnen Takten, Stéreinflisse durch andere Mitarbeitende
bzw. Produktionsunterbrechungen, schlagartige Anderung der Verbauumfange im
Falle von erforderlicher Nacharbeit), die Uber die strikt vorgegeben Bewegungsablaufe
der Labor-Versuchsbedingungen hinausgehen und den Effekt eines Exoskelettes auf
den Trager beeinflussen kénnen (Baltrusch et al., 2018; Weston et al., 2018). Im realen
Produktionsbetrieb herrscht zudem konstanter Zeitdruck, der sich zumindest auf die
Herzschlagfrequenz niederschlagen konnte (Schlick et al., 2010). Daruber hinaus kon-
nen geringe Bewegungseinschrankungen — insbesondere bei Prazisionstatigkeiten —
die durch ein Exoskelett hervorgerufen werden in einer Stresssituation grof3eren Ein-
fluss auf die Physiologie haben, als in einer Laborsituation (Maurice et al., 2019). Die
folgenden Ziele wurden mit der explorativen Feldstudie verfolgt:

e Abschatzung, ob die Messverfahren der Ergospirometrie in ihrer mobilen Vari-
ante und die Herzschlagfrequenzmessung im Produktionsumfeld einsetzbar
sind.

e Uberpriifung, ob Unterschiede in der Ganzkérperbeanspruchung durch den
Einsatz eines Exoskelettes messbar sind.

9.21 Methodik

9.2.1.1 Exoskelett

In der explorativen Feldstudie wurde das in Kapitel 7.4.1.1 beschriebene Uberkopf-
Exoskelett PAEXO verwendet. Die Unterstiitzungskraft, justiert nach den Beschreibun-
gen in Kapitel 7.4.1.5 auf durchschnittlich 7,60 + 0,6 der zehnstufigen Skala (entspricht
ca. 9,1 £ 0,7 Nm Unterstutzungsmoment), wurde damit im Mittel auf ca. 76 % der ma-
ximalen Unterstutzungskraft eingestellt. Die mittlere Kraftunterstutzung unterschied
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sich damit zu dem der Laborstudie (7,55 + 1,5 bzw. 9,1 £ 1,8 Nm vgl. 9.1.1.1) nur
marginal.
9.2.1.2 Probanden

Fir die Studie wurden vier Probanden rekrutiert deren gemittelte anthropometrischen
Daten (Mittelwert + Standardabweichung) der Tabelle 9 zu entnehmen sind.

Tabelle 9: Charakteristika des Probandenkollektivs der Hauptstudie 1.1

Probanden Alter [y] Statur [cm] Gewicht [kg] BMI [kg/m?]

4 (2m, 2w) 32,5+2,6 175,6 +8,5 75,3+18,3 241+4.1

Alle Probanden waren Rechtshander. Ein mannlicher Studienteilnehmer gab an gele-
gentlich zu rauchen. Die beiden mannlichen Probanden waren Mitarbeitende im pro-
duktiven Bereich und besalien langjahrige Arbeitserfahrung am untersuchten Arbeits-
platz. Die weiblichen Probanden besalten hingegen nur jeweils eine Woche Erfahrung.

9.2.1.3 Beschreibung des Arbeitsplatzes

Erneut wurden Arbeitsplatze der Montagelinie, an denen die Anbringung der Unterbo-
denverkleidung erfolgte, betrachtet. Bis auf die Fahrzeuge, die an der entsprechenden
Linie gebaut wurden, handelte es sich um denselben Arbeitsplatz der bereits in Kapitel
8.1.1.2 der Feldstudie 0.1 beschrieben wurde, wobei hierdurch die Verbauumfange
geringfugig variierten.

9.2.1.4 Versuchsablauf

Der Versuchsablauf ist schematisch in Abbildung 52 dargestellt. Wahrend der Vorbe-
reitungsphase wurde den Probanden zuerst der Zweck und Inhalt der Studie erlautert
— insbesondere wurde auf die Wirkweise der Messtechnik und des Exoskelettes ein-
gegangen — und eine schriftliche Einwilligung eingeholt (1). Im nachsten Schritt wurden
die demographischen Daten und die anthropometrischen Male erhoben (2). Anschlie-
Rend wurde das Messequipment nach den Beschreibungen in Kapitel 7.2 vorbereitet
(3). Dies umfasste das Einsetzen einer neuen, vorkalibrierten Einweg-Volumenturbine,
die Kalibrierung des O2/CO2-Sensors gegentiber der Umgebungsluft, die Auswahl der
passenden Atemmaske sowie das Anpassen des Pulsgurtes an den Brustumfang. Die
fur die Messung erforderlichen Daten wurden abschlieRend in die Ergospirometrie-
Software Ubernommen. Im nachsten Schritt wurde das Exoskelett eingestellt (vgl. Ka-
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pitel 7.4.1.1) und die Kraftunterstltzung (vgl. Kapitel 7.4.1.5) angepasst (4). Im weite-
ren Verlauf durchliefen die Probanden eine Eingewohnungsphase (5), in der sie sich
an die taktgebundene Tatigkeit mit Exoskelett gewdhnen konnten. Bedarfsweise
wurde das Exoskelett nachgestellt. Nach der Eingewohnungsphase wurde der Pro-
band mit der Messtechnik ausgestattet (6). Angelegt wurde der mit Ultraschallgel ver-
sehene Brustgurt inklusive Herzschlagsensor und der Tragegurt mit Ergospirometrie-
system fur den mobilen Einsatz. Im Falle der Interventionsbedingung Exo wurde im
selben Schritt zusatzlich das Exoskelett angelegt.
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Abbildung 52: Schematischer Versuchsablauf der Hauptstudie 1.1

Die Durchfuhrungsphase gliederte sich pro Versuchsbedingung (Kontrollbedingung:
NoExo; Intervention: Exo) in drei Phasen auf. Auf einem Stuhl sitzend, durchlief jeder
Proband eine erste, fUnfminutige Ruhephase (RUHE 1, A). Daran schloss sich die Ar-
beitsphase ohne (Kontrolle, B) bzw. mit Exoskelett (Intervention, E) an, in der die Pro-
banden ihrer regularen Tatigkeit nachgingen. Die Versuchsleiter setzten manuell den
Start- und Ende-Marker per tragbarem Tablet. Fur die spatere Auswertung konnten so
die Ruhephasen und die einzelnen Takte der Arbeitsphasen voneinander getrennt und
anschlie®end ausgewertet werden. Ausloser fur den Start eines Taktes war die erste
Bewegung der Tatigkeit. Der Abschluss eines Arbeitstaktes und damit das Setzen des
Ende-Markers wurde durch das Bewegungsende des letzten Arbeitsschrittes definiert.
Etwaige Nebentatigkeiten, wie etwa das Aufnehmen der zu verbauenden Unterboden-
verkleidung oder die dafiir bendtigten Schrauben, wurden nicht bericksichtigt. Jeder
Proband flhrte seine Tatigkeiten so lange aus, bis er mindestens zehn vollstandige
Arbeitstakte absolviert hatte. Nach Abschluss der Arbeitsphase durchliefen die Pro-
banden erneut sitzend eine zweite Ruhephase (RUHE 2, C). Einem Within-Subject-
Studiendesign folgend, durchliefen die Studienteilnehmer dasselbe Versuchsdesign
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zweimal. Die Startversuchsbedingung wurde zwischen den einzelnen Probanden kon-
trolliert gewechselt und die Zuteilung der Probanden auf die Versuchsbedingungen
und damit auf die Startversuchsbedingung wurde randomisiert, um Reihenfolge- und
Lerneffekte zu verhindern.

9.2.1.5 Datenerhebung

Far die explorative Feldstudie wurden ausschlief3lich objektive Daten erhoben. Hierfur
wurde das Ergospirometriegerat MetaMax im Tragegurt fur den mobilen Einsatz und
der Brustgurt zur Erfassung der Herzschlagfrequenz verwendet (vgl. Kapitel 7.2.3,
7.2.4). Ein Ziel der Studie war es herauszufinden, ob der Einfluss eines Exoskelettes
auf die Ganzkdrperbeanspruchung messbar sei. Die Aufnahme und Auswertung der
beiden Parameter spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) und Herzschlagfrequenz
(min-') erschienen daher als ausreichend.

9.2.1.6 Datenanalyse

Die Verarbeitung der Daten erfolgte Uber Microsoft Excel 2013. Die Analyse der Er-
gospirometrie- sowie Herzschlagfrequenzdaten erfolgte manuell, wobei pro Arbeits-
zyklus fur jede Versuchsbedingung ein Mittelwert gebildet wurde. Im Schnitt wurden
pro Proband 7,5 Arbeitszyklen (Takte) fir die Auswertung herangezogen. Die Spanne
lag zwischen drei und maximal zwolf aufgenommenen Zyklen uber alle Probanden
hinweg. Eine Nachbearbeitung in Form von Interpolation der Datenpunkte erfolgte
nicht. Geglattet wurden die Daten mit einem 3-Sekunden-Gleitender-Mittelwert-Filter,
der standardmafRig durch das Ergospirometriegerat bzw. dessen Software angewandt
wird (Cortex Biophysik GmbH, 2017a). Erneut wurden absolute Arbeitsumsatze pro
Parameter nach Formel F-7 berechnet, welche im Ergebnisteil prasentiert werden. Die
fur die Berechnung der Arbeitswerte erforderlichen Ruhewerte berechneten sich ana-
log den Beschreibungen aus Kapitel 9.1.1.6.5. Aufgrund eines Technikfehlers wurde
fur die beiden Probanden VP01 und VP02 nur jeweils eine Ruhemessung (RUHE 1)
vor der jeweils ersten Versuchsbedingung aufgezeichnet. Die abschlie®ende Ruhe-
messung (RUHE 2) wurde jeweils pro Versuchsbedingung und damit regular zwei Mal
je Proband aufgezeichnet. Fur Proband VP07 und VP02 wurde daher jeweils nur ein
Ruhewert fur die Normalisierung herangezogen. Aufgrund einer geringen Probanden-
anzahl sowie dem Zweck einer reinen Uberprifung der Einsatzfahigkeit der Messtech-
nik im Feld wurden keine statistischen Analysen durchgefuhrt.
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9.2.2 Ergebnisse

Der Arbeitspuls zeigte mit Intervention fur den Proband VP07 einen Riuckgang um
6 Schlage pro Minute (relative Differenz: -63,7 %), fur Proband VP02 eine minimale
Zunahme um 1 Schlag pro Minute (4,0 %). Bei den beiden Probanden VP03 und VP04
wurde jeweils eine Zunahme von 6 Schlagen (57,9 %) bzw. 5 Schlagen pro Minute
(33,7 %) verzeichnet.

In Interventionsbedingung wurde fur die spezifische Sauerstoffaufnahme fur Proband
VP01 eine geringe Zunahme von 0,09 ml/min/kg (relative Differenz: 2,3 %) festgestellt.
Flar den Probanden VP02 ergab sich eine Reduktion um -0,61 ml/min/kg (-9,5 %), wah-
rend die Probanden VP03 (0,45 ml/min/kg, 10,0 %) und VP04 (0,77 ml/min/kg, 26,8 %)
jeweils eine hohere spezifische Sauerstoffaufnahme in der Interventionsbedingung
verzeichneten.
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Abbildung 53: Arbeitspulsfrequenz und spezifische Sauerstoffaufnahme

Anhand der aufgenommenen Daten zeigte sich, dass innerhalb der zweiten Ruhe-
phase (RUHE 2) bereits nach zwei Minuten wieder die Basiswerte der ersten Ruhe-
phase (RUHE 1) erreicht wurden.

150



Studie 1: Hauptstudie zur Erfassung des physiologischen Einflusses

9.2.3 Diskussion

Die Ergebnisse zur objektiven Ganzkdrperbeanspruchung bekraftigen die Vermutung,
dass das Tragen eines Exoskelettes eine geringe, aber messbare Auswirkung auf die
Physiologie des Tragers auch im Produktionsumfeld hat. Eine weitere Erkenntnis war,
dass die Probanden individuell unterschiedlich auf die Intervention reagierten. Wah-
rend das Uberkopf-Exoskelett die Ganzkdrperbeanspruchung der weiblichen, produk-
tionsunerfahrenen Probanden (VP01, VP02) je nach Parameter entweder nur marginal
oder stark positiv beeinflusste, ergaben sich bei den mannlichen, produktionserfahre-
nen Teilnehmern (VP03, VP04) durchweg negativ zu wertende Effekte auf beide erho-
bene Parameter. Aufgrund der geringen Probandenanzahl und einer potenziellen
Uberlagerung von méglicherweise noch unbekannten Effekten kénnen die interindivi-
duellen Unterschiede nicht erklart werden. Marino (2019) berichtete ebenso von inter-
individuell variierenden gegensatzlichen Effekten auf die Gesamtkorperbeanspru-
chung (Herzschlagfrequenz) beim Vergleich derselben Téatigkeit mit und ohne Uber-
kopf-Exoskelett (ShoulderX). Auch hier lag die Vermutung nahe, dass verschiedene
Probanden individuell unterschiedlich auf ein Exoskelett reagierten. Aufgrund einer ge-
ringen Probandenzahl (n = 4), konnte Marino keine systematische Variation erkennen.
Weiterhin stellte er fest, dass aufgrund der geringen metabolischen Unterschiede, die
fur den Trager subjektiv nicht feststellbar waren, eine subjektive Erhebung der Bean-
spruchung zusatzlich zur Erhebung von objektiven Beanspruchungsdaten unerlasslich
sei.

Die Erkenntnisse uber eine verkiurzte Ruhephase werden durch die Ergebnisse von
Schmalz et al. (2019) gestutzt, die eine zweiminutige Ruhephase vor und nach einer
Messung als ausreichend auswiesen.

Die explorative Feldstudie zeigte auRerdem, dass das OEMG- und NIRS-Verfahren fur
einen Einsatz im Produktionsumfeld nicht geeignet sind (vgl. Tabelle 10).
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Tabelle 10: Bewertung der Eignung der objektiven lokalen Messverfahren

Bereich

Begriindung

Vorbereitungsphase

Personlichkeitsrechte

Sensorik

Die Vorbereitungsphase verlangert sich um ein Vielfaches, sobald Messver-
fahren wie OEMG und/oder NIRS eingesetzt werden (Vorbereitung der Haut,
Platzierung Elektroden bzw. Sensorik, MVC-Normalisierung etc.). Diese er-
heblich langeren Ausfallzeiten eines Mitarbeitenden im regularen Betrieb sind
nicht Gber freie Mitarbeitende, genannt Springer oder Vorarbeiter, zu kompen-
sieren. Zusatzliche Kapazitaten ziehen erheblichen Personalmehraufwand
nach sich, der fur die Feldstudien nicht zu Verfligung stand.

Die Vorbereitung der Haut sowie die Platzierung der Sensoren stellen einen
Eingriff in die Persoénlichkeitsrechte der Probanden dar, da einerseits die Haut
rasiert werden musste und andererseits diese Uber einen langeren Zeitraum
mit teilweise entbloitem Oberkdrper exponiert waren. Da keine Raumlichkei-
ten fiir eine ausreichende Privatsphare wahrend der Praparationsphase zu
Verfugung standen, wurde entschieden, dass dies den Probanden nicht zuzu-
muten sei.

Das Tragen von einheitlicher Arbeitskleidung ist in allen Produktionsbereichen
vorgeschrieben, welche eng am Kérper anliegt. Haufiger Kontakt zwischen der
Sensorik und der Arbeitskleidung kann daher nicht ausgeschlossen werden.
Dieses Problem wird noch zuséatzlichen durch den mobilen Einsatz des Er-
gospirometriegerates vergrolRert, bei dem der Proband das Messgerat in dem
Tragegurt auf Brusthohe tragt. OEMG-/NIRS-Sensoren reagieren sehr emp-
findlich auf nur leichte BerGhrungen, die dann zu fehlerbehafteten Signalen
fuhren (Maurice et al., 2019).
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9.24 Zusammenfassung

Die explorative Feldstudie konnte zeigen, dass sich das Ergospirometrie-Messverfah-
ren und die Herzschlagfrequenzmessung fur die Erfassung der objektiven Gesamtkor-
perbeanspruchung im Produktionsumfeld zur Evaluierung eines Uberkopf-Exoskelet-
tes grundsatzlich eignen. Die wichtigsten Erkenntnisse der explorativen Feldstudie und
die sich daraus ergebenden Konsequenzen fur zukunftige Feldstudien sind:

Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse Ej

e Die Veranderung der objektiven Ganzkorperbeanspruchung beim Einsatz eines
Uberkopf-Exoskelettes wahrend Uberkopfarbeit ist messtechnisch erfassbar. Die
Messtechnik ist im mobilen Einsatz fur die Anwendung im Produktionsumfeld ge-
eignet.

e Die Messtechnik zur objektiven Erfassung von lokalen Effekten mittels direkt auf
dem Probanden angebrachten Sensoren beim Einsatz eines Uberkopf-Exoske-
lettes birgt hohe Risiken hinsichtlich valider Ergebnisse und ist im produzieren-
den Umfeld eher ungeeignet. Dartiber hinaus ware ihr Einsatz mit hohen Perso-

nalaufwanden verbunden.

e Die objektive Beanspruchungsmessung ergab interindividuelle und teilweise ge-
gensatzliche Ergebnisse. Fur eine weitere Evaluation unter realen Arbeitsbedin-

gungen sollte ein gréReres Probandenkollektiv betrachtet werden.

e Eine funfminlitige zweite Ruhemessung nach Abschluss einer Versuchsbedin-
gung scheint Uberdimensioniert. Bereits nach nur zwei Minuten werden die Werte
der ersten Ruhephase erreicht.

¢ Neben einer objektiven Beanspruchungsmessung sollte zusatzlich die subjektive
Beanspruchung ermittelt werden, um die Validitat von interindividuellen, teilweise
gegensatzlichen Ergebnissen Uberprifen zu kénnen.
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Die Ergebnisse der Hauptstudie 1.1 konnten zeigen, dass zumindest Teile der Mess-
methodik fur die mobile Anwendung im industriellen Umfeld geeignet sind, ohne Ar-
beitsablaufe Ubermalig zu storen bzw. zu alternieren oder aber unverhaltnismalig
grolle Aufwande zu verursachen. Im Kontext der ergonomischen Beurteilung von
Exoskeletten sind Laborstudien in der Lage einzelne Effekte und Auswirkungen auf die
Physiologie des Tragers in bestimmten, abgegrenzten Situationen offen zu legen. Sie
dienen als Vorlaufer zu Feldstudien, die als globale Validierung der Gerate angesehen
werden (Maurice et al., 2019). Die Kombination aus einer oder mehreren vorgelagerten
Laborstudien und einer oder mehrerer nachgelagerter Feldstudien gilt als guter For-
schungsansatz, um Erkenntnisse, die in kontrollierten Laborexperimenten entstanden
sind, unter Feldbedingungen zu Uberpriufen (Aziz, 2017). Ziel der beiden Evaluations-
studien war es, die Erkenntnisse aus dem Labor anhand eines realen Anwendungs-
szenarios zu validieren. Konkret wurden die Ubergeordneten Forschungshypothesen
nun gleichermalden unter realen Feldbedingungen Uberpruft. Fir die ergonomische
Evaluation wurden zwei reprasentative Arbeitsbereiche aus der Automobilproduktion
ausgewahlt, in denen regelmaRig Uberkopftatigkeiten ausgefihrt werden und in denen
der Einsatz von Uberkopf-Exoskeletten als ergonomische MafRnahme angestrebt
wurde.

10.1 Evaluationsstudie 2.0: Feldversuch

Innerhalb der ersten Feldstudie wurden zwei Arbeitsplatze aus der Lackiererei betrach-
tet, in denen Uberkopftatigkeit geleistet wird. Die Ergebnisse der ersten Evaluations-
studie sind in Teilen unter dem Titel Feldstudie zur Erfassung des Einflusses eines
Exoskelettes auf Energieumsatz, Arbeitspuls und subjektive Beanspruchung bei der
Uberkopfarbeit in der Lackiererei eines Automobilherstellers (Hefferle & Kluth, 2020)
veroffentlicht.

10.1.1 Methodik

10.1.1.1 Exoskelett

In der Feldstudie kam erneut das in Kapitel 7.4.1.1 beschriebene Uberkopf-Exoskelett
PAEXO zum Einsatz. Die Einstellung der Kraftunterstitzung erfolgte wieder nach den
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Beschreibungen in Kapitel 7.4.1.5. Am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen betrugen Mit-
telwert und Standardabweichung 7,60 £ 0,9 der zehnstufigen Skala (entspricht ca.
9,1 £ 1,1 Nm Unterstutzungsmoment) und wurde damit durchschnittlich auf 76 % der
maximalen Unterstltzungskraft eingestellt. Sie unterschied sich abermals nur marginal
zu den Werten der Laborstudie 1.0 (vgl. 9.1.1.1, Einstellung: 7,55 + 1,5 bzw. 9,1 + 1,8
Nm) und der explorativen Feldstudie 1.1 (vgl. 9.2.1.1, Einstellung: 7,60 £ 0,6 bzw.
9,1+ 0,7 Nm). Am Arbeitsplatz PVC-Verstrich (Polyvinylchlorid, Erklarung in Kapitel
10.1.1.3) lag die durchschnittliche Unterstitzungskraft mit 6,90 £ 0,4 der zehnstufigen
Skala (entspricht ca. 8,3 + 0,5 Nm Unterstitzungsmoment) etwas niedriger. Im Mittel
also bei ca. 69 % der maximal moglichen Unterstutzung.

10.1.1.2 Probanden

Fur die Feldstudie wurden ursprunglich 15 Probanden rekrutiert, wobei einer der Pro-
banden den Versuch bereits vor dem Start abbrach, da er nicht bereit war die Body-
Map auszufillen bzw. die objektive Messtechnik zu tragen. Damit ergab sich das Pro-
bandenkollektiv zu 14 Teilnehmern. Zehn Probanden, bestehend aus sieben Mannern
und drei Frauen wurden am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen und vier Manner am Ar-
beitsplatz PVC-Verstrich untersucht. Die gemittelten anthropometrischen Daten (Mit-
telwert + Standardabweichung) der Studienteilnehmer kdnnen der Tabelle 11 enthom-
men werden.

Tabelle 11: Charakteristika des Probandenkollektivs der Evaluationsstudie 2.0

Arbeitsplatz Probanden Alter [y] Statur [cm] Gewicht [kg] BMI [kg/m?]
Unterbodenstopfen 10 (7m, 3w) 28,4+93 177,8 £9,3 75,5+ 13,3 23,8+3,5
PVC-Verstrich 4 (4m) 35,5+9,0 171,56+ 3,2 79,8 £6,2 27,1+1,8

Samtliche Probanden waren ausschliellich Rechtshander. Die Probanden des Ar-
beitsplatzes Unterbodenstopfen besallen eine durchschnittliche Erfahrung von
5,1 £ 13,1 Monaten (0,4 + 1,1 Jahre). Funf mannliche Probanden waren Mitarbeitende
im produktiven Bereich, die verbleibenden Probanden und Probandinnen aus der ers-
ten Kohorte waren Mitarbeitende aus dem indirekten Bereich mit nur eingeschrankter
Produktionserfahrung. Ihre korperliche Fitness bewerteten die Probanden auf einer
10-stufigen VAS-Skala mit 6,7 £ 1,3 bei einer Spannweite von 5 bis 9, wobei der Wert
10 den hochsten Fitnesslevel widerspiegelte. Am Arbeitsplatz PVC-Verstrich besalien
die vier Probanden 70,0 £ 97,9 Monate (5,8 8,2 Jahre) Produktionserfahrung am Ar-
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beitsplatz und waren damit deutlich erfahrener als am ersten Arbeitsplatz. Den kdrper-
lichen Fitnesslevel bewerteten die Probanden mit 4,0 £ 1,7 bei einer Spannweite von
2 bis 5.

10.1.1.3 Beschreibung der Arbeitsplatze

Die Arbeitsanalyse wurden an Arbeitsplatzen durchgefihrt, die in den Lackierereistra-
Ren von Automobilherstellern typischerweise existieren. Fur die Aufbringung des Ba-
sislacks — die Grundierung, auch KTL-Grundlackierung (Kathodische Tauchlackie-
rung) genannt — wird die gesamte Rohkarosse durch ein Lackbad geschwenkt. Pro-
zessbedingt muss der Uberflissige Lack aus dem Innenraum wieder abflieien kbnnen.
Sichergestellt wird das Uber in die Karosse eingebrachte Locher. Damit das fertig pro-
duzierte Fahrzeug gegenuber Wasser und Schmutz nach auf3en hin dicht ist, werden
die Locher am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen wieder verschlossen.

-
[*]
o

E-]
=]

e
o

Abbildung 54: Unterbodenstopfen setzen mit (links) und ohne Exoskelett (rechts) so-
wie angelegter Messtechnik

Bei den Stopfen handelt es sich um rundliche stdpselférmige Zapfen aus hartem
Kunststoff mit unterschiedlichen Durchmessern, die die Karosserie abdichten. Zur Ab-
grenzung sei erwahnt, dass auch Varianten aus weichem Kunststoff existieren, die in
spateren Produktionsabschnitten in der Montage verbaut werden. Die abzudichtenden
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Locher der lackierten Karosse verteilen sich Uber die gesamte Flache des Unterbo-
dens. Eine Schwenkvorrichtung als ergonomische Malinahme, welche die Karosserie
um 90° zur Seite schwenkt, wirde daher nur einen geringen ergonomischen Vorteil
bringen, da der Groldteil der Montagetatigkeit dann in stark vorgeblckter Kérperhal-
tung bzw. weiterhin in Uberkopfarbeit durchzufiihren ware. Aufgrund der hohen Inves-
titionskosten von Schwenkmontageanlagen in Verbindung mit den geringen Vor- bzw.
sogar Nachteilen wurde am untersuchten Arbeitsplatz auf die Anlage verzichtet und
der gesamte Arbeitsvorgang wird in Uberkopfarbeitshaltung ausgefiihrt. Fir die vorlie-
gende Untersuchung montierte der Mitarbeitende 13 Stopfen (8x D35, 2x D25, 3x D20;
(D)urchmesser in mm) am Unterboden der Karosserie. Im ersten Schritt entnahm der
Mitarbeitende die zu montierenden Stopfen aus bereitgestellten Kleinladetragern
(KLT), positionierte sich anschlielRend mittig im Tunnel unterhalb des Fahrzeuges und
verbaute dann beidhandig die Stopfen (Anmerkung: Beim Fahrzeugtunnel handelt es
sich um eine Aussparung im Karosserieunterboden bei heckgetriebenen Fahrzeugen,
in denen spater der Antriebsstrang verbaut wird). Das Hand-Arm-Schulter-System wird
hierbei symmetrisch belastet. Die Taktzeit des beschriebenen Arbeitsplatzes lag zum
Zeitpunkt der Untersuchung bei rund 70 Sekunden.

Der Arbeitsplatz PVC-Verstrich befindet sich in Bezug auf den Produktionsfluss hinter
dem Arbeitsplatz Unterbodenstopfen. Nach dem Einbringen und anschlieRendem Aus-
harten der verbauten Kunststoffstopfen in Industriedfen, wird zahflussiges PVC auf
Teilen der Karosserie angebracht. Ziel ist es, die Schweilinahte der Rohkarosse ab-
zudichten, welche durch das Verschweil3en der Einzelteile zu einer Gesamtkarosse
entstehen. Fir die vollstandige Nahtversiegelung wird das PVC auf einer vollautoma-
tisierten Roboterstral’e appliziert. Prozessbedingt kommt es bei der Applikation durch
die Roboter zu einer unvollstandigen Versiegelung an fur den Roboter schwer zugang-
lichen Stellen. Ohne manuelle Nacharbeit ergaben sich undichte Stellen, welche spa-
ter zu Korrosion aufgrund von Wasser- und Schmutzeintritt fUhren wurden. Die Auf-
gabe der Mitarbeitenden am Arbeitsplatz PVC-Verstrich besteht darin das unvollstan-
dig applizierte PVC mittels Pinsel manuell an den entsprechenden qualitdtsmangelbe-
hafteten Stellen zu verteilen. Innerhalb einer Taktzeit von rund 130 Sekunden wird
durch die Mitarbeitenden der hintere Radlaufauslauf unten und oben links sowie der
Metallfalz des Karosserietragers der Frontpartie jeweils beidseitig bearbeitet. Ausge-
wahlte Arbeitsschritte sind in Abbildung 55 dargestellt.
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Abbildung 55: Manueller Nahtverstrich am Radlaufauslauf unten, Radlaufauslauf
oben links und am Metallfalz (von links oben nach rechts unten)

10.1.1.4 Versuchsablauf

Der Versuchsablauf glich in beinahe allen Punkten dem Vorgehen der explorativen
Feldstudie 1.1 (vgl. Kapitel 9.2.1.4). Die bereits bekannten Teile des Ablaufs werden
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im Nachfolgenden nur kurz erlautert, der Fokus liegt auf der Beschreibung der Unter-
schiede. Schematisch ist der Ablauf in Abbildung 56 dargestellt.
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Abbildung 56: Schematischer Versuchsablauf der Evaluationsstudie 2.0

Die Schritte (1), (2), (3) und (4) entsprachen unverandert dem Vorgehen der Feldstudie
1.1. Nach der Anpassung des Exoskelettes (4) wurden die funf produktionsunerfahre-
nen Probanden des Arbeitsplatzes Unterbodenstopfen in die Tatigkeit eingewiesen
und sie absolvierten eine Eingewéhnungsphase (5), welche mindestens 30 Minuten
andauerte. Anschlief3end waren die produktionsunerfahrenen Probanden in der Lage
den Takt in derselben Zeit und Prazision wie der verbleibende produktionserfahrene
Teil des Probandenkollektivs zu absolvieren. Die Probanden der zweiten Kohorte am
Arbeitsplatz PVC-Verstrich besalten ausnahmslos langjahrige Produktionserfahrung,
weshalb die Arbeitsplatzeingewdhnungsphase entfiel. Jeder Proband flhrte die jeweils
erforderlichen Tatigkeiten an seinem Arbeitsplatz mit Exoskelett (6) so lange aus, bis
er selbst und die Versuchsleitung der Meinung war, dass sich die Arbeitsausflihrung
mit und ohne Intervention nicht mehr unterschied. In Schritt (7) wurden analog der
explorativen Feldstudie 1.1 die Messtechnik und je nach Versuchsbedingung das
Exoskelett zusatzlich angelegt. Die Vorbereitungsphase dauerte, je nachdem ob eine
Arbeitsplatzeingewéhnungsphase (5) erforderlich war, zwischen 45 bis 75 Minuten.

Auch die Durchfuhrungsphase unterschied sich nur unwesentlich von derjenigen der
Feldstudie 1.1. Die anfangliche Ruhemessung (RUHE 1, A) sowie die Versuchsbedin-
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gung (B) bzw. (F), je nachdem ob die Kontroll- oder Interventionsbedingung durchlau-
fen wurde, verliefen analog zur Feldstudie 1.1, unterschieden sich jedoch hinsichtlich
der Lange der Arbeitsphase (Taktzeit). Erneut wurden Anfangs- und Endmarker durch
die Versuchsleitung manuell gesetzt, um die Ruhephasen und die einzelnen Takte der
Arbeitsphasen voneinander trennen und spater einzeln auswerten zu konnen. Die
erste Bewegung der Tatigkeit war abermals der Ausloser fur den Start-Marker und der
Abschluss der Bewegung des letzten Arbeitsschrittes markierte wiederum den Ende-
Marker. Anfangs- und Ende-Marker schlossen damit die aktive Arbeitsphase (Work)
ein. Die Nebentatigkeiten wie etwa das Aufnehmen von Stopfen aus bereitgestellten
Materialkisten am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen oder das Abstreifen von am Pinsel
uberschussigem PVC am Arbeitsplatz PVC-Verstrich entfielen analog. Die passive Ar-
beitsphase (NoWork) — definiert als Zeitraum zwischen Ende eines Arbeitstaktes und
Anfang eines neuen Arbeitstaktes, in der der Mitarbeitende keine wertschépfenden
Tatigkeiten bzw. beschriebene Nebentatigkeiten leistete, wurde aufgrund der Marker-
setzung indirekt miterfasst, aber nicht weiter ausgewertet. Jeder Proband fuhrte seine
Tatigkeiten so lange aus, bis er mindestens zehn vollstandige Arbeitstakte absolviert
hatte. Aufgrund von unvorhersehbaren Stérungen, wie etwa Bandstillstand oder un-
passenden Versuchstragern (d.h. andere Fahrzeugderivate mit veranderten Verbau-
umfangen), musste im Einzelfall von den Vorgaben abgewichen werden, da auf vor-
gegebene Pausenzeiten der Mitarbeitenden zu achten war. Mit Beendigung der Ar-
beitsphase durchliefen die Probanden erneut sitzend eine zweite Ruhephase (RUHE
2, C), welche aufgrund der Erkenntnisse der Feldstudie 1.1 (vgl. 9.2.2) auf drei Minuten
verkurzt war. Zwischen den Versuchsbedingungen Kontrolle bzw. Intervention bewer-
teten die Probanden direkt im Anschluss an das Ende der zweiten Ruhephase (RUHE
2) ihr lokales und globales Beanspruchungsempfinden (D) mittels bereitgestellter
Body-Map und VAS-Skala. Anschliel3end legten die Versuchsteilnehmer die Mess-
technik und ggf. das Exoskelett ab und konnten sich vor Durchlauf der zweiten Ver-
suchsbedingung rund zehn Minuten erholen (E). Analog dem Ablauf der Feldstudie 1.1
durchliefen die Studienteilnehmer nach der Pause dasselbe Versuchsdesign erneut.
Ein kontrollierter Wechsel der Startversuchsbedingung zwischen den einzelnen Pro-
banden sowie deren randomisierte Zuteilung auf die Versuchsbedingungen und damit
auf die Startbedingung sollte Reihenfolge- und Lerneffekte minimieren.

10.1.1.5 Datenerhebung

10.1.1.5.1  Subjektive Beanspruchung

Fir die Erhebung der subjektiven Beanspruchung kamen die bereits in Kapitel 7.1 be-
schriebenen Methoden zum Einsatz. Die verwendete Body-Map zur Erfassung des
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korperteilbezogenen Beanspruchungsempfindens unterschied zwischen der vorderen
Korperseite mit zwolf verschiedenen Korperteilen und der rickwartigen Korperseite mit
sechs unterschiedlichen Korperteilen. Fur die Erhebung der Ganzkorperbeanspru-
chung wurde erneut dieselbe, bereits aus Kapitel 7.1.2 bekannte VAS-Skala verwen-
det. Body-Map und VAS-Skala finden sich beide im elektronischen Anhang der Arbeit.

10.1.1.5.2 Objektive Beanspruchung

Far die Aufnahme der objektiven Daten wurde erneut das Ergospirometriegerat Meta-
Max im mobilen Einsatz in Verbindung mit dem Brustgurt zur Erfassung der Herz-
schlagfrequenz verwendet (vgl. Kapitel 7.2.3, 7.2.4). Fur die spatere Auswertung
wurde die Herzschlagfrequenz (min-'), die absolute sowie die spezifische Sauerstoff-
aufnahme (VOz2, VO2/kg) und der Energieumsatz (kcal/h) erfasst.

10.1.1.6 Datenanalyse

10.1.1.6.1  Subjektive Beanspruchung

Die Angaben der Body-Map und der VAS-Skala wurden als Microsoft Excel-Tabellen
je Proband digitalisiert und per Matlab-Software automatisiert verarbeitet sowie statis-
tisch ausgewertet. Die Berechnung der relativen Beanspruchungsdifferenzen erfolgten
abermals per Formel F-4 (vgl. 8.1.1.6). Die ordinalskalierten Daten wurden fir die Pro-
bandenschar des Arbeitsplatzes Unterbodenstopfen mittels nicht-parametrischem
WVR-Test ausgewertet. Das Signifikanzniveau wurde a priori auf a = 0,05 festgelegt.
Aufgrund der geringen Probandenanzahl konnten fir den Arbeitsplatz PVC-Verstrich
keine statistischen Tests angewandt werden und der Ergebnisbericht beschrankt sich
auf deskriptive Statistiken.

10.1.1.6.2  Objektive Beanspruchung

Die Datenanalyse der objektiven Messdaten umfasste die Datennachbearbeitung und
-verarbeitung sowie die statistische Auswertung. Die Nachbearbeitung schloss die
Kontrolle und die manuelle Benennung der Marker innerhalb der Messsoftware auf
Basis der handschriftlich angefertigten Versuchsprotokolle mit ein. Fur die Datenver-
arbeitung wurden die Rohmessdaten aus der Softwareumgebung im Tabellenformat
(*.xIsx) ausgeleitet und manuell in *.csv-Dateien umgewandelt. Matlab-Skripte prozes-
sierten die Daten vollautomatisiert weiter. Die flr die Datenauswertung verwendeten
Skripte finden sich im elektronischen Anhang der Arbeit. Ein Flussdiagramm der Aus-
wertelogik ist dem Anhang APP-ES20-2 beigefugt. Fur die statistische Auswertung
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wurden die Programme SPSS Version 20 und Microsoft Excel 2013 herangezogen.
Ergebnisaufbereitung und -darstellung erfolgten abermals in Microsoft Excel. Die Da-
tenpunktinterpolation inkl. der Umrechnung der Uhrzeitformate in fortlaufende Sekun-
den sowie die Glattung der Daten (10-Sekunden-Gleitender-Mittelwert-Filter) verlief
analog den Beschreibungen in Kapitel 9.1.1.6.5. Die aufgezeichneten Datenstrome
unterteilten sich in Bezug auf deren Auswertung in vier Phasen pro Versuchsbedin-
gung, welche in Tabelle 12 dargestellt sind.

Tabelle 12: Phasen der Datenauswertung der Evaluationsstudie 2.0

Phasenbezeichnung Dauer Merkmal

RUHE 1 1 x5 min Ruhemessung im Sitzen
Work ca. 10 x 70 — 130s Aktive Arbeitsphase
NoWork ca. 9x40-700s Passive Arbeitsphase
RUHE 2 1 x 3 min Ruhemessung im Sitzen

Die Phase NoWork wurde wie bereits beschrieben fir die weitere Datenauswertung
nicht betrachtet (vgl. Abbildung 57, ausgegrautes NoWork-Fenster). Damit ergeben
sich jeweils pro Versuchsbedingung die Phasen, RUHE 1, Work und RUHE 2, wobei
sich die Phase Work entsprechend der Anzahl der Arbeitszyklen wiederholte. Die
nachfolgenden Auswerteschritte wurden gleichermalen flr alle objektiven Messpara-
meter durchlaufen. Abbildung 57 zeigt eine schematische Darstellung der Methode der
Datenauswertung am Beispiel der Herzschlagfrequenz fur einen Probanden.
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Abbildung 57: Methodik zur Auswertung der Ergospirometrie und Herzschlagfre-
quenz der Evaluationsstudie 2.0; Phasen der Datenauswertung: Ruhe-Phasen rot;
Work-Phase griin;, NoWork-Phase blau;
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Eine detailliertere Darstellung findet sich im Anhang APP-ES20-2. Die Auswahl und
Begrundung fur die Zeitfenster der Ruhemessungen verhalten sich analog den Aus-
fuhrungen in Kapitel 9.1.1.6.5.

Es kann angenommen werden, dass bereits nach zehn (Kroidl et al., 2015) bzw. 15
Minuten (Samann, 1970; Whitfield et al., 2014) der Steady-State Zustand sicher er-
reicht wird. Beide Zeitraume wurden in der vorliegenden Studie Uberschritten. Im Rah-
men der Datenauswertung wurde die Annahme Uber manuelles Sichten der Daten
uberpraft. Hierfur wurde eine Trendlinie durch die zweite Halfte des Datensatzes gelegt
und die Steigung Uberpruft (vgl. Anhang APP-ES20-1). War weder eine positive noch
eine negative Steigung zu verzeichnen, durfte die Voraussetzung eines Steady-State
Zustandes als erflllt angesehen werden. Bei ergospirometrischen Untersuchungen
bzw. bei Herzschlagfrequenzmessung ist es gangig das Ende eines Arbeitsvorganges
zu untersuchen (Baltrusch et al., 2019; Mooney et al., 2014; Schmalz et al., 2019), um
einen Datenausschnitt wahrend des angenommenen Steady-State Zustandes zu er-
halten. Um einen validen Datenausschnitt auszuwerten und gleichzeitig das Risiko der
Auswahl einer einzigen und dann fehlerbehafteten Arbeitsphase zu minimieren, wur-
den jeweils die letzten drei Arbeitsphasen pro Versuchsbedingung und Proband fir die
Auswertung herangezogen (vgl. Abbildung 57, drei griin dargestellte Work-Fenster).
Innerhalb der letzten drei Arbeitstakte wurde jeweils ein Zeitfenster Uber 30 % der Da-
ten gewanhlt, welches 60 % nach dem Start des jeweiligen Arbeitstaktes begann und
10 % vor Abschluss des Arbeitstaktes endete. Da die Lange eines einzelnen Arbeits-
taktes und damit einer einzelnen Arbeitsphase jeweils von der Schnelligkeit der Aus-
fuhrung durch den jeweiligen Probanden abhing und damit einer gewissen Schwan-
kungsbreite unterlag, wurde das ausgewahlte Zeitfensters auf prozentualer Basis de-
finiert. Um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass das kardiopulmonale System mit
einer Verzdgerung auf eine erhohte Beanspruchung reagierte, wurden die 30 % der
Daten zum Ende eines Arbeitstaktes gewahlt. Das Abschneiden der letzten 10 % des
jeweiligen Datensatzes sollte potenzielle Storfaktoren der Messsignale, wie beispiels-
weise ein nicht exakt gesetzter Ende-Marker, minimieren. Der gewahlte Datenaus-
schnitt entsprach daher in etwa demselben Fenster wie dem der Hauptstudie 1.0 (vgl.
Abbildung 40) und folgte derselben, in Kapitel 9.1.1.6.5 gelieferten Begrindung. Eine
Sensitivitatsanalyse, bei der die Mittelwerte der zehn Probanden der ersten Kohorte
beispielhaft flir den Arbeitsenergieumsatz fur drei weitere Zeitfenster mit dem Refe-
renzzeitfenster verglichen wurden, ergab auRerdem, dass bei den Mittelwerten ledig-
lich relative Unterschiede von maximal 3,4 % entstinden (vgl. Anhang APP-ES20-1).
Die Sensitivitat des Verfahrens zur Evaluierung der betrachteten Tatigkeitszeitraume
kann daher als aufRerst gering eingestuft werden und die Wahl der Zeitfenster als va-
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lide betrachtet werden. Aus den drei letzten Arbeitstakten wurde dann ein gemeinsa-
mer Mittelwert pro gemessenen Parameter gebildet. In der zweiten Ruhephase wurde
erneut ein Zeitfenster von 90 Sekunden vor Ende der dreiminttigen Ruhephase ge-
wahlt, wobei der Faktor Nervositat hier entfiel. Aus den Mittelwerten der beiden Ruhe-
phasen wurde ein gemeinsamer Ruhemittelwert errechnet, wobei bei einer Probandin
der ersten Kohorte aufgrund eines Messfehlers nur Ruhephase 1 herangezogen wer-
den konnte. Damit ein Vergleich der Werte der Probanden erfolgen konnte, wurde zur
Normalisierung pro Parameter der jeweilige gemittelte Ruhewert abgezogen, sodass
sich fur jeden Parameter absolute Umsatz- bzw. Arbeitswerte ergaben. Die Berech-
nung erfolgte wiederum per Formel F-7 (vgl. Kapitel 9.1.1.6.5). Zusatzlich wurde der
relative Umsatz- bzw. Arbeitsanstieg per Formel F-8 in Bezug zum Ruhewert pro Pa-
rameter ermittelt, nachfolgend beispielhaft fir die Herzschlagfrequenz.

HF  poit — HF,
AArbeitspulsfrequenz = (HEarpere Rune) * 100 % F-8
HFRuhe

Fir die statistische Auswertung wurden die normalisierten absoluten Umsatz- bzw.
Arbeitswerte und der relative Umsatz- bzw. Arbeitsanstieg fir alle erfassten Parameter
ausgewertet. Im ersten Schritt wurden die Daten mittels Kolmogorov-Smirnov-Test
(KS-Test) und SW-Test auf Normalverteilung gepruft (Field, 2011). Fir den Vergleich
der Mittelwerte der absoluten und der relativen Umsatzwerte zwischen der Kontroll-
und Interventionsbedingung wurde der parametrische t-Test mit abhangiger Stich-
probe gewahlt, wobei a priori « = 0,05 gesetzt wurde.

10.1.2 Ergebnisse

10.1.2.1 Subjektive Beanspruchung

Fir die oberen Extremitaten wurde eine statistisch signifikante Reduktionen fur den
rechten (p = 0,008) und linken (p = 0,047) Oberarm gefunden. Die grofite Beanspru-
chung in Bezug zu allen Koérperteilen bzw. -regionen gaben die Probanden fir die Re-
gion Hand & Finger, jeweils rechts und links, an. Fur die Bereiche Unterarm und Ellen-
bogen zeigten sich Tendenzen einer Reduktion der empfundenen Beanspruchung zwi-
schen Intervention und Kontrollbedingung, die allerdings statistisch nicht relevant aus-
fielen (vgl. auch Abbildung 58).
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Abbildung 58: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der subjekti-
ven kérperteilbezogene Beanspruchung der oberen Extremitéten fiir den Arbeitsplatz
Unterbodenstopfen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)

FUr die Region Schultern vorne ergaben sich jeweils relative Reduktionsraten von
-35 % (p = 0,004) fur rechts bzw. -31 % (p = 0,016) fur links im Beanspruchungsemp-
finden. Die Bereiche Rumpf oben sowie Rumpf unten zeigten geringe Tendenzen einer
Reduktion, waren dabei aber statistisch nicht signifikant. Fur die Kérperbereiche Schul-
tern hinten konnten jeweils relative Reduktionsraten von -26 % (p = 0,016) bzw. -25 %
(p = 0,031) flr rechts bzw. links erhoben werden. Statistisch signifikante Reduktionen
zwischen Intervention (Exo) und Kontrollbedingung (NoExo) stellte sich ebenfalls flr
die Korperteile Wirbelsdule (-14 %, p = 0,031) und Rdcken oben (-15 %, p = 0,031)
heraus. Fur die Korperteile Nacken und Riicken unten wurde eine statistisch nicht sig-
nifikante Tendenz einer Reduktion festgestellt. Die empfundene Ganzkoérperbeanspru-
chung reduzierte sich statistisch signifikant (-29 %, p = 0,004). Box-Plot Darstellung
und Diagramme zu den relativen Beanspruchungsdifferenzen finden sich im Anhang
APP-ES20-1.

10.1.2.2 Objektive Beanspruchung

Bei einem Signifikanzniveau von a = 0,05 fur den KS- und den SW-Test waren samt-
liche Datensatze normalverteilt. Fur die Probanden am Arbeitsplatz Unterbodenstop-
fen ergab sich eine geringe, statistisch nicht signifikante Reduktion der Mittelwerte der
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normalisierten absoluten (-0,0038 I/min) Sauerstoffaufnahme (VO2), bzw. deren Um-
satzanstieg (-4,36 %) mit Intervention gegeniber der Kontrollbedingung (vgl. Abbil-
dung 59).
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Abbildung 59: Normalisierter Sauerstoffaufnahme. Arbeitsumsatz (links) und Umsatz-
anstieg (rechts) fiir die Probanden 1 — 10 (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant,
+: p<0,05 signifikant, ++: p<0,01 hoch signifikant, +++: p<0,001 héchst signifikant)

Fir die normalisierte absolute spezifische Sauerstoffaufnahme (VOz/kg) bzw. deren
Umsatzanstieg (-0,14 ml/min/kg, -4,55 %), fir die Arbeitspulsfrequenz (min-') bzw. de-
ren Umsatzanstieg (-0,97 min-', -1,46 %) sowie fiir den normalisierten absoluten Ener-
gieumsatz (kcal/h) bzw. dessen Umsatzanstieg (-2,11 kcal/h, -5,83 %) zeigten sich
statistisch nicht signifikante Reduktionen der Mittelwerte. Die detaillierten Box-Plot
Grafiken zu den Ergebnissen finden sich Anhang APP-ES20-1. Fir die vier Probanden
am Arbeitsplatz PVC-Verstrich konnten aufgrund der geringen Probandenanzahl keine
statistischen Tests durchgefuhrt werden und lediglich Angaben zur deskriptiven Sta-
tistik gemacht werden. Die normalisierte absolute Sauerstoffaufnahme (VO2) bzw. der
Umsatzanstieg (0,03 I/min, 9,26 %) stieg tendenziell fir die Intervention gegentber der
Kontrollbedingung an. Die normalisierte absolute spezifische Sauerstoffaufnahme
(VO2/kg) bzw. der Umsatzanstieg (0,43 ml/min/kg, 11,50 %), die Arbeitspulsfre-
quenz (min-') bzw. der Umsatzanstieg (0,62 min-', 1,21 %) sowie der normalisierte ab-
solute Energieumsatz (kcal/h) bzw. Umsatzanstieg (9,31 kcal/h, 10,25 %), dargestellt
in Abbildung 60, liel3 gleichermalien eine Tendenz zum Anstieg erkennen.
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Abbildung 60: Normierter absoluter Energieumsatz und Umsatzanstieg am Arbeits-
platz PVC-Verstrich.

Die detaillierten Darstellungen zu den Arbeitsumsatzen fur Sauerstoffaufnahme, spe-
zifische Sauerstoffaufnahme sowie Arbeitspuls finden sich im Anhang APP-ES20-1.

10.1.3 Diskussion

Fir den Arbeitsplatz PVC-Verstrich konnte aufgrund der niedrigen Probandenanzahl
keine interferenzstatistische Auswertung durchgefuhrt werden. Die Ergebnisse des Ar-
beitsplatzes werden im nachfolgenden zwar diskutiert, fir die Bewertung der Hypothe-
sen indes nicht herangezogen. Weiterhin beschrankt sich die Diskussion auf die Hy-
pothesen, die aufgrund der verkleinerten Messmethodik bewertbar sind.

10.1.3.1 Subjektive Beanspruchung

Hypothese 1-1: Die subjektive lokale Beanspruchung andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Alle Ergebnisse der subjektiven Beanspruchung zeigten in Kontroll- und Interventions-
bedingung einen hoheren Wert fur die rechte Korperseite. Fur den Arbeitsplatz Unter-
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bodenstopfen umspannten die relativen Unterschiede zwischen rechter und linker Kor-
perseite 4 % (bspw. fur die Schultern vorne und hinten mit Exoskelett) bis maximal
19 % (Hénde & Finger mit und ohne Exoskelett). FUr den Arbeitsplatz PVC-Verstrich
waren die relativen Unterschiede zwischen linker und rechter Korperseite mit einer
Spanne von 20 % (bspw. fur Hdnde & Finger und Schultern vorne, jeweils mit Exoske-
lett) bis maximal 57 % (Ellenbogen ohne Exoskelett) deutlich groRer. Samtliche Stu-
dienteilnehmer waren Rechtshander. Wahrend die anndhernd symmetrische Belas-
tung am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen die Diskrepanz zwischen rechts und links im
Vergleich gering ausfallen lie3, verstarkte sich der kdrperseitige Unterschied aufgrund
der asymmetrischen Arbeitshaltung am Arbeitsplatz PVC-Verstrich. Der merkliche Un-
terschied zwischen den Korperseiten, fihrte beim Vergleich beider Arbeitsplatze ana-
log zu unterschiedlich ausfallenden relativen Differenzen der Beanspruchungswahr-
nehmung zwischen Kontroll- und Interventionsbedingung. Fur den Arbeitsplatz Unter-
bodenstopfen lagen die Unterschiede fur die oben genannten Extrembeispiele Schul-
tern vorne (rechts: -35 %, links: -31 %), respektive fur die Schultern hinten
(rechts: -26 %, links: -25 %) und Hénde & Finger (beidseitig -5 %) in einem sehr engen
Korridor. Die relativen Differenzen variierten hingegen fir die Extremwerte des Arbeits-
platzes PVC-Verstrich fir Hédnde & Finger (rechts: -3 %, links: 0 %) bzw. Schultern
vorne (rechts: -28 %, links: -20 %) und Ellenbogen (rechts: -33 %, links: 0 %) deutlich
starker. Neben der unterschiedlichen Belastungssituation an den beiden Arbeitsplat-
zen lasst sich die hohe Diskrepanz durch niedrige absolute Beanspruchungswerte flr
Hénde & Finger, Unterarm und Ellenbogen (0,3 auf der CR-10 Skala fur Kontroll- und
Interventionsbedingung, links, ergab jeweils eine relative Differenz von 0 %) erklaren.

Der Vergleich mit den Ergebnissen der Laborstudie zu den subjektiven Beanspruchun-
gen lasst fiir den Arbeitsplatz Unterbodenstopfen eine hohe Ubereinstimmung erken-
nen. In der Laborstudie 1.0 wurde der Arbeitsplatz Uber die Versuchsbedingung
St1|St2 simuliert (vgl. Abbildung 30 und Tabelle 5). Hdnde & Finger und Unterarm
zeigten jeweils in beiden Versuchen keine statistisch signifikanten Unterschiede zwi-
schen Kontroll- und Interventionsbedingung. Am Arbeitsplatz PVC-Verstrich ergaben
sich sehr geringe relative Reduktionen (-3 %) fur die Hande & Finger. Insgesamt wurde
die Beanspruchung mit einem Wert von 2,5 ohne und 2,3 mit Exoskelett vergleichs-
weise niedrig bewertet (Arbeitsplatz Unterbodenstopfen dreifach hdher), was erneut
auf die unterschiedliche Tatigkeit zurtickgefihrt werden kann. Flir Hdnde & Finger so-
wie den Unterarm wurden beidseitig keine statistisch signifikanten Unterschiede der
zentralen Tendenzen festgestellt, weshalb die Nullhypothese nicht verworfen wird.

Am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen fielen die Unterschiede flr den Ellenbogen unter
Feldbedingungen statistisch nicht signifikant aus, dagegen beidseitig im Laborversuch.
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Die Korperteile Oberarm, Schultern vorne sowie Schultern hinten zeigten im Labor-
sowie Feldversuch jeweils beidseitig statistisch signifikante Reduktionen, was fur die
Validitat der Ergebnisse spricht. Am Arbeitsplatz PVC-Verstrich ergaben sich deutliche
relative Reduktionen flr den Unterarm (-30 %) und Ellenbogen (-33 %) sowie Oberarm
(-35 %), jeweils rechts. Linksseitig wurden keine relativen Anderungen festgestellt. Die
Schultern vorne (rechts: -28 %, links: -20 %) und Schultern hinten (rechts: -30 %,
links: -23 %) lieRen ebenfalls deutliche Reduktionen erkennen, allerdings ohne die
hohe, bereits diskutierte Asymmetrie. Liu et al. (2018) berichteten in ihrer kombinierten
Labor- und Feldstudie von statistisch signifikanten Reduktionen flr die Schultern bei
langer andauernden Uberkopftatigkeiten mit einem passiven Uberkopf-Exoskelett (Le-
vitate Airframe). Fur die Oberarme stellten die Forscher ebenfalls Reduktionen fest,
die dabei statistisch nicht signifikant ausfielen. Smets (2019) hielt deutliche Reduktio-
nen fur die Oberarme beim Einsatz eines Uberkopf-Exoskelettes (EksoVest) in einer
Feldstudie in der Automobilmontage fest. Die Ergebnisse beider Vergleichsstudien las-
sen die vorliegenden Ergebnisse an beiden Arbeitsplatzen als valide erscheinen. Fur
den Ellenbogen wird die Nullhypothese beibehalten. Aufgrund der statistisch signifi-
kanten Unterschiede der zentralen Tendenzen fur die Oberarme, Schultern vorne und
Schultern hinten wird die Nullhypothese verworfen und die Alternativhypothese ange-
nommen wird.

FUr Rumpf oben und Rumpf unten, Riicken unten sowie den Nacken, die jeweils in der
Laborstudie 1.0 und in der vorliegenden Feldstudie am Arbeitsplatz Unterbodenstop-
fen statistisch nicht signifikant ausfielen, wurden Ubereinstimmend relative Reduktio-
nen nachgewiesen. Dagegen zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede fur den
Riicken oben und die Wirbelsédule am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen, welche in der
Laborstudie wiederum nicht signifikant waren. Fir den Arbeitsplatz PVC-Verstrich kon-
nen die Ergebnisse in Form von Tendenzen einer relativen Reduktion mit Ausnahme
des Rumpfes oben und unten bestatigt werden. Letztere Korperteile lieRen jeweils ei-
nen leichten relativen Anstieg (8 %) in Interventionsbedingung erkennen. Bemerkens-
wert sind die Ergebnisse zum Nacken. Die empfundene Beanspruchung wurde ohne
Exoskelett mit 8,75 auf der CR-10 Skala am Arbeitsplatz PVC-Stopfen am hdchsten
bewertet und reduzierte sich unter Einsatz der Intervention auf 6, was einer relativen
Reduktion von -28 % entsprach. Die vorliegenden Erkenntnisse flr Riicken oben und
unten werden durch Smets (2019) bestatigt. Liu et al. (2018) verzeichneten ebenfalls
deutliche Reduktionen fur den Nacken. Die Autoren beschrieben dies als erstaunliches
Ergebnis, da das verwendete Uberkopf-Exoskelett (Levitate Airframe) keine geson-
derte Nackenunterstltzung besal}. Sie vermuteten daher, dass die steife Rlickenkon-
struktion des verwendeten Exoskelettes den Effekt hervorrief. Die Differenz der zent-
ralen Tendenzen fur Rumpf oben und unten, Riicken unten sowie den Nacken waren
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allesamt statistisch nicht signifikant, weshalb die Nullhypothese flir sie angenommen
wird. FUr den Riicken oben und die Wirbelséule wird dagegen die Alternativhypothese
angenommen.

Insgesamt wurden unter Feldbedingungen hohere Werte als im Labor verzeichnet. Der
héchste im Labor erhobene Mittelwert war 4,30 fir die Region Hand | Finger fir die
Versuchsbedingung St1|St2 sowie 3,67 fur die Schultern, vorne, jeweils rechtsseitig
und ohne Intervention. Ebenfalls ohne Exoskelett ergaben sich im Feld dagegen 7,60
bzw. 5,80 fur dieselben Korperteile und -seite flr den Arbeitsplatz Unterbodenstopfen.
Am nur bedingt vergleichbaren Arbeitsplatz PVC-Verstrich lagen die Werte ohne Exos-
kelett jeweils rechtsseitig flr die Hande & Finger bei lediglich 2,5, wahrend die Schul-
tern vorne mit 5,60 einen aulerst ahnlichen Wert zum Arbeitsplatz Unterbodenstopfen
annahmen. Die Beanspruchungsunterschiede lassen sich am ehesten Uber die Unter-
schiede in der Versuchsumgebung erklaren. Wahrend unter Laborbedingungen ein
ungestortes Arbeiten ohne Unterbrechung flr einen kurzen Zeitraum (wenige Minuten,
vgl. Kapitel 9.1.1.4) pro Versuchsbedingung stattfand, lag der Untersuchungszeitraum
im Feldversuch mit Uber 20 Minuten deutlich dartber. Es kann angenommen werden,
dass die kurzen Pausen zwischen den Arbeitstakten nicht fiir eine ganzliche Erholung
der beanspruchten Koérperteile ausreichten. Die Ergebnisse der nachfolgend diskutier-
ten Ganzkorperbeanspruchung unterstreichen diese Vermutung.

Zusammenfassend zeigten die zentralen Tendenzen von acht der 18 Korperteile eine
statistisch signifikante Differenz durch die Intervention. Aufgrund der einfachen Mehr-
heit wird daher flir Hypothese 1-1 gesamthaft die Nullhypothese angenommen.

Hypothese 1-2: Die subjektive globale Beanspruchung verandert sich bei
der Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstitzung von
Uberkopftatigkeiten.

Die Gesamtkdrperbeanspruchung fiel am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen mit einer re-
lativen Reduktion von -29 % statistisch hoch signifikant aus. Mit -28 % verhielt sich die
relative Reduktion am Arbeitsplatz PVC-Verstrich fast identisch. Liu et al. (2018) be-
rechneten aus den Angaben von acht Korperteilen einen gesamthaften Punktwert zur
Bewertung des empfundenen Schmerzes. Sie berichtete daraufhin eine gemittelte re-
lative Reduktion von 70 %, die allerdings statistisch nicht signifikant ausfiel. Die Ge-
samtkorperbeanspruchung fiel in der Laborstudie 1.0 fur die Vergleichsbedingung
St1|St2 ebenfalls statistisch signifikant aus. Mit nur -8 % relativer Reduktion war sie
hingegen geringer. Fur die Begrundung wird auf die Ausfuhrungen zum Unterschied
der Versuchsbedingung bzw. -umgebung aus der Diskussion zu Hypothese 1-1 ver-
wiesen.
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Der Arbeitsplatz Unterbodenstopfen zeigte eine statistisch signifikante Differenz durch
die Intervention. Fur Hypothese 1-2 wird daher die Alternativhypothese angenommen.

10.1.3.2 Objektive Beanspruchung

Hypothese 4-1: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
druckt durch die Sauerstoffaufnahme, andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

FUr den Arbeitsplatz Unterbodenstopfen stellten sich marginale Unterschiede zwi-
schen Kontroll- und Interventionsbedingung fur die absolute (VO2) und die spezifische
Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) heraus. Wahrend erster Wert eine relative Reduktion
von -1,1 % zeigte, ergab sich flr letzteren eine relative Reduktion von -2,8 %. Die Um-
satzanstiege sanken ebenfalls, wobei ihre Reduktionswerte etwas grof3er ausfielen.
Fur die absolute und spezifische Sauerstoffaufnahme konnten relative Reduktionen
der Umsatzanstiege von -4,5 % und -4,7 % errechnet werden, die jeweils statistisch
nicht signifikant waren. Vergleichsstudien aus der Literatur, die absolute und spezifi-
sche Sauerstoffaufnahme unter Feldbedingungen erfassten, fanden sich nicht (das-
selbe galt fur die Umsatzanstiege). Zieht man die Laborstudie von Maurice et al. (2019)
heran, bei der die spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) eine statistisch hochst sig-
nifikante relative Reduktion von -33 % beim Einsatz des PAEXO Uberkopf-Exoskelett
erfuhr, erscheinen die vorliegenden Ergebnisse zu gering. Die deutlichen Unterschiede
liegen hochstwahrscheinlich im Versuchsdesign begriundet. Wahrend am Arbeitsplatz
Unterbodenstopfen die Probanden die Moglichkeit hatten, mindestens eine der beiden
Arme wahrend der Arbeit kurz zu entlasten und der Gesamtbelastungszeitraum pro
Zyklus bei nur rund 70 Sekunden lag, mussten die Probanden in der Studie von Mau-
rice et al. beide Arme fur zwei Minuten konstant Uber dem Kopf halten. Aulierdem
wurde die Unterstitzungskraft des Exoskelettes so eingestellt, dass das Armgewicht
komplett kompensiert wurde, wodurch die Beanspruchung in Interventionsbedingung
starker reduziert wurde. Neben dem veranderten Versuchsdesign wurde keine Norma-
lisierung (Arbeitswerte) der Messparameter durchgefuhrt, was fur die unterschiedli-
chen Ergebnissen mitverantwortlich sein durfte. In der Laborstudie von Schmalz et al.
(2019) wurde ebenso das PAEXO Uberkopf-Exoskelett untersucht. Die gemessene
sowie normalisierte spezifische Sauerstoffaufnahme (VOz/kg) reduzierte sich relativ
und statistisch hoch signifikant um -10,8 %. Die veranderten Studienbedingungen —
funfminUtige konstante Dauerbelastung und ein erhéhter Schulterflexionswinkel von
mehr als 130° — durften die Unterschiede ausreichend erklaren. Die Ergebnisse der

171



Studie 2: Evaluationsstudie

Versuchsbedingung St1|St2 aus der Laborstudie 1.0 ergaben ahnlich geringe Reduk-
tionswerte (VO2: -5,2 %; VO2/kg: -1,8 %), die ebenfalls statistisch nicht signifikant aus-
fielen. Unter Laborbedingungen stellt sich der Unterstitzungseffekt durch ein Exoske-
lett, bedingt durch das Versuchsdesign, uber den gesamten Versuchszeitraum ein.
Unter realen Bedingungen kamen Situationen zustande, in denen die Mitarbeitenden
ihre Arme zur Entlastung bzw. weil fur die Tatigkeit gerade nicht erforderlich, kurz
senkten. Wahrend dieser Phasen unterstutzte das Exoskelett nicht, sondern arbeitete
sogar entgegen der natlrlichen Armsenkbewegung (vgl. OEMG-Ergebnisse des
Musc. trapezius pars descendens in Versuchsbedingung D1|D4 in Kapitel 9.1.2.2.1
und Ausfiihrungen zur Funktionsweise von passiven Uberkopf-Exoskeletten in Kapi-
tel 3.2). Spada et al. (2018) berichteten ebenfalls von Probanden, die entgegen der
Unterstlitzungswirkung des Exoskelettes arbeiten mussten. Vor diesem Hintergrund
erscheinen die Ergebnisse der Feldstudie am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen valide.

Fir den Arbeitsplatz PVC-Verstrich, wurden deutliche Anstiege in Interventionsbedin-
gung fur die absolute (VO2) sowie die spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2/kg) fest-
gestellt. Der erste Parameter erreichte einen relativen Anstieg von 17,4 % gegenuber
der Kontrollbedingung. Der Umsatzanstieg nahm in Bezug zum Ruhewert sogar um
19,7 % zu. Die spezifische Sauerstoffaufnahme zeigte noch gréfiere Anstiege. Deren
relativer Anstieg des Arbeitsumsatzes lag bei 20,1 %, wahrend der Umsatzanstieg auf
24,1 % gegenuber der Kontrollbedingung zulegte. Interferenzstatistik konnte wie be-
reits beschrieben aufgrund der geringen Probandenzahl nicht bemuht werden. Die de-
skriptive Statistik offenbarte, dass drei der vier Probanden erhdéhte Werte in Interven-
tionsbedingung aufwiesen und daher nicht durch das Exoskelett profitierten. Am Ar-
beitsplatz Unterbodenstopfen fielen die Absolutwerte der relativen sowie der absoluten
Sauerstoffaufnahme im Vergleich mit dem Arbeitsplatz PVC-Verstrich nur halb so grof3
aus. Die Diskrepanzen zwischen den Ergebnissen lassen sich mdglicherweise auf die
veranderte Belastungs- bzw. Beanspruchungssituation zurtckfihren. Wahrend am Ar-
beitsplatz Unterbodenstopfen ein Mix aus dynamischer und statischer Muskelarbeit bei
annahernd 90° Schulterflexionswinkel erforderlich war, verlangte die Tatigkeit am Ar-
beitsplatz PVC-Verstrich eine quasi-statische Prazisionsarbeit bei einem Schulterflexi-
onswinkel von bis zu 130°. Nach Sood et al. (2002) erfordern Tatigkeiten mit grof3eren
Schulterflexionswinkel in ausgestreckter Armhaltung (vgl. PVC-Verstrich am hinteren
Radkasten in Abbildung 55) eine erhodhte Prazision. Spada et al. (2018) stellten fest,
dass eine ausgestreckte Armhaltung die Schnittstelle zwischen Oberarm und Exoske-
lett negativ (Anmerkung: das sind die Armschalen) beeinflusste, da der Armumfang
aufgrund der gestreckten Oberarmmuskulatur abnimmt. Dies kann wiederum nachhal-
tig die naturlichen Armbewegungen negativ beeinflussen (Kim et al., 2018b), was als
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mdgliche Erklarung fur eine erhdhte Beanspruchung fungieren kann. Einige Proban-
den des Arbeitsplatzes PVC-Verstrich berichteten, dass sie das Exoskelett bei den
erforderlichen hochprazisen Pinselbewegungen eher behindern wurde. Das wurde die
vorgenannte These unterstutzen und die erhohten Beanspruchungswerte mit Exoske-
lett rechtfertigen. Spada et al. (2018) berichteten von einem positiven Einfluss eines
Uberkopf-Exoskelettes auf die Beanspruchung und Prézision in ihrer Studie, bei der
Probanden in ausgestreckter Armhaltung mit einer Sprihpistole ebenfalls Dichtmasse
am Unterboden einer Fahrzeugkarosse anbrachten. Wahrend sich die Ergebnisse der
subjektiven Beanspruchung mit denen von Spada et al. decken, stehen sie im Wider-
spruch zu den vorliegenden Ergebnissen der objektiven Beanspruchungsmessung.
Vor diesem Hintergrund kdnnen die vorliegenden Ergebnisse nicht ausreichend erklart
werden.

Weder die absolute noch die spezifische Sauerstoffaufnahme zeigte flr den Arbeits-
platz Unterbodenstopfen eine statistisch signifikante Anderung, weshalb fir die Hypo-
these 4-1 die Nullhypothese angenommen wird.

Hypothese 4-2: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
drickt durch den Energieumsatz, andert sich bei der Nut-
zung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Der Nettoenergieumsatz reduzierte sich relativ am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen
sehr gering um -2,0 %, der Umsatzanstieg um -6,0 %. Beide Reduktionswerte fielen
statistisch nicht signifikant aus. Feldstudien, bei denen der Energieumsatz sowie der
Umsatzanstieg beim Einsatz eines Uberkopf-Exoskelettes unter realen Bedingungen
erfasst wurden, konnten flr einen Ergebnisvergleich nicht herangezogen werden. In
der Versuchsbedingung St1|St2 der Laborstudie 1.0 zeigte der Nettoenergieumsatz
(kcal/h) eine statistisch nicht signifikante Reduktion von -5,9 %. Analog der Diskussion
zu Hypothese 4-1 scheinen die geringeren Reduktionswerte am Arbeitsplatz Unterbo-
denstopfen im Vergleich zur Laborstudie 1.0 valide zu sein, da kein konstanter Unter-
stutzungseffekt durch das Exoskelett vorlag.

Fir den Arbeitsplatz PVC-Verstrich, ergab sich analog der Sauerstoffaufnahme ein
deutlicher relativer Anstieg des Nettoenergieumsatzes (19,6 %) bzw. des Umsatzan-
stieges (22,8 %) in der Interventionsbedingung. Erneut lagen diese Werte bei der
Halfte der Vergleichswerte des Arbeitsplatzes Unterbodenstopfen. Fr die Diskussion
der Ergebnisse am Arbeitsplatz PVC-Verstrich wird auf die Ausfuhrungen zu Hypo-
these 4-1 verwiesen, da diese ebenso als Erklarung fir die Werte zum Energieumsatz
herangezogen werden kdnnen.
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Abschlietend wird fur den Arbeitsplatz Unterbodenstopfen fir die Hypothese 4-1 die
Nullhypothese angenommen, da weder der Nettoenergieumsatzes noch der Energie-
umsatzanstieg statistisch signifikante Anderungen erfuhr.

Hypothese 4-3: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
druckt durch die Arbeitspulsfrequenz, andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Die Arbeitspulsfrequenz und deren Umsatzanstieg liel¥ am Arbeitsplatz Unterboden-
stopfen eine Tendenz einer geringen relativen Reduktion erkennen. So sank der erste
Parameter um -5,1 % und der letzte um -6,4 %, wobei die Differenzen der zentralen
Tendenzen beider Werte statistisch nicht signifikant waren. Die Ergebnisse decken
sich mit denen von Marino et al. (2019), die beim Einsatz eines Uberkopf-Exoskelettes
(ShoulderX) eine relative Reduktion von -3,4 % berichteten. Gleichzeitig legten die Au-
toren dar, dass sie teilweise erhebliche interindividuelle Unterschiede feststellten, ob-
wohl dieselbe Tatigkeit ausgefluhrt wurde. Am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen ergab
sich fUr die Arbeitspulsfrequenz eine gemessene Spanne von 18 Schlagen pro Minute,
deren Extrema bei -11 (Reduktion) bzw. 8 (Anstieg) Schlagen lag. Die Ergebnisse un-
terstreichen die Erkenntnisse von Marino et al., die schlussfolgerten, dass ein und das-
selbe Exoskelett in derselben Arbeitssituation einen unterschiedlichen Einfluss auf den
jeweiligen Trager hatte und daher nur fir bestimmte Mitarbeitende effektiv einsetzbar
ware. In der Laborstudie 1.0 sank die Arbeitspulsfrequenz relativ und statistisch nicht
signifikant um -11,1 % in der Versuchsbedingung St1|St2 ab. Erneut kann als Begrun-
dung der unter Laborbedingungen isolierte Unterstltzungseffekt, der sich Uber den
gesamten Versuchszeitraum einstellte (vgl. Diskussion zu Hypothese 4-1), angefuhrt
werden. Zusammen mit den Ergebnissen der Vergleichsstudie werden daher die
Werte der vorliegenden Studie als plausibel angesehen.

Auch fur den Arbeitsplatz PVC-Verstrich wurde ein Anstieg in Interventionsbedingung
analog der respiratorischen Parameter festgestellt. Im Vergleich fiel er allerdings deut-
lich geringer aus. Fur die Arbeitspulsfrequenz konnte ein relativer Anstieg von 6,5 %,
respektive 8,9 % fur den Umsatzanstieg, errechnet werden. Moyon et al. (2018) be-
richteten von einer relativen Reduktion von -12,5 % beim Einsatz eines Uberkopf-
Exoskelettes (SkelEx V1) wahrend quasi-statischer Uberkopftatigkeit (Sandstrahlen
eines Schiffsrumpfes), welche mit der vorliegenden Téatigkeit in erster Naherung ver-
gleichbar ist. Die Ergebnisse von Moyon et al. verhalten sich kontrar zu den vorliegen-
den Ergebnissen. Auf der anderen Seite war der unterbrechungsfreie Untersuchungs-
zeitraum deutlich langer und es handelte sich nicht um eine getaktete Tatigkeit. Wie in
der vorliegenden Studie am Arbeitsplatz PVC-Verstrich fiel das Probandenkollektiv mit
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n = 2 sehr niedrig aus. Erneut konnen daher die vorliegenden Ergebnisse nicht aus-
reichend erklart werden.

Die Bewertung der Hypothese 4-3 reiht sich fur den Arbeitsplatz Unterbodenstopfen
analog den vorhergegangenen Hypothesen ein. Es ergibt sich keine statistisch signifi-
kante Anderung fiir die Arbeitspulsfrequenz, weshalb die Nullhypothese angenommen
wird.
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10.1.4 Zusammenfassung

Das

Ergospirometrie-Messverfahren und die Herzschlagfrequenzmessung wurden fur

die Erfassung der objektiven Gesamtkorperbeanspruchung innerhalb der ersten Eva-
luationsfeldstudie erfolgreich eingesetzt. Flr den Arbeitsplatz Unterbodenstopfen
ergaben sich lediglich leichte Tendenzen einer Reduktion der globalen Beanspru-
chungsparameter, die allesamt statistisch nicht signifikant ausfielen. Fur den Arbeits-
platz PVC-Verstrich konnten keine interferenzstatistischen Methoden angewandt wer-

den.

Die Ergebnisse zeigten Tendenzen einer Zunahme der globalen Beanspru-

chungsparameter. Die wichtigsten Erkenntnisse der Evaluationsstudie 2.0 sind:

Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse Ej

Die subjektive Beanspruchung am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen reduzierte
sich statistisch signifikant beim Einsatz eines Exoskelettes fur die Kdorperteile
Oberarm, Schultern, vorne und hinten, Riicken oben sowie Wirbelséule. Die Ge-
samtkdrperbeanspruchung verringerte sich ebenfalls statistisch signifikant.

Die subjektive Beanspruchung am Arbeitsplatz PVC-Verstrich zeigte Tendenzen
einer Reduktion beim Einsatz eines Exoskelettes fur die Korperteile Oberarm,
Schultern, vorne und hinten, Riicken oben sowie Wirbelsdule. Die Gesamtkor-
perbeanspruchung reduzierte sich ebenso.

Fur die objektive Beanspruchung am Arbeitsplatz Unterbodenstopfen, ausge-
druckt durch die normalisierten Parameter Sauerstoffaufnahme (VO2), spezifi-
sche Sauerstoffaufnahme (VO2/kg), Arbeitspuls (min-') und den Energierumsatz
(kcal/h), ergaben sich sehr geringe, statistisch nicht signifikante Reduktionen.

Die objektive Beanspruchung am Arbeitsplatz PVC-Verstrich, ausgedrickt durch
die normalisierten Parameter Sauerstoffaufnahme (VO2), spezifische Sauerstoff-
aufnahme (VO2/kg), Arbeitspuls (min-') und den Energierumsatz (kcal/h), stieg
beim Einsatz eines Exoskelettes tendenziell gering an.
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10.2 Evaluationsstudie 2.1: Feldversuch

Fir die zweite Evaluationsstudie wurde ein Arbeitsplatz aus dem Bereich der Montage
betrachtet, an dem in Uberkopfarbeit der Abgasstrang im Unterboden eines Fahrzeu-
ges verbaut wird. Die subjektiven Ergebnisse der Studie wurden unter dem Titel Influ-
ence of Two Industrial Overhead Exoskeletons on Perceived Strain — A Field Study in
the Automotive Industry (Hefferle et al., 2021) veroffentlicht.

10.2.1 Methodik

10.2.1.1 Exoskelett

Fir die Evaluationsstudie 2.1 wurden die passiven Uberkopf-Exoskelette Crimson Dy-
namics EXOS (Exo1) und SkelEx V1, Modell 2017 (Exo2) untersucht. Beide Gerate
sind in den Kapiteln 7.4.1.4 und 7.4.1.2 detailliert beschrieben. Die Einstellung der
Kraftunterstitzung fur beide Gerate erfolgte erneut nach den Ausfuhrungen in Kapitel
7.4.1.5. Fur das Exoskelett Crimson Dynamics EXOS betrugen Mittelwert und Stan-
dardabweichung 3,75 + 0,43 (keine Angaben zum Unterstlitzungsmoment mdglich,
vgl. Kapitel 7.4.1.4) der siebenstufigen Skala. Die Unterstitzungskraft wurde damit
durchschnittlich auf 54 % der maximalen Unterstitzungskraft eingestellt. Fur das
Exoskelett SkelEx V1, Modell 2017 lag die Unterstitzungskraft bei 5,00 £ 0,0 (ent-
spricht ca. 8,8 £ 0,0 Nm Unterstitzungsmoment) der sechsstufigen Skala. Damit
wurde das Gerat durchschnittlich auf 83 % der maximalen Unterstitzungskraft einge-
stellt. Aufgrund eines Datenfehlers lagen fur das Crimson Dynamics EXOS nur drei
bzw. fir das SkelEx V1, Modell 2017 nur vier der acht Datensatze fir die Unterstut-
zungskraft vor.

10.2.1.2 Probanden

Fir den Feldversuch wurden insgesamt acht mannliche Probanden aus dem Produk-
tionsbereich rekrutiert, deren gemittelte anthropometrische Daten (Mittelwert + Stan-
dardabweichung) in der Tabelle 13 nachzulesen sind.

Tabelle 13: Charakteristika des Probandenkollektivs der Evaluationsstudie 2.1

Arbeitsplatz Probanden Alter [y] Statur [cm] Gewicht [kg] BMI [kg/m?]

Montage Abgasanlage 8 (8m) 37,5+ 13,0 183,1+ 3,4 94,0+ 8,6 28,1+3,4
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Samtliche Probanden waren rechtshandig. Zum Zeitpunkt der Untersuchung Gbten die
Probanden ihre Tatigkeit im Schnitt 69,6 + 44,4 Monate (5,8 + 3,7 Jahre) aus. lhre kor-
perliche Fitness bewerteten die Probanden auf einer 10-stufigen VAS-Skala mit
5,6 £ 1,6 bei einer Spannweite von 3 - 8, wobei der Wert 10 den héchsten Fitnesslevel
widerspiegelte.

10.21.3 Beschreibung des Arbeitsplatzes

Fir die Arbeitsanalyse wurde ein Arbeitsplatz aus dem Montagebereich ausgewahlt,
der Uberkopfarbeit erforderte. Nachdem der Antriebsstrang mit der Karosserie verbun-
den wurde — im Fachjargon als Hochzeit bezeichnet — wird in einem spateren Monta-
geschritt die Abgasanlage verbaut. Erneut kann prozessbedingt, d.h. aufgrund der Me-
dienbeflllung (Schmier- und Betriebsmittel sowie Treibstoff), die Karosserie nicht mehr
geschwenkt werden und die Tatigkeiten finden gezwungenermafen in Uberkopfar-
beitshaltung statt. Der bereits vormontierte Abgasstrang, der sich je nach Modell und
Variante leicht unterscheidet (beispielsweise Abgastrakt, Partikelfilter, Katalysatoren,
Abgasruckfuhrungsanlage, Lambda-Sonde, Endtdpfe etc.), wird Uber eine Hebevor-
richtung in den vorgesehenen Aussparungen im Unterboden der angehobenen Ka-
rosse versenkt. Die hydraulische Hebevorrichtung hebt dabei den schwereren, hinte-
ren Teil der Abgasanlage an. Der vordere Teil wird von den Mitarbeitenden manuell
angehoben und mittels Schelle an den Abgasstutzen des Antriebsaggregats in Uber-
kopfarbeit befestigt (siehe Abbildung 62). Im Anschluss werden kleinere Montagevor-
gange (z.B. Zusammenstecken diverser Steckverbindungen verschiedener Sensoren,
die bereits im Abgasstrang vormontiert sind) durchgeflhrt, bevor dann die Abgasan-
lage mit der Karosserie verschraubt wird. Flr beide erstgenannten Tatigkeiten werden
in Abhangigkeit der Korpergrofe (vgl. auch geringe Variation der Koérpergrofe des
Probandenkollektivs in Tabelle 13) Schultergelenkwinkel von Gber 90° erreicht. Fir die
Verschraubung der Abgasanlage kommt ein spezieller verlangerter Winkelschrauber
zum Einsatz, sodass die Schulterflexion hier in der Regel kleiner als 90° ausfallt. Das
Hand-Arm-Schulter-System wird beim Anhebe- und Befestigungsvorgang annahernd
symmetrisch belastet. Der Winkelschrauber wird ebenfalls beidhandig bedient, was
ebenfalls einer annahernd symmetrischen Belastungssituation entspricht. Die Taktzeit
des betrachteten Arbeitsplatzes lag zum Zeitpunkt der Untersuchung bei rund 70 Se-
kunden.

10.21.4 Versuchsablauf

Der Versuchsablauf glich in fast allen Punkten dem der Evaluationsstudie 2.0 (vgl. Ka-
pitel 10.1.1.4). Die bereits bekannten Teile des Ablaufs werden daher nachfolgend nur
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kurz beschrieben. Schematisch ist der Ablauf in Abbildung 61 dargestellt. Die Vorbe-
reitungsphase mit ihren Schritten (1) bis (6) verlief analog der vorhergegangenen Eva-
luationsstudie. Die Schritte Anpassung Exoskelett (4) und Exoskelett Eingewdhnungs-
phase (5) unterschieden sich darin, dass zwei Gerate angepasst und eingewdhnt wur-
den. Aufgrund des ausnahmslos produktionserfahrenen Probandenkollektivs entfiel
die aus der ersten Evaluationsstudie bekannte optionale Arbeitsplatzeingewdhnungs-
phase (Schritt (6) in Kapitel 10.1.1.4) komplett. Abermals fuhrten die Probanden ihre
am Arbeitsplatz erforderlichen Tatigkeiten mit Exoskelett so lange aus, bis sie selbst
und die Versuchsleitung befanden, dass sich die Arbeitsausfuhrung mit und ohne
Exoskelett nicht mehr unterschied. Die Eingewdhnungsphase dauerte pro Exoskelett
im Schnitt zehn Arbeitstakte. Die Vorbereitungsphase umfasste damit rund 70 Minu-
ten.

—fe e e —

1 [ 5min ] 2 5min | 3 | 5 min |
Informationen & Anthropometrische Vorbereitung
Einverstandniserklarung Datenerhebung Messtechnik

g [ 20min ) 5 [ 30min ) g [ 5min_ )
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Anpassung Eingewdhnungsphase Anlegen Messtechnik
Exoskelett Exoskelett und ggf. Exoskelett

p—-—

e

~ <160 min

1
Durchfiihrung << Vorbereitung

/-[B[ ~30min | Intervention 1 /

’
’

/[GT[=- 30min | Intervention 2 /

s

Abbildung 61: Schematischer Versuchsablauf der Evaluationsstudie 2.1

Die Schritte (A) bis (F) der Durchfuhrungsphase verliefen analog zur Evaluationsstudie
2.0 (vgl. Kapitel 10.1.1.4). Neu hinzu kam eine weitere Interventionsbedingung (G).
Erneut erfolgte die Bewertung des lokalen und globalen Beanspruchungsempfindens
(D) mittels bereitgestellter Body-Map und VAS-Skala direkt nach Abschluss der zwei-
ten Ruhephase (RUHE 2, C). Abbildung 62 zeigt beispielhaft die Erfassung der meta-
bolischen Parameter in beiden Ruhephasen. Anschlie3end legten die Probanden die
Messtechnik und ggf. das Exoskelett ab und konnten sich vor dem Durchlauf der
nachsten Versuchsbedingung rund zehn Minuten erholen (E). Dieses Vorgehen wie-
derholte sich gleichermalen fur die Versuchsbedingungen Kontrolle, Intervention 1
bzw. Intervention 2.
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Abbildung 62: Erfassung der Ruhewerte vor Versuchsbeginn (links) sowie manuelle
Befestigung des Abgastraktes am Abgasstutzen des Antriebsaggregats in Uberkopf-
arbeit mit angelegtem Exoskelett (rechts)

Anfangs- und Endmarker wurden abermals durch die Versuchsleiter manuell gesetzt,
um die Ruhephasen und einzelnen Takte der Arbeitsphasen voneinander abzugren-
zen sowie spater auswerten zu kdnnen. Wiederholend war die erste Bewegung der
Tatigkeit der Ausloser flr den Start-Marker und die Abschlussbewegung des letzten
Arbeitsschrittes markierte den Ende-Marker. Anfangs- und Ende-Marker schlossen da-
mit erneut die aktive Arbeitsphase (Work) ein. Etwaige Nebentatigkeiten, wie etwa das
Aufnehmen des Winkelschraubers, wurden im Rahmen dieses Versuches nicht be-
ricksichtigt. Die passive Arbeitsphase (NoWork) — definiert als Zeitraum zwischen dem
Ende eines Arbeitstaktes und dem Anfang eines neuen Arbeitstaktes, in der keine
wertschopfende Tatigkeit bzw. erwahnte Nebentatigkeiten geleistet wurden — wurde
aufgrund der Markersetzung indirekt miterfasst, aber nicht weiter ausgewertet. Die Stu-
dienteilnehmer fuhrten erneut ihre Tatigkeiten so lange aus, bis sie mindestens zehn
vollstandige Arbeitstakte absolviert hatten. Aufgrund der vielen verschiedenen Ver-
suchstrager (Fahrzeugderivate), welche am untersuchten Arbeitsplatz gefertigt wur-
den sowie unvorhersehbaren Stérungen, wie etwa ein Bandstillstand, wurde in einigen
Fallen von der Vorgabe abgewichen, um die vorgegebenen Pausenzeiten der Mitar-
beitenden einzuhalten. Der kontrollierte Wechsel der Startversuchsbedingung zwi-
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schen den einzelnen Probanden sowie deren randomisierte Zuteilung auf die Ver-
suchsbedingungen und damit auf die Startversuchsbedingung minimierte das Risiko
von Reihenfolge- und Lerneffekten.

10.2.1.5 Datenerhebung

10.2.1.5.1  Subjektive Beanspruchung

Fir die Erhebung der subjektiven Beanspruchung wurden die in Kapitel 7.1 beschrie-
benen Methoden angewandt. Die verwendete Body-Map unterschied zwischen der
vorderen Korperseite mit zwolf verschiedenen Korperteilen und der rickwartigen Kor-
perseite mit sechs unterschiedlichen Korperteilen. Fur die Erhebung der Ganzkdrper-
beanspruchung kam abermals die in Kapitel 7.1.2 beschriebene VAS-Skala zur An-
wendung. Der verwendete Fragebogen inklusive Body-Map und VAS-Skala findet sich
im elektronischen Anhang der Arbeit.

10.2.1.5.2 Objektive Beanspruchung

Fir die Aufnahme der objektiven Daten wurde erneut das Ergospirometriegerat Meta-
Max im mobilen Einsatz in Verbindung mit dem Brustgurt zur Erfassung der Herz-
schlagfrequenz verwendet (vgl. Kapitel 7.2.3, 7.2.4). Erfasst wurden die Herzschlag-
frequenz (min'), die absolute sowie spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2, VO2/kg)
und der Energieumsatz (kcal/h).

10.2.1.6 Datenanalyse

10.2.1.6.1  Subjektive Beanspruchung

Die Angaben der Studienteilnehmer aus Body-Map und VAS-Skala wurden in Micro-
soft Excel-Tabellen Gberfuhrt und per Matlab automatisiert verarbeitet sowie weiterfih-
rend statistisch ausgewertet. Die relativen Beanspruchungsdifferenzen wurden erneut
per Formel F-4 (vgl. 8.1.1.6) berechnet. Fur die Auswertung der ordinalskalierten Da-
ten der Angaben zu der subjektiven Beanspruchung wurde abermals der nicht-para-
metrische WVR-Test bemiht. Das Bonferroni-korrigierte Signifikanzniveau (vlg. For-
mel F-6) ergab sich a priori zu a = 0,025.
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10.2.1.6.2 Objektive Beanspruchung

Die Datennachbearbeitung umfasste die Kontrolle und manuelle Eintragung der wah-
rend des Versuches gesetzten Marker auf Basis des handschriftlich angefertigten Ver-
suchsprotokolls in der Software des Messgerates. Die Rohdatenausleitung, Weiterver-
arbeitung und anschliellende Datenaufbereitung wurden gemal’ den in der Evaluati-
onsstudie 2.0 berichteten Schritten durchgefuhrt (vgl. Kapitel 10.1.1.6). Die fur die Da-
tenauswertung verwendeten Matlab-Skripte finden sich im elektronischen Anhang der
Arbeit. Ein Flussdiagramm der Auswertelogik findet sich im Anhang APP-ES21-2. Flr
die statistische Auswertung wurde Minitab Version 18 und Microsoft Excel 2013 ver-
wendet. Ergebnisaufbereitung und -darstellung erfolgten wiederum in Excel. Analog
der Evaluationsstudie 2.0 wurde eine Berechnung der kontinuierlichen Uhrzeitformate
und anschlielend eine Interpolation der fehlenden Zwischenwerte durchgeflhrt, so-
dass sich abermals eine kunstliche, héhere Abtastfrequenz von 10 Hz ergab. Ein 10-
Sekunden-Gleitender-Mittelwert-Filter wurde zur Datenglattung verwendet. Fur die
Auswertung untergliederte sich der Datenfluss in vier Hauptphasen pro Versuchsbe-
dingung, die in Tabelle 14 dargestellt sind.

Tabelle 14: Phasen der Datenauswertung der Evaluationsstudie 2.1

Phasenbezeichnung Dauer Merkmal

RUHE 1 1 x5 min Ruhemessung im Sitzen
Work ca. 10 x 30 — 120s Aktive Arbeitsphase
NoWork ca. 9x40-700s Passive Arbeitsphase
RUHE 2 1 x 3 min Ruhemessung im Sitzen

Die Phase NoWork wurde flr die weitere Datenauswertung nicht betrachtet. Damit
ergaben sich pro Versuchsbedingung die Phasen, RUHE 1, Work und RUHE 2, wobei
sich die Phase Work entsprechend der Anzahl der Arbeitszyklen wiederholte. Beide
Zeitfenster der Ruhephasen (RUHE 1, RUHE 2) waren analog der Evaluationsstu-
die 2.0 mit 90 Sekunden gewahlt worden, wobei die jeweilige Lage des Zeitfensters
innerhalb der funf- bzw. dreiminttigen Ruhephasen ebenfalls identisch war. Die Aus-
wahl der Zeitfenster Iasst sich ebenfalls mit den Ausfihrungen in Kapitel 10.1.1.6 be-
grunden. Fur die aktive Arbeitsphase Work wurden analog die letzten drei Takte der
Arbeitsphase je Versuchsbedingung flr die weitere Auswertung herangezogen, wobei
die Begrundung hierfur ebenfalls im Kapitel 10.1.1.6 nachzulesen ist. Die betrachteten
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Zeitfenster pro Arbeitstakt (30 % der Daten, davon 60 % nach Start und 10 % vor Ab-
schluss des Arbeitstaktes) sowie deren Begrindungen fur ihre Auswahl waren ebenso
analog Ubertragbar.

Die Uberpriifung der Steady-State Bedingung erfolgte wieder nach dem bereits be-
schriebenen Prinzip der manuellen Sichtung der Daten unter Zuhilfenahme einer
Trendlinie. In Anhang APP-ES21-1 finden sich zwei beispielhafte Darstellungen der
Uberprifung. Eine erneute Sensitivitatsanalyse zur Beurteilung der Auswirkungen un-
terschiedlicher Grenzen der Auswertezeitfenster wurde fur die zweite Evaluationsstu-
die fir nicht notwendig erachtet, da selbst deutliche Veranderungen der Zeitfenster in
der ersten Evaluationsstudie nur zu sehr geringen Anderungen der Mittelwerte fiihrten
(vgl. Kapitel 10.1.1.6). Aufgrund des groRen Ubereinstimmungsgrades beider Evalua-
tionsstudien konnte davon ausgegangen werden, dass eine erneute Sensitivitdtsana-
lyse zu ahnlichen Ergebnissen gekommen ware.

Die Berechnung der gemeinsamen Ruhemittelwerte, der gemeinsame Mittelwert pro
Messparameter sowie die Normalisierung wurde nach den Beschreibungen aus Kapi-
tel 10.1.1.6 durchgefuhrt. Fir die Berechnung der absoluten Umsatz- bzw. Arbeits-
werte pro Parameter kam die bereits bekannte Formel F-7 (vgl. Kapitel 9.1.1.6.5) zum
Einsatz. Der relative Umsatz- bzw. Arbeitsanstieg wurde pro Parameter Uber Formel
F-8 (vgl. Kapitel 10.1.1.6) berechnet. Wegen der hohen Anzahl unterschiedlicher Ver-
suchstrager (Fahrzeugderivate) am untersuchten Arbeitsplatz wurden die Messwerte
von zwei statt nur einem Versuchstrager aufgenommen, um dem gesetzten Ziel von
mindestens zehn Arbeitstakten pro Versuchsbedingung gerecht zu werden. Innerhalb
der Arbeitsphase finden sich daher zwei unterschiedliche Work-Bedingungen. Darge-
stellt sind sie in Abbildung 63, jeweils in gruner Farbe (G01/G05) und in Magenta
(G02/G07). Eine detailliertere Darstellung findet sich im Anhang APP-ES21-1.
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Abbildung 63: Methodik zur Auswertung der Ergospirometrie und Herzschlagfre-
quenz der Evaluationsstudie 2.1

Im Rahmen der statistischen Auswertung wurden die normalisierten absoluten und re-
lativen Umsatz- bzw. Arbeitswerte aller erfassten objektiven Parameter ausgewertet.
FUr den Vergleich der Mittelwertsunterschiede der absoluten und der relativen Um-
satzwerte wurde eine einfaktorielle ANOVA (Analysis of variance) mit Messwiederho-
lung durchgefliihrt, wobei die Einhaltung der Voraussetzungen im Vorfeld Uberprift
wurde. Die Normalverteilung aller Residuen wurden per KS-Test getestet. Die Sphari-
zitat der Parameter wurde per Multiple-Comparisons-Test und Levene-Test Uberpruft.
Statistische Signifikanz der Unterschiede der zentralen Tendenzen einzelner Faktoren
wurde per Post-hoc Tukey-Tests Uberpruft (Field, 2011). Fir alle vorgenannten Tests
wurde ein Signifikanzniveau von «a = 0,05 festgelegt.

10.2.2 Ergebnisse

10.2.2.1 Subjektive Beanspruchung

Innerhalb der oberen Extremitaten ergab sich eine statistisch signifikante Reduktion
fur den rechten Ellenbogen in der Versuchsbedingungen NoExo - Exo2 (Relative Be-
anspruchungsreduktion: -14 %, p = 0,024). Die grofite Beanspruchung unter allen Kor-
perteilen gaben die Probanden fur die Region Schultern, vorne, jeweils rechts (CR-10:
4,38) und links (4,13), in der Versuchsbedingung NoExo an. Die Beanspruchung re-
duzierte sich relativ um -23 % (rechts) und -20 % (links) fur die Bedingung Exo1, wobei
erstere statistisch signifikant (p = 0,024) war. Fur die Bereiche Hand & Finger, Unter-
arm, Ellenbogen (nur links) und Oberarm zeigten sich statistisch nicht signifikante Ten-
denzen einer relativen Reduktion von -8 % bis -14 % der empfundenen Beanspru-
chung zwischen den beiden Interventions- und der Kontrollbedingung. Im Bereich
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Schultern vorne und Rumpf wurden ebenfalls Tendenzen einer Beanspruchungsre-
duktion festgestellt. Ebenso konnten relative Reduktionen fur die Schultern vorne je-
weils fur rechts (Exo1: -21 %, statistisch signifikant, p = 0,024; Exo2: -18 %) und links
(Exo1: -21 %; Exo2: -16 %) nachgewiesen werden. Die Kdrperteile Rumpf oben und
Rumpf unten demonstrierten Tendenzen einer relativen Beanspruchungsreduktion
von -6 % bis -1 %, die statistisch nicht signifikant ausfielen.
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Abbildung 64: Subjektive Beanspruchung der Kérperteile Nacken, Schultern hinten,
Wirbelsdule und Riicken

Far den Nacken wurden relative Reduktionen der Beanspruchung von -18 % (Exof7)
und -16 % (Exo2, statistisch signifikant, p = 0,017) nachgewiesen. Beide Interventio-
nen bedingten relative Beanspruchungsreduktionen jeweils fur rechts (Exo7: -23 %,
statistisch signifikant, p = 0,020; Exo2: -19 %) und links (Exo1: -21 % statistisch signi-
fikant, p = 0,020; Exo2: -16 %) fur die Schultern hinten. Einzig fur das Korperteil Wir-
belsdule ergaben sich statistisch signifikante Reduktionen fir beide Interventionsbe-
dingungen (Exo17: -19 %, p = 0,017; Exo2: -20 %, p = 0,016). Fur den Riicken oben
(Exo1: -8 %, Exo2: -8 %) und Riicken unten (Exo1: -21 %, Exo2: -20 %) wurden Ten-
denzen einer Reduktion belegt, die allesamt statistisch nicht signifikant ausfielen.
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Abbildung 65: Subjektive Ganzkérperbeanspruchung

Die subjektive Ganzkorperbeanspruchung (Abbildung 65) reduzierte sich relativ fur die
Bedingung NoExo - Exo1, statistisch signifikant (p = 0,017), um -38 %, fir die Bedin-
gung NoExo - Exo2 um -22 %.

10.2.2.2 Objektive Beanspruchung

Die Uberpriifung der Normalverteilung der Residuen mittels KS-Test ergab eine Nor-
malverteilung aller Parameter (p = 0,150) bis auf den relativen Umsatzanstieg der
Herzschlagfrequenz (p = 0,010). Die Voraussetzung der Spharizitat (Homogenitat der
Varianzen) aller gemessenen und ausgewerteten Parameter konnte mittels Multiple-
Comparisons-Tests und Levene-Test bestatigt werden. Fir keinen Faktor konnte eine
statistische Signifikanz der Unterschiede der zentralen Tendenzen nachgewiesen wer-
den (vgl. Abbildung 66), weshalb auf die Post-hoc Tukey-Tests verzichtet wurde. Die
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normalisierten Mittelwerte der absoluten Sauerstoffaufnahme (VO2) sowie deren Um-
satzanstieg veranderten sich marginal zwischen der Kontroll- und den beiden Ver-
suchsbedingungen (Exo1: -0,007 I/min, -5,87 %; Exo2: 0,010 I/min, -6,56 %).
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Abbildung 66: ANOVA-Ergebnisse der objektiven Beanspruchung
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Ahnlich verhielten sich die Ergebnisse der normalisierten spezifischen (VO2/kg) Sau-
erstoffaufnahme (Exo7: -0,034 ml/min/kg, -5,08 %; Exo2: 0,179 ml/min/kg, -3,64 %).
Die absolute Arbeitspulsfrequenz (min-') und deren Umsatzanstieg sanken minimal fiir
die Versuchsbedingung NoExo und Exo1 (-0,24 min', -0,48 %). In der Paarung NoExo
und Exo2 stiegen beide Kennwerte in geringem Mafe (0,31 min-', 0,24 %) an. Der
Nettoenergieumsatz (kcal/h) sank absolut (-3,14 kcal/h) sowie relativ in Bezug zum
Basisumsatz (-6,35 %) in der Versuchsbedingung NoExo und Exo1 leicht ab; fur die
Bedingung NoExo und ExoZ2 stieg er absolut (1,72 kcal/h) an, wahrend der Umsatzan-
stieg dagegen abfiel (-7,69 %). Weitere Darstellungen zur objektiven Beanspruchung
finden sich im Anhang APP-ES21-1.

10.2.3 Diskussion

Analog der Evaluationsstudie 2.0 beschrankt sich die Diskussion aufgrund der modifi-
zierten Messmethodik auf die Hypothesen zur subjektiven und globalen objektiven Be-
anspruchung.

10.2.3.1 Subjektive Beanspruchung

Hypothese 1-1: Die subjektive lokale Beanspruchung andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Beim Einsatz beider Exoskelette erfuhren die oberen Extremitaten (Hand & Finger,
Unterarm, Ellenbogen, Oberarm) relative Reduktionen. Mit einer Spanne von -10 %
bis -14 % fielen die relativen Reduktionen der Mittelwerte fur das Crimson Dynamics
EXOS (Exo1) eine Spur grofler als flir das SkelEx V1 (Exo2) bei einer Spanne
von -8 % bis -11 % aus. Einzig und allein flr den rechten Ellenbogen ergab sich mit
dem korrigierten Signifikanzniveau von 0,025 fur die Versuchspaarung NoExo - Exo1
knapp keine statistische Signifikanz (p = 0,026) und fur die Paarung NoExo - Exo2
knapp eine (p = 0,024). Kim et al. (2018a) konnten ebenfalls eine statistisch signifi-
kante Reduktion der lokalen Beanspruchung des Ellenbogens nachweisen, obwohl
dieser nicht direkt durch das Exoskelett unterstutzt wird (Unterstitzungskraft des Exos-
kelett wirkt aus mechanischer Sicht nicht distaler des Oberarmes). Ihre Erkenntnis be-
grindeten die Forscher Uber eine reduzierte OEMG-Aktivitat der Oberarmmuskulatur,
die sich von den Schultergelenken entlang des Armes bis zum Ellenbogen streckt.
Relative Reduktionen — stets statistisch signifikant — der subjektiven Beanspruchung
der oberen Extremitaten beim Einsatz eines Uberkopf-Exoskelettes bei Uberkopftatig-
keiten wurden ebenfalls von Rashedi et al. (2014), Huysamen et al. (2018a) sowie
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Alabdulkarim und Nussbaum (2019) berichtet. In den genannten Untersuchungen han-
delte es sich jedoch um Laborstudien, die das Unterstitzungspotenzial eines Exoske-
lettes unter realen Bedingungen nur eingeschrankt widerspiegeln. In Laborstudien wird
der Unterstltzungseffekt haufig bewusst isoliert betrachtet und wirkt daher in der Regel
Uber den gesamten Versuchszeitraum. Dies durfte die groRere relative Differenz der
subjektiven Beanspruchung in den Vergleichsstudien begrinden. Smets (2019) be-
richtete im Rahmen seiner Feldstudie von einem deutlich reduzierten Diskomfort in
den oberen Extremitaten bei der Nutzung eines Exoskelettes wahrend Uberkopftatig-
keiten in der Automobilmontage. Vor dem Hintergrund der Vergleichsstudien sowie
den Ergebnissen der vorangegangenen Studien dieser Arbeit scheinen die Redukti-
onseffekte valide zu sein. Fir die oberen Extremitaten kann trotz der Ausnahme fur
die Paarung NoEXxo - Exo2 fir den rechten Ellenbogen die Nullhypothese flr Hypo-
these 1-1 angenommen werden.

Die Schultern vorne wiesen jeweils eine relative Reduktion auf, die beidseitig mit -21 %
erneut grolRer fur Exo1 als fur Exo2 (rechts: -18 % bzw. links: -16 %) ausfiel. Die fur
Exo1 genau und flir Exo2 annahernd identischen Reduktionswerte beider Korpersei-
ten sprechen fir die interne Validitat der Untersuchung, da am untersuchten Arbeits-
platz eine annahernd symmetrische Belastungssituation vorlag. Die Intervention be-
wirkte in der Versuchspaarung NoExo - Exo1 eine statistisch signifikante Reduktion fur
die rechte Schulter vorne. Dass die Reduktionswirkung auch bei symmetrischer Be-
lastung fur die dominante Korperseite groRer ausfallt, konnte bereits in der Evaluati-
onsstudie 2.0 flr den Arbeitsplatz Unterbodenstopfen (vgl. Kapitel 10.1.2.1) gezeigt
werden. Die Schlussfolgerung wird durch die Ergebnisse fur die Schulter hinten weiter
gestutzt. Obwohl hier beidseitig ein statistisch signifikanter Unterschied fur die Paa-
rung NoExo - Exo1 vorlag, fiel die Reduktion rechts (-23 %) geringflgig grof3er als links
(-21 %) aus. Fur NoExo - Exo2 waren die relativen Reduktionen rechts (-19 %) ebenso
etwas grofder als links (-16 %), stellten sich allerdings jeweils als statistisch nicht sig-
nifikant heraus. Eine deutliche relative Reduktion der subjektiven Schulterbeanspru-
chung von -34 % bis -45 % berichteten Rashedi et al. (2014) in ihrer Studie. Die Er-
gebnisse der Laborstudie 1.0 ergaben fir die Schultern vorne eine Reduktionsspanne
von -11,9 % bis maximal -25,2 % und fur die Schultern hinten -6,3 % bis -13,0 % uber
alle Versuchsbedingungen hinweg. In der Evaluationsstudie 2.0 lagen die Reduktions-
werte fur die Schultern vorne zwischen -31 % und -35 % respektive bei rund -25 % fur
die Schultern hinten. Rashedi et al. (2014) sowie Kim und Nussbaum (2019) demons-
trierten ebenso signifikante deutliche relative Reduktion (bis zu -45 %) der subjektiven
Schulterbeanspruchung. Unter Einbezug der Vergleichsstudien scheinen die Ergeb-
nisse der Beanspruchungsanderung fur die Regionen Schulter vorne und hinten in
Richtung und Hohe realistisch zu sein. Fur die Hypothese 1-1 muss fur die Schultern
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vorne (rechts) und beidseitig fur die Schultern hinten die Nullhypothese beim Einsatz
des Crimson Dynamics EXOS (Exo1) verworfen und die Alternativhypothese ange-
nommen werden. Fur das SkelEx V1 (Exo2) wird hingegen fur alle Falle die Nullhypo-
these angenommen.

Fir den Rumpf oben und unten sowie den Riicken oben manifestierten sich lediglich
Tendenzen einer geringen Reduktion mit Spannen von -1 % bis maximal -8 % fur
beide Exoskelette, die allesamt statistisch nicht signifikant waren. Ebenso statistisch
nicht signifikant, fielen die relativen Differenzen fur den Riicken unten mit rund -20 %
fur beide Exoskelette grofRer aus. Die Ergebnisse zum Rumpf werden durch jene der
Vorstudie 0.1 (vgl. Kapitel 8.1.2) und der Evaluationsstudie 2.0 weiter gestitzt. Letz-
tere offenbarte beinahe identische Ergebnisse mit einer relativen Reduktionsspanne
von -5 % bis -7 %, die ebenfalls statistisch nicht signifikant waren. Weiterhin werden
die vorliegenden Ergebnisse durch die der Laborstudie 1.0 bestatigt, in der ebenso
geringe relative Reduktionen gemessen wurden. Diese waren mit Ausnahme der sta-
tischen Haltungen fur den Rumpf oben allesamt (29 von 32 Versuchspaarungen, vgl.
Kapitel 9.1.2.1) statistisch nicht signifikant. Geringe bis moderate Reduktionen fur den
oberen und unteren Riicken wurden ebenso in den Vergleichsstudien von Alabdulka-
rim und Nussbaum (2018a), Kim und Nussbaum (2019) und Smets (2019) ausgewie-
sen. Ein sehr ahnliches Bild zeigten auch die Ergebnisse der Laborstudie 1.0 und die
der Evaluationsstudie 2.0 (fur letztere mit der Ausnahme, dass die relative Reduktion
fur den oberen Riicken statistisch signifikant war). Zusammengefasst ergeben sich
abermals Ergebnisse, die im Einklang mit verschiedenen Vergleichsstudien stehen.
Fir die Hypothese 1-1 wird fur beide Exoskelette fur die Korperteile Rumpf und RU-
cken, jeweils oben und unten, die Nullhypothese angenommen.

Einzig und allein erfuhr die Wirbelséule eine statistisch signifikante relative Reduktion
(Exo1:-19 %, Exo2: -20 %) fur beide Versuchspaarungen bzw. Exoskelette. Innerhalb
der Evaluationsstudie 2.0 wurde ebenso eine statistisch signifikante relative Reduktion
von -14 % festgehalten. Fur die Hypothese 1-1 wird fur die Wirbels&ule fur beide Inter-
ventionen die Nullhypothese abgelehnt und die Alternativhypothese angenommen.

Der Nacken zeigte eine statistisch signifikante Reduktion (-16 %) fur die Paarung
NoEXxo - Exo2. Innerhalb der Evaluationsstudie 2.0 ergab sich eine kongruente Reduk-
tion von -14 %, die indes statistisch nicht signifikant ausfiel. Kim und Nussbaum (2019)
sowie Smets (2019) berichteten ebenfalls von deutlichen Reduktionen der Nackenbe-
anspruchung. Erneut kamen in allen Untersuchungen Exoskelette zum Einsatz, die
uber keine gesonderte Nackenunterstiutzung verfugten. Fur den Nacken wird fur die
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Hypothese 1-1 ausschliellich fur die Paarung NoExo - Exo2 die Nullhypothese abge-
lehnt und die Alternativhypothese angenommen. Fir die Paarung NoExo - Exo1 wird
die Nullhypothese angenommen.

Hypothese 1-2: Die subjektive globale Beanspruchung verandert sich bei
der Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstitzung von
Uberkopftatigkeiten.

Die globale subjektive Beanspruchung reduzierte sich statistisch signifikant fur das
Crimson Dynamics EXOS (Exo1) um -38 %, wahrend die relative Reduktion bei der
Nutzung des SkelEx V1 (Exo2) mit -22 % beinahe nur halb so grof3 ausfiel. Dartuber
hinaus lag auch keine statistische Signifikanz vor. Im Grundsatz stimmen die Ergeb-
nisse mit jenen anderer Studien Uberein, bei denen das globale Beanspruchungsemp-
finden bei der Nutzung von Uberkopf-Exoskeletten wahrend Uberkopftatigkeiten eben-
falls sank. Wahrend die mittlere Gesamtreduktion mit rund -9 % uber alle Versuchsbe-
dingungen in der Laborstudie 1.0 (vgl. Kapitel 9.1.2.1) vergleichsweise moderat war,
reduzierte sich die Gesamtbeanspruchung in der Evaluationsstudie 2.0 mit -29 % (vgl.
Kapitel 10.1.2.1) deutlich starker. Mit -40 % (gemittelt Gber alle drei Versuchsbedin-
gungen) berichteten Spada et al. (2019) die verhaltnismafig groten relativen Reduk-
tionen, jedoch ohne die Anwendung interferenzstatistischer Methoden. Auch wenn die
Ergebnisse in ihrer HOhe einer Schwankungsbreite unterlagen, zeigte sich ein gene-
reller Trend in Richtung einer Entlastung des Gesamtbeanspruchungsempfindens. Im
Vergleich scheinen daher die vorliegenden Ergebnisse valide zu sein und fur die Hy-
pothese 1-2 wird fur die Paarung NoExo - Exo1 die Alternativhypothese angenommen.
FUr die Paarung NoExo - Exo2 wird die Nullhypothese beibehalten.

10.2.3.2 Objektive Beanspruchung

Hypothese 4-1: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
drickt durch die Sauerstoffaufnahme, andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Fir beide Geratetypen ergaben sich marginale Unterschiede zwischen Kontroll- und
Interventionsbedingung fir die absolute (VO2) und die spezifische Sauerstoffaufnahme
(VO2/kg). Der Einsatz des Crimson Dynamics EXOS (Exo1) zeigte eine relative Re-
duktion der absoluten Sauerstoffaufnahme von -1,2 %, respektive -0,5 % bei der spe-
zifischen Sauerstoffaufnahme. Das SkelEx V1 (Exo2) bewirkte jeweils Steigerungen
von 1,7 % bzw. 2,6 %. Interessant ist, dass die relativen Differenzen zu der jeweiligen
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Kontrollbedingung einmal sinken und einmal steigen (was per se aufgrund der gerin-
gen GroRenunterschiede nicht weiter ungewohnlich ist), die Umsatzanstiege fur beide
Parameter und beide Exoskelette in allen Fallen allerdings sinken. Betrachtet man den
Umsatzanstieg isoliert, sind die Auswirkungen beider Gerate auf die absolute (NoExo:
213 %, Exo1: 207 %, Exo2: 206 % des Ruheumsatzes) und die spezifische (NoEXxo:
210 %, Exo1: 205 %, Exo2: 207 % des Ruheumsatzes) Sauerstoffaufnahme beinahe
identisch. Wenn auch nur in geringem Mal3e zeichnen beide Gerate ein minimal posi-
tives Bild, da sie den Umsatzanstieg gegenuber der Kontrollbedingung leicht reduzie-
ren. Dass ein Uberkopf-Exoskelett unter realen Einsatzbedingungen nur einen margi-
nalen Effekt auf die absolute und spezifische Sauerstoffaufnahme hat, konnte bereits
in der Evaluationsstudie 2.0 gezeigt werden (vgl. Kapitel 10.1.2.2, VO2: -1,1 % und
VO2/kg: -2,8 % fur den Arbeitsplatz Unterbodenstopfen). Dartber hinaus konnten wie-
derum keine Vergleichsstudien aus der Literatur bemuht werden, die die absolute und
spezifische Sauerstoffaufnahme sowie die kalkulierten Umsatzanstiege unter Feldbe-
dingungen erfassten bzw. berichteten. In keiner der beiden Interventionsbedingungen
wurde eine statistisch signifikante Anderung der zentralen Tendenzen der Parameter
festgestellt, weshalb fur Hypothese 4-1 die Nullhypothese angenommen wird.

Hypothese 4-2: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
drickt durch den Energieumsatz, andert sich bei der Nut-
zung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Die Ergebnisse zum Energieumsatz stellten sich sehr ahnlich zu den Ergebnissen der
Sauerstoffaufnahme dar. Erneut bedingte das Crimson Dynamics EXOS (Exo1) eine
relative Reduktion des absoluten Nettoenergieumsatzes sowie des Umsatzanstieges,
wahrend das SkelEx V1 (ExoZ2) lediglich eine Reduktion des Umsatzanstieges de-
monstrierte und der absolute Nettoenergieumsatz dagegen wieder leicht anstieg. Beim
Vergleich der Ergebnisse mit der Evaluationsstudie 2.0 offenbarten sich Parallelen in
den Ergebnissen (vgl. Kapitel 10.1.2.2, absoluter Nettoenergieumsatz: -2,1 % und Net-
toenergieumsatzanstieg: -5,8 % fur den Arbeitsplatz Unterbodenstopfen), die fir eine
Plausibilitat der gemessenen Werte sprechen. Bei der isolierten Betrachtung des Um-
satzanstieges, zeigten beide Gerate erneut einen minimal positiven Effekt (NoExo:
212 %, Exo1: 206 %, Exo2: 204 % des Ruheumsatzes). Weitere Feldstudien konnten
fur einen Vergleich analog der Sauerstoffaufnahme nicht herangezogen werden. In
keiner der beiden Interventionsbedingungen wurde eine statistisch signifikante Ande-
rung der zentralen Tendenzen festgegestellt. Fiir die Hypothese 4-2 wird daher ebenso
die Nullhypothese angenommen.
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Hypothese 4-3: Die objektiv gemessene globale Beanspruchung, ausge-
druckt durch die Arbeitspulsfrequenz, andert sich bei der
Nutzung eines Exoskelettes zur Unterstiitzung von Uber-
kopftatigkeiten.

Der absolute Arbeitspuls (min-') und dessen Umsatzanstieg sanken minimal fir die
Versuchsbedingung NoExo und Exo1 (-0,24 min™, -0,48 %). In der Versuchsbedin-
gung NoExo und Exo2 stiegen beide Kennwerte in geringem MaRe (0,31 min,
0,24 %) an. Auch die Umsatzanstiege lagen durchgehend auf demselben Niveau
(NoExo: 31,1 %, Exo1: 30,6 %, Exo2: 31,3 %). Mit einer durchschnittlichen Ar-
beitspulsfrequenz von 22,3 +5,9 min' (NoExo), 22,0+5,5 min' (Exo1) bzw.
22,6 + 6,2 min' (Exo2) lagen die Werte auch bei groBter anzunehmender Varianz
deutlich unterhalb der Dauerleistungsgrenze, welche bei 30 bis 40 Schlagen pro Mi-
nute angesetzt wird (Sadmann, 1970; Schlick et al., 2010; Schmidtke, 1989). Die Uber-
prifung des Steady-State Zustandes (vgl. Anhang APP-ES21-1) bestatigt diese
Schlussfolgerung. Obwohl eine Arbeitspulsfrequenz von 18 bis 19 Schlagen pro Mi-
nute bereits als ,[...] sehr beanspruchend bezeichnet werden kann [...]* (Samann,
1970), spiegelten sich die objektiven Ergebnisse entgegen derer der Laborstudie 1.0
in der subjektiven Gesamtbeanspruchung der Probanden nicht wider (vgl. Kapitel
10.2.2.1). Im Vergleich mit der Evaluationsstudie 2.0, fielen die Differenzen bei der
Arbeitspulsfrequenz (-0,97 min-!, -5,05 %, vgl. Kapitel 10.1.2.2) ahnlich gering aus.
Marino (2019) kam bei dem Einsatz eines Uberkopf-Exoskelettes (ShoulderX)
mit -3,4 % auf ahnlich geringe Differenzen. Moyon et al. (2018) berichteten eine rela-
tive Reduktion von -12,5 % der Arbeitspulsfrequenz beim Einsatz desselben Uberkopf-
Exoskelettes (SkelEx V1), wahrend Schleifarbeiten an einem Schiffsrumpf, die in Uber-
kopfarbeit ausgefuhrt wurden. Anzumerken ist, dass in der Feldstudie von Moyon et
al. die Tatigkeit Uber einen deutlich langeren, zusammenhangenden Zeitraum von
ein bis zwei Stunden ausgefihrt wurde. Es ist anzunehmen, dass sich die Diskrepanz
durch den deutlich langeren Tatigkeitszeitraum in der das Exoskelett die Muskulatur
effektiv entlastete ergab. Dartiber hinaus waren die Belastungen in der Vergleichsstu-
die bei einer Spanne von 120 — 199 Schlagen pro Minute deutlich groer. Obwohl in
beiden vorgenannten Vergleichsstudien die geringe Probandenanzahl daflr sorgte,
dass keine interferenzstatistischen Methoden angewandt werden konnten, scheinen
die Ergebnisse der Arbeitspulsfrequenz, insbesondere im Vergleich mit der Evaluati-
onsstudie 2.0, realistisch zu sein. Da erneut keine der beiden Interventionsbedingun-
gen zu einer statistisch signifikanten Anderung der zentralen Tendenzen flhrte, wird
fur die Hypothese 4-3 abermals die Nullhypothese angenommen.
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10.2.4 Zusammenfassung

Beide untersuchten Uberkopf-Exoskelette hatten einen positiven Effekt auf die subjek-
tive Beanspruchung, wobei das Crimson Dynamics EXOS groflRere Reduktionen her-
vorrufen konnte. Bei den objektiven Beanspruchungsmessungen konnten lediglich mi-
nimale Unterschiede beim Einsatz der Interventionen im Vergleich zur Kontrollbedin-
gung nachgewiesen werden. Analog den subjektiven Ergebnissen hatte der Einsatz
des Crimson Dynamics EXOS einen leicht positiveren Einfluss auf die objektive Bean-
spruchung im Vergleich zum SkelEx V1, bei dem eine sehr geringe Erhéhung der Sau-
erstoffaufnahme, des Energieumsatzes und der Arbeitspulsfrequenz festgestellt wer-
den konnte. Die Differenzen der objektiven Beanspruchungsparameter fielen indes so
gering aus, dass sie allesamt statistisch nicht signifikant waren. Die wichtigsten Er-
kenntnisse der Evaluationsstudie 2.1 sind:

Zusammenfassung und wichtige Erkenntnisse Ej

e Die subjektive Beanspruchung beim Einsatz des Crimson Dynamics EXQOS re-
duzierte sich statistisch signifikant fur die Korperteile Oberarm, Schultern, vorne
(rechts) sowie hinten und Wirbelséule. Die Gesamtkdrperbeanspruchung verrin-
gerte sich ebenfalls statistisch signifikant.

e Die subjektive Beanspruchung sank beim Einsatz des SkelEx V1 statistisch sig-
nifikant fur die Korperteile: Ellenbogen (rechts), Nacken sowie Wirbelséule.

e Die objektive Beanspruchung, ausgedruckt durch die normalisierten Parameter
Sauerstoffaufnahme (VO2), spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2/kg), Ar-
beitspuls (min-') und den Energierumsatz (kcal/h), zeigte beim Einsatz des Crim-
son Dynamics EXOS sehr geringe, statistisch nicht signifikante Reduktionen.

¢ Die objektive Beanspruchung, ausgedruckt durch die normalisierten Parameter
Sauerstoffaufnahme (VO2), spezifische Sauerstoffaufnahme (VO2/kg), Ar-
beitspuls (min-') und den Energierumsatz (kcal/h), zeigte beim Einsatz des
SkelEx V1 sehr geringe, statistisch nicht signifikante Steigerungen. Ebenfalls sta-
tistisch nicht signifikant, reduzierte sich die Umsatzsteigerung in geringem Male.
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11 Bewertung der Systematik

Die Fragestellung der Arbeit — die Einsatzmoglichkeit der gewahlten Messmethodik

zur ergonomischen Beurteilung von passiven Uberkopf-Exoskeletten am Beispiel der

Automobilindustrie — wurde anhand der sieben Forschungshypothesen Uberpruft, wo-
bei die Ergebnisse aus Labor- und Feldstudien im Nachfolgenden zusammengefasst

sind.

Tabelle 15: Zusammengefasste Bewertung der Hypothesen

Hypothese

Zusammengefasste Bewertung

Hypothese 1-1

Hypothese 1-2

Hypothese 2

Uber Feld- und Laborstudien hinweg konnte gezeigt werden, dass passive
Uberkopf-Exoskelette die subjektive Beanspruchung verandern kénnen. Fiir
Hénde & Finger, Unterarm und Ellenbogen wurden mit Ausnahme der Vorstu-
die 0.1 nur vereinzelt statistisch signifikante Anderungen festgestellt. Die sub-
jektive Beanspruchung der Oberarme und Schultern wurde durch ein Exoske-
lett studieniibergreifend iberwiegend reduziert, wobei der Effekt im Labor gré-
Rer ausfiel als im Feld. Dieselben Erkenntnisse zeigten sich auch fiir den Na-
cken unter Laborbedingungen, allerdings nur fir die statischen Haltungen. Der
frontale Oberkorper bzw. der Rumpf erfuhren in keiner Studie eine statistisch
signifikante Anderung durch ein Exoskelett. Fiir den Riicken ergab sich mit
Ausnahme der ersten Evaluationsstudie keine Verdnderung im Beanspru-
chungsempfinden. Zusammenfassend wird festgestellt, dass ein Uberkopf-
Exoskelett die lokale subjektive Beanspruchung in Oberarm, Schulter und Na-
cken effektiv reduziert.

Die globale subjektive Beanspruchung wurde Uber alle Studien statistisch sig-
nifikant (FUr das zweite Exoskelett der zweiten Evaluationsstudie ergab sich
lediglich eine deutliche Tendenz) reduziert.

Die lokale Beanspruchung des Musc. trapezius pars descendens sank deut-
lich beim Einsatz eines Exoskelettes. Besonders stark profitierten die Blindel
bei Auslenkungen gréRer 90° Schulterflexion. Dynamische Bewegungsabfol-
gen und Arbeitstatigkeiten flihrten zu den gréBten Aktivierungspotenzialen
und profitierten im besonderen Male durch die Unterstitzung. Beim Absen-
ken der Arme auf die Neutralstellung musste gegen die Federkraft des Exos-
kelettes gearbeitet werden, was zu einer Steigerung der Aktivierung fuhrte.
Der Musc. deltoideus pars acromialis zeigte ein ahnliches Aktivierungsmuster.
Erneut ergaben sich die betragsmafig groten Aktivierungen fir Winkel gré-
Rer 90° Schulterflexion. Der Unterstiitzungseffekt durch das Exoskelett war
hier ebenso am grofiten. Im Unterschied zu den Trapezmuskeln war der Effekt
unabhangig von der Arbeitsform des Muskels und galt fir statische Haltearbeit
sowie dynamische Bewegungen.
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Hypothese 3

Hypothese 4-1

Hypothese 4-2

Hypothese 4-3

Die lokale Gewebesauerstoffsattigung des Musc. deltoideus pars clavicularis
zeigte einen deutlich positiven Einfluss der Intervention wahrend der stati-
schen Haltungen. Die Ausnahme stellte die Haltung bei 160° Schulterflexion
dar. Ebenfalls wurden dynamische Bewegungen und im Besonderen die si-
mulierten Tatigkeiten beidseitig auffallend positiv durch das Exoskelett beein-
flusst. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass die lokale Gewe-
besauerstoffversorgung, an die die Nahrstoffversorgung gekoppelt ist, durch
den Einsatz eines Exoskelettes deutlich profitiert. Die Ermidung der lokalen
Muskulatur kann also effektiv verhindert bzw. verzdgert werden.

Die globalen Beanspruchungsparameter absolute und spezifische Sauerstoff-
aufnahme wurden durch ein Exoskelett nur gering beeinflusst. Unter Laborbe-
dingungen konnten geringe Tendenzen bzw. Reduktionen fir die dynami-
schen Bewegungen ausgemacht werden, wahrend bei den statischen Haltun-
gen kaum Unterschiede feststellbar waren. Die aus statischen Haltungen und
dynamischen Bewegungen zusammengesetzten Tatigkeiten zeigten im Labor
daher auch nur eine geringe, allerdings positive, Beeinflussung durch das
Exoskelett. Derselbe Effekt ergab sich in den Feldstudien. In beiden Evaluati-
onsstudien konnten nur geringe Effekte auf die beiden globalen Beanspru-
chungsparameter festgestellt werden. Die Ergebnisse spiegeln daher die Er-
kenntnisse der simulierten Tatigkeiten aus dem Labor wider. Eine Ausnahme
bildete das zweite untersuchte Exoskelette in der zweiten Feldstudie, mit dem
eine Tendenz einer erhdhten Sauerstoffaufnahme festgestellt wurde.

Der Energieumsatz zeigte das identische Muster wie die Sauerstoffaufnahme.

Die Arbeitspulsfrequenz zeigte im Labor eindeutige Reduktionen beim Einsatz
des Exoskelettes. Statische Haltungen und dynamische Bewegungen profitie-
ren starker durch die Unterstitzung als simulierte Montagetéatigkeiten. Wah-
rend in der ersten Feldstudie noch minimale Reduktionen festgestellt wurden,
ergaben sich in der zweiten Feldstudie fir beide Exoskelette keine Unter-
schiede.
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11.1 Subjektive Beanspruchungserfassung

Fir die lokale subjektive Beanspruchung wurde die zehnstufige CR-10-Skala nach
Borg (1998) gewahlt. Bezogen auf die abgegebene koérperliche Leistung stellt sie eine
leicht positiv beschleunigte Funktion dar. Darin liegt der Vorteil, dass so ein besseres
Verstandnis fur die zu Grunde liegenden physiologischen Prozesse sowie deren
Perzeption geschaffen werden. Sie verfugt aul3erdem Uber eine hdhere statistische
Wertigkeit im Vergleich zu anderen psychometrischen Skalen (Borg & Kaijser, 2006).

Anhand der Ergebnisse der Laborstudie 1.0 wurde gezeigt, dass die lokale Beanspru-
chungswahrnehmung (vgl. Kapitel 9.1.2.1) gut mit der lokal objektiv gemessenen Be-
anspruchung (vgl. Kapitel 9.1.2.2.1) derselben Korperpartien bzw. Muskeln korreliert.
Beispielsweise fallen die Differenzen der OEMG-Aktivierungen fur den Musc. trapezius
pars descendens flr die dynamischen Bewegungsablaufe D1|D4 und D3|D6 so gering
aus, dass keine, oder nur eine geringe statistische Signifikanz (im Vergleich zu den
sonst eindeutigen Ergebnissen) nachgewiesen werden kann. Dasselbe Bild ergibt sich
bei der Betrachtung der Ergebnisse fur die Schultern, hinten, bei denen fur dieselben
Versuchspaarungen keine statistisch signifikanten Differenzen der lokalen Beanspru-
chungswahrnehmung festgestellt wurden. Innerhalb der zweiten Evaluationsstudie
wurden fur die Schultern vorne jeweils beidseitig sehr ahnliche relative Reduktions-
werte fur dieselbe Arbeitssituation mit unterschiedlichem Exoskelett erhoben (vgl. Ka-
pitel 10.2.2.1), wobei der Unterstitzungsgrad fir beide Gerate nach demselben Prinzip
eingestellt worden war und die Charakteristik der Unterstlitzung als annahernd gleich
betrachtet werden darf. Auch am Beispiel der ergonomischen Beurteilung von passi-
ven Uberkopf-Exoskeletten kann somit die Validitat der Methode bestéatigt werden. Im
Vergleich mit den Ubrigen Messmethoden zeigte sich sowohl unter Labor- als auch
unter Feldbedingungen eine geringere Varianz der Messergebnisse, insbesondere bei
kleineren Beanspruchungswerten.

Die von Borg und Kaijser (2006) beschriebene Limitation einer geringen Verlasslichkeit
der CR-10 Skala fur Werte die kleiner als 2 sind — begriindet durch eine grol3e Varianz
der Messergebnisse — stutzen die Ergebnisse dieser Arbeit nicht (vgl. Ergebnisse im
Anhang). Zu denselben Erkenntnissen kamen Kroidl et al. (2015) die eine hdhere
Ubereinstimmung im unteren Bereich der Skala feststellten. Weiterhin gaben Kroidl et
al. an, dass das obere Ende der CR-10 Skala, also die 10, durch die Probanden eher
ausgespart wird. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit wirden das vorerst unter-
mauern, allerdings bleibt zu bedenken, dass die untersuchten Versuchsbedingungen
basierend auf den objektiven Messwerten studientbergreifend deutlich unterhalb der
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individuellen Beanspruchungsmaxima lagen. Um dieses Problem in den Griff zu be-
kommen schlugen Sood et al. (2007) vor, dass die Probanden vor Durchfuhrung eines
Versuches einen sog. ,wall sit® (Knie 90° angewinkelt mit geradem Rucken an der
Wand ,sitzend®) bis zur Erschépfung vollfihren und wahrenddessen in regelmaligen
Abstanden ihre Beanspruchung unter Einsatz der CR-10 Skala bewerten sollten. Auf
diese Weise erhielten die Probanden die Moglichkeit das Maximum der Skala mit ihrer
empfundenen Beanspruchung zu verknipfen. Das Vorgehen wurde erfolgreich fur die
Evaluierung der subjektiven Beanspruchung beim Einsatz von Exoskeletten ange-
wandt (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019; Kim et al., 2018a). Summa summarum kann
die CR-10 Skala im Kontext der ergonomischen Beurteilung von passiven Exoskelet-
ten fur die valide Erhebung der lokalen Beanspruchung empfohlen werden. Sie bedarf
nur einer kurzen Erklarung und ist selbst durch einen unbedarften Probanden schnell
anwendbar.

Fir die Erhebung der subjektiven Ganzkérperbeanspruchung wurde eine VAS-Skala
eingesetzt, deren Urspringe auf Hayes und Patterson (1921) zurickgehen. Einer der
groflten Vorteile der VAS Skala ist ihre Einfachheit. In Verbindung mit dem Einsatz der
Smiley-Gesichter bedarf die Skala keiner detaillierten Erklarung, was studienubergrei-
fend innerhalb dieser Arbeit nachgewiesen werden konnte. Zudem stellte sich heraus,
dass der Bewertungsprozess in sehr kurzer Zeit durchgeflhrt werden kann, was bei
einer grof3eren Anzahl an Versuchsbedingungen ein nicht zu unterschatzender Vorteil
ist, der ebenso durch Wewers und Lowe (1990) beschrieben wurde. Dartber hinaus
ist die VAS-Skala reliabel sowie valide und erlaubt eine feinere Unterscheidung der
wahrgenommenen Empfindungen im Vergleich zu anderen psychometrischen Skalen
(Gift, 1989; Kersten et al., 2012).

Nach Dixon und Bird (1981) ist eine Limitation des Verfahrens die eingeschrankte Re-
produzierbarkeit von Werten im mittleren Spektrum. Je weiter die Werte von den je-
weiligen Extremwerten bzw. Ankerpunkten der Skala entfernt liegen, desto schlechter
fiele die Reproduzierbarkeit aus. Innerhalb dieser Arbeit wurde ein und dieselbe Ver-
suchsbedingung nicht mehrfach durchlaufen, weshalb diese These nicht Uberprift
werden konnte. Eine weitere Limitation des Verfahrens ist, dass die Anwendung para-
metrischer Statistiktests die vorherige Normalisierung per Datentransformation bedur-
fen, um etwaige Schiefe oder Kurtose zu korrigieren (Wewers & Lowe, 1990). Durch
den Einsatz nicht-parametrischer Testverfahren konnte diese Einschrankung umgan-
gen werden.

Aufgrund der bestatigten Einfachheit und der Schnelligkeit des Verfahrens kann die
VAS-Skala fur die Erhebung der subjektiven Beanspruchung fur die ergonomische Be-
urteilung von Exoskeletten empfohlen werden.

198



Bewertung der Systematik

Eine weitere in der Literatur beschriebene Limitation betrifft die lokale und globale Be-
anspruchungserhebung im Allgemeinen. So berichteten Bazely und Nugent (2015),
dass einerseits Muster einer veranderten wahrgenommenen Beanspruchung inner-
halb eines Tages (je nach Tageszeitpunkt), andererseits Muster in Bezug auf verschie-
dene Tage in einer Arbeitswoche festgestellt wurden. Die beschriebene Limitation
wurde im Rahmen dieser Arbeit nicht Gberpruft, da in keiner der durchgefuhrten Stu-
dien das Beanspruchungsempfinden unter denselben Bedingungen zwei- oder mehr-
fach an einem Tag bzw. pro Woche erhoben wurde.
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11.20bjektive Beanspruchungserfassung

Far die objektive Erfassung der lokalen Beanspruchungsanderung beim Tragen eines
Exoskelettes wurde das OEMG-Verfahren eingesetzt. Es bietet den Vorteil einen indi-
rekten Beweis fur die Effektivitat eines Exoskelettes zu liefern, da das Verfahren die
muskulare Beanspruchung bzw. deren Entlastung direkt misst (Lazzaroni et al., 2018).
OEMG kann zudem gleichermalden fur die Erfassung und Beurteilung von statischen
als auch dynamischen Muskelkontraktionen eingesetzt werden, auch wenn in letzte-
rem Falle darauf zu achten ist, dass sich die Muskelfaser unterhalb der aufgebrachten
Elektroden verkurzen, verlangern oder verschieben kann. Bis heute gilt das Verfahren
als Goldstandard zur Erfassung der lokalen Muskelbeanspruchung und erlaubt indes
auch zusatzlich die qualitative Beanspruchungsrelation zu anderen Korperteilen
(Samann, 1970). Neben der Amplitude der Muskelaktivierung kann das Verfahren zu-
dem die Anderung der Aktivierungsfrequenz erfassen. Mittels beider Parameter kann
eine Aussage zur Muskelermidung gemacht werden (Freiwald et al., 2007; Looze et
al., 2016; Muramatsu & Kobayashi, 2014).

Abseits der genannten Vorteile bringt das OEMG-Verfahren auch einige Nachteile mit
sich. Zuerst einmal bedarf die Auswahl der Sensorplatzierung sowie die anschlieRende
Vorbereitung der Haut einer erhohten anatomischen Fachexpertise. Die Vorbereitung
der Hautareale, die spater mit Sensoren ausgestattet werden sollen, ist nicht nur eine
zeitaufwendige Prozedur, sondern unterliegt gewissen Mindesthygieneanforderungen
sowie einem Mindestmald an medizinischen Utensilien (z.B. Einwegrasierer, Peeling-
Gel und Desinfektionsmittel). Als nicht zu unterschatzender Nachteil stellte sich zudem
der Eingriff in die Privatsphare heraus, da fir die Vorbereitungsprozeduren die Ober-
bekleidung abgelegt werden musste. Wahrend im Laborumfeld die Privatsphare der
Probanden noch ausreichend geschutzt werden konnte, lie® das Produktionsumfeld
dies nicht mehr zu, weshalb die Technik unter anderem aufgrund dieser Rahmenbe-
dingungen im Felde nicht angewendet werden konnte.

Um die Versuchsergebnisse zwischen den unterschiedlich proportionierten Probanden
vergleichbar zu machen, ist die Anwendung eines Normalisierungsverfahrens unum-
ganglich. Die gangigen Verfahren zur Normalisierung der Muskelaktivierung setzen die
wahrend eines Versuches gemessenen Werte mit denen einer Referenz- oder Maxi-
malkontraktion derselben Muskulatur ins Verhaltnis. Dieses Verfahren ist nicht nur zeit-
intensiv, sondern birgt ein Fehlerrisiko bei inkorrekter Durchfiihrung. So ist es nicht
unublich, dass Probanden, die vor einem Versuch kein Training erhielten, bei einer
vermeintlichen Maximalkontraktion (welche willentlich herbeigefuhrt wurde) auf ledig-
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lich 20 — 30 % ihrer tatsachlichen Maximalkraft kommen. Dies kann zu Fehlinterpreta-
tionen der Daten und letztlich zu falschen Schlussfolgerungen fuhren (R. Merletti,
1999).

Im Rahmen der Laborstudie konnte aul3erdem gezeigt werden, dass die Platzierung
der Sensoren in Verbindung mit der Nutzung eines Exoskelettes zu einer bedeutsa-
men Herausforderung erwachsen kann. Die stitzenden Strukturen sowie der Bewe-
gungsapparat der untersuchten Exoskelette verlaufen bewusst kdrpernahe, damit
diese weder zu ausladend ausfallen noch ein zu gro3er Abstand zwischen dem Dreh-
punkt der mechanischen Gelenke und dem realen Gelenk entsteht (da sonst Scher-
krafte auftreten). Die Schwierigkeit besteht nun darin die Sensoren so anzuordnen,
dass diese nicht mit dem Exoskelettaufbau in Kontakt kommen. Vergleiche hierflr das
Kapitel 9.1.1.4 und die Ausfuhrungen von Maurice et al. (2019). Hinzu kommt, dass
die Anzahl der Sensoren, die auf der Haut platziert werden kénnen, begrenzt ist. Mo-
derne OEMG-Systeme sind in der Lage bis zu 64 Kanale, sprich Muskelfasern, parallel
aufzuzeichnen. Der menschliche Korper besitzt mehr als 650 Muskeln (Bommas-Ebert
et al., 2011), wodurch nur ein Bruchteil mittels OEMG-Verfahren erfasst werden kann.
Liegen symmetrische Beanspruchungsverhaltnisse vor, reicht es oftmals aus nur eine
Korperhalfte zu erfassen, um so eine groRere Reichweite an Muskelfasern abzude-
cken (Abdoli-E et al., 2006). Dies spielt insofern eine bedeutsame Rolle, als dass es
Hinweise gibt, dass Exoskelette nicht nur einen Einfluss auf die direkt zu unterstut-
zende Korperpartie (im Falle von passiven Uberkopf-Exoskeletten der Schulterappa-
rat) haben, sondern ebenso einen gewissen Lastumverteilungseffekt hervorrufen, de-
ren Auswirkungen bei ausschlielBlicher Fokussierung auf eine Korperstelle nicht er-
fasst werden wurde (Strasser & Ernst, 1992; Weston et al., 2018).

Obwohl das OEMG-Verfahren einige Nachteile mit sich bringt, ist es bis heute im Be-
reich der Arbeitswissenschaft der unangefochtene Goldstandard fir die Erfassung von
lokaler Beanspruchung. Aufgrund des hohen Verbreitungsgrades sind studienlber-
greifende Vergleiche mdglich, welche einen unschatzbaren Vorteil bei der Ergebnisin-
terpretation bieten. Richtig angewandst liefert es zuverlassig ein detailliertes Beanspru-
chungsbild unter variierenden kinematischen Bedingungen. Zusammenfassend kann
das Verfahren uneingeschrankt fir Laboruntersuchungen empfohlen werden. Der Ein-
satz im Feld unterliegt gewissen Einschrankungen. Die Anwendbarkeit des Verfahrens
sollte daher vorab mit dem Studiendesign abgeglichen werden.

Als weiteres lokales Beanspruchungsmessverfahren wurde die Nahinfrarotspektrosko-
pie eingesetzt. Das Verfahren bietet den grof3en Vorteil, dass negative wie auch posi-
tive Auswirkungen kinematischer Veranderungen (bedingt durch, aber nicht aus-
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schliel3lich, das Tragen eines Exoskelettes) direkt sichtbar gemacht werden. Die ada-
quate Nahr- bzw. Sauerstoffversorgung von Muskelpartien einerseits sowie der Ab-
transport von Stoffwechselprodukten andererseits — beides direkt messbar mir NIRS —
ist ein eindeutiger Indikator fur eine positive oder auch negative Veranderung
(Samann, 1970). Im Vergleich mit einer OEMG-Messung ist die Interpretation der
NIRS-Ergebnisse daher um ein Vielfaches einfacher, da flr eine gemessene Mus-
kelaktivierung zuerst bewertet werden muss, ob eine Veranderung einen positiven
oder einen negativen Charakter aufweist. Im Vergleich zum OEMG-Verfahren, bietet
NIRS einen besseren Aussagegehalt wahrend der initialen Kontraktionsphase einer
Muskelgruppe, was fur die Bewertung von Muskelermidungseffekten genutzt werden
kann (Sayli et al., 2014). Knardahl (2002) beschreibt, dass OEMG gegenuber der Er-
fassung von geringen Muskelaktivierungen, die letztlich zu Muskelermidung und in
der Folge zu Schmerzen flhren, nicht ausreichend sensitiv genug ist. Demgegenuber
steht das NIRS-Verfahren, das als sensitiveres Messverfahren gilt (Ferguson et al.,
2013).

Das NIRS-Verfahren teilt sich einige wesentliche Nachteile mit dem OEMG-Verfahren.
So ist die Vorbereitungsphase aufgrund der Hautpraparation sowie das anschliel3ende
Anbringen der Sensorik zeitaufwendig und sollte ebenso nur durch geschultes Perso-
nal erfolgen. Um die Ergebnisse zwischen Probanden vergleichen zu kénnen, ist
ebenso eine Normalisierung der aufgenommenen Daten erforderlich. Dies erfordert
zusatzlichen Zeitaufwand und bringt diesselben, oben genannten Fehlerrisiken mit
sich. Ein entscheidender Nachteil gegentiber dem OEMG-Verfahren ist die Anfalligkeit
gegenuber Bewegungsartefakten wahrend dynamischer Bewegungsablaufe (Wolf et
al., 2007). Dieser Nachteil zeigte sich deutlich in den Ergebnissen der dynamischen
Versuchsbedingungen der Laborstudie (vgl. Kapitel 9.1.2.2.2 und 9.1.3.2). Ein weiterer
Nachteil offenbarte sich auch bei der Messung und Beurteilung von statischen Ver-
suchsbedingungen, bei denen sich die Lage der untersuchten Extremitaten deutlich
gegenuber der Haltung wahrend des Normalisierungsverfahrens unterschied. Bei-
spielhaft wird hierfir auf die Ergebnisse der Versuchspaarung S3|S6 der Laborstudie
verwiesen (siehe ebenso beide 0.g. Kapitel).

Zusammenfassend kann das NIRS-Verfahren als sensibles und reliables Verfahren fur
die Bewertung von (passiven Uberkopf-)Exoskeletten empfohlen werden, sofern die
limitierte Anwendbarkeit des Verfahrens bei gewissen statischen sowie dynamischen
Versuchsbedingungen beachtet wird.

Die Ergospirometrie und die Messung der Herzschlagfrequenz wurden fur die Erfas-
sung der globalen Beanspruchung verwendet. Unter Einhaltung der Vorgaben zur
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Standardisierung weisen sie eine hohe Reliabilitat und Objektivitat bei mittlerer Validi-
tat auf (Knott, 2017). Im Kontext der Evaluierung von Exoskeletten bieten die globalen
Beanspruchungsverfahren den Vorteil, dass sie auch zusatzlich unvorhergesehen Ef-
fekte erfassen, die auRerhalb der Muskel- und Gewebeareale auftreten, die mit lokalen
Sensoren bestlckt sind und in denen eine Veranderung erwartet wird. Dartber hinaus
erlauben sie ebenso die Erfassung von kognitiven Beanspruchungsanderungen
(Maurice et al., 2019).

Wahrend die Ergospirometrie ein gutes Mal} fur die Gesamtbeanspruchung wahrend
dynamischer Tatigkeiten darstellt, reicht das Verfahren fur die Beurteilung bei stati-
scher Arbeit nicht aus (Sdmann, 1970). Hier zeichnet sich ein Vorteil der Herzfrequenz-
messung ab, die sowohl fur statische als auch dynamische Versuchsbedingungen ein-
gesetzt werden kann. Ein Nachteil der globalen Beanspruchungsverfahren ist die hohe
Tragheit der kardiorespiratorischen Parameter auf Belastungsanderungen. Auch wenn
die Literatur ein nicht eindeutiges Bild zeichnet, bestatigen die Ergebnisse der vorlie-
genden Arbeit, dass ein Mindestmal an Zeit verstreichen muss, damit die erfassten
Beanspruchungsdaten valide zu einer auf3erlich veranderten Belastungssituation pas-
sen. Auch muss die Beanspruchungssituation Gber einen gewissen Zeitraum aufrecht-
erhalten werden, damit von einem Steady-State-Zustand ausgegangen werden kann.
In der vorliegenden Arbeit konnten die Zeitraume nur unter Feldbedingungen einge-
halten werden. Unter Laborbedingungen durfte nur aufgrund der geringen absoluten
Belastungen der Steady-State-Zustand bereits nach deutlich geringerer Zeit angenom-
men werden. Der Einsatz der globalen Beanspruchungsverfahren wird somit auf eine
geringe Beanspruchung oder einen gro3en Versuchszeitraum limitiert. Die bereits
beschriebene Systemtragheit fuhrt in Verbindung mit kurzen Versuchszeitraumen zu
einer geringen Sensitivitat des Messverfahrens. So konnten anhand der
Sensititvitatsanalyse innerhalb der ersten Evaluationsstudie (Kapitel 10.1.1.6.2)
demonstriert werden, dass deutlich unterschiedliche Auswertefenster nur zu geringen
Veranderungen der Mittelwerte fihrten. Weiterhin weisen beide Messverfahren nach
Koller et al. (2016) eine geringe Sampling-Rate auf, die zudem nicht zeitkonstant ist
und somit zu einem erheblichen Nachbearbeitungsaufwand der Daten fihrt (vgl.
Kapitel 9.1.1.6.5). AbschlieRend sei noch erwahnt, dass die Herzschlagfrequenz als
globaler Beanspruchungsparameter gegenuber der Ergospirometrie den Nachteil
aufweist, dass eine Veranderung der Herzschlagfrequenz oftmals auf psychische
Faktoren wie etwa Stress zurickzufiihren ist und nicht immer eindeutig mit einer
aulerlichen Belastungsanderung in Verbindung gebracht werden kann (Borg &
Kaijser, 2006). Insgesamt ist der Einsatz der globalen Beanspruchungsverfahren flr
die ergonomische Evaluierung von Exoskeletten genau zu prufen. Insbesondere bei
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der Evaluierung von Uberkopf-Exoskeletten, deren Einsatz vornehmlich die Beanspru-
chung der vergleichsweise kleinen Schultermuskeln beeinflusst, ist eine gewisse vor-
sichtig geboten, da die Parameterveranderungen teilweise gering ausfallen. Hier
zeigte sich, dass beide Verfahren unter Laborbedingen zu besseren Ergebnissen kom-
men als im Feldeinsatz. Nichtsdestotrotz bieten die zwei globalen Messverfahren den
immensen Vorteil, dass sie auch mobil und daher im Felde sehr schnell und einfach
einsetzbar sind. Sie zeichnen sich aufgrund des geringen Eingriffes in die Privatsphare
sowie den kurzen Vorbereitungszeiten als aul3erst praxistauglich aus, was im Produk-
tionsumfeld einen nicht zu unterschatzenden Vorteil darstellt.
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12 Zusammenfassung

Zielstellung dieser Arbeit war es, eine geeignete Messmethodik zu entwickeln, um mit
dieser die physiologischen Auswirkungen von passiven Uberkopf-Exoskeletten syste-
matisch bewerten zu kdnnen. Gegenuber den in Kapitel 5 vorgestellten Ansatzen einer
ergonomischen Evaluation von Uberkopf-Exoskeletten wurde ein moglichst ganzheit-
licher Ansatz zur Erfassung der kérperlichen Beanspruchung bei klassischen Uber-
kopfhaltungen bzw. -tatigkeiten gewahlt. Korperteilbezogen wurde die subjektive Be-
anspruchung per Body-Map in Verbindung mit der Borg’schen CR-10 Skala erhoben.
Fir die subjektive Ganzkdrperbeanspruchung wurde eine VAS-Skala gewahlt. Die lo-
kale Beanspruchung wurde Uber die Muskelaktivierung beidseitig per Oberflachen-
Elektromyographie an den Bundeln des Musc. trapezius pars descendens und des
deltoideus pars acromialis gemessen. Erstmals wurde Nahinfrarotspektroskopie ein-
gesetzt, um Uber den Sauerstoffgewebesattigungsgrad Rickschllsse auf die lokale
Versorgungslage des Musc. deltoideus pars acromialis wahrend der Nutzung eines
Uberkopf-Exoskelettes zu ziehen. Das eingesetzte Studiendesign bildete dabei die
charakteristischen Eigenschaften von Uberkopfarbeitsplatzen in der Automobilindust-
rie valide ab. Die holistische Methodik zur Bewertung der physiologischen Konsequen-
zen beim Einsatz von Uberkopf-Exoskeletten konnte unter Einschrankungen unter La-
bor- und Feldbedingungen gleichermalien angewandt werden.

Die grundsatzliche Eignung und der ergonomische Mehrwert von Uberkopf-Exoskelet-
ten wurden anhand einer ersten subjektiven Beanspruchungserhebung innerhalb der
Montage eines Automobilherstellers in der Vorstudie 0.1 (Kapitel 8.1) belegt. Auf den
Erkenntnissen aufbauend wurde innerhalb der Vorstudie 0.2 (Kapitel 8.2) die einge-
setzte Messmethodik sowie ein geeignetes Versuchsdesign unter Laborbedingungen
sukzessive entwickelt und getestet. In der Hauptstudie 1.0 (Kapitel 9.1) wurde die ent-
wickelte Methodik im Labor angewandt, um die Beanspruchungsanderungen beim Ein-
satz eines ausgewahlten, reprasentativen Uberkopf-Exoskelettes zu quantifizieren. In-
nerhalb der Hauptstudie 1.1 (siehe Kapitel 9.2) wurde dieselbe Messmethodik unter
Feldbedingungen eingesetzt, wobei festgestellt werden musste, dass die objektiven
lokalen Messverfahren (OEMG und NIRS) fur eine Anwendung im industriellen Pro-
duktionsumfeld nicht geeignet waren. Insofern ergab sich letzten Endes eine Schnitt-
menge aus lokaler (Body-Map i.V.m CR-10 Skala) und globaler subjektiver (VAS-
Skala) sowie objektiver (Ergospirometrie und Herzschlagfrequenzmessung) Messver-
fahren.
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Zusammenfassung

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigten, dass die lokale Beanspruchung der fur eine
Uberkopftatigkeit hauptséachlich belasteten Schulter- und Nackenmuskulatur effektiv
durch ein passives Uberkopf-Exoskelett reduziert werden kann. Insbesondere gréRere
Schulterflexionswinkel, unabhangig ob statische Haltungen oder dynamische Bewe-
gungen ausgefuhrt wurden, erzeugten eine groliere Beanspruchung. Die relative Re-
duktion durch ein Exoskelett fiel hier mit etwas mehr als -40 % am deutlichsten aus.
Die gefundenen Reduktionen verhielten sich fur die globalen, respiratorischen Bean-
spruchungsparameter wahrend dynamischer Bewegungen ahnlich, wenn auch deut-
lich geringer ausfallend. Wahrend den statischen Haltungen zeigten sich geringe bis
keine Differenzen. Die Ergebnisse korrelierten nicht mehr mit denen der Oberflachen-
Elektromyographie. Der Grundsatz, dass Sauerstoffaufnahme und Energieumsatz nur
bei rein dynamischer Arbeit ein gutes Mal fir die Gesamtbeanspruchung sind, konnte
mit der vorliegenden Studie weiter bekraftigt werden. Die Arbeitspulsfrequenz zeigte
fur alle Laborbedingungen hingegen eine merkliche Reduktion bei Einsatz des Exos-
kelettes. Zusatzlich korrelierten die Ergebnisse gut mit jenen der subjektiven Bean-
spruchung, ein Zusammenhang den Gunnar Borg bereits postuliert hatte (Borg, 1982).
Die geringe Beeinflussung der objektiven Ganzkérperbeanspruchung zeigte sich
ebenso im Feld. Dort ergaben sich im Mittel nur marginale Reduktionen. In der zweiten
Feldstudie konnten fur das zweite untersuchte Exoskelett sogar eine Tendenz hinsicht-
lich hdherer Werte festgestellt werden. Die relativen Differenzen zwischen Kontrolle
und Intervention fielen fiur die simulierten Tatigkeiten auch unter Laborbedingungen
verhaltnismaldig gering aus. Unter realen Bedingungen werden Bewegungen und Ta-
tigkeiten ausgefiihrt, bei denen ein Uberkopf-Exoskelett keinen Unterstiitzungseffekt
hat, wahrend unter Laborbedingungen der Unterstlitzungseffekt des Exoskelettes iso-
liert betrachtet wird. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass die Differenzen unter
Feldbedingung nochmals geringer ausfallen.

Ein besonderes Augenmerk gilt dem Verfahren und den Ergebnissen der Nahinfra-
rotspektroskopie. Durch ihren Einsatz konnte gezeigt werden, dass ein Exoskelett un-
abhangig von der Muskelarbeitsform die lokale Blut- und damit Nahrstoffversorgung
der Schulterflexoren positiv beeinflusst. Es kann daher angenommen werden, dass die
Gerate einer vorzeitigen Muskelermidung vorbeugen und damit einen Beitrag zur Pra-
vention von Muskel-Skelett-Erkrankungen leisten. Im Kapitel 3.2 wurde der Wirkme-
chanismus von Uberkopf-Exoskeletten dargestellt. Der veranderte Kraftfluss — weg
von Uberbeanspruchten Korperteilen, welche im vorliegende Anwendungsfall die
Schultern und der Nacken sind, hin zu weniger belasteten Korperteilen — fuhrt zu einer
erhdhten Beanspruchung im Becken. In Folge des erhdhten Gewichts durch das Exos-
kelett mussten auch die unteren Extremitaten starker beansprucht werden. Anhand
der Literatur und der subjektiven Ergebnisse der ersten Vorstudie kann bislang davon
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ausgegangen werden, dass die Veranderung des Kraftflusses keine kurzfristig be-
merkbaren schadlichen Folgen verursacht. Auch das tendenziell geringe Gewicht von
passiven Uberkopf-Exoskeletten — in der Regel weniger als drei Kilogramm — tragt zu
einer nahezu unveranderten subjektiven Beanspruchung der unteren Extremitaten bei.

Erkenntnisse und Einsatzempfehlung Ej

e Passive Uberkopf-Exoskelette reduzieren die lokale Muskelbeanspruchung. Ins-
besondere bei grofleren Schulterflexionswinkel > 90° ergeben sich hohe relative
Reduktionsraten. Sie unterstitzen daher Tatigkeiten im oberen Greifraum beson-
ders gut und sollten vornehmlich hierflr eingesetzt werden.

e Wahrend statischer Muskelarbeit wird ein Grof3teil der untersuchten subjektiven
und objektiven Beanspruchungsparameter gleichermalien effektiv reduziert.
Passive Uberkopf-Exoskelette sollten daher vornehmlich bei Tatigkeiten unter-
stlitzen, in den statische Uberkopf-Haltungen notwendig sind.
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13 Ausblick

Muskel-Skelett-Erkrankungen entstehen aufgrund einer kontinuierlichen langandau-
ernden Uberbeanspruchung bestimmter Kérperpartien. Die vorliegende Arbeit bewer-
tete die kurzfristigen Auswirkungen auf die Physiologie unter Einbindung eines mog-
lichst breiten Spektrums an arbeitswissenschaftlichen Methoden. Dennoch bleibt die
Frage offen, ob ein kontinuierlicher Einsatz von Uberkopf-Exoskeletten die Anzahl der
Erkrankungen und damit einhergehend die Anzahl der kostspieligen AU-Tage langfris-
tig reduzieren kann. Um dies zweifelsfrei nachzuweisen waren Langzeitstudien in Ver-
bindung mit einer Korrelation der gemeldeten Arbeitsunfalle bzw. Erkrankungen erfor-
derlich (Butler & Gillette, 2019; Spada et al., 2019). Aufgrund von sich regelmafig an-
dernden Produktionsbedingungen stellt sich dies als herausfordernd dar (Bjelle et al.,
1981). Die Gefahr einer Muskeldekonditionierung (Eisinger et al., 1996; Looze et al.,
2016) durch den Einsatz von Uberkopf-Exoskeletten konnte durch die Laborergeb-
nisse fur die untersuchten Muskeln entkraftet werden. Es ist dennoch nicht auszu-
schlieRen, dass andere, nicht untersuchte Muskelstrange durch das Tragen eines
Exoskelettes auf lange Sicht negativ beeinflusst werden.

Weiterhin verbleibt eine gro3e Zahl noch zu beantwortender Forschungsfragen. Ob-
wohl die Gerate die Mitarbeitenden in Unternehmen subjektiv und objektiv entlasteten,
bestehen nach wie vor Akzeptanzprobleme unter der Belegschaft (Looze et al., 2016;
Spada et al., 2018). Ein geringer Tragekomfort, ausgeldst durch Schweil3bildung
(Smets, 2019) bzw. durch mechanische Reibung und etwaige Bewegungseinschran-
kungen (Baltrusch et al., 2018) sind mogliche Griinde flr eine geringe Endnutzerak-
zeptanz.

Neben dem ergonomischen Einfluss von Uberkopf-Exoskeletten gilt es auch die Ein-
fluisse auf Produktionsprozesse, z.B. hinsichtlich Zeitmanagement, zu betrachten
(Dahmen & Constantinescu, 2018), bevor eine Integration in das Produktionssystem
erfolgen kann. Ein weiteres weitgehend unerforschtes Feld sind die Sicherheitsas-
pekte bei der Verwendung von Exoskeletten. So kénnen Gefahrdungen im Zusam-
menhang mit Stolpern oder gar Sturzunfallen entstehen (Berufsgenossenschaft Holz
und Metall, 2017). Bei aktiven Exoskeletten besteht zusatzlich die Gefahr, dass das
Gerat bei einer Fehlfunktion zu einer Verletzung beim Trager fuhren kann (Gopura &
Kiguchi, 2009).

Bislang noch nicht geschehen, kann davon ausgegangen werden, dass an der Erar-
beitung einer gesetzlichen Vorschrift in Form einer Richtlinie oder als Norm gearbeitet
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wird, die die ergonomische Bewertung von Exoskeletten standardisiert. Die in dieser
Arbeit entwickelte holistische Methodik kdnnte einen ersten Ansatz fur eine solche
Standardisierung sein. Auf Basis einer standardisierten Evaluierungsvorschrift kdnn-
ten die Hersteller Gerate auf den Markt bringen, deren ergonomischer Mehrwert ein-
deutig und objektiv beurteilt werden kdnnte. Eine stetige Weiterentwicklung der Gerate
wurde auch den Tragekomfort so weit verbessern, dass die Akzeptanz unter den po-
tenziellen Tragern steigt, sodass ein dauerhaftes Tragen freiwillig stattfindet. Mit ent-
sprechenden Ergebnissen aus noch durchzufihrenden Langzeitstudien kénnten Exos-
kelette einen Platz als flexibles Unterstitzungssystem an ergonomisch ungunstigen
Arbeitsplatzen finden und so einen Beitrag zur Pravention von arbeitsbedingten Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen leisten.
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APP-05-1: Literaturstudie

Tabelle Anhang 1: Ergebnisse der Literaturstudie. Legende: EMG = Elektromyo-
graphie; RPD = Rating of perceived Discomfort; PBA = Postural Balance Analysis;
MoCap = Motion Capturing; LPD = Local perceived Discomfort; RPE = Rating of per-

ceived Exertion; MAF = Maximum acceptable frequency; HR = Heart rate; IMU = In-
ertial measurement unit; TAMZ2 / TAQ = Technology acceptance model / question-

naire; LPP = Local perceived pressure; SUS = System usability scale

Exoskelett Probanden Methoden Studienart  Quelle
12 (6m, 6w) EMG; RPD; Labor Kim & Nussbaum
(2019)
12 (6m, 6w) EMG; RPD; Labor Kim et al. (2018)
EksoVest
12-27(6—- EMG; PBA; MoCap; Func-  Labor Kim et al. (2018)
14m, 6 — 13w) tional performance
22 (19m, 3w) LPD Feld Smets (2019)
12 (12m, Ow) EMG; RPD; Labor Rashedi et al.
(2014)
EksoZeroG 12 (12m, Ow) EMG; PBA; Simulation; Labor Weston et al.
MoCap; (2018)
16 (8m, 8w) EMG; RPE; MAF,; Labor Alabdulkarim &
Nussbaum
EXHAUSS Stronger 8 (4m, 4w) EMG; HR; IMU; RPE; PBA; Labor Theurel et al.
(2018)
FORTIS 16 (8m, 8w) EMG; RPE; MAF; Labor Alabdulkarim &
Nussbaum
HEBEHILFE 35 (22m, 13w) SPIRO; HR; RPE Labor Knott (2017)
31 (31m, Ow) Static posture time; Func- Labor / Feld Spada et al.
tional performance; TAM2; (2017)
Static posture time; Func- Spada et al.
Levitate 11 (11m, Ow) tional performance; TAM2; Labor / Feld (2018)
20 (?m, ?w)  LPD; Arm fatigue; Functional Labor/Feld Liu etal. (2018)
performance;
20 (9m, 11w) EMG; HR; Labor Groos et al.
(2020)
18 (18m, Ow) RPE; Static posture time; Labor Spada et al.
MATE Functional performance; (2019)
15 (11m, 4w) EMG; MoCap; Labor Pacifico et al.
(2020)
12 (12m, Ow) EMG; SPIRO; HR; MoCap; Labor Maurice et al.
PAEXO PBA; NASA-TLX; TAQ; (2019)
12 (16m, 6w) EMG; SPIRO; HR; Labor Schmalz et al.
(2019)
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Robomate 8 (4m, 4w) EMG; RPE; LPP, SUS; Labor Huysamen et al.
(2018)
13 (13m, Ow) EMG; Labor van Engelhoven
et al. (2018)
ShoulderX 14 (11m, 3w) HR; Functional performance Feld Marino (2019)
16 (8m, 8w) EMG; RPE; MAF; Labor Alabdulkarim &
Nussbaum
Skelex V1 (Model 12 (12m, Ow) EMG; Labor Vries et al. (2019)
2017) 9 (5m, 4w) HR; RPE; Feld Moyon et al.
(2019)
n:15,3+6,4 EMG: 16, HR: 7, SPIRO: 3, Labor: 18
MoCap: 5, PBA: 4, Sim.: 1
m:11,4+6,4 RPD: 3,LPD: 2, RPE: 8, Feld: 3
Zusammenfassung LPP: 1
Funct. Perf.: 12, MAF: 4, )
w: 3,937 Kombi: 3

TAM2: 2, NASA-TLX: 1,
TAQ: 1, SUS: 1
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APP-VS01-1: Vorstudie 0.1 Versuchsablaufplan

Tabelle Anhang 2: Ablaufplan der ersten zwei Studienwochen mit Kontrollbedingung
(NoExo) und Intervention (Exo) fiir die vier Eingewdhnungstage und den Versuchs-
tag (fett dargestellt) fiir die Probanden 01 - 12

Arbeitstag 2 3 5
Schichtteil | Frih | Spat | Frih | Spat | Frih | Spat | Fruh | Spat | Friih | Spat
Woche 1

VPO1 Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo

VP02 NoExo | Exo |NoExo| Exo [NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo

VP03 Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo [NoExo| Exo |NoExo
Woche 2

VP04 Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo

VP05 NoExo | Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo

VP06 Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo
Woche 3

VPO7 Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo

VP08 NoExo | Exo |[NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo

VP09 Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo
Woche 4

VP10 Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo

VP11 NoExo | Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo

VP12 Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo| Exo |NoExo
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APP-VS01-2: Vorstudie 0.1 Ergebnisse

Subjektive Beanspruchung

O =2 N W A~ O 00 N 0 O O
T

|

Obere Extremitaten

NoExo

Exo |NoExo Exo |NoExo Exo |NoExo Exo

Oberame Ellenbogen Unteratme |Hande | Finger

Abbildung Anhang 1: Subjektive Beanspruchung der oberen Extremitdten (nicht mar-
kiert: p=20,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***:

p<0,001 héchst signifikant)

231



Anhang

Torso, Hiifte & Untere Extremitaten
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Oberkdrper Hufte Beine Knie Flulke

Abbildung Anhang 2: Subjektive Beanspruchung fiir Torso, Hiifte und Untere Extre-
mitaten (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch
signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Nacken, Schultern, Ricken & Gesial
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o

Nacken Schultern Ricken Gesal

Abbildung Anhang 3: Subjektive Beanspruchung fiir Nacken, schultern, Riicken und
Geséal (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch
signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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APP-VS02-1: Vorstudie 0.2 Ergebnisse
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Abbildung Anhang 4: Versuch 1 (n = 1, VP01), Verlauf Herzschlagfrequenz (orange)

und spez. Sauerstoffaufnahme (blau). Legende: ,Ruhe” (griiner Bereich): Base-Line

Messung; ,ASTE* (weilBer Bereich) = Ausgangsstellung; ,D1, D2, D3“ (oranger Be-
reich): Dynamische Versuchsbedingungen
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Abbildung Anhang 5: Versuch 2 (n = 1, VP02), Verlauf Herzschlagfrequenz (griin)
und spez. Sauerstoffaufnahme (blau). Legende: ,BASE* (griiner Bereich): Base-Line
Messung; ,Ruhe” (gelber Bereich) = Ruhemessung; ,AN, AUS* (hautfarbener Be-
reich): An- und Ausziehen des Exoskelettes; ,S5, D5, St1, Sc1, St2, Sc2” (lila Be-
reich): Versuchsbedingungen: Statisch, Dynamisch, Stopfen, Schrauben
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Abbildung Anhang 6: Versuch 3 (n = 2, VP03), Verlauf spez. Sauerstoffaufnahme.

Legende: ,BASE* (griiner Bereich): Base-Line Messung; ,D4, D5, D6, S4, S5, S6,

St2, Sc2 (blauer Bereich): Versuchsbedingungen: Statisch, Dynamisch, Stopfen,

Schrauben; ,BM* (hautfarbener Bereich) = Body-Map ausfiillen; ,Ruhe* (gelber Be-
reich) = Ruhemessung
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Abbildung Anhang 7: Versuch 3 (n = 2, VP04), Verlauf Herzschlagfrequenz und spez.
Sauerstoffaufnahme. Legende: ,BASE” (griiner Bereich): Base-Line Messung; ,D4,
D5, D6, S4, S5, S6, St2, Sc2“ (blauer Bereich): Versuchsbedingungen: Statisch, Dy-
namisch, Stopfen, Schrauben; ,BM* (hautfarbener Bereich) = Body-Map ausfiillen;
»~Ruhe” (gelber Bereich) = Ruhemessung
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APP-HS10-1: Hauptstudie 1.0 Laborversuchsstand

‘7“‘--_

1500mm_

e

1000 mm_ _____

Abbildung Anhang 8: Technische Darstellung des Labor-Versuchsstandes und -tré-
gers. Bestehend aus: Héhenverstellbare Schraub- und Stopfenplatte, hbhen- und ab-
standsverstellbare Hiiftbegrenzung, héhen- und winkelverstellbare Ablageplatte auf
Hifthéhe
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400mm
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Abbildung Anhang 9: Darstellung der Schraub- und Stopfenplatte mit Abmessun-
gen (nicht mal3stabs- und abstandstreu)

O —

Abbildung Anhang 10: Schraub- und Stopfenplatte am Versuchsstand montiert
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APP-HS10-2: Hauptstudie 1.0 Ergebnisse
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Abbildung Anhang 11: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-
spruchung fiir die Kérperregion Hand | Finger aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, +: p<0,00625 signifikant)
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Abbildung Anhang 12: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-
spruchung ftir die Kérperregion Unterarm aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, +: p<0,00625 signifikant)
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Abbildung Anhang 13: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-
spruchung fir die Kérperregion Ellenbogen aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, +: p<0,00625 signifikant)
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Abbildung Anhang 14: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-
spruchung fiir die Kérperregion Oberarm aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, +: p<0,00625 signifikant)
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Abbildung Anhang 15: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-
spruchung flir die Kérperregion Schultern, vorne aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, +: p<0,00625 signifikant)
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Abbildung Anhang 16: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-
spruchung fiir die Kérperregion Schultern, hinten aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, *: p<0,00625 signifikant)
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Rumpf, oben
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Abbildung Anhang 17: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-
spruchung fiir die Kérperregion Rumpf, oben aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, *: p<0,00625 signifikant)
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Rumpf, unten
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Abbildung Anhang 18: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-

spruchung fiir die Kérperregion Rumpf, unten aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, *: p<0,00625 signifikant)
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Nacken
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Abbildung Anhang 19: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-

spruchung fiir die Kérperregion Nacken aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, *: p<0,00625 signifikant)
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Riicken, oben
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Abbildung Anhang 20: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-

spruchung fiir die Kérperregion Riicken, oben aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, *: p<0,00625 signifikant)
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Riicken, unten
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Abbildung Anhang 21: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-
spruchung fiir die Kérperregion Riicken, unten aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, *: p<0,00625 signifikant)
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Abbildung Anhang 22: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven Bean-

spruchung fir die Wirbelsédule aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,00625 nicht signifikant, *: p<0,00625 signifikant)
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Ganzkorper
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Abbildung Anhang 23: Mittelwerte und Standardabweichung der subjektiven
Ganzkoérper-Beanspruchung aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant)
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EMG - Musc. trapezius p. desc.
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Abbildung Anhang 24: Normalisierte elektromyographische Aktivitét fiir den Musc.
trapezius pars descendens fiir die statischen Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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EMG - Musc. trapezius p. desc.
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Abbildung Anhang 25: Normalisierte elektromyographische Aktivitét fiir den Musc.
trapezius pars descendens flir die dynamischen Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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EMG - Musc. trapezius p. desc.
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Abbildung Anhang 26: Normalisierte elektromyographische Aktivitét fiir den Musc.
trapezius pars descendens fiir die Versuchsbedingungen der simulierten Tétigkeiten
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-

kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 27: Mittelwerte und Standardabweichung der normalisierten elekt-
romyographischen Aktivitét fiir den Musc. trapezius pars descendens aller Versuchs-
bedingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01
hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant). Die rote Linie markiert die 15 %
MV C-Dauerleistungsgrenze
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Abbildung Anhang 28: Normalisierte elektromyographische Aktivitét fiir den Musc.

deltoideus pars acromialis flir die statischen Versuchsbedingungen

(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
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Abbildung Anhang 29: Normalisierte elektromyographische Aktivitét fiir den Musc.
deltoideus pars acromialis fiir die dynamischen Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, */*(WVR-Test): p<0,05 signifikant, **: p<0,01
hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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EMG - Musc. deltoideus p. acro.
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Abbildung Anhang 30: Normalisierte elektromyographische Aktivitéat fiir den Musc.
deltoideus pars acromialis fiir die Versuchsbedingungen der simulierten Tétigkeiten
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, */*(WVR-Test): p<0,05 signifikant, **: p<0,01

hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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EMG | Musc. deltoideus pars acromialis
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Abbildung Anhang 31: Mittelwerte und Standardabweichung der normalisierten elekt-
romyographischen Aktivitéat fiir den Musc. deltoideus pars acromialis aller Versuchs-
bedingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, */*(WVR-Test): p<0,05 signifi-
kant, ***: p<0,01 hoch signifikant, ***/***(WVR-Test): p<0,001 héchst signifikant). Die

rote Linie markiert die 15 % MVC-Dauerleistungsgrenze
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Abbildung Anhang 32: Normalisierter Sauerstoffgewebeséttigungsindex fiir den
Musc. deltoideus pars clavicularis fiir die statischen Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
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TSI [% MVC]

NIRS - Musc. deltoideus p. clavic.
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Abbildung Anhang 33: Normalisierter Sauerstoffgewebeséttigungsindex fiir den
Musc. deltoideus pars clavicularis fiir die dynamischen Versuchsbedingungen

(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-

kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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NIRS - Musc. deltoideus p. clavic.
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Abbildung Anhang 34: Normalisierter Sauerstoffgewebeséttigungsindex fiir den
Musc. deltoideus pars clavicularis fiir die Versuchsbedingungen der simulierten Té-
tigkeiten (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01
hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 35: Mittelwerte und Standardabweichung des normalisierten
Sauerstoffgewebeséttigungsindex fiir den Musc. deltoideus pars clavicularis aller
Versuchsbedingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant,
***: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant). Die rote Linie markiert
den Gewebeséttigungsindex der MV C-Referenzkontraktion
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Abbildung Anhang 36: Normalisierte absolute Sauerstoffaufnahme aller Versuchsbe-
dingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01
hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Sauerstoffaufnahme - VO, - Arbeitsumsatz

0,1 }
0,0
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Abbildung Anhang 37: Mittelwerte und Standardabweichung der normalisierten abso-
luten Sauerstoffaufnahme aller Versuchsbedingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht
signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signi-
fikant)
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Abbildung Anhang 38: Normalisierte spezifische Sauerstoffaufnahme aller Versuchs-
bedingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01
hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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spezifische Sauerstoffaufnahme - VO,/kg - Arbeitsumsatz
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Abbildung Anhang 39: Mittelwerte und Standardabweichung der normalisierten spe-
zifischen Sauerstoffaufnahme aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 40: Normalisierter Energieumsatz aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=20,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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EU - Energieumsatz - Arbeitsumsatz
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Abbildung Anhang 41: Mittelwerte und Standardabweichung des normalisierten Ener-
gieumsatzes aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 42: Normalisierte Arbeitspulsfrequenz aller Versuchsbedingungen
(nicht markiert: p=20,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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APF - Arbeitspulsfrequenz
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Abbildung Anhang 43: Mittelwerte und Standardabweichung der normalisierten Ar-
beitspulsfrequenz aller Versuchsbedingungen (nicht markiert: p=0,05 nicht signifi-
kant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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APP-HS10-3: Hauptstudie 1.0 MATLAB Flussdiagramme

OEMG-Auswertung

Start
XLStoMAT_EMG.m importfileSUBJECTS.m
Randomisierungsreihenfolge wird aus der Subjects.mat Datei gele-
sen. Markerzeiten werden entsprechenden Konditionen zugeordnet
und die Datei filename_raw,'EMG1', 'EMG2', 'EMG3 (Matlabinterne
Datei) geschrieben.
A
. . Aus den EMG Dateien werden *_rawFiles (Windows-Dateien) fiir
raw Files _ o .
- die Konditionen geschrieben.

fihrt aus

4

Analysis EMG.m EMG_Filter_Param_MVC.m

*

_rawFiles werden geladen, und in EMG_DATA geschrieben.

bildet

Ergebnisvariablen werden geschrieben (Trap/Delt und links/rechts)

- MVC: 5,0 s moving average <

Butterworth-Filter: 10Hz high-pass / 500Hz low-pass

Rectify-Filter

MVC Files werden gesplittet.

|

|

[ R L CL N S A A e
|

(——

—_——— I T
| EMG_Taet NoExo/ Exo | Fortsetzung lber-
! nachste Seite
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v

EMG_Stat_NoExo/Exo fihrt aus

A 4

EMG_Filter_Param_Muskeln.m

bildet

NoExo / Exo 0,5 s moving average <

1. Butterworth 4th Order: 10 Hz high pass, 500 Hz low pass -> Entfernung Artefakte (Kabel,
Messrauschen)

2. Rectify-Filter (abs. Value)

3. 500 samples (=0,5 s) moving average -> Glattung des Signals, um unnaturliche Spitzen zu entfernen.

4. Normalisierung Uber MVC-Wert pro Muskel und Proband -> Mittelwert aller Werte die tiber 80% des Ma-
ximalwertes pro Phase liegen.

5. Bildung eines Mittelwertes tiber den gesamten Messbereich -> Offset (Anfang) und Cutoff (Ende) jeweils
5s

Normalisierung liber Res_MVC_TRAP/ DELT pro Seite und Kondition: S1, S2, S3 ...

Durchfiihrung|jeweils pro Kondition
A

EMG Stat NoExo/Exo

EMG_Dyna_NoExo/Exo
EMG Taet NoExo/Exo ResultsEMG_Stat.mat, ResultsEMG_Dyna.mat, ...

Ergebnisse werden gespeichert:
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Schematische Darstellung der OEMG-MVC-Wert Berechnung

Abbildung Anhang 44
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NIRS-Auswertung

Start

v

CSVtoMAT_NIRS.m

A

*

raw Files

Analysis_NIRS.m

v

importfileNIRS.m

Daten werden aus *.csv Dateien (MVC, NoExo, Exo Files) importiert

Markeranzahl und -reihenfolge wird geprift und ggf. korrigiert

Randomisierungsreihenfolge wird aus der Subjects.mat Datei gelesen

Markerzeiten werden entsprechen der Konditionen geordnet und die Datei
NIRS_DATA (Matlab interne Datei) geschrieben

schrieben

Aus NIRS_DATA werden *_raw Files (Windows) fir die Konditionen ge-

fuhrt aus

NIRS_Filestructure_define_rows.m

*

NIRS Dateistruktur (aus Software Ex-
port) wird definiert

_raw Files werden geladen

Variablen fir die Spalten basierend auf der NIRS
File Struktur werden geschrieben

A 4

NIRS_Calc_MVC.m

Fortsetzung
nachste Seite

NIRS_SearchWindow_global_definition.m

Variablen fiir das Suchfenster werden global defi-
niert

NIRS_Generate_ResultVars.m

Ergebnis-Variablen werden definiert
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|

fahrt aus

NIRS_Calc_MVC.m

A 4

MVC_mov_avg.m

- MVC: 1,0 s moving average

bildet

entfernen

10 Samples (1,0 s) moving average -> Glattung des Signals, um unnaturliche Spitzen zu

Mittelwert pro Phase | / 1l

Mittelwerte der beiden Phasen | und Il ergibt Gesamtmittelwert

4

NIRS_Calc_Norm_Values.m

Sensor

Normalisierung der Daten Uber die MVC-Werte pro Versuchsbedingung, Proband und

A

NIRS Calc Statisch.m

NIRS_Calc_Dynamisch.m

Ergebnisse werden gespeichert:

NIRS_Calc_Taetigkeiten.m

ResultsNIRS_Stat.mat, ResultsNIRS_Dyna.mat, ...
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Abbildung Anhang 45: Schematische Darstellung der NIRS-MVC-Wert Berechnung
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Ergospirometrie- und HF-Auswertung

Start

v

CSVtoMAT_SPIRO.m

A

v

importfileSPIRO.m

*

raw Files

Subjects.mat wird geladen
Daten werden aus *.csv Dateien (NoExo, Exo1, Exo2 Files) importiert
Uhrzeitformate werden in Sekunden umgerechnet

Marker werden erkannt und auf Basis der Randomisierungsreihenfolge (aus
Subjects.mat) geschrieben

Aus SPIRO werden *_raw Files (Windows) fir die Konditionen geschrieben

Calculations.m

4

Offset/Cutoff Zeiten werden definiert
Globaler Moving Average wird definiert

*

_raw Files werden geladen

SPIRO_calc.m

fihrt aus
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A

SPIRO_calc2.m

weiligen Kondition)

Glattung Zeitleiste (10,0 s moving average). Berechnung der
Konditionen tber SPIRO_calc2.m

Line Start & line Stop werden definiert (Beginn / Ende der je-
Berechnung von Ruhewerten (NoExo/Exo), je Kondition

(RUHE, S1/S2/S3/D1/D2/D3/St1/Sc1, randomisiert je nach
Proband). Ergebnisse in die Results-Dateien

10,0 s moving average

bildet



Anhang

RUHE

5 min =300 s = 3000 Samples

1 min =60s =600 Samples

*2 *3 *2 *3
*1 ‘ | *1
| | | | | \ b | | | | | |
» min > S
| | | | | | Lo | | | a5 | o5 |
1 2 3 4 5 ;0 60
|

*2 offset_ RUHE=120s
*3 cut_RUHE=30s

*2 offset_ WORK = 15 s vor Ende
*3 cut_WORK =5 s vor Ende

*1 Realer RUHE Ausschnitt =90 s *1 Realer Ausschnitt = 10 s

St1]St2,Sc1|Sc2

Variiert zw. 40 s — 160 s = 400 - 1600 Samples

o
m
3
Q.
0]

*2 offset_ WORK = 15 s vor Ende
*3 cut_WORK =5 s vor Ende

*1 Realer Ausschnitt =10 s

Abbildung Anhang 46: Schematische Darstellung des Datenfensters der RUHE-Be-
dingung sowie aller Versuchskonditionen ftir die Ergospirometrie- und HF-Messung
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APP-ES20-1: Evaluationsstudie 2.0 Datenanalyse und Ergebnisse

Datenanalyse — Steady-State Zustand

Herzfrequenz
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Abbildung Anhang 47: Beispielhafte Uberpriifung des Steady-State Zustandes an-
hand der Herzfrequenz (Ordinate) liber der Zeit (bzw. Datensamples, Abszisse) in
der Versuchsbedingung NoExo fiir die Probanden VP02, VP04, VP05 fiir den Ar-
beitsplatz ,Unterbodenstopfen (ROT: Ruhephase im Sitzen, Anfang (6 min) und
Ende (3 min); GRUN: Aktive Arbeitsphase ,Work“: BLAU: Passive Arbeitsphase
»,NoWork")

280



Anhang

Herzfrequenz
[1/s]
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Abbildung Anhang 48: Beispielhafte Uberpriifung des Steady-State Zustandes an-
hand der Herzfrequenz (Ordinate) liber der Zeit (bzw. Datensamples, Abszisse) in
den Versuchsbedingungen NoExo / Exo fiir die Probanden VP15, VP16, VP17, VP18
fur den Arbeitsplatz ,,PVC-Verstrich” (ROT: Ruhephase im Sitzen, Anfang (5 min) und
Ende (3 min); GRUN: Aktive Arbeitsphase ,Work“: BLAU: Passive Arbeitsphase
~NoWork").
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Datenanalyse — Methodik zur Auswertung

RUHE1

1,5 min = 90 s = 900 Samples

*2 offset_RUHE1 = 1200 Samples
*3 cut_RUHE1 = 300 Samples

*! Realer RUHE1 Ausschnitt = 900 Samples

30 % der Samples = x Samples

»l *3
w1

| | |
- —T> %
20 20 20 20 20

*2 offset_WORK = 40% der Samples
*3 cut_WORK = 10% der Samples

*1 Realer WORK Ausschnitt = 30 % der Samples

RUHE2

1,5 min = 90 s = 900 Samples

*2 *3
w1
i- 1 ———+% min
1 2 3

*2 offset_RUHE2 = 900 Samples
*3 cut_RUHE2 = 0 Samples

*1 Realer RUHE2 Ausschnitt = 900 Samples

Jeweils 3x: n, n-1, n-2

* min
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Abbildung Anhang 49: Definition der Auswertefenster beispielhaft anhand der Herz-
frequenz (Ordinate) liber der Zeit (bzw. Datensamples, Abszisse). (ROT: Ruhepha-
sen im Sitzen, Anfang (5 min) und Ende (3 min); GRUN: Aktive Arbeitsphase ,Work*;
BLAU: Passive Arbeitsphase ,,NoWork®).
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Datenanalyse — Sensitivitatsanalyse

EU - Energieumsatz - NoExo | Delta EU - Energieumsatz - Exo Delta
Referenz Variante 1 Referenz Variante 1
offset 40 40 40 40
cut 10 5 10 5
ES2,0VP01 90,6 93,0 2,3 94,5 96,4 1,9
ES2,0VP02 119,0 117,5 -1,56 1241 127,3 3,3
ES2,0VP03 79,7 82,0 24 73,4 75,4 2,0
ES2,0VP04 129,9 130,6 0,7 82,3 80,6 -1,7
ES2,0VP05 77,8 82,3 45 97,8 98,4 0,5
ES2,0VP06 151,3 152,7 1,5 192,7 193,2 0,5
ES2,0VP07 69,2 74,4 52 37,5 443 6,8
ES2,0VP08 127,0 131,0 4,0 148,9 157,2 8,3
ES2,0VP09 78,7 81,6 29 79,3 86,1 6,7
ES2,0VP10 124,0 1249 0,9 95,4 98,1 27
Mittelwert 104,7 107,0 2,3 102,6 105,7 3,1
Re. Differenz 2,3 3.1
Referenz Variante 2 Referenz Variante 2
offset 40 70 40 70
cut 10 10 10 10
ES2,0VP01 90,6 80,4 -10,2 94,5 92,4 2,2
ES2,0VP02 119,0 116,9 -2,1 1241 119,9 -4.2
ES2,0VP03 79,7 70,1 9,5 73,4 75,6 22
ES2,0VP04 129,9 120,3 -9,6 82,3 70,2 -12,2
ES2,0VP05 77,8 70,4 -7.4 97,8 97,8 0,0
ES2,0VP06 151,3 168,5 17,3 192,7 206,5 13,9
ES2,0VP07 69,2 68,1 -1,2 37,5 54,9 174
ES2,0VP08 127,0 109,8 -17,2 148,9 1448 -4.1
ES2,0VP09 78,7 84,8 6,1 79,3 78,0 -1,3
ES2,0VP10 124,0 122,5 -1,6 954 96,0 0,6
Mittelwert 104,7 101,2 -3,5 102,6 103,6 1,0
Re. Differenz 3,5 1,0
Referenz Referenz
offset 40 40
cut 10 10
ES2,0VP01 90,6 89,1 -1,6 90,6 100,9 10,3
ES2,0VP02 119,0 117,2 -1,8 119,0 125,3 6,3
ES2,0VP03 79,7 75,7 -3,9 79,7 76,2 -3,5
ES2,0VP04 129,9 122,3 -7,6 129,9 71,7 -58,2
ES2,0VP05 77,8 75,3 -2,5 77,8 97,6 19,8
ES2,0VP06 151,3 152,6 1,3 151,3 187.,8 36,5
ES2,0VP07 69,2 71,6 24 69,2 49,5 -19,8
ES2,0VP08 127,0 121,7 -5,3 127,0 153,0 26,0
ES2,0VP09 78,7 83,2 45 78,7 81,8 3,2
ES2,0VP10 124,0 120,9 -3,1 124,0 93,9 -30,2
Mittelwert 104,7 102,9 -1,8 104,7 103,8 -1,0
Re. Differenz 1,7 0,9

Abbildung Anhang 50: Sensitivitdtsanalyse: Vergleich des Referenzdatenfensters mit
drei variierenden Datenfenstern beispielhaft flir den Energieumsatz (,offset“= Ende
Arbeitsphase — x% des Datensatzes, ,cut” = Ende Arbeitsphase — x% des Datensat-

zes)
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Ergebnisse der subj. Evaluierung des Arbeitsplatzes: Unterbodenstopfen
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Abbildung Anhang 51: Subjektive Beanspruchung fiir die Kérperregion Hand & Fin-
ger, Unterarm, Ellenbogen und Oberarm (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *:
p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 52: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der
subjektiven Beanspruchung fiir die Kérperregion Hand & Finger, Unterarm, Ellenbo-
gen und Oberarm (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Schultern vorne & Rumpf
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Abbildung Anhang 53: Subjektive Beanspruchung fiir die Kérperregion Schultern
vorne und Rumpf (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Schultern vorne & Rumpf
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Abbildung Anhang 54: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der

subjektiven Beanspruchung fiir die Kérperregion Schultern vorne und Rumpf (nicht

markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant,
*++: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 55: Subjektive Beanspruchung fiir die Kérperregion Nacken,
Schultern hinten, Wirbelsdule und Riicken (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *:
p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 56: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der

subjektiven Beanspruchung fiir die Kérperregion Nacken, Schultern hinten, Wirbel-

séule und Ricken (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)

289



Anhang

Ganzkorper-

beanspruchung
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Abbildung Anhang 57: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der
subjektiven Ganzkérperbeanspruchung (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *:
p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)

290



Anhang

Ergebnisse der subj. Evaluierung des Arbeitsplatzes: PVC-Verstrich
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Abbildung Anhang 58: Subjektive Beanspruchung fiir die Kérperregion Hand & Fin-

ger, Unterarm, Ellenbogen und Oberarm (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *:
p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 59: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der
subjektiven Beanspruchung flir die Kérperregion Hand & Finger, Unterarm, Ellenbo-
gen und Oberarm (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Schultern vorne & Rumpf
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Abbildung Anhang 60: Subjektive Beanspruchung fiir die Kérperregion Schultern
vorne und Rumpf (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Schultern vorne & Rumpf
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Abbildung Anhang 61: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der
subjektiven Beanspruchung flir die Kérperregion Schultern vorne und Rumpf
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 62: Subjektive Beanspruchung fiir die Kérperregion Nacken,
Schultern hinten, Wirbelsdule und Riicken (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *:
p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 63: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der

subjektiven Beanspruchung fiir die Kérperregion Nacken, Schultern hinten, Wirbel-

séule und Riicken (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 64: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der
subjektiven Ganzkérperbeanspruchung (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *:

p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Ergebnisse der obj. Evaluierung des Arbeitsplatzes: Unterbodenstopfen

Sauerstoffaufnahme VO, Sauerstoffaufnahme
- Arbeitsumsatz AVO, - Umsatzanstieg
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Abbildung Anhang 65: Absolute Sauerstoffaufnahme, Arbeitsumsatz (links) und Um-
satzanstieg (rechts) (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 66: Absolute Sauerstoffaufnahme, Werte fiir Arbeitsumsatz und
Umsatzanstieg (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:

p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Spezif. Sauerstoffaufn. Spezif. Sauerstoffaufn.
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Abbildung Anhang 67: Spezifische Sauerstoffaufnahme, Arbeitsumsatz (links) und
Umsatzanstieg (rechts) (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant,
**: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Spezifische Sauerstoffaufnahme - VO,/kg
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Abbildung Anhang 68: Spezifische Sauerstoffaufnahme, Werte flir Arbeitsumsatz und
Umsatzanstieg (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Arbeitspulsfrequenz Arbeitspulsfrequenz -
35 Umsatzanstieg

_ 50
30 T
o5 | 40
E 20 30 | 1
E S
15 ¢
20
10 ¢
- 10
5 L 4 €
0 0
NoExo Exo NoExo Exo

Abbildung Anhang 69: Arbeitspulsfrequenz, Arbeitsumsatz (links) und Umsatzanstieg
(rechts) (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch
signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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APF - Arbeitspulsfrequenz
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Abbildung Anhang 70: Arbeitspulsfrequenz, Werte flir Arbeitsumsatz und Umsatzan-
stieg (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch
signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 71: Energieumsatz, Arbeitsumsatz (links) und Umsatzanstieg
(rechts) (nicht markiert: p=20,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch
signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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EU - Energieumsatz
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Abbildung Anhang 72: Energieumsatz, Werte fiir Arbeitsumsatz und Umsatzanstieg
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Ergebnisse der obj. Evaluierung des Arbeitsplatzes: PVC-Verstrich
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Abbildung Anhang 73: Absolute Sauerstoffaufnahme, Werte fiir Arbeitsumsatz und
Umsatzanstieg (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Spezifische Sauerstoffaufnahme - VO,/kg
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Abbildung Anhang 74: Spezifische Sauerstoffaufnahme, Werte fiir Arbeitsumsatz und
Umsatzanstieg (nicht markiert: p=20,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)

307



Anhang

APF - Arbeitspulsfrequenz
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Abbildung Anhang 75: Arbeitspulsfrequenz, Werte flir Arbeitsumsatz und Umsatzan-
stieg (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch
signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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EU - Energieumsatz
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Abbildung Anhang 76: Energieumsatz, Werte fiir Arbeitsumsatz und Umsatzanstieg
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant
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APP-ES20-2: Evaluationsstudie 2.0 MATLAB Flussdiagramme

Ergospirometrie- und HF-Auswertung

Start
ES2 0 _CSVtoMAT_SPIRO.m ES2_0_importfileSPIRO.m
Daten werden aus *.csvDateien (NoExo, ExoFiles) importiert
Uhrzeitformate werden in Sekunden umgerechnet
Markeranzahl wird geprift und Markerzeiten werden ausgelesen und neu in
*._raw-Dateien geschrieben
A
* raw Files Aus SPIRO werden *_raw Files (Windows) fiir die Konditionen geschrieben
Start
fuhrt aus .
ES2_0_Calculate_Results.m ES2 0 Define_Result Vars SPIRO.m
CutoffZeiten werden definiert Results-Variablen werden geschrieben

MovingAverage wird definiert

*._raw-Dateien werden geladen

ES2_0_Calculate_SPIRO.m bildet » 10,0 s moving average

Bout_no werden definiert (Bout_no = 1: RUHE1, Bout_no=
2: RUHEZ2, Bout_no= 10 : G20_Mitte_13_Work, 1...)

Berechnung von Ruhewerten mit / ohne Exoskelett

Aktive Arbeitsphase (Work) mit / ohne Exoskelett

| |
i ES2_0_Calculate_SPIRO2.m | Fortsetzung nichste Seite
|
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ES2_0_Calculate_ SPIRO2.m

4

RUHE1: Phase vor Beginn der Messungen, RUHE2: Phase nach
den Messungen

Work Bedingungen: Aktive Arbeitsphase (Real Wertschépfende Ta-
tigkeit)

Markerzeitenwerden aus der SPIRO Datei pro Proband ausgelesen
(ES2_0_CSVtoMAT_SPIRO.m schreibt diese in die *_rawFiles)

Line start & line stop werden definierten (Beginn / Ende der jeweili-
gen Kondition)

ES2_0 Calculate_Results.m

RUHE = (RUHE1 + RUHE2) / 2 wird gebildet.

Lange des DATA_CELL_CONTAINER bestimmt auf welche bouts
bei der Auswertung zugegriffen werden kann.
Beispiel: 10 Konditionen work -> n=10 -> Auswertung n, n-1, n-2.

ResultVariablen werden geschrieben (siehe Abschnitt Datenauswer-
tung). -> Uber %-Wert der Samples pro Work-Kondition -> gerundet.

Arbeitsumsatze (HR, EU, VO2, VO2/kg) werden gebildet
-> ResultVariable Arbeit = ResultVariable -RUHE
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Abbildung Anhang 77: Schematische Darstellung des Datenfensters der RUHE1-
/RUHE2-Bedingung (ROT) sowie der Arbeitsphase ,Work“ (GRUN); ,NoWork*-Ver-
suchsbedingung (BLAU) wird in der Auswertung nicht berticksichtigt (blassiert)
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APP-ES21-1: Evaluationsstudie 2.1 Datenanalyse und Ergebnisse

Datenanalyse — Steady-State Zustand
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Abbildung Anhang 78: Beispielhafte Uberpriifung des Steady-State Zustandes an-
hand der Herzfrequenz (Ordinate) liber der Zeit (bzw. Datensamples, Abszisse) in
der Versuchsbedingung NoExo fiir die Probanden VP06, VP07, VP08. Ruhephase
im Sitzen, Anfang (6 min) und Ende (3 min) (ROT); Aktive Arbeitsphase ,Work*:
Fahrzeugtyp 1 (GRUN), Fahrzeugtyp 2 (MAGENTA)
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Abbildung Anhang 79: Beispielhafte Uberpriifung des Steady-State Zustandes an-
hand der Herzfrequenz (Ordinate) liber der Zeit (bzw. Datensamples, Abszisse) in
der Versuchsbedingung NoExo fiir die Probanden VP03, VP04, VP05. Ruhephase
im Sitzen, Anfang (6 min) und Ende (3 min) (ROT); Aktive Arbeitsphase ,Work*:
Fahrzeugtyp 1 (GRUN), Fahrzeugtyp 2 (MAGENTA)
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Datenanalyse — Methodik zur Auswertung
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Abbildung Anhang 80: Auswertemethodik anhand der Herzfrequenz (Ordinate) liber
der Zeit (bzw. Datensamples, Abszisse). (ROT.: Ruhephasen im Sitzen, Anfang (5
min) und Ende (3 min); GRUN: Aktive Arbeitsphase Work, Fahrzeugtyp 1: GO1|G05;
MAGENTA: Aktive Arbeitsphase Work, Fahrzeugtyp 2: G02|G07; Roter Kasten = Fiir
die Auswertung betrachteter Bereich)

315



Anhang

Ergebnisse der subj. Evaluierung
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Abbildung Anhang 81: Subjektive Beanspruchung fiir die Kérperregion Hand & Fin-
ger, Unterarm, Ellenbogen und Oberarm (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *:
p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 82: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der
subjektiven Beanspruchung fiir die Kérperregion Hand & Finger, Unterarm, Ellenbo-
gen und Oberarm (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Schulternvorne, Rumpf
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Abbildung Anhang 83: Subjektive Beanspruchung fiir die Kérperregion Schultern
vorne und Rumpf (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Schulternvorne, Rumpf

_ —_— - no°

o 0 DD DD s =3 ] 0%
59T
E 8 1 -20% <
5 7T €
2 6 r 1 -40% -2

+ X
o 5 - — =]
a o
ol N S 1 60% &
g3 3
s 2 HI I H 1 -80% @
ol o AN G
v

0 — — : ’_‘L -100%
rechts links
Schultern vorne Rumpfoben | Rumpfunten

BNoExo DExol mExo2 BRel Red. - NoExo | Exo1 BRel Red. - NoExo | Exo2

Abbildung Anhang 84: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der

subjektiven Beanspruchung flir die Kérperregion Schultern vorne und Rumpf (nicht

markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant,
*++: p<0,001 héchst signifikant)
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Nacken, Schultern hinten, Wirbelsaule, Riicken
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Abbildung Anhang 85: Subjektive Beanspruchung fiir die Kérperregion Nacken,
Schultern hinten, Wirbelséule und Riicken (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *:
p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Nacken, Schultern, hinten, Wirbelsaule, Riicken
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Abbildung Anhang 86: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der

subjektiven Beanspruchung flir die Kérperregion Nacken, Schultern hinten, Wirbel-

séule und Riicken (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant).
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Abbildung Anhang 87: Mittelwerte, Standardabweichung und relative Differenz der
subjektiven Ganzkdrperbeanspruchung (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *:
p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Ergebnisse der obj. Evaluierung

Sauerstoffaufnahme VO, Sauerstoffaufnahme
- Arbeitsumsatz AVO, - Umsatzanstieg
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Abbildung Anhang 88: Absolute Sauerstoffaufnahme, Arbeitsumsatz (links) und Um-
satzanstieg (rechts) (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Sauerstoffaufnahme VO, Sauerstoffaufnahme
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Abbildung Anhang 89: Absolute Sauerstoffaufnahme, Werte fiir Arbeitsumsatz und
Umsatzanstieg (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Spez. Sauerstoffaufn. Spez. Sauerstoffaufn.
V0,/kg - Arbeitsumsatz AV0,/kg - Umsatzanstieg
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Abbildung Anhang 90: Spezifische Sauerstoffaufnahme, Arbeitsumsatz (links) und
Umsatzanstieg (rechts) (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant,
**: p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 91: Spezifische Sauerstoffaufnahme, Werte fiir Arbeitsumsatz und
Umsatzanstieg (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **:
p<0,01 hoch signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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APF - A APF -
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Abbildung Anhang 92: Arbeitspulsfrequenz, Arbeitsumsatz (links) und Umsatzanstieg
(rechts) (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch
signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 93: Arbeitspulsfrequenz, Werte flir Arbeitsumsatz und Umsatzan-
stieg (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch
signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)

328



Anhang
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Abbildung Anhang 94: Energieumsatz, Arbeitsumsatz (links) und Umsatzanstieg
(rechts) (nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch

signifikant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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Abbildung Anhang 95: Energieumsatz, Werte flir Arbeitsumsatz und Umsatzanstieg
(nicht markiert: p=0,05 nicht signifikant, *: p<0,05 signifikant, **: p<0,01 hoch signifi-
kant, ***: p<0,001 héchst signifikant)
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APP-ES21-2: MATLAB Flussdiagramme

Ergospirometrie- und HF-Auswertung

Start
ES2 1 _CSVtoMAT_SPIRO.m ES2_1_importfileSPIRO.m
ES21Subjects.mat wird manuell geschrieben und gespeichert
Daten werden aus *.csvDateien (NoExo, Exo1, Exo2 Files) importiert
Uhrzeitformate werden in Sekunden umgerechnet
Markeranzahl wird geprift und Markerzeiten werden ausgelesen und neu in
A *_raw-Dateien geschrieben
* raw Files

Aus SPIRO werden *_raw Files (Windows) fiir die Konditionen geschrieben

Start

fuhrt aus

ES2_1_Calculate_Results.m »ES2 1 Define_Result Vars SPIRO.m

Cutoff-Zeiten werden definiert Results-Variablen werden geschrieben

CONTAINER_RESULT Dateien werden

Globaler moving average wird definiert o o
pro Kondition vordefiniert

*

._raw-Dateien werden geladen

ES2_1_Calculate_SPIRO.m bildet » 10,0 s moving average

Glattung Zeitleiste (Globaler mov_avg)

Markerzeitenwerden aus der SPIRO Datei pro Proband ausgelesen (ES2_1_CSVto-
MAT_SPIRO.m schreibt diese in die *_rawFiles)

Line start & line stop werden definierten (Beginn / Ende der jeweiligen Kondition)

| |
i ES2_1_Calculate_SPIRO2.m | Fortsetzung nichste Seite
|
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ES2_1_Calculate_ SPIRO2.m

Berechnung von Ruhewerte: NoExo, Exo1, Exo2

Aktive Arbeitsphase (Work): NoExo, Exo1, Exo2

Pro Kondition werden die Werte berechnet und in den DATA_CELL_CON-
TAINER aeschrieben.

4

ES2 1 Calculate_Results Baseline.m

Baseline (RUHE1/2) wird pro Messparameter (VO2, VO2/kg, HR, EU) gebil-
det

Bildung von Umsatz-/Arbeitswerten und Delta-Umsatz-/Arbeitswerten pro
Messparameter (VO2, VO2/kg, HR, EU)

A 4
ES2 1 Calculate_Results CONTAINER.m

Lange des DATA_CELL_CONTAINER(-> max_marker_matrix) bestimmt auf
welche Zellen im DATA_CELL_CONTAINER bei der Auswertung zugegriffen
werden kann.

ResultVariablen werden pro Konditionen (NoExo, Exo1, Exo2) geschrieben.
-> Uber %-Wert der Samples pro Work-Kondition -> gerundet.
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Abbildung Anhang 96: Schematische Darstellung des Datenfensters der RUHE1-
/RUHE2-Bedingung (ROT) sowie der sowie der Arbeitsphase ,Work* (GRUN/MA-
GENTA)
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Elektronischer Anhang

Elektronischer Anhang der Arbeit.
QR-Code (Nutzung z.B. per Smartphone)
oder Hyperlink:

http.//dx.doi.org/10.25819/fodasi/5b
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