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I. Eingehende Darstellung TP 1

In Einklang mit Forschungsfrage 1 wurde das tibergeordnete Ziel verfolgt, dynamische physische
Belastungen in Form einer Belastungshistorie bewertbar zu machen. Damit kann schlie8lich, mit
Blick auf Forschungsfrage 2, beantwortet werden, ob (1) herrschende Arbeitsbedingungen ein
erhohtes MSE-Risiko aufweisen und (2) ob und welche priventiven Arbeitsschutz-MalBnahmen
zu einer ausreichenden Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiihren. Basis fiir das entwickelte
Modell waren die in-vitro und in-vivo Studie. Die Versuchsdesigns zeichneten sich dadurch aus,
dass sie eine moglichst groBe Vergleichbarkeit von Belastungszustinden und deren Wirkung in-
vitro und in-vivo ermdglichen. Hierdurch konnten die am lebenden Menschen erhobenen
Beanspruchungsindikatoren und errechneten biomechanischen Belastungsdaten zur weiteren
Validierung des FE-Modells genutzt werden. Der Multimethodenansatz von TP 1, die einzelnen
Schritte sowie die zugehorigen Arbeitspakete (AP) in Abbildung 1 dargestellt. Im Folgenden wird
detailliert auf die einzelnen Schritte und die in der Projektlaufzeit durchgefiihrten Arbeiten und

erzielten Ergebnisse eingegangen.

Laborstudie | via Anybody
in-vivo @

Validierung

Festlequn Simulation Untersuchung:
gung 1 Anpassungen
Belastungs- FE-Modell | Randbedingungen des
[PELERAEET — Arbeitsplatzes
Kadaver-
Studie in-vitro | Kalibrierung
| J | J
| |
1) Experimentelle Untersuchung: 2) Computerbasierte Simulation:
Unmittelbare Erkenntnisse Untersuchung der Wirkung und Effektivitat
Uber Zusammenhang zwischen von ergonomischen Verbesserungsmalinahmen zur
Belastung und Beanspruchung Optimierung des Arbeitsalltags durch Miteinbeziehen der

Belastungshistorie

Abbildung 1: Multimethodenansatz des TP 1 und zugehdrige Arbeitspakete (AP)
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I.1 Eingehende Darstellung der Arbeitspakete des TP 1

Als Ergebnis einer in der Projektlaufzeit erarbeiteten Literaturiibersicht zeigt sich ein klarer
Zusammenhang zwischen dem Vorliegen von arbeitsbedingten MSE des unteren Riickens und
Tatigkeiten der manuellen Lastenhandhabung: Verschiedene Metaanalysen der letzten drei
Jahrzehnte kommen zu dem Ergebnis, dass das Auftreten von MSE stark mit arbeitsbedingten
physischen Risikofaktoren, wie Lastenhandhabung oder ungiinstige Korperhaltungen, verbunden
ist (Al Amer 2020; Anwer et al. 2021; Bernard 1997; Caponecchia et al. 2020; da Costa und Vieira
2010; Heneweer et al. 2011; Jegnie und Afework 2021). Als relevanter Belastungsfall, der sich
durch die konkreten Risikofaktoren ungiinstige Korperhaltungen in Verbindung mit manuellen
Hebetdtigkeiten auszeichnet, wird die Flexion des Oberkorpers in Kombination mit externen
Lasten bei manuellen Hebetdtigkeiten angegeben. Daher wurden manuelle Hebetétigkeiten als
arbeitsbedingte Belastungen, die das Auftreten von MSE begiinstigen, als arbeitsplatzrelevanten

Belastungsprofilen festgelegt und fokussiert

Festlegung Belastungsparameter und Laborstudie in-vivo

Ein arbeitswissenschaftliches Konzept zur Bewertung von physischen Belastungen im Zeitverlauf
ist das Konzept der kumulierten Belastung. Die Berechnung der kumulierten Belastung entspricht
der dem allgemeinen Prinzip der Integration der Belastung iiber die Zeit. Die urspriingliche
Definition der kumulierten Belastung von Winkel und Mathiassen (1994) in Anlehnung an
Armstrong et al. (2019) und Checkoway et al. (1989) sieht vor, dass die kumulierte Belastung als
Produkt von Belastungsintensitit und Belastungsdauer berechnet wird, und damit der SI-Einheit
Newton-Sekunde (Ns) entspricht. In den letzten Jahren wurde in der Arbeitswissenschaft der
Begriff kumulierte Belastung aber vermehrt verwendet, um das allgemeine Konzept der
Aggregation der korperlichen Belastung iiber einen bestimmten Zeitraum zu beschreiben, und
umfasst damit verschiedene Berechnungsmethoden, die sich in ihren Berechnungsvorschriften —
beispielsweise anhand von Gewichtungsfaktoren — unterscheiden (Gallagher und Schall 2017;
Huangfu et al. 2018, 2019; Jéager et al. 2000). Damit existieren zwei grundlegende Ansédtze im
Bereich der Berechnungsmethoden fiir kumulierte Belastung: Zum einen existiert der
ungewichtete, lineare Ansatz, der der formalen Definition kumulierter Belastung von Winkel und
Mathiassen (1994) entspricht, und verbreitet genutzt wird, um arbeitsbedingte korperliche

Belastungen des unteren Riickens zu beurteilen (Johnen et al. 2022a; Huangfu et al. 2019). Der
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lineare Ansatz basiert jedoch auf der Annahme, dass unterschiedliche Belastungsbedingungen eine
ausreichend vergleichbare Wirkung auf den menschlichen Korper haben, solange der
Flacheninhalt unter der Belastungskurve gleich ist. Eine kurze Belastung sehr hoher Intensitét
hétte demnach den gleichen Effekt auf den menschlichen Korper wie eine Belastung sehr niedriger
Intensitdt von langer Dauer. Erkenntnisse aus in-vitro-Studien zum Versagensverhalten der
menschlichen Lendenwirbelsdule stellen diese Annahme jedoch in Frage und legen stattdessen ein
iiberproportional hoheres Uberlastungsrisiko bei hohen Belastungs-intensititen nahe (Brinckmann
et al. 1988; Gallagher und Schall 2017), weshalb in den vergangenen Jahren zunehmend
Berechnungsmethoden vorgeschlagen wurden, die einen gewichteten Ansatz verfolgen, um den
vermuteten unterschiedlichen relativen Einfluss von Belastungsintensitit und Belastungsdauer auf
den menschlichen K&rper geeignet widerzuspiegeln. Eine Ubersicht existierender
Berechnungsansétze fiir die kumulierte Belastung als Expositionsindex als Ergebnis einer
systematischen Literaturrecherche wurde detailliert in eigenen Ver6ffentlichungen beschrieben

(Johnen et al. 2022b; Johnen et al. 2021), und sind in Tabelle 1 dargestellt.

Als untersuchte Belastung stand im Fokus der in-vivo Studie eine Hebetitigkeit. Als
Beanspruchungsindikatoren wurden die empfundene Beanspruchung, die elektrische
Muskelaktivitdt sowie die Herzfrequenz erfasst. Weiter wurden iiber ein markerbasiertes optisches
System die Kdorperteilpositionen wihrend der Bewegungsausfiihrung gemessen. Letzteres erlaubt
beispielsweise die biomechanische Berechnung von im Inneren des Korpers wirkenden Kriften.
Eine ausfiihrliche Beschreibung des Studiendesigns kann Johnen et al. (2022a) und Johnen et al.

(2023) entnommen werden.

Zunichst konnte im Rahmen einer empirischen Studie von Johnen et al. (2022a) gezeigt werden,
dass der weit verbreitete nicht gewichtete Berechnungsansatz Int_Lin die resultierende muskulére,
kardiovaskuldre und wahrgenommene Beanspruchung nicht vollstindig widerspiegelt. Stattdessen
legten die Ergebnisse nahe, dass der Einfluss einer hoheren Belastungsintensitét durch eine hohere
externe, zu handhabende Last auch bei insgesamt mittlerer korperlicher Belastung unterschétzt
wird. Die Methode Int Lin ist auch fiir den Bereich niedriger bis mittlerer Belastungsintensitét
nicht uneingeschriankt geeignet, um die resultierende arbeitsbedingte korperliche Beanspruchung
zu beurteilen, da trotz identischem Fldcheninhalt zweier Arbeitsaufgaben mit unterschiedlicher
Belastungsintensitdt sich die gemessenen Beanspruchungsindikatoren jeweils signifikant

voneinander unterscheiden.
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Tabelle 1: Ubersicht der existierenden Berechnungsmethoden fiir kumulierte Belastung.
Die ersten fiinf Methoden basieren auf dem gewichteten Ansatz, die Letztgenannte auf dem
linearen Ansatz.

Mathematische Struktur der Methode Bezei(clshnun
g der
Quelle Gewichtete Gewichtung der ~ Einheit Methode in
Parameter Parameter dieser
Arbeit
Coenen et al.
(2014),
g;(%(e)i)z;,a}éiger e Intensitét (Int) Qu(eglrlzgi ch N’h Int_Quad
al. (2007), Weber
et al. (2020)
Jager et al. (2007) Intensitat (Int) Kubisch N°h Int_Kub
(Kub) -
Jiger et al. (2007) Intensitit (Int) 4. Grad N*h Int_Tetra
(Tetra) -
e
Callaghan (2007), Intensitét (Int) or & Nh Int_GF
Zehr et al. (2019) (GF) *
Coenen et al. Intensitét (Int) Quadratisch ,
(2012) Anzahl der Exponent = 0.2 N fne vk
Zyklen (Zyk) )
Entspricht der formalen Definition der Lineare
kumulierten Belastung nach Winkel Gewichtung
und Mathiassen (1994), basierend auf von Intensitit Nh Int_Lin
Armstrong et al. (1993) und (Int) und Dauer

Checkoway et al. (1989)
* Berechnet iiber eine Polynomgleichung

Ferner konnten im Rahmen einer weiteren Untersuchung von Johnen et al. (2021) der iibrigen auf
gewichteter Berechnung basierenden Ansétze Int Quad, Int Kub, Int Tetra, Int GF und Int Zyk
zwei wesentliche Erkenntnisse herausgearbeitet werden: Zum einen ist keine der genannten
Berechnungsmethoden vollstindig geeignet zur Bewertung wiederkehrender arbeitsbedingter
Belastung durch manuelle Hebetétigkeiten. Grund hierfiir ist, dass die resultierende
Beanspruchung  entweder deutlich iiber- oder unterschitzt wird, wobei aus
arbeitswissenschaftlicher Sicht beides zu vermeiden ist. In der Tat ist gerade eine Hauptmotivation
fiir die Verwendung des Konzepts der kumulierten Belastung die Vermeidung der systematischen
Uber- oder Unterschitzung der Belastung wie sie sonst bei Verfahren, die auf der Betrachtung von

Mittel- oder Spitzenwerten basieren, zu beobachten ist (Garg und Kapellusch 2016). Zum anderen
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sind nicht einmal relative Unterschiede der kumulierten Belastungswerte vergleichbar. Dies fiihrt
zu dem immensen generellen Problem, dass unterschiedliche Methoden bei Betrachtung
identischer Arbeitsbedingungen zu unterschiedlichen Ergebnissen fiihren (Johnen et al. 2021,

2020).

Darauf basierend wurde als zentrales Ergebnis der in-vivo-Studien empirisch eine optimierte
Methode zur Berechnung eines Expositionsindex auf Basis kumulierter Belastung abgeleitet, die
in GL. 1 dargestellt ist. Als Anforderungen an eine optimierte Methode wurden auf Basis des Stands
der Wissenschaft und Technik die folgenden zwei Kriterien als mafgeblich erachtet, da deren
gleichzeitige Erfiillung eine tatsdchliche Optimierung der bisherigen Methodik zur
Belastungsbewertung auf Basis kumulierter Belastung herausgearbeitet werden konnten (Johnen
et al. 2023; Johnen 2023): Zum einen wurden auf Basis empirischer Daten relative
Gewichtungsfaktoren abgeleitet, die die resultierende physische Beanspruchung geeignet abbilden
und folglich weder deutlich iiber- noch unterschitzen. Zum anderen ist die
Belastungsbewertungsmethode ebenso zur MSE-Risikoklassifizierung geeignet. Diese
Anforderungen sind ebenfalls mit Blick auf die beiden in Teil 1 dargestellten Forschungsfragen

zentral.
Kumulierte Belastung =

Y. Belastungsintensitiit * GF mensirir * Belastungsdauer

Gl 1

mit
G Flntensitiit — 0, 7553% 60’0006 Intensitdit

Die Intensitét entspricht der Kompressionsbelastung an L5-S1 in Newton [N].

Die grundsitzliche Struktur der optimierten Methode entspricht dabei bewusst der Struktur
existierender Berechnungsmethoden, um die Implementierung in bestehende Ldsungen zur
Belastungsbewertung zu erleichtern, indem lediglich die hier ermittelten, relativen
Gewichtungsfaktoren angepasst werden. Die herausgearbeiteten Anforderungen hinsichtlich

sowohl der Abbildung der physischen Beanspruchung, als auch der Fahigkeit zur MSE-
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Risikoklassifizierung wurden im Rahmen der Validierung gepriift. Hier konnte gezeigt werden,
dass zum einen die Optimierung bestehender Methoden zur Berechnung eines Expositionsindex
auf Basis kumulierter Belastung zur besseren Abbildung physiologischer Reaktionen, gut erreicht
wurde, und zum anderen, dass auch entwickelte Methode eine Differenzierung von

Arbeitstitigkeiten nach MSE-Risiko erlaubt.

Kadaver-Studie in-vitro

Die Artikel von Beckmann et al.; Beckmann et al. (2019; 2018) und Wilmanns et al. (2022) stellten
einen experimentellen Priifstand zur Nachverfolgung von Wirbelbewegungen unter
physiologischen Bedingungen vor. Um eine reine Biegemomentenbelastung in Flexion/Extension
und seitlicher Beugerichtung aufzubringen, wurde ein Universalgelenk an einem kranialen
Montagetopf befestigt. Die Momente wurden von einer hydraulischen Priifmaschine (Mini
Bionix®, MTS, Kanada) aufgebracht, die iiber Zahnstange, Ritzel und einen Gelenkarm mit dem
Universalgelenk verbunden war. Eine Nebelkammer erlaubte es, die Probe feucht zu halten. Diese
Kammer konnte zusammen mit der Wirbelsdulenprobe um eine vertikale Achse relativ zur
hydraulischen Priifmaschine gedreht werden, um die Probe entweder in Flexion/Extension oder in
seitlicher Biegung belasten zu konnen. Zusitzlich zu den Biegemomenten ist es moglich die
Wirbelsdulenprobe durch ein axiales Moment zu belasten. Um die Lasteinwirkung der Baugruppe,
die die Momente einleiten, zu kompensieren, wurden Gegengewichte eingesetzt. Die
Wirbelbewegungen wurden mithilfe eines magnetischen Tracking-Systems (MT) (Aurora® V2,
Northern Digital Inc., Kanada) verfolgt. Die zugehorigen MT-Sensoren wurden in
Polymerschrauben eingebaut und in die vordere Oberfliche jedes nicht eingebetteten
Wirbelkorpers eingefiihrt. Um Storungen beim Einsatz des MT-Systems zu vermeiden, wurden in
unmittelbarer Nihe des Messvolumens Materialien wie Glasfaserverbundwerkstoffe, Titan,

Polymer und Holz verwendet.

Dieser Aufbau wurde in der vorliegenden Studie mit dem Ziel verbessert und erweitert, um die
kurz- und langfristige Entwicklung der Wirbelsduleneigenschaften unter verschiedenen
Belastungsarten und Erholungsphasen untersuchen zu konnen (Brenzel et al. 2023a; Brenzel et al.
2023b). Zusitzlich zur reinen Momentenbelastung kann die Probe einer axialen Druckbelastung
unterworfen werden, um sowohl das Kdrpergewicht als auch die arbeitsbedingte Belastung zu

simulieren. Im urspriinglichen in-vitro-Priifstand kann die axiale Kompression mehrerer
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Wirbelsdulensegmente zu einer ungleichmifBigen Lasteinleitung und Biegung fiihren, da die
Wirbelsdule nicht mehr durch Bénder und Muskeln gestiitzt und stabilisiert wird. Dieses Problem
motivierte die Entwicklung eines Follower-Load-Principle-Systems (FLPS), welches die Biegung
der Wirbelsdule wihrend der axialen Kompression minimiert (siche Abbildung 2). Um im
Vergleich zum urspriinglichen Aufbau eine bessere Anndherung an die Bedingungen im
menschlichen Korper zu erreichen, wird die Probe wihrend der Experimente bei Korpertemperatur
in eine Proteaseinhibitorlosung mit antibakteriellen und antimykotischen Wirkstoffen getaucht.
Die Fliissigkeit wird auf einer konstanten Temperatur von 37 °C gehalten. Diese
Umgebungsbedingungen sorgen fiir eine angemessene Osmolaritdt und verlangsamen den Abbau
des Gewebes durch Degradierungsprozesse (siche Costi et al. (2008) und Amin et al. (2016)). Das
Faltenbalgsystem, welches die Hydrierung der Probe wéhrend der Experimente erlaubt, ist in

Abbildung 3 dargestellt.

Magnetic Tracking
Reference Sensor

/"~ Fiber Optic ___
~ Micro-Catheter _

FLPS

"< Magnetic -~
Tracking —
Sensor

IIIIIIE IS I IIII I I I A7 A7

Abbildung 2: Links: Schematische Darstellung des Follower-Load-Principle-Systems (FLPS)
und der MT-Sensor-Positionen in den Bandscheiben. Rechts: Rinderwirbelsdulenabschnitt mit
Montagehalterungen aus PMMA-Harz, MT-Sensoren, FLPS und faseroptischen Mikrokathetern
(siehe Brenzel et al. (2023a)).

Zur Messung der Verdnderung des intradiskalen Drucks wéhrend Belastungs- und
Erholungsphasen wird ein Druckmesssystem (FISO-LS Series®, Harvard Apparatus, USA)
verwendet (siehe Abbildung 4). Die Druckmesseinheit besteht neben den Kabeln und der Software
aus dem Evolution Chassis und dem Fiber Optic Micro-Catheter (Produktcode 75-0732, blanke
Faserlidnge: 70 cm (Polyimid), Nylonkabellinge 1 m, Gesamtlédnge: 170 cm, Spitzendurchmesser:
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640 pum, Druckbereichskalibrierung: 0 —20 bar). Dieses System verwendet einen Katheter mit
einem Drucksensorelement, das die Fabry-Perot-Technologie zur Druckmessung nutzt. Das vom
Sensor an der Faserspitze reflektierte Signal wird registriert, um Anderungen in der Linge des
Fabry-Perot-Hohlraums mit Anderungen im AuBendruck zu korrelieren. Es deckt einen geeigneten
Druckbereich ab, verursacht aufgrund seines geringen Durchmessers eine vernachldssigbare
Storung, kann in Fliissigkeiten verwendet werden und beeintrachtigt das MT-Tracking-System
nicht. Der Mikrokatheter wird mit einer Injektionsnadel (Nadelstirke 18Gx2") in die Bandscheibe
eingefilhrt. Der Innendurchmesser dieser Injektionsnadel ist etwas groBer als der
AulBlendurchmesser des Mikrokatheters, wodurch der Sensor in das Gewebe eingefiihrt werden
kann ohne Schaden zu nehmen. Eine Herausforderung besteht darin, die Sensoren wéhrend des
Experiments in Position zu halten, da der Druck in den belasteten Bandscheiben dazu neigt, die
Sensor aus dem Gewebe zu driicken. Um den Sensor in Position zu halten, wird eine 3D-gedruckte
Halterung verwendet, an welchem das Messsystem mit einem wasserbestdndigen Klebeband

befestigt wurde. Die Halterung selbst wird an die Probe geniht.

Abbildung 3: Probe in ein einem Balgsystem (Brenzel et al. 2023a)).
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Zur Messung der Verdnderung des intradiskalen Drucks wihrend Belastungs- und
Erholungsphasen wird ein Druckmesssystem (FISO-LS Series®, Harvard Apparatus, USA)
verwendet (siche Abbildung 4). Die Druckmesseinheit besteht neben den Kabeln und der Software
aus dem Evolution Chassis und dem Fiber Optic Micro-Catheter (Produktcode 75-0732, blanke
Faserldnge: 70 cm (Polyimid), Nylonkabelldnge 1 m, Gesamtldnge: 170 cm, Spitzendurchmesser:
640 pum, Druckbereichskalibrierung: 0 —20 bar). Dieses System verwendet einen Katheter mit
einem Drucksensorelement, das die Fabry-Perot-Technologie zur Druckmessung nutzt. Das vom
Sensor an der Faserspitze reflektierte Signal wird registriert, um Anderungen in der Linge des
Fabry-Perot-Hohlraums mit Anderungen im AuBendruck zu korrelieren. Es deckt einen geeigneten
Druckbereich ab, verursacht aufgrund seines geringen Durchmessers eine vernachlidssigbare
Storung, kann in Fliissigkeiten verwendet werden und beeintridchtigt das MT-Tracking-System
nicht. Der Mikrokatheter wird mit einer Injektionsnadel (Nadelstirke 18Gx2") in die Bandscheibe
eingefiihrt. Der Innendurchmesser dieser Injektionsnadel ist etwas grofer als der
AuBlendurchmesser des Mikrokatheters, wodurch der Sensor in das Gewebe eingefiihrt werden
kann ohne Schaden zu nehmen. Eine Herausforderung besteht darin, die Sensoren wéhrend des
Experiments in Position zu halten, da der Druck in den belasteten Bandscheiben dazu neigt, die
Sensor aus dem Gewebe zu driicken. Um den Sensor in Position zu halten, wird eine 3D-gedruckte
Halterung verwendet, an welchem das Messsystem mit einem wasserbestdndigen Klebeband

befestigt wurde. Die Halterung selbst wird an die Probe genéht.

Overview of Pressure Measurement Unit Evolution Schematic lllustration of Sensor Application in the IVD
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Micro-catheter
= Pressure Transducer
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1L

~

r

Anulus fibrosus

Abbildung 4: Faseroptischer Mikrokatheter-Druckwandler (FISO-LS Series®) (Brenzel et al.
2023a)).
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FE-Modell und kiinstliche neuronale Netzwerke

Die lumbale lordotische Korrektur (LLC), die Goldstandardbehandlung bei sagittaler
Wirbelsdulenfehlstellung (SMA), und ihre Auswirkung auf das sagittale Gleichgewicht wurden in
aktuellen Studien kritisch diskutiert. In dem Artikel von Wilmanns et al. (2022) wird die
biomechanische Reaktion der Wirbelsdulenkomponenten auf LLC als zusétzlicher Faktor fiir die
Bewertung von LLC bewertet. Menschliche Lendenwirbelsdulen (L2L5) wurden in einer
physiologischen Umgebung mit kombinierten Biegemomenten in Flexion (Flex)/Extension (Ex)
oder seitlicher Biegung (LatBend) und axialer Rotation (AxRot) belastet. Wir haben die
Abhingigkeit des AxRot-Bewegungsbereichs (RoM) vom aufgebrachten Biegemoment
untersucht. Die Ergebnisse wurden zur Validierung eines Finite-Elemente-Modells (FE-Modell)
der Lendenwirbelsdule verwendet. Mit diesem Modell wurde die biomechanische Reaktion der
Bandscheiben (IVD) und Facettengelenke bei tdglicher Bewegung fiir verschiedene sagittale
Ausrichtungshaltungen untersucht, simuliert durch eine Bewegung in Flex/Ex-Richtung.
Angewandte Biegemomente verringerten AxRot RoM deutlich (alle P <0,001). Es wurde ein
stairkerer Riickgang von AxRot RoM fiir Ex, als auch fiir Flex-Richtung beobachtet (alle
P <0,0001). Unsere simulierten Ergebnisse stimmten weitgehend mit den experimentellen Daten
iiberein (alle R2 >0,79). Wihrend der tdglichen Bewegung wurde der IVD bei allen bewerteten
Werten bei L2L3 und L3L4 und der hinteren Anulusspannung (AS) bei L4L5 stirker belastet,
wobei die Lendenlordose (LL) zunahm (alle P <0,0476). Die Ergebnisse dieser Studie deuten
darauf hin, dass LLC mit groen LL-Erweiterungen hinsichtlich der biomechanischen Belastung
des IVD moglicherweise nicht immer vorteilhaft ist. Diese Erkenntnisse konnen zur Verbesserung
des Planungsprozesses von LLC-Behandlungen genutzt werden.
Nicolini et al. (2022) prisentiert eine systematische und automatisierte Methode zur Kalibrierung
von Computermodellen der Wirbelsdule. Zu diesem Zweck wurde eine sequentielle
Resektionsstudie an einer Lendenwirbelsédule (L2-L5) durchgefiihrt, um den individuellen Beitrag
des IVD, der Facettengelenke und der Binder zur Kinematik der Wirbelsdule zu ermitteln. Die
experimentellen Daten wurden fiir das Kalibrierungsverfahren so aufbereitet, dass das FE-Modell
die durchschnittliche Bewegung der 10 natiirlichen Wirbelsdulen aus fritheren Leichenstudien
sowie die proportionale Anderung des ROM nach Entfernung einer Wirbelsiulenstruktur aus
dieser Resektionsstudie reproduzieren konnte. Zur Kalibrierung der Eigenschaften der
Bandscheiben und Facettengelenke wurde ein genetischer Algorithmus entwickelt. Die

Kalibrierung jedes Bandes wurde mit einer einfachen und neuartigen Technik durchgefiihrt, die
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nur eine Simulation erfordert, um ihre mechanischen Eigenschaften zu erhalten. Nach der
Kalibrierung war das Modell in der Lage, die experimentellen Ergebnisse in allen

Belastungsrichtungen und Resektionen zu reproduzieren.

Es ist bekannt, dass eine zyklische Belastung der Wirbelsdule {iber einen ldngeren Zeitraum mit
Schmerzen im unteren Riicken (LBP) korreliert. Daher ist es wichtig zu verstehen, wie sich der
Belastungsverlauf auf das gesamte Strukturverhalten der Wirbelsdule, einschlieBlich der
viskoelastischen Effekte, auswirkt. In Blomeyer et al. (2023) wurden sechs menschliche
Wirbelsdulensegmente (L4L5) eine halbe Stunde lang zyklisch mit reinen Momenten von bis zu
7,5 Nm belastet, 15 Minuten lang entlastet und dann in drei weiteren drei Zyklen erneut belastet.
Dieses Verfahren wurde in Flexion-Extension (FE), axialer Rotation (AR) und seitlicher Biegung
(LB) durchgefiihrt und sechsmal pro Richtung fiir insgesamt 18 Teststunden pro Segment
wiederholt. Ein rekursives neuronales Netzwerk (RNN) mit Lang- und Kurzzeitgedichtnis
(LSTM) wurde trainiert, um die Anderung der biomechanischen Reaktion unter zyklischer
Belastung vorherzusagen. Es wurde eine starke positive Korrelation zwischen der gesamten
Testzeit und dem Verhéltnis des dritten Zyklus zum letzten Zyklus der Belastungssequenz
gefunden (BT = 0,3469, p = 0,0003, RT = 0,1988, p = 0,0377). Die Moment-Range-of-Motion-
Kurven (RoM) konnten mit einem RNN (=0,988) sehr gut vorhergesagt werden, einschlielich der
Korrelation zwischen Testzeit und Testtemperatur als Eingaben. Diese Studie zeigt erfolgreich die
Machbarkeit der Verwendung von RNNs zur Vorhersage sich dndernder Moment-RoM-Kurven

unter zyklischer Momentenbelastung.

Untersuchung: Anpassungen des Arbeitsplatzes

Bezugnehmend zu Forschungsfrage 2 kann perspektivisch kann mittels der im Teilprojekt 1
generierten Ergebnisse beantwortet werden, ob herrschende Arbeitsbedingungen ein erhdhtes
MSE-Risiko aufweisen. Damit kann auch beantwortet werden, welche praventiven Arbeitsschutz-
MaBnahmen zu einer ausreichenden Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiihren und somit ein

Beitrag zur Privention arbeitsbedingter MSE geleistet werden.

Die in GI. 1 dargestellte, erarbeitete optimierte Methode zur Berechnung eines Expositionsindex
auf Basis kumulierter Belastung wurde hinsichtlich der Geeignetheit zur kollektiven
Klassifizierung des arbeitsbedingten MSE-Risikos evaluiert. An dieser Stelle werden kurz die

Ergebnisse dargestellt. Die ausfiihrliche methodische Beschreibung ist in Johnen et al. (2022b)
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erldutert. Die Evaluierung wurde auf Basis einer 6ffentlich zugidnglichen Datenbank von Marras
et al. (1993) zu arbeitsbedingten Belastungen durch manuelle Hebetitigkeiten und damit
verbundenen MSE-Inzidenzen durchgefiihrt.

Zunichst wurden die kumulierten Belastungswerte der dort beschriebenen manuellen
Hebetdtigkeiten mittels der in Gl. 1 dargestellten Berechnungsmethode berechnet. Daraus ergibt
sich jeweils ein Expositionsindex, der dann mit einem Auftreten von MSE (hohes Risiko, HR)
oder nicht mit einem Auftreten von MSE (niedriges Risiko, NR) zusammengefiihrt wird. Auf Basis
dieser einzelnen kumulierten Belastungswerte wurde ein mittlerer kumulierter Belastungswert fiir
HR und NR berechnet. Um zu untersuchen, ob die kumulierte Belastung als Expositionsindex zur
Beurteilung des beruflichen Risikos von MSE geeignet ist, wurden die mittleren kumulierten
Belastungswerte fiir HR und NR innerhalb einer Berechnungsmethode verglichen. Im Falle eines
signifikanten Effekts wurde davon ausgegangen, dass die Berechnungsmethode zwischen
risikoreichen und risikoarmen Arbeitssituationen unterscheiden kann und daher fiir eine
Risikoklassifizierung geeignet ist. Da jede Arbeitsbedingung von Marras et al. (1993) entweder
als HR oder NR kategorisiert wurde, sind die Stichproben unverbunden. Weil der Shapiro-Wilk-
Test auf eine Verletzung der Normalverteilung fiir die berechneten kumulierten Belastungswerte
hinweist (p < 0,001), wurde der nichtparametrische Mann-Whitney-U-Test zum Vergleich der
Mittelwerte von HR und NR verwendet. Tabelle 2 zeigt das Ergebnis dieses paarweisen
Vergleichs. Analog zur beschriebenen Dateninterpretation kann angesichts des signifikanten
Unterschieds zwischen NR und HR davon ausgegangen werden, dass auch die entwickelte

Methode eine Differenzierung von Arbeitstéitigkeiten nach MSE-Risiko erlaubt.

Tabelle 2: Mittelwert (M) = Standardfehler (SD) fiir mittlere kumulierte Belastungswerte und
Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests fiir paarweise Vergleiche zwischen HR und NR fiir die im
Rahmen dieser Dissertation entwickelte Berechnungsmethode.

M =+ SD mittlere

Berech- kumulierte _ Standardisierte p-Wert
nungs- Belastungswerte Teststatistik . .
Teststatistik ~ (exakte Sig.)
methode
HR NR

Oprimierte 1 (05E+04 3,45E+03

Methode, 31,000 2,082 0,041
vgl. Gl.1 ~ *3,72E+03 +9,56E+02
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1.2 Positionen des zahlenmifBligen Nachweises

Die Fordermittel des TP 1 sind hauptsédchlich fiir wissenschaftliches Personal fiir die Anpassungen
des experimentellen Priifstands sowie die Konzeption, Durchfiihrung und Auswertung der in-vitro
und in-vivo Studien. Dariliber hinaus wurden fiir den experimentellen Priifstand verschiedene

Steuerungseinheiten sowie Kraft-, Mikrodruck- und Bewegungssensoren benotigt.

1.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeit

Obwohl das Wissen iiber Ergonomie und die Bemiihungen der Offentlichkeit immer mehr
zunehmen, bleibt die Zahl der von arbeitsbedingten MSE betroffenen Personen seit 2008 auf einem
dhnlichen Niveau. Der interdisziplindre Ansatz des Forschungsverbunds workHEALTH, die
Zusammenfiihrung des kollektiven Ansatzes des Arbeitsschutzes mit dem individuellen Ansatz
der Medizin, ist dabei wegweisend, um die Koordination zwischen den Disziplinen verbessern und
eine bessere Priavention, Arbeitsplatzgestaltung, Diagnose, Behandlung und Wiedereingliederung
ermOglichen.

Diein TP 1 geleistete Projektarbeit der Partner Institut fiir Allgemeine Mechanik IAM der RWTH,
Institut fiir Arbeitswissenschaft IAW der RWTH und Klinik fiir Orthopadie des UK Aachen tréigt
dazu erheblich bei: Es wurde bereits gezeigt, dass die externe Belastung eine wichtige Rolle in der
Entwicklung von Riickenproblemen spielt (Dreischarf et al. 2016). Durch die Interaktion von in-
vivo, in-vitro und in-silico Untersuchungen konnte bereits ein besseres Verstindnis von
Erkrankungen des Bewegungsapparates erzielt werden (Zander et al. 2015). Allerdings ist in
diesem Bereich, insbesondere im Hinblick auf Arbeitstitigkeiten weitere Forschung notwendig.
Aus diesem Grund ist das Ziel unseres Forschungsvorhabens den Effekt von verschiedenen
Belastungsparametern auf die Entwicklung von muskuloskelettalen Erkrankungen zu untersuchen.
Dazu werden in diesem Teilprojekt in-vitro und in-vivo Experimente und Finite-Elemente-
Simulationen eingesetzt. Dariiber hinaus werden Erkenntnisse aus anderen Teilprojekten,
insbesondere TP 2 genutzt, um weitere Informationen fiir die Simulationen und Experimente zu

erhalten.

1.4 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere der Verwertbarkeit des Ergebnisses

Das Projekt workHEALTH zielt auf die interdisziplindre Untersuchung von Querschnittsthemen

zur Atiologie und Entwicklung von arbeitsbedingten MSE ab, mit dem Ziel der Verbesserung von
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Pravention und Behandlung. Um die Privalenz von arbeitsbedingten MSE zu reduzieren und
sowohl wirtschaftliche Verluste als auch gesundheitliche Einschrinkungen zu begrenzen, ist eine
umfassende Kenntnis iiber den Belastungszustand einer Person essentiell. Gelenk- oder
Bandscheibenbelastungen sind jedoch weder fiir Patienten oder Arbeitspersonen direkt
wahrnehmbar noch fiir Fachpersonal direkt dul3erlich sichtbar.

Im Rahmen von TP 1 wurde daher der Effekt von verschiedenen Belastungsparametern, wie
beispielsweise die Wechselwirkung von Belastungsintensitdt und Belastungsdauer, untersucht.
Weiter wurde der Einfluss von Belastungsparametern auf die Entwicklung von muskuloskelettalen
Erkrankungen untersucht. Damit konnen die Arbeiten in TP 1 perspektivisch zu einer
Verbesserung der ergonomiegerechten Gestaltung der Arbeit in der betrieblichen Praxis beitragen:
Sowohl die Effektivitit moglicher arbeitsorganisatorischer Verbesserungsmafinahmen als auch die
Verteilung von Arbeitstitigkeiten zur kollektiven belastungsoptimalen Gestaltung kann

evidenzbasiert beurteilt werden.

1.5 Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Der Fortschritt insbesondere anderer Forschungseinrichtungen im Bereich der in-vivo, in-vitro und
in-silico Untersuchungen von Erkrankungen des Bewegungsapparates wurde verfolgt und bei der
Bearbeitung des TP 1 beriicksichtigt. In den Veroffentlichungen sind die kontinuierlichen

Fortschritte auf dem Forschungsgebiet entsprechend dokumentiert.

1.6 Veroffentlichungen im Rahmen des TP 1

Wilmanns, N.; Beckmann, A.; Nicolini, L.F.; Herren, C.; Sobottke, R.; Hildebrand, F.; Siewe, J.;
Kobbe, P.; Markert, B.; Stoffel, M. (2022): Biomechanical in vitro and finite element study on
different sagittal alignment postures of the lumbar spine during multiaxial daily motion,

Journal of Biomechanical Engineering 144 (7), 071001. DOI: 10.1115/1.4053083

Blomeyer, N.; Tandale, S.B.; Nicolini, L.F.; Kobbe, P.; Pufe, T.; Markert, B.; Stoffel, M. (2023):
Prediction of Temperature and Loading History Dependent Lumbar Spine Biomechanics
Under Cyclic Loading Using Recurrent Neural Networks, Annals of Biomedical Engineering,

1-12. DOI: 10.1007/s10439-022-03128-3
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II. Eingehende Darstellung TP 2

Das Teilprojekt 2 beinhaltet seitens des Instituts fiir Allgemeine Mechanik (IAM) der RWTH
Aachen die Untersuchung und Auswertung von Knorpel und Knorpelersatzmaterialien unter
zyklisch wiederkehrenden Belastungen, so wie es unter arbeitsbedingten Belastungen moglichst
realitdtsnah simuliert werden kann. Hierzu ist eine Vielzahl von Kombinationen unterschiedlicher
mechanischer und biologischer Parameter in experimentellen und numerischen Modellen
umsetzbar. Zu diesem Zweck werden Bioreaktoren verwendet und weiterentwickelt, die in der Lage
sind moglichst physiologische Lasten auf biologischen Substanzen, die dem nativen Knorpel
dhnlich sind, zu applizieren. Die dazu am [AM entwickelten Bioreaktoren verfiigen iiber

unterschiedlichste Belastungsarten, um Spannungen auf Zellkonstrukte gezielt aufzubringen.

Zur Auswertung der im Experiment beobachteten Zell- und Materialentwicklungen werden
numerische Methoden in der Mechanik angewendet, die sowohl auf der Finite Elemente Methode,
als auch auf kiinstlichen neuronalen Netzen beruhen, die eine beliebig hohe Parametrisierung
erlauben, um moglichst viele Einfliisse in der Bioreaktorkultivierung zu erfassen. In Abbildung 5
ist das dazu gehdrige Cyber-Physical-System dargestellt, worauf in den néichsten Abschnitten

genauer eingegangen wird.

Cyber-Physical-System Digital Twin
) Auswertung/
Brutschranke (dezentral) V!rtuelle Datenbereitstellung
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Abbildung 5: Cyber-Physical-System und digitaler Zwilling zur Erfassung der
Knorpelentwicklung.
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II.1 Eingehende Darstellung der Arbeitspakete des TP 2

Es kann ein klarer Zusammenhang zwischen arbeitsbedingten mechanischen Belastungen und
Knorpeldegeneration festgestellt werden (Knight et al. 2006; Vaca-Gonzélez et al. 2019; Salinas
et al. 2018). Umfangreiche Statistiken zur Knorpeldegeneration bzw- erkrankungen liegen
weltweit in der Literatur vor (Glyn-Jones et al. 2015; Hiligsmann et al. 2013) . Erfahrungen in der
Untersuchung von Knorpelregeneration unter mechanischer Stimulation liegen am IAM
(Nachtsheim et al. 2019) vor und werden auf das vorliegenden TP2 angewendet und
weiterentwickelt. Parallel zur experimentellen Studie werden Finite Elemente Modelle sowie
kiinstliche neuronale Netze verwendet, um die experimentellen Ergebnisse besser einordnen zu
konnen und sich in Richtung eines digitalen Zwillings zu entwickeln (s. Abbildung 5). Diese
Studie ist als Einfilhrung eines wissenschaftlichen Rahmens zu verstehen, in denen
interdisziplindre Ansétze aus Mechanik, KI-Programmierung und Biologie zusammengefiihrt
werden. Dieses Ziel soll dadurch erreicht werden, dass in dem zu entwickelndem ,,Cyber-Physical-
System* eine Vielzahl von Parametern in Kultivierungsexperimenten gedndert wird und dabei eine
moglichst optimale Materialeigenschaften erzielt werden. D.h. Steifigkeiten und
Dampfungseigenschaften, die dem nativen Knorpel angendhert bzw. gleich sind. Es werden
sowohl azelluldre Konstrukte, als auch zelluldre Varianten in den angestrebten Experimenten
verwendet. Die Auswertergebnisse werden in einen ,,Digital Twin* eingespeist, der wiederum ein
kiinstliches neuronales Netz enthdlt (Dursun et al. 2021a), das die Zusammenhinge zwischen allen
Einflussgroflen (eigenstdndig) erkennt. Zur vollstindigen Simulation dient ein ,Intelligentes
Finites Element* (IFE) (Balkrishna Tandale et al. 2022), in dem der Kultivierungsprozess simuliert
werden kann. Ebenso werden mechanische Belastungszyklen wéhrend der Kultivierung variiert,
was ebenso zum Optimierungsprozess gehort. Somit konnen die Materialeigenschaften der Proben
numerisch prézise untersucht werden. Zwischen Digital Twin und Cyber-Physical-System muss
interagiert werden, d.h. es konnen auch Parameterstudien im Digital Twin getestet werden und,
falls erfolgversprechend, in den experimentellen Teil iibertragen werden. Ziel des Projektes ist die
Entwicklung eines innovativen Knorpelersatzmaterial mit Hilfe der KI und der mechanischen

Simulation sowie der Bioreaktorexperimente.

Bioreaktorkonzeption

Die Implantate werden zellbesiedelt und in Bioreaktoren, die am IAM entwickelt werden,

mechanisch stimuliert und kultiviert. Im Fall der azelluliren Matrizes werden sie auf Zelltragern
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gelagert, so dass eine Migration der Zellen in das Implantat stattfindet. Dieser Effekt wurde in
Vorstudien (Nachtsheim et al. 2019) bereits belegt und mit Bioreaktoren durchgefiihrt, die am
IAM in Vorarbeiten entwickelt wurden. In der beantragten Studie werden aulerdem Bioreaktoren
(vgl. Abbildung 6) verwendet, in denen bspw. bis zu 50 Implantate parallel wéihrend eines

Kultivierungszeitraums von vier Wochen stimuliert werden konnen.

Schrittmotor

Kraftsensor

Stempel
Well Plates

Abbildung 6: Bioreaktor fiir 40 Knorpelersatzproben.

Jede Probe sitzt in einer einzelnen Kammer und befindet sich daher unter individuellen
mechanischen Randbedingungen. Durch Stempel konnen alle Proben parallel durch

Druckbelastung stimuliert werden.

Die Geometrie der Bioreaktoren ist so ausgelegt, dass jeweils zwei Reaktoren in einen Brutschrank
passen. Eine hohe Anzahl ist erforderlich, da in dieser Studie die Abhidngigkeit der Zellmigration
von einer Vielzahl von biologischen und mechanischen Parametern untersucht werden soll. Infolge
dieser hohen Anzahl an Kombinationsmoglichkeiten entstehen in dieser Studie komplexe
Abhidngigkeiten zwischen Parametern und Auswertegrofen, speziell fokussiert auf die

Zellmigration.

Zur Analyse der mechanobiologischen Interaktion von Zellimplantaten und auch ausgesiten

Zellverbdanden stehen unterschiedliche Apparaturen zur Verfiigung. Angelehnt an den Aufbau in
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Abbildung 6 konnen die Implantate auch in neu entwickelten Reaktoren fiir multiaxiale

Belastungen, wie in Abbildung 7 dargestellt, getestet werden.

Zu beachten ist dabei die in Abbildung 7 (rechts) dargestellte multi-axiale Bewegungsfunktion des
neuen Bioreaktors, der sowohl Druckbelastungen in vertikaler Richtung erzeugen kann, als auch

eine Querverschiebung in horizontaler Richtung sowie eine Kippbewegung.

Abbildung 7: Druckpriifbioreaktor (links) und multi-axialer Bioreaktor (rechts).

Damit ermdglicht dieser Reaktor eine kniegelenkdhnliche physiologische Bewegung, die
ansonsten nur in Kniegelenkmodulen ermdglicht wird. Der hier dargestellte Bioreaktor hat aber
den Vorteil, dass er auf Grund seiner Grofle auch in einem handelsiiblichen Inkubator platziert
werden kann. Zur weiteren Analyse von Zellkonstrukten, die sich auf Monolayern befinden, oder
von Kollagenkonstrukten konnen in dem in Abbildung 8 dargestellten Bioreaktor Zugbelastungen

auf Proben zyklisch ausgeiibt werden.
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Abbildung 8: Zugpriifbioreaktor fiir Zellrasen und/oder Kollagenpréparate.

Messtechnik und Steuerung

Der Stempel des Bioreaktors wird iiber einen Schrittmotor verfahren und bringt die
Belastung auf die Implantate auf. Uber eine Kraftmessdose wird die applizierte Kraft
gemessen. Jeder Bioreaktor wird mittels eines Raspberry Pi gesteuert. Uber die GPIO-
Schnittstellen des Raspberry Pi kann die Hardware inklusive externer Stromversorgungen
fiir die Motoren angeschlossen werden. Uber Phytonskripte erfolgt die Ansteuerung und

Regelung des Systems.

Software fiir Cloud-Vernetzung

Alle gemessenen Signale werden per WLAN-Schnittstelle des Raspberry Pi‘s an eine
Cloud tibermittelt, die wiederum am PC-Arbeitsplatz ausgelesen werden kann. Auf diese
Weise konnen alle Experimente umfassend (extern) kontrolliert werden. Mittels
Auswerteskripten konnen ggf. Unzuldnglichkeiten in der Steuerung und Belastung der
Proben festgestellt werden und direkt nachgeregelt werden. In diesem AP werden die
Messdaten gesammelt, die fiir das spétere Training der kiinstlichen neuronalen Netze

(KNN) von Bedeutung sind.
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Finite Elemente Modell

Das Finite Elemente Modell liegt einem kontinuumsmechanischen Ansatz zugrunde und erfasst
auch die Wechselwirkung zwischen mechanischer Stimulation und Remodelling in Form sich
andernder Materialeigenschaften. Da das Modell nicht die einzelne Zelle, sondern den Zell-
Matrix-Verbund erfasst, handelt es sich um phidnomenologische Darstellung (Stoffel et al. 2012).
In Abbildung 9 ist ein Beispiel einer Finite Elemente Simulation dargestellt, in der
Spannungsspitzen um Kollagenfasern sichtbar gemacht werden koénnen. Diese Simulation gibt

Aufschluss iiber verdnderte Materialeigenschaften infolge wiederholter zyklischer Belastung.

Spannung in radialer
Richtung
t=7.2s

Abbildung 9: Finite Element Modell des halben Symmetriequerschnitts eines zelluldren
Knorpelersatzmaterials.

Kiinstliches Neuronales Netz

Es wird ein kiinstliches neuronales Netz entworfen, das langwierige biologische Auswertung
umgeht und mit hoher Prézision genaue Zelltypen identifizieren kann. Dies ist nach einer
Kultivierung entscheidend, um zwischen Stammzellen, Chondrozyten und Tenozyten zu

unterscheiden.

Das in Abbildung 10 dargestellte Prinzip des neuronalen Netzes besteht aus einem tiefen
Convolutional Neural Network (CNN), welches beliebig viele Schichten mit Hilfe verschiedener
Filter erzeugen kann. Der Input besteht aus den Bildern der Zellverteilung, die mit dem Mikroskop
aufgenommen werden. Am Ende des CNN findet eine ,,Multi-Class Classification® statt, die
zwischen verschiedenen Zelltypen unterscheiden kann. Das CNN wurde dazu an vorhergehenden
Experimenten trainiert und kann danach durch einen Forward-Pass diese Klassifizierung

ausfiihren.
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Abbildung 10: Prinzip des entwickelten Convolutional Neural Network zur Zell-
Multi-Class-Classification.

In Abbildung 11 sind die Topologien dreier erprobter Netzwerktopologien mit den CNNs
dargestellt. Auerdem erkennt man am rechten Bildrand die Filterung der Zellbilder, um die
Klassifizierung durchfithren zu kdnnen (Dursun et al. 2021a). Auf diese Weise wurde in dieser
Studie ein Rahmen geschaffen, um mit neuronalen Netzen biologische Verdnderungen in
Experimenten besser beurteilen zu kénnen. Dariiber hinaus wurde zur besseren Praktizierung eine
mobile Auswertemoglichkeit geschaffen, die iiber Smartphone-Steuerung funktioniert (Dursun et
al. 2021b). In Abbildung 12 ist dazu die Einrichtung einer App dargestellt, mit denen die o.b.

Klassifizierung mit einem Smartphone moglich wird.

Auf der App ist nur der Forward-Pass des CNN installiert, nachdem entweder die Aufnahme mit
dem Smartphone selbst getitigt wurde, oder man das Bild eingespeist hatte. Hierzu waren diverse
Programmierungen erforderlich, um einen Python-Code in eine Android-App zu konvertieren und

mit einer entsprechenden benutzerfreundlichen Bedienung auszustatten.
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IL.2 Positionen des zahlenmifBligen Nachweises

Die Fordermittel des TP 2 sind hauptsédchlich fiir wissenschaftliches Personal und fiir die
beschriebenen Experimente verausgabt worden. Dies betraf auch die Anschaffung von

Kraftmessdosen und Mikroskoplinsen.

I1.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeit

Der interdisziplinire Ansatz des workHEALTH Projektes hat den Zugang zu
mechanobiologischen Losungsansitzen ermoglicht, der bei arbeitsbedingten
Muskelskeletterkrankungen eine wesentliche Rolle spielt. Dadurch war es in den o.b.
Untersuchungen moglich, einen wissenschaftlichen Rahmen fiir die Wechselwirkung zwischen
mechanischem Stress in Gelenken und dem biologischem Gewebeumbau zu erzielen. Die
dargestellten Resultate sind als wissenschaftlicher Rahmen zu verstehen, in denen sich weitere
Studien einpflegen konnen, um die Mechanobiologie in diesem Gebiet weiter auszubauen.
Insbesondere sei erwihnt, dass es moglich und erforderlich ist, biologische Untersuchungen mit
mechanischen Simulationen und kiinstlicher Intelligenz zu verbinden. Dies kann einen Beitrag zur
Privention, Arbeitsplatzgestaltung, Diagnose, Behandlung und Wiedereingliederung
ermoglichen.

Hierzu tragt die in TP 2 geleistete Projektarbeit am Institut fiir Allgemeine Mechanik IAM der
RWTH erheblich bei. In vorangegangenen Studien (Stoffel et al. 2012) wurde bereits gezeigt, dass
die mechanische Belastung in Gelenkknorpel wesentlich die Entwicklung von Knorpel- und
Knorpelersatz priagen kann. Diese Resultate wurden hier bestétigt und weiter ergéinzt durch
interdisziplindre Studien aus der Mechanik, Programmierung und Biologie (Balkrishna Tandale et
al. 2022; Dursun et al. 2021a; Dursun et al. 2021b; Salazar Ortiz et al. 2023). Weitere Studien sind

erforderlich, um ein umfangreicheres Bild der Mechanobiologie in diesem Bereich zu erhalten.

I1.4 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere der Verwertbarkeit des Ergebnisses

Da das Teilprojekt TP2 aus den o.g. interdiszipliniren Themen bestand, ist eine weitere
Fortfilhrung und Verwertung der Ergebnisse in den klinischen Bereich mdglich und
wiinschenswert. Der beschriebene wissenschaftliche Rahmen mit Anteilen aus der Mechanik, KI-

Programmierung, Simulation und Biologie kann durch klinische Fragestellungen sowie



Seite 27

arbeitsrelevante Fragen weiter vervollstindigt werden. Wichtig ist es, die Fallzahlen von Patienten

und Versuchsdaten zu erh6hen, um eine noch héhere Genauigkeit der Auswertemoglichkeiten zu

erzielen und eine patientenspezifische Untersuchung arbeitsrelevanter Aspekte zu erreichen. Das

Projekt workHEALTH hat dadurch eine sinnvolle Grundlage gelegt.

II.5 Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Der Fortschritt insbesondere anderer Forschungseinrichtungen im Bereich der Mechanobiologie

und KI-Forschung sowie der mechanischen Simulation wurde wéhrend des workHEALTH

Projektes verfolgt und in Publikationen diskutiert. Dies war auch erforderlich, um eigene

Publikationen téitigen zu konnen. Daher wurde dieser Fortschritt anderer Stellen dokumentiert.

I1.6 Veroffentlichungen im Rahmen des TP 2

Blomeyer, N.; Tandale, S. B.; Nicolini, L. F.; Kobbe, P.; Pufe, T.; Markert, B.; Stoffel, M.
(2023): Prediction of Temperature and Loading History Dependent Lumbar Spine
Biomechanics Under Cyclic Loading Using Recurrent Neural Networks. Annals of
biomedical  engineering  (2023). doi:10.1007/s10439-022-03128-3. DOI:
10.18154/RWTH-2023-01134.

Dursun. G.; Tandale, S. B.; Gulakala, R.; Eschweiler, J.; Tohidnezhad, M.; Markert, B.;
Stoffel, M. (2021): Development of convolutional neural networks for recognition of
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Dursun, G.; Umer, M.; Markert, B.; Stoffel, M. (2021): Designing of an Advanced
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Connected to a Mobile Application, Processes 9 (6), 915.
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III. Eingehende Darstellung TP 3

Die Arbeiten wurde in enger Abstimmung zwischen den Projektpartnern Julius Wolff Institut der
Charité-Universitaitsmedizin Berlin (JWI) und Institut fiir Arbeitswissenschaft der RWTH Aachen
(IAW) durchgefiihrt. Im Verlauf des Projekts sind zusidtzlich weitere Querverbindungen im
Rahmen des Verbundes zum Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IFA) (TP4) entstanden. Der assoziierte Partner AUDI AG und OttoBock
unterstiitzten die Projektarbeiten aktiv durch die Bereitstellung von Exoskeletten fiir Messungen

und die individuell notwendigen Anpassungen der Systeme.

II1.1 Eingehende Darstellung der Arbeitspakete des TP 3

Im Folgenden sind die durchgefiihrten Arbeiten fiir jedes der fiinf Arbeitspakete (AP 1 bis AP 5)

beschrieben.

AP 1: Vorbereitung der Untersuchungen

Arbeitspaket 1 (AP 1) beinhaltete die Vorbereitung der Untersuchungen und die Planung der
Datenstruktur und interaktiver web-basierter Daten-Visualisierung. Die Planung der Datenstruktur
und Visualisierung wurde federfithrend durch den Projektpartner Julius-Wolf-Institut der Charité
(JWI) durchgefiihrt.

In AP 1 wurden in Zusammenarbeit mit den Projektpartnern relevante Arbeitsplatzumgebungen
identifiziert und in durchfiihrbare Arbeitstatigkeiten fiir Laborstudien tiberfiihrt. Grundtitigkeiten,
die an vielen unterschiedlichen Bewegungen beteiligt sind und die relevantesten Risikofaktoren
fiir arbeitsbedingte Muskel- und Skeletterkrankungen beinhalten, wurden definiert (z.B.
Hebetétigkeiten mit unterschiedlichen Lasten, Frequenzen, Dauern und Kdrperhaltungen). Zudem
erfolgte die Erstellung von hardware- und software-technischen Voraussetzungen fiir die
Umsetzung der Studien. Fiir die Sicherstellung der Synchronitit der Messtechnik von JWI und
IAW und der Durchfiihrbarkeit der angestrebten Messungen fanden zwei Testmesstermine im
Labor des JWI statt. Bei den Testmessungen wurden zudem verschiedene Exoskelette (sowohl
aktive als auch passive Systeme) auf ihre Eignung fiir die geplanten Studien untersucht. In
Vorbereitung fiir die empirischen Studien wurden die folgenden vier verschiedenen Exoskelette
getestet: CrayX, Paexo, Laevo V2 und Chairless Chair. Im Ergebnis wurden zwei Systeme fiir die

Untersuchungen ausgewéhlt: CrayX als aktives und Paexo als passives System.
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AP 2: Referenzmessungen bei typischen Alltagsaktivitiiten

AP 2 beinhaltete sowohl die Referenzmessungen bei typischen Alltagsaktivititen als auch den
Aufbau des Internet-Auftrittsl. Pandemiebedingt, und wie in den Zwischenberichten
dokumentiert, konnten die geplanten Messungen erst mit Verzogerung durchgefiihrt werden.
Griinde gegen einen fritheren Start waren insbesondere ethische Bedenken hinsichtlich der
Durchfiihrung einer kontaktintensiven Studie unter Pandemie-Bedingungen sowie auch die
infektionsbedingten Vorbehalte der teilnehmenden Versuchspersonen. Aufgrund der damaligen
Pandemie-Situation haben sich die Projektpartner IAW und JWI daher damals darauf verstandigt,
zunichst zusitzlich zu den geplanten Laboruntersuchungen eine arbeitswissenschaftliche
Bewertung von bereits vorhandenen in-vivo Messdaten von typischen Alltagsaktivititen
durchzufithren. Im Folgenden werden Ziel und methodisches Vorgehen fiir die vergleichende
Analyse von in-vivo Messungen einerseits und ergonomischen Bewertungsmethoden andererseits
erlautert. Eine detaillierte Beschreibung der gesamten Analyse der gemeinsamen Publikation von

JWIund IAW in Bender et al. (2024) und Brandl et al. (2024) zu entnehmen.

Die Motivation fiir die vergleichende Analyse ergibt sich aus der Tatsache, dass die Validitit von
Beobachtungsmethoden in der Ergonomie nach wie vor ein Forschungsthema darstellt. Die
Kriteriumsvaliditit im Sinne der gleichzeitigen Validitdit wird am haufigsten untersucht.
Vorarbeiten der Projektpartner IAW und JWI zeigten, dass Studien, die Beobachtungsmethoden
mit biomechanischen Werten vergleichen, dabei selten sind. Ziel der vergleichenden Analyse war
es daher, das Ovako Working Posture Analysing System (OWAS) und das Rapid Entire Body
Assessment (REBA) mit in-vivo-Belastungsmessungen an Hiifte, Wirbelsdule und Knie beim
Heben in gebiickter Haltung und in der Hocke zu vergleichen. Damit sollte evidenzbasiert
analysiert werden, inwiefern in-vivo gemessene Gelenkbelastungen mit den Ergebnissen
ergonomischer Arbeitsplatzrisikobewertungen korrelieren.

Alle Teilnehmenden dieser Studie gehdrten zu einer weltweit einzigartigen und kleinen Gruppe
von Personen, die als Gelenkersatzes telemetrische Implantate erhielten. Die integrierte Telemetrie
ermoglicht es, Kridfte und Momente innerhalb des kiinstlichen Gelenks oder des
Wirbelkorperersatzes wihrend verschiedener Aktivititen zu messen. Mit 14 Teilnehmenden
(11 Ménner, 3 Frauen) wurden die in-vivo-Belastungsmessungen von acht telemetrischen

Hiiftimplantaten, vier telemetrischen Wirbelkdrperersatzimplantaten und zwei telemetrischen

1 https://workhealth.orthoload.com/
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Knieimplantaten analysiert. Die Indikation bei allen Teilnehmenden mit Hiiftimplantat war
Coxarthrose. Die Teilnehmenden mit Wirbelkorperersatzimplantaten hatten eine A3-Typ-
Wirbelkdrperkompressionsfraktur des L1-Wirbelkorpers (n = 3) und des L3-Wirbelkorpers (n = 1)
gemill der Definition von Magerl et al. (1994). Die Indikation bei den Teilnehmenden mit
Knieimplantat war Gonarthrose. Weitere Details zu den Versuchspersonen kénnen Brandl et al.
(2024) entnommen werden.

Fir die vergleichende Analyse von in-vivo Messungen einerseits und ergonomischen
Bewertungsmethoden andererseits wurde die interne Datenbank retrospektiv nach einer
geeigneten Arbeitstitigkeit durchsucht, die alle Teilnehmenden gleichermallen und mindestens ein
Jahr postoperativ ausfiihrten: Ausgewihlt wurde eine manuelle Hebeaufgabe, bei der eine 10 kg
schwere Kiste frontal vom Boden auf Hiifthohe gehoben und dann wieder abgesetzt wurde. Der
Hebevorgang wurde jeweils sowohl mit geraden Knien (gebiicktes Heben) und mit gebeugten
Knien (hockendes Heben) ausgefiihrt.

Fiir jeden Frame wurden in-vivo-Belastungsmessungen mit den Belastungsniveaus von OWAS
und REBA verglichen, die auf der Grundlage der synchronen Videos retrospektiv klassifiziert
wurden. OWAS und REBA sind Beobachtungsmethoden zur Bewertung arbeitsbedingter
Belastung hinsichtlich Risikofaktoren filir arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen.
Bewertungsergebnis sind sogenannte Action Levels (AL), die das Risiko fiir arbeitsbedingte
Muskel-Skelett-Erkrankungen widerspiegeln und die Dringlichkeit von Maflnahmen bezeichnen.
Das urspriingliche OWAS beschreibt eine Ganzkorperhaltung durch die Klassifizierung von vier
Riickenhaltungen, drei Armhaltungen, sieben Beinhaltungen und drei Kategorien der Belastung
oder des Krafteinsatzes. Diese Haltungen werden zu einem vierstelligen Code zusammengefasst,
der einer der vier Handlungsebenen (Action Levels, AL) zugeordnet wird. Die OWAS-AL reicht
von AL1 (die Haltung ist akzeptabel und muss daher nicht korrigiert werden) bis AL4 (die Haltung
hat eine sehr schidliche Wirkung auf den Bewegungsapparat und sollte daher sofort korrigiert
werden). REBA bewertet die Haltung von Rumpf, Nacken, Beinen, Oberarmen, Unterarmen und
Handgelenken sowie Informationen iiber Belastung oder Kraft, Kopplung und Aktivitdt. Der
REBA-Score wird dann anhand einer einfachen mathematischen Formel berechnet und einer von
fiinf REBA-AL zugeordnet. Der REBA-AL reicht von ALO (Haltungsrisiko ist vernachldssigbar
und es besteht kein Handlungsbedarf) bis AL4 (Haltungsrisiko ist sehr hoch und es besteht
sofortiger Handlungsbedarf). Weiterfiihrende Beschreibungen der Anwendung von OWAS und
REBA finden sich in Brandl et al. (2017) und Hignett und McAtamney (2000). Zur vergleichenden
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Analyse der Bewertungsergebnisse von OWAS und REBA mit der in-vivo Belastung wurden Fies
und Mios auf Basis der Video- und Telemetriedaten ermittelt. Fres und Mios spiegeln die
Hauptbelastungssituation an der Schaft-Knochen-Schnittstelle wider: Frs umfasst die in-vivo
Gelenkkontaktkrifte, die auf das Implantat wirken, und Mis die  in-vivo
Gelenktorsionsdrehmomente, die um das Implantat herum wirken.

Fiir die statistische Analyse stand die folgende zentrale Frage im Fokus: Untersucht wurde, ob
Unterschiede in Fres und Miors zwischen verschiedenen OWAS-AL und REBA-AL vorliegen. Es
wurden Student's t-Test (im Falle von zwei AL) bzw. univariate ANOVA mit Bonferroni-
korrigierten Post-hoc-Tests (im Falle von mehr als zwei AL) verwendet, um auf
Gruppenunterschiede von Fres und Miors in OWAS-AL und REBA-AL zu testen. Der Vergleich
zwischen Heben in gebiickter Haltung und in der Hocke wurde deskriptiv durchgefiihrt. Die
statistischen Analysen wurden mit IBM SPSS Statistics for Windows in Version 28.0.1 (IBM
Corp., 2021, Armonk, Vereinigte Staaten von Amerika) durchgefiihrt. Fehlerwahrscheinlichkeiten
wurden bei einem a-Niveau von p = 0,05 akzeptiert.

Basis der Auswertungen bildeten 80.752 Einzelbildbeobachtungen nach OWAS bzw. REBA. Wie
beschrieben, lassen sich jeweils Handlungsebenen (Action Levels, AL) zuordnen. Die
Gesamtverteilung der OWAS-AL zeigte, dass 41,1 % der Beobachtungen mit AL1, 35,4 % mit
AL2 und 23,5 % mit AL3 bewertet wurden. Die Gesamtverteilung der REBA-AL zeigte, dass
21,1 % der Beobachtungen mit ALO, 38,3 % mit ALI, 39,2 % mit AL2 und 1,4 % mit AL3
bewertet werden. Die Verteilungen der niedrigsten Ausloseschwelle, OWAS-AL1 und REBA-
ALQ, variierten nur geringfiigig in Abhdngigkeit von Hebetechnik, Implantat und deren
Kombinationen. In Bezug auf die iibergreifende Forschungsfrage nach der Korrelation in-vivo
gemessene Gelenkbelastungen und Ergebnissen ergonomischer Arbeitsplatzrisikobewertungen
lief3 sich Folgendes festhalten: Die Ergebnisse zeigten, dass OWAS und REBA Handlungsebenen
(AL) zwischen verschiedenen in vivo Belastungsmessungen beim manuellen Heben unterscheiden
konnen. Die Ergebnisse zeigten jedoch auch, dass dieselben OWAS- und REBA-AL nicht
notwendigerweise gleiche Mittelwerte der in-vivo-Belastungsmessungen zuordenbar sind. Zum
Beispiel lag die resultierende Kontaktkraft im Wirbelkorperersatz beim hockenden Heben
zwischen 57 % des Korpergewichts (%BW) in OWAS-AL1 und 138 %BW in OWAS-AL3,
verglichen mit 46 %BW in REBA-ALO und 173 %BW in REBA-AL3. Auflerdem deuteten die
Ergebnisse darauf hin, dass hockendes Heben ein hoheres Risiko fiir arbeitsbedingte Muskel-

Skelett-Erkrankungen aufweist als gebiicktes Heben. Grundsétzlich zeigte die Verteilungen der
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hoheren AL, dass OWAS das Risiko fiir das hockende Heben hoher einschétzt als fiir gebiicktes
Heben, wihrend REBA das Risiko fiir das hockende Heben im Vergleich zu gebiicktem Heben
gleich oder nur geringfiigig hoher einschétzt.

Die statistische Analyse zeigte signifikante Unterschiede in Fres und Miors in Abhéngigkeit von
OWAS-AL mit mittleren bis hohen Effektstirken. Ausnahmen bildeten Mos beim gebiickten
Heben fiir die Knieimplantate und Fres zwischen OWAS-AL1 und OWAS-AL2 beim hockenden
Heben fiir die Hiiftimplantate. Im Falle eines signifikanten Effekts stiegen die Mittelwerte von Fres
und Miors mit zunehmendem OWAS-AL an. Eine Ausnahme bildete hier ebenfalls Miors beim
hockenden Heben fiir die Knieimplantate. Die statistische Analyse zeigte ebenso signifikante
Unterschiede in Frs und Mirs in Abhédngigkeit von REBA-AL mit mittleren bis hohen
Effektstarken. Eine Ausnahme bildete Mios zwischen REBA-ALO und REBA-AL1 in HI beim
hockenden Heben fiir Hiiftimplantate. Im Falle eines signifikanten Effekts stiegen die Mittelwerte
von Frs und Mios mit zunehmendem REBA-AL. Ausnahmen bildeten Fres und Miors beim
hockenden Heben fiir die Knieimplantate.

Zusammenfassend zeigten die Ergebnisse der Studie, dass die Handlungsebenen (Action Levels,
AL) der Beobachtungsmethoden OWAS und REBA zwischen verschiedenen in-vivo-Belastungen
an Hiifte, Wirbelsdule und Knie wihrend der untersuchten manuellen Hebeaufgabe unterscheiden
konnen. Das zeigt, dass OWAS-AL und REBA-AL jeweils untereinander in iiberwiegenden Féllen
signifikant von den Mittelwerten der in-vivo Belastungsmessungen an Hiifte, Wirbelsdule und
Knie abweichen. Konkret korreliert eine Erhohung von OWAS-AL oder REBA-AL mit einer
Erhéhung von Frs und Miors. Somit kdnnen OWAS und REBA zwischen verschiedenen
biomechanischen Belastungen an Hiifte, Wirbelsdule und Knie unterscheiden. Die Ergebnisse
zeigten jedoch ebenso, dass zwischen den beiden Hebetechniken, dem gebiickten Heben und
hockenden Heben, die gleichen Auslosewerte von OWAS und REBA nicht unbedingt gleiche
Mittelwerte der in-vivo-Belastung lieferten. Dies scheint eine relevante Nebenerkenntnis zu sein,
die grundlegende und aktuellen Forschungsfragen der Ergonomie nach der Kriteriumsvaliditit von
Belastungsbewertungsverfahren entspricht. Dariiber hinaus deuteten die Studienergebnisse darauf
hin, dass hockendes Heben ein hoheres Risiko fiir arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen
aufweist als gebiicktes Heben. Dabei wird die Frage nach der ,,richtigen* Hebetechnik und welche

Hebetechnik (wann) als richtig gelehrt werden sollte, in der Ergonomie auch aktuell diskutiert.

In der beschriebenen Gruppe von Patienten und fiir die beiden beschriebenen Hebetechniken

wurde eine weitere vergleichende Analyse der Kontaktkrifte und -momente (resultierender Krifte
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Fres, Biege- Mbend und Torsionsmomente Mtors) sowie der Orientierung des Kontaktkraftvektors
Fres mit dem gepaarten t-Test der Statistical Parametric Mapping (SPM) durchgefiihrt und in
Bender et al. (2024) beschrieben. Wie die Analyse zeigte, unterscheiden sich die beiden
Hebetechniken aus der Sicht der in-vivo Belastungen nicht in der Hohe der Belastung, wohl aber
in der Richtung: (i) am Hiiftgelenk variierte der Kontaktkraftvektor signifikant in der Frontal- und
Sagittalebene (p < 0,05), (i1) am Kniegelenk unterschied sich der Kontaktkraftvektor signifikant
in der Sagittalebene (p < 0,05), (iii) wéhrend die Richtung und die Magnitude des
Kontaktkraftvektors an der oberen Lendenwirbelsédule sich nicht unterschieden (p > 0,05). Unsere
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Hebetechnik eher Verdnderungen in der Ausrichtung als in
der GroBe der Kontaktbelastung in den Gelenken der unteren Extremitéten verursacht. Auch wenn
diese Quantifizierung nur an einer kleinen Gruppe von Patienten durchgefiihrt werden konnte,
wird die Quantifizierung der Relevanz solcher Hebetechnikempfehlungen hoffentlich zu einer

wissenschaftlicheren Interpretation kiinftiger Empfehlungen fiihren.

Fir die in AP 2 vorgesehenen in-vivo Untersuchungen wurden Messungen fiir typische
Alltagsaktivititen und Aktivititen unter unterschiedlichen Arbeitsplatzbedingung an
sechs Personen mit instrumentierten Hiiftimplantaten durchgefiihrt. Als maBgebliche
Risikofaktoren fiir arbeitsbedingte Muskel- und Skeletterkrankungen waren zuvor die Faktoren
Last, Geschwindigkeit und Korperrotation definiert worden. Entsprechend wurden in-vivo
Belastungsmessungen bei verschiedenen Hebetitigkeiten mit unterschiedlichen Lasten,

Geschwindigkeiten und Korperrotationen, durchgefiihrt.

AP 3: Messungen im Arbeitsumfeld und AP 4: Messungen im optimierten Arbeitsumfeld

AP 3 beinhaltete die Messungen im Arbeitsumfeld sowie die Vorbereitung der Datenbank zur
Veroffentlichung der Ergebnisse und die Implementierung des interaktiven Visualisierungstools.
AP 4 beinhaltete die Messungen im optimierten Arbeitsumfeld. Die Vorbereitung und
Durchfiihrung Messungen wurde in enger Abstimmung zwischen IAW und JWI und dem
Projektpartner von TP 4 Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA) durchgefiihrt. Dariiber hinaus wurde das in TP 6 zu erprobende Motion Capture System
zusitzlich zur Bewegungserfassung genutzt. Die Arbeiten in AP 3 und 4 stellten somit eine
Zusammenarbeit von TP 3, TP 4 und TP 6 dar. Der assoziierte Partner AUDI AG unterstiitzte die

Vorbereitungen durch die Bereitstellung von Exoskeletten fiir Messungen im optimierten
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Arbeitsumfeld. Im Rahmen von AP 3 und 4 wurden in-vivo Belastungsmessungen im Knie- und
Hiiftgelenk an sechs Versuchspersonen mit synchroner 3D-Bewegungserfassung durchgefiihrt. In
Labor- und Feldstudien wurden synchron die in-vivo wirkenden Gelenkbelastungen, die
auftretenden =~ Muskelaktivititen = sowie die  dreidimensionalen = Bewegungen  und
Bodenreaktionskrifte unter verschiedenen Arbeitsplatzbedingungen mit und ohne Exoskelett
ermittelt. In Abbildung 13 sind die verwendeten Messsysteme an einer Versuchsperson gezeigt.
In Tabelle 3 und Abbildung 14 sind auBerdem eine Ubersicht und die Ableitstellen der mittels
Oberflachenelektromyografie (EMG) ermittelten auftretenden Muskelaktivititen gezeigt. Wie
erldutert, wurden zwei in Rahmen von AP 1 als geeignet ausgewahlten Exoskelette verwendet:
CrayX als aktives und Paexo als passives System. Tragebilder beider Systeme sind in Abbildung
15 gezeigt. Bei den gewidhlten Arbeitstitigkeiten handelte es sich entsprechend der
vorhergehenden Recherchen zu relevanten Risikofaktoren fiir arbeitsbedingte Muskel-Skelett-
Erkrankungen um  verschiedenen  Hebetétigkeiten = mit  unterschiedlichen  Lasten,
Geschwindigkeiten und Kérperrotationen. Eine Ubersicht der unabhingigen Variablen und der
untersuchten Stufen ist in Tabelle 4 enthalten. Alle Bedingungen wurden von allen

Versuchspersonen durchgefiihrt.

Optisch-
Markerbasiertes
Motion Capture

Telemetrie

EMG

Abbildung 13: Verwendete Messsysteme
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Tabelle 3: Bezeichnung der untersuchten Muskeln und Zuordnung zu Abbildung 14

Nummer in
Abbildung 14

Muskel

1

Gluteus Medius, links

Gluteus Medius, rechts

Gluteus Maximus, links

Gluteus Maximus, rechts

Rectus Femoris, links

Rectus Femoris, rechts

Vastus Lateralis, links

Vastus Lateralis, rechts

O| 0 | N W] B~ W DN

Biceps Femoris, links

[S—
el

Biceps Femoris, rechts

—_
—_

Multifidus, links

[S—
\]

Multifidus, rechts

—
(98]

Lumbar Erector Spinae, links

—
B

Lumbar Erector Spinae, rechts

[—
(9]

Tensor Fascia Latae, links

[—
N

Tensor Fascia Latae, rechts

Tabelle 4: Ubersicht der unabhiingigen Variablen und der untersuchten Stufen. Alle
Bedingungen wurden von allen Versuchspersonen durchgefiihrt.

Unabhine;
na‘ anglee Last Hohen Geschwindigkeit | Rotation Exoskelett
Variable
Ohne 80 cm 2 Selbstgewidhlt * | 0° Ohne
tuf
Stu ‘en der Dummy 150 cm * Schnell ° 180° Aktiv
Variablen
10 kg Passiv

2 Boden bis Taille (0 cm bis 80 cm)

3 Selbstgewihlte Geschwindigkeit

4 Boden bis Schulter ( 0 cm bis 150 cm)
5 Hohe, selbstgewéhlte Geschwindigkeit
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Abbildung 15: Fiir die Studie wurden zwei Exoskelette verwendet:
CrayX (aktives System, links) und Paexo (passives System, rechts)

AP 5: Datenaufbereitung und web-basierte 6ffentliche Bereitstellung

AP 5 beinhaltete die Datenaufbereitung der erhobenen Messdaten und Bewertungsergebnisse
deren Aufbereitung fiir die Datenbank workhealt.orthoload.com. Wie in den Abschnitten zu AP 3
und AP 4 erldutert, wurden im Rahmen der Messungen die in-vivo Belastungen, Muskelaktivititen
und die dreidimensionalen Bewegungen und Bodenreaktionskréfte synchron aufgenommen. Die
Datenauswertung und -analyse lief im engen Kontakt zwischen IAW und JWI (TP3) ab sowie dem
Projektpartner von TP 4 Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA). Dariiber hinaus wurden Bewegungsdaten des in TP 6 zu erprobende Motion Capture
Systems zusétzlich ausgewertet. Die Arbeiten in AP 5 stellten somit eine Zusammenarbeit von

TP 3, TP 4 und TP 6 dar.
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Die Erfassung und Auswertung der dreidimensionalen Bewegungsdaten ist bei Exoskeletten eine
Herausforderung, da anatomische Referenzpunkte, insbesondere am Becken, durch Exoskelett
verdeckt werden. In Zusammenarbeit zwischen Teilprojekten 3 und 4 wurde daher eine Methode
entwickelt, validiert und in Johns et al. (2024) publiziert, mit der die verdeckten Beckenmarker
zuverléssig rekonstruiert werden konnen. Mit Hilfe eines zusdtzlichen technischen Markers in der
Lendengegend (LUMB) konnten Verschiebungen zwischen Exoskelett und Becken ausgeglichen

und auf 14 mm £ 7 mm in Testmessungen reduziert werden.

Hinsichtlich der Aufbereitung der EMG-Daten wurden seitens des IAW zusitzliche Schritte zur
Datenbereinigung und Vorverarbeitung durchgefiihrt, um eine zuverlédssige Basis fiir die Analyse
der Muskelaktivitit zu gewihrleisten: Artefakte sind moglich sowohl aufgrund der elektrischen
Spule zum Betrieb der instrumentierten Gelenkimplantate der Endoprothese als auch aufgrund von
elektromagnetischen Storeinfliissen durch das Tragen der Exoskelette. Um die Artefakte zu
eliminieren, wurde eine Filterung des Signals anhand von AusreiBern innerhalb eines gleitenden
Fensters genutzt. Dies erwies sich in vergleichenden Untersuchungen anhand der vorliegenden
Signale als deutlich effektiver als andere etablierte Methoden wie Bandpassfilterung, Notch-
Filterung, adaptive Filterung, Independent Component Analysis (ICA), ICA Wavelet-

Transformation oder Non-negative Matrix Factorization.

Im Rahmen der Aufbereitung der synchron aufgenommenen in vivo Lasten, dreidimensionalen
Bewegungsdaten und EMG-Daten fiir die Datenbank auf der Webseite des Konsortiums wurden
alle Daten systematisch von Ausreiflern und Fehlern bereinigt und in eine Form gebracht, die eine
weitere Nutzung von Forschergemeinschaft in zukiinftigen Projekten ermdglichen soll.
Visualisierte Beispiele der aufgenommenen Daten sind auf der Seite des Konsortiums
(https://workhealth.orthoload.com/project-3/) publiziert, um interessierten Forschergruppen den
Inhalt der Daten zu prisentieren und das Herunterladen iiber einen Kontakt-Formulars zu
ermdglichen. Gleichzeitig wurde eine software-technische Vorbereitung eines interaktiven
Visualisierungstools vom Projektpartner JWI durchgefiihrt. Als Grundlage fiir die
Implementierung des Visualisierungstools wurden JavaScript-Bibliotheken React und D3.js
gewdhlt. Im Rahmen von AP 5 wurde die interaktive Darstellung von in vivo gemessenen
Belastungsdaten auf einem virtuellen Server mit der Adresse https://joint-loading.com/ mit bereits

veroffentlichten Daten zum Heben von Lasten implementiert und abschlieBend tiber die Webseite
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des Konsortiums erreichbar gemacht. Die interaktive Seite befindet sich in der Testphase und wird

nach Veroffentlichung der Daten aus dem Projekt erweitert.

IIL.2 Positionen des zahlenmiiBigen Nachweises

Die Fordermittel des TP 3 sind hauptséchlich fiir das wissenschaftliches und technisches Personal
fiir die Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung der in vivo Belastungsmessungen und
dreidimensionalen Bewegungsanalysen verwendet worden. Zudem wurden
arbeitswissenschaftliche Auswertung auf Basis bereits erhobener in vivo Messdaten
vorgenommen. Dariiber hinaus wurden fiir die Studien verschiedene Verbrauchsmaterialien

angeschafft.

II1.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeit

Obwohl das Wissen iiber Ergonomie und die Bemiihungen der Offentlichkeit immer mehr
zunehmen, bleibt die Zahl der von arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)
betroffenen Personen seit 2008 auf einem &hnlichen Niveau. Es wird allgemein davon
ausgegangen, dass Muskel- und Skeletterkrankungen in erheblichem Mafle mit belastenden
Arbeitsanforderungen zusammenhingen. Spezifische berufliche Tatigkeit werden mit einem
erhohten Risiko fiir Knie- und Hiiftarthrose (OA) in Verbindung gebracht. Sowohl die Exposition
gegeniiber maximalen Belastungen als auch die Exposition gegeniiber einer groflen Anzahl
korperlich  anstrengender  Arbeiten spielen bei diesem Phdnomen eine Rolle.
Im Hinblick auf die Pravention und Behandlung von Muskel- und Skeletterkrankungen erscheint
es besonders vielversprechend, den Schwerpunkt auf die Erforschung der Risikofaktoren fiir
Muskel- und Skeletterkrankungen zu legen, da Praventionsmaflnahmen in den Unternehmen durch
gesetzliche Vorschriften gut umgesetzt werden konnen.

Der interdisziplinidre Ansatz des Forschungsverbunds workHEALTH, die Zusammenfiihrung des
kollektiven Ansatzes des Arbeitsschutzes mit dem individuellen Ansatz der Medizin, ist dabei
wegweisend, um die Koordination zwischen den Disziplinen zu verbessern und eine bessere
Priavention, Arbeitsplatzgestaltung, Diagnose, Behandlung und Wiedereingliederung zu
ermoglichen. Die in TP 3 geleistete Projektarbeit trdgt dazu erheblich bei: Auf Basis der
Projektergebnisse wurde eine Datenbank mit in-vivo-Gelenkbelastungen, dreidimensionalen

Bewegungsdaten und elektrischen Muskelaktivititen unter verschiedenen
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Arbeitsplatzbedingungen und vor und nach Interventionen, erstellt. Damit lassen sich mogliche
arbeitsbedingte ~ Risikofaktoren = genau diagnostizieren = und  die Wirksamkeit

arbeitsorganisatorischer Maflnahmen wie der Einsatz von Exoskeletten objektiv beurteilen.

II1.4 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere der Verwertbarkeit des Ergebnisses

Arbeitgebende gemdll §3 Arbeitsstittenverordnung verpflichtet, ihren Arbeitnehmenden
Arbeitspldtze zur Verfligung zu stellen, an denen sie ohne Gefdhrdung der Sicherheit oder
Gesundheit arbeiten konnen. Viele Berufe stellen auch heute noch hohe Anforderungen an die
individuelle korperliche Belastbarkeit. Insbesondere die in vivo auftretenden Belastungen der
Hiift- und/oder Kniegelenke bei unterschiedlichsten Aktivititen iiber einen ldngeren Zeitraum
stellen immer noch ein hohes Risiko fiir das Auftreten von muskuloskelettalen Krankheiten (z.B.
Arthrose) dar. MaBnahmen, die einer Uberbelastung vorbeugen, sind daher fiir Arbeitgebende von
grolem Nutzen, da so Fehltage und Ausfall von qualifiziertem Personal, sowie die daraus
entstehenden Kosten, vermieden werden kénnen.

Nur wenige Studien konnten bisher spezifische Daten und Strategien zur Verringerung der
tatsdchlich wirkenden in-vivo-Gelenkbelastung im Arbeitsalltag aufzeigen. Diese Informationen
sind jedoch wesentlich, um individuelle Parameter fiir die Vermeidung von in-vivo wirkenden
Uberbelastungen zu identifizieren und potentielle Risikofaktoren zu charakterisieren. Da
praktikable und allgemein zugéngliche Praventionsstrategien in der Zukunft von grof3er Bedeutung
fiir die 6ffentliche Gesundheit sein werden, wurden die im Rahmen des Projektes erhobenen Daten
und gewonnen Erkenntnisse iiber eine oOffentliche und frei zugédngliche Datenbank
(workhealt.orthoload.com) verfligbar gemacht. Durch die Kombination mit einem interaktiven
visuellen Datenanalysetool werden Nutzende perspektivisch in die Lage versetzt, die verfligbaren
Daten vor dem Hintergrund eigener Frage und Problemstellungen biomechanisch zu

interpretieren.

II1.5 Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Der Fortschritt insbesondere anderer Forschungseinrichtungen zur Quantifizierung wirkender in-
vivo-Gelenkbelastungen auf den Gebieten Biomechanik, Ergonomie und Arbeitssicherheit wurde
verfolgt und bei der Bearbeitung des TP 3 beriicksichtigt. In den Verdffentlichungen sind die

kontinuierlichen Fortschritte auf dem Forschungsgebiet entsprechend dokumentiert.
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IV. Eingehende Darstellung TP 6

Der Fokus in Teilprojekt 6 (TP 6) lag auf der Pravention und Behandlung von arbeitsbedingten
MSE in der betrieblichen und medizinischen Praxis. Konkret wurde hierzu ein
Bewegungserfassungssystem mit Echtzeit-Datenerfassung und -feedback auf Basis von Motion

Capture untersucht.

IV.1 Eingehende Darstellung der Arbeitspakete des TP 6

Grundsitzlich wurde im Projektverlauf herausgearbeitet, dass sowohl ein Einsatz solcher Systeme
im medizinisch-therapeutischen Bereich als auch in der industriellen, betrieblichen Praxis denkbar
ist. Seitens des IAW wurde schwerpunktméfig der medizinisch-therapeutische Bereich fokussiert,
weshalb in der folgenden, detaillierten Darstellung nach Arbeitspaketen insbesondere die
Projektaktivititen und -ergebnisse im Hinblick auf die Arbeiten im medizinisch-therapeutischen
Bereich dargestellt werden. Der betriebliche Bereich wurde insbesondere in Teilprojekt

01EC1905C (IFA) untersucht und wird im zugehdrigen Abschlussbericht detailliert berichtet.

AP 1: Bedarfsanalyse

Gegenstand von AP 1 war eine Anforderungsanalyse fiir den Einsatz eines auf Motion Capture
basierenden Systems fiir biomechanisches Biofeedback in der Rehabilitation und Produktion. Im
Rahmen der Analyse wurde der Frage nachgegangen, wie individuelle Beanspruchungszustinde
von Personen duBerlich sichtbar gemacht werden konnen. Die genaue Vorgehensweise ist
gegliedert in vier Schritte und in Abbildung 16 dargestellt. Zunidchst wurde im Rahmen einer
Literaturrecherche (Abbildung 16, Schritt 1) der aktuelle Stand der Wissenschaft und Technik
hinsichtlich Darstellungsmdglichkeiten durch biomechanisches Biofeedback erfasst.

Biofeedback bezeichnet die Riickmeldung von ansonsten unbewusst ablaufenden
Korperprozessen. Dabei werden korperliche Vorgédnge in wahrnehmbare visuelle, akustische oder
taktile Signale umgewandelt. Biofeedback kann Menschen unterstiitzen, die Regulation ihrer
Korperprozesse zu erlernen, und dies spéter auch ohne kontinuierliches Feedback anzuwenden.
Diese Verdnderung von erlerntem Verhalten gehort psychologisch zur operanten Konditionierung
und ist ein Bestandteil der psychotherapeutischen Verhaltenstherapie (Miller 1969). Relevante
Literatur wurde im Hochschulbibliothekskatalog der RWTH Aachen, auf Google Scholar sowie
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mittels der Methode des konzentrischen Kreisens identifiziert. Dabei wurden Suchbegriffe
verwendet, die Kombinationen der Begriffe ,,(biomechanisches) Biofeedback® und ,,Motion
Capture* sowie der untersuchten Darstellungsmodalititen (vibrotaktil, auditiv, visuell, virtual-
reality-basiert) enthielten. Ziel der Literaturrecherche war es, flir jede Darstellungsmodalitét
Beispiele fiir entweder erfolgreiche oder noch verbesserungswiirdige Abbildungsstrategien der
korperlichen Prozesse zu finden, um einen Uberblick iiber die bereits entwickelten

Abbildungsmoglichkeiten und die Wirksamkeit von Biofeedback zu erhalten.

AP 1
Anforderungsanhse

Schritt 1: Literaturecherche zu
Biomechanischem
Biofeedback

Schritt 2.1: Experten-

Schritt 2: Anaylsedes Interviewleitfaden flr
Mutzungskontexts Produktion Bedarfzanalysein der
Rehabiltation

Schritt 3: Marktanalyse fir
visuellesundvibro-taktiles
Biofeedback

., A

.

Schritt 4:Visualsierung
einesvibro-taktilen
Echtzeitfeedbacks und
verzigertem visuellen
Feedback mittels einer
smartwatch-Applikation

s -~

Abbildung 16: Vorgehensweise im AP1

Ein Beispiel fiir biomechanisches Biofeedback ist die Riickmeldung der Kompressionsbelastung

der Bandscheiben der Wirbelsdule (Giggins et al. 2013). Bei Projektbeantragung wurde die
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folgende erste Leitfrage formuliert: Kénnen ergonomische Bewegungen fiir die betriebliche Praxis
(z.B. riickengerechte ~ Hebetechniken) mit  einem  einfach  zu  bedienenden
Bewegungserfassungssystem nachhaltig erlernt werden, um ungiinstige Lastverhdltnisse als
Risiko fiir arbeitsbedingte MSE zu vermeiden?

Basierend auf dem zu Beginn von AP 1 recherchiertem Stand zu biomechanischem Biofeedback
und der Kombination mit Datenerfassung mittels markerlosem Motion Capture, lie3 sich erwarten,
dass diese Forschungsfrage positiv zu beantworten ist. Studien haben einen Effekt von
Biofeedback auf die Bewegungsausfithrung nachgewiesen (Betker et al. 2006; Kim et al. 2010;
Zeni et al. 2013; Rui et al. 2016). Wichtig ist jedoch, dass die gemessenen Verdnderungen der
Korperprozesse einerseits und die Feedback-Darstellung andererseits iibereinstimmen (Tillman et
al. 2020). Nur wenn die Signale fiir die Nutzenden verstdndlich sind und eine Beeinflussbarkeit
der Signale durch eigene Bewegungsverdnderungen erkennbar ist, kann Biofeedback den
gewlinschten Erfolg zeigen. Als Anforderung an das weiterzuentwickelnde Echtzeit-System wurde
daher folgendes abgeleitet: Die Signalverdnderungen miissen in Echtzeit erfolgen und empfindlich

gegeniiber kleinen Verdanderungen der Messwerte sein.

Im zweiten Schritt wurde eine Analyse der Anforderungen an das Feedbacksignal durchgefiihrt,
die sich durch den jeweiligen Nutzungskontext ergeben. Diese Nutzungskontexte umfassten: 1)
Die Priavention von MSE in der Produktion und 2) die Behandlung von MSE in der Rehabilitation.

Bei der Nutzungskontext-Analyse wurden die folgenden Kategorien berticksichtigt:

1. Eigenschaften der nutzenden Personen

2. Eigenschaften der Aufgaben (Dauer, Haufigkeit, Korperhaltung, Blickrichtung)

3. verwendete Ausriistung (Hardware, Software, Schutzausriistung)

4. sozialen und physischen Umgebung (Beleuchtung, Lirm, mechanische Schwingungen,

Klima, Strahlung)

Zusammengenommen konnten so systematisch Anforderungen an die Gestaltung des
Biofeedbacks erhoben werden.

Fiir den Einsatz in Industrie und Produktion wurde die Entscheidung getroffen, vibro-taktiles und
visuelles Echtzeitbiofeedback sowie verzogertes visuelles Feedback zu verwenden. Um eine
umfassende Anforderungs- und Bedarfsanalyse in der Rehabilitation zu erstellen, wurde

teilstrukturierter Interview-Leitfaden auf Basis bestehender Literatur (Fragebogen zur
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Anforderungsanalyse® sowie (Friedrich 2007; Zimmermann et al. 2009; Schreier et al. 2023;
Helfferich 2011; Vollrath 2015) entwickelt (Schritt 2.1). Bei Projektbeantragung wurde folgende
weitere Leitfrage formuliert: Welche belastungsrelevanten Daten bendtigen Arzt:innen oder

Therapeut:innen zur Unterstiitzung ihrer Behandlung?

Entsprechend wurde der erstellte Leitfaden im nichsten Schritt in Interviews mit medizinischem
und physiotherapeutischem Personal, das in die Diagnose und Behandlung von MSE eingebunden
ist, verwendet (Expert:innen-Interviews). Ziel dieser Interviews war es, Informationen zur

Beantwortung der oben genannten Forschungsfrage zu erhalten.

Im nichsten Schritt wurde eine Marktanalyse (Schritt 3) durchgefiihrt. Ziel war es, eine Ubersicht
von bestehenden Systemen fiir vibro-taktiles Feedback und die visuelle Darstellung von
biomechanischen Daten zu erstellen. Die Marktanalyse ergab, dass die Kombination der des am
IAW bestehenden Systems ErgoCAM fiir markerloses Motion Capture mit vibro-taktilem und
visuellem Echtzeitfeedback sowie verzogertem visuellem Feedback eine Marktliicke schlieen
konnte. Diese spezielle Kombination von Mess- und Feedbackmethoden war fiir den Einsatz in
der industriellen Produktion durch die arbeitende Person selbst zu diesem Zeitpunkt nicht
verfiigbar. Gleichzeitig ergab eine Voruntersuchung im Rahmen des AP 1, dass optisches Tracking
im beruflichen Alltag nicht immer einsetzbar ist, da es hdufig zu Verdeckungen der zu
untersuchenden Personen kommt. Zusdtzlich wurde daher das Motion Capture System Xsens
(Xsens Technologies B.V., Niederlande) als geeignetes Messsystem fiir Felduntersuchungen im
betrieblichen Alltag identifiziert. Dieses System basiert auf Inertialsensorik und ermdéglicht eine
kabellose Bewegungserfassung iiber mehrere Stunden, wobei die maximale Bewegungsfreiheit
der untersuchten Personen erhalten bleibt. Dartiber hinaus lasst sich das System mit kompatibler
Messtechnik erweitern, darunter Kraftmessungen und elektromyografische Messungen der
Muskelaktivititen.

Basierend auf den durchgefiihrten Analysen und unter Berticksichtigung der Vor- und Nachteile

verschiedener Feedback-Methoden wurde die Entwicklung einer Applikation als mogliche Losung

8 Fragebogen zur Anforderungsanalyse von Kahlert-Beratung. (Abgerufen 11/2020).
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjBqganfru7sAhWQGu
wKHYaSC6gQFjAAegQIBBAC&url=https%3A%2F % 2Fwww.kahlert-
beratung.de%2Fapp%2Fdownload%2F26996192%2F Fragebogen-
Anforderungsanalyse.pdf&usg=AOvVaw3WkZZwzg4nmHvzZILurmijt
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identifiziert. Die von der ErgoCAM erfassten Kompressionsdaten sollten auf einem Endgerit,
beispielsweise durch einen Balken, visualisiert werden. Bei Uberschreiten der Messwerte einer
zuvor festgelegten Schwelle alarmiert die Software die nutzende Person durch ein vibro-taktiles
Signal. Nutzende erhalten dann Hinweise, wie sie ihre Korperhaltung dndern kénnen, um die
Kompressionsbelastung zu reduzieren. Anhand des sich in Echtzeit verdndernden Balkens kénnen
sie die Effektivitit ihrer eigenen Korperhaltungs-Anderungen unmittelbar beobachten. Am Ende
eines festgelegten Zeitraums wird ein verzogertes visuelles Feedback in Form einer
Zusammenfassung der Belastung und einer Riickmeldung iiber den Trainingsfortschritt angezeigt.
Als vierter und letzter Schritt (vgl. Abbildung 16) wurde das Konzept zur weiteren Diskussion der
moglichen Umsetzung mit anderen Arbeitsbereichen, wie zum Beispiel der Programmierung in

AP 2, visualisiert.

AP 2: Kontinuierliche Technologieanpassung

Fokus von AP 2 war die Anpassung des Motion Capture Systems fiir eine automatische
Risikobewertung von Korperhaltungen wéhrend der Arbeit.

Fiir den betrieblichen Einsatz wurden verschiedene Stufen der Komplexitdt definiert, die die
Anwendung des Xsens Systems betreffen: Die Nutzung von 1-2 Sensoren dient der Erfassung und
Bewertung grundlegender Bewegungen spezifischer Korperregionen, die in der Regel zwischen
zwei Korpersegmenten stattfinden, wie z.B. Hand-Unterarm-Bewegungen (Komplexititsstufe 1).
Bei der Nutzung von 2-4 Sensoren werden gelenkiibergreifende Korpersegment-Bewegungen
erfasst (Komplexititsstufe 2). Komplexe Korperbewegungen und Bewegungen des gesamten
Korpers werden mit mehr als 4 Sensoren analysiert (Komplexititsstufe 3). Die Komplexitétsstufen
I und 2 sind einfach einzusetzende Methoden, die von Ergonomie-Experten vor Ort genutzt
werden konnen.

Die identifizierten (Teil-)Korperbewegungen wurden mit vorhandenen Softwareumgebungen des
IFA {bertragen. Basierend auf wissenschaftlicher Fachliteratur wurden Algorithmen fiir
bestehende und neu zu entwickelnde Bewertungsverfahren entwickelt. Diese ermdglichen eine
Gefahrdungsbeurteilung auf Grundlage der messtechnisch erhobenen Daten. Des Weiteren wurden
Webserver und Browserapplikationen (PWA) entwickelt, um Ereignisse und Téatigkeitsabschnitte
wihrend der Messung in Echtzeit zu markieren. Die Markierung der Tétigkeitsabschnitte war notig

fiir eine nachgelagerte separate Analyse. Start, Uberwachung und Stopp der angeschlossenen
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weiteren Messsysteme wurden ebenfalls auf Basis dieser Applikation realisiert. Weiter konnte
auch die dynamische Wirkung von Lasten auf den menschlichen Korper in Echtzeit bewertet und
visualisiert werden. Notig hierfiir ist das initiale Eintragen der zu bewegenden Lasten in die
Softwareumgebung. Die zusitzliche Bestimmung wirkender Belastungen und Beanspruchungen

mittels Sensorik wie beispielsweise Kraftsensoren und Elektromyographie, ist ebenso mdglich.

Fiir den nicht-industriellen Bereich wurde das am IAW vorhandene System auf Basis von
markerlosem Motion Capture weiterentwickelt: Die Bewegungserfassung in Kombination mit
biomechanischen = Menschmodellen erlaubt eine  kontinuierliche Berechnung von
Belastungszustidnden im menschlichen Korper. Als Beispiel sei hier die Druckbelastung auf die,
im Hinblick auf arbeitsbedingte Riickenschmerzen besonders relevante, Bandscheibe L5-S1
genannt. Gekoppelt mit einem Feedbacksystem erlaubt Echtzeit-Feedback iiber wirkende
korperliche Belastung ebenfalls die Echtzeit-Optimierung von Bewegungen nach folgendem
Prinzip: Die durch das System erfassten Kompressionsdaten sollen auf einem Endgerét bspw.
anhand eines Balkens dargestellt werden. Uberschreiten die Messwerte eine vorher festgelegte
Schwelle, alarmiert die Software die nutzende Person durch ein Signal. Nutzende bekommen nun
den Hinweis, wie sie ihre Kdorperhaltung verdndern sollen, um die Kompressionsbelastung zu
verringern. Anhand des Balkens, der sich in Echtzeit verdndert, konnen sie die Wirksamkeit ihrer
eigenen Haltungsdnderungen direkt beobachten. Als konkrete Anwendungsbeispiele aus der
Praxis lassen sich hier die Einhaltung und Eignung bestimmter ergonomischer Bewegungen (z.B.
riickenschonende Hebetechnik) und therapeutischer Ansitze (z.B. postoperative Begrenzung
gelenkiger Teillasten) nennen.

Um eine ausreichende Validitét der angezeigten Kompressionsbelastung zu gewahrleisten, miissen
neben Korperhaltungen auch das Lastgewicht und das Korpergewicht der Person beriicksichtigt
werden. Das Korpergewicht stellt dabei eine vergleichsweise geringere Herausforderung dar, da
es sich nur iiber langere Zeitrdume hinweg verdndert. Im Gegensatz dazu erfordert das Lastgewicht
eine Methode zur kontinuierlichen Erfassung wéhrend der Arbeitstitigkeit. Zur Erfassung des
Lastgewichts wurde im Rahmen von AP 2 die Implementierung einer sogenannten smarten
Schuhsohle untersucht. Diese Schuhsohle wurde wihrend der Projektlaufzeit entwickelt,
zusammengebaut und getestet. Sie basiert auf einem Arduino-Board und Drucksensoren (Interlink
Drucksensor Force-Sensing Resistor FSR 402 0.2 N), wodurch die Schuhsohle kostengiinstig und

leicht einsetzbar ist. Die Drucksensoren erfassen die Belastung durch Druckunterschiede in Form
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von Spannungsunterschieden. Mithilfe des Arduinos wird dies als analoges Signal aufgenommen
und durch Softwarecode in Kraft umgewandelt. Nach erfolgreicher Softwareentwicklung zur
Kraftaufzeichnung fiir vier Sensoren in kN auf dem Steckbrett, wurde die Adaption auf die
Schuhsohle vorgenommen. Um die Sensoren beim An- und Ausziehen nicht zu beschadigen,
wurden zwei Lagen einfacher Einlegesohlen verwendet, zwischen denen die vier Drucksensoren
platziert wurden. Optimierungsversuche identifizierten die folgenden Positionen als geeignet fiir

die Sensoren:

Grofer Ballen
Fersenbein

Kleiner Ballen

Ll

Zwischen groBem und kleinem Ballen

Da der FuB bei jedem Nutzungsvorgang leicht unterschiedlich positioniert ist und die Sensoren
somit unterschiedlich belastet werden, ist zu Beginn eine Kalibrierung notwendig. Diese
Kalibrierung wurde in der Software durch Gewichtung der Sensoren mithilfe eines Python-Skripts
implementiert.

Die Untersuchungen zur Anwendung der smarten Schuhsohle haben gezeigt, dass im statischen
Belastungsfall relativ zuverldssige Werte fiir das Korpergewicht und das Lastgewicht ermittelt
werden konnen. Im realen Einsatz ist jedoch davon auszugehen, dass dieser statische Fall eher eine
Ausnahme darstellt. Die Ermittlung von Korper- und Lastgewicht im dynamischen
Bewegungsablauf erwies sich im Rahmen von AP 2 als duflerst komplex, da die Sensoren in der
Sohle wéhrend der verschiedenen Phasen des Gehens ungleichmifig belastet werden. Daher wére
die Entwicklung von Algorithmen notwendig, um die Lasten zu ermitteln. Aufgrund des hohen

Zeitaufwands wurde dies jedoch nicht im Rahmen dieses Projekts weiterverfolgt.

AP 3: Bewertung in der beruflichen und klinischen Praxis

Im Rahmen von AP 3 wurde, in Zusammenarbeit mit Teilprojekt 4, im Biomechanik-Labor des
IFA eine Pilotstudie durchgefiihrt, um die Anwendbarkeit der Xsens-Methode fiir die
Gefdhrdungsbeurteilung im Feld zu untersuchen. Das Ziel bestand darin, die

Felduntersuchungsmethodik zu wvalidieren, indem relevante kinematische Bewegungsdaten
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synchron mit dem tragbaren Bewegungserfassungssystem Xsens und einem etablierten, jedoch

laborgebundenen, optisch-marker-basierten Erfassungssystem (Vicon Nexus) erfasst wurden.

Fiir den Einsatz in der Industrie und Produktion wurde die Nutzung von vibro-taktilem und
visuellem Echtzeitbiofeedback sowie verzogertem visuellem Feedback beschlossen. Basierend auf
den durchgefiihrten Analysen und der Abwidgung der Vor- und Nachteile verschiedener
Feedbackmethoden wurde die Entwicklung einer Applikation als mogliche Losung vorgeschlagen.
Die von der ErgoCAM erfassten Kompressionsdaten sollen auf einem Endgerét beispielsweise
durch einen Balken visualisiert werden. Wenn die Messwerte eine zuvor festgelegte Schwelle
iiberschreiten, alarmiert die Software die nutzende Person mit einem vibro-taktilen Signal. Die
Nutzer erhalten dann Hinweise, wie sie ihre Korperhaltung dndern konnen, um die
Kompressionsbelastung zu reduzieren. Mithilfe des sich in Echtzeit verdndernden Balkens konnen
sie die Effektivitdt ihrer Haltungsdnderungen sofort beobachten. Am Ende eines festgelegten
Zeitraums wird ein verzogertes visuelles Feedback in Form einer Zusammenfassung der Belastung

und einer Riickmeldung iiber den Trainingsfortschritt angezeigt.

Das am IAW weiterentwickelte System auf Basis von markerlosem Motion Capture erfasst
Kompressionsdaten, die auf einem Endgeriit angezeigt werden: Bei Uberschreitung einer Schwelle
wird die nutzende Person durch ein vibro-taktiles Signal gewarnt und erhélt Hinweise zur
Korperhaltung. Ein Balken zeigt in Echtzeit die Wirksamkeit der Haltungsdnderungen, und am
Ende eines festgelegten Zeitraums wird eine Zusammenfassung der Belastung und des
Trainingsfortschritts gegeben.

Um die Eignung verschiedener Feedbackarten (visuell, auditiv, haptisch) zu untersuchen, wurde
in AP 3 eine Laborstudie durchgefiihrt. Aufgrund der damaligen Pandemie-Situation wurde ein
Innersubjektversuchsdesign verwendet, um die Anzahl der Versuchspersonen moglichst gering zu
halten. Die Versuchspersonen fiihrten eine standardisierte Lastenhandhabung durch, wobei die
verschiedenen Feedbackarten einzeln und in Kombination eingesetzt wurden. Eine univariate
Varianzanalyse mit Messwiederholung (Sphérizitit angenommen, Mauchly-W (5) =.692,
p =.258) zeigte, dass die Kompressionsbelastung mit der Anzahl der verwendeten Feedbacks
zusammenhdngt (F (3,57) = 35.397, p< .001, n"2=.604, n=20). Bonferroni-korrigierte
paarweise Vergleiche ergaben, dass die Kompressionsbelastung ohne Feedback (MW = 2159 N,
SD = 489 N) signifikant hoher ist als bei allen anderen Versuchsbedingungen. Zudem war die

Kompressionsbelastung mit drei Feedbacks (MW = 1401 N, SD = 190 N) signifikant geringer als
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mit einem Feedback (MW = 1670 N, SD = 371 N). Die Kompressionsbelastung mit zwei
Feedbacks (MW = 1513 N, SD = 307 N) unterschied sich hingegen nicht signifikant von den
anderen beiden Feedbackstufen. Zusammenfassend konnte im Ergebnis gezeigt werden, dass die
korperliche Belastung bei Verwendung des beschriebenen Echtzeitfeedbacks signifikant geringer
ist.

In einem zweiten Schritt wurde eine weitere Studie durchgefiihrt, die auf der oben beschriebenen
Studie basierte: Anhand einer Laborstudie mit 51 Teilnehmenden (21 Frauen, 30 Maénner,
0 Divers) im Alter zwischen 20 und 59 Jahren (Durchschnitt = 26 Jahre; Std.abw. = 7,2 Jahre)
wurde die Effektivitit der Feedbackarten auditiv, visuell und deren Kombination analysiert. Die
jeweilige Belastung wurde iiber einen Bildschirm angezeigt. Das auditive Feedback wurde durch
einen Signalton bei Uberschreiten der festgelegten Schwelle umgesetzt und das visuelle Feedback
durch eine Einfarbung der Nutzungsoberfldche. Die Versuchspersonen fiihrten eine standardisierte
Lastenhandhabung durch, wobei die verschiedenen Feedbackarten einzeln und in Kombination
angewendet wurden, um auf Korperhaltungen mit hohem Risiko hinzuweisen. Die Ergebnisse
zeigten, dass der multimodale Signaltyp (Kombination) die hochste Effektivitit zur Optimierung
der Ergonomie in Echtzeit aufweist, gemessen an der mittleren Kompressionsbelastung auf L5-S1
iiber die Versuchsdauer. Die Teilnehmenden empfanden das multimodale Signal zudem als
niitzlicher und eindeutiger. Dadurch lieferte die beschriebene Studie wichtige Erkenntnisse zur

Gestaltung von Feedback in der betrieblichen Praxis.

Bezugnehmend auf Forschungsfrage 3 (,,Bei welchen Anwendungen ist eine Zertifizierung als
Medizinprodukt erforderlich?) wurde das Motion Capture System regulatorisch untersucht.
Zunichst wurde geklirt, ob die potenziellen Anwendungsmoglichkeiten einen ,,medizinischen
Zweck* gemil} der Medical Device Regulation (MDR) erfiillen, was eine Grundvoraussetzung fiir
die Einordnung als Medizinprodukt darstellt. Entsprechende Definitionen aus der MDR wurden
auf das Motion Capture System angewendet, und eine Zweckbestimmung wurde erstellt. Die
Zweckbestimmung definiert neben dem medizinischen Zweck auch Indikationen,
Kontraindikationen und Leistungsparameter des Produkts und bildet den Ausgangspunkt fiir den
regulatorischen Entwicklungsprozess von Medizinprodukten. Sie dient als Grundlage fiir die
Klassifizierung, die Risiko- und Usability-Analyse sowie die klinische Bewertung des in TP 6 zu
entwickelnden Systems und spielt eine wichtige Rolle bei der Auswahl der anzuwendenden

Normen und der Anforderungsanalyse.
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Basierend auf diesen Informationen wurden verschiedene Anwendungsszenarien, die daraus
resultierenden Klassifizierungen und die damit verbundenen regulatorischen Auflagen analysiert.
Fiir das Motion Capture System ist sowohl ein Einsatz als Medizinprodukt als auch als Nicht-
Medizinprodukt denkbar. Eine weitere ,,Sonderklasse® im Medizinproduktebereich ist der Einsatz
als Digitale Gesundheitsanwendung (DIGA), die direkt von Patient:innen genutzt werden. Im
Zuge der Bewertung der regulatorischen Anforderungen wurde das Ziel des Produkts als Erfassung
und Dokumentation des Range of Motion (RoM) in muskuloskelettalen Versorgungsprozessen
festgelegt. Basierend auf den Ergebnissen des AP 1 lieB3 sich ableiten, dass dies einen Mehrwert
fiir die klinische und orthopadische Praxis darstellt. Die Anwendbarkeit in der klinischen Praxis

wurde im folgenden AP 4 untersucht.

AP 4: Translation in die berufliche und klinische Praxis

Mit Blick auf die Translation in die klinische Praxis wurde der Anwendungsbereich Physiotherapie
gewdhlt: Fachkriaftemangel und knappe Behandlungszeiten gehdren zu den Herausforderungen in
der Physiotherapie (World Confederation for Physical Therapy 2019). Die Digitalisierung konnte
diese Herausforderungen mildern, indem sie Prozesse vereinfacht und das Arbeiten
wissenschaftlicher und praxisorientierter gestaltet (Griefahn et al. 2020). Ein vielversprechender
Ansatz ist die digitale Erfassung der Bewegungsausmalle (Range of Motion, ROM) oder die
digitale Unterstiitzung bei der Ganganalyse mittels Motion Capture-Technologie. Markerlose
Systeme bieten dabei klare Vorteile in Bezug auf Vorbereitungszeiten und Genauigkeit. Die
standardisierte Dokumentation der Bewegungen konnte die Effizienz durch Objektivierung der
Analyse und Standardisierung der Dokumentation steigern. Zur Uberfiihrung in die Praxis wurde
eine iterative Anpassung und Evaluierung gemeinsam mit dem Partner Klinik fiir Orthopéddie des
Universitdtsklinikums Aachen durchgefiihrt. Ziel war es, die Bedingungen und Funktionalititen
des Echtzeit-Systems fiir den Einsatz in der klinischen Praxis zu formulieren, und damit
perspektivisch eine praktische Anwendung zu ermoglichen. Die Vorgehensweise und die

Ergebnisse werden im Folgenden néher erlautert:

Ziel war es, das Motion Capture System mit Echtzeit-Feedback bei der Ganganalyse und der
ROM-Messung unter tatsdchlichen Randbedingungen der alltdglichen Arbeit zu evaluieren. Die

Evaluation wurde im Hinblick auf den konkreten Anwendungsfall durchgefiihrt, um die technische



Seite 51

Eignung zu analysieren und moglichen Entwicklungsbedarf abzuleiten. Die Messung von
Bewegungsumfingen (RoM) ist eine wesentliche Rahmenbedingung in der Physiotherapie. Eine
der wichtigsten Anforderungen ist die Erfassung von Bewegungen, die von der Norm abweichen,
wie etwa die Hyperextension des Knies. Die Ganganalyse umfasst die Erfassung von
Gangparametern wie der Schrittlinge. Basierend auf zuvor durchgefiihrten, teilstrukturierten
Interviews ergab sich, dass Laufbédnder ungeeignet sind und die Erfassung des Gehens im Raum
iiber mindestens 8 Meter erfolgen muss. Daraus ergaben sich direkt folgende Forschungsfragen

fiir die Evaluation des Motion Capture System mit Echtzeit-Feedback:

1. Fir die RoM-Messung: Wird eine Hyperextension des Knies als von der Norm
abweichender Bewegungsumfang durch optische Messsysteme erkannt?
2. Fiir die Ganganalyse: Wird der Gangparameter Schrittlinge iiber eine Distanz von 8

Metern durch optische Messsysteme korrekt erkannt?

Das optische, markerlose Tracking erfolgte mit einer RGB und einer RGB-D’ Kamera (Microsoft

Kinect Azure), um spiter beide Technologien miteinander vergleichen zu konnen.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigten noch konkreten technischen Weiterentwicklungsbedarf, der
im Anschluss adressiert wurde:

Zunichst besteht eine Herausforderung mit Blick auf die Anwendung im Rahmen der Ganganalyse
in der Reichweite. Die Forschungsfrage lautet daher: Wird der Gangparameter Schrittlinge iiber
eine Distanz von 8 Metern durch optische Messsysteme korrekt erkannt? Eine Bedarfsanalyse hatte
zuvor die Reichweite von 8 Metern als wesentliche Randbedingung identifiziert. Zur
Durchfiihrung der Datenaufnahme und -auswertung wurde eine gerade Strecke von 8 Metern mit
Markierungen im Abstand von 70 cm versehen, die als Referenz fiir die Schrittlinge dienten.
Dieser Aufbau ist in Abbildung 17 dargestellt. =~ Widhrend des Versuchs wurden alle
Gehbewegungen der Probanden iiber die gesamte Strecke hinweg aufgezeichnet. Anschlieend
wurde die Abweichung zwischen der berechneten Schrittlange beider optischer Systeme (RGB-D

und RGB) und der tatséchlichen Schrittlinge von 70 cm analysiert. Die Ergebnisse sind in

7 RGB-Kameras erfassen lediglich Farbinformationen in den drei Grundfarben Rot, Griin und Blau, wodurch sie auf
zweidimensionale Bilddaten beschrénkt sind. Im Gegensatz dazu kombinieren RGB-D-Systeme Farbinformationen mit
Tiefendaten, die durch einen Tiefensensor bereitgestellt werden, wodurch sie die dreidimensionale Struktur der erfassten Szene
erfassen konnen.
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Abbildung 18 dargestellt, die die Abweichungen in Abhéngigkeit von der Entfernung zur Kamera

aufzeigt.

Die Anforderungen an die Reichweite von 8 Metern wurden nicht erfiillt. Besonders das RGB-
basierte System lieferte schlechtere Ergebnisse, was vermutlich auf den fehlenden Tiefensensor
zuriickzufiihren ist. Die groften Abweichungen traten bei Entfernungen von mehr als 4 Metern
und sehr nahe an der Kamera auf. Nach Riicksprache mit Expertinnen einer lokalen
Physiotherapiepraxis wurde ein akzeptabler Bereich fiir Messungen bei Entfernungen von 1,5 bis
4 Metern identifiziert. Daher wurde eine anschlieBende zweite Evaluation durchgefiihrt, die sich
ausschlieBlich auf das RGB-D-System konzentrierte. Dabei erfolgte die Erfassung in einer
Entfernung von 1,5 bis 4 Metern. Zusitzlich wurden die Positionen der Kamera variiert: einmal
frontal und einmal im 45°-Winkel, wie in Abbildung 19 (links) dargestellt. Der Vergleich erfolgte
erneut anhand der prozentualen Abweichung der berechneten Schrittlingen zur tatsdchlichen
Schrittlinge, gemittelt {iber alle Personen und iiber die gesamte Entfernung hinweg. Die
Ergebnisse in Abbildung 19 (rechts) zeigten, dass das RGB-D-System bei einem 45°-Winkel und
bis zu einer Entfernung von 4 Metern eine sehr gute Leistung erbrachte. Ein konkreter
Losungsvorschlag zur Erreichung der benétigten 8 Meter besteht in der Kombination mehrerer
RGB-D-Kameras. Die Kopplung mehrerer Kameras fiir markerloses Motion Capture wurde

entsprechend im Anschluss umgesetzt.

A
A

RGB(-D)-
Kamera

Abbildung 17: Aufbau der Evaluation zur Erfassung der Schrittlinge {iber eine
Distanz von 8 Metern.
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Eine Herausforderung fiir die Anwendung im Rahmen der ROM-Messung besteht in der korrekten
Erfassung extremer Korperhaltungen. Als Beispiel fiir eine extrem Korperhaltung wurde die
Hyperextension des Knies gewéhlt. Daher lautete die Forschungsfrage: Wird eine Hyperextension
des Knies als von der Norm abweichender Bewegungsumfang durch optische Messsysteme
erkannt? In Abbildung 20 (links) ist eine Hyperextension im Vergleich zu einer neutralen Haltung
dargestellt. Der Ablauf der Datenaufnahme und -auswertung war wie folgend: Die Teilnehmenden
nahmen abwechselnd die Neutral-Null-Stellung und eine Korperhaltung mit Hyperextension des
Knies ein. Die Ergebnisse der markerlosen Erfassungssysteme sind in Abbildung 20 (rechts)
dargestellt. Die Silhouette der Teilnehmenden wurde in beiden Haltungen korrekt erkannt, was an
der orange eingefarbten Korperdarstellung erkennbar ist. Interessant ist jedoch die Platzierung des
Kniegelenks: In der Neutral-Null-Stellung wird das Knie korrekt an der griinen Markierung
platziert. Bei der Hyperextension wird das Knie hingegen inkorrekt an der roten Markierung
positioniert. Obwohl die Korpersilhouette korrekt erfasst wird, wird das Kniegelenk
falschlicherweise an den dulersten Rand der Silhouette verschoben. Knochel, Knie und Becken

liegen etwa in einer Linie, sodass die Hyperextension nicht erfasst wird.
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Abbildung 18: Abweichung (+ Standardabweichung) der berechneten Schrittlinge in
aufsteigender Entfernung zur Kamera [%]
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Abbildung 19: Kamerapositionierung (links) und Ergebnisse (rechts) der zweiten

Evaluation

Das Fazit lautete daher: Die Kl-basierte Gelenkpositionierung der beiden optischen
Erfassungssysteme kann derzeit nicht zwischen einem Bein in Neutral-Null-Stellung und einer
Hyperextension des Knies unterscheiden. Gleichzeitig zeigt existierende Literatur, dass RGB-D-
basierte Systeme in der Lage sind, Bewegungsumfinge, die innerhalb der Norm liegen,
vergleichbar mit dem Goldstandard zu erkennen. Dies gilt fiir verschiedene Gelenke wie Schulter
(Beshara et al. 2021), Hiifte (Beshara et al. 2021; Wochatz et al. 2019) und Knie (Dajime et al.
2020; Hu et al. 2021; Jo et al. 2022; Mentiplay et al. 2018; Wochatz et al. 2019). Folglich musste
als Fazit der Erprobung im Rahmen der Translation festgehalten werden, dass die im Kontext
Physiotherapie haufig auftretende Hyperextension des Knies einen Sonderfall darstellt. Ein
konkreter Losungsvorschlag ist die Erweiterung der Datenbasis mit korrekt markierten Daten
speziell fiir diesen Sonderfall. Zusétzlich sollte die Identifikation und Priifung weiterer Sonderfalle
innerhalb des  Patientenkollektivs  erfolgen, um die Erfassungsgenauigkeit und

-zuverldssigkeit der Systeme zu verbessern.
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Platzierung Kniegelenk

Neutral- Hyper- korrekt inkorrekt
Null extension

Abbildung 20: Vergleich von Hyperextension und Neutral-Null Position des Knies

(links) und Bewertung der Kniegelenk-Platzierung (rechts)

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Evaluation im Rahmen der Translation in die
klinische Praxis sowohl zahlreiche potentielle Vorteile des Konzepts als auch konkreten
technischen Entwicklungsbedarf:

Zu den potenziellen Vorteilen gehoren die Objektivierung der Analyse und die Erleichterung der
standardisierten Dokumentation. Dies ist vorteilhaft fiir die Verlaufskontrolle und fiihrt zu einem
geringeren Zeitbedarf. Beispielsweise fiir eine Ganganalyse durch den Einsatz des im Rahmen von
workHEALTH weiterentwickelten Echtzeit-Systems der Zeitbedarf um 70% verkiirzt werden,
indem die Erfassung und Dokumentation parallelisiert werden. Ein weiteres Plus ist das Feedback
fiir Nutzende.

Die Erprobung zeigt jedoch auch technischen Entwicklungsbedarf, insbesondere in Bezug auf die
Reichweite. Hier wurde die Kombination mehrerer RGB-D-Erfassungsgeridte wéhrend der
Projektlaufzeit erfolgreich umgesetzt. Dariiber hinaus besteht Entwicklungsbedarf bei der
Erfassung extremer Korperhaltungen. Diese Herausforderung kann durch eine Erweiterung der
Datenbasis mit korrekt markierten Daten fiir identifizierte Sonderfélle adressiert werden. Zur
Ermoglichung des sofortigen Einsatzes in der Praxis wurden in einem ersten Schritt Bedingungen
fiir den Einsatz des Systems formuliert: Beispielsweise werden Nutzende bei RoM-Messung des

Knies im Hinblick auf eine Hyperextension zur zusétzlichen Priifung aufgefordert.
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IV.2 Positionen des zahlenméafligen Nachweises

Die Fordermittel des TP 6 sind hauptséchlich fiir wissenschaftliches und technisches Personal fiir
die Untersuchungen der Motion Capture Systeme angefallen. Dariiber hinaus wurde ein
Kraftmesssystem erworben. Wie im Antrag dargelegt, sind fiir die Anwendung des bestehenden
optischen Bewegungserfassungssystems im klinischen Bereich neben Bewegungs- auch
zusiétzliche Kraftmessdaten zu erfassen. Hierfiir wurde eine entsprechende Messeinheit konzipiert
(vgl. Kapitel 0) und umgesetzt, um Aktions- und Massekrifte, die von Beinen, Armen oder

anderen Korperteilen abgegeben werden, erfassen zu konnen.

IV.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeit

Obwohl das Wissen iiber Ergonomie und die Bemiihungen der Offentlichkeit immer mehr
zunehmen, bleibt die Zahl der von arbeitsbedingten MSE betroffenen Personen seit 2008 auf einem
dhnlichen Niveau. Es wird allgemein davon ausgegangen, dass Muskel- und Skeletterkrankungen
in erheblichem Malle mit unerwiinschten Arbeitsanforderungen zusammenhéngen. Der
interdisziplindre Ansatz des Forschungsverbunds workHEALTH, die Zusammenfiihrung des
kollektiven Ansatzes des Arbeitsschutzes mit dem individuellen Ansatz der Medizin, ist dabei
wegweisend, um die Koordination zwischen den Disziplinen verbessern und eine bessere
Pravention, Arbeitsplatzgestaltung, Diagnose, Behandlung und Wiedereingliederung
ermOglichen.

Die in TP 6 geleistete Projektarbeit der Partner Institut fiir Arbeitswissenschaft IAW der RWTH,
Klinik fiir Orthopéddie des UK Aachen sowie Institut fiir Arbeitsschutz IFA der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung tridgt dazu erheblich bei: Im Rahmen des TP 6 wurden Motion
Capture Systeme zur evidenzbasierten Unterstiitzung von Privention und Behandlung von
arbeitsbedingten MSE untersucht. Die Anforderungen an ein solches System fiir sowohl den
medizinisch-therapeutischen als auch industriell-betrieblichen Bereich wurden im Rahmen der
Projektarbeit durch Interviews und Workshops gesammelt und in ein Pflichtenheft {ibersetzt. Das
konzipierte und validierte System ermdoglicht eine kontinuierliche Datenerfassung und
Riickmeldung in Echtzeit iiber menschliche Gelenke und berechenbare (Belastungs-)Zustinde wie
Gelenkwinkel, Gelenkbelastung, Korperhaltung und Bewegungsgeschwindigkeit. Die Einhaltung
und Eignung bestimmter ergonomischer Bewegungen (z.B. riickenschonende Hebetechnik) und

therapeutischer Ansétze (z.B. postoperative Begrenzung gelenkiger Teillasten) wurde in Labor-
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und Feldstudien bewertet, z.B. durch Vergleich von Ist- und Soll-Zustand. Die in TP 6
durchgefiihrte Weiterentwicklung und Evaluation des Bewegungserfassungssystems leistet damit
perspektivisch einen wichtigen Beitrag zur evidenzbasierten Privention und Behandlung von

arbeitsbedingten MSE.

IV.4 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere der Verwertbarkeit des Ergebnisses

Das Projekt workHEALTH zielt auf die interdisziplindre Untersuchung von Querschnittsthemen
zur Atiologie und Entwicklung von arbeitsbedingten MSE ab, mit dem Ziel der Verbesserung von
Privention und Behandlung. Um die Privalenz von arbeitsbedingten MSE zu reduzieren und
sowohl wirtschaftliche Verluste als auch gesundheitliche Einschrankungen zu begrenzen, ist eine
umfassende Kenntnis {iber den Belastungszustand einer Person essenziell. Gelenk- oder
Bandscheibenbelastungen sind jedoch weder fiir Patienten oder Arbeitspersonen direkt
wahrnehmbar noch fiir Fachpersonal direkt auBerlich sichtbar.
Im Rahmen von TP 6 wurden daher Bewegungserfassungssysteme mit Echtzeit-Datenerfassung
und -feedback auf Basis von Motion Capture untersucht, die Belastungszustinde erfassen,
auswerten und darstellen. Zur Darstellung werden die Informationen {iiber vorliegende
Belastungssituationen optisch, akustisch sowie haptisch fiir Nutzende erfahrbar gemacht. Damit
stellen die entwickelten Methoden eine praktikable und niederschwellige Unterstiitzung fiir die
Pravention und Behandlung von MSE dar. Die entwickelten Echtzeit-Systeme wurden bereits
wihrend der Projektlaufzeit im Rahmen von Messen, Konferenzen und Workshops der

Offentlichkeit und potentiellen zukiinftigen Anwendenden vorgestellt.

IV.5 Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Der Fortschritt insbesondere anderer Forschungseinrichtungen zur Erfassung, Auswertung und
Darstellung wirkender Belastungszustinde insbesondere mit Blick auf die Anwendungsfelder
medizinisch-therapeutischer sowie industriell-betrieblicher Bereich wurde verfolgt und bei der
Bearbeitung des TP 6 berticksichtigt. In den Verdffentlichungen sind die kontinuierlichen

Fortschritte auf dem Forschungsgebiet entsprechend dokumentiert.
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IV.6 Veroffentlichungen im Rahmen des TP 6

Brandl, C.; Brunner, O.; Marzaroli, P.; Hellig, T.; Johnen, L.; Mertens, A.; Tarabini, M.; Nitsch,
V. (2022): Using real-time feedback of L5/S1 compression force based on markerless optical

motion capture to improve the lifting technique in manual materials handling. In: International

Journal of Industrial Ergonomics 91, S. 103350. DOI: 10.1016/j.ergon.2022.103350.

Schifer, K.; Johnen, L.; Balster, J.; Buhr, M.; Brandl, C. (2023): Motion Capture statt Goniometer
— Computergestiitzte ROM-Messung und Dokumentation. In: physiopraxis 21 (07/08), S. 38—
41. DOI: 10.1055/a-2103-5342.

Brandl, Christopher; Johnen, Laura; Brunner, Oliver; Nitsch, Verena (2023): Forschungsbedarfe
zur kumulativen Belastung bei der Anwendung von Echtzeit-Feedback zur Verbesserung der
individuellen Hebetechnik fiir die Primérprivention bei manueller Lastenhandhabung. In:
Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft (Hg.): Nachhaltig Arbeiten und Lernen - Analyse und
Gestaltung lernforderlicher und nachhaltiger Arbeitssysteme und Arbeits- und Lernprozesse.
Konferenzband zum 69. Kongress der Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft: 01. - 03. Mérz
2023. Sankt Augustin: GfA-Press.
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