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1 Einleitung

1.1 Muskel-Skelett-Beschwerden in der Arbeitswelt

Im Rahmen der ,,Global Burden of Disease Study 2010 wurden die Auswirkungen von
Erkrankungen des Bewegungsapparats bewertet (Vos et al., 2012). Hier zeigten sich
Muskel-Skelett-Erkrankungen auf dem zweiten Platz von Years lived with disability®
(YLDs), was 21% aller YLDs entsprach (Vos et al., 2012). Den Hauptanteil davon stellen
mit 83 Millionen YLDs weltweit Beschwerden des unteren Ruckens dar (Vos et al.,
2012). Auch laut dem Gesundheitsbericht des Robert-Koch-Instituts zahlen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes zu den filhrenden Ursachen von
Arbeitsunfahigkeitstagen (Robert Koch-Institut, 2015) und gehen aufierdem héufig mit
langeren Fehlzeiten einher (Meyer et al., 2012). Vor allem in korperlich anspruchsvollen
Berufen wie beispielsweise der Landwirtschaft und dem Baugewerbe sind ein GroRteil
(43% und 44%) der Arbeitsunfahigkeitstage, die mit Muskel-Skelett-Beschwerden
zusammenhangen, auf Beschwerden der Wirbelséule beziehungsweise des Riickens
zurlickzufuhren (Meyer et al., 2012). Auch andere Bereiche, zum Beispiel der

Gesundheitssektor, sind von diesen Problemen betroffen (Davis & Kotowski, 2015).

1.1.1 Auswirkungen von Muskel-Skelett-Beschwerden

Beschwerden des unteren Ruickens schrénken Betroffene im taglichen Leben ein und
fuhren auch zu einer deutlich verringerten Lebensqualitat (Husky et al., 2018). Aber nicht
nur Einzelpersonen sind von Muskel-Skelett-Beschwerden betroffen, sondern es ergeben
sich auch 6konomische Auswirkungen fir die gesamte Gesellschaft. Neben den direkten
Krankheitskosten  entstehen indirekte Kosten aus  Arbeitsunfahigkeitstagen,
Produktionsausfall und einem friihzeitigen Ausscheiden aus der Erwerbstatigkeit
(European Agency for Safety and Health at Work, 2010; Robert Koch-Institut, 2012). Im
Jahr 2018 beliefen sich die Produktionsausfallkosten in Deutschland aufgrund von

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems auf 18,5 Mrd. Euro. Zusétzlich entstanden

! Years lived with disability: Jahre mit eingeschrankter Gesundheit als Indikator der Krankheitslast,
berechnet mithilfe von Prdvalenz einer Erkrankung und ihrer Schweregradverteilung oder
Folgeerkrankungen (Robert Koch-Institut, 2019; Vos et al., 2012)
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Kosten in Hohe von 31,7 Mrd. Euro durch Ausfall an Bruttowertschdpfung
(Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2020).

1.1.2 Risikofaktoren fiir Muskel-Skelett-Beschwerden bei der Arbeit
Muskel-Skelett-Beschwerden schrénken nicht nur bei der Arbeit ein, sondern werden
haufig auch  durch  schlechte  Arbeitsbedingungen  begunstigt.  Gerade
Ruckenbeschwerden entstehen oft durch problematische Tatigkeiten. Schon 1991
beschrieben Punnett et al., dass starke Abweichungen von der Neutralposition, wie
Oberkdrperflexion und Beugen oder Verdrehen zur Seite, mit der Entwicklung von
Rickenbeschwerden assoziiert sind (Punnett et al., 1991). Dieser Zusammenhang wird
besonders dann verstarkt, wenn mehrere dieser Faktoren vorliegen (Punnett et al., 1991).
Auch der Grad und die Dauer von Flexion und Rotation wéhrend der Arbeit sind dabei
entscheidend (Hoogendoorn et al., 2000). Steharbeit und Tatigkeiten, bei denen die
Beschaftigten Ganzkdrpervibrationen ausgesetzt sind, erhdhen ebenfalls die
Wahrscheinlichkeit fir Schmerzen im unteren Ricken. Die Prévalenz der Beschwerden
steigt dabei mit der Dauer der Exposition an (Xu et al., 1997). Ein weiterer Faktor, der
das Entstehen von Rickenbeschwerden begiinstigt, ist das Heben von Lasten. Auch hier
hat die Haufigkeit, mit der diese Tatigkeit verrichtet wird, und das Gewicht der Last einen
Einfluss (Coenen et al., 2014; Hoogendoorn et al., 2000). Statische Haltungen stellen flr
Muskulatur und Sehnen ebenfalls eine Belastung dar (Kilbom et al., 1996). Zudem sind
repetitive Aufgaben, bei denen dieselben Bewegungen (ber einen langen Zeitraum
ausgefuhrt werden, ein Risikofaktor fir Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems
(Kilbom et al., 1996).

Tatigkeiten mit den genannten Eigenschaften finden sich in verschiedenen Bereichen der
Arbeitswelt wieder. Im Gesundheitssektor werden beispielsweise beim Umlagern von
Patient:innen unnatirliche Kdrperhaltungen eingenommen und regelmaiig hohe Lasten
bewegt (Andersen et al., 2019). Beim Steuern von Lastwagen, Traktoren, Baggern oder
beim Bedienen von Bohrgeréten sind Beschaftigte beispielsweise in der Landwirtschaft
und im Baugewerbe Vibrationen ausgesetzt (Bernard, 1997; Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2019b). In diesen Branchen sind zudem kérperlich
anstrengende Arbeiten und Arbeiten unter Zwangshaltungen haufig (Kilbom et al., 1996).
Daruber hinaus schranken in der Industrie die Taktung der Arbeitsabldaufe und die
genauen  Tatigkeitsvorgaben am  FlieBband mdgliche Variabilitdt in  der
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Tatigkeitsausfihrung ein (Neumann et al., 2006). Das bedeutet, dass in einem
wiederkehrenden Bewegungsmuster nur wenige Unterschiede zwischen den
Wiederholungen zu erkennen sind, die Bewegung also sehr gleichférmig ausgefihrt wird
(Mathiassen, 2006). Dadurch kénnen einzelne Strukturen auf Dauer verstérkt beansprucht
werden (Hamill et al., 1999).

1.1.3 Anséatze zur Risikoreduktion

Um die negativen Folgen flr Beschéftigte und die Gesellschaft zu reduzieren oder gar zu
verhindern, wird schon lange versucht, die Risikofaktoren bei der Arbeit zu minimieren.
Bereits 1996 schlugen Kilbom et al. vor, Arbeitsaufgaben weniger repetitiv zu gestalten
beispielsweise durch den haufigeren und variableren Einbau von Pausen (Kilbom et al.,
1996). Auch die Rotation der Arbeiter zu verschiedenen Aufgaben wahrend eines
Arbeitstages kann zu mehr Variation in der Tatigkeit fuhren. Dazu mussen allerdings
haufig die Prozessablaufe eines Unternehmens veréndert werden (Davis & Jorgensen,
2005; Kilbom et al., 1996). Dies ist leider nicht in allen Bereichen umsetzbar, sodass
standardisierte Aufgaben mit kurzen Taktzeiten weiterhin oft von immer denselben
Beschaftigten ausgefihrt werden (Mathiassen, 2006; Srinivasan & Mathiassen, 2012).
Nicht nur die Veranderung der Arbeitsablaufe, sondern auch andere
Gestaltungsmanahmen am Arbeitsplatz kdnnen das Risiko fir Muskel-Skelett-
Beschwerden reduzieren. Ein Ansatz dabei ist es, das Arbeiten mdglichst nahe einer
neutralen Korperhaltung zu erméglichen (nahe der Neutralposition?), sodass es zu keinen
extremen Bewegungen kommen muss (Kilbom et al., 1996). Eine Mdglichkeit, um dies
zu realisieren, ist das Anpassen der Arbeitshdhe (Faber et al., 2007), sodass Tatigkeiten
nicht in Bodenn&dhe oder (ber Kopf ausgefiihrt werden. Allerdings gibt es
Arbeitsaufgaben wie z.B. das Entladen von Gitterboxen oder Fliesenlegen, wo eine
Anpassung der Arbeitshéhe nur schwer oder gar nicht moglich ist. In solchen Fallen ist
es von Vorteil, wenn die Arbeitenden regelmaiig zum Wechseln der Haltung angeregt
werden (Kilbom et al., 1996).

Ein weiterer Ansatz, die Belastung der Beschéftigten zu reduzieren, ist es, bei der

Lastenhandhabung das Gewicht zu verringern, welches umgesetzt wird. Gemal der

2 Als Neutralposition ist dabei die natirliche, aufrechte Korperhaltung zu verstehen. Diese ist gemaR der
Neutral-0-Stellung definiert iiber eine ,,aufrechte, gerade Stellung, gestreckte Kniegelenke, Fiile zeigen
nach vorne, Arme parallel zum Rumpf, Ellbogen- und Handgelenke gestreckt, Handfl4chen in der
Sagittalebene, Finger gestreckt [...]* (Salis-Soglio, 2015, S. 2).
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Lastenhandhabungsverordnung soll der Arbeitgeber anhand der Arbeitsumstande priifen,
ob eine mogliche Gefédhrdung des Beschéftigten vorliegt und wie diese verringert werden
kann (8 2 Absatz 2 LasthandhabV). Grenzwerte, wie hoch eine Last sein darf, nennt die
Verordnung jedoch nicht. Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
empfiehlt eine individuelle Gefahrdungsbeurteilung mithilfe der Leitmerkmalmethode
zum Heben, Halten und Tragen von Lasten®. In die Beurteilung flieRen hier das Gewicht
der Last, die Haufigkeit, mit welcher sie umgesetzt wird, das Geschlecht der Arbeitenden
und weitere Arbeitsumsténde ein (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
2019a). Faber et al. beschreiben jedoch, dass ergonomische Interventionen wie Anpassen
der Arbeitshohe und geringere Gewichte unter Umsténden nicht die erhoffte Wirkung
erzielen (Faber et al., 2007). In ihrer Studie reagierten die Probanden auf die veranderten
Bedingungen mit anderen Hebetechniken, die den Effekt abschwéchten (Faber et al.,
2007).

Da auch eine bessere Hebetechnik die Last auf den unteren Rucken reduzieren soll,
werden fir Beschéftigte Schulungen zur ergonomischen Gestaltung der
Lastenhandhabung empfohlen (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
2019Db). Solche Unterweisungen scheinen jedoch keinen langanhaltenden Effekt auf das
Umsetzen dieser Techniken und damit auf das Entstehen von Riickenbeschwerden zu
haben (Hignett, 2003). Und auch der tatsachliche Einfluss, den beispielsweise das Heben
aus der Hocke zur Pravention von Ruckenbeschwerden erzielt, ist umstritten (Anderson
& Chaffin, 1986; Burgess-Limerick, 2003; van Dieén et al., 1999).

Arbeitsplatze, an denen die Last nicht ausreichend reduziert oder eine ergonomische
Hebetechnik nur schwer umgesetzt werden kann, kénnen mit Hilfsmitteln ausgestattet
werden. So konnten Hebehilfen wie Krane und Lifte bei der Prévention von
Rickenbeschwerden helfen (Andersen et al., 2014; Lavender et al., 2013).

1.2 Exoskelette als Ansatz zur Reduktion muskuloskelettaler Belastungen
Da die Losungsansatze zur Begrenzung der korperlichen Belastung nicht an jeder Stelle

sinnvoll umgesetzt werden kdnnen oder manchmal nicht ausreichend sind, stellt sich die

3 Die Leitmerkmalmethode zur Beurteilung und Gestaltung von Belastungen beim manuellen Heben,
Halten und Tragen von Lasten > 3kg dient der Gefdhrdungsbeurteilung physischer Belastungen am
Arbeitsplatz. Sie verdeutlicht die ,,Wahrscheinlichkeit einer kérperlichen Uberbeanspruchung® und zeigt
ggf. Handlungsbedarf auf (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2019a, S. 11).
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Frage, ob Exoskelette an diesen Stellen Lucken schlieen und dazu beitragen kdnnen,

dass Beschéftigte geringeren Belastungen ausgesetzt werden.

1.2.1 Funktionsweise von Exoskeletten

,,Exoskelette sind am Ko6rper getragene Assistenzsysteme, die mechanisch auf den Korper
einwirken. Im beruflichen Kontext zielen sie darauf ab, Funktionen des Skelett- und
Bewegungssystems bei korperlicher Arbeit zu unterstiitzen.* (Steinhilber et al., 2020, S.
11). Dabei wird die Arbeitsaufgabe weiterhin von einem Menschen ausgefuhrt, der
angemessen auf Verdnderungen im Arbeitsablauf reagieren und Entscheidungen treffen
kann, aber gleichzeitig von einem Gerét unterstutzt wird (de Looze et al., 2016).

In der Regel sind diese Assistenzsysteme fiir stark beanspruchte Kérperteile konzipiert,
wie beispielsweise firr die Arme bei Uberkopfarbeiten oder fiir den ganzen Korper bei
Lastenhandhabung. Auch flr die Beine gibt es fur stehende Tatigkeiten Exoskelette (de
Looze etal., 2016). Sie werden dabei in aktive und passive Systeme unterschieden. Aktive
Exoskelette besitzen einen oder mehrere Antriebe, welche eine Unterstutzungsleistung
hervorrufen (de Looze et al., 2016). Sie befinden sich fiir den beruflichen Einsatz jedoch
zum Grofteil noch in einem unausgereiften Zustand (Steinhilber et al., 2018). Die meisten
aktiven Exoskelette sind bislang in der Rehabilitation im Einsatz und unterstiitzen
Patient:innen mit Bewegungseinschrankungen (Kubota et al., 2019; Lerner et al., 2017).
Beim Militér eingesetzte Exoskelette dienen vor allem dazu, die Leistung zu erh6hen, um
zum Beispiel schwere Lasten tragen zu konnen (Lee et al., 2012; Schick, 2018). In der
Industrie ist die Steigerung der Produktivitat nicht das primére Ziel, vielmehr geht es beim
Einsatz von Exoskeletten darum, bei belastenden Arbeitsaufgaben zu unterstiitzen und
zur Pravention von gesundheitlichen Beschwerden beizutragen (Schick, 2018). Dafur
werden in diesem Bereich bislang tberwiegend passive Exoskelette pilotiert. Diese
kommen ohne Motoren aus und verwenden fur ihre unterstiitzende Wirkung elastische
Materialien in Form von Bandern oder Federn (de Looze et al., 2016). Bei der Nutzung
solcher Exoskelette wird Energie durch die dabei gedehnten, elastischen Komponenten
gespeichert und bei der gegenlédufigen Bewegung oder beim statischen Halten einer

Position wieder an die Beschéaftigten abgegeben (de Looze et al., 2016).



1.2.2 Stand der Forschung zu Exoskeletten

Es lasst sich bislang noch keine Aussage darlber treffen, ob passive Exoskelette
tatsachlich zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen beitragen. Die meisten
Studien zu Exoskeletten wurden bisher in Laborumgebungen mit jungen, gesunden,
méannlichen Probanden durchgefuhrt, wobei die Exoskelette nur Uber einen kurzen
Zeitraum getragen wurden (Steinhilber et al., 2020).

Es zeigte sich bei der Nutzung verschiedener Exoskelette fir den Rumpf eine Reduktion
der Muskelaktivitat in einigen Muskelpartien. Abdoli-Eramaki et al. konnten fir das
»personal lift assist device™ (PLAD) eine Reduktion der Aktivitit des Musculus (M.)
erector spinae von 14,4% im lumbalen und 27,6% im thorakalen Anteil messen (Abdoli-
Eramaki et al., 2006). Auch unter verschiedenen Hebetechniken wurde dieser
Unterschied bei der Nutzung des PLADs festgestellt (Frost et al., 2009). Bei anderen
Exoskeletten konnte ebenfalls eine Reduktion der Aktivitat der Rickenmuskulatur fir
den Einsatz bei Hebevorgdngen aufgezeigt werden (Alemi et al., 2020). Aullerdem
beschrieben Frost et al. zusatzlich eine Reduktion der Aktivitdt in der
Oberschenkelmuskulatur beim Heben mit gestreckten Beinen (Frost et al., 2009).
Exoskelette konnen dariiber hinaus bei beruflichen Tatigkeiten mit statischer
Kdrperhaltung zum Einsatz kommen, die z.B. ein Vorbeugen des Oberkdrpers erfordern.
Hier deutet eine Studie von Bosch und Kollegen (2016) darauf hin, dass die
Muskelaktivitat um 44% beziehungsweise um 24% des M. erector spinae iliocostalis bzw.
des M. biceps femoris reduziert werden kann (Bosch et al., 2016).

Das Laevo® Exoskelett, welches im Rahmen der vorliegenden Dissertationsschrift
verwendet wurde und in Kapitel 2.5 genauer beschrieben ist, flihrte bei beruflichen
Tatigkeiten in friheren Studien ebenfalls zu einer Reduktion der Aktivitat in der
Riickenmuskulatur (Alemi et al., 2020; Bosch et al., 2016). Das Laevo® verteilt laut
Hersteller die Last vom Riicken auf die Beine um und ist dem Prinzip nachempfunden,
den Ricken zu entlasten, indem man sich mit den H&dnden auf dem Oberschenkel abstiitzt
(Laevo, o. D.). Kingma et al. zeigten in einer Studie zu verschiedenen Hebetechniken,
dass dieses Aufstitzen mit dem Arm die Momente im Gelenk zwischen
Lendenwirbelkdrper fiinf und Sakrum um 17% bis 25% reduzieren kann (Kingma et al.,
2016). Koopmann et al. bestatigten, dass bei Verwendung des Laevo® eine Abnahme von
15% bis 20% maoglich ist (Koopman et al., 2019).



Zusatzlich trat bei Verwendung eines PLADs bei Hebevorgangen weniger Ermidung in
der untersuchten Rickenmuskulatur auf (Godwin et al., 2009; Lotz et al., 2009). Die
Probandinnen empfanden die 45-minitige Hebeaufgabe mit dem PLAD als weniger
anstrengend (Lotz et al., 2009) und auch bei einer Studie zum Laevo® wurde unter
Verwendung des Exoskeletts das statische VVorbeugen als weniger schwierig empfunden
(Baltrusch et al., 2018). Die geringere Ermudung und subjektive Belastungsreduktion mit
dem Exoskelett stimmen mit einem grélReren Durchhaltevermdgen bei statischen
Haltungen Uberein (Bosch et al., 2016).

Oftmals berichten Probanden Uber weniger Beschwerden in dem Bereich, den das
Exoskelett entlasten soll. Beispielsweise zeigten sich bei Verwendung des Laevo®
weniger akute Beschwerden im Rucken (Bosch et al., 2016). In einer Studie zum
Vergleich dreier Exoskelette fir die obere Extremitét traten weniger Beschwerden im
Oberarm auf (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019).

Untersuchungen zur Auswirkung auf das Herz-Kreislaufsystem konnten bei Verwendung
eines Exoskeletts keinen Unterschied der Herzfrequenz zur Tatigkeit ohne das Exoskelett
ermitteln (Frost et al., 2009; Godwin et al., 2009). Die metabolischen Kosten, gemessen
als indirekte Kalorimetrie Uber eine Atemgasanalyse, waren fiir Hebevorgénge mit dem
Laevo® jedoch um bis zu 17% reduziert (Baltrusch et al., 2019). Auch bei Alemi et al.
zeigte sich mit dem Exoskelett ein geringerer Energieaufwand (Alemi et al., 2020).
Waihrend bestimmte Muskelpartien bei Verwendung von Exoskeletten weniger aktiv
sind, kann die Aktivitat in anderen Bereichen steigen. Es zeigte sich sowohl beim Laevo®
als auch beim PLAD eine erhohte Aktivitat der Bauchmuskulatur (Baltrusch et al., 2019;
Frost et al., 2009). Und auch bei der Verwendung eines Exoskeletts zur Unterstiitzung
der oberen Extremitit gaben die Versuchspersonen mehr Beschwerden im unteren
Ricken an (Alabdulkarim & Nussbaum, 2019). Weiterhin kdnnen die metabolischen
Kosten bei manchen Tétigkeiten mit dem Exoskelett, wie zum Beispiel dem Gehen,
ansteigen (Baltrusch et al., 2019). Das Laevo® ist demnach nicht in jedem Bereich
sinnvoll einzusetzen und kann auch eine verlangsamte Arbeitsausfiihrung bedingen und
dazu fuhren, dass Arbeitsaufgaben als schwieriger eingeschatzt werden (Baltrusch et al.,
2018). Es ist also notwendig, zu beurteilen, fiir welche Aufgaben das Exoskelett eher
hinderlich als hilfreich sein kann.



Aufgaben, die eine grolle Bewegungsfreiheit bendtigen, zdhlen mdoglicherweise zu
ersteren. Bei Testungen erster Versionen des PLADs gaben die Probanden an, in ihren
Bewegungen eingeschrénkt zu sein (Abdoli-Eramaki et al., 2006; Godwin et al., 2009).
Dieser subjektive Eindruck bestatigte sich bei Testung des Laevo®. Die Probanden
zeigten wihrend einer Hebeaufgabe eine geringere ,,Range of Motion“, also eine
geringere Bewegungsamplitude (Baltrusch et al., 2019). Ob diese Einschrankungen auch
bei weiterentwickelten Versionen der Exoskelette bestehen, bleibt abzuwarten.

Hé&ufig empfanden die Probanden die Kontaktstellen zwischen Kdrper und Exoskelett als
unangenehm. Beim PLAD wurden vor allem die Knie- und Schultergurte als stérend
empfunden (Abdoli-Eramaki et al., 2006; Godwin et al., 2009). Das Laevo® erhoht mit
seinen Auflageflachen an Brust und Oberschenkelvorderseite in diesen Bereichen das
Beschwerdeempfinden (Baltrusch et al., 2018; Bosch et al., 2016).

Ein weiterer Aspekt, den es zu bedenken gilt, ist unabhangig von den physiologischen
Parametern daher die Nutzerakzeptanz. Beim PLAD gaben nur 30% der Probanden an,
dass sie das Exoskelett fiir Hebetétigkeiten einsetzen wirden (Abdoli-Eramaki et al.,
2006). In einer spateren Studie waren es dagegen 58% (Godwin et al., 2009). Auf
Grundlage der Riickmeldungen, an welchen Kontaktstellen des Laevo® als unangenehm
empfunden wurde, konnten die Hersteller das Exoskelett bereits weiterentwickeln und so
mehr Freiheitsgrade der Bewegung ermdglichen (Bosch et al., 2016). Auch die
Unterstutzungsleistung liel sich bei friiheren Versionen beispielsweise fur das Gehen
noch nicht abschalten (Laevo, 2018a).

Die Wirkung von Exoskeletten wurde in den meisten Studien bislang nur fir ihre
Hauptfunktionsebene, das bedeutet bei einer frontalen Arbeitsausrichtung, untersucht
(Baltrusch et al., 2019). Es ist daher noch weitgehend unklar, wie sich die Unterstiitzung
bei anderen Oberkdrperausrichtungen auswirkt.

Zusétzlich gibt es Hinweise, dass verénderte Bewegungsmuster mit Exoskeletten
auftreten konnen. Mit dem Laevo® gingen die Probanden beim Heben zum Beispiel
weniger in die Hocke (Baltrusch et al., 2019) und auch bei einer vorgebeugten Haltung
wurden die Knie vermehrt durchgestreckt (Bosch et al., 2016). Beim PLAD beugten die
Probanden die Knie beim Heben dagegen stérker (Sadler et al., 2011). Frost et al. konnten
mit dem PLAD Unterschiede in der Aktivitdit der Oberschenkelmuskulatur bei

verschiedenen Hebetechniken messen (Frost et al., 2009). Die Auswirkungen des



Exoskeletts auf den Korper kdonnten daher auch vom Verhalten des Individuums und
damit zum Beispiel von der angewandten Hebetechnik abhé&ngen.

1.3 Exoskelette und Bewegungsvariabilitat

In friheren Studien haben sich Einschrankungen der Bewegungsfreiheit sowie gednderte
Bewegungsmuster bei Nutzung von Exoskeletten gezeigt (Abdoli-Eramaki et al., 2006;
Baltrusch et al., 2019). In diesem Zusammenhang ist bislang unklar, ob die Verwendung
von Exoskeletten auch einen Einfluss auf die Bewegungsvariabilitét hat.

Die Bewegungsvariabilitat beschreibt den Unterschied im Bewegungsmuster einer
wiederkehrenden Bewegung, also beispielsweise einer repetitiven Arbeitsaufgabe.
Sowohl kinematische Parameter als auch die Muskelaktivitat beziehungsweise die
Rekrutierungsmuster von Muskelregionen koénnen zur Beurteilung der Variabilitat
herangezogen werden (Srinivasan & Mathiassen, 2012).

Wahrend Variabilitat im Bewegungsablauf friher als stérend betrachtet wurde, werden
heute auch Vorteile dieses Phanomens beleuchtet (Latash, 2012; Srinivasan &
Mathiassen, 2012). Ein Bewegungssystem mit genug Variabilitat kann auf Stérungen von
aullerhalb in entsprechendem Malie reagieren, ohne das Endergebnis zu verandern. Bei
zu groBer Variabilitat kann es dagegen als storungsanfalliger betrachtet werden, da es sich
zu sehr von der eigentlichen Bewegungsausfiihrung abbringen lasst (Stergiou et al.,
2006). Eine andere Betrachtungsweise nach der Darstellung von Stergiou et al. legt den
Fokus auf eine zu geringe Bewegungsvariabilitit. Hier scheint das System zu starr, um
auf Veranderungen angemessen zu reagieren (Stergiou et al., 2006). Vor allem aber
bedingt eine zu gleichférmige Bewegung auch das Belasten der immer selben Strukturen.
Henneman et al. zeigten 1965, dass Muskelfasern in einer bestimmten Abfolge rekrutiert
werden (Henneman et al., 1965). Gewisse Fasern werden schon bei einem niedrigen
Schwellenwert aktiviert, wéhrend andere, meist groRere Muskelfasern erst spater
hinzukommen. Die kleinen Typ | Fasern, die zuerst rekrutiert werden, bleiben auRRerdem
auch am langsten aktiv, namlich bis der Muskel relaxiert (Kadefors et al., 1999). Auf
dieser Abfolge der Rekrutierung beruht die sogenannte Cinderella-Hypothese (H&gg,
1991). Als Cinderella-Fasern sind dabei die Muskelfasern zu verstehen, die zuerst
rekrutiert werden und damit auch am langsten aktiv bleiben (Hagg, 1991). Visser und van
Dieén nennen als Erklarungsansatze, warum die Typ | Fasern durch dieses

Rekrutierungsmuster Schaden tragen konnen, unter anderem die Calcium-lonen-

9



Ansammlung sowie eine verringerte Blutversorgung bei dauerhafter Aktivitat (Visser &
van Dieén, 2006). Es wird angenommen, dass auch Strukturen wie Sehnen und Bénder
bei sehr gleichformigen Bewegungen auf Dauer Verletzungen durch Uberbeanspruchung
davon tragen kénnen (Hamill et al., 1999; Pollard et al., 2005).

Es hat sich gezeigt, dass Personen mit chronischen Schmerzen eine geringer ausgepragte
Bewegungsvariabilitdat aufweisen (Madeleine et al., 2008; Seay et al., 2011),
beispielsweise in einer Untersuchung von Falla et al. zur Variabilitat der Muskelaktivitét
wahrend einer Hebeaufgabe bei Personen mit Riickenbeschwerden (Falla et al., 2014).
Ob die verringerte Variabilitdt schon vor Beginn der Schmerzen Uber einen langeren
Zeitraum bestand und damit ursachlich fur die Beschwerden sein konnte, ist nicht
abschlieBend geklart (Hamill et al., 2012). Falla et al. nehmen jedoch an, dass diese
verminderte Variabilitdt eine Bedeutung fir das Entstehen und auch wiederholte
Auftreten von Ruckenschmerzen haben konnte (Falla et al., 2014). Auch Kilbom und
Persson treffen die Annahme, dass Beschéftigte, die ihre Arbeit mit wechselnden
Bewegungsmustern ausfihren, seltener an Muskel-Skelett-Erkrankungen leiden (Kilbom
& Persson, 1987).

Wéhrend langfristige Betrachtungen zu Bewegungsvariabilitdt und Entstehung von
Beschwerden noch ausstehen, wurde der Zusammenhang mit Ermudung der Muskulatur
bereits aufgezeigt. In einer statischen Aufgabe zeigten Probanden mit gréRerer Variation
in den Aktivierungsmustern des Musculus trapezius ein hoheres Durchhaltevermégen
(Farina et al., 2008). Auch bei Hebevorgéangen zeigte sich eine grélRere Ausdauer fur den
Musculus erector spinae (van Dieén et al., 1993) und weniger Anzeichen von Ermudung
der Muskulatur (Falla et al., 2014). Ob es mdglich ist, durch ein gewisses Mal3 an
Bewegungsvariabilitit ~Muskel-Skelett-Beschwerden aufgrund von  repetitiven
Tatigkeiten zu verhindern und wie viel Variabilitat nétig ist, bleibt zu ermitteln. Fir uns
stellt sich daher zunéchst die Frage, ob die Verwendung von Exoskeletten durch die
verringerte Bewegungsfreiheit und das Tragen eines Fremdkdrpers zu einer geringeren

Bewegungsvariabilitdt des Rumpfes bei Hebetétigkeiten fiihrt.

1.4 Haltung der Wirbelsaule
Exoskelette wurden bisher besonders beztglich ihrer Auswirkung auf die Muskelaktivitét
und auf das Beschwerdeempfinden untersucht. Wie in Kapitel 1.1.2 beschrieben, gilt aber

auch eine unnatirliche Arbeitshaltung als ein Risikofaktor fur Muskel-Skelett-
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Beschwerden (Punnett et al.,, 1991). Dementsprechend empfiehlt die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) in ihrer Bewertung physischer Belastungen,
beim Vorneigen auf eine geringe Krimmung der Brustwirbelsdaule zu achten
beziehungsweise mdglichst wenig von der Haltung der aufrechten Position abzuweichen
(Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, 2015). Laut
Briggs et al. ist eine Hyperkyphose der Brustwirbelséule durch erhthte Kompressions-
und Scherkrafte mit beschleunigter Degeneration assoziiert (Briggs et al., 2007).
Ahnliche Aussagen wurden fiir die Lendenwirbelsaule getroffen: mit steigender
Abweichung von der optimalen Lendenlordose werden Strukturen wie Bandscheiben und
Facettengelenke starker belastet (Jentzsch et al., 2017; Murray et al., 2017). Ebenso kann
wahrend Hebevorgéangen ein veranderter Lordosewinkel dazu fiihren, dass die Belastung
auf Bander und die Rickenmuskulatur umverteilt wird (Maduri et al., 2008).
Tatséchlich gibt es Exoskelette, die mit ihrer Forderung der ergonomischen Haltung
beworben werden. Das SoftExo® der Firma HUNIC ist ein Exoskelett, welches die
Haltung verbessern und eine ergonomische Hebetechnik beginstigen soll (HUNIC,
2020). Auch fiir das Laevo® gibt es die Annahme, dass es Anwendenden zu einem
verbesserten Haltungsempfinden verhilft (Iturri, 2017). Das PLAD und das SPEXOR®
Exoskelett zur Rickenunterstutzung wurden bereits hinsichtlich ihrer Auswirkung auf die
Lendenlordose untersucht (Frost et al., 2009; Koopman et al., 2020). Dabei zeigte sich
fir das SPEXOR® eine reduzierte Lumbalflexion bei einer statischen und einer
Hebeaufgabe, wéhrend sich beim PLAD kein Unterschied der Lendenlordose zeigte
(Frost et al., 2009; Koopman et al., 2020).

Es ist bislang noch unklar, wie sich die Anwendung von Exoskeletten bei beruflichen

Tatigkeiten auf die Haltung der Wirbelséule auswirkt.

1.5 Ziel der Arbeit

Bevor Exoskelette in der Arbeitswelt breiter eingesetzt werden, muss Gberprift werden,
ob neben den positiven Effekten auch Verénderungen auftreten, die gesundheitliche
Gefahrdungen nach sich ziehen koénnen. Daher sollen in dieser Dissertationsschrift
folgende Fragestellungen zu einem passiven, riickenunterstiitzenden Exoskelett (Laevo®)
in einem explorativen Ansatz untersucht werden:

Primére Fragestellungen:
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1. Nimmt die Bewegungsvariabilitdit der Wirbelsaule unter Verwendung des
Exoskeletts bei einer repetitiven Hebeaufgabe ab?*

2. Wird die Haltung der Wirbelséule bei Verwendung des Exoskeletts verandert?
Diese Frage soll sowohl fiir einen repetitiven Hebevorgang® als auch fiir eine
Tatigkeit mit statischer Oberkdrpervorneigung® untersucht werden.

Sekundare Fragestellung:
Héngen Bewegungsvariabilitat und Wirbelsédulenhaltung von der Oberkdrperausrichtung

und bei der repetitiven Hebeaufgabe aulerdem von der Hebetechnik ab?

4 Diese Frage wurde bereits in Rimmele et. al (2023) betrachtet. Die Daten wurden hier in einer weniger
detaillierten Auswertung publiziert. Es wurde lediglich der Einfluss des Exoskeletts auf die
Bewegungsvariabilitat sowie die Interaktion von Exoskelett und Hebetechnik betrachtet. Eine mogliche
Interaktion von Exoskelett und Oberkdrperausrichtung sowie eine Dreifachinteraktion von Exoskelett,
Hebetechnik und Oberkdrperausrichtung wurden dagegen nicht beriicksichtigt. Eine dahingehend
detailliertere Darstellung findet sich in dieser Dissertationsschrift. Aufgrund der erhéhten Anzahl an
unabhangigen Variablen, ergeben sich leicht abweichende Werte zu Rimmele et al. (2023).

5 Daten zur Haltung der Wirbelsaule wahrend der repetitiven Hebevorgénge wurden schon in Luger et al.
(2021) publiziert. Auch diese Fragestellung wird in meiner Dissertationsschrift in deutlich detaillierterem
Mal} analysiert. Hier werden zusétzlich zum Einfluss des Exoskeletts und der Interaktion von Exoskelett
und Hebetechnik auch der Einfluss von Exoskelett und Oberkdrperausrichtung sowie die Interaktion der
drei unabhangigen Variablen betrachtet. Darliber hinaus werden zusatzlich die minimalen und maximalen
Datenwerte beriicksichtigt, sodass auch in diesem Fall die aufgefiihrten Werte nicht identisch sind.

6 In Bir et al. (2022a) wurde die Frage behandelt, wie die Nutzung des Exoskeletts die Haltung der
Wirbelsaule wéhrend der Tatigkeit mit statischer Oberkorpervorneigung beeinflusst. Die publizierten Daten
sind auch hier weniger ausfuhrlich als in der vorliegenden Arbeit, wo abermals die Minimum-, Median-
und Maximum-Werte Beachtung finden.
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2 Methodik

2.1 Studiendesign

Rekrutierung

Probandeninformation & Aufklidrung

Einwilligung durch den Probanden

Priifung der Ein- & Ausschlusskriterien

=

Einschluss
Tag 1 - Ubungstag Tag 2 - Messtag
Erhebung anthropometrischer Vorbereitung: Messtechnik, Tischhohe,
Daten Fullpositionen
Einstellen und Erklaren des Normalisierungsmessungen
Exoskeletts -
- Repetitive Hebevorgéinge und
Uben der Aufgaben Sortieraufgabe mit vorgebeugtem
Oberkérper
Aufgabe zu Kraft-Winkel-
Zusammenhang

Funktionelle Aufgaben und Parcours

Fragebdgen & Entfernen der
Messtechnik

Abbildung 1: Studiendesign
2.2 Ethikvotum

Eine Genehmigung der Ethik-Kommission an der Medizinischen Fakultat der Eberhard

Karls Universitdt und am Universitatsklinikum Tibingen liegt vor (Projektnummer
617/2018B02).
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2.3 Gesamtstudie

Im Rahmen der ADVANCE-Studie, deren Datenerhebung von Januar bis April 2019 am
Institut ~ flr  Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung des
Universitatsklinikums Tubingen stattfand, wurde ein passives Oberkdrper-Exoskelett
umfassend auf seine Auswirkungen auf den Korper des Nutzers und auf die Ausfiihrung
der Arbeitstatigkeit untersucht. Daflr wurde die Muskelaktivitat verschiedener Muskeln
an Oberkdrper und Beinen sowie die Herzfrequenz aufgezeichnet. Lagesensoren an
Rucken und Beinen wurden zur Analyse der Korperhaltung der Probanden eingesetzt.
Zur Modellierung von auf die Gelenke wirkenden Kraften wurde ein Teil der Aufgaben
auf einer Kraftmessplatte durchgefiihrt und fur spatere Berechnungen wurden die
Korpersegmente der Probanden vermessen. Bei einigen Versuchen wurde die bendtigte
Zeit gestoppt. Im Anschluss an die Aufgaben beantworteten die Probanden Fragen zum
Tragekomfort des Exoskeletts, zu kdrperlichen Beschwerden sowie zur Schwierigkeit der
durchgefthrten Aufgaben.

Die Probanden fuhrten insgesamt drei Aufgabenbldcke je einmal mit und einmal ohne
das Oberkdrper-Exoskelett in randomisierter Reihenfolge aus. Der erste Aufgabenblock
beinhaltete eine Sortieraufgabe mit statischer Oberkdrpervorneigung und eine repetitive
Hebeaufgabe, deren Ablauf im Kapitel 2.7 genauer beschrieben wird.

Im zweiten Aufgabenblock beugten die Probanden ihren Oberkdrper unter Flexion der
Hufte bis zu verschiedenen Neigungswinkeln nach vorne und richteten sich anschlieRend
wieder auf. Diese Aufgabe fuhrten sie mit verschiedenen Gewichten in den Handen aus.
Die Analysen sollen den Zusammenhang zwischen dem Grad der Oberkdrpervorneigung
und Kréften, die auf das Kniegelenk wirken, darstellen.

Der dritte und letzte Aufgabenblock beinhaltete zwei funktionelle Tests, Treppensteigen
und den Timed-up-and-go-Test sowie das Absolvieren eines Parcours mit drei Stationen,
die haufigen Bewegungen im Arbeitsalltag nachempfunden waren. Sie beinhalteten das
Umsetzen von Lasten auf Paletten, Schrauben in vorgebeugter Haltung und schrages
Heben von Lasten aus einer Gitterbox.

Fur die vorliegende Dissertationsschrift wurden ausschlieBlich Daten des ersten
Aufgabenblocks (Sortieraufgabe mit statischer Oberkdrpervorneigung und repetitive

Hebeaufgabe) verwendet.
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Weitere Abschlussarbeiten, die im Rahmen der ADVANCE-Studie verfasst werden bzw.

bereits fertiggestellt wurden:
% Dr. cand. sc. hum. Mona Bdr im Rahmen einer kumulativen Dissertation:
,Einfluss eines passiven Exoskeletts zur Riickenunterstiitzung auf die korperliche
Belastung*

¢ B. A. Gianluca Caputo: ,Einfluss eines passiven Exoskeletts zur
Rickenunterstitzung auf die Muskelaktivitat am Beispiel einer Sortieraufgabe in
vorgebeugter Korperhaltung*

¢ B. A. Sylvia Weymann: ,Muskuldre Aktivitit beim Tragen eines passiven
Exoskeletts zur Unterstitzung des unteren Rickens bei beruflichen
Hebevorgéngen*

¢+ Stefanie Lorenz (Zulassungsarbeit im Rahmen des Lehramtsstudiums): ,,Einfluss
eines passiven Exoskeletts zur Unterstutzung beruflicher Hebe- und
Beugevorgénge auf die Herzkreislaufbeanspruchung sowie Aspekte der
korperlichen Funktionsfdahigkeit*

s M. A. Saskia Kuhn: ,,Modellierung muskuldrer Beanspruchung des M. erector

spinae beim Tragen eines passiven Exoskeletts zur Unterstlitzung des unteren

Rickens*

2.4 Das Probandenkollektiv
Fur die Durchfiihrung der Studie wurden 36 mannliche Probanden im Alter von 18 bis 40
Jahren Uber eine von der Eberhard Karls Universitat Tlbingen genehmigte Rundmail
rekrutiert.
Das Durchschnittsalter der Probanden lag bei 25,9 Jahren (SD 4,6 Jahre). Die
durchschnittliche KorpergroRe betrug 1,78 m (SD 0,06 m) und das Durchschnittsgewicht
73,5 kg (SD 8,9 kg). Es wurde eine junge, gesunde Stichprobe rekrutiert, da bislang noch
wenig Uber die Wirkung von Exoskeletten bekannt ist und ein Alterseffekt nicht
ausgeschlossen werden kann. Es ist auch unklar, ob es Effekte aufgrund des Geschlechts,
z. B. bedingt durch die unterschiedliche Anthropometrie, gibt. Diese lagen, wie auch die
maoglichen Alterseffekte, nicht im Fokus dieses Forschungsprojekts.
Ausschlusskriterien fur die Teilnahme beinhalteten

<+ Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates wie

o Plegien,
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o Bewegungseinschrankungen der Gelenke Uber die Hélfte des normalen
Bewegungsumfanges,
o Schwere Muskelkontraktionen,
¢+ Sensibilitatsstorungen,
¢ Muskel-, GefaR oder Herzerkrankungen,
% Akute Beschwerden oder Schmerzen,
¢+ Systemische Erkrankungen wie
o Diabetes mellitus,
o Parkinson,
o Symptomatische sensorische oder motorische Polyneuropathien,
% Krankheit durch Alkohol oder
¢+ Einen BMI von > 30 kg/mz2.

Des Weiteren wurde von den Versuchsleitern untersucht, ob folgende Kriterien von den
Probanden erfullt wurden:
«+ Huftextension Uber Neutral-Null-Stellung méglich,
¢+ Kbniestreckung tber Neutral-Null-Stellung mdglich,
+«+ Beugung des oberen Sprunggelenkes bis 10° Gber Neutral-Null-Stellung méglich,
¢+ Stellung der Lendenwirbelsaule im Normalbereich (kein Vorliegen extremer
Skoliosen) und
¢ Systolischer Blutdruck zwischen 100 und 139 mmHg.

2.5 Das passive Exoskelett Laevo® zur Rlickenunterstiitzung

Das untersuchte Exoskelett der Firma Laevo® (Modell, V2.56, Delft, Niederlande) ist ein
passives Exoskelett fir den Oberkdrper zur Unterstiitzung des Rickens bei
Hebevorgéngen oder bei Arbeit in vorgebeugter Haltung mit einem Eigengewicht von 2,8
kg (s. Abb. 2). Es soll sowohl zur Vermeidung von Beschwerden eingesetzt werden als
auch bei bereits bestehenden Beschwerden des Rickens (Laevo, 2018b).

Laut Herstellerangaben ,;reduziert [das Geridt] die Krédfte im unteren Riicken beim
Beugen* (Laevo, 2018b, S. 5).

Das Laevo® besteht aus drei Auflageflachen (Laevo, 2018c): Beinschalen, die mittig auf
den Oberschenkeln platziert werden, einer gepolsterten Flache mittig auf der Brust und
einem Gurt an der Hfte, der auch das GeséaR umfasst. Zwischen den Auflageflédchen an
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den Oberschenkeln und an der Brust besteht eine Verbindung aus einem Metallgestange.
Die Stangen des Oberkdorpers, als Torso-Gurte bezeichnet, treffen sich mit den Stangen
der Beinschalen in einem Gelenk auf Hohe der Hifte. Dieses Gelenk, das sogenannte
Smartjoint, ermdglicht das Vorbeugen und ist fur die Unterstitzungsleistung
verantwortlich. Im Smartjoint befindet sich eine Feder, die beim VVorbeugen gedehnt wird
und beim Aufrichten die gespeicherte Energie wieder abgibt (Baltrusch et al., 2018).

___—— Schuitertrager

___— Brustpolster

—— Brust-Gelpolster
G e ___— Torso-Gurt rechts
A ' _~ Torso-Gurt links
{ _~ Huftpolster
_~ Huftgurt hinten
__— Huftgurtvorne
__— Huftgurtschioss vorne
__— GesaBgurt
- — Label
——— Smartjoint

_— Beinpolster

__— Beinschalen

7 _ Einstellknopf (hinten)

% "~ Button Statze an / aus

Abbildung 2: Laevo® V2.56 (Laevo, 2018b, S. 3) — Veréffentlichung mit freundlicher Genehmigung von Laevo
B.V.

Das Smartjoint sollte daftir moglichst am Drehpunkt der Hufte sitzen. Dazu wird der
Trochanter major des Oberschenkelknochens palpiert und das Gelenk auf dessen Hohe
platziert. Der Sitz kann dabei Uber das Verkiirzen bzw. Verlangern der Schultertréager
angepasst werden (Laevo, 2018c). Diese tragen keine Last, sondern sorgen lediglich fur
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einen besseren Sitz (Baltrusch et al.,, 2018). Am Smartjoint kann auch der
Unterstutzungswinkel verandert werden, damit das Brustpolster im aufrechten Stand ohne
Druck aufliegt (Laevo, 2018c). AuRerdem l&sst sich am Smartjoint die
Unterstutzungsleistung durch das Betétigen eines Hebels abschalten, sodass Anwendende
fir Tatigkeiten wie Gehen oder Treppensteigen keinen Widerstand durch das Laevo®
erfahren (Laevo, 2018c). Um das Exoskelett auf den Korperbau passend einzustellen,
lasst sich die Lange des Gestdnges am Smartjoint um etwa 2 cm variieren. Fir einen
groReren Spielraum konnen die Torso-Gurte gegen Stangen mit anderen Léngen
ausgetauscht werden. So kann das Laevo® von Personen mit einer KérpergroRe von 156
cm bis 196 cm getragen werden (Laevo, 2018b). Auch der Abstand der Stangen zum
Korper lasst sich am Brustpolster in drei Stufen veréndern, sodass sie besonders beim
Drehen des Oberkdrpers nicht am Torso oder den Armen reiben (Laevo, 2018c).

Das Laevo® wird bereits in verschiedenen Unternehmen auf freiwilliger Basis der
Mitarbeitenden erprobt und ist auf dem Markt erhéltlich (Baltrusch et al., 2018; Hensel
& Keil, 2018).

2.6 Ablauf der experimentellen Untersuchung

2.6.1 Ubungstag

Am Eingewohnungstermin erfolgte zundchst die schriftliche Aufklarung der Probanden
zum Studienablauf, den Risiken sowie zum Umgang mit den erhobenen Daten. Nach der
Einwilligung durch die Probanden wurden die Ein- und Ausschlusskriterien geprift und
mit dem Nordischen Fragebogen Daten zu Muskel-Skelett-Beschwerden, beruflicher
Tatigkeit und sportlicher Aktivitat der Probanden erhoben. In einem weiteren Schritt
wurden die Korpersegmente der Probanden vermessen.

Danach wurden die Probanden mit dem Exoskelett vertraut gemacht. Dazu wurde das
Laevo® auf den Kdrperbau der Probanden passend eingestellt und diesen die Nutzung
erlautert. Nach anschlieBender Erklarung der Versuche Ubten die Probanden die
Aufgaben der drei Aufgabenbldcke, bis sie sich in deren Ablauf sicher flihlten und keine
Fragen mehr bestanden. Diese Gewdhnung an einem separaten Tag ist selbst bei
einfachen beruflichen Tétigkeiten wichtig, um die Belastungs- und Beanspruchungs-

parameter nicht zu tiberschitzen (Luger et al., 2019). Wahrend dieser Ubungsphase
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trugen die Probanden das Exoskelett, um sich auch an die Funktionsweise und das
Tragegefuhl zu gewdhnen.

AuRerdem wurden den Probanden am Ubungstag die Fragebdgen zu Beschwerden,
Tragekomfort und Belastung sowie die dazugehorigen Skalen prasentiert, die ihnen am
Messtermin wieder begegneten. Insgesamt dauerte dieser Ubungstermin etwa eine
Stunde. Der Messtermin fand am Tag nach dem Ubungstag oder mit maximal drei Tagen
Abstand zum Ubungstag statt.

2.6.2 Messtag

Am Messtag erkundigten sich die Versuchsleitenden zunéchst bei den Probanden, ob seit
dem Ubungstermin Beschwerden aufgetreten waren. War dies nicht der Fall, wurde mit
der Vorbereitung fir die Messung begonnen. Dies nahm etwa eine Stunde in Anspruch
und bestand aus dem Ausstatten der Probanden mit der bendtigten Messtechnik (s.
Kapitel 2.8) und dem Einstellen der richtigen Arbeitshtéhe sowie dem Markieren der
FuBpositionen fur die Aufgaben auf der Kraftmessplatte (s. Abb. 4).

Im Anschluss daran fand die Normalisierungsmessung (s. Kapitel 2.8.4) statt, wof(r circa
30 Minuten benétigt wurden. Nun begann der erste, 60 Minuten dauernde
Aufgabenblock. Nach einer fiinfminttigen Pause schloss sich Aufgabenblock Il (siehe
Kapitel 2.3) mit einer Dauer von 30 Minuten an. Nach einer erneuten Pause von finf
Minuten wurde der dritte Aufgabenblock (siehe Kapitel 2.3), der ebenfalls 30 Minuten in
Anspruch nahm, absolviert.

Am Ende der Versuche wurde die Messtechnik von den Probanden entfernt und diese
flllten noch einige abschlieRende Fragebtgen aus.

Die Gesamtdauer des Versuchstags lag damit bei etwa vier Stunden. Fiir den Ubungstag
und den Messtermin erhielten die Probanden eine Aufwandsentschadigung von insgesamt
45 Euro.

2.7 Ablauf der Aufgaben

Die in dieser Arbeit betrachteten Aufgaben des Aufgabenblocks | sind in repetitive
Hebevorgénge und Sortieraufgaben mit vorgebeugtem Oberkdrper untergliedert, wobei
deren Reihenfolge nicht komplett getrennt war. Auf eine Bedingung der Hebeaufgabe
konnte eine Bedingung der Sortieraufgabe und auf diese auch wieder ein Hebevorgang

folgen. Die Reihenfolge war dabei randomisiert.
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Alle Aufgaben fanden in einer fur die Studie entwickelten Simulationsumgebung statt.
Dazu gehdrte eine hohenverstellbare Plattform, die an die KorpergroRen der Probanden
angepasst werden konnte, damit alle experimentellen Aufgaben bei relativ betrachtet

gleicher Korperhaltung durchgefiihrt werden konnten (s. Abb. 3)

2.7.1 Randomisierung
Der Aufgabenblock | bestand mit seinen Hebevorgédngen und Sortieraufgaben aus

insgesamt sechs Bedingungen (s. Kapitel 2.7.2 und 2.7.3). Um einen Effekt ihrer
Reihenfolge zu begrenzen, wurde zur Randomisierung der Abfolge ein Single Williams
Design angewandt. So ergaben sich sechs verschiedene Abfolgen (Bate & Jones, 2006).
Die Reihenfolge der drei Oberkdrperausrichtungen wurde mit einem Double Williams
Design randomisiert, sodass sich auch hier sechs mogliche Reihenfolgen ergaben (Bate
& Jones, 2006).

Die Abfolge der Bedingungen ,mit Exoskelett“ und ,,ohne Exoskelett” sowie die
Korperseite, rechts oder links, auf der die Elektroden der Oberflachen-Elektromyographie

(s. Kapitel 2.8.2) angebracht wurden, wurden ausgelost.

2.7.2 Tatigkeitssimulation — repetitive Hebevorgange

Bei den repetitiven Hebevorgangen wurde in jedem Aufgabenblock eine Kiste mit den
Mafen 60 cm x 40 cm x 20 cm und einem Gewicht von zehn Kilogramm zehnmal auf
Hufthdhe angehoben und wieder abgesetzt. Die Plattform mit der Kiste wurde dabei so
positioniert, dass beim Greifen der Kiste ohne Beugen der Knie der Oberkorper um 70°
nach vorne geneigt werden musste. (s. Abb. 3, in Gelb verdeutlicht). Die Distanz vom
Probanden zur Kiste wurde so gewdhlt, dass in dieser Position die Arme aus dem
Schultergelenk um 15° zur Senkrechten nach vorne abgewinkelt werden mussten (s. Abb.

3, in Grin verdeutlicht).
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Abbildung 3: Haltung der Probanden beim Greifen der Kiste ohne Beugen der Knie

Damit immer dieselbe Position eingehalten werden konnte, wurden die Schuhe der
Probanden sowie die Kraftmessplatte, auf der sie wahrend der Aufgabe standen, mit
Klebeband versehen. Auf dem Klebeband wurde anschlieRend die Position durch Striche
kenntlich gemacht (s. Abb. 4).

e

Ay.eS

Z

Abbildung 4: Markierung der Fuf3position am Untergrund (links) und an den Schuhen (rechts), &hnliche
Abbildung in Bar et al. (2022b).

Ein Hebezyklus bestand daraus, dass die Probanden ausgehend vom aufrechten Stand die
Kiste mit beiden Hénden fassten und sie bis auf Hifthdhe anhoben. Dabei richteten sie
sich vollstandig auf. Danach wurde die Kiste wieder abgestellt und es erfolgte das
Aufrichten ohne die Last. Dieser Hebezyklus wurde funfmal durchlaufen gefolgt von
einer Pause von 35 Sekunden. Danach wurden erneut finf Hebungen durchgefiihrt gefolgt
von einer einmin(tigen Pause.

Die Probanden wurden dazu angehalten, die Hebevorgange in einem regelmagigen Takt
durchzufuhren. Zur Erleichterung erklang nach je fiinf Sekunden ein akustisches Signal.
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Zu diesem Zeitpunkt sollten die Probanden einen Hebezyklus abgeschlossen haben und
wieder ohne Last aufgerichtet stehen. Hatten die Probanden Schwierigkeiten, diesen Takt
einzuhalten, so wurden ihnen von den Versuchsleitenden erganzend verbale
Anweisungen (,,runter, hoch*) gegeben.

Die zehn Hebezyklen, aufgeteilt in zwei Abschnitte, fihrten die Probanden jeweils mit
verschiedenen Oberkdrperausrichtungen aus. Die Kiste stand dafiir einmal mittig vor den
Probanden und je einmal um 45° nach rechts und links versetzt, sodass eine Rotation des
Oberkdrpers zur Seite nétig war (s. Abb. 5). Die Probanden drehten sich beim Aufrichten
mit der Kiste und auch nach dem Abstellen dieser immer zuruck zur Mitte. Die FuRe
blieben dabei stets in derselben Position.

Abbildung 5: Oberkdrperausrichtungen: (1) Hebungen mit Rotation zur linken Seite, (2) Aufrichten zur Mitte
und (3) Rotation zur rechten Seite

Diese zehn Hebungen bei jeder der drei Ausrichtungen wurden jeweils mit zwei
verschiedenen Hebetechniken ausgefihrt. In einer der Bedingungen lieRen die Probanden
ihre Knie wahrend des Hebevorgangs gestreckt (s. Abb. 6 (1)), ohne diese dabei zu
uberstrecken. In der anderen Bedingung beugten die Probanden ihre Knie beim Greifen
beziehungsweise beim Absetzen der Kiste (s. Abb. 6 (2)). Hierbei wurde den Probanden
nicht vorgegeben, wie sehr sie die Kniegelenke beugen sollten.

Da all diese Varianten sowohl mit als auch ohne Exoskelett durchgefiihrt wurden, ergaben
sich vier verschiedene Bedingungen mit den jeweils drei Ausrichtungen des Oberkorpers:

¢ repetitive Hebevorgange ohne Exoskelett mit gebeugten Knien
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X/

% repetitive Hebevorgénge ohne Exoskelett mit gestreckten Knien

X/

¢ repetitive Hebevorgange mit Exoskelett und gebeugten Knien

X/

¢+ repetitive Hebevorgange mit Exoskelett und gestreckten Knien

Abbildung 6: Hebetechniken: (1) Hebung mit gestreckten Knien und (2) Hebung mit gebeugten Knien, &hnliche
Abbildung in Bar et al. (2022b) und Luger et al. (2021).

In Abbildung 7 ist der Ablauf einer Bedingung mit den drei Ausrichtungen verdeutlicht.
Nach jeder Bedingung folgte eine Pause von zwei Minuten, sodass in dieser Zeit die
néchste Bedingung vorbereitet werden konnte. Dies beinhaltete beispielsweise das An-
oder Ablegen des Exoskeletts.

5 Hebungen mit Ausrichtung 35 5 Hebungen mit Ausrichtung 60
nach rechts Sekunden nach rechts Sekunden
Pause Pause
Dauer: 25 Sekunden Dauer: 25 Sekunden
5 Hebungen mit Ausrichtung 35 5 Hebungen mit Ausrichtung 60
zur Mitte Sekunden zur Mitte Sekunden
Pause Pause
Dauer: 25 Sekunden Dauer: 25 Sekunden
5 Hebungen mit Ausrichtung 35 5 Hebungen mit Ausrichtung | 120 Sekunden Pause
nach links Sekunden nach links bis zur nichsten
Pause Bedingung
Dauer: 25 Sekunden Dauer: 25 Sekunden

Abbildung 7: Beispiel eines mdglichen Ablaufs der repetitiven Hebeaufgabe verdeutlicht an einer Bedingung
mit ihren drei Oberkdrperausrichtungen
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2.7.3 Tatigkeitssimulation — Sortieraufgabe mit statischer Oberkdrpervorneigung
Fur die Sortieraufgabe nahmen die Probanden eine Oberkdrpervorneigung von 40° durch
Flexion der Hufte ein (s. Abb. 8, in Gelb markiert). Diese Position sollte Uber die Dauer
von 90 Sekunden maglichst genau gehalten werden. Bei einem Abweichen um mehr als
5° von den vorgegebenen 40° wurden die Probanden von den Versuchsleitenden
korrigiert. Dies war durch die Anzeige des Neigungswinkels in Echtzeit durch eine
Begleitsoftware maglich (s. Kapitel 2.8.3). Die Dauer der Aufgabe wurde im Falle einer
notwendigen Korrektur nicht verlangert.

Die Arbeitshohe und die FuBposition wurden so eingestellt, dass beim Vorneigen um 40°
Oberarm und Unterarm der Probanden beim Greifen der Schrauben einen Winkel von
135° einschlossen (s. Abb. 8, in Grin markiert). Auch bei dieser Aufgabe wurde die

FuBposition markiert und auf ihre Einhaltung geachtet.

Abbildung 8: Kérperhaltung der Probanden bei der Sortieraufgabe mit vorgebeugtem Oberkorper

In dieser Position sortierten die Probanden verschiedene Schrauben und Dubel. Hier
wurde den Probanden kein Tempo vorgegeben. Es wurde jedoch darauf geachtet, dass
wéhrend der Aufgabe beide Hande benutzt wurden. Nach der 90-sekiindigen Aufgabe
folgte eine Pause von 30 Sekunden, bevor die Aufgabe mit den jeweils anderen
Ausrichtungen des Oberkdrpers wiederholt wurde (zur Verdeutlichung s. Abb. 9).

24



Y

Sortieraufgabe mit
Ausrichtung nach rechts

Sortieraufgabe mit

Ausrichtung zur Mitte

Sortieraufgabe mit
Ausrichtung nach links

Dauer: 90 Sekunden

Dauer: 90 Sekunden

30 Sekunden Pause

30 Sekunden Pause

Dauer: 90 Sekunden

Abbildung 9: Ablauf der Sortieraufgabe mit vorgebeugtem Oberkdrper verdeutlicht anhand einer Bedingung

mit ihren drei Oberkdrperausrichtungen

Auch hier gab es die drei oben beschriebenen Ausrichtungen des Aufbaus: Positionierung

des Schraubenkastchens mittig und um 45° zur rechten sowie zur linken Seite rotiert (s.

Abb. 10).

120 Sekunden Pause bis zur
nachsten Bedingung

Abbildung 10: Sortieraufgabe mit den Oberkérperausrichtungen nach links (1), zur Mitte (2) und nach rechts

®

Da diese Aufgabe jeweils ohne und mit Exoskelett durchgefiihrt wurde, ergaben sich zwei

Bedingungen mit den je drei Ausrichtungen des Oberkdrpers:

¢ Sortieraufgabe ohne Exoskelett

¢+ Sortieraufgabe mit

Exoskelett.
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2.8 Messverfahren und Kenngrolien

2.8.1 Messgerat — PS12-11

Fur die Aufzeichnung der Messdaten wurde das PS12-11 der THUMEDI GmbH & Co.
KG verwendet. Das PS12-11 ist ein Mess- und Analysegerat, das zum Erfassen von
physiologischen Daten verwendet werden kann (THUMEDI GmbH & Co. KG, 2017).
Es ist ein akkubetriebenes Gerat mit einem Gewicht von etwa 900 Gramm (g) und einer
Grolke von 18 cm x 10 cm x 5 cm, sodass es von den Probanden in einer Bauchtasche am
Korper getragen werden konnte, ohne sie in ihrer Bewegungsfreiheit zu behindern.
Aulerdem ermdglicht es, tber eine Bluetooth-Verbindung bereits wéhrend der Messung
die Daten in Echtzeit Gber die Begleitsoftware zu analysieren. So kdnnen beispielsweise
Warnsignale, wie beim Abldsen eines Messsensors, friihzeitig entdeckt und das Problem
behoben werden. Weiterhin kénnen sogenannte Textmarker von den Versuchsleitenden
synchron in den Datenstrom eingefligt werden. Diese Markierungen ermdglichen es, bei
der Datenanalyse zu erkennen, wann beispielsweise ein Versuchsabschnitt gestartet
wurde.

Das PS12-I1ist in der Lage, verschiedene MessgrofRen aufzuzeichnen, von denen fir diese
Arbeit die Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) und die Lagesensoren zu nennen
sind.

2.8.2 KenngroRe — Muskelaktivitat des M. erector spinae

Bei der Oberflachen-Elektromyographie werden die elektrischen Signale, die mit der
Muskelaktivitat zusammenhangen, indirekt, das heit Uber die Haut, abgeleitet. Es
werden dabei die Summenaktionspotentiale der umliegenden Muskulatur gemessen und
somit die Signale verschiedener motorischer Einheiten erfasst (Steinhilber et al., 2013).
Damit hauptsachlich die elektrische Aktivitat des zu untersuchenden Muskels erfasst
wird, werden die Elektroden mdglichst genau auf dem Muskelbauch platziert (Hermens
et al., 2000). Um eine hohere Storfestigkeit zu erlangen, haben wir fur unsere indirekte
Messung eine bipolare Ableitung gewahlt. Der Vorteil einer bipolaren Ableitung liegt
darin, dass das Signal zwischen zwei Elektroden gemessen wird und nicht nur an einer
Stelle wie bei der unipolaren Ableitung (Steinhilber et al., 2013).

Vor dem Anbringen der Elektroden wurde die entsprechende Hautstelle rasiert und mit

einer abrasiven Paste (Nuprep® Skin Prep Gel, Weaver and Company) behandelt, um
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Hautpartikel zu entfernen. Diese Vorbereitungen fiuhren zu einem verminderten
Hautwiderstand wéhrend der Messung und damit zu weniger Signalverlust (Steinhilber
et al., 2013). Es wurden Elektroden mit einer aktiven Flache von 15 mm Durchmesser
aus Silber/Silberchlorid verwendet (42x24 mm, Kendall™ H93SG ECG Electrodes,
Covidien, Zaltbommel, Niederlande). Der Interelektrodenabstand betrug dabei ca. 25
mm. Die Elektroden wurden entlang der Faserlangsrichtung des Musculus erector spinae
paravertebral auf Hohe des Dornfortsatzes des ersten Lendenwirbelkdrpers geméafi der
SENIAM-Richtlinien platziert (s. Abb. 11, in Griin verdeutlicht) (Hermens et al., 2000).
Zusétzlich wurde eine Referenzelektrode tber dem Processus spinosus des siebten
Halswirbelkorpers angebracht. Diese Elektrode hilft, Stérsignale wahrend der Messung
zu verringern und das Gerat vor elektrostatischen Entladungen zu schitzen (Steinhilber
et al., 2013). Fir andere Betrachtungen im Rahmen des ADVANCE-Projekts wurden
noch finf weitere Muskeln an Oberkdrper und Beinen mit OEMG-Elektroden
ausgestattet (M. trapezius, M. rectus abdominis, M. biceps femoris, M. vastus lateralis,

M. gastrocnemius).

Abbildung 11: Positionierung der Lagesensoren und OEMG-Elektroden, in Gelb: Lagesensoren in absteigender
Reihenfolge auf Hohe BWK 1, BWK 10, LWK 1 und LWK 5; in Grin: OEMG-Elektroden fiir die Erfassung
der M. erector spinae-Aktivitat
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Die Kabel wurden mithilfe von Klebestreifen (Fixomull® stretch, BSN medical) fixiert
und in Schlaufen befestigt, um Zugbelastung und damit Artefakte im Signal zu
verhindern. Es wurde darauf geachtet, dass die Kabel die Probanden nicht bei der
Bewegungsausfiihrung einschrénkten.

Das OEMG-Signal wurde differenzialverstarkt, an das PS12-l11 gesendet, gefiltert
(Hochpassfilter, 2. Ordnung, -3 dB bei 4 Hz; Tiefpassfilter, 11. Ordnung, -3 dB bei 1300
Hz), mit einer Frequenz von 4096 Hz abgetastet und mit dem PS12-11 (physische
Auflosung 24 Bit; CMRR > 98 dB, effektives Summenrauschen < 0,5 Mikrovolt RMS;
Linearitat 0,1 dB bei 30-1200 Hz) analysiert und gespeichert. Die Daten wurden vom
PS12-1l in Echtzeit in den Frequenzbereich transformiert (1024 Punkte Fast Fourier
Transformation, 250 ms breites Bartlett-Fenster mit 50% Uberlappung) und digital
gefiltert (Hochpassfilter, 11. Ordnung, -3 dB bei 16 Hz). Stérsignale durch Netzspannung
(50 Hz und Vielfache davon) wurden entfernt und durch benachbarte Spektralwerte
ersetzt. Das quadratische Mittel (Root Mean Square) der elektrischen Aktivitat (eA [uV])
und die Medianfrequenz (MF [Hz]) wurden in Echtzeit aus dem Leistungsspektrum

berechnet und synchron mit den Rohdaten gespeichert.

2.8.2.1 Definition ipsilateral* und ,,contralateral“
Die Seite, zu welcher die Aufgabe ausgefuhrt wurde, wurde bei der Datenauswertung der

Muskelaktivitit nicht in ,rechts®, ,links“ und ,Mitte“ unterschieden, sondern in
»ipsilateral®, ,,contralateral” und ,,frontal*. Dies hdngt mit der Positionierung der OEMG-
Elektroden zusammen. Da nur eine begrenzte Anzahl an Muskeln und Sensoren mit dem
PS12-11 abgeleitet werden kann, wurde bei jedem Probanden nur eine Kdrperhélfte mit
den OEMG-Elektroden versehen. Wurde der Proband rechtsseitig beklebt, so wurden alle
Aufgabenteile, die er mit Ausrichtung zur rechten Seite durchfiihrte, als ,,ipsilateral®
definiert, alle Aufgabenteile mit Ausrichtung zur linken Seite dagegen als ,,contralateral*
und bei linksseitiger Beklebung dementsprechend umgekehrt.

Bei den Daten der Lagesensoren wurde die Ausrichtung dagegen nur in ,lateral® und
»frontal” unterschieden, da die Lagesensoren auf der Mittellinie platziert waren (s.

Kapitel 2.8.3).
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2.8.3 Kenngrole - Haltung der Wirbelsaule
Zur Erfassung der Haltung der Wirbelsaule wurden gravimetrische Lagesensoren

eingesetzt, welche die Flexion und Lateralflexion zum Lot zur Erdoberflache messen. In
die Analyse der Haltung flossen lediglich Daten aus der Flexion in der Sagittalebene ein.
Die Winkelauflosung betrug dabei 0,1° (Messfehler (statisch): Flexion typ. 0,25°, max.
0,5°) mit einer Zeitauflésung von 125 Millisekunden (ms) (THUMEDI GmbH & Co. KG,
2017).

VVon den Sensoren mit einer Grof3e von 24 mm x 18 mm x 10 mm wurden vier Stiick uber
der Wirbelsdule angebracht: je ein Sensor mittig auf dem Processus spinosus von
Brustwirbelkorper (BWK) 1, BWK 10, Lendenwirbelkérper (LWK) 1 und LWK 5 (s.
Abb. 11, in Gelb verdeutlicht und Abb. 12, schematische Darstellung). Die Sensoren
wurden dabei mit doppelseitigem, medizinischen Klebeband (Toupé-Kleber der Marke
Top Secret®) fixiert, nachdem das Hautfett mithilfe von Hautdesinfektionsmittel
(Softasept® N, B.Braun) entfernt worden war. Zusétzlich wurden die Sensoren mit
Klebestreifen (Fixomull® stretch, BSN medical) gesichert. Auch die Kabel wurden damit

befestigt und in Schlaufen gelegt, um Zugbelastung zu verhindern.
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Abbildung 12: Schematische Darstellung der Positionen der Lagesensoren auf Hohe von BWK 1, BWK 10, LWK
1 und LWK 5 zur Berechnung von Brustkyphose (BK) und Lendenlordose (LL), modifiziert nach Bar (Bar et
al., 2019)
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Dabei diente der Sensor auf dem Processus spinosus von BWK 10 als Referenzsensor der
Oberkdrpervorneigung wahrend der Messungen. Uber die Software des PS12-11 lieB sich
der Oberkdrperneigungswinkel in Echtzeit als Zeiger auf dem PC-Bildschirm
visualisieren. So konnte die entsprechende Haltung der Probanden vor den Versuchen
eingestellt bzw. wahrend der Versuche korrigiert werden (s. Kapitel 2.7.2 und 2.7.3).
Die anderen drei Sensoren wurden zur Bestimmung von Brustkyphose und
Lendenlordose verwendet. Fir die Brustkyphose wurden die Daten des Sensors auf Hohe
BWK 1 mit den Daten des Sensors auf Héhe des LWK 1 verrechnet (Janssen et al., 2009;
Takacs et al., 2018).

Brustkyphose [°] = BWK 1[°] — LWK 1 [°]
Fur die Lendenlordose wurden die Daten vom LWK 1-Sensor und vom LWK 5-Sensor
verwendet (Janssen et al., 2009; Takéacs et al., 2018).

Lendenlordose [°] = LWK 1 [°] — LWK 5 [°]

2.8.4 Normalisierung
Um die Daten der Probanden trotz interindividueller Unterschiede vergleichen zu kdnnen,

missen die Daten der OEMG und der Lagesensoren normalisiert werden. Das bedeutet,
dass eine in den folgenden Kapiteln beschriebene Referenzsituation geschaffen wird, auf
die alle Daten aus den Versuchen bezogen werden.

Die Normalisierungsmessung fand vor den eigentlichen Versuchen statt und nahm etwa
30 Minuten in Anspruch. Dabei wurden fir alle abgeleiteten Muskeln
Normalisierungsmessungen durchgefuhrt. Im Folgenden wird nur auf die

Normalisierungen des M. erector spinae und der Lagesensoren eingegangen.

2.8.4.1 Normalisierung zur maximalen, willktrlichen elektrischen Aktivitat
Fur die Normalisierung der OEMG-Werte wurden durch zwei maximale, willkurliche

isometrische Muskelkontraktionen des M. erector spinae die maximale, willkirliche
elektrische Aktivitat (maximal voluntary electrical activation, MVE) gemessen
(Mathiassen et al., 1995). Dafur lagen die Probanden bauchlings auf einer Liege und
rickten mit dem Beckenkamm an deren Kante, sodass der Oberkdrper wéhrend der
Messung nicht auf der Liege abgelegt werden konnte. Die Beine wurden dabei mithilfe
eines Gurtes gegen die Liege fixiert, damit es moéglich war, mit dem Ricken festen Druck
nach oben auszuiiben, ohne von der Liege abzuheben. Daraufhin wurde eine Vorrichtung

uber die Probanden geschoben, sodass sich ein gepolsterter Querbalken auf Hohe des
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unteren Drittels der Schulterbl&tter befand. Die Hohe der Liege wurde so eingestellt, dass
die Probanden beim Anheben des Oberkérpers in die Waagerechte problemlos gegen das
Polster driicken konnten, ohne sich mit den Armen auf der Liege aufzustiitzen. Beide
Arme waren dafur vor der Brust gekreuzt (Biering-Sgrensen, 1984). In dieser Position
versuchten die Probanden nach Erklingen eines Startsignals und kurzem Kraftaufbau, mit
maximaler Kraft aus dem Rucken fir etwa flinf Sekunden gegen den Balken zu driicken

(s. Abb. 13). Nachdem sich die Probanden fiir etwa eine Minute erholen konnten, wurde

die Messung wiederholt.

Abbildung 13: Messung der maximalen, willkiirlichen elektrischen Aktivitat des M. erector spinae

2.8.4.2 Korrektur zum aufrechten Stand
Um einen Referenzwert der Lagesensoren fur die Position der Wirbelsaule in der

aufrechten Haltung der Probanden zu ermitteln, wurden diese dazu aufgefordert, sich in
hiftbreitem Stand an eine Wand zu stellen, sodass Fersen, GeséR und Schultern die Wand
berthrten. Diese Haltung galt fortan als Neutralposition des jeweiligen Probanden fir die
Lagesensoren.

Die Werte der einzelnen Sensoren in der Neutralposition wurden bei der Auswertung von
den Werten wéhrend der Aufgaben subtrahiert, um so die Differenz der Haltung zur
aufrechten Neutralposition zu erhalten. Alle Werte sind daher als Abweichung von
Brustkyphose und Lendenlordose zu Brustkyphose und Lendenlordose in aufrechter

Haltung zu verstehen und nicht als absolute Werte der Wirbelsaulenkrimmungen.

2.9 Datenverarbeitung und Berechnung der ZielgréRRen
Mithilfe des Programms SABCOM (Version 4.51, UKT) wurden aus den Daten der

gesamten Messung die fur die Analyse wichtigen Anteile ausgewahlt. Anhand der Daten
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des Lagesensors auf Hohe von BWK 10 und mithilfe der zuvor gesetzten Marker (s.
Kapitel 2.8.1) konnten die Abschnitte der Versuche ermittelt werden, die in die
Berechnungen  miteinbezogen  werden sollten. Dazu wurden sogenannte
Berechnungsphasen gesetzt.

Fur die Sortieraufgabe war dies lediglich eine Phase pro Bedingung (s. Abb. 14). Bei den
Hebevorgéngen wurde flr die einzelnen Hebezyklen beziehungsweise Wiederholungen
je eine Phase gesetzt, sodass sich fir jede Bedingung zehn Phasen ergaben. Zusétzlich
wurde jeder Hebevorgang in weitere vier Phasen aufgeteilt: ,,Beugen ohne Last®,
»Beugen mit Last®, ,,Aufrichten ohne Last™ und ,,Aufrichten mit Last* (s. Abb. 15). Die
so ausgewdhlten Daten konnten mit SABCOM extrahiert und zur weiteren Analyse in
JMP® (JMP® Version 14.2.0, SAS Inc., Cary, NC, USA) gedffnet werden.
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Abbildung 14: Datenansicht der Sortieraufgabe in SABCOM. Oben: Sortieraufgabe mit den drei verschiedenen
Ausrichtungen. Anstieg der Werte beim Vorneigen, Plateau beim Halten der 40°-Vorneigung, Abfall der Werte
beim Aufrichten. Unten: Auswahl der Berechnungsphase (senkrechte, blaue Linien), welche 30 Sekunden
umfasst. Es wird ein Abschnitt mit einem maglichst stabilen Signal ausgewéhlt. Die Marker (im violetten Kreis)
vor und hinter den blauen Linien zeigen den Beginn und das Ende des Versuchs an.
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Abbildung 15: Datenansicht eines Hebezyklus in SABCOM. Abgebildet ist ein kompletter Hebezyklus. Anstieg
der Werte beim Vorneigen des Oberkérpers, Abfall der Werte beim Aufrichten. Die blauen und violetten Linien
begrenzen die Phase "Aufrichten mit Last".

2.9.1 Berechnung der Bewegungsvariabilitat

Die Berechnung der Bewegungsvariabilitat erfolgt anhand zweier verschiedener
Parameter. Bei der Analyse der Variabilitdit im OEMG-Signal des M. erector spinae
lassen sich die Unterschiede der Aktivierungsmuster zwischen den einzelnen Hebungen
auf Muskelebene abbilden. Wie in Kapitel 1.3 beschrieben, kdnnte eine grofl3e Variabilitét
hier zu einer geringeren Belastung einzelner Muskelfasern fuhren, ohne dabei, die
Bewegungsausfihrung wesentlich zu verandern. Die Bewegungsvariabilitat von
Brustkyphose und Lendenlordose zeigt dagegen die Unterschiede in der tatsachlichen
Bewegung und beschreibt damit auch Verdnderungen, die fir passive Strukturen des
Bewegungsapparats relevant sein kénnten.

Die Daten werden dabei zunéchst als absolute Werte bezogen auf die Referenzmessungen
angegeben. In einem weiteren Schritt wird diese absolute Variabilitdit auf die
durchschnittliche Muskelaktivitdt bzw. auf die durchschnittliche Brustkyphose und
Lendenlordose bezogen, sodass sich die relative Variabilitat ergibt.

2.9.1.1 Berechnung der Bewegungsvariabilitat auf Basis des M. erector spinae
Die Bewegungsvariabilitat wahrend der Hebevorgénge wurde aus den OEMG-Daten des

M. erector spinae berechnet. In die Analyse flossen die Daten von 35 der 36 Probanden
ein. Mit den Daten eines Probanden konnte die Berechnung der Variabilitdt nicht
stattfinden, da keine MVE-Messung erfolgt war, welche fiir die weitere
Datenaufbereitung bendtigt wurde. Der Proband hatte zu Beginn der Versuche keine
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aktuellen Bewegungseinschrankungen oder Beschwerden angegeben. Vor der MVE-
Messung dulerte er jedoch Bedenken aufgrund einer langer zuriickliegenden Verletzung,
sodass von der Messung abgesehen wurde.

Die Bewegungsvariabilitat wird zum einen durch die absolute Variabilitat (AV) zwischen
den einzelnen Wiederholungen, auch ,,cycle-to-cycle variability* genannt, und zum
anderen durch den Variationskoeffizienten (VK), welcher die relative Variabilitat angibt,
beschrieben. Daflir wurden zunéchst der Mittelwert und die Standardabweichung (SD)
der OEMG-Daten mit dem 90. Perzentil der héheren der beiden MVE-Messungen
normalisiert (s. Kapitel 2.8.4.1).

Mittelwert [uV]
MVE[uV]

AnschlieBend wurde die gepoolte Standardabweichung Uber die zehn Wiederholungen

Mittelwertnormalisiert [%] = ( > * 100 [%MVE]

(Wdh.) einer Bedingung hinweg berechnet. Dieser Wert entspricht der absoluten
Variabilitat.

2|(SD2 + SD2 + .4+ SD2
AV[%MVE]Z\/( wdhi Wd;i) Wdth)

Der Variationskoeffizient berechnet sich aus dem Quotienten der gepoolten

Standardabweichung beziehungsweise der absoluten Variabilitdt und dem gemittelten

Mittelwert Gber die zehn Wiederholungen (Luger et al., 2017; Srinivasan et al., 2015).
AV [%MVE]

VKI%] = 100 [9
[ /0] Mittelwertyitteiwert [%MVE] ’ [ /0]

So wurde fir die einzelnen Phasen (,,Beugen ohne Last®, ,,Beugen mit Last*, ,, Aufrichten

ohne Last* und ,, Aufrichten mit Last“, s. Kapitel 2.9) innerhalb der Hebungen verfahren.

2.9.1.2 Berechnung der Variabilitat Gber die Haltungsdaten
Fur die Berechnung der Bewegungsvariabilitdt anhand der Haltungsdaten konnten die

Daten aller 36 Probanden herangezogen werden. Der Mittelwert der Haltungsdaten aus
dem Versuch wurde mit dem Mittelwert der Referenzmessung normalisiert, indem der
Referenzwert subtrahiert wurde (s. Kapitel 2.8.4.2). Der dadurch erhaltene korrigierte
Mittelwert beschreibt folglich die Abweichung von Brustkyphose und Lendenlordose zu
Brustkyphose und Lendenlordose im aufrechten Stand.

Mittelwertnormalisiert [o] = Mittelwert [o] - MittelweTtReferenzmessung [o]
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AnschlieBend wurden die gepoolte Standardabweichung (AV) und das Mittel des
Mittelwerts tber die zehn Wiederholungen einer Bedingung hinweg berechnet. Aus dem

Quotienten dieser beiden Werte ergab sich der Variationskoeffizient.

o1 _ 2|SDian1 + SDjyana + -+ + SDjyan1o)
AV [°] = 10
AV [°]

KI[O = 100 [9
VEL%] Mittelwertyitteiwert [0] ) %]

Dies wurde jeweils flir den gesamten Hebezyklus und auch fir die einzelnen Phasen
(,,Beugen ohne Last“, ,,Beugen mit Last*, ,, Aufrichten ohne Last* und ,, Aufrichten mit
Last®, s. Kapitel 2.9) innerhalb der Zyklen berechnet.

Die absolute Variabilitit zwischen den einzelnen Wiederholungen und der
Variationskoeffizient wurden sowohl fir die Brustkyphose als auch fir die

Lendenlordose berechnet.

2.9.2 Berechnung der Haltung der Wirbels&aule
Die Haltung der Wirbelséule l&sst sich am anschaulichsten anhand ihrer beiden grof3en
Kriimmungen, der Brustkyphose und der Lendenlordose, beschreiben. Deren Berechnung
erfolgte, wie in Kapitel 2.8.3 beschrieben, iber die Differenz der Werte von benachbarten
Lagesensoren. Um einer Verzerrung der Ergebnisse durch AusreiRer vorzubeugen, wurde
fur die Berechnungen der Median der Werte ausgewahlt.
Bei der Analyse der Haltung der Wirbelséule konnten die Daten aller 36 Probanden
verwendet werden. Fiir die Berechnung der Haltung wurde der Median der Haltungsdaten
aus dem Versuch mit dem Median der Referenzmessung normalisiert, indem der
Referenzwert subtrahiert wurde. Der dadurch erhaltene korrigierte Median beschreibt
folglich die Abweichung von Brustkyphose und Lendenlordose zu Brustkyphose und
Lendenlordose im aufrechten Stand.

Medianormaisiere[°] = Median[®] - Mediangeserenzmessung ]
Positive Werte bedeuten, dass wéhrend der Aufgabe ein groRerer Brustkyphose- bzw.
Lendenlordosewinkel vorliegt als im aufrechten Stand. Negative Werte beschreiben
dagegen, dass die Krimmung verglichen zur Referenzposition abgeflacht ist. Zusétzlich
zum Median wurden auch die Minima und Maxima der einzelnen Hebephasen

angegeben.
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Anders als bei der Sortieraufgabe war es fir die Berechnung der Haltung wéhrend der
repetitiven Hebungen zusatzlich notwendig, in einem weiteren Schritt die
Wiederholungen der Hebevorgange jeder Bedingung miteinander zu verrechnen. Dafir

wurden die Mediane der einzelnen Wiederholungen gemittelt.

2.9.3 Statistische Analysen
Die statistische Analyse wurde ebenfalls mit dem Programm JMP® durchgefiihrt. Dazu
wurden die Daten zunéchst anhand von Schiefe und Wolbung auf ihre Normalverteilung
gepruft. Um eine bessere Normalverteilung zu erzielen, wurden folgende Daten mit dem
dekadischen Logarithmus transformiert: die Median-Daten zur Haltung der Brustkyphose
wahrend der Hebeaufgabe sowie die Daten zur Bewegungsvariabilitat der Aktivitat des
M. erector spinae und der Brustkyphose und die Daten des Variationskoeffizienten der
Lendenlordose. In allen anderen Féllen waren die Rohdaten besser normalverteilt als die
logarithmierten Werte. Im Anschluss wurde fir alle Betrachtungen eine mehrfaktorielle
Varianzanalyse mit Messreihenwiederholung durchgefuhrt. Die unabhéngigen Variablen
(festen Faktoren) waren dabei:
< Exoskelett (ohne und mit)
¢+ Hebetechnik (gebeugte und gestreckte Knie)
¢+ Oberkdrperausrichtung (bei Variablen, die anhand der Wirbelsaulenhaltung
berechnet werden: frontal und lateral; bei Variablen, die anhand der
Muskelaktivitat berechnet werden: frontal, ipsilateral und contralateral)
%+ sowie die Interaktionen
Die mehrfaktorielle Varianzanalyse wurde fur jede der folgenden abhéngigen Variablen
separat durchgefuhrt:
¢+ absolute Variabilitat basierend auf der M. erector spinae-Aktivitat
« relative Variabilitat (VK) basierend auf der M. erector spinae-Aktivitat
++ absolute Variabilitat basierend auf der Haltung der Wirbelsaule (Brustkyphose)
% relative Variabilitdt (VK) basierend auf der Haltung der Wirbelsaule
(Brustkyphose)
+» absolute Variabilitat basierend auf der Haltung der Wirbelséaule (Lendenlordose)
« relative Variabilitdit (VK) basierend auf der Haltung der Wirbelsdule
(Lendenlordose)
++ Haltung der Wirbelsaule (Brustkyphose)
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¢+ Haltung der Wirbelsdule (Lendenlordose)
Die Analysen wurden fur die Hebezyklen und im Fall der Wirbelsaulenhaltung auch fir
die Sortiertatigkeit mit vorgebeugtem Oberkdrper durchgefuhrt. Bei den Hebezyklen
erfolgte die Analyse sowohl fir die gesamte Hebeaufgabe als auch aufgeteilt in die
Phasen einer Hebung (,,Beugen ohne Last“, , Beugen mit Last“, ,,Aufrichten ohne Last*,
»Aufrichten mit Last®), sodass sich insgesamt 66 mehrfaktorielle Varianzanalysen

ergaben.

Es gilt das Signifikanzniveau von p < 0,05. Fur die festen Faktoren wurde die Effektstérke
tiber das partielle Eta-Quadrat (n7) berechnet (Bakeman, 2005). Fiir die post-hoc-Analyse
kamen der Tukey-Test und als Effektstarkenberechnung das Cohens d zum Einsatz
(Cohen, 1988). Die Bewertung der Effektstarken erfolgte ebenfalls nach Cohen. Es gelten
n% > 0,02 bzw. d > 0,20 als kleine, n2 > 0,13 bzw. d > 0,50 als mittlere und n2 > 0,26 bzw.
d > 0,80 als groBe Effekte (Cohen, 1988).
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3 Ergebnisse

3.1 Bewegungsvariabilitat

Fur die Analyse der Bewegungsvariabilitdit wurde nur das repetitive Kistenheben
betrachtet. Dies erfolgte anhand der Variabilitat Gber die zehn Hebevorgéange hinweg auf
zwei verschiedene Arten. Einmal Uber die Berechnung der Variabilitdt im OEMG-Signal

des M. erector spinae und einmal tber die Haltungsdaten der Wirbelsaule.

3.1.1 Bewegungsvariabilitat anhand der Aktivitat des M. erector spinae
Einfluss des Exoskeletts

Bei Betrachtung des gesamten Hebezyklus zeigte sich unter Verwendung des Exoskeletts
eine etwas geringere absolute Variabilitdt (9,13%MVE) als ohne das Exoskelett
(9,71%MVE). Dieser Unterschied war signifikant (p < 0,01, n; = 0,06). Auch tber alle
anderen Phasen des Hebevorgangs hinweg war die absolute Variabilitét in der Bedingung
ohne das Exoskelett groRer als mit dem Laevo® (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Variabilitdt der OEMG-Daten des M. erector spinae ohne und mit Exoskelett

absolute Variabilitat der Aktivitat Variationskoeffizient des
des M. erector spinae [YoMVE] M. erector spinae [%6]
Phase Exoskelett | 25. Quantil  Median  75. Quantil 25. Quantil Median  75. Quantil
Gesamter ohne 8,17 9,71 12,29 49,91 54,65 61,15
SIS mit 754 913 11,73 4807 5418 60,25
Beugen ohne Last ohne 6,62 8,59 11,31 51,78 59,85 69,96
mit 6,51 7,99 11,11 55,66 64,72 78,76
Beugen mit Last ohne 4,74 6,58 8,58 23,92 28,04 33,45
mit 4,21 5,75 7,20 21,63 26,20 30,74
Aufrichten ohne Last ohne 4,90 6,40 8,84 57,11 70,67 81,28
mit 4,00 5,50 7,97 43,53 59,29 71,55
Aufrichten mit Last  ohne 5,65 7,78 10,44 24,13 33,09 41,50
mit 5,27 7,02 9,10 22,78 28,50 37,59

AuRer beim Beugen ohne Last war dieser Unterschied stets signifikant mit kleiner bis
mittlerer Effektstarke (s. Tabelle 2). Am groRten wurde der Unterschied mit 0,90%MVE
beim Aufrichten ohne Last. Die absolute Variabilitat betrug hier ohne bzw. mit dem
Exoskelett 6,409%MVE bzw. 5,50%MVE. Dies war gleichzeitig auch die Phase mit der

geringsten absoluten Variabilitat.
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Tabelle 2: Statistische Ergebnisse der OEMG-Variabilitat des M. erector spinae: F-Wert (p-Wert / partielles
Eta?); Signifikante Unterschiede und kleine Effekte sind fett markiert, +- mittlere Effektstarke, E - Exoskelett,
E x H - Interaktion von E & Hebetechnik, E x A - Interaktion von E & Ausrichtung, E x H X A - Interaktion der

drei Variablen

Phase Bedingung absolute Variabilitat Variationskoeffizient
E 22,64 (<0,01/0,06) 5,57 (0,02 /0,01)
Gesamter ExH 3,59 (0,06 / 0,01) 1,6¥107 (0,97 / 4,28*10°%)
Hebezyklus ¢, A 2,5%10° (1,00 / 1,34%10°) 0,97 (0,38 /0,01)
ExHxA 1,23 (0,29 /0,01) 0,14 (0,87 / 7,73*10)
E 1,84 (0,18 / 4,91*10°9) 39,45 (<0,01/0,10)
Beugenohne ExH 0,82 (0,37 /2,19*103) 4,37 (0,04 /0,01)
Last ExA 0,13 (0,87 / 7,14*10%) 0,92 (0,40 / 4,88*10°3)
ExHxXA 0,97 (0,38 /0,01) 0,58 (0,56 / 3,11*10°3)
E 49,25 (<0,01/0,12) 24,63 (<0,01/0,06)
Beugen mit  E x H 1,72 (0,19 / 4,58*107%) 1,05 (0,31/2,81%10%)
Last ExA 0,01 (0,99 / 7,75*10%) 0,24 (0,78 / 1,30%10%)
ExHxA 1,37 (0,26 / 0,01) 0,53 (0,59 / 2,84*10°3)
E 82,96 (<0,01 /0,18 +) 98,15 (<0,01 / 0,21 +)
Aufrichten  Ex H 6,48 (0,01 /0,02) 1,40%10°3 (0,97 / 3,74*10°)
ohneLast ¢, A 0,35 (0,71 / 1,85*10%) 2,33(0,10/0,01)
EXxHXA 2,29 (0,10/0,01) 1,15(0,32/0,01)
E 29,10 (<0,01/0,07) 40,87 (<0,01/0,10)
Aufrichten  ExH 11,64 (<0,01/0,03) 10,85 (<0,01/0,03)
mitlast g A 0,02 (0,98 / 1,02%10%) 0,11 (0,90 / 5,64*10)
ExHxA 0,90 (0,41 / 4,79*103) 0,84 (0,43 / 4,48*10°3)

Der Variationskoeffizient, also die relative Variabilitat, Gber den gesamten Hebezyklus
war bei Verwendung des Exoskeletts (54,18%) ebenfalls signifikant geringer als ohne das
Exoskelett (54,65%) (p = 0,02, n; = 0,01). Auch in den anderen Hebephasen zeigte sich
ein signifikanter Unterschied (s. Tabelle 2). Am grof3ten war der Variationskoeffizient
mit 70,67% in der Bedingung ohne Exoskelett beim Aufrichten ohne Last und am
kleinsten mit Exoskelett beim Beugen mit Last (26,20%) (s. Tabelle 1). Der grofite
Unterschied zwischen den Variationskoeffizienten der beiden Bedingungen zeigte sich
beim Aufrichten ohne Last und ist in Abbildung 16 verdeutlicht. Die Differenz der
Koeffizienten zueinander betrug hier 11,38% mit dem groReren Koeffizienten in der
Bedingung ohne Exoskelett. Dieser Unterschied war statistisch signifikant mit mittlerer
Effektstarke (p < 0,01, n, =0,21). Der grofRte Variationskoeffizient in der Bedingung mit

Laevo® fand sich beim Beugen ohne Last. Hier war der Variationskoeffizient mit 64,72%
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sogar um 4,87% groRRer als ohne Exoskelett. Auch dieser Unterschied war signifikant (p
<0,01, n; =0,10).
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Variationskoeffizient der Aktivitit des M. erectorspinae [%o]

Gesamter Beugen ohne  Beugen mit Aufrichten Aufrichten
Hebezyklus Last Last ohne Last mit Last

Abbildung 16: Der Variationskoeffizient des M. erector spinae in den einzelnen Hebephasen unterschieden in
ohne (blau) und mit Exoskelett (rot)

Interaktion zwischen Exoskelett und Hebetechnik

Die absolute Variabilitdt war Uber den gesamten Hebezyklus ohne Exoskelett um
0,82%MVE fur die gebeugte und um 0,17%MVE fir die Hebetechnik mit gestreckten
Knien groier als mit Exoskelett (s. Tabelle 3). Auch in allen anderen Phasen der Hebung
war die absolute Variabilitdt ohne Exoskelett groBer als mit dem Laevo®. Am grofRten
wurde der Unterschied mit 1,19%MVE beim Beugen mit Last und gebeugten Knien.
Signifikante Unterschiede fanden sich jedoch nur beim Aufrichten mit und ohne Last mit
jeweils Kkleiner Effektstarke (s. Tabelle 2). Beim Aufrichten mit Last wurde der
Unterschied zwischen ohne Exoskelett (8,48%MVE) und mit Exoskelett (7,35%MVE)
bei gebeugten Knien signifikant (p <0,01, d = 0,43). Beim Aufrichten ohne Last betrug
die Differenz zwischen ohne und mit Exoskelett 0,91%MVE fir die gebeugte und

40



0,74%MVE fir die gestreckte Bedingung (gebeugt p <0,01, d = 0,41; gestreckt p <0,01,
d = 0,21). Insgesamt war die absolute Variabilitdt mit 9,88%MVE bei Betrachtung des
gesamten Hebezyklus mit gebeugten Knien und ohne Exoskelett am grofiten. Die kleinste
absolute Variabilitdt fand sich in der Phase ,,Beugen mit Last“ mit Exoskelett und

gestreckten Knien (5,07%MVE).

Tabelle 3: Variabilitdt der OEMG-Daten des M. erector spinae ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den
verschiedenen Hebetechniken (gebeugte und gestreckte Kniegelenke)

absolute Variabilitat der

Aktivitét des M. erector spinae Variationskoeffizient des

M. erector spinae [%6]

[%6MVE]
25. 75. 75.

Phase EXO Hebetechnik | Quantil Median  Quantil 25. Quantil  Median  Quantil
Gesamter ohne gebeugt 8,63 9,88 12,94 51,85 55098 63,88
I aezele gestreckt 756 949 12,25 4754 5302 5861
mit  gebeugt 7,77 9,06 12,30 4948 56,47 62,99
gestreckt 7,22 9,32 11,32 46,93 52,53 57,79
Beugen ohne Last  ohne  gebeugt 7,04 8,69 11,86 50,55 58,47 68,15
gestreckt 6,44 8,45 11,04 53,29 60,43 70,47
mit  gebeugt 6,79 8,12 11,47 56,42 65,82 79,88
gestreckt 6,30 7,97 10,69 54,75 62,65 77,39
Beugen mit Last ohne gebeugt 5,78 7,42 9,32 25,81 29,66 34,06
gestreckt 3,94 5,83 7,51 21,26 26,20 32,11
mit  gebeugt 4,84 6,23 8,06 24,27 27,59 32,52
gestreckt 3,83 5,07 6,74 20,26 24,66 29,03
Aufrichten ohne ohne  gebeugt 4,82 6,03 8,14 58,96 74,15 82,93
Last gestreckt 4,98 6,86 9,31 52,51 67,91 79,09
mit  gebeugt 3,68 5,12 7,21 44,32 65,03 75,10
gestreckt 451 6,12 8,46 4230 56,79 68,52
Aufrichten mit Last ohne  gebeugt 6,67 8,48 10,94 29,59 36,68 46,68
gestreckt 5,39 7,28 9,88 20,03 29,32 38,11
mit  gebeugt 5,14 7,35 9,34 24,25 31,04 39,62
gestreckt 5,33 6,99 8,92 21,18 26,06 34,32

Der Variationskoeffizient der Bedingungen unterschied sich kaum (ber den gesamten
Hebezyklus (s. Tabelle 3). In der Phase ,,Aufrichten ohne Last* bei gebeugten Knien ohne
Exoskelett wurde der Variationskoeffizient mit 74,15% am groRten. Beim Beugen mit
Last mit gestreckten Knien und dem Exoskelett war er mit 24,66% am kleinsten. Im
Gegensatz zum gesamten Hebezyklus zeigten sich bei Betrachtung der einzelnen Phasen
durchaus Unterschiede — so auch beim Beugen ohne Last (s. Abb. 17). Im Gegensatz zu
den anderen Phasen war der Variationskoeffizient hier mit Exoskelett mit 65,82% fir die
gebeugte und 62,65% fir die gestreckte Ausfiihrung groRer als ohne Exoskelett mit
58,47% bzw. 60,43%. Dieser Unterschied wurde signifikant mit kleiner Effektstarke
(gebeugt p <0,01, d = 0,49; gestreckt p = 0,02, d = 0,24). In den drei Ubrigen Phasen war
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der Variationskoeffizient mit Exoskelett stets geringer als ohne Exoskelett. Dabei zeigte
sich nur in der Phase ,,Aufrichten mit Last“ bei gebeugten Knien eine signifikante
Differenz von 5,64% mit mittlerem Effekt zwischen ohne und mit Exoskelett (p < 0,01,
d =0,56).
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Variationskoeffizient der Aktivitiit des M. erector spinae [%]

Gesamter Beugen Beugen Aufrichten Aufrichten
Hebezyklus ohne Last mit Last ohne Last mit Last

Abbildung 17: Der Variationskoeffizient der Aktivitat des M. erector spinae in den verschiedenen Phasen der
Hebung unterschieden in ohne (blau) und mit Exoskelett (rot) sowie Hebetechnik (gebeugte oder gestreckte
Knie)

Interaktion zwischen Exoskelett und Oberkdrperausrichtung

Bei der Analyse der Interaktion von Exoskelett und Oberkdrperausrichtung ergaben sich
keinerlei signifikante Unterschiede (s. Tabelle 2). Die absolute Variabilitat war bei den
Hebungen mit dem Exoskelett stets etwas geringer als ohne (s. Abb. 18). Alle Werte lagen
dabei zwischen 4,22%MVE und 10,45%MVE (s. Anhang 1 auf S. 91).

Der Variationskoeffizient zeigte bei Betrachtung des gesamten Hebezyklus nur bei der
Ausrichtung nach ipsilateral einen geringen Unterschied (s. Abb. 18). Auch in den
anderen Phasen waren die Differenzen gering, sodass sich flr diese Betrachtung keine

signifikanten Effekte flr die Nutzung des Exoskeletts zeigten (s. Tabelle 2).
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Absolute Variabilitit der Aktivitit des M. erectorspinae [%MVE]

Abbildung 18: Absolute Variabilitat (links) und Variationskoeffizient (rechts) der Aktivitat des M. erector
spinae wahrend des gesamten Hebezyklus unterschieden in ohne (blau) und mit Exoskelett (rot) sowie
Oberkdrperausrichtung (contralateral/frontal/ipsilateral)

Interaktion zwischen Exoskelett, Hebetechnik und Oberkdrperausrichtung

Bei der Interaktion der drei unabhéngigen Variablen war die absolute Variabilitat mit dem
Exoskelett meist in geringem MaR kleiner als ohne das Laevo®. Die Werte lagen jedoch
alle zwischen 3,97%MVE und 10,76%MVE und damit nahe beieinander (s. Anhang 2
auf S. 92), sodass sich bei der Analyse der Interaktion aller drei unabhéngigen Variablen
keine signifikanten Unterschiede ergaben (s. Tabelle 2).

Auch die Variationskoeffizienten unterschieden sich nur wenig (s. Anhang 2 auf S. 92).
Keine der Differenzen zwischen den Exoskelett-Bedingungen wurde signifikant (s.
Tabelle 2).

3.1.2 Bewegungsvariabilitdt anhand der Wirbelsaulenhaltung

3.1.2.1 Bewegungsvariabilitat der Brustkyphose
Einfluss des Exoskeletts

Die absolute Variabilitdt der Brustkyphose war Uber den gesamten Hebezyklus mit
Exoskelett um 0,54° geringer als ohne Exoskelett (s. Tabelle 4). Dieser Unterschied
wurde mit mittlerer Effektstarke signifikant (p <0,01, n; = 0,22).
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Tabelle 4: Die Bewegungsvariabilitat der Brustkyphose ohne und mit Exoskelett

absolute Variabilitat der
Brustkyphose [°]

Variationskoeffizient der
Brustkyphose [%6]

Phase Exoskelett [ 25. Quantil Median  75. Quantil 25. Quantil Median  75. Quantil
ﬁg;ae';‘;zus ohne 4,57 5,25 6.21 60,88 110,31 224,30
mit 3,99 4,71 5,39 62,30 118,12 261,26
Beugen ohne Last ohne 3,98 5,12 5,92 65,48 101,22 160,42
mit 3,49 4,25 5,25 64,78 98,60 155,42
Beugen mit Last ohne 4,27 5,30 6,43 52,53 102,67 251,11
mit 3,69 4,53 5,47 52,02 111,60 236,47
Aufrichten ohne Last ohne 3,37 4,32 5,75 46,84 89,20 164,17
mit 2,85 3,63 4,87 51,48 90,44 192,73
Aufrichten mit Last  ohne 3,96 4,80 6,13 46,84 89,20 164,17
mit 3,47 4,19 5,33 51,48 90,44 192,73

Tabelle 5: Statistische Ergebnisse der Bewegungsvariabilitit der Brustkyphose: F-Wert (p-Wert / partielles
Eta?); Signifikante Unterschiede und kleine Effekte sind fett markiert, +- mittlere Effektstarke, E - Exoskelett,
E x H - Interaktion von E & Hebetechnik, E x A — Interaktion von E & Ausrichtung, E x H x A — Interaktion

der drei Variablen

Phase absolute Variabilitat Variationskoeffizient
E 68,48 (<0,01 /0,22 ¥) 0,64 (0,42 /2,62*10%3)

Gesamter ExH 0,10 (0,76 / 3,97*10%) 2,94 (0,09/0,01)
Hebezyklus ExA 1,82 (0,18 /0,01) 0,68 (0,41 /2,76*1073)
ExHxA 0,01 (0,94 / 2,29*10%) 0,27 (0,60 / 1,10%10%)
E 35,31 (<0,01 /0,13+) 0,11 (0,75 / 4,30*%10%)
ExH 1,27 (0,26 / 0,01) 0,06 (0,80 / 2,49%10%)

Beugen ohne Last
ExA 2,99 (0,08 /0,01) 0,82 (0,37 / 3,32*10739)
ExHxA 0,01 (0,91/5,22*105) 0,03 (0,87 /1,06*10™)
E 37,27 (<0,01/ 0,13 ¥) 0,24 (0,62 /9,77*10%)
ExH 0,08 (0,78 / 3,10*10%) 0,82 (0,37 /3,32*103)
Beugen mit Last

ExA 1,96 (0,16 / 0,01) 0,02 (0,88 /1,00*10%)
ExHxA 0,02 (0,89 / 8,33*10%) 0,20 (0,65 / 8,32*10™)
E 36,48 (<0,001 /0,13 +) 0,14 (0,71/5,52*10™%)

Aufrichten ohne ~ E X H 0,14 (0,71/5,85*10%) 1,57 (0,21/0,01)
Last ExA 0,97 (0,33 / 3,93*10%) 0,07 (0,80 /2,67*10%)

ExHxA 0,06 (0,81/2,36*10%) 1,79 (0,18 /0,01)
E 48,65 (<0,01/0,17 %) 1,16 (0,28 / 4,72*1073)

ExH 1,70 (0,19/0,01) 1,58 (0,21 /0,01)

Aufrichten mit Last

ExA 0,38 (0,54 / 1,53*103) 0,54 (0,46 /2,21*103)
ExHxA 0,01 (0,91/5,22*10%%) 0,02 (0,89 /7,88*10%)
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Auch in den einzelnen Phasen der Hebung zeigten sich signifikante Unterschiede mit
mittlerer Effektstarke (s. Tabelle 5). Die absolute Variabilitdt war dabei bei den
Hebevorgéngen ohne Exoskelett stets groRer als mit diesem (s. Abb. 19). Die maximale
Differenz zwischen den beiden Bedingungen betrug 0,87° und fand sich beim Beugen
ohne Last (s. Tabelle 4) (p <0,01, n; = 0,13). Die Verwendung des Exoskeletts bedingte
auch in den anderen Hebephasen Unterschiede mit mittlerer Effektstarke, namlich beim
Beugen mit Last (Differenz von 0,77°, p <0,01, n;; = 0,13), beim Aufrichten ohne Last
(Differenz von 0,69°, p <0,01, n; = 0,13) und beim Aufrichten mit Last (Differenz von
0,61°, p <0,01, nz = 0,17). In letzterem Fall betrug die absolute Variabilitdt ohne
Exoskelett 4,80° und 4,19° mit diesem.
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Abbildung 19: Die absolute Variabilitat der Brustkyphose in den einzelnen Hebephasen unterschieden in ohne
(blau) und mit Exoskelett (rot)
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Der Variationskoeffizient der Brustkyphose war mit 118,12% im Median (ber den
gesamten Hebezyklus mit dem Exoskelett am groften (s. Tabelle 4). Die Differenz von
7,81% zur Bedingung ohne Exoskelett war jedoch wie auch in den anderen Phasen gering

und wurde nicht signifikant (s. Tabelle 5).

Interaktion zwischen Exoskelett und Hebetechnik

Fur die absolute Variabilitdt der Brustkyphose ergaben sich keine signifikanten
Interaktionen zwischen Exoskelett und Hebetechnik (s. Tabelle 5). Die absolute
Variabilitat war Uber den gesamten Hebezyklus tendenziell ohne das Exoskelett grofer
als mit dem Laevo® (s. Anhang 3 auf S. 93). Uber alle Hebephasen hinweg lagen die

Werte zwischen 3,26° und 5,65° und damit nahe beieinander.

Auch der Variationskoeffizient der Brustkyphose zeigte keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Bedingungen mit und ohne Exoskelett, wenn zusatzlich die Hebetechnik
betrachtet wurde (s. Tabelle 5). Fur den gesamten Hebezyklus betrug die Differenz
zwischen den Exoskelett-Bedingungen bei gebeugten Knien 3,94% und 6,41% bei
gestreckten Knien. Insgesamt lagen alle Variationskoeffizienten der verschiedenen
Hebephasen zwischen 84% und 120% (s. Anhang 3 auf S. 93).

Interaktion zwischen Exoskelett und Oberkdrperausrichtung

Betrachtet man die Interaktion von Exoskelett und Oberkdrperausrichtung auf die
absolute Variabilitat, zeigten sich bei der Ausrichtung nach lateral gréf3ere Unterschiede
zwischen den Exoskelett-Bedingungen als bei der frontalen Oberkdrperausrichtung (s.
Anhang 4 auf S. 93). Die Differenzen erreichten aber keine Signifikanz (s. Tabelle 5).
Fur die Variationskoeffizienten zeigten sich ber alle Phasen der Hebung hinweg
unabhéngig von der Oberkorperausrichtung kaum Unterschiede zwischen Hebungen mit
und ohne Exoskelett (s. Abb. 20 und Anhang 4 auf S. 93). Diese geringen Differenzen
wurden nicht signifikant (s. Tabelle 5).
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Abbildung 20: Der Variationskoeffizient der Brustkyphose in den Phasen der Hebung unterschieden in ohne
(blau) und mit Exoskelett (rot) sowie Oberkdrperausrichtung (frontal/lateral)

Interaktion zwischen Exoskelett, Hebetechnik und Oberkdrperausrichtung

Bei Betrachtung aller drei Variablen und ihrer Auswirkung auf die Variabilitat der
Brustkyphose zeigte sich, dass bei Verwendung des Laevo® die absolute Variabilitat in
allen Phasen und unter jeder Bedingung tendenziell geringer war als bei den
Hebevorgédngen ohne das Exoskelett (s. Anhang 5 auf S. 94). Diese geringen
Unterschiede von maximal 1,13° wurden jedoch nicht signifikant (s. Tabelle 5).

Der Variationskoeffizient der Brustkyphose zeigte zwischen den Exoskelett-
Bedingungen ebenfalls keine signifikanten Unterschiede (s. Tabelle 5 und Anhang 5 auf
S. 94).

3.1.2.2 Bewegungsvariabilitat der Lendenlordose

Einfluss des Exoskeletts

Bei der Lendenlordose war die absolute Variabilitdat mit dem Exoskelett wéahrend des
gesamten Hebezyklus um 0,82° groRer als ohne das Exoskelett (s. Tabelle 6). Diese
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Differenz wurde signifikant (p = 0,02, n; = 0,02) (s. Tabelle 7). Auch in allen anderen

Phasen der Hebung war die absolute Variabilitdt mit dem Exoskelett groRer (s. Abb. 21).

Tabelle 6: Die Bewegungsvariabilitat der Lendenlordose ohne und mit Exoskelett

absolute Variabilitat der

Lendenlordose [°]

Variationskoeffizient der

Lendenlordose

Phase Exoskelett [ 25. Quantil Median  75. Quantil 25. Quantil Median  75. Quantil
Gesamter ohne 6,02 7,48 9,62 60,87 85,36 115,78
Hebezyklus mit 6,06 8,30 9,85 6052 8263 113,69
Beugen ohne Last ohne 6,02 7,94 9,97 82,50 112,28 166,45
mit 6,59 8,92 10,81 76,84 99,39 139,40
Beugen mit Last ohne 5,29 7,09 9,01 54,21 80,78 116,43
mit 5,10 7,72 9,35 54,03 78,09 100,39
Aufrichten ohne Last ohne 6,15 7,87 9,84 63,64 86,40 116,26
mit 5,91 8,27 9,85 60,57 82,06 115,82
Aufrichten mit Last  ohne 5,76 7,18 9,08 49,98 71,20 95,32
mit 6,12 8,36 9,93 50,99 69,68 97,93

Tabelle 7: Statistische Ergebnisse der Bewegungsvariabilitit der Lendenlordose: F-Wert (p-Wert / partielles
Eta?); Signifikante Unterschiede und kleine Effekte sind fett markiert, E - Exoskelett, E x H - Interaktion von E

& Hebetechnik, E x A — Interaktion von E & Ausrichtung, E x H x A — Interaktion der drei Variablen

Phase absolute Variabilitat Variationskoeffizient
E 5,95 (0,02 / 0,02) 3,38 (0,07 /0,01)
Gesamter ExH 1,30 (0,26 /0,01) 0,02 (0,90 / 7,10%10°5)
Hebezyklus - Ex A 0,24 (0,62 /9,81*10) 0,36 (0,55 / 1,46*10%)
ExHxA 8,00%10* (0,98 / 3,27*10°) 0,13 (0,72 /5,32*10%)
E 20,13 (<0,01/0,08) 8,37 (<0,01/0,03)
Beugen ohne Last ExH 0,64 (0,43 / 2,60%10%) 0,82 (0,37 / 3,32*10%)
ExA 0,23 (0,64 / 9,20%10%) 0,09 (0,77 / 3,47*10%)
ExHxA 0,02 (0,88 / 9,02*10°5) 0,66 (0,42 / 2,69*10°3)
E 1,23 (0,27 /0,01) 3,04 (0,08/0,01)
Beugen mit Last ExH 1,38 (0,24 /0,01) 0,09 (0,77 / 3,53*10%)
ExA 0,25 (0,62 / 1,00%10%) 0,23 (0,63 /9,49%10%)
ExHXxA 0,06 (0,81 / 2,44*10) 5,00%10% (0,98 / 2,04*10-6)
E 0,04 (0,84 / 1,62*10%) 0,82 (0,37 / 3,33*1073)
Aufrichten ohne  EXH 4,52 (0,03/0,02) 0,01 (0,92 / 4,29%10°%)
Last ExA 0,07 (0,79 / 2,85*10) 0,32 (0,57 / 1,30*10%)
ExHXxA 0,04 (0,83 / 1,82*10%) 0 (1,00/0)
E 27,30 (<0,01/0,10) 0,01 (0,91 / 5,55*10%)
Aufrichten mit Lest ExH 0,43 (0,51 /1,76*10%) 0,19 (0,67 / 7,64*10%)
ExA 0,35 (0,55 / 1,44*108) 0,48 (0,49 / 1,95%1073)
ExHXxA 0,03 (0,85 / 1,41*10%) 0,05 (0,83 / 1,84*10%)
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Die groBte Differenz mit 1,18° trat beim Aufrichten mit Last auf und war mit kleiner
Effektstarke signifikant (p <0,01, n; = 0,10). Auch beim Beugen ohne Last zeigte sich
eine signifikante Differenz von 0,98° (p <0,01, n; = 0,08). Die groBte absolute
Variabilitat trat auerdem beim Beugen ohne Last unter Verwendung des Exoskeletts auf
und betrug im Median 8,92°. Mit 7,09° war die absolute Variabilitdt beim Beugen mit
Last ohne Exoskelett am geringsten (s. Tabelle 6).
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Abbildung 21: Die absolute Variabilitat der Lendenlordose in den einzelnen Hebephasen unterschieden in ohne
(blau) und mit Exoskelett (rot)

Der Variationskoeffizient der Lendenlordose zeigte sich mit dem Exoskelett stets etwas
geringer als ohne Exoskelett (s. Abb. 22). Uber den gesamten Hebezyklus betrug die
Differenz zwischen den Exoskelett-Bedingungen 2,73% (s. Tabelle 6). In der Hebephase
»Beugen ohne Last* wurde der Unterschied mit 12,89% am groBten und auch als einzige

Differenz dieser Betrachtung signifikant (p <0,01; ;, = 0,03; s. Tabelle 7). In dieser Phase
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fand sich auBerdem auch der groRte Variationskoeffizient mit 112,28% bei Ausfiihrung
ohne das Laevo® (s. Tabelle 6).
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Abbildung 22: Der Variationskoeffizient der Lendenlordose in den einzelnen Hebephasen unterschieden in ohne
(blau) und mit Exoskelett (rot)

Interaktion zwischen Exoskelett und Hebetechnik

Bei der Interaktion von Exoskelett und Hebetechnik zeigte die Lendenlordose unter
Verwendung des Exoskeletts ber den gesamten Hebezyklus eine hdhere absolute
Variabilitit als ohne das Laevo® (s. Tabelle 8). Auch in den iibrigen Hebephasen trat diese
Tendenz auf. Der Unterschied zwischen den beiden Exoskelett-Bedingungen wurde dabei
aber nur in der Phase ,,Aufrichten ohne Last* signifikant (p = 0,03, n;; = 0,02) (s. Tabelle
7). Die absolute Variabilitat betrug hier fir die Hebetechnik mit gebeugten Kniegelenken
ohne bzw. mit dem Exoskelett 6,98° bzw. 7,11° und 8,94° bzw. 9,53° bei der Ausfiihrung
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mit gestreckten Knien. In der post-hoc-Analyse wurden fur die verschiedenen

Hebetechniken jedoch keine signifikanten Differenzen ersichtlich.

Tabelle 8: Die Bewegungsvariabilitat der Lendenlordose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den
verschiedenen Hebetechniken (gebeugte und gestreckte Kniegelenke)

absolute Variabilitat der
Lendenlordose [°]

Variationskoeffizient der
Lendenlordose [%6]

25. 75. 75.

Phase EXO Hebetechnik | Quantil Median  Quantil 25. Quantil  Median  Quantil
Gesamter ohne gebeugt 511 6,53 8,25 60,23 88,93 140,67
REERAS gestreckt 688 862 10,39 6191 8315 10831
mit  gebeugt 5,09 6,97 8,47 58,80 88,84 121,10
gestreckt 7,75 9,39 10,91 62,18 80,48 107,15
Beugen ohne Last  ohne  gebeugt 5,20 6,81 8,43 78,28 118,86 178,57
gestreckt 7,70 9,37 10,87 83,65 110,60 152,52
mit  gebeugt 5,66 7,57 9,17 71,20 108,67 162,20
gestreckt 8,39 10,26 11,80 79,70 97,65 132,92
Beugen mit Last ohne  gebeugt 4,73 5,83 7,75 53,29 78,79 136,62
gestreckt 6,30 7,90 9,97 54,30 82,20 106,68
mit  gebeugt 4,43 6,25 8,05 49,97 83,79 109,24
gestreckt 6,61 8,79 10,48 56,92 76,15 93,83
Aufrichten ohne ohne  gebeugt 5,36 6,98 8,93 63,82 89,80 136,98
Last gestreckt 7,53 8,94 10,67 63,48 82,58 107,28
mit  gebeugt 5,03 7,11 8,31 58,66 88,09 124,10
gestreckt 7,57 9,53 10,90 61,51 78,01 107,09
Aufrichten mit Last ohne  gebeugt 4,80 6,23 8,02 49,82 7490 12471
gestreckt 6,69 8,46 9,78 50,07 69,37 85,90
mit  gebeugt 5,23 7,14 8,78 50,37 73,47 104,00
gestreckt 7,72 9,30 10,61 51,35 66,69 89,03

Der Variationskoeffizient der Lendenlordose war tiber den gesamten Hebezyklus und in
den meisten Hebephasen bei Verwendung des Exoskeletts tendenziell geringer (s. Abb.

23 und Tabelle 8). Die Unterschiede wurden allerdings nicht signifikant (s. Tabelle 7).

Interaktion zwischen Exoskelett und Oberkdrperausrichtung

Die Interaktion von Exoskelett und Oberkorperausrichtung zeigte sowohl fur die absolute
Variabilitat als auch fiir den Variationskoeffizient nur geringe Unterschiede (s. Anhang 6
auf S. 95), die nicht signifikant wurden (s. Tabelle 7).

Interaktion zwischen Exoskelett, Hebetechnik und Oberk&rperausrichtung

Auch bei Betrachtung der Interaktion aller drei unabhangigen Variablen konnte nur eine
Tendenz zu einer groélReren absoluten sowie geringeren relativen Variabilitat unter
Verwendung des Exoskeletts verzeichnet werden (s. Anhang 7 auf S. 96). Die Differenzen

wurden in keiner Phase der Hebung signifikant (s. Tabelle 7).
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Abbildung 23: Der Variationskoeffizient der Lendenlordose in den Phasen der Hebung unterschieden in ohne
(blau) und mit Exoskelett (rot) sowie Hebetechnik (gebeugte oder gestreckte Knie)

52



3.2 Haltung der Wirbelsaule
Alle Werte sind, wie in Kapitel 2.8.4.2 beschrieben, als Abweichung von Brustkyphose

und Lendenlordose in der aufrechten Position zu verstehen.

3.2.1 Haltung der Wirbelsaule wahrend der Hebevorgange

3.2.1.1 Haltung der Brustkyphose

Einfluss des Exoskeletts

Die Brustkyphose zeigte tUber den gesamten Hebevorgang mit dem Exoskelett eine
geringere Abweichung von der Brustkyphose im aufrechten Stand (s. Tabelle 9). Fir die
Minima ergab sich bei Betrachtung des gesamten Hebezyklus die grofite Differenz
zwischen den Bedingungen mit und ohne Exoskelett. Mit dem Laevo® wurde 0,71°
weniger stark von der Brustkyphose der Referenzposition abgewichen. Dieser
Unterschied wurde signifikant (p = 0,04, n; = 0,02).

Tabelle 9: Haltung der Brustkyphose ohne und mit Exoskelett (EXQO) wéhrend der Hebungen. Phasen: GHZ —
Gesamter Hebezyklus, BO - Beugen ohne Last, BM - Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM -

Aufrichten mit Last. Werte > 0 beschreiben eine starkere Kyphose, Werte < 0 einen flacheren Kyphosewinkel
als bei der Referenzposition

Abweichung von der Brustkyphose in der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum
25. 75. 25. 75. 25. 75.

Phase EXO |Quantil Median Quantil Quantil  Median Quantil  Quantil Median  Quantil
GHZ  ohne -13,12 -8,83 -3,17 -1,20 2,98 8,71 8,27 12,99 18,48

mit -11,64 -8,12 -3,71 -1,22 2,27 6,99 7,32 11,14 15,82
BO ohne -9,17 -4,96 -0,71 -1,05 2,31 7,15 4,60 9,04 14,36

mit -7,97 -4,26 -0,94 -1,08 2,38 5,84 4,95 8,29 12,25
BM ohne -9,85 -4,77 1,17 -0,09 4,59 9,45 6,17 10,31 15,99

mit -9,00 -4,40 1,26 -0,60 3,20 8,94 4,73 8,74 14,36
AO ohne -8,20 -4,34 0,11 -2,15 2,65 9,24 2,94 8,84 14,34

mit -7,75 -4,31 -0,06 -1,96 2,36 6,67 2,35 6,79 11,89
AM ohne -9,97 -4,62 0,74 -1,49 3,75 9,51 4,19 9,55 16,51

mit -9,15 -5,06 -0,03 -1,51 1,81 7,34 3,34 7,12 13,07

Auch in zwei anderen Hebephasen ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
Minima der Exoskelett-Bedingungen (s. Tabelle 10). Beim Beugen ohne Last war die
Abweichung von der Brustkyphose der aufrechten Position mit dem Exoskelett um 0,70°

geringer als ohne das Exoskelett (p = 0,04, n; = 0,02). Auch beim Beugen mit Last trat
mit 0,37° ein signifikanter Unterschied mit kleiner Effektstarke auf (p = 0,03, n;; = 0,02).

53



Tabelle 10: Statistische Ergebnisse der Brustkyphose wahrend der Hebungen: F-Wert (p-Wert/ partielles Eta?);
Signifikante Unterschiede und kleine Effekte sind fett markiert, E - Exoskelett, E x H - Interaktion von E &
Hebetechnik, E x A - Interaktion von E & Ausrichtung, E x H x A — Interaktion der drei Variablen

Phase Minimum Median Maximum
E 4,23 (0,04 /0,02) 2,57 (0,11/0,01) 21,32 (<0,01/0,08)
Gesamter E X H 4,61 (0,03/0,02) 5,71 (0,02 / 0,02) 7,35 (<0,01/0,03)
Hebezyklus g x A 4,00%10 (0,98 / 1,68*10%) 0,68 (0,41 / 2,83*107) 2,14 (0,15 /0,01)
ExHxA 0,05 (0,83 /2,01*10%) 0(1,00/0) 0,05 (0,83 /1,95*104)
E 4,19 (0,04 /0,02) 8,00%10 (0,98 / 3,38*10°) 7,41 (<0,01/0,03)
Beugen EXH 4,72 (0,03/0,02) 2,3799 (0,12 /0,01) 1,12 (0,29 / 4,71*10%)
ohne Last Ex A 6,00%10* (0,98 / 2,53*10¢)  0,7195 (0,40 / 3,03*1079) 1,81 (0,18 /0,01)
ExHxA 0,03 (0,87 /1,11*10%) 0(1,00/0) 3,00%1073 (0,96 / 1,27*10°)
E 4,87 (0,03/0,02) 3,28 (0,07 /0,01) 12,31 (<0,01 / 0,05)
Beugen mit EXH 4,73 (0,03/0,02) 8,29 (<0,01/0,03) 5,17 (0,02 / 0,02)
Last  ExA 0,62 (0,43 /2,61*10%) 1,24 (0,27 /0,01) 3,10 (0,08 /0,01)
ExHxA |4,20%102(0,95/1,76%10%) 0(1,00/0) 0,15 (0,69 / 6,49*104)
E 0,01 (0,94 / 2,23*10%) 1,82 (0,18 /0,01) 16,06 (<0,01 / 0,06)
Aufrichten EXH 7,09 (<0,01/0,03) 5,29 (0,02 / 0,02) 8,25 (<0,01/0,03)
ohne Last Ex A 1,50*107 (0,97 / 6,30*10€) 0,32 (0,57 / 1,35*1073) 1,33 (0,25/0,01)
ExXHxA 0,01 (0,94 / 2,27*10%) 0,07 (0,79 / 3,10*10%) 0,04 (0,84 /1,69*10%)
E 0,11 (0,74 / 4,52*10%) 6,59 (0,01/0,03) 22,17 (<0,01/0,09)
Aufrichten EXH 1,99 (0,16 / 0,01) 3,96 (0,04 / 0,02) 6,09 (0,01/0,02)
mitLast ExA 0,02 (0,89 / 8,32*10°) 0,25 (0,62 / 1,05%107%) 0,30 (0,59 / 1,25%103)
ExXHxA 0,28 (0,60 / 1,17*103) 0,04 (0,85 /1,52*10%) 0,16 (0,69 / 6,88*104)

Beim Median der Abweichung von der neutralen Brustkyphose zeigte sich mit Exoskelett
ebenfalls sowohl Uber den gesamten Hebezyklus als auch in den meisten Phasen der
Hebung eine Tendenz zur geringeren Abweichung von der Referenzposition als ohne das
Exoskelett (s. Abb. 24). Signifikanz erreichte diese Differenz nur beim Aufrichten mit
Last (s. Tabelle 10). Ohne Exoskelett betrug der Median hier 3,75°, mit Exoskelett waren
es 1,81° (s. Tabelle 9). Dieser Unterschied von 1,94° wurde mit kleiner Effektstarke
signifikant (p = 0,01, n; = 0,03).
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Abbildung 24: Der Median der Abweichung von der Brustkyphose der aufrechten Position in den Phasen der
Hebung unterschieden in ohne (blau) und mit Exoskelett (rot)

Bei den Maxima lief3en sich die grof3ten Unterschiede zwischen der Ausfiihrung mit und
ohne Exoskelett finden. Fir den gesamten Hebezyklus und in allen Phasen der Hebung
war die Abweichung von der Brustkyphose der Neutralposition mit dem Exoskelett
geringer als ohne (s. Abb. 25). Die groRte Differenz mit 2,43° zeigte sich auch hier beim
Aufrichten mit Last. Ohne bzw. mit Exoskelett betrug der Median der maximalen
Abweichung 9,55° bzw. 7,12° (s. Tabelle 9). Dieser Unterschied wurde signifikant (p
<0,01, n; =0,09). Die Differenzen der Exoskelett-Bedingungen zueinander betrugen in
den anderen Hebephasen zwischen 0,75° und 2,05° und wurden ebenfalls alle mit kleiner

Effektstarke signifikant (s. Tabelle 10).
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Abbildung 25: Das Maximum der Abweichung von der Brustkyphose der aufrechten Position in den Phasen der
Hebung unterschieden in ohne (blau) und mit Exoskelett (rot)

Interaktion zwischen Exoskelett und Hebetechnik

Betrachtet man die Brustkyphose unter Interaktion von Exoskelett und Hebetechnik,
zeigte sich fur die Minima ein Unterschied im Gesamthebezyklus. Mit dem Exoskelett
wurde bei der Hebetechnik mit gebeugten Knien um -7,50° von der aufrechten
Brustkyphose abgewichen, was bedeutet, dass der Kyphosewinkel verglichen zur
Referenzposition flacher wurde. Ohne Laevo® wurde iiber den gesamten Hebezyklus um
-9,45° von der Referenzkyphose abgewichen (s. Tabelle 11). In den anderen Hebephasen
zeigte sich ebenfalls fur die gebeugte Beinposition eine geringere Abweichung von der
Referenzposition bei Verwendung des Exoskeletts, wéhrend sich bei gestreckten Knien

mit dem Exoskelett eine Tendenz zu starkeren Abweichungen erkennen liel3.
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Tabelle 11: Haltung der Brustkyphose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den verschiedenen
Hebetechniken (gebeugte und gestreckte Knie) wahrend der Hebungen. Phasen: GHZ — Gesamter Hebezyklus,
BO - Beugen ohne Last, BM - Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM - Aufrichten mit Last. Werte >
0 beschreiben eine stiarkere Kyphose, Werte < 0 einen flacheren Kyphosewinkel als bei der Referenzposition

Abweichung von der Brustkyphose in der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum
25. 75. 25. 75. 25. 75.

Phase EXO Hebetechnik | Quantil  Median Quantil Quantil Median Quantil Quantil Median  Quantil
GHZ ohne gebeugt -13,54 -9,45 -3,28 -1,75 1,56 7,71 7,73 10,79 16,47
gestreckt -12,78 -7,29 -2,43 0,06 4,18 9,40 9,03 1515 19,37

mit gebeugt -11,61 -7,50 -3,15 -1,60 2,18 6,82 7,13 1051 15,72
gestreckt -12,02 -8,47 -3,80 -1,01 2,46 7,58 786 11,25 16,63

BO ohne gebeugt -9,28 -5,01 -0,93 -1,23 2,71 7,10 5,08 9,06 14,15
gestreckt -9,36 -4,82 -0,07 -0,93 2,09 7,45 4,52 8,95 14,53

mit gebeugt -7,91 -3,89 -0,17 -0,87 2,37 6,70 5,65 8,34 1214
gestreckt -8,03 -4,82 -1,14 -1,31 2,45 5,67 3,50 8,29 1244

BM  ohne gebeugt -10,16 -5,62 1,18 -0,21 2,13 8,42 5,61 9,37 15,02
gestreckt -9,67 -4,62 1,22 1,10 584 11,12 6,67 11,62 17,00

mit gebeugt -8,45 -4,09 2,15 -0,75 2,54 8,89 4,62 8,72 1414
gestreckt -9,39 -4,81 1,15 -0,39 3,53 9,38 5,24 9,12 14,53

AO ohne gebeugt -8,40 -5,41 0,02 -2,58 0,56 6,96 2,02 589 12,61
gestreckt -7,79 -3,77 0,35 -0,57 5,68 9,83 5,38 11,42 16,17

mit gebeugt -8,08 -3,60 0,01 -2,26 1,30 6,35 1,96 520 11,35
gestreckt -1,72 -4,70 -0,08 -1,09 3,01 7,91 3,32 8,26 12,93

AM  ohne gebeugt -8,77 -5,64 1,36 -2,03 1,98 8,73 3,35 7,39 14,60
gestreckt -10,26 -4,18 0,71 1,04 6,26 11,59 6,92 12,24 17,05

mit gebeugt -9,86 -4,29 0,90 -2,23 1,81 7,03 2,79 6,31 12,76
gestreckt -8,90 -5,38 -0,71 -0,85 2,12 8,23 3,93 7,57 13,18

Signifikante Unterschiede traten in allen Hebephasen aufer beim Aufrichten mit Last auf
(s. Tabelle 10). Im post-hoc-Test wurden aber nur die Unterschiede der gebeugten
Bedingung in den Phasen ,,Gesamter Hebezyklus®, ,,Beugen ohne Last* und ,,Beugen mit
Last“ signifikant (s. Abb. 26). Beim gesamten Hebezyklus und beim Beugen mit Last
erreichten die Differenzen zwischen den Exoskelett-Bedingungen von 1,95° und 1,53°
jedoch nur eine Effektstirke von d < 0,20. Nur in der Phase ,,Beugen ohne Last* zeigte
sich mit d = 0,21 eine kleine Effektstarke. Die Differenz zwischen den Exoskelett-

Bedingungen mit gebeugten Knien betrug hier 1,12°.
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Minimum der Abweichung von der aufrechten Brustkyphose [°]
(=]

gebeugt gestreckt gebeugt gestreckt gebeugt gestreckt gebeugt gestreckt gebeugt gestreckt

Gesamter Beugen Beugen Aufrichten Aufrichten
Hebezyklus ohne Last mit Last ohne Last mit Last

Abbildung 26: Minimum der Abweichung von der Brustkyphose der aufrechten Position Uber alle Phasen des
Hebevorgangs unterschieden nach Hebetechnik (gebeugte/gestreckte Knie) sowie in ohne (blau) und mit
Exoskelett (rot)

Im Gegensatz zu den Minima wurde bei den Medianen der Werte deutlich, dass vor allem
bei der Hebetechnik mit gestreckten Knien mit dem Exoskelett weniger von der
Brustkyphose der aufrechten Position abgewichen wurde als ohne das Exoskelett (s.
Tabelle 11). Dies galt sowohl fur den gesamten Hebezyklus als auch flr zwei weitere
Phasen der Hebung. Es zeigten sich signifikante Unterschiede fir die gestreckte
Ausflihrung im post-hoc-Test fiir den Gesamthebezyklus und die Hebephasen ,,Beugen
mit Last* und ,,Aufrichten mit Last* (p Hebezykius = 0,03, P Beugen mit Last = 0,01, P Aufrichten mit
Last = 0,01). Kleine Effektstarken ergaben sich nur beim Beugen mit Last und beim
Aufrichten mit Last (d = 0,20 bzw. d = 0,22). Der Unterschied zwischen den Exoskelett-
Bedingungen betrug beim Beugen mit Last 2,31°, in der Phase ,,Aufrichten mit Last* war

es eine Differenz von 4,14° (s. Tabelle 11).

Bei den Maxima der Abweichung von der aufrechten Brustkyphose wurde fir jeden
Abschnitt des Hebevorgangs sowohl bei der gebeugten als auch bei der gestreckten

Kniegelenksposition ersichtlich, dass mit dem Exoskelett weniger von der
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Neutralposition abgewichen wurde als ohne das Laevo® (s. Abb. 27). Die Unterschiede
wurden dabei in allen Phasen auRer beim Beugen ohne Last signifikant (s. Tabelle 10).
Im post-hoc-Test ergaben sich nur fur die gestreckte Beinposition signifikante
Differenzen. Die Effektstarke war fur alle vier Phasen klein (d Hebezykius = 0,28, d Beugen mit
Last = 0,22, d Aufrichten ohne Last = 0,27, d Aufrichten mit Last= 0,31). Der grofite Unterschied fand
sich mit 4,67° beim Aufrichten mit Last.
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Maximum der Abweichung von der aufrechten Brustkyphose [°]

gebeugt gestreckt gebeugt gestreckt gebeugt gestreckt gebeugt gestreckt gebeugt gestreckt

Gesamter Beugen Beugen Aufrichten Aufrichten
Hebezyklus ohne Last mit Last ohne Last mit Last

Abbildung 27: Maximum der Abweichung von der Brustkyphose der aufrechten Position tber alle Phasen des
Hebevorgangs unterschieden nach Hebetechnik (gebeugte/gestreckte Knie) sowie in ohne (blau) und mit
Exoskelett (rot)

Interaktion zwischen Exoskelett und Oberkdrperausrichtung

Bei Betrachtung der Brustkyphose unter Einfluss von Exoskelett und
Oberkdrperausrichtung traten keine signifikanten Unterschiede auf (s. Tabelle 10). Es
zeigte sich lediglich eine Tendenz, dass sowohl fir Minimum, Median und Maximum als
auch fur die frontale und laterale Ausrichtung mit dem Exoskelett wéhrend der Hebungen
weniger von der Referenzkyphose abgewichen wurde als ohne Exoskelett (s. Anhang 8
auf S. 97).
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Interaktion zwischen Exoskelett, Hebetechnik und Oberkdrperausrichtung

Betrachtet man alle drei unabhangigen Variablen und ihr Einfluss auf die Brustkyphose
wahrend der Hebungen, zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Ausfihrungen mit und ohne Exoskelett (s. Tabelle 10). In einzelnen Phasen schien es
sowohl fir Minima, Mediane und Maxima in der Tendenz eine geringere Abweichung
von der Referenzkyphose bei Nutzung des Exoskeletts zu geben (s. Anhang 9 auf S. 98).

3.2.1.2 Haltung der Lendenlordose

Exoskelett

Bei der Lendenlordose zeigte das Minimum der Werte fiir den gesamten Hebezyklus eine
geringere Abweichung von der neutralen Lendenlordose unter Verwendung des
Exoskeletts (s. Abb. 28). Uber den Hebezyklus betrug die Differenz der Exoskelett-
Bedingungen zueinander 0,73°, welche mit Kkleiner Effektstarke signifikant wurde (p
<0,01, n;; = 0,04). Signifikante Differenzen traten neben dem gesamten Hebezyklus auch
beim Beugen ohne Last und beim Aufrichten ohne Last auf (s. Tabelle 13). Der
Unterschied zwischen den Exoskelett-Bedingungen wurde in der Hebephase ,,Beugen
ohne Last“ mit 1,02° am grOften. Beim Aufrichten ohne Last betrug er 0,44°. Dabei
wurde mit dem Exoskelett stets weniger von der aufrechten Lendenlordose abgewichen

als ohne das Laevo® (s. Tabelle 12).

Tabelle 12: Haltung der Lendenlordose ohne und mit Exoskelett (EXO) wéhrend der Hebungen. Phasen: GHZ
— Gesamter Hebezyklus, BO - Beugen ohne Last, BM - Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM -
Aufrichten mit Last. Werte > 0 beschreiben eine starkere Lordose, Werte < 0 einen flacheren Lordosewinkel als
bei der Referenzposition

Abweichung von der Lendenlordose in der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum
25. 75. 25. 75. 25. 75.
Phase EXO [ Quantil Median Quantil Quantil Median  Quantil Quantil Median Quantil
GHZ  ohne -5,46 -2,71 0,02 6,12 8,92 11,90 15,07 19,29 25,67
mit -4,56 -1,98 0,63 6,38 9,71 13,13 17,09 23,02 26,71
BO ohne -4,24 -1,60 1,54 2,07 5,08 8,17 12,72 17,44 22,98
mit -3,14 -0,58 151 3,93 6,80 9,84 14,98 20,57 25,20
BM ohne -2,77 -0,09 4,12 6,17 9,04 12,83 13,81 17,08 22,43
mit -2,01 0,42 3,61 6,37 9,68 13,37 14,35 19,26 24,19
AO ohne -3,46 -0,52 1,70 6,06 8,82 13,41 14,11 18,20 23,62
mit -2,95 0,08 2,17 5,83 9,28 14,28 14,58 19,70 25,00
AM ohne -2,56 -0,18 4,01 9,05 11,69 16,43 13,92 18,61 25,22
mit -2,18 0,21 3,90 9,41 12,97 17,50 16,48 22,67 26,55
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Tabelle 13: Statistische Ergebnisse der Lendenlordose wahrend der Hebungen: F-Wert (p-Wert / partielles
Eta?); Signifikante Unterschiede und kleine Effekte sind fett markiert, 1- mittlere Effektstarke, E - Exoskelett,
E x H - Interaktion von E & Hebetechnik, E x A — Interaktion von E & Ausrichtung, E x H x A — Interaktion
der drei Variablen

Phase Minimum Median Maximum
E 10,00 (<0,01 / 0,04) 6,89 (<0,01/0,03) 18,24 (<0,01/0,07)
Gesamter EXH 1,16 (0,28 / 4,84*10°3) 0,06 (0,80 / 2,67*10) 0,94 (0,33 /3,95%10%)
Hebezyklus E x A 0,30 (0,58 /1,27*10%) 0,48 (0,49 / 2,03*10%) 0,59 (0,44 / 2,47%10%)
ExHXA | 024(0,62/1,01*10%) 0,11 (0,74/4,49%10%)  4,00%10* (0,99 / 1,68*10)
E 14,58 (<0,01/ 0,06) 46,67 (<0,01 /0,16 1) 43,34 (<0,01 /0,15 )
Beugen EXH 0,32 (0,57 / 1,34*10%) 0,33 (0,56 / 1,41*10%) 1,03 (0,310 / 4,35*10%)
ohne Last g x A 0,10 (0,75 / 4,23*10) 0,01 (0,93 /3,67*10%) 0,50 (0,480 / 2,10%103)
ExHXA | 004(0,84/1,79*10%) 0,02 (0,89 /8,40%10%5)  1,00%10* (0,992 / 4,22*107)
E 2,95 (0,09 /0,01) 3,93 (0,04 /0,02) 3,67 (0,06 /0,02)
Beugen mit EXH 1,39 (0,24 /0,01) 0,03 (0,87 /1,09%10%) 1,80 (0,18 /0,01)
Last — ExA 0,81 (0,37 /3,38*10%) 0,25 (0,62 / 1,05%103) 0,60 (0,44 / 2,50%103)
EXHXA | 0,01(0,94/265%10%  4,00%10% (0,98 /1,68*10¢) 0,02 (0,89 /8,57*10%)
E 6,13 (0,01/0,03) 0,23 (0,63 /9,53*10) 2,05 (0,15 /0,01)
Aufrichten EXH 0,10 (0,75 / 4,20%10%) 0,90 (0,34 / 3,79%103) 1,25 (0,26 / 0,01)
ohne Last g x A 0,30 (0,59 / 1,24*10%) 1,25 (0,26 / 0,01) 0,29 (0,59 / 1,22*10%)
ExHXA [ 002(0,88/1,03%10%) 0,70 (0,40 / 2,94*107%) 1,10*10% (0,97 / 4,62*10°)
E 1,87 (0,17/0,01) 10,44 (<0,01 / 0,04) 34,88 (<0,01/0,13)
Aufrichten EXH 0,47 (0,49 / 1,96*10) 0,34 (0,56 / 1,44*103) 0,19 (0,67 / 7,86*10)
mitlast ExA 0,02 (0,89 /7,73*10%) 1,01 (0,32 / 4,24*10°3) 0,57 (0,45 / 2,40%10)
ExXHXA | 0,02(0,90/6,76*10%) 0,26 (0,61 /1,10*103) 0,01 (0,92 / 4,03*10°5)
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Abbildung 28: Das Minimum der Abweichung von der Lendenlordose der aufrechten Position in den Phasen
der Hebung unterschieden in ohne (blau) und mit Exoskelett (rot)

Fur den Median der Abweichung von der Lendenlordose im aufrechten Stand zeigte sich
fir den Gesamthebezyklus mit dem Exoskelett ein groRerer Wert als ohne dieses (5.
Tabelle 12). Ahnlich waren auch die Unterschiede in den einzelnen Phasen der Hebung
(s. Abb. 29). Nur beim Aufrichten ohne Last wurde die Differenz der beiden Exoskelett-
Bedingungen zueinander nicht signifikant (p = 0,63). In allen anderen Phasen der Hebung
wurde der Unterschied der Abweichung von der Referenzposition zwischen Hebungen
ohne und mit Exoskelett signifikant (s. Tabelle 13). Der Unterschied zwischen den
Exoskelett-Bedingungen betrug dabei zwischen 0,64° und 1,72°. Die maximale Differenz
von 1,72° trat beim Beugen ohne Last auf. Die Abweichung von der aufrechten
®

Lendenlordose betrug in dieser Phase ohne Exoskelett 5,08°, wahrend es mit dem Laevo

6,80° waren. Hier lag sogar eine mittlere Effektstarke vor (p <0,01, n; =0,16), wahrend
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sich bei den anderen Phasen mit signifikanten Unterschieden nur kleine Effekte zeigten
(s. Tabelle 13).
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Abbildung 29: Der Median der Abweichung von der Lendenlordose der aufrechten Position in den Phasen der
Hebung unterschieden in ohne (blau) und mit Exoskelett (rot)

Eine groRere Abweichung von der Neutralposition unter Nutzung des Exoskeletts zeigte
sich auch fir den gesamten Hebezyklus bei Betrachtung der Maxima (s. Tabelle 12).
Auch Uber die Hebephasen hinweg wurde mit dem Exoskelett eine starkere Abweichung
verzeichnet als ohne dieses. Die Differenzen der Exoskelett-Bedingungen wurden in drei
der finf Phasen, ndmlich im gesamten Hebezyklus, beim Beugen ohne Last und beim
Aufrichten mit Last signifikant (s. Tabelle 13). Der groRte Unterschied trat hier beim
Aufrichten mit Last auf. Mit Exoskelett betrug die Abweichung 22,67°, ohne das
Exoskelett dagegen nur 18,61°. Der Unterschied von 4,06° wurde mit kleiner Effektstarke
signifikant (p <0,01, n;; = 0,13) wie auch die Differenz von 3,73° beim Gesamthebezyklus
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(p <0,01, n; =0,07). Eine mittlere Effektstarke zeigte sich flir den Unterschied von 3,13°
zwischen den Exoskelett-Bedingungen beim Beugen ohne Last (p <0,01, n; =0,15). Hier

wurde ohne das Exoskelett um 17,44° von der Referenzlordose abgewichen. Mit dem
Exoskelett betrug die Abweichung 20,57°.

Interaktion zwischen Exoskelett und Hebetechnik

Fur die Abweichung von der Lendenlordose in der aufrechten Position bestanden bei
Betrachtung von Exoskelett- und Hebetechnikbedingungen keinerlei signifikante
Unterschiede (s. Tabelle 13). Fur beide Hebetechniken zeigten sich sowohl bei den
Minima, den Medianen und den Maxima in der Tendenz bei Verwendung des Exoskeletts
stérkere Abweichungen von der Lendenlordose in der aufrechten Position als ohne das
Laevo®. Die Minima lagen dabei zwischen -2,85° und 1,06°, die Mediane zwischen 4,36°
und 15,06° und die Maxima zwischen 14,22° und 25,66° (s. Anhang 10 auf S. 99).

Interaktion zwischen Exoskelett und Oberkdrperausrichtung

Auch bei der Interaktion zwischen Exoskelett und Oberkdrperausrichtung zeigten sich fiir
die Lendenlordose keine signifikanten Effekte (s. Tabelle 13). Die Mediane und Maxima
wichen unabhangig von der Oberkorperausrichtung mit dem Exoskelett tendenziell etwas

mehr von der aufrechten Lendenlordose ab als ohne dieses (s. Anhang 11 auf S. 100).

Interaktion zwischen Exoskelett, Hebetechnik und Oberkdrperausrichtung

Ahnliches ergab sich fiir die Interaktion aller drei unabhangigen Variablen. Hier wurden
die Differenzen der Abweichung von der Referenzlordose zwischen ohne und mit
Exoskelett ebenfalls nicht signifikant (s. Tabelle 13). Die Abweichung war bei Median
und Maximum tendenziell mit dem Laevo® gréRer als ohne Exoskelett (s. Anhang 12 auf
S. 101). Insgesamt lagen die Werte jedoch nah beieinander.
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3.2.2 Haltung der Wirbelsaule wahrend der Sortieraufgabe mit statischer
Oberkdrpervorneigung

Einfluss des Exoskeletts

Die Brustkyphose wich bei der Aufgabe mit vorgebeugtem Oberkdrper unter
Verwendung des Exoskeletts weniger von der thorakalen Kyphose in der aufrechten
Position ab als ohne Laevo® (s. Abb. 30).

Tabelle 14: Abweichung von Brustkyphose und Lendenlordose von der aufrechten Position wéhrend der
Sortieraufgabe mit vorgebeugtem Oberkdrper ohne und mit Exoskelett. Werte > 0 beschreiben eine starkere
Kyphose bzw. Lordose, Werte < 0 einen flacheren Kyphose- bzw. Lordosewinkel als bei der Referenzposition

Abweichung von der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum

erbelséglen— Exoskelett | Mittelwert SD  Mittelwert SD  Mittelwert SD.
abschnitt

ohne 9,96 9,36 14,93 9,46 18,68 9,76
Brustkyphose .

mit 8,41 9,08 13,43 9,00 16,93 8,94

ohne 9,67 5,56 12,48 5,83 15,07 6,14
Lendenlordose .

mit 9,85 5,21 12,69 5,14 15,34 5,21

Dieser Unterschied zeigte sich sowohl fur das Minimum der Werte als auch fir Median
und Maximum (s. Tabelle 14). Der grofite Unterschied zwischen den Bedingungen trat
beim Maximum der Abweichung von der aufrechten Brustkyphose auf. Ohne Exoskelett
betrug dieses im Mittel 18,68° und mit Exoskelett 16,93°. Dieser Unterschied von 1,75°
war signifikant (p <0,01, n; = 0,04). Auch die Differenzen zwischen den beiden
Exoskelett-Bedingungen von Minimum (1,55°) und Median (1,50°) wurden signifikant
(s. Tabelle 15).

Tabelle 15: Statistische Ergebnisse von Brustkyphose und Lendenlordose wahrend der Sortieraufgabe: F-Wert

(p-Wert / partielles Eta?); Signifikante Unterschiede und kleine Effekte sind fett markiert, - mittlere
Effektstarke; E - Exoskelett, A - Ausrichtung

Bedingung Minimum Median Maximum
Brustkyphose 7,37 (<0,01/0,04) 6,32 (0,01 /0,03) 7,05 (<0,01/0,04)
ExA 0,54 (0,46 / 3,07*109) 5,21 (0,02 /0,03) 8,87 (<0,01/0,05)
0,06 (0,80 /3,51*10%) 0,28 (0,60 /1,55*103) 0,45 (0,50/2,52*10°%)
Lendenlordose
ExA 0,40 (0,53 / 2,27*10%) 0,05 (0,82 /3,05*10%4) 0,01 (0,93 /4,07*105)
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Abbildung 30: Abweichung von der Brustkyphose der aufrechten Position wahrend der Aufgabe mit
vorgebeugtem Oberkdrper unterschieden in ohne (blau) und mit Exoskelett (rot)
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Bei Betrachtung der Lendenlordose wahrend der Téatigkeit mit vorgeneigtem Oberkdrper
zeigten sich nur sehr geringe Differenzen von weniger als 1° zwischen den Exoskelett-
Bedingungen (s. Abb. 31 und Tabelle 14). Es traten dabei keine signifikanten
Unterschiede auf (s. Tabelle 15).
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Abbildung 31: Abweichung von der Lendenlordose der aufrechten Position wéhrend der Aufgabe mit
vorgebeugtem Oberkdrper unterschieden in ohne (blau) und mit Exoskelett (rot)
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Interaktion zwischen Exoskelett und Oberkdrperausrichtung

Betrachtet man den Einfluss von Exoskelett und Oberkorperausrichtung auf die
Brustkyphose, zeigte sich mit dem Exoskelett bei jeder Ausrichtung eine etwas
verminderte Abweichung von der Brustkyphose der aufrechten Position (s. Abb. 32). Nur
beim Maximum der Werte und einer frontalen Ausrichtung wurde die Abweichung mit
15,63° mit dem Exoskelett grofer als ohne dieses (15,47°) (s. Tabelle 16).
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Abbildung 32: Abweichung von der Brustkyphose der aufrechten Position wéhrend der Aufgabe mit
vorgebeugtem Oberkdrper unterschieden in ohne (blau) und mit Exoskelett (rot) sowie den
Oberkdrperausrichtungen (frontal/lateral)

Signifikante Unterschiede zeigten sich fir Median (p = 0,02, ; = 0,03) und Maximum
(p < 0,01, n; =0,05) (s. Tabelle 15). Im post-hoc-Test wurde deutlich, dass jeweils der
Unterschied zwischen den Exoskelett-Bedingungen bei der lateralen Ausrichtung mit
Kleiner Effektstérke signifikant war (Median p <0,01, d = 0,24; Maximum p <0,01, d =
0,29). Der Unterschied zwischen den Hebevorgéngen mit und ohne Exoskelett betrug bei
lateraler Ausrichtung fiir den Median 2,18° und fiir das Maximum 2,70° (s. Tabelle 16).
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Tabelle 16: Abweichung von Brustkyphose und Lendenlordose von der aufrechten Position wahrend der
Sortieraufgabe mit vorgebeugtem Oberkdérper ohne und mit Exoskelett und mit den verschiedenen
Oberkdrperausrichtungen. Werte > 0 beschreiben eine starkere Kyphose bzw. Lordose, Werte < 0 einen
flacheren Kyphose- bzw. Lordosewinkel als bei der Referenzposition

Abweichung von der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum
erbelséglen- Exoskelett Ausrich- Mittelwert SD Mittelwert SD Mittelwert SD
abschnitt tung
ohne frontal 7,23 9,10 12,00 9,06 15,47 9,13
Brustkvoh lateral 11,33 9,24 16,39 9,37 20,28 9,72
rus 0se
ustiyp mit frontal 6,20 849 11,89 8,59 1563 8,62
lateral 9,52 9,23 14,21 9,15 17,58 9,09
ohne frontal 10,37 5,32 13,09 5,53 15,59 5,75
lateral 9,33 5,68 12,17 5,99 14,81 6,36
Lendenlordose .
mit frontal 10,22 5,40 13,19 5,30 15,82 5,40
lateral 9,67 5,14 12,43 5,07 15,10 5,14

Fur die Lendenlordose ergaben sich dagegen bei Betrachtung von Exoskelett und
Oberkdrperausrichtung keine signifikanten Unterschiede (s. Tabelle 15). Die Minima,
Mediane und Maxima lagen zwischen den beiden Exoskelett-Bedingungen stets nah
beieinander (s. Tabelle 16).
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4 Diskussion

4.1 Bewegungsvariabilitat

Zunachst sollte mit der beschriebenen Studie die Frage beantwortet werden, ob die
Bewegungsvariabilitat der Wirbelsdule unter Verwendung des Exoskeletts wahrend der
Hebeaufgabe abnimmit.

Fur die Variabilitdt des OEMG-Signals des M. erector spinae zeigten sich signifikante
Unterschiede im Hinblick auf den Einfluss des Exoskeletts und auch bezuglich der
Interaktion von Exoskelett und Hebetechnik wahrend der Hebungen. Die absolute
Variabilitat war bei der Ausfuhrung der Aufgabe mit Exoskelett geringer als ohne das
Laevo®. Der Unterschied der absoluten Variabilitit betrug zwischen den Exoskelett-
Bedingungen maximal 0,90%MVE. Auch bei der Interaktion von Exoskelett und
Hebetechnik traten beim Aufrichten sowohl mit als auch ohne Last signifikante
Unterschiede auf. Im Maximum betrugen die Unterschiede 1,13%MVE.

Die relative Variabilitat, also der Variationskoeffizient, zeigte signifikante Differenzen
zwischen den Exoskelett-Bedingungen. In vier der finf Hebephasen kam es mit dem
Exoskelett zu geringeren Werten als ohne das Laevo®. Die groRte Differenz trat mit 12%
beim Aufrichten ohne Last auf. Fir die Interaktion von Exoskelett und Hebetechnik
zeigten sich nur beim Beugen ohne Last und beim Aufrichten mit Last Unterschiede.
Dabei war der Koeffizient mit dem Exoskelett beim Beugen ohne Last fir beide
Beinpositionen um bis zu 8% groRer als ohne dieses, beim Aufrichten mit Last und der
gebeugten Variante dagegen um 6% geringer.

Der Einfluss des Exoskeletts scheint demnach nicht in allen Phasen der Hebung und bei
allen Hebetechniken einheitlich zu sein. Dass sich die préferierte Hebetechnik bei
Nutzung eines Exoskeletts verandern kann (Baltrusch et al., 2019; Sadler et al., 2011) und
auch die Muskelaktivitat von der Technik abhangig ist (Frost et al., 2009), hat sich bereits
gezeigt. Der Parameter Bewegungsvariabilitat wurde in dieser Hinsicht noch nicht naher
beleuchtet. Einen Hinweis auf eine Interaktion zwischen Exoskelett und
Oberkorperausrichtung gibt es in diesem Fall jedoch nicht. Fiir die Muskelaktivitat der
Rumpfstrecker zeigten dagegen Alemi et al., dass die Abnahme der Aktivitat bei einer
symmetrischen Ausrichtung, vergleichbar mit unserer frontalen Ausrichtung, mit dem

Exoskelett deutlicher ausfiel als bei asymmetrischen Hebungen (Alemi et al., 2020).

70



Verglichen mit der Variabilitat des OEMG-Signals vom M. erector spinae wurden bei der
Bewegungsvariabilitdt von Brustkyphose und Lendenlordose weniger signifikante
Unterschiede festgestellt. Insgesamt zeigten sich nur signifikante Differenzen bei
Betrachtung des Einflusses des Exoskeletts, nicht dagegen bei den Interaktionen der
anderen unabhdngigen Variablen. Fur die Brustkyphose traten auBerdem nur bei der
absoluten Variabilitat signifikante Effekte auf. Die maximale Differenz zwischen den
Exoskelett-Bedingungen betrug dabei 0,87°, wobei mit dem Exoskelett eine geringere
absolute Variabilitdt zu verzeichnen war. Der Variationskoeffizient unterschied sich
zwischen den Exoskelett-Bedingungen nicht.

Bei der Lendenlordose war die absolute Bewegungsvariabilitit mit dem Laevo® in
einigen Phasen grofer als ohne Exoskelett, mit Differenzen bis zu 1,18°. Bei Betrachtung
des Variationskoeffizienten ergab sich dagegen nur in einer einzigen Phase der Hebung,
namlich beim Beugen ohne Last, tiberhaupt ein signifikanter Unterschied. Hier war der
Koeffizient jedoch im Gegensatz zur absoluten Variabilitat mit dem Laevo® um 13%
geringer. Interaktionseffekte traten sowohl bei der Variabilitat der Brustkyphose als auch
der Lendenlordose nicht auf.

Es gilt festzuhalten, dass in die Betrachtung der Bewegungsvariabilitat anhand der
Haltungsdaten nur die Werte der Flexion in der Sagittalebene einbezogen wurden.
Lateralflexion und Verdrehungen der Wirbelsdaule wurden nicht beurteilt und kdnnten in
zukinftigen Untersuchungen Verdnderungen der Bewegungsvariabilitdt genauer
beleuchten.

Studien zur Anwendung von Exoskeletten im beruflichen Kontext haben sich bislang
nicht mit der Frage nach der Bewegungsvariabilitat beschaftigt. Lediglich das subjektive
Empfinden der Bewegungsfreiheit und die Bewegungsamplitude wurden in der
Vergangenheit ermittelt. Fur das PLAD gaben beim Heben von Lasten 50% der
Probanden an, in ihrer Bewegung eingeschréankt zu sein (Abdoli-Eramaki et al., 2006). In
einer spateren Studie von Godwin et al. gaben acht von zwolf Probandinnen an, dass das
PLAD ihre Bewegungsfreiheit behinderte (Godwin et al., 2009). Dazu muss erwéhnt
werden, dass das PLAD im Gegensatz zum Laevo® auch unterhalb der Knie fixiert wird,
wéhrend letzteres nur Auflageflachen an der Oberschenkelvorderseite besitzt. In einer
Untersuchung zum Laevo® wurden Probanden nach der Durchfiihrung verschiedener

funktioneller Tests befragt, wie sehr sie sich in ihrer Bewegungsamplitude eingeschrankt
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flhlten (Baltrusch et al., 2018). Die Studienteilnehmer gaben moderate Werte auf der
Visuellen Analogskala an, was auf eine mittlere Einschrankung der Bewegungsamplitude
durch Verwendung des Exoskeletts hindeutet (Baltrusch et al., 2018). In einer anderen
Studie von Baltrusch et al. wurde bei einer Hebeaufgabe die Bewegungsamplitude
mehrerer Gelenke gemessen (Baltrusch et al., 2019). Hier zeigten sich keine signifikanten
Effekte des Laevo® sondern lediglich Tendenzen zu einer verringerten
Bewegungsamplitude (Baltrusch et al., 2019). Die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung reihen sich in dieses von Bewegungsfreiheit und Bewegungsamplitude
beschriebene Bild ein. Nicht in allen Parametern sowie Hebephasen konnten signifikante
Differenzen verzeichnet werden. Wenn signifikante Unterschiede vorlagen, war die
Bewegungsvariabilitat mit dem Exoskelett geringer als ohne dieses.

Wie in der Einleitung beschrieben, kénnte eine Abnahme der Bewegungsvariabilitat zur
zusétzlichen Belastung von muskuloskelettalen Strukturen fiihren. Bei sehr
gleichférmigen Bewegungsmustern wurde in der VVergangenheit gezeigt, dass bereits zu
einem friiheren Zeitpunkt als bei Bewegungen mit groRRerer Variabilitdt Ermidung im
OEMG-Signal messbar wird (Falla et al., 2014). Basierend auf der Cinderella-Hypothese
(Hagg, 1991) beschrieben Visser und van Dieén die mogliche Pathophysiologie hinter
der Entstehung von Muskelschadigungen (Visser & van Dieén, 2006). Gemald dieser
Annahme wird bei geringer Bewegungsvariabilitdt auch eine starke Beanspruchung von
passiven Strukturen vermutet (Hamill et al., 1999; Pollard et al., 2005). Ob
Veranderungen der Bewegungsvariabilitdit mit der Entstehung von Muskel-Skelett-
Beschwerden in Verbindung stehen, ist aber nicht abschlielend geklart. Es ist damit auch
nicht mdglich, zu quantifizieren, ob die vorliegende Bewegungsvariabilitat als zu gering
und damit gesundheitsgefahrdend einzustufen ist. Dennoch zeigen die vorliegenden
Ergebnisse, dass die Bewegungsvariabilitit bei Verwendung des Laevo® Exoskeletts
abnimmt und dadurch ein unerwiinschter Effekt dieses Assistenzsystems entstehen
konnte. Ob durch die geringere Bewegungsvariabilitat bei Exoskelettnutzung das
Auftreten von Muskel-Skelett-Beschwerden tatsachlich begunstigt wird, sollte Inhalt
zukinftiger Studien sein.

Nicht zu vernachlassigen ist allerdings auch das subjektive Empfinden zur
Bewegungsfreiheit mit Exoskeletten. Diese wurde bereits mehrfach untersucht (Abdoli-
Eramaki et al., 2006; Godwin et al., 2009). Wenn das Geftihl einer Einschrankung auftritt,
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kann dies insbesondere auch die Nutzerakzeptanz beeinflussen und so auf eine
notwendige Modifizierung der Exoskelett-Konstruktion hinweisen. N&f et al.
beleuchteten ebenfalls bereits die Notwendigkeit einer besseren Ubereinstimmung von
Korperbau und Exoskeletten, um nicht nur den Tragekomfort zu erhéhen, sondern auch
eine moglichst natirliche Bewegungsamplitude zu ermoglichen (Naf et al., 2018).
Verbesserte Konstruktionen konnten schlussendlich auch dazu fuhren, dass sich die
Bewegungsvariabilitat mit einem Exoskelett der ohne das Unterstiitzungssystem weiter
angleicht.

In Untersuchungen zur Bewegungsvariabilitit wurden bisher, &hnlich wie in der
vorliegenden Arbeit, unter anderem Daten von Muskelaktivitdt und Gelenkstellungen
betrachtet (Srinivasan & Mathiassen, 2012). In den meisten Fallen wurden
Bewegungsmuster der Extremitéten untersucht (Luger et al., 2017; Madeleine & Madsen,
2009; Sandlund et al., 2017; Srinivasan et al., 2015). Fir die Berechnung der
Bewegungsvariabilitat von Brustkyphose und Lendenlordose gibt es dagegen wenige
Erfahrungswerte und Vergleichsdaten, sodass sie noch nicht als relevanter
Risikosurrogatparameter flir Muskel-Skelett-Beschwerden bezeichnet werden kann.
Dementsprechend fallt es schwer, einzuordnen, wie bedeutsam die Veradnderungen der
Bewegungsvariabilitat bei Nutzung des Laevo® fiir die Entstehung von Beschwerden
sind.

4.2 Haltung der Wirbelsaule
Die zweite Fragestellung dieser Arbeit war, zu beleuchten, ob die Haltung der

Wirbelsdule bei Verwendung des Exoskeletts verandert wird.

4.2.1 Brustkyphose

In bisherigen Studien zu Exoskeletten wurde nur die Lendenwirbelsdule genauer
betrachtet, da diese Region von der Unterstiitzung am meisten profitieren soll (de Looze
et al., 2016; Laevo, 2018b). Untersuchungen zur Haltung der Brustwirbelsaule, standen
dagegen noch aus. Das Laevo® sitzt zwar auf der Hiifte (s. Kapitel 2.5) und soll der
Entlastung des unteren Rickens dienen, aber durch das Brustpolster und die
Schultertrager lasst sich ein Einfluss auf die Haltung des oberen Rickens nicht

ausschlielen.
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Wie schon im Ergebnisteil ausfihrlich beschrieben, wurde unter Verwendung des
Exoskeletts bei der Hebeaufgabe weniger von der Brustkyphose im aufrechten Stand
abgewichen als ohne das Exoskelett. Die Differenzen zwischen den Bedingungen mit und
ohne Exoskelett betrugen dabei maximal 2,43°. Wurde auch die Hebetechnik in die
Analysen miteinbezogen, zeigten sich wiederum mit dem Exoskelett geringere
Abweichungen von der neutralen Brustkyphose. Fir das Minimum traten signifikante
Unterschiede fiir die gebeugte Knieposition auf, flir Median und Maximum dagegen bei
gestreckten Beinen. Die grofite Differenz zwischen den Exoskelett-Bedingungen ergab
sich in der Hebephase ,,Aufrichten mit Last* bei gestreckten Knien und betrug 4,67°. Flr
die Interaktion von Exoskelett und Oberkdrperausrichtung ergaben sich bei der
Hebeaufgabe jedoch keine signifikanten Einflisse.

Auch bei der Sortieraufgabe zeigten sich unter Verwendung des Exoskeletts fir
Minimum, Median und Maximum signifikant geringere Abweichungen von der
Brustkyphose der aufrechten Position. Die Unterschiede zwischen den Exoskelett-
Bedingungen betrugen dabei bis zu 1,75°. Wurde auch die Oberk&rperausrichtung
berucksichtigt, traten fur die Mediane und Maximalwerte bei lateraler Ausrichtung
signifikante Differenzen auf. Mit dem Exoskelett und lateraler Ausrichtung wurde um bis
zu 2,70° weniger stark von der aufrechten Brustkyphose abgewichen als ohne das
Exoskelett.

Es konnte also gezeigt werden, dass sich die Haltung der Wirbelséule, genauer die
Brustkyphose, sowohl in einigen Phasen der Hebeaufgabe als auch bei der Sortieraufgabe
mit vorgebeugtem Oberkorper unter Nutzung des Laevo® Exoskeletts verdndert.
Maoglicherweise hangt dies mit der Auflageflache im Brustbereich zusammen, welche
beim nach vorne Neigen einen Widerstand austbt und so die Brustwirbelsdule daran
hindern kdnnte, sich starker nach vorne zu krimmen.

Dass die Differenzen zwischen den Exoskelett-Bedingungen bei Betrachtung der
Interaktionen vor allem fir die gestreckte Beinposition auftraten, ist passend zu einer
Untersuchung von Baltrusch et al. Hier wurde gezeigt, dass die Probanden mit dem
Exoskelett vermehrt eine Hebetechnik mit gestreckten Knien annahmen (Baltrusch et al.,
2019). Madinei et al. untersuchten auRerdem zwei verschiedene Ausrichtungen wahrend
einer Hebeaufgabe (Madinei et al., 2020). Bei Verwendung des Laevo® Exoskeletts

wurde eine groRere Abnahme des Energieverbrauchs bei der symmetrischen Aufgabe im
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Vergleich zur asymmetrischen Hebeaufgabe beobachtet (Madinei et al., 2020). Die
unterstiitzende Wirkung des Laevo® scheint dort bei einer frontalen Ausrichtung
ausgepragter. Fur unseren betrachteten Parameter ergab sich in der Sortieraufgabe bei
Verwendung des Exoskeletts dagegen im Hinblick auf die laterale Oberk&rperausrichtung
ein deutlicherer Unterschied. Die Abweichung von der aufrechten Brustkyphose war bei
lateraler Ausrichtung mit dem Exoskelett geringer. Es muss jedoch erwahnt werden, dass
nur die Flexion in der Sagittalebene betrachtet wurde, nicht die Lateralflexion oder auch
die Verdrehung der einzelnen Segmente zueinander. Die Interaktionseffekte lassen sich
daher nur flr diesen einen Parameter beschreiben.

Es wird angenommen, dass eine zu starke und zu h&ufige Abweichung von der
Neutralposition einen Einfluss auf das Entstehen von Muskel-Skelett-Beschwerden
haben kann (Punnett et al.,, 1991). In einigen Studien wurde untersucht, welchen
Zusammenhang das Ausmal der Kyphose und gesundheitliche Schédden haben kdnnen.
Harrison et al. beschrieben, dass die Kompressionskréfte zwischen den Wirbelkorpern
bei einer verédnderten Krimmung der Wirbelsdule zunehmen kénnen (Harrison et al.,
2005). Auch Briggs et al. zeigten, dass ein groRerer Kyphosewinkel Kompressions- und
Scherkrafte erhohen kann sowie die notwendigen Muskelkrafte beeinflusst, was
womaglich zu einer beschleunigten Degeneration beitragen kann (Briggs et al., 2007). Im
Gegensatz zu diesen Studien, wurde bei unserem Vorgehen nie die absolute Brustkyphose
gemessen. Alle Daten wurden zur Referenzmessung in Bezug gesetzt (s. Kapitel 2.8.4.2)
und somit als Abweichung der Brustkyphose wéhrend der Arbeitsaufgabe von der
Brustkyphose in dieser Referenzposition angegeben. Beim Einschluss der Probanden
wurde visuell Uberpruft, dass keine deutliche Skoliose oder extreme Kyphose- und
Lordosewinkel sowie aufierdem keine Beschwerden vorlagen. Bei der Referenzmessung
nahmen die Probanden ihre eigene individuelle aufrechte Haltung ein.

Es kann daher nicht beurteilt werden, ob bei allen Probanden eine normale Brustkyphose
vorlag, aber die Fragestellung, ob sich die Haltung zwischen den Exoskelett-Bedingungen
verdndert, kann dennoch beantwortet werden. Die Haltung der Brustwirbelséule
veranderte sich in unserer Studie dahingehend, dass die Brustkyphose mit dem Laevo®in
beiden Aufgabenteilen ndher an der Neutralposition blieb. Die DGUV gibt in ihrer
Bewertung physischer Belastungen Referenzbereiche fir die Rickenkrimmung an

(Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, 2015). Diese
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Winkelspannen sind in einen griinen Bereich, der als ,,neutral bzw. akzeptabel“ gewertet
wird, einen gelben (,,mittelgradig bzw. bedingt akzeptabel*) und einen roten Bereich
eingeteilt (Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
2015, S. 1). Letzterer wird als ,,endgradig bzw. nicht akzeptabel* beschrieben (Institut flr
Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, 2015, S. 1). Da diese
Bereiche jeweils eine Spannweite von 20° umfassen und die Differenzen zwischen den
Exoskelett-Bedingungen nur in einzelnen Phasen der Hebung maximal 4,67° betrugen,
ist der Effekt des Laevo® hinsichtlich der Verbesserung der Haltung gering. Hinweise auf
einen negativen Effekt durch das Exoskelett ergeben sich aus den vorliegenden Daten
nicht.

4.2.2 Lendenlordose

Fur die Lendenlordose zeigten sich bei der Hebeaufgabe nur fir den Einfluss des
Exoskeletts, nicht fir die anderen unabhédngigen Variablen, signifikante Effekte. Der
Unterschied zur Referenzlordose war dabei fiir die Minima mit dem Exoskelett geringer
als ohne. Fir Median und Maximum ergab sich ein anderes Bild. Hier wurde in einigen
Phasen mit dem Exoskelett starker von der Lendenlordose der aufrechten Position
abgewichen. Eine mittlere Effektstarke zeigte sich fur Median und Maximum jeweils
beim Beugen ohne Last. Die grofite Differenz mit 4,06° wurde beim Aufrichten mit Last
verzeichnet. Wahrend der Sortieraufgabe ergab sich bei der Lendenlordose zwischen den
Exoskelett-Bedingungen dagegen kein signifikanter Unterschied. Interaktionseffekte
zwischen Exoskelett und Hebetechnik oder Oberkorperausrichtung zeigten sich fur
diesen Parameter nicht.

Ahnliche Ergebnisse erzielten friihere Studien mit anderen passiven Exoskeletten.
Abdoli-Eramaki et al. untersuchten die Auswirkungen des PLADs auf die Haltung des
unteren Rickens wahrend einer Hebeaufgabe und konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Hebungen ohne das Exoskelett und Hebungen mit dem PLAD
ermitteln (Abdoli-Eramaki et al., 2006). Ebenfalls das PLAD, aber auch seine
unterschiedlichen Einstellungen, untersuchten Frost et al. und fanden vergleichbare
Resultate (Frost et al., 2009). In &hnlicher Weise kam es beim SPEXOR (Baltrusch et al.,
2020; Koopman et al., 2020), beim Laevo® und beim BackX® beim repetitiven Heben zu
keinen signifikanten Differenzen in der Kriimmung der Lendenwirbelsdule (Madinei et

al., 2020). Fur das Bending Non-Demand Return, ein weiteres passives Exoskelett zur
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Rickenunterstutzung, konnte dagegen eine Abnahme der lumbalen Krimmung um 5,4°
gemessen werden (Ulrey & Fathallah, 2013).

Daruber hinaus wurde auch in Aufgaben mit statischen Korperhaltungen die
Lendenlordose beurteilt. Fir ein friheres Modell des Laevo® wurde die Lumbalflexion
bei verschiedenen Vorneigungswinkeln untersucht (Koopman et al., 2019). Wie in der
vorliegenden Arbeit ergab sich dabei kein signifikanter Effekt durch die Nutzung des
Exoskeletts. In einer &hnlichen Untersuchung des SPEXOR-Exoskeletts zeigte sich
dagegen eine signifikante Reduktion der Lumbalflexion um 7,3° (Koopman et al., 2020).
Es gibt Hinweise, dass eine veranderte Krimmung der Lendenwirbelséule Auswirkungen
auf die Ruckengesundheit haben kann. Adams und Hutton beschreiben, dass bei einer
Abflachung des Winkels die vorderen Anteile der Bandscheiben groReren Belastungen
ausgesetzt sind (Adams & Hutton, 1985). Auch spatere Studien schlussfolgern, dass bei
von der Neutralposition abweichenden Lordosewinkeln mdgliche Belastungen auf
Bander und Ruckenmuskulatur umverteilt (Maduri et al., 2008) und so beispielsweise
Bandscheiben und Facettengelenke in Mitleidenschaft gezogen werden kénnen (Murray
et al., 2017). Murray et al. zeigen dabei zudem eine Assoziation von degenerativen
Gelenkerkrankungen und sowohl Hyper- als auch Hypolordose auf (Murray et al., 2017).
Weiterhin profitiert die Rickenmuskulatur selbst von einer neutralen Lendenlordose
(Twveit et al., 1994). In dieser Position ist der Hebel des M. erector spinae langer als in
einer kyphotischen Position und auch die Kompressionskréfte sind geringer (Tveit et al.,
1994). McGill et al. erlautern aufierdem, dass die Muskulatur in dieser optimalen Position
Scherkrafte am besten abfangen kann (McGill et al., 2000).

Die Frage, in welchem Bereich die Lendenlordose als optimal angesehen werden kann,
versuchten Murray et al. und Jentzsch et al. zu beantworten. Murray et al. nennen als
Lordosewinkel, die mit den geringsten degenerativen Veranderungen assoziiert sind, 65°
bei Frauen und 68° bei Mannern (Murray et al., 2017). Die Spannweite der Daten liegt
dabei zwischen 55,3° und 77,7° bzw. 58,7° und 73,63°, wobei der Winkel in der &lteren
Bevolkerung zunehmend groRer wird (Murray et al., 2017). Jentzsch et al. nennen
dagegen eine durchschnittliche Lendenlordose von 49° mit einer Standardabweichung
von 11° (Jentzsch et al., 2017). Hier sind die Werte mit 11,4° bis 80,1° sogar noch breiter
verteilt (Jentzsch et al., 2017). Durch diese grof’en Spannweiten und unterschiedlichen
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Ergebnisse, fallt es schwer, Bereiche zu definieren, die als gesunde Lendenlordosewinkel
bezeichnet werden kdnnen.

Lenkt man den Blick zurlick auf unsere Untersuchung, ist zundchst zu sagen, dass nicht
die absolute Lendenlordose gemessen wurde, sondern lediglich die Abweichung der
Lendenlordose wéhrend der beiden Aufgaben zur Lendenlordose der Referenzposition (s.
Kapitel 2.8.4.2). Es lasst sich daher auch keine Aussage dariber treffen, ob die
Kriimmung der Lendenwirbelsdule mit und ohne Exoskelett in dem von Murray et al. und
Jentzsch et al. aufgefiihrten Bereich lag. Die Unterschiede zwischen den Exoskelett-
Bedingungen waren auflerdem, wenn tiberhaupt vorhanden, nur gering. Die Minima lagen
mit dem Laevo® ndher an der Lendenlordose der aufrechten Position, wéhrend die
Mediane und Spitzenwerte mit dem Exoskelett weiter von der Referenzposition abwichen
als ohne. Die Differenzen zwischen den beiden Exoskelett-Bedingungen betrugen dabei
fir die Mediane bis zu 1,72° und fur die Maxima bis zu 4,06°. Hinzu kommt bei
Betrachtung der Maxima, dass die Haltungsanderung wéhrend des Hebezyklus nur fur
kurze Zeit eingenommen wird und arbeitsbedingte Risikofaktoren insbesondere von der
Expositionsdauer abhangen (Hoogendoorn et al., 2000; Xu et al., 1997).

In Anbetracht der grolRen Spannweiten in den Studien von Murray et al. und Jentzsch et
al. lasst sich nur schwer einschdtzen, ob diese geringen Verdnderungen einen
wesentlichen Einfluss auf die Entstehung von Beschwerden der Lendenwirbelséule haben
kénnen. AbschlieRend lasst sich dennoch festhalten, dass das Laevo®, wenn auch nur
geringfugig, zu einer hoheren Abweichung von der Lendenlordose der Neutralstellung
waéhrend der repetitiven Hebevorgénge flhrte. Allerdings muss bedacht werden, dass die
Krafte im Bereich der Lendenwirbelsdule durch die unterstitzende Wirkung des
Exoskeletts moglicherweise geringer sind als ohne das Exoskelett (Koopman et al., 2019),
sodass eine vermeintliche Beeintrachtigung der Haltung eventuell weniger problematisch
ist. Laut Punnett et al. steigt die Wahrscheinlichkeit von Muskel-Skelett-Beschwerden
an, wenn mehrere Risikofaktoren gleichzeitig vorliegen (Punnett et al., 1991). Beim
Vorhandensein mehrerer Risikofaktoren gestaltet sich die Bewertung, wie grol3 der
Einfluss eines einzelnen Faktors ist, aber schwierig (da Costa & Vieira, 2010). Gerade
bei Exoskeletten kdnnen aufgrund dieser Komplexitdt Zunahmen von Risikofaktoren

bzw. Abnahmen an anderen Stellen nur schwer eingeschétzt werden, nicht zuletzt weil
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die Auswirkung von Exoskeletten auf den menschlichen Korper noch nicht vollstandig
erschlossen ist.

4.3 Limitationen der Studie

Als erste Einschrankung ist die Laborumgebung zu nennen, in welcher die Versuche
stattfanden. Die Aufgaben waren zwar Tatigkeiten der realen Arbeitswelt
nachempfunden, die Ausfuhrung dieser unterlag jedoch genaueren VVorgaben und wurde
strenger kontrolliert. Die Probanden waren sich bewusst, dass sie zu jeder Zeit unter
Beobachtung standen und die Bewegungsdaten aufgezeichnet wurden. Dies kann dazu
geflihrt haben, dass sich ihr Bewegungsverhalten gegenlber einer unbeobachteten
Situation abanderte. Weiterhin war die FuBBposition wahrend der Hebeaufgabe und auch
bei der Aufgabe mit vorgebeugtem Oberkdrper definiert. Zwar konnten die Probanden
vor Beginn der Tétigkeiten eine ihnen angenehme Fuflposition einnehmen, von da an
blieb diese Stellung jedoch immer dieselbe. Bei einer Arbeitsaufgabe mit Drehung des
Oberkorpers zur Seite kann es zum Beispiel sein, dass in einer nattrlichen Umgebung
ohne diese Einschrankungen auch ein Drehen der FuRRe zu dieser Seite stattgefunden hétte.
AuRerdem wurde das Arbeitstempo beim Versuch mit dem Lasten Heben vorgegeben.
Dies fiihrte dazu, dass die Probanden sich das Tempo der Hebungen nicht aussuchen, es
auch nicht variieren konnten und sich eventuell unter Druck gesetzt fuhlten. Wéhrend der
Versuche waren die Probanden daruber hinaus mit der Messtechnik ausgestattet und dafur
verkabelt. Es wurde darauf geachtet, dass die Kabel in Schlaufen festgeklebt wurden,
damit die Probanden bei ihren Bewegungen kein Ziehen spiliren und sich dennoch frei
bewegen konnten, und dass sich keine Elektroden oder Kabel an Stellen befanden, an
denen sie beim Tragen des Exoskeletts unangenehmen Druck verursachen wirden.
Ungeachtet dessen kann diese ungewodhnliche Situation, wie auch die anderen
beschriebenen Tatsachen, dazu fihren, dass sich die Probanden in ihrem
Bewegungsverhalten weniger nattrlich gezeigt haben. All diese Einschrdnkungen lagen
jedoch sowohl fiir die Aufgaben ohne als auch mit dem Laevo® vor, sodass sich zwischen
den beiden Bedingungen daraus keine Unterschiede ergeben sollten, zumal die
Versuchsreihenfolge randomisiert war.

Insgesamt betrug die Dauer der Hebeaufgabe zusammen mit dem Versuch mit
vorgebeugtem Oberkdrper etwa eine Stunde und entspricht damit nicht anndhernd der

Dauer eines gewdhnlichen Arbeitstages. Es lasst sich daher nicht beantworten, ob ein
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groRerer Unterschied zwischen den Exoskelett-Bedingungen bei langer andauernder
Ausfihrung korperlicher Téatigkeiten auftritt. Zudem wurde bei der Hebeaufgabe stets
dieselbe Kiste mit dem gleichen Gewicht verwendet. Auch die Distanz zur Kiste wurde
nicht veréndert, sodass nicht fir jede Art von Hebeaufgabe eine Aussage getroffen
werden kann.

Ein weiterer Punkt, der genannt werden muss, ist das Probandenkollektiv. Es bestand aus
mannlichen Personen mit einem durchschnittlichen Alter von 25,9 Jahren (SD 4,6) ohne
systemische oder das Muskel-Skelett-System betreffende Vorerkrankungen (s. Kapitel
2.4) und einem BMI von < 30 kg/m2. Im Durschnitt betrug dieser 22,9 kg/m? (SD 2,1).
Die Ergebnisse der Studie lassen sich folglich nicht auf die Gesamtbevolkerung
Ubertragen, da beispielsweise ein Effekt durch das Geschlecht nicht ausgeschlossen
werden kann. AuBerdem finden sich unter den berufstatigen Menschen verschiedene
Altersgruppen und nicht nur im hoheren Alter diverse Vorerkrankungen. Diese
moglichen Alters- und Geschlechtereffekte waren fur diese Studie jedoch bewusst
ausgeklammert worden. In Zukunft ist es dennoch unerlasslich, auch Untersuchungen mit
einem vielféltigeren Probandenkollektiv anzustellen, vor allem da der Hersteller des
Laevo® in der Bedienungsanleitung darauf hinweist, dass das Exoskelett auch von
Personen mit bereits bestehenden Riickenbeschwerden genutzt werden kann (Laevo,
2018b).

Bezliglich des Exoskeletts ist auch zu erwahnen, dass bei manchen Probanden der
optimale Sitz des Exoskeletts nicht gewahrleistet werden konnte. Der Hersteller gibt an,
dass die Beinpolster moglichst tber dem mittleren Drittel des Oberschenkels zu sitzen
haben. Da sich die Lange der Stangen jedoch nur fiir den Oberkorper, nicht aber fur die
Oberschenkel anpassen lasst, befanden sich die Auflageflachen bei kleineren Probanden
bzw. bei Probanden mit kiirzeren Oberschenkeln gegebenenfalls ndher am Knie. Diese
Abweichung von der eigentlich vorgesehenen Exoskelett-Position kann zu einem weniger
naturlichen Bewegungsverhalten der Probanden gefiihrt haben. Dieses Phdnomen betrifft
aber nicht nur diese Studie, sondern wird auch im Arbeitsalltag zu Unterschieden im
Tragekomfort fiihren.

Auch die Gewohnung an das Exoskelett erfolgte nicht im vom Hersteller empfohlenen
Rahmen. Es wird geraten, die Dauer der Verwendung des Exoskeletts schrittweise zu

steigern. Dabei wird vorgeschlagen, das Laevo® am ersten Tag fiir circa eine Stunde, beim
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nachsten Mal fur zwei, dann fir vier und schliellich fur sechs bis maximal acht Stunden
zu tragen (Laevo, 2018b). Dieser Steigerung entsprechen in etwa Eingew6hnungstag und
Versuchstag. Bei der Eingewohnung konnten die Probanden sich fir eine halbe Stunde
mit dem Exoskelett vertraut machen. Am Messtag wurde das Laevo® wahrend aller
Versuchsteile fiir insgesamt ein- bis eineinhalb Stunden getragen (s. Kapitel 2.3). Die
Versuche, deren Daten in diese Arbeit einflossen, fanden dabei zu Beginn des
Versuchstags statt. Es l&sst sich daher vermuten, dass zu diesem Zeitpunkt noch keine
vollstandige Gewdhnung an das Exoskelett stattgefunden hat und auch in den spateren
Versuchen entspricht die Tragezeit nie der eines kompletten Arbeitstages. Es kann daher
durchaus sein, dass das Bewegungsverhalten der Probanden bei Verwendung des
Exoskeletts vorsichtiger war und sich im Laufe der Zeit noch verdndert hétte.
Madglicherweise kann dies auch dazu fuhren, dass die Variabilitat der Bewegungen mit

dem Laevo® im vorliegenden Fall etwas geringer ausfiel.

4.4 Fazit
Die beschriebene Studie hat gezeigt, dass das Laevo® einen Einfluss auf die

Bewegungsvariabilitat und die Wirbelsdulenhaltung haben kann. Im vorliegenden Fall
bewegen sich diese Verénderungen allerdings in einem geringen Rahmen, flir den es sich
derzeit nicht bewerten lasst, ob dadurch das Risiko fiir Muskel-Skelett-Beschwerden
gesenkt oder vielleicht auch gesteigert werden konnte.

Exoskelette sollen durch die Unterstiitzung der Beschéftigten zur Pravention von Muskel-
Skelett-Erkrankungen beitragen und wurden bereits mehrfach auf ihren Einfluss
beziiglich der Muskelaktivitat untersucht. Nichtsdestotrotz ist noch nicht abschliel3end
geklart, welche anderen Auswirkungen sich aus der Nutzung ergeben konnen. Die
Korperhaltung und die Bewegungsvariabilitit wurden bei der Anwendung von
Exoskeletten bislang nur wenig bericksichtigt. Aufgrund des moglichen Einflusses dieser
beiden Parameter auf die Entstehung von Muskel-Skelett-Beschwerden, sollten auch
andere Exoskelette und Arbeitstatigkeiten sowie vielféaltigere Populationen in dieser

Hinsicht untersucht werden.
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5 Zusammenfassung

Beschwerden des unteren Riickens sind haufige Grunde fur Arbeitsausfalle. Das passive
Exoskelett Laevo® (Delft, Niederlande) unterstitzt den unteren Riicken bei
Hebevorgéngen und Arbeiten in vorgebeugter Haltung. Es gibt Hinweise, dass sich bei
Verwendung von Exoskeletten (EXO) die Bewegungsfreiheit verringert und die
Kdorperhaltung verandert. Ziel war es, zu ermitteln, ob die Nutzung des EXOs zum einen
die Bewegungsvariabilitdt bei Hebevorgangen und zum anderen die Haltung der

Wirbelsdule bei Hebevorgangen und einer Aufgabe mit Oberkdrpervorneigung verandert.

36 mannliche, gesunde Probanden fiihrten zwei simulierte Arbeitsaufgaben durch. Eine
Tatigkeit bestand aus dem zehnmaligen Anheben und Absetzen einer 10kg-schweren
Kiste. Dies geschah mit drei unterschiedlichen Oberkdrperausrichtungen: frontal sowie
mit 45°-Rotation zur rechten und zur linken Seite. Alle Hebungen wurden mit zwei
verschiedenen Hebetechniken, ndmlich mit gestreckten und gebeugten Knien, ausgefihrt.
Bei der zweiten Tatigkeit nahmen die Probanden fiir eine 90-sekiindige Sortieraufgabe
eine um 40° vorgebeugte Oberkdrperhaltung ein. Auch diese Aufgabe fand mit den
verschiedenen Oberkdrperausrichtungen statt. Alle Bedingungen wurden je mit und ohne
EXO ausgefiihrt. Die elektrische Aktivitadt (eA) des Musculus erector spinae (MES)
wurde mittels Oberflachen-Elektromyographie auf Hohe des ersten Lendenwirbelkorpers
(LWK) aufgezeichnet und daraus die Bewegungsvariabilitdt ermittelt. Die absolute
Variabilitat (AV) zeigt die gepoolte Standardabweichung der eA (ber die zehn
Hebevorgdnge und wird in Prozent der maximalen willkirlichen elektrischen
Muskelaktivitat (%0MVE) angegeben. Der Variationskoeffizient (VK) ergibt sich aus dem
Quotienten aus AV und Mittelwert der eA uber die Hebungen und wird in Prozent
angegeben. Zur Bestimmung von Brustkyphose (BK) und Lendenlordose (LL) wurden
gravimetrische Lagesensoren auf Hohe des Brustwirbelkérpers (BWK) 1 und BWK 10
sowie LWK 1 und LWK 5 verwendet. Die Abweichung der BK und LL in den jeweiligen
Bedingungen von der Haltung im nattrlichen, aufrechten Stand wurde berechnet und in
Grad angegeben. BK und LL wahrend der Hebevorgange wurden neben der Analyse der

Wirbels&ulenhaltung auch zur Ermittlung der Bewegungsvariabilitat verwendet.

Bei der Bewegungsvariabilitat anhand des MES zeigte sich bei Verwendung des EXOs
eine geringere AV bzw. VK [bis zu -0,90%MVE bzw. -11,38%]. Auch bei der Interaktion
von EXO und Hebetechnik war die AV mit EXO in einigen Phasen bei beiden
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Hebetechniken geringer [bis zu -1,19%MVE]. Fiir den VK zeigten sich keine eindeutigen
Verénderungen [-5,64% bis +7,35%]. Bei der Variabilitat der BK zeigte sich lediglich bei
der AV ein Unterschied mit dem EXO [bis zu -0,87°]. Fur die LL war die AV mit EXO
in einigen Phasen groRer [bis zu +1,18°]. Der VK zeigte mit dem EXO nur beim

Vorbeugen ohne Last eine geringere Variabilitat [-13%)].

Die BK zeigte in der Hebeaufgabe mit dem EXO eine geringere Abweichung von der
aufrechten BK als ohne Verwendung des EXOs [bis zu -2,43°]. Auch bei Interaktion von
EXO und Hebetechnik war die Abweichung fir die gestreckte Knieposition mit dem EXO
geringer [bis zu -4,67°]. Die LL zeigte fir die Minima bei den Hebungen mit EXO
geringere Abweichungen von der aufrechten LL [bis zu -1,02°]. Bei den Medianen und
Maxima war die Abweichung mit EXO dagegen grofer als bei den Hebungen ohne dieses
[bis zu +4,06°]. Bei der Sortieraufgabe ergab sich fur die LL kein Unterschied zwischen
den EXO-Bedingungen. Die BK wich dagegen mit EXO geringer von der aufrechten BK
ab [bis zu -1,75°]. Auch bei lateraler Oberkorperausrichtung zeigte sich mit dem EXO
eine geringere Abweichung von der Referenzposition [bis zu -2,70°].

Die Bewegungsvariabilitdt war mit dem EXO in einigen Phasen der Hebung geringer
gegenuber der Ausfuhrung ohne EXO. Es wird angenommen, dass bei einer zu geringen
Variabilitat, also einer zu gleichférmigen Ausfiihrung einer repetitiven Bewegung, immer
dieselben Strukturen belastet werden, was zu Schédigungen fiihren kdnnte. Da sich noch
nicht einschatzen lasst, ab welchem Ausmal eine zu geringe Bewegungsvariabilitat
schadlich sein kann, sollte dieser Aspekt bei der Bewertung von EXOs im Auge behalten
werden. Auch EXO-Konstruktionen, die der menschlichen Anatomie genauer
nachempfunden sind, konnten einer Abnahme der Bewegungsvariabilitét
entgegenwirken. Fur die Haltung der Wirbelséaule zeigte sich in beiden Aufgaben mit dem
EXO, wenn Uberhaupt, nur eine geringere Abweichung von der aufrechten BK als ohne
EXO, sodass kein negativer Effekt durch die Verwendung des EXOs zu erwarten ist. Bei
der Hebeaufgabe wich die LL mit EXO dagegen etwas stérker von der Referenzposition
ab als ohne EXO. In Anbetracht groRer Schwankungen der Lendenlordosewinkel in der
Allgemeinbevolkerung, l&sst sich fur die in dieser Studie ermittelten Differenzen keine

definitive Aussage uber mogliche Gefahrdungen der Riickengesundheit treffen.
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7 Anhang

Anhang 1: Die Variabilitdt der OEMG-Daten des M. erector spinae ohne und mit Exoskelett (EXQO) und mit den
verschiedenen Oberkdrperausrichtungen

absolute Variabilitat der

Aktivitét des M. erector spinae Variationskoeffizient des
[YoMVE] M. erector spinae [%0]
25. 75. 75.

Phase EXO Ausrichtung | Quantil Median  Quantil 25. Quantil Median  Quantil
Gesamter ohne contralateral 9,08 10,45 13,85 50,88 55,98 61,21
Hebezyklus frontal 8,78 10,34 13,86 52,00 57,83 64,58
ipsilateral 6,68 8,21 10,87 46,08 52,36 56,64
mit contralateral 8,39 10,01 12,49 50,46 55,58 60,99
frontal 8,42 9,36 12,82 50,97 57,59 62,88
ipsilateral 6,40 7,52 9,81 43,23 49 48 55,73
Beugen ohne Last  ohne  contralateral 7,66 9,42 12,40 52,60 62,76 72,43
frontal 7,00 8,95 11,80 52,17 60,66 70,43
ipsilateral 5,51 7,51 9,69 48,33 57,50 67,26
mit  contralateral 7,41 8,88 12,11 59,38 68,38 79,09
frontal 6,95 8,71 11,46 55,45 65,10 79,23
ipsilateral 5,53 7,00 9,21 50,53 60,16 76,71
Beugen mit Last ohne contralateral 5,33 6,89 9,19 25,42 28,03 34,14
frontal 5,73 7,26 9,25 25,02 28,76 33,74
ipsilateral 3,66 5,42 7,55 21,37 27,06 31,64
mit contralateral 4,62 5,98 7,91 23,55 27,52 32,06
frontal 4,72 6,13 7,70 23,52 26,44 31,84
ipsilateral 3,20 4,61 6,59 20,34 24,21 28,53
Aufrichten ohne ohne contralateral 5,76 7,85 10,03 62,70 73,43 86,49
Last frontal 5,03 6,76 8,96 60,01 74,49 83,69
ipsilateral 3,91 4,97 6,77 43,29 59,92 73,47
mit contralateral 5,09 6,82 9,58 54,36 67,62 76,49
frontal 4,49 5,75 8,45 47,44 62,81 74,36
ipsilateral 2,96 4,22 5,89 34,48 45,95 60,05
Aufrichten mit Last ohne contralateral 6,95 9,10 11,45 28,26 35,63 41,41
frontal 7,31 8,84 11,24 29,20 36,90 46,54
ipsilateral 3,98 5,63 7,42 18,28 25,45 35,83
mit contralateral 6,27 7,89 10,12 24,75 31,04 38,59
frontal 6,84 7,91 10,26 25,81 32,39 41,39
ipsilateral 3,71 4,95 6,68 17,68 23,27 28,74
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Anhang 2: Die Variabilitdt der OEMG-Daten ohne und mit Exoskelett (EXO), mit den verschiedenen Hebetechniken
(gebeugte und gestreckte Knie) und Oberkdrperausrichtungen. Phasen: GHZ — Gesamter Hebezyklus, BO - Beugen
ohne Last, BM - Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM - Aufrichten mit Last

absolute Variabilitat der Aktivitat des Variationskoeffizient des
M. erector spinae [YoMVE] M. erector spinae [%]

Phase EXO Hebetechnik Ausrichtung | 25. Quantil  Median 75. Quantil  25. Quantil  Median 75. Quantil
GHZ ohne gebeugt contralateral 9,26 10,26 14,74 50,71 55,98 62,46
frontal 9,12 10,36 14,48 52,98 60,95 65,75
ipsilateral 7,77 9,03 11,82 50,93 53,64 60,89
gestreckt contralateral 8,69 10,76 13,73 50,93 55,59 58,98
frontal 8,68 10,04 13,37 50,99 54,47 62,09
ipsilateral 6,02 7,49 9,07 43,40 47,17 53,02
mit gebeugt contralateral 8,27 9,35 13,37 49,91 57,35 62,31
frontal 8,57 9,33 13,64 52,33 59,89 65,12
ipsilateral 6,88 7,70 10,30 46,90 52,35 59,38
gestreckt contralateral 8,46 10,05 12,34 50,64 54,23 60,63
frontal 8,21 9,36 12,75 49,40 55,60 59,30
ipsilateral 5,68 7,15 9,76 40,41 46,90 52,84
BO ohne  gebeugt contralateral 7,87 9,50 12,62 50,45 59,77 72,52
frontal 7,02 8,89 12,53 50,64 60,39 70,42
ipsilateral 6,26 7,80 10,67 50,42 57,92 65,87
gestreckt contralateral 7,52 9,36 12,37 57,51 63,14 72,40
frontal 6,96 9,08 11,34 54,23 60,89 70,45
ipsilateral 5,00 6,71 8,69 48,18 57,08 69,82
mit gebeugt contralateral 7,46 8,76 12,15 58,53 67,40 78,84
frontal 6,99 8,73 11,53 54,78 65,18 82,52
ipsilateral 5,90 747 9,55 55,95 64,74 78,88
gestreckt contralateral 7,37 9,72 12,09 59,59 69,83 79,84
frontal 6,87 8,70 11,21 55,67 60,31 75,79
ipsilateral 5,08 6,45 8,83 48,94 55,64 67,51
BM ohne  gebeugt contralateral 5,51 7,83 9,90 25,48 29,66 34,81
frontal 6,32 7,66 10,04 26,30 29,06 34,14
ipsilateral 4,71 6,81 8,66 25,26 29,86 33,99
gestreckt contralateral 4,77 6,51 8,01 24,35 27,60 33,97
frontal 5,28 6,38 8,11 21,74 28,55 33,43
ipsilateral 3,40 4,25 5,72 18,71 23,18 28,52
mit gebeugt contralateral 5,32 6,54 8,66 24,97 27,98 32,76
frontal 5,37 6,64 9,27 24,74 27,67 33,16
ipsilateral 4,21 5,73 7,08 22,19 27,02 30,16
gestreckt contralateral 4,25 5,26 6,93 22,00 26,70 29,94
frontal 4,19 5,79 7,21 20,30 26,17 30,83
ipsilateral 3,07 4,00 5,46 19,47 21,97 25,80
AO ohne  gebeugt contralateral 5,48 6,61 9,55 60,89 75,70 82,45
frontal 4,85 5,99 8,29 67,78 76,80 85,12
ipsilateral 4,01 5,07 6,74 52,87 65,06 80,22
gestreckt contralateral 6,46 9,07 10,49 65,00 72,61 86,53
frontal 5,16 8,02 9,70 58,46 72,82 82,80
ipsilateral 3,34 4,91 6,88 38,89 47,38 67,87
mit gebeugt contralateral 4,91 6,09 8,31 56,25 71,27 78,09
frontal 3,64 5,33 7,42 44,18 69,85 80,88
ipsilateral 2,82 3,97 5,68 34,63 53,87 67,97
gestreckt contralateral 571 7,64 10,29 54,28 62,95 72,20
frontal 4,56 6,86 9,23 50,75 58,09 72,74
ipsilateral 2,98 4,36 6,67 33,15 43,31 56,70
AM ohne  gebeugt contralateral 7,40 9,11 11,02 30,93 36,68 41,48
frontal 7,64 9,62 11,22 31,67 41,60 48,69
ipsilateral 5,21 7,00 8,92 24,30 32,38 42,78
gestreckt contralateral 6,75 9,08 11,57 24,19 34,24 40,86
frontal 6,30 8,40 11,31 25,46 33,73 40,52
ipsilateral 2,86 4,74 6,07 16,81 18,90 26,60
mit gebeugt contralateral 6,00 7,67 9,97 24,84 31,49 39,97
frontal 6,83 8,03 10,60 29,12 33,46 41,83
ipsilateral 4,02 5,58 7,63 19,96 27,24 34,49
gestreckt contralateral 6,32 8,70 10,95 24,16 30,74 37,77
frontal 6,97 7,63 9,68 25,08 28,77 39,56
ipsilateral 3,40 4,36 6,59 16,30 21,15 25,06

93



Anhang 3: Die Bewegungsvariabilitat der Brustkyphose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den verschiedenen
Hebetechniken (gebeugte und gestreckte Kniegelenke)

absolute Variabilitat der Variationskoeffizient der
Brustkyphose [°] Brustkyphose [%0]
25. 75. 75.

Phase EXO Hebetechnik | Quantil Median  Quantil 25. Quantil  Median  Quantil
Gesamter ohne  gebeugt 4,34 4,79 5,73 58,95 110,31 234,44
Al S gestreckt 507 565 6,83 6088 11347 20357
mit  gebeugt 3,83 4,40 4,77 62,08 114,25 212,15
gestreckt 4,35 5,10 5,83 6511 119,88 277,07
Beugen ohne Last  ohne  gebeugt 3,98 5,09 5,84 64,27 98,71 143,06
gestreckt 4,01 5,17 6,18 65,78 103,82 173,43
mit  gebeugt 3,40 4,02 4,94 55,30 98,86 162,76
gestreckt 3,65 443 5,63 69,64 98,60 153,50
Beugen mit Last ohne  gebeugt 3,99 4,77 6,01 48,33 118,98 265,92
gestreckt 4,70 5,62 6,77 5501 97,69 207,01
mit  gebeugt 3,64 4,34 4,94 49,85 11029 262,81
gestreckt 3,70 4,75 6,14 52,02 117,84 227,92
Aufrichten ohne ohne  gebeugt 3,05 3,69 4,41 46,17 93,45 158,60
Last gestreckt 3,70 5,47 6,15 49,47 84,71 165,87
mit  gebeugt 2,56 3,26 4,04 49,18 87,51 157,50
gestreckt 3,29 4,55 551 54,44 97,25 208,01
Aufrichten mit Last ohne  gebeugt 3,54 441 5,33 46,17 93,45 158,60
gestreckt 4,65 5,55 6,46 49,47 84,71 16587
mit  gebeugt 3,33 3,88 4,86 49,18 87,51 157,50
gestreckt 3,61 4,70 5,79 54,44 97,25 208,01

Anhang 4: Die Bewegungsvariabilitat der Brustkyphose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den verschiedenen
Oberkdrperausrichtungen

absolute Variabilitat der Variationskoeffizient der
Brustkyphose [°] Brustkyphose [%6]
25. 75. 75.

Phase EXO Ausrichtung | Quantil Median  Quantil 25. Quantil  Median  Quantil
Gesamer ohne  frontal 455 515 5,90 64,97 141,05 248,02
EERIS lateral 457 545 6,66 56,14 10046 18974
mit  frontal 4,10 4,71 5,35 65,11 126,72 271,07
lateral 3,86 4,72 5,68 59,43 104,70 248,27
Beugen ohne Last  ohne  frontal 3,85 5,09 5,63 64,55 108,90 176,43
lateral 4,31 5,30 6,28 65,53 94,03 150,78
mit  frontal 3,49 4,37 5,31 63,64 114,01 169,75
lateral 3,52 4,13 5721 66,65 89,40 137,06
Beugen mit Last ohne frontal 4,34 5,12 6,06 56,26 119,04 245,79
lateral 4,05 5,49 6,64 47,62 90,30 261,66
mit  frontal 3,80 4,55 5,48 6157 121,31 22583
lateral 3,61 4,49 5,47 41,85 96,81 239,89
Aufrichten ohne ohne frontal 3,30 4,07 5,23 46,84 100,24 169,31
Last lateral 3,46 4,53 6,10 46,16 81,98 142,94
mit  frontal 2,75 3,82 4,70 53,06 113,29 196,99
lateral 3,01 3,57 5,21 49,97 76,58 182,62
Aufrichten mit Last ohne  frontal 4,16 4,75 5,75 46,84 100,24 169,31
lateral 3,82 5,13 6,40 46,16 81,98 142,94
mit  frontal 3,60 4,13 5,00 53,06 113,29 196,99
lateral 3,27 422 5,49 49,97 76,58 182,62
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Anhang 5: Die Bewegungsvariabilitat der Brustkyphose ohne und mit Exoskelett (EXO), mit den verschiedenen
Hebetechniken (gebeugte und gestreckte Knie) und Oberkdrperausrichtungen. Phasen: GHZ — Gesamter Hebezyklus,
BO - Beugen ohne Last, BM - Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM - Aufrichten mit Last

absolute Variabilitat der Variationskoeffizient der
Brustkyphose [°] Brustkyphose [%6]
25. 75. 25. 75.
Phase EXO  Hebetechnik Ausrichtung | Quantil  Median  Quantil  Quantil  Median Quantil
GHZ ohne gebeugt frontal 4,38 4,83 571 65,19 110,31 268,17
lateral 4,22 4,74 5,75 57,00 116,38 226,56
gestreckt frontal 5,04 5,44 6,26 64,41 153,62 242,17
lateral 5,23 6,20 7,28 55,05 91,48 177,38
mit gebeugt frontal 3,99 4,46 4,81 65,60 114,25 212,15
lateral 3,64 4,25 4,76 55,53 114,02 209,64
gestreckt frontal 4,37 5,00 5,40 65,11 178,04 278,35
lateral 4,23 5,19 6,30 61,62 100,96 267,10
BO ohne  gebeugt frontal 3,85 5,09 5,63 61,87 109,45 173,57
lateral 4,14 5,12 5,92 64,72 94,03 135,94
gestreckt frontal 3,85 4,94 5,66 65,79 105,63 179,28
lateral 4,43 5,42 6,86 65,72 98,01 170,40
mit gebeugt frontal 3,38 4,12 5,04 57,36 111,26 169,75
lateral 3,43 3,99 4,90 51,12 88,45 141,14
gestreckt frontal 3,66 4,47 5,48 66,20 114,05 173,15
lateral 3,65 4,35 6,04 69,64 91,15 137,06
BM ohne gebeugt frontal 4,12 4,86 6,00 5469 131,30 257,91
lateral 3,88 4,61 6,01 45,25 100,89 326,82
gestreckt frontal 451 5,35 6,30 56,26 111,22 224,68
lateral 5,12 5,86 7,09 48,54 84,12 192,92
mit gebeugt frontal 3,79 4,46 5,02 63,17 113,72 255,35
lateral 3,37 4,24 4,77 39,87 99,36 262,81
gestreckt frontal 3,86 4,69 5,63 54,14 141,27 215,46
lateral 3,66 5,02 6,61 47,73 93,39 236,47
AO ohne gebeugt frontal 3,06 3,70 4,32 46,17 88,04 172,23
lateral 2,97 3,69 4,68 46,16 93,45 145,10
gestreckt frontal 3,60 4,59 5,98 5457 100,75 167,40
lateral 4,50 5,78 7,60 4538 72,50 121,36
mit gebeugt frontal 2,57 3,34 4,36 53,06 83,04 157,50
lateral 2,52 3,14 3,82 4589 89,94 161,08
gestreckt frontal 2,89 4,26 5,17 46,61 146,00 208,01
lateral 3,34 4,96 5,97 54,44 7391 243,17
AM ohne gebeugt frontal 3,71 4,48 5,33 46,17 88,04 172,23
lateral 3,50 4,23 5,33 46,16 93,45 145,10
gestreckt frontal 4,66 5,08 6,02 5457 100,75 167,40
lateral 4,64 5,96 6,97 4538 72,50 121,36
mit gebeugt frontal 3,46 3,88 4,79 53,06 83,04 157,50
lateral 3,19 3,88 4,91 4589 89,94 161,08
gestreckt frontal 3,70 4,48 5,32 46,61 146,00 208,01
lateral 3,49 5,03 6,29 54,44 7391 243,17
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Anhang 6: Die Bewegungsvariabilitat der Lendenlordose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den verschiedenen
Oberkdrperausrichtungen

absolute Variabilitat der Variationskoeffizient der
Lendenlordose [°] Lendenlordose [%6]
25. 75. 75.

Phase EXO Ausrichtung | Quantil Median  Quantil 25. Quantil  Median  Quantil
Gesamter ohne frontal 5,82 7,51 9,70 62,81 86,36 123,95
L e lateral 629 744 9,36 6036 8440 108,35
mit  frontal 5,59 8,32 10,09 61,77 85,63 116,98
lateral 6,40 8,28 9,66 60,36 81,52 109,10
Beugen ohne Last ~ ohne frontal 5,75 7,87 10,10 83,03 116,20 173,92
lateral 6,40 7,97 9,72 81,49 111,24 157,51
mit  frontal 6,09 8,71 10,96 79,00 104,10 148,65
lateral 6,94 9,15 10,59 74,46 98,05 135,76
Beugen mit Last ohne frontal 5,23 7,16 9,60 55,24 83,00 126,10
lateral 5,37 6,85 8,61 52,58 78,03 105,19
mit  frontal 4,89 7,70 9,91 54,46 83,88 104,25
lateral 5,26 7,72 8,89 51,56 76,71 93,81
Aufrichten ohne ohne frontal 5,83 7,99 10,28 63,64 85,61 120,51
Last lateral 6,53 7,82 9,65 63,57 87,07 115,48
mit  frontal 5,53 8,31 10,06 60,74 83,61 124,10
lateral 6,37 8,19 9,67 59,28 81,23 111,04
Aufrichten mit Last ohne  frontal 5,59 7,40 9,10 51,63 7537 106,30
lateral 5,77 7,05 9,06 48,78 66,89 86,85
mit  frontal 5,72 8,63 10,08 51,73 74,65 101,93
lateral 6,31 8,11 9,82 48,32 67,83 89,51
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Anhang 7: Die Bewegungsvariabilitdt Lendenlordose ohne und mit Exoskelett (EXO), mit den verschiedenen
Hebetechniken (gebeugte und gestreckte Knie) und Oberkdrperausrichtungen. Phasen: GHZ — Gesamter Hebezyklus,
BO - Beugen ohne Last, BM - Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM - Aufrichten mit Last

absolute Variabilitat der Variationskoeffizient der
Lendenlordose [°] Lendenlordose [%6]
25. 75. 25. 75.
Phase EXO  Hebetechnik Ausrichtung | Quantil Median  Quantil  Quantil Median Quantil
GHZ ohne gebeugt frontal 4,91 6,31 8,15 60,23 88,93 156,65
lateral 5,48 6,89 8,50 59,98 8845 135,33
gestreckt frontal 6,89 9,18 10,83 63,93 83,92 11241
lateral 6,88 8,45 9,77 60,36 82,55 105,31
mit gebeugt frontal 4,70 6,40 8,40 58,80 9458 126,32
lateral 5,73 7,38 8,75 57,32 87,23 117,68
gestreckt frontal 7,95 9,89 11,06 63,65 8059 112,28
lateral 7,29 9,31 10,38 60,47 79,35 98,02
BO ohne gebeugt frontal 5,20 6,34 8,35 80,00 119,30 193,00
lateral 5,34 7,28 8,52 77,36 116,90 176,16
gestreckt frontal 7,46 9,66 11,45 85,00 113,59 160,54
lateral 7,72 9,09 10,38 82,71 108,85 147,47
mit gebeugt frontal 5,58 6,84 9,02 75,11 105,82 179,25
lateral 6,12 7,91 9,34 70,60 114,06 156,97
gestreckt frontal 8,39 10,49 12,04 80,23 98,59 137,93
lateral 8,27 10,18 11,14 7767 97,65 132,33
BM ohne gebeugt frontal 4,73 5,81 7,78 5553 87,25 141,08
lateral 4,71 6,01 7,75 51,39 76,23 122,11
gestreckt frontal 6,95 8,57 10,63 5430 83,00 116,43
lateral 6,02 7,72 9,01 53,57 80,02 100,71
mit gebeugt frontal 4,17 5,67 7,83 5361 87,04 110,26
lateral 4,90 6,47 8,35 48,23 80,11 106,36
gestreckt frontal 6,73 9,45 10,92 58,01 76,92 101,91
lateral 6,44 8,17 9,86 53,41 75,95 90,37
AO ohne gebeugt frontal 5,24 6,39 8,83 63,82 90,21 159,84
lateral 5,71 7,18 9,15 64,41 89,80 131,43
gestreckt frontal 7,54 9,56 11,15 63,48 81,67 107,28
lateral 7,43 8,51 10,04 62,50 85,72 106,31
mit gebeugt frontal 4,81 6,24 8,31 58,66 88,91 135,19
lateral 5,90 7,28 8,34 5797 86,95 115,40
gestreckt frontal 8,34 9,91 11,19 66,12 79,11 115,31
lateral 7,13 9,29 10,70 60,73 77,53 106,65
AM ohne gebeugt frontal 4,53 6,10 7,78 51,14 79,40 124,94
lateral 4,97 6,23 8,13 48,78 70,42 121,57
gestreckt frontal 6,83 8,82 10,53 51,63 73,66 92,52
lateral 6,59 7,99 9,34 46,06 64,98 80,35
mit gebeugt frontal 5,09 6,78 8,76 51,78 83,01 107,73
lateral 5,74 7,50 8,82 48,32 69,18 96,27
gestreckt frontal 7,76 9,98 11,11 51,73 65,71 96,82
lateral 7,70 9,24 10,35 48,79 66,69 78,78
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Anhang 8: Haltung der Brustkyphose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den verschiedenen
Oberkdrperausrichtungen wahrend der Hebungen. Phasen: GHZ — Gesamter Hebezyklus, BO - Beugen ohne Last, BM
- Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM — Aufrichten mit Last. Werte > 0 beschreiben eine stiarkere Kyphose,
Werte < 0 einen flacheren Kyphosewinkel als bei der Referenzposition

Abweichung von der Brustkyphose in der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum
25. 75. 25. 75. 25. 75.

Phase EXO Ausrichtung | Quantil  Median Quantil Quantil Median Quantil Quantil Median  Quantil
GHz ohne frontal -14,27  -10,19 -5,10 -2,04 0,95 6,53 7,36 10,15 15,87
lateral -11,11 -6,70 -1,67 0,72 519 1104 1043 1531 20,36

mit  frontal -14,35 -9,04 -4,86 -1,76 0,43 5,90 6,73 9,40 14,40

lateral -10,22 -5,28 -2,04 0,08 4,40 9,34 8,48 1251 18,08

BO ohne frontal -10,84  -6,38 -2,25 -2,64 1,17 5,54 3,95 6,99 12,40
lateral -8,29 -3,70 0,29 -0,10 4,29 8,93 6,69 10,82 16,54

mit  frontal -9,47 -5,67 -2,30 -1,99 1,87 4,89 3,84 7,15 11,63

lateral -6,93 -3,29 0,47 -0,42 3,67 6,88 5,28 9,57 13,16

BM ohne frontal -12,41 -6,58 -2,12 -1,19 2,05 6,92 4,59 8,26 13,73
lateral -8,11 -3,19 2,30 1,24 6,74 11,99 7,94 1350 18,42

mit  frontal -11,32 -5,76 -0,09 -1,45 1,83 6,69 4,03 8,03 13,50

lateral -7,66 -2,60 3,40 0,47 503 11,28 6,04 11,01 16,54

AO ohne frontal -9,99 -6,27 -1,66 -2,94 -0,28 6,41 2,06 578 11,77
lateral -6,43 -2,47 1,62 0,10 571 10,05 535 11,57 16,16

mit  frontal -9,18 -5,81 -1,72 -2,63 0,03 5,86 1,54 442 10,64

lateral -6,62 -2,17 0,45 -0,56 4,13 8,88 3,92 9,06 1481

AM ohne frontal -11,59 -6,83 -1,55 -2,44 1,77 8,22 3,55 7,64 14,09
lateral -7,95 -2,71 2,05 1,29 7,32 11,90 6,02 13,17 17,90

mit  frontal -10,61 -5,93 -1,14 -2,65 1,04 6,29 2,74 581 11,92

lateral -7,90 -2,81 1,90 -0,39 4,67 9,54 4,45 9,60 14,98
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Anhang 9: Haltung der Brustkyphose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den verschiedenen Hebetechniken
(gebeugte und gestreckte Knie) sowie Oberkdrperausrichtungen wahrend der Hebungen. Phasen: GHZ — Gesamter
Hebezyklus, BO - Beugen ohne Last, BM - Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM — Aufrichten mit Last.
Werte > 0 beschreiben eine starkere Kyphose, Werte < 0 einen flacheren Kyphosewinkel als bei der Referenzposition

Abweichung von der Brustkyphose in der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum

Pha- Hebe- Rich- | 25, 75. 75. 25. 75.
se EXO technik  tung Quantil  Median  Quantil Quantil Median Quantil Quantil Median  Quantil
GHZ ohne gebeugt frontal -1458 -10,12 -3,97 -3,35 0,08 6,97 6,55 9,44 15,67
lateral -11,03 -730 -270 -048 4,05 9,11 9,20 12,13 18,86
gestreckt  frontal -14,17 -10,46 -6,05 -1,80 2,46 6,47 7,52 10,89 15,89
lateral -11,69 -5,57 -1,28 2,96 6,32 11,59 13,26 17,34 22,44
mit  gebeugt  frontal -12,28 -9,07 -3,98 -2,29 0,29 6,76 6,49 9,46 15,52
lateral -10,64 -5,18 -0,86 -0,07 2,30 9,22 7,37 12,14 17,23
gestreckt  frontal -14,79 -9,01 -5,56 -1,55 0,48 5,45 6,85 9,34 14,27
lateral -10,16 539 -2,29 0,19 459 10,10 8,99 1397 19,28
BO ohne gebeugt  frontal -10,07 -7,46 -2,67 -2,49 1,63 5,70 3,94 7,27 13,81
lateral -8,42 -3,69 -0,43 0,80 4,34 8,59 7,64 10,45 15,81
gestreckt  frontal -11,32 -5,80 -1,93 -2,80 0,72 4,79 4,02 6,71 11,93
lateral -8,06  -3,89 1,09 -0,19 4,24 9,03 6,42 12,35 17,10
mit  gebeugt  frontal -8,71 -4,64 -1,41 -1,23 2,04 5,18 5,18 6,77 11,96
lateral -6,49 -2,69 0,85 0,53 3,90 6,87 5,73 9,57 13,09
gestreckt  frontal -10,22 -5,72 -3,27 -2,79 0,98 4,44 2,47 7,30 9,31
lateral -7,34 3,50 006 -0,71 3,31 6,92 4,73 9,80 13,37
BM ohne gebeugt  frontal -12,42 -6,58 -2,23 -2,71 151 6,79 4,35 7,28 13,64
lateral -8,19 -3,72 2,24 1,03 3,51 9,51 7,22 9,94 16,89
gestreckt frontal | -1240 -658 -158  -0,56 3,55 7,30 4,90 9,01 13,99
lateral -7,30 -1,34 2,50 4,57 8,36 14,07 9,57 1524 20,85
mit  gebeugt  frontal | -11,13 -597  -0,09  -1,28 1,22 6,67 4,27 7,26 13,99
lateral -7,80  -2,52 4,03 0,10 3,26 10,29 4,92 9,42 16,01
gestreckt  frontal -12,32 -5,55 -0,03 -1,94 2,78 7,00 3,86 8,12 11,04
lateral -761  -2,68 3,06 0,80 574 11,90 7,00 11,46 18,05
AO ohne gebeugt  frontal -10,70 -6,41 -1,27 -4,59 -1,87 6,04 0,58 3,51 11,10
lateral -7,38  -351 159 -1,20 1,94 9,29 3,09 735 13,71
gestreckt  frontal -9,86 -5,33 -1,79 -2,55 0,92 7,36 2,93 7,31 12,27
lateral -4,67 -1,92 1,74 2,70 7,56 11,32 9,02 14,17 19,93
mit  gebeugt  frontal -8,74 -4,98 -1,37 -2,61 0,10 6,03 1,34 3,77 11,32
lateral -6,64  -1,63 099 -1,32 2,23 7,49 2,83 571 11,83
gestreckt  frontal -9,71 -6,06 -2,30 -2,70 -0,04 5,65 1,62 4,87 10,59
lateral -6,62 -2,80 0,30 2,07 4,98 9,39 6,37 10,65 18,39
AM  ohne gebeugt frontal | -1150  -7,23 069  -417 0,64 8,25 3,21 585 13,93
lateral -8,16 -3,74 1,82 -1,52 3,70 8,97 3,39 8,92 15,11
gestreckt  frontal -11,84 -6,83 -2,06 -2,39 2,81 8,20 3,76 8,60 14,28
lateral -7,13 -1,37 3,75 2,59 8,71 12,35 8,44 15,43 19,23
mit  gebeugt  frontal -10,49 -5,09 0,05 -3,12 1,23 6,60 2,49 502 12,28
lateral -7,64 -2,51 2,03 -1,26 2,61 7,41 2,93 7,33 13,26
gestreckt  frontal -10,98 -6,19 -4,04 -2,61 0,95 6,08 3,17 6,29 11,85
lateral -8,42  -3,60 1,22 0,23 497 11,31 586 10,62 16,98
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Anhang 10: Haltung der Lendenlordose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den verschiedenen Hebetechniken
(gebeugte und gestreckte Knie) wéhrend der Hebungen. Phasen: GHZ — Gesamter Hebezyklus, BO - Beugen ohne Last,
BM - Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM - Aufrichten mit Last. Werte > 0 beschreiben eine starkere
Lordose, Werte < 0 einen flacheren Lordosewinkel als bei der Referenzposition

Abweichung von der Lendenlordose in der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum
25. 75. 25. 75. 25. 75.

Phase EXO Hebetechnik | Quantii  Median Quantil  Quantil Median Quantil Quantil Median  Quantil
GHz ohne gebeugt -562  -2,70 0,02 5,01 7,47 9,84 1196 16,89 21,19
gestreckt -5,08  -2,78 0,05 7,59 9,78 1382 18,21 2375 27,71

mit  gebeugt -5,03  -2,85 0,59 5,03 823 10,84 1412 1842 2354
gestreckt -4,09  -141 0,76 7,75 11,08 1442 22,20 2566 30,53

BO ohne gebeugt -4,26 -1,63 1,60 1,64 4,36 7,50 9,06 14,22 18,00
gestreckt -4,24 -1,50 1,49 3,02 5,62 883 1585 21,18 2541

mit gebeugt -3,48 -0,86 1,64 2,87 5,62 8,71 12,34 16,51 21,93
gestreckt -3,00 -0,39 1,25 4,27 7,28 10,08 20,45 2440 28,58

BM ohne gebeugt -3,07 -0,12 3,46 4,68 752 1063 10,85 1504 19,76
gestreckt -2,43  -0,09 4,33 791 10,31 14,08 16,48 2059 25,63

mit  gebeugt -2,39  -0,19 3,19 5,28 859 11,78 11,42 1537 20,69
gestreckt -1,79 0,87 3,72 8,21 11,41 14,57 18,27 22,37 26,53

AO ohne gebeugt -3,92  -0,63 1,62 5,33 752 1097 10,96 1531 19,77
gestreckt -3,35  -0,04 2,00 724 1041 1460 17,0 21,78 26,29

mit  gebeugt -3,30 -0,79 2,09 4,68 761 10,70 11,58 1569 21,45
gestreckt -2,55 0,51 2,36 6,66 10,79 14,88 18,79 2293 27,12

AM ohne gebeugt -3,00 -0,30 3,06 6,85 10,09 1247 10,50 1572 19,55
gestreckt -2,17 0,41 4,53 10,33 13,43 18,00 17,24 22,94 27,29

mit gebeugt -3,05 -0,26 3,16 7,19 11,01 15,07 13,44 18,11 23,10
gestreckt -1,60 1,06 421 11,35 1506 1837 21,20 2531 29,95
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Anhang 11: Haltung der Lendenlordose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den verschiedenen
Oberkdrperausrichtungen wahrend der Hebungen. Phasen: GHZ — Gesamter Hebezyklus, BO - Beugen ohne Last, BM
- Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM - Aufrichten mit Last. Werte > 0 beschreiben eine starkere Lordose,
Werte < 0 einen flacheren Lordosewinkel als bei der Referenzposition

Abweichung von der Lendenlordose in der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum
25. 75. 25. 75. 25. 75.

Phase EXO Ausrichtung | Quantil  Median Quantil Quantil Median Quantil Quantil Median  Quantil
GHz ohne frontal -5,58 -3,19 -0,53 6,54 900 1286 1445 18,34 26,03
lateral -5,05 -2,33 0,12 6,04 871 11,75 16,36 20,25 25,59

mit  frontal -5,28 -2,85 0,37 6,08 987 1336 1518 22,31 26,86

lateral -4,40 -1,64 0,71 6,57 946 1268 1758 23,60 26,82

BO ohne frontal -4,82 -1,63 1,60 1,98 5,05 8,18 12,17 16,28 23,28
lateral -3,84 -1,35 1,49 2,04 5,08 8,28 13,38 17,62 22,90

mit  frontal -3,33 -0,76 1,37 3,68 6,80 9,94 1348 19,89 25,00

lateral -3,02 -0,52 1,70 4,16 6,92 953 16,05 21,76 25,62

BM ohne frontal -3,27 -0,52 3,46 6,25 941 1298 12,83 16,86 22,87
lateral -2,14 0,37 4,51 6,11 8,75 1259 14,18 1750 21,72

mit  frontal -2,44 -0,44 3,09 6,03 10,19 1391 12,82 19,10 23,59

lateral -1,04 0,87 4,38 6,62 9,52 13,02 14,83 19,44 2424

AO ohne frontal -4,01 -0,60 1,92 5,88 924 13,72 13,31 17,41 24,33
lateral -3,34 -0,42 1,58 6,18 850 12,71 1466 18,62 2327

mit  frontal -3,21 -0,49 2,14 5,71 8,87 1450 13,18 19,49 2445

lateral -2,85 0,28 2,31 6,01 9,33 1393 1534 20,05 2519

AM ohne frontal -2,91 -0,92 3,17 937 1138 1749 13,67 1753 2517
lateral -1,70 0,56 4,53 8,68 1225 16,35 1552 1898 2545

mit  frontal -3,13 -0,39 3,56 910 1241 17,65 15,04 20,78 26,59

lateral -1,32 0,71 475 10,18 1338 1744 17,30 2325 26,64
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Anhang 12: Haltung der Lendenlordose ohne und mit Exoskelett (EXO) und mit den verschiedenen Hebetechniken
(gebeugte und gestreckte Knie) sowie Oberkdrperausrichtungen wahrend der Hebungen. Phasen: GHZ — Gesamter
Hebezyklus, BO - Beugen ohne Last, BM - Beugen mit Last, AO - Aufrichten ohne Last, AM — Aufrichten mit Last.
Werte > 0 beschreiben eine starkere Lordose, Werte < 0 einen flacheren Lordosewinkel als bei der Referenzposition

Abweichung von der Lendenlordose in der aufrechten Position [°]

Minimum Median Maximum

Pha- Hebe- Rich- |25, 75. 25. 25. 75.
se EXO technik  tung Quantil  Median  Quantil Quantil Median  Quantil  Quantil Median  Quantil
GHZ ohne gebeugt frontal -5,81  -299 -041 5,05 7,38 961 10,84 1516 18,64
lateral -5,56 -2,61 0,16 4,91 7,55 10,96 12,45 17,78 22,41
gestreckt  frontal -5,14  -335 -064 8,65 10,74 1453 18,22 25,09 28,28
lateral -4,95 -1,63 0,11 6,94 9,17 12,81 18,16 23,52 27,19
mit gebeugt  frontal -5,96 -3,34 0,30 4,46 8,25 10,85 1143 1748 22,17
lateral -5,03  -1,95 0,65 5,93 8,22 10,83 1527 18,71 2549
gestreckt  frontal -525 -124 0,39 93 1157 1504 2245 2545 30,54
lateral -358 -141 1,22 768 1069 13,70 2146 2586 29,85
BO ohne gebeugt  frontal -4,93 -1,65 1,59 1,22 4,23 6,96 8,90 12,95 17,53
lateral -4,11  -1,60 1,85 2,00 4,49 7,70 9,34 1536 19,58
gestreckt  frontal -4,78  -1,60 1,69 3,10 5,42 9,12 1585 21,09 2549
lateral -3,78 -0,54 1,47 2,25 5,77 8,81 15,66 21,27 25,40
mit  gebeugt  frontal -3,28  -0,86 1,87 2,84 5,29 8,19 9,65 1568 19,52
lateral -3,73  -0,73 1,56 3,03 5,96 914 1297 17,07 2354
gestreckt  frontal -3,38 -0,45 1,10 4,04 7,25 10,72 2053 2452 28,83
lateral -2,52 -0,17 2,11 4,28 7,32 9,78 20,41 24,19 28,56
BM  ohne gebeugt frontal -401  -0,67 2,86 4,23 723 1055 1043 13,88 17,20
lateral -2,45 0,24 4,65 4,75 7,73 10,88 11,05 15,71 21,07
gestreckt  frontal -3,00 -0,38 4,29 835 1053 1493 16,80 21,54 25,67
lateral -1,60 0,44 4,47 7,57 9,70 1405 16,35 20,10 23,26
mit  gebeugt  frontal -2,66  -1,16 2,38 4,84 8,58 11,61 9,96 14,47 19,30
lateral -1,80 0,41 4,34 5,89 8,80 12,27 12,94 16,69 2151
gestreckt  frontal -2,36 0,33 3,24 8,95 11091 1463 1852 2246 27,49
lateral -0,65 0,90 4,53 8,01 11,17 14,09 18,26 22,27 26,27
AO ohne gebeugt frontal -4,10 -0,65 1,74 3,94 7,22 1124 1039 1410 1742
lateral -3,60 -0,62 1,59 5,49 7,70 10,89 12,24 16,24 21,54
gestreckt  frontal -3,70 -0,52 2,06 7,87 11,37 16,15 1721 2264 26,80
lateral -3,25 0,58 1,58 6,36 9,45 1386 16,76 21,36 24,50
mit  gebeugt  frontal -3,80  -0,90 2,21 4,30 7,14 9,75 10,36 15,07 19,50
lateral -325  -0,37 1,81 5,11 795 1230 12,60 16,80 21,57
gestreckt  frontal -3,12 0,46 2,11 6,44 11,04 14,97 19,10 22,65 27,94
lateral -2,27 0,54 3,06 6,73 10,76 14,47 18,79 22,94 27,05
AM  ohne gebeugt frontal -4,40  -1,18 2,39 6,72 9,88 11,53 10,08 13,89 17,59
lateral -2,87 0,22 4,32 6,99 1066 1344 10,70 16,91 20,92
gestreckt  frontal -2,49 -0,65 4,00 11,32 15,01 19,19 1661 23,06 27,64
lateral -0,93 1,13 5,30 9,68 1343 17,37 17,66 22,82 26,95
mit gebeugt  frontal -3,36 -1,29 2,32 4,76 9,77 13,39 1143 1746 20,95
lateral -1,81 0,18 4,70 7,92 11,35 15,42 15,14 18,71 24,66
gestreckt  frontal -3,11 0,02 4,14 11,77 15,65 1969 2041 2485 3048
lateral -1,04 1,17 5,40 10,82 14,03 18,22 21,24 25,52 29,77
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Anhang 13: Laevo. (2018a). Bedienungsanleitung VV2.4-2.5. Verdffentlichung mit freundlicher Genehmigung von Laevo
B.V.
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Ubersicht

Laewo | V248&V25-DE | S3

Schultertrager
Brustpolster

Brust-Gelpolster

- Torso-Gurt rechts

- Torso-Gurt links

Hiftpolster
Huftgurt hinten
Huftgurt vorne

Hiftgurtschloss vorne

- GesaRgurt

Label
Smartjoint
Zahlwerk
Beinschalen

Beinpolster

- GurtgroBenanzeige

- Gurtsperrtaste

Unterstiitzungsnocke
Einstellknopf (hinten)

Button Stlitze an / aus

V2.5

Vorwort

Vielen Dank, dass Sie sich flr Laevo entschieden haben.

Siefinden in diesem Dokument eine Anleitung zur Nutzung, Sicherheit, Anprobe
und Wartung des Laevo.

Bitte vor Verwendung sorgfaltig durchlesen.

Bitte zum spateren Nachschlagen aufbewahren.

Bitte die Sicherheitsanweisungen beachten.

Bitte den Anwender beziglich der ordnungsgemafen und si-
cheren Verwendung des Produkts anleiten.

v v.v v

Bitte wenden Sie sich bei Fragen an Laevo oder lhren Anbieter. Sie finden die
Kontaktdaten von Laevo auf der letzten Seite.

Varianten
Die Anweisungen in WeiR, nichtin Grau, beziehen sich auf den V2.45 und spatere
Modelle (V2.46 etc.).

Die Anweisungen in Weil und in Grau beziehen sich auf den V2.50 und spatere
Modelle (V2.54 etc.).
» Bitte diesen Hintergrund in Grau und das Label in Schwarz beachten.
Hiermit haben wir Anweisungen angegeben, die nur fur den V2.5 von
Laevo gelten.

Bei den Darstellungen handelt es sich um allgemeine Beispiele. Es ist moglich,
dass Ihr Produkt von den Darstellungen abweicht.

Erlauterung der Warnhinweissymbole

A GEFAHR! Gibt potenziell lebensbedrohliche Verletzungen oder dauerhafte
korperliche Schaden an.

A WARNHINWEIS! Gibt potenzielle schwerwiegende Verletzungen an.

A VORSICHT: Gibt potenzielle kleinere Verletzungen an.

® HINWEIS: Gibt einen potenziellen Produktschaden an.

O TIPP:InformationenundTippsflireinenocheinfachereVerwendungdesLaevo.
Weitere Tipps kdnnen Sie unter www.laevo.nl nachlesen.

Laevo | V2.4&V25-DE | S4
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Einsatzmaoglichkeit

Der Laevo ist ein tragbares Gerat, das nach vorn gebeugte Arbeiten und wie-
derholte Hebetatigkeiten unterstiitzt. Der Laevo reduziert die Krafte im unteren
Rlcken beim Beugen.

Verwendungsindikation
Der Laevo dient dazu, Schmerzen im unteren Ricken zu verhindern, zu behan-
deln oder zu reduzieren. Der Laevo darf nur gemal den diesbezuiglichen Anga-
ben verwendet werden.
» Erdient dazu, verwendet zu werden, wenn man Ruckschmerzen ver-
meiden mochte oder wenn man Ruckenschmerzen hat.
» Bitte wenden Sie sich bei Unsicherheiten beziiglich der Verwendung an
Laevo.

Gegenanzeigen

Bitte in folgenden Situationen nicht verwenden:
+  Sie haben einen Herzschrittmacher.

+ Sie haben Brustimplantate.

+ Es wurden die Achsellymphknoten entfernt.

Bitte suchen Sie fiir den Fall, dass sich vor oder wahrend des Tragens Folgendes
ergeben hat, vor Verwendung des Laevo einen Arzt auf:
+ Leistenbruch

+ Weichteilbruch

+ Knieverletzung

+  Huftprothese

+  Knieprothese

- Uberstrecktes Knie

+ Vor Kurzem eine OP

+ Hauterkrankungen / -verletzungen

+  Entzdindung

+ Narben

+  Hautrétungen

Laewo | V248V25-DE | S5

V2.5

Einsatzmaoglichkeit

Arbeitshaltung, Aufgaben und Tatigkeiten
Der Laevo unterstlitzt den unteren Ricken bei Folgendem:

+ Nach vorne beugen, diese Position beibehalten und sich wieder aufrichten.

+  Hebearbeiten.

A VORSICHT: Schwerere Lasten als gesetzlich zulassig anheben
Verletzungsrisiko fur Arme und andere Korperteile
» Den Laevo nicht zum Anheben schwererer Lasten als zuldssig verwen-
den.
» Den Laevo nicht als Ersatz flir Hebehilfen flr schwere Lasten verwen-
den.

Der Laevo ermdglicht oder unterstitzt zum Teil Folgendes:
+ Knien

+ Hocken

+ Sich nach auBen oder oben strecken

+ Sich drehen

+ Gehen

@ TIPP: Die Stiitze vor folgenden Tatigkeiten abschalten:

+ Eine Treppe auf und ab gehen

+  Sich setzen

+ Langsam mit professionellen Hallenfahrzeugen wie Gabelstapler fahren.

A WARNHINWEIS! Unbeabsichtigte Tatigkeiten
Risiko nicht sicherer Situationen
» Nicht rennen, klettern, in Hohen arbeiten oder drauRen mit einem
Fahrzeug fahren.
» Den Laevo bitte nur beruflich (zum Arbeiten) verwenden.

Laevo | V2.4&V25-DE | S6
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Sicherheitsanweisungen

A WARNHINWEIS! Ausfall des Gerats beim Beugen
Risiko eines plétzlichen Verlusts der Unterstitzung. Wenn diese Situation erg-
ibt, kdnnen Ihre Hdnde oder Ihr Kopf pldtzlich (ein paar Zentimeter) bewegen.
» Das Gerat nicht in Fallen verwenden, in denen plotzliche Bewegungen
mit der Hand oder dem Kopf zu Verletzungen bei lhnen oder anderen
fuhren kénnten.

A WARNHINWEIS! Beschwerden oder Schmerzen beim Tragen
Risiko von mehr Beschwerden oder Schmerzen
» Das Produkt nicht mehr verwenden.
» Wenn die Schmerzen nachgelassen haben, die Haufigkeit und Dauer
der Nutzung wieder aufbauen.
» Den Laevo nicht direkt auf nackter Haut tragen.

© HINWEIS: UnsachgemaRer Gebrauch und Anderungen
Anderungen beziiglich oder ein Verlust der Funktionen des sowie Schiden am
Produkt (s).
» Dieses Produkt mit Sorgfalt und ausschlieRlich fir den beabsichtigten
Zweck verwenden.
» Die Produktteile diirfen nicht abgeandert werden.

A WARNHINWEIS! Verwendung eines beschadigten Produkts

Funktions- einschliefSlich eines Verlust(s) der Untersttitzung

» Ein beschadigtes Produkt nicht verwenden.

» In der Nahe des Laevo keine entflammbaren Stoffe (z. B. Streichhélzer,
Feuerzeuge, Kerzen) verwenden. Der Laevo ist nicht flammfest.

» Den Laevo trocken halten.

» Sich bewegende Teile frei von Flissigkeiten halten.

» Sich bewegende Teile frei von Sand, Staub und Schmutz halten.

A WARNHINWEIS! Beim Beugen auf Buttons driicken
Risiko eines plotzlichen Verlusts der Unterstitzung.
» Bitte darauf achten, nicht versehentlich auf Buttons zu driicken.
Wie zum Beispiel bei einem AnstoR.
» Bitte nicht auf Buttons des Laevo drlicken, wenn eine andere Person

diesen gerade tragt.
Laewo | V2.48V25-DE | S7

Sicherheitsanweisungen

A GEFAHR! Laevo bei einer CPR oder bei Einsatz eines Defibrillators getragen
Die Effizienz der CPR oder des Defibrillators reduziert
» Vor der CPR die Brust freimachen: Die zwei Halften des Brustpolsters
auseinanderziehen. Das Gurtschloss vorne 6ffnen. Die Halften nach
auRen schieben.

A WARNHINWEIS! Nicht mehr aktuelle Teile verwenden
Risiko eines plétzlichen Verlusts der Unterstitzung.

» Prifen, dass der Zahler auf dem intelligenten Gelenk weniger als
250.000 anzeigt. Wenn der Zahler mehr als 250.000 anzeigt, den Laevo
nicht mehr verwenden. Das Produkt austauschen oder es generalliber-
holen lassen.

» Das Datum der Torso-Gurte prifen. Wenn die Torso-Gurte langer als
3 Jahre verwendet werden, den Laevo nicht mehr verwenden. Bitte an
den Anbieter wenden oder Teile austauschen.

A WARNHINWEIS! Kleidung oder Werkzeuge im Gerat eingeklemmt oder

darunter festgesetzt

Verletzungsrisiko

» Bitte entsprechende Kleidung tragen. Bitte keine Kleidung oder Acces-
soires mit losen Enden wie Halsketten oder Schals tragen.

» Keine festen Gegenstande in der Kleidung oder in den Taschen tragen.

» Wenn sich Ihre Kleidung in dem intelligenten Gelenk verfangt, bitte nach
vorne beugen, das intelligente Gelenk 6ffnen und die Kleidung heraus-
nehmen.

A WARNHINWEIS! Finger beim Beugen in der Nahe des intelligenten Gelenks
Ein unsachgemdfer Gebrauch kann zu Schnitt- o. Stauchverletzungen fiihren.
» Bitte darauf achten, dass sich Ihre Finger beim Beugen nicht in der
Nahe des intelligenten Gelenks befinden.
» Bei der Verwendung (auBer beim Einrichten) keine anderen Personen
den Laevo anfassen. Den Laevo von Kindern und Haustieren fernhalten.

A WARNHINWEIS! Etwas / jemand zieht am Brustpolster
Risiko, einen Schlag vom Brustpolster zu bekommen
» Situationen vermeiden, in denen (aggressive) Leute dem Laevo greifen
konnen.
» Den Laevo nicht ohne Schultertrager tragen.
» Option: Kleidung tUber dem Laevo tragen.

— Laevo | V2.4&V25-DE | S8
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Montage Montage

© INFORMATIONEN

» Bitte diese Schritte durchlesen und die Abbildungen aus der Kurzanlei- QG-3: Die Torso-Gurte am Brustpolster anbringen.
tung verwenden. Die Nummern der Abbildungen sind als QG-1, QG-2, » Den Torso-Gurt mit der Anzeige L flr die linke Seite des Korpers ver-
QG-3 etc. angegeben. wenden.
» Fur den Zusammenbau des Laevo sind keine Werkzeuge erforderlich. » Auf den Button auf der linken Seite des Brustpolsters driicken.
» Den Gurt in der Offnung auf eine bequeme Weite einstellen. Es gibt 3
QG-1: Vorbereitung Weiteneinstellungen.
» Bitte prifen, ob die Lieferung vollstandig ist. Siehe die Teileliste in QG-1. » Den Button loslassen.

» Den Vorgang fur die rechte Seite wiederholen.
® HINWEIS: Bitte sicherstellen, dass die linke und die rechte Seite gleich weit
einstellt wurden.

QG-2: Das Label priifen und die Torso-Gurte auswahlen
Bei einem mafBgefertigten Laevo:

» Das Label priifen, um zu schauen, ob das Ihr Laevo ist.

» Bitte keinen maRgefertigten Laevo tragen, der nicht flr Sie ist. QG-4: Die Torso-Gurte an dem Smartjoint anbringen.
. » Keine maRgefertigten Torso-Gurte tragen, die nicht fur Sie sind. » Aufden,Gurtsperrknopf” auf dem linken Smartjoint driicken.
) R » Den Torso-Gurt in der Offnung auf eine bequeme Hohe einstellen.
Dl Standaird Ben; = » Die Einriickung in Richtung Button drehen, damit die Teile einrasten
» Bitte die GroRe der Torso-Gurte oder des Laevo aus der unten stehen- 2> kdnnen.
den Tabelle auswahlen. » Den Button loslassen.
» Den Vorgang fur die rechte Seite wiederholen.
GréBe Von [cm] bis [cm] V2.5 Ringfarbe © HINWEIS: Bitte sicherstellen, dass die linke und die rechte Seite gleich hoch
MaRgefertigt - beliebig beliebig - - einstellt wurden.
Sehr klein XS 156 164 Violett
Klein S 164 172 Gelb A WARNHINWEIS! Sich mit nicht arretierten Teilen beugen
Medium M 172 180 Orange ® Risiko eines plotzlichen Verlusts der Unterstiitzung.
GroR L 180 188 Blau [ ] » Leicht an allen Gurtenden ziehen, um zu schauen, dass alle Enden
UbergroR XL 188 196 Griin D arretiert sind.
Tabelle: Kérperlange fir die Gurtindikation - HERREN
® VORSICHT! Diese Tabelle dient ausschlieRlich als Hinweis. Die Kérper- SES The ch e D SO S e BT s
form verhalt sich nicht proportional zur Korperlange oder zum Gewicht. < il Geesdlas L e e DB e Sl e

sich unter der Querung befinden.

@ TIPP: Fur Nutzer, fur die es keine StandardgroRe gibt, sind maRgefertigte Tor- > Sicherstellen, dass die Schultertrager nicht verdrent sind.

so-Gurte und Laevos verfugbar.
@ TIPP: In den Schritten 14 und 15 in der Kurzanleitung ist erldutert, wie und
wann man sich flr eine groBere oder kleinere GroRe entscheiden sollte.
Laewo | V2.48V25-DE | S9 —_——— Laevo | V2.48V2.5-DE | S10
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Anprobe

© INFORMATIONEN
» Bitte diese Schritte durchlesen und die Abbildungen aus der Kurzanlei-
tung verwenden. Die Nummern der Abbildungen sind als QG-1, QG-2,
QG-3 etc. angegeben.
» Der Laevo lasst sich, damit er gut passt, in vielerlei Arten anpassen.

QG-6: Vor der Anprobe / ersten Nutzung
» Die Schultertrager auf die langste GroRe einstellen.
» Den Winkel des Smartjoint auf die Hochsteinstellung einstellen.

QG-7: Nun kann der Laevo angelegt werden.
QG-8: Das Brustpolster und die vordere Schnalle des Huftgurts 6ffnen.

QG-9: Den Laevo anziehen
» Den Laevo wie einen Mantel anziehen.
» Das Brustpolster schlieBen.
» Die vordere Schnalle des Huftgurts schlieen.

QG-10: Die Schultertrager einstellen
® TIPP: Bei diesem Schritt ist eine helfende Hand sehr hilfreich.
» Die Lange des Schultertragers mit den Schiebebtigeln so einstellen,
dass der Drehpunkt des Smartjoints auf Hohe Ihres Huftgelenks liegt.
» Die Hohe des Uberkreuzungspunkts auf Ihren Bedarf einstellen.

QG-11: Die Gurte spannen
» Den vorderen und den hinteren Gurt spannen, bis:
* der Laevo den Korper eng umschlieRt,
. sich die Beinpolster vor den Oberschenkeln befinden.

QG-12: Das Smartjoint an die Hiufte anpassen
» Den Drehpunkt des Smartjoints so nahe wie moglich am Drehpunkt
Ihres Huftgelenks platzieren, in dem Sie die Gurte vorne und hinten
anpassen.

Laevo | V2.48V25-DE | S11

V2.5

Anprobe

O TIPP: Die Verlangerung des Oberschenkelknochens (groRer Rollhiigel) stim-
mt mit dem Drehpunkt des Hiftgelenks Gberein.
» |hren FuR mit der Ferse auf dem Boden drehen.
» Ihre Daumen auf den Rand der Huifte legen.
» Mit den Fingern durch die Haut nach dem Knochen fiihlen.
» Die Ausrichtung der Drehpunkte des Hiftgelenks und des Smartjoints
prufen.

QG-13: Uberzahlige Gurtlangen wegnehmen
» Uberzahlige Gurtlangen aufrollen.
» Die Gurtlangen falten und in das elastische Gurtende geben.

QG-14: Die Breite anpassen oder die Gurte abandern
» Die 3-Schritt-Weiteneinstellung der Torso-Gurte bequem einstellen.
» Aufeine groRere GurtgroRe umwechseln, wenn der Gurt den Korper bei
normaler Nutzung irritiert.
» Auf eine kleinere GurtgroRe umwechseln, wenn der Gurt die Arme bei
normaler Nutzung irritiert.

QG-15: Die Hohe anpassen oder die Gurte abandern
» Die 3-Schritt-Hoheneinstellung der Torso-Gurte bequem einstellen.
» Auf eine groRere GroRe umwechseln, wenn das Brustpolster den Bauch
irritiert.
» Aufeine kleinere GréRRe umwechseln, wenn das Brustpolster den Nack-
en oder die Achselhohle beim Beugen irritiert.

QG-16: Den Winkel des Smartjoints einstellen

» Mittels der Buttons ,Stitze an / aus” sicherstellen, dass die Stiitze ein-
geschaltet ist.

» Mit dem Schalter ,Winkel-Button” hinten am Smartjoint den ersten
Winkel bis zu einem Punkt reduzieren, an dem das Brustpolster in einer
nattrlichen aufrechten Standposition nur leicht gegen die Brust driickt.

®© HINWEIS: Darauf achten, dass die ersten Winkel links und rechts auf die gle-
ichen Werte eingestellt sind.

Laevo | V24&V25-DE | S12
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Erstmalige Verwendung

QG-17: Die ersten Bewegungen mit dem Laevo

Bei der ersten Nutzung des Laevo bitte langsam folgende Bewegungen machen:

» Aus der Hifte mit den Handen in Richtung der Zehen nach vorne beu-
gen.

» Kniebeugen machen.

» In einem Winkel nach vorne beugen und nach auflen strecken.

Diese Bewegung sollte sich bequem und einfach durchfiihren lassen. Falls nicht:

» Sicherstellen, dass der Laevo mit der unten genannten ,Checkliste”
Ubereinstimmt.

» Die Anprobe wiederholen.

» Sich an lhren Anbieter wenden.

Laewo | V2.48V25-DE | S13

Uberpriufungen

© INFORMATIONEN
» Bitte diese Uberprufungen durchfiihren und die Abbildungen aus
der Kurzanleitung verwenden. Die Nummern der Abbildungen
sind als QG-A, QG-B etc. angegeben.

QG-A: Position des Beinpolsters

QG-B: Druck beim aufrechten Stehen
Der Druck auf dem Brustpolster sollte, wenn Sie aufrecht stehen, nicht sehr groR
sein. Es ist in Ordnung, wenn das Brustpolster nicht ganz eng am Korper anliegt.

» Ggf. den Winkel der Torso-Gurte (QG-16) anpassen.

QG-C: Gurt passend zur Kérperform
Die Torso-Gurte folgen der Kontur des Korpers. Die Arme sollten frei beweglich
sein.

» Ggf. die Breite der Torso-Gurte (QG-14) anpassen.

QG-D: Das Brustpolster schlagt gegen den Hals
Es ist moglich, dass, wenn Sie sich nach vorne beugen, sich das Brustpolster
verschiebt. Das ist normal.

® HINWEIS: Das Brustpolster schlagt gegen die Kehle.

Nicht verwendbares Produkt oder Risiko fiir Beschwerden

» Den unteren Hiftgurt hinten anziehen.

» Die Smartjoints in Richtung der Hinterseite des Kérpers (QG-12) anpas-
sen.

» Beugen Sie sich, in dem Sie die HUifte mehr drehen und den Riicken
oder den Nacken weniger beugen.

» Die Lange anpassen oder kiirzere Torso-Gurte (QG-16) auswahlen.

Laevo | V24&V25-DE | S14
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V2.5

Tagliche Nutzung

QG-l: Die Stiitze an- oder ausschalten

Die Buttons ,Stiitze an / aus” auf den Smartjoints verwenden.
» Zum Ausschalten der Stuitze nach oben drehen.
» Zum Anschalten der Stiitze nach unten drehen.

© HINWEIS: Darauf achten, dass sich vor der Verwendung beide Smartjoints in
der gleichen Stellung befinden.

@ HINWEIS: Den Button nur in aufrechter Position verwenden.

© HINWEIS: Diesen Button leicht drlicken.

QG-lI: Die Umwelt nutzen

Der Laevo ist fr die Nutzung in Raumen gedacht.

© HINWEIS: Den Laevo nicht bei direkter Sonneneinstrahlung verwenden oder
aufbewahren.

® HINWEIS: Den Laevo nicht bei einer Umgebungstemperatur von weniger als
0 °C oder mehr als 40 °C verwenden.

QG-lII: Eine stufenweise Erh6hung der Nutzung

Die erste Nutzung des Laevo stufenweise erhohen: von 1 Stunde taglich auf 2
Stunden pro Tag auf 4 Stunden pro Tag auf 6 Stunden pro Tag bis hin zu hdch-
stens 8 Stunden pro Tag.

QG-1V: Aufbewahrung
» An einer trockenen Stelle aufbewahren.

® TIPP: Hangend aufbewahren.

» Das Brustpolster schlieRen.
» Auf einer Hutablage oder in einem Kleiderspind aufbewahren.

— — — Laewo | V2.48V25-DE | S15

Wartung
©® INFORMATIONEN: Wartung seitens eines (fachlich nicht erfahrenen) Endus-
ers.
» Wenden Sie sich wegen der Wartung an Ihren Anbieter.

Die Brust-Gelpolster herausnehmen und auswechseln
Die Gelpolster am Brustpolster wurden mit Velcro angebracht.

» Zum Herunternehmen fest ziehen.
» Durch neue Polster auswechseln.

Die Huftpolster herausnehmen und auswechseln.
Die Polster auf der Hufte sind mit Druckknopfen befestigt.
» Zum Herunternehmen fest ziehen.
» Durch neue Polster auswechseln.

Reinigung
Zur Reinigung des Laevo:

» Ein feuchtes Tuch, lauwarmes / heiRes Wasser und ein mildes Reini-
gungsmittel verwenden (keine Reinigungsmittel mit einem Losungsmit-
tel).

» Darauf achten, dass kein Wasser in die sich bewegenden Teile gelangt.
Den Laevo nicht in Wasser eintauchen.

» Keine Losungs-, Bleich-, Poliermittel oder Tenside verwenden.

Wartung
» RegelmaRig Folgendes prufen:
¢ Die Zahler auf den Smartjoints
+ Aufsichtbare Schaden hin
. Ob alle Teile noch sicher ohne Spiel angebracht sind
. Funktionsweise der Einstellungen und Schalter
: Ob das Smartjoint geschmiert ist

Reparatur und Entsorgung
» Bitte wenden Sie sich an Ihren Anbieter.

— — — Laevo | V2.4&V25-DE | S16
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Rechtliche Informationen

Haftung

Die Laevo B.V. kann flr Folgendes nicht haftbar gemacht werden:

+ Personen- oder Sachschaden aufgrund dessen, dass ein User oder eine
dritte Partei die in diesem Handbuch beinhalteten Empfehlungen und
Warnhinweise nicht beachtet hat.

+Schaden aufgrund von Anderungen und / oder Abanderungen am Original-
produkt, Verschlei und Beschadigungen aufgrund eines unsachgemaRen
Gebrauchs seitens des Users, Schaden aufgrund der Verwendung von
Nicht-Original-Ersatzteilen.

Gewabhrleistung

Die Geschaftsgewahrleistung von Laevo deckt das Produkt ab. Diese kann
unter www.laevo.nl/legal/ nachgelesen werden. Bitte wenden Sie sich bezglich
einer ausgedruckten Version an Laevo oder Ihren Anbieter.

CE

Dieses Produkt erfillt die Anforderungen der Europaischen Richtlinie 93/42/
EEC fur medizinische Gerate. Dieses Gerat wurde als Klasse-l-Gerat gemaR den
Klassifizierungskriterien in der Anlage IX der Richtlinie klassifiziert.

Der Hersteller hat daher die Konformitatserklarung in seiner Verantwortung
gemal der Anlage VII der Richtlinie ausgefertigt.

—— — Laewo | V248&V25-DE | §17

Spezifikationen

Technische Produktspezifikationen

Produktbezeichnung: | Laevo V2.4 Laevo V2.5
Produktnummern: V2.45 und hdher V2.54 und héher
Gewicht: 25kg 2,8kg
Seriennummer: Siehe Label (auf dem Smartjoint)

Zertifizierung: CE - Medizinische Gerate Klasse |

Voraussichtliche
. 250.000 Beugungen oder 3 Jahre
Betriebsdauer

+  Abstutzungsstruktur: Pulverbeschichteter Stahl, Alumin-
ium

) +  Brustpolster Exgel (Oko-Tex-Standard 100)
Verwendete Materi- 2 .
i +  Huftpolster innen: Synthetisches Meshgewebe
alien:
+  Flllung Huftpolster: Compri-pol 120 kg / m2

+  Huftpolster auf3en: Synthetikstoff

+ Beinpolster: Polypropylen
Tabelle: Spezifikationen Laevo V2.4 und V2.5 (zusammengebaut)

V2.4-Torso-Gurte V2.5-Torso-Gurte
Produktbezeichnung: Laevo-V2.5-Torso-Gurte
Produktnummern: V2.54 und héher
Seriennummer: Siehe oben
Ablaufdatum: Siehe oben Siehe oben

Tabelle: Laevo-Torso-Gurte

Bereich 1 Bereich 2 Bereich 3
Hochstdrenmoment: [ 40 Nm 40 Nm 30 Nm 30 Nm
Ublicher Ab-
. 0-19 20-59 59-90 Alle
stltz-Bereich:

Tabelle: Laevo-Abstitznocken (Spezifikationen fiir einen montierten
Laevo)

—_— —— Laevo | V24&V25-DE | S18
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Kontakt

Hersteller

laevo

Laevo B.V.
Molengraaffsingel 12-14
2629 |D Delft, die Niederlande
www.laevo.nl

+31 1530 20 025
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Anhang 14: Laevo. (2018b). Bedienungsanleitung V2.56. Veroffentlichung mit freundlicher Genehmigung von Laevo
B. V.
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Ubersicht

Laevo | V2.56-DE | S3

- Schultertrager

Brustpolster

Brust-Gelpolster

_— Torso-Gurt rechts

- Torso-Gurt links

Hiftpolster
Huftgurt hinten
Huftgurt vorne

Huftgurtschloss vorne

- GesaRgurt

Label

- Smartjoint

Beinpolster

Beinschalen

—— GurtgroBenanzeige

- Gurtsperrtaste

Unterstiitzungsnocke
Einstellknopf (hinten)

Button Stlitze an / aus

Vorwort

Vielen Dank, dass Sie sich fur Laevo entschieden haben.

Siefinden in diesem Dokument eine Anleitung zur Nutzung, Sicherheit, Anprobe
und Wartung des Laevo.

Bitte vor Verwendung sorgfaltig durchlesen.

Bitte zum spateren Nachschlagen aufbewahren.

Bitte die Sicherheitsanweisungen beachten.

Bitte den Anwender beziglich der ordnungsgemaf3en und siche-
ren Verwendung des Produkts anleiten.

vV vYyy

Bitte wenden Sie sich bei Fragen an Laevo oder lhren Anbieter. Sie finden die
Kontaktdaten von Laevo auf der letzten Seite.

Varianten

Alle Anweisungen beziehen sich auf den V2.56.

Bei den Darstellungen handelt es sich um allgemeine Beispiele. Es ist moglich,
dass Ihr Produkt von den Darstellungen abweicht.

Erlauterung der Warnhinweissymbole

A GEFAHR! Gibt potenziell lebensbedrohliche Verletzungen oder dauerhafte
korperliche Schaden an.

A WARNHINWEIS! Gibt potenzielle schwerwiegende Verletzungen an.

A VORSICHT: Gibt potenzielle kleinere Verletzungen an.

© HINWEIS: Gibt einen potenziellen Produktschaden an.

® TIPP:InformationenundTippsflreinenocheinfachereVerwendungdesLaevo.
Weitere Tipps k6nnen Sie unter www.laevo.nl nachlesen.

Laevo | V256 -DE | S4
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Einsatzmoglichkeit

Der Laevo ist ein tragbares Gerat, das nach vorn gebeugte Arbeiten und wie-
derholte Hebetatigkeiten unterstiitzt. Der Laevo reduziert die Krafte im unteren
Ricken beim Beugen.

Verwendungsindikation
Der Laevo dient dazu, Schmerzen im unteren Ricken zu verhindern, zu behan-
deln oder zu reduzieren. Der Laevo darf nur gemaR den diesbeziiglichen Anga-
ben verwendet werden.
» Er dient dazu, verwendet zu werden, wenn man Ruckschmerzen vermei-
den mdchte oder wenn man Rickenschmerzen hat.
» Bitte wenden Sie sich bei Unsicherheiten beziiglich der Verwendung an
Laevo.

Gegenanzeigen

Bitte in folgenden Situationen nicht verwenden:
+ Sie haben einen Herzschrittmacher.

+ Sie haben Brustimplantate.

+ Es wurden die Achsellymphknoten entfernt.

Bitte suchen Sie fiir den Fall, dass sich vor oder wahrend des Tragens Folgendes
ergeben hat, vor Verwendung des Laevo einen Arzt auf:
+  Leistenbruch

+ Weichteilbruch

+  Knieverletzung

+  Hlftprothese

+ Knieprothese

+ Uberstrecktes Knie

+ Vor Kurzem eine OP

+ Hauterkrankungen / -verletzungen

+  Entzindung

+ Narben

+  Hautrétungen

—— Laevo | V2.56-DE | S5

Einsatzmaoglichkeit

Arbeitshaltung, Aufgaben und Tatigkeiten
Der Laevo unterstiitzt den unteren Riicken bei Folgendem:

+ Nach vorne beugen, diese Position beibehalten und sich wieder aufrichten.

+  Hebearbeiten.

A VORSICHT: Schwerere Lasten als gesetzlich zuldssig anheben
Verletzungsrisiko fir Arme und andere Korperteile
» Den Laevo nicht zum Anheben schwererer Lasten als zulassig verwen-
den.
» Den Laevo nicht als Ersatz flr Hebehilfen fir schwere Lasten verwen-
den.

Der Laevo ermdglicht oder unterstitzt zum Teil Folgendes:
+ Knien

+ Hocken

+Sich nach aufRen oder oben strecken

+ Sich drehen

+ Gehen

© TIPP: Die Stltze vor folgenden Tatigkeiten abschalten:

+ Eine Treppe auf und ab gehen

+  Sich setzen

+ Langsam mit professionellen Hallenfahrzeugen wie Gabelstapler fahren.

A WARNHINWEIS! Unbeabsichtigte Tatigkeiten
Risiko nicht sicherer Situationen
» Nicht rennen, klettern, in Hohen arbeiten oder drauBen mit einem
Fahrzeug fahren.
» Den Laevo bitte nur beruflich (zum Arbeiten) verwenden.

S — Laevo | V2.56 -DE | S6

115



Sicherheitsanweisungen

A WARNHINWEIS! Ausfall des Gerats beim Beugen
Risiko eines plotzlichen Verlusts der Unterstiitzung. Wenn diese Situation er-
gibt, konnen Ihre Hdnde oder Ihr Kopf plotzlich (ein paar Zentimeter) bewegen.
» Das Gerat nicht in Fallen verwenden, in denen plotzliche Bewegungen
mit der Hand oder dem Kopf zu Verletzungen beilhnen oder anderen
fihren kénnten.

A WARNHINWEIS! Beschwerden oder Schmerzen beim Tragen
Risiko von mehr Beschwerden oder Schmerzen
» Das Produkt nicht mehr verwenden.
» Wenn die Schmerzen nachgelassen haben, die Haufigkeit und Dauer
der Nutzung wieder aufbauen.
» Den Laevo nicht direkt auf nackter Haut tragen.

© HINWEIS: UnsachgemaRer Gebrauch und Anderungen
Anderungen beziiglich oder ein Verlust der Funktionen des sowie Schiden am
Produkt (s).
» Dieses Produkt mit Sorgfalt und ausschlieBlich fir den beabsichtigten
Zweck verwenden.
» Die Produktteile diirfen nicht abgeandert werden.

A WARNHINWEIS! Verwendung eines beschadigten Produkts

Funktions- einschlieflich eines Verlust(s) der Unterstiitzung

» Ein beschadigtes Produkt nicht verwenden.

» Inder Nahe des Laevo keine entflamnmbaren Stoffe (z. B. Streichhdlzer,
Feuerzeuge, Kerzen) verwenden. Der Laevo ist nicht flammfest.

» Den Laevo trocken halten.

» Sich bewegende Teile frei von Flissigkeiten halten.

» Sich bewegende Teile frei von Sand, Staub und Schmutz halten.

A WARNHINWEIS! Beim Beugen auf Buttons druicken
Risiko eines plétzlichen Verlusts der Untersttitzung.
» Bitte darauf achten, nicht versehentlich auf Buttons zu drticken.
Wie zum Beispiel bei einem AnstoR.
» Bitte nicht auf Buttons des Laevo driicken, wenn eine andere Person

diesen gerade tragt.
Laevo | V2.56-DE | S7

Sicherheitsanweisungen

A GEFAHR! Laevo bei einer CPR oder bei Einsatz eines Defibrillators getragen
Die Effizienz der CPR oder des Defibrillators reduziert
» Vor der CPR die Brust freimachen: Die zwei Halften des Brustpolsters
auseinanderziehen. Das Gurtschloss vorne 6ffnen. Die Halften nach
auRen schieben.

A WARNHINWEIS! Nicht mehr aktuelle Teile verwenden

Risiko eines plétzlichen Verlusts der Unterstitzung.

» Das Datum der Torso-Gurte priifen. Wenn die Torso-Gurte langer als
3 Jahre verwendet werden, den Laevo nicht mehr verwenden. Bitte an
den Anbieter wenden oder Teile austauschen.

» Wechseln Sie den Torso friiher aus, wenn Sie innerhalb von 3 Jahren
mehr als 250.000 Lastenzyklen durchfiihren. Das Ablaufdatum der drei
Jahre basiert auf 250.000 Lastenzyklen.

A WARNHINWEIS! Kleidung oder Werkzeuge im Gerat eingeklemmt oder da-

runter festgesetzt

Verletzungsrisiko

» Bitte entsprechende Kleidung tragen. Bitte keine Kleidung oder Acces-
soires mit losen Enden wie Halsketten oder Schals tragen.

» Keine festen Gegenstande in der Kleidung oder in den Taschen tragen.

» Wenn sich Ihre Kleidung in dem intelligenten Gelenk verfangt, bitte nach
vorne beugen, das intelligente Gelenk 6ffnen und die Kleidung heraus-
nehmen.

A WARNHINWEIS! Finger beim Beugen in der Nahe des intelligenten Gelenks
Ein unsachgemdfler Gebrauch kann zu Schnitt- o. Stauchverletzungen fiihren.
» Bitte darauf achten, dass sich Ihre Finger beim Beugen nicht in der
Nahe des intelligenten Gelenks befinden.
» Beider Verwendung (auBer beim Einrichten) keine anderen Personen
den Laevo anfassen. Den Laevo von Kindern und Haustieren fernhalten.

A WARNHINWEIS! Etwas / jemand zieht am Brustpolster
Risiko, einen Schlag vom Brustpolster zu bekommen
» Situationen vermeiden, in denen (aggressive) Leute dem Laevo greifen
kénnen.
» Den Laevo nicht ohne Schultertrager tragen.
» Option: Kleidung Uber dem Laevo tragen.
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116



Montage

© INFORMATIONEN
» Bitte diese Schritte durchlesen und die Abbildungen aus der Kurzanlei-
tung verwenden. Die Nummern der Abbildungen sind als QG-1, QG-2,
QG-3 etc. angegeben.
» Fur den Zusammenbau des Laevo sind keine Werkzeuge erforderlich.

QG-1: Vorbereitung
» Bitte prifen, ob die Lieferung vollstandig ist. Siehe die Teileliste in QG-1.

QG-2: Das Label priifen und die Torso-Gurte auswahlen

Bei einem mafgefertigten Laevo:
» Das Label priifen, um zu schauen, ob das Ihr Laevo ist.
» Bitte keinen maRgefertigten Laevo tragen, der nicht fur Sie ist.
» Keine maRgefertigten Torso-Gurte tragen, die nicht flr Sie sind.

Bei StandardgroBen:
» Wahlen Sie den Torso oder die Laevo-GroRe aus der Tabelle im Ab-
schnitt , Spezifikationen” am Ende des Handbuchs aus, um die erste
Anpassung durchzufiihren.

® TIPP: Fur Nutzer, fir die es keine StandardgroRe gibt, sind maBgefertigte Tor-
so-Gurte und Laevos verfugbar.

® TIPP: In den Schritten 14 und 15 in der Kurzanleitung ist erlautert, wie und
wann man sich flir eine gréBere oder kleinere GroRe entscheiden sollte.

——e Laevo | V2.56-DE | S9
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QG-3: Die Torso-Gurte am Brustpolster anbringen.
» Den Torso-Gurt mit der Anzeige , L firr die linke Seite des Korpers ver-
wenden.
» Auf den Button auf der linken Seite des Brustpolsters dricken.
» Den Gurt in der Offnung auf eine bequeme Weite einstellen. Es gibt 3
Weiteneinstellungen.
» Den Button loslassen.
» Den Vorgang fiir die rechte Seite wiederholen.
© HINWEIS: Bitte sicherstellen, dass die linke und die rechte Seite gleich weit
einstellt wurden.

QG-4: Die Torso-Gurte an dem Smartjoint anbringen.
» Aufden,Gurtsperrknopf” auf dem linken Smartjoint driicken.
» Den Torso-Gurt in der Offnung auf eine bequeme Hohe einstellen.
» Die Einrtickung in Richtung Button drehen, damit die Teile einrasten
koénnen.
» Den Button loslassen.
» Den Vorgang fir die rechte Seite wiederholen.
®© HINWEIS: Bitte sicherstellen, dass die linke und die rechte Seite gleich hoch
einstellt wurden.

A WARNHINWEIS! Sich mit nicht arretierten Teilen beugen
Risiko eines pldtzlichen Verlusts der Unterstiitzung.
» Leicht an allen Gurtenden ziehen, um zu schauen, dass alle Enden
arretiert sind.

QG-5: Die Schultertrager am Brustpolster und am Huftgurt anbringen.
» Sicherstellen, dass das Laevo-Logo nach auRen zeigt und die Schnallen
sich unter der Querung befinden.
» Sicherstellen, dass die Schultertrager nicht verdreht sind.

—— — Laevo | V2.56-DE | S10
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Anprobe

© INFORMATIONEN
» Bitte diese Schritte durchlesen und die Abbildungen aus der Kurzanlei-
tung verwenden. Die Nummern der Abbildungen sind als QG-1, QG-2,
QG-3 etc. angegeben.
» Der Laevo lasst sich, damit er gut passt, in vielerlei Arten anpassen.

QG-6: Vor der Anprobe / ersten Nutzung
» Die Schultertrager auf die langste GroRe einstellen.
» Den Winkel des Smartjoint auf die Hochsteinstellung einstellen.

QG-7: Nun kann der Laevo angelegt werden.
QG-8: Das Brustpolster und die vordere Schnalle des Huftgurts 6ffnen.

QG-9: Den Laevo anziehen
» Den Laevo wie einen Mantel anziehen.
» Das Brustpolster schlieBen.
» Dievordere Schnalle des Huftgurts schlieRen.

QG-10: Die Schultertrager einstellen
® TIPP: Bei diesem Schritt ist eine helfende Hand sehr hilfreich.
» Die Lange des Schultertragers mit den Schiebebtgeln so einstellen,
dass der Drehpunkt des Smartjoints auf Hohe Ihres Hiftgelenks liegt.
» Die Hohe des Uberkreuzungspunkts auf Ihren Bedarf einstellen.

QG-11: Die Gurte spannen
» Den vorderen und den hinteren Gurt spannen, bis:
. der Laevo den Kérper eng umschlieft,
. sich die Beinpolster vor den Oberschenkeln befinden.

QG-12: Das Smartjoint an die Hifte anpassen
» Den Drehpunkt des Smartjoints so nahe wie mdglich am Drehpunkt
Ihres Huftgelenks platzieren, in dem Sie die Gurte vorne und hinten
anpassen.

——e Laew | V2.56-DE | S11
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® TIPP: DieVerlangerung des Oberschenkelknochens (groRer Rollhtigel) stimmt
mit dem Drehpunkt des Hiftgelenks Uberein.
» |hren FuR mit der Ferse auf dem Boden drehen.
» |hre Daumen auf den Rand der Hifte legen.
» Mit den Fingern durch die Haut nach dem Knochen fihlen.
» Die Ausrichtung der Drehpunkte des Hiftgelenks und des Smartjoints
prifen.

QG-13: Uberzéhlige Gurtliangen wegnehmen
» Uberzahlige Gurtlangen aufrollen.
» Die Gurtlangen falten und in das elastische Gurtende geben.

QG-14: Die Breite anpassen oder die Torso-Gurte abandern
» Die 3-Schritt-Weiteneinstellung der Torso-Gurte bequem einstellen.
» Aufeine groRere GurtgroRe umwechseln, wenn der Gurt den Korper bei
normaler Nutzung irritiert.
» Auf eine kleinere GurtgroRe umwechseln, wenn der Gurt die Arme bei
normaler Nutzung irritiert.

QG-15: Die H6he anpassen oder die Gurte abandern
» Die 3-Schritt-Hoheneinstellung der Torso-Gurte bequem einstellen.
» Aufeine groRere GroRe umwechseln, wenn das Brustpolster den Bauch
irritiert.
» Auf eine kleinere GroRRe umwechseln, wenn das Brustpolster den Na-
cken oder die Achselhdhle beim Beugen irritiert.

QG-16: Den Winkel des Smartjoints einstellen

» Mittels der Buttons ,Stiitze an / aus” sicherstellen, dass die Stiitze einge-
schaltet ist.

» Mit dem Schalter ,Winkel-Button” hinten am Smartjoint den ersten
Winkel bis zu einem Punkt reduzieren, an dem das Brustpolster in einer
nattrlichen aufrechten Standposition nur leicht gegen die Brust driickt.

® HINWEIS: Darauf achten, dass die ersten Winkel links und rechts auf die glei-
chen Werte eingestellt sind.

—— — Laevo | V2.56-DE | $12

118



Erstmalige Verwendung

QG-17: Die ersten Bewegungen mit dem Laevo

Bei der ersten Nutzung des Laevo bitte langsam folgende Bewegungen machen:

» Aus der Hifte mit den Handen in Richtung der Zehen nach vorne beu-
gen.

» Kniebeugen machen.

» In einem Winkel nach vorne beugen und nach auRen strecken.

Diese Bewegung sollte sich bequem und einfach durchfiihren lassen. Falls nicht:

» Sicherstellen, dass der Laevo mit der unten genannten ,Checkliste”
Ubereinstimmt.

» Die Anprobe wiederholen.

» Sichan Ihren Anbieter wenden.

——e Laewo | V2.56-DE | S13

Uberprifungen

© INFORMATIONEN
» Bitte diese Uberpriifungen durchfiihren und die Abbildungen aus
der Kurzanleitung verwenden. Die Nummern der Abbildungen
sind als QG-A, QG-B etc. angegeben.

QG-A: Position des Beinpolsters

QG-B: Druck beim aufrechten Stehen
Der Druck auf dem Brustpolster sollte, wenn Sie aufrecht stehen, nicht sehr gro
sein. Es ist in Ordnung, wenn das Brustpolster nicht ganz eng am Korper anliegt.

» Ggf. den Winkel der Torso-Gurte (QG-16) anpassen.

QG-C: Gurt passend zur Kérperform
Die Torso-Gurte folgen der Kontur des Korpers. Die Arme soliten frei beweglich
sein.

» Ggf. die Breite der Torso-Gurte (QG-14) anpassen.

QG-D: Das Brustpolster schlagt gegen den Hals
Es ist mbglich, dass, wenn Sie sich nach vorne beugen, sich das Brustpolster
verschiebt. Das ist normal.
© HINWEIS: Das Brustpolster schlagt gegen die Kehle.
Nicht verwendbares Produkt oder Risiko fiir Beschwerden
» Den unteren Huftgurt hinten anziehen.
» Die Smartjoints in Richtung der Hinterseite des Korpers (QG-12) anpas-
sen.
» Beugen Sie sich, in dem Sie die Hufte mehr drehen und den Riicken
oder den Nacken weniger beugen.
» Die Lange anpassen oder kirzere Torso-Gurte (QG-16) auswahlen.

—_— — — Laevo | V2.56-DE | S14
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Tagliche Nutzung

QG-l: Die Stiitze an- oder ausschalten

Die Buttons ,Stiitze an / aus” auf den Smartjoints verwenden.
» Zum Ausschalten der Stiitze nach oben drehen.
» Zum Anschalten der Stitze nach unten drehen.

® HINWEIS: Darauf achten, dass sich vor der Verwendung beide Smartjoints in
der gleichen Stellung befinden.

@® HINWEIS: Den Button nur in aufrechter Position verwenden.

® HINWEIS: Diesen Button leicht driicken.

QG-lI: Die Umwelt nutzen

Der Laevo ist flr die Nutzung in Raumen gedacht.

® HINWEIS: Den Laevo nicht bei direkter Sonneneinstrahlung verwenden oder
aufbewahren.

® HINWEIS: Den Laevo nicht bei einer Umgebungstemperatur von weniger als
0 °C oder mehr als 40 °C verwenden.

QG-lII: Eine stufenweise Erh6hung der Nutzung

Die erste Nutzung des Laevo stufenweise erhéhen: von 1 Stunde taglich auf 2
Stunden pro Tag auf 4 Stunden pro Tag auf 6 Stunden pro Tag bis hin zu hochs-
tens 8 Stunden pro Tag.

QG-1V: Aufbewahrung
» An einer trockenen Stelle aufbewahren.

® TIPP: Hangend aufbewahren.
» Das Brustpolster schlieBen.
» Auf einer Hutablage oder in einem Kleiderspind aufbewahren.

——e Laew | V256-DE | 15

Wartung

© INFORMATIONEN: Wartung seitens eines (fachlich nicht erfahrenen) Endu-
sers.
» Wenden Sie sich wegen der Wartung an Ihren Anbieter.

Die Brust-Gelpolster herausnehmen und auswechseln
Die Gelpolster am Brustpolster wurden mit Velcro angebracht.

» Zum Herunternehmen fest ziehen.
» Durch neue Polster auswechseln.

Die Huftpolster herausnehmen und auswechseln.
Die Polster auf der Hufte sind mit Druckknopfen befestigt.
» Zum Herunternehmen fest ziehen.
» Durch neue Polster auswechseln.

Reinigung
Gehen Sie bei der Reinigung des Laevo, der Brustgel-Polsterung oder der Hift-
polster folgendermaRen vor:

» Ein feuchtes Tuch, lauwarmes / heiBes Wasser und ein mildes Reini-
gungsmittel verwenden (keine Reinigungsmittel mit einem Losungsmit-
tel).

» Darauf achten, dass kein Wasser in die sich bewegenden Teile gelangt.
Den Laevo nicht in Wasser eintauchen.

» Keine Losungs-, Bleich-, Poliermittel oder Tenside verwenden. Nicht in
Wasser tauchen

» Die Polsterungen nicht mit der Waschmaschine waschen. Nur von Hand
waschen.

Wartung
» RegelmaRig Folgendes prifen:
+  Aufsichtbare Schaden hin
+  Oballe Teile noch sicher ohne Spiel angebracht sind
: Funktionsweise der Einstellungen und Schalter
d Ob das Smartjoint geschmiert ist

Reparatur und Entsorgung
» Bitte wenden Sie sich an Ihren Anbieter.

—— — Laevo | V2.56-DE | $16
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Rechtliche Informationen

Haftung

Die Laevo B.V. kann fir Folgendes nicht haftbar gemacht werden:

+ Personen- oder Sachschaden aufgrund dessen, dass ein User oder eine
dritte Partei die in diesem Handbuch beinhalteten Empfehlungen und
Warnhinweise nicht beachtet hat.

+ Schaden aufgrund von Anderungen und / oder Abanderungen am Original-
produkt, VerschleiB und Beschadigungen aufgrund eines unsachgemaien
Gebrauchs seitens des Users, Schaden aufgrund der Verwendung von
Nicht-Original-Ersatzteilen.

Gewahrleistung

Die Geschaftsgewanhrleistung von Laevo deckt das Produkt ab. Diese kann
unter www.laevo.nl/legal/ nachgelesen werden. Bitte wenden Sie sich beziiglich
einer ausgedruckten Version an Laevo oder Ihren Anbieter.

CE

Dieses Produkt erflillt die Anforderungen der Europaischen Richtlinie 93/42/
EEC fur medizinische Gerate. Dieses Gerat wurde als Klasse-I-Gerat gemal den
Klassifizierungskriterien in der Anlage IX der Richtlinie klassifiziert.

Der Hersteller hat daher die Konformitatserklarung in seiner Verantwortung
gemaR der Anlage VII der Richtlinie ausgefertigt.

—e Laew | V2.56-DE | $17

Spezifikationen

Technische Produktspezifikationen

Produktbezeichnung: | Laevo V2.5

Produktnummem: V2.50 und héher

Gewicht: 28kg

Seriennummer: Siehe Label (auf dem Smartjoint)
Zertifizierung: CE - Medizinische Gerate Klasse |

Voraussichtliche
) 250.000 Beugungen oder 3 Jahre
Betriebsdauer

+  Brustpolster Exgel (Oko-Tex-Standard 100)

y +  Huftpolster innen: Synthetisches Meshgewebe
Verwendete Materi- . .
i +  Fillung Huftpolster: Compri-pol 120 kg / m2
alien:
+  Huftpolster auf3en: Synthetikstoff

+  Beinpolster: Polypropylen

Tabelle: Spezifikationen Laevo V2.5 (zusammengebaut)

Bereich 1 Bereich 2 Bereich 3 Kombi

Hochstdrehmoment: | 40 Nm 40 Nm 30 Nm 30 Nm

Ublicher Ab-
stutz-Bereich:

0-19 20-59 59-90 Alle

Tabelle: Abstiitznocken (Spezifikationen fur einen montierten Laevo)

— — — Laevo | V2.56-DE | S18
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Spezifikationen Kontakt

Produktbezeichnung: | Laevo-V2.5-Torso-Gurte Hersteller

Produktnummern: V2.54 und héher Laevo B.V.

Seriennummer: Siehe oben —D ®<O Molengraaffsingel 12-14
AblaliTdatiim: Sieficiohen 2629 D Delft, die Niederlande
Materialien: Pulverbeschichteter Stahl, Aluminium

www.laevo.nl
+31 153020025

Tabelle: Laevo-Torso-Gurte

GroRe Vi F_—%Gm-._h”m_ma_ Ringfarbe
MaRgefertigt - beliebig beliebig - -

Sehr klein Xs 156 164 Violett ®
Klein S 164 172 Gelb (@)
Medium M 172 180 Orange .
GroB L 180 188 Blau [ )
UbergroR XL [188 196 Grin ®

Tabelle: Kérperlange fur die Gurtindikation - HERREN

® HINWEIS: Diese Tabelle dient ausschlieRlich als Hinweis. Die Korperform
verhalt sich nicht proportional zur Kérperlange oder zum Gewicht.
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Anhang 15: Laevo. (2018c). Quick Guide V2.56. Veroffentlichung mit freundlicher Genehmigung von Laevo B. V.

o

V2.56

wearable back support for
repetitive bending and
bended posture

Quick Guide
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Installation
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Installation Installation
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Checks
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Daily use Safety warnings

QG-I

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4

max 1 hr max 2 hrs max 4 hrs max 8 hrs
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Contact

Laevo BV
www.laevo.nl
+31-15-3020025

info@laevo.nl
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8 Erklarung zum Eigenanteil

Die Studie wurde am Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung der Eberhard Karls Universitat Tibingen unter Betreuung von PD
Dr. Benjamin Steinhilber durchgefihrt.

Die Konzeption der Versuchsreihe erfolgte durch PD Dr. Benjamin Steinhilber, Robert
Seibt, Dr. Tessy Luger, Mona Bér und Prof. Monika. A. Rieger. Finanzielle Férderung
und Beratung bezlglich der Tatigkeitssimulation erfolgte durch AUDI AG, BMW AG,
Daimler AG, Iturri Gruppe, BASF SE, Deutsche Post AG, MTU Aero Engines AG und
Dachser SE.

Die Vorversuche und ersten tatsachlichen Messungen fiir die Datenerhebung wurden von
Mona Bar, Gianluca Caputo und Sylvia Weymann durchgefihrt. Ein GroRteil der
weiteren Versuche wurde ebenfalls von Mona Bér sowie nach Einarbeitung durch
ebendiese von mir selbst in Zusammenarbeit mit Stefanie Lorenz geleitet.

Die Datenaufbereitung, die statistische Analyse und Interpretation erfolgten durch mich
in Absprache mit meinem Betreuer, PD Dr. Benjamin Steinhilber, sowie Dr. Tessy Luger.
Das vorliegende Manuskript wurde eigenstandig durch mich erstellt unter Zuhilfenahme
der gekennzeichneten Quellen. Riickmeldungen zum Manuskript erhielt ich von PD Dr.
Benjamin Steinhilber, Dr. Tessy Luger und Mona Bér.

Alle Fotografien wurden, sofern nicht anders angegeben, mit der Erlaubnis der Probanden
von Mona Bar und mir gemeinsam aufgenommen und zur Verwendung innerhalb dieser
Doktorarbeit freigegeben. Alle weiteren Abbildungen wurden von mir erstellt.
Veroffentlichungen und Vortrége, deren Daten in dieser Dissertationsschrift Einzug
gehalten haben, wurden unter Kapitel 9 gesondert aufgefiihrt.

In Rimmele et. al (2023) wurde die Frage nach dem Einfluss des Exoskeletts auf die
Bewegungsvariabilitat bereits behandelt. In der vorliegenden Dissertationsschrift wurden
die Daten jedoch in detaillierterer Form unter zusatzlicher Berlicksichtigung der
Oberkorperausrichtung ausgewertet. Als Erstautorin war ich an dieser Publikation beim
Rekrutieren der Probanden, dem Datenerheben, der Datenanalyse und der Erstellung des
Manuskripts malgeblich beteiligt.

In Luger et al. (2021) wurden Daten zur Haltung der Wirbelsdule wahrend der

Hebevorgénge verdffentlicht. Auch dies wurde in meiner Dissertationsschrift in deutlich
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detaillierterem Mal} analysiert — unter Berticksichtigung von minimalen, maximalen und
Median-Werten, sowie der verschiedenen Oberkdrperausrichtungen. Als Co-Autorin war
ich an dieser Verdffentlichung an der Probandenrekrutierung, der Datenerhebung und
einem Teil der Dateninterpretation beteiligt.

In Bér et al. (2022a) wurden unter anderem Daten zur Haltung der Wirbelsaule wahrend
der statischen Sortieraufgabe publiziert. In meinem Manuskript findet sich hier ebenfalls
eine ausfuhrlichere Analyse mit Beschreibung der Minimum-, Median- und Maximum-
Werte. Als Beteiligte bei der Datenerhebung wurde ich in der Danksagung dieser

Veroffentlichung berticksichtigt.

Ich versichere, das Manuskript selbstéandig verfasst zu haben. Es wurden keine Quellen

aufler die von mir angegeben verwendet.

Tubingen, den

Pia Rimmele
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