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ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

Die Simulation von Korperkraften ist eine wichtige Funktion digitaler Menschmodelle.
In den industriell verbreiteten Modellen wird dies Uber die Modellierung von
Gelenkmomenten erreicht. Es fehlt jedoch bislang weitgehend der Bezug zwischen
den Kraften der Modelle und der Verteilung von Korperkraften in der
Gesamtbevolkerung. Die Modelle bieten also keine belastbare Simulation bestimmter
Kraftperzentile. Um diese Lucke zu schlieen, wird in dieser Arbeit ein mehrstufiges
Vorgehen beschrieben, das eine Verbindung zwischen den Daten maximaler
Gelenkmomente weniger Probanden und den Daten aufgabenbezogener
Maximalkrafte aus Reihenmessungen vieler Probanden herstellt und so zu einer

Perzentilierung der Gelenkmomente digitaler Menschmodelle fuhren soll.

In der Analyse der Ergebnisse stellte sich der gewahlte Ansatz jedoch als nicht
zielfUhrend heraus. Die Grinde hierfur werden differenziert diskutiert und es werden
Méoglichkeiten aufgezeigt, mit welchen Ansatzen zukilnftige Arbeiten zu besseren

Ergebnissen fuhren kdnnten.




ABSTRACT

Abstract

The simulation of human strength is an important feature of digital human models. In
the models prevalent in industry this is achieved by modelling strength via joint
torque. However, up to now the strength of the human models is not sufficiently
related to the strength distribution inside the general population. Thus today’s models
do not allow for a simulation of specific strength percentiles. To close this gap a multi-
level process is presented which links joint torque data of few subjects with strength
data from large measurement campaigns. This is supposed to allow for the
generation of joint torque percentiles. The analysis of the data however did not lead
to meaningful results and the process must be accepted as not being suitable.
Various reasons for this are discussed and possible approaches are pointed out

which might lead to better results in future works.
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GLOSSAR

Glossar

Anatomische Bezeichnungen fiir Richtungen und Bewegungen:

Sagittalebene

Frontalebene

lateral
distal
dorsal
proximal
superior
posterior
Flexion
Extension
Adduktion
Abduktion

Pronation

Supination

Anteversion

Retroversion

Dorsalextension

Plantarflexion

Definitionen:

Perzentil

Perzentilierung

vertikale Symmetrieebene durch den Korper

vertikale, zur Sagittalebene senkrecht stehende Ebene durch
den Korper

Richtungsangabe: seitlich, von der Korpermitte weg
Richtungsangabe: von der Korpermitte weg

Richtungsangabe: zum Rucken hin

Richtungsangabe: zur Korpermitte hin

Richtungsangabe: oben liegend

Richtungsangabe: hinten liegend

Beugung eines Gelenks

Streckung eines Gelenks

seitliches Heranfiihren eines Korperteils

seitliches Abspreizen eines Korperteils

(hier der Hand) Einwartsdrehung, welche den Daumen nach
innen bringt

(hier Hand) Auswartsdrehung, welche den Daumen nach auf3en
bringt

(hier Schulter) Anheben des Arms nach vorne

(hier Schulter) Anheben des Arms nach hinten

(hier FuR) Streckung des FulRes zum Fuldriicken hin

(hier FulR) Beugung des FulRes zur Ful3sohle hin

Das Perzentil oder der Perzentilwert gibt an, wie viel Prozent
einer Population bezlglich eines normalverteilten Merkmals,
z.B. eines Kdrpermaldes, unterhalb eines angegebenen Wertes
liegen. So besagt beispielsweise ,25. Perzentil Kérperhdhe®,
dass 25 % der Bevolkerung kleiner und 75% der Bevolkerung
groler als dieser Wert sind.

Beschreibt den Vorgang, einem Messwert ein Perzentil

zuzuweisen







EINFUHRUNG

1 Einfuhrung

1.1 Abbildung von Kraften in digitalen Menschmodellen

Die Entwicklung von Produkten und die Gestaltung von Arbeitsplatzen wird heute
zunehmend durch den Einsatz digitaler Menschmodelle unterstutzt. Diese Modelle
erlauben dem Konstrukteur physikalische, physiologische und kognitive
Eigenschaften zukunftiger Nutzer zu simulieren und ermdglichen damit die
Berucksichtigung  ergonomischer  Anforderungen entlang des gesamten

Produktentwicklungsprozesses (Bubb & Fritzsche, 2009).

Es hat sich Uber die Zeit eine Vielzahl digitaler Menschmodelle am Markt etabliert,
die zum Teil der Beantwortung sehr spezifischer Fragestellungen dienen, zum Teil
aber auch eine umfassendere Betrachtung ergonomischer Verhaltnisse ermoglichen.
Unter den kommerziell verfigbaren Modellen kénnen nach Miuhistedt, Kaulller &
Spanner-Ulmer (2008) bezogen auf die Anzahl und Bedeutung der Anwender
folgende drei Modelle als besonders relevant bezeichnet werden: ,RAMSIS® von
Human Solutions (Bubb et al., 2006), ,Human Builder* von Dassault Systemes
(Dassault Systemes, 2011) und ,Jack” von Siemens PLM (Siemens PLM, 2011). Ein
weiteres nennenswertes, aber bisher nicht kommerziell verfigbares Modell ist
~oantos“ aus dem ,Virtual Soldier Research Program® der Universitat von lowa, das
im Auftrag des US-Militars entwickelt wird (Abdel-malek et al., 2007).

Alle oben genannten Modelle weisen einen ahnlichen Aufbau auf. Sie bestehen aus
starren Korpersegmenten, die Uber mathematisch beschriebene Koppelpunkte zu
einer kinematischen Struktur verbunden sind. Diese reprasentieren den Skelett- und
Gelenkapparat des Menschen und bestimmen die kinematischen Eigenschaften des
Modells. An diese Struktur ist im Allgemeinen noch ein Oberflachenmodell zur

Darstellung der Haut gekoppelt.

Die Starke dieser Menschmodelle liegt vor allem in der Simulation physikalisch-
geometrischer Eigenschaften wie Kérpermalie, Erreichbarkeiten, Sichtfelder, etc. Die
Darstellung von Kérperhaltungen und Bewegungen beruht dabei entweder auf der
Erfahrung des Konstrukteurs (Animation) oder auf Modellen (Simulation). Die
meisten Simulationsmodelle basieren dabei auf experimentell ermittelten

Wahrscheinlichkeitsfunktionen, um unter gegebenen Randbedingungen eine




EINFUHRUNG

realistische Korperhaltung zu prognostizieren. Zur Darstellung von Bewegungen wird
zumeist auf gemessene Gelenkwinkel-Zeitverlaufe zurlckgegriffen. Da jedoch
praktisch jede physikalische Interaktion von Menschen mit ihrer Umgebung mit dem
Einsatz von Korperkraften einhergeht, verwundert es nicht, dass alle oben genannten
Modelle eine mehr oder weniger differenzierte Betrachtung von Koérperkraften
ermoglichen. Diese soll vor allem zwei Fragestellungen beantworten: Welche
externen Krafte kdonnen bei gegebener Haltung an die Umgebung abgegeben
werden und welche wahrscheinliche Haltung wird bei gegebenen externen Kraften

eingenommen?

Prinzipiell kann eine Simulation von Kraften auf zweierlei Arten realisiert werden.
Zum einen besteht die Mdglichkeit, durch eine Reprasentation der Muskulatur die
menschliche Physiologie moglichst exakt nachzubilden. Dies ist die Domane
sogenannter muskuloskeletaler Menschmodelle wie AnyBody (Damsgaard,
Rasmussen, Christensen, Surma & DeZee, 2006) oder OpenSim (Delp et al., 2007),
wobei diese Art der Modellierung eine detaillierte Kenntnis muskularer
Zusammenhange voraussetzt und ein sehr komplexes System generiert. Zum
anderen kénnen dynamische Eigenschaften aber auch durch die Betrachtung der in
den Gelenken wirkenden Krafte und Momente simuliert werden. Dabei ist es mdglich
muskulare Fragestellungen weitgehend auler Acht zu lassen, allerdings werden
entsprechende experimentell zu ermitteinde Daten Uber die physiologisch
darstellbaren Gelenkmomente bendtigt. Dieser Ansatz lasst sich jedoch wesentlich
einfacher in bestehende Modelle integrieren und stellt einen logischen
Zwischenschritt zwischen rein kinematischer und muskelbasierter Simulation dar, der

auch in den oben genannten Modellen verfolgt wird.

Eine sehr einfache Prognose von Korperkraften bei gegebener Haltung bietet dabei
das in CATIA V5 integrierte Modell ,Human Builder®. Ihnm liegen Daten aus mehreren
Quellen zugrunde (Backlund & Nordgren, 1968, Nordejo & Nordgren, 1978,
Vanswearingen, 1983, Askew, An, Morrey & Chao, 1987, Koski & McGill, 1994,
Lannersten, Harms-Ringdahl, Schildt & Ekholm, 1993, Troup & Chapman, 1969 und
Gomez, Beach, Cooke, Hrudey & Goyert, 1991), wobei unabhangig von den
auftretenden Gelenkwinkeln konstante Gelenkmomente angenommen werden.
Differenziertere Betrachtungen ermdglicht das ,three-dimensional static strength
prediction program” (3DSSPP) (Chaffin, Gunnar & Martin, 1999), das auch als Basis
fur die Kraftprognose des Menschmodells ,Jack® dient. Es berucksichtigt

2
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Gelenkmoment-Gelenkwinkel-Funktionen und zum Teil sogar den Einfluss
benachbarter Gelenke. 3DSSPP basiert auf den Messungen von Clarke (1966),
Schanne (1972) und Burggraff (1972) an jungen Mannern und Frauen, die mit den
Daten von Stobbe (1982) auf Arbeitnehmer in der Industrie angepasst wurden. Beide
Modelle ermdéglichen jedoch keine Haltungsprognose auf Basis externer Krafte.
Diese Lucke schliel3t das Kraft-, Haltungs- und Komfort-Modell des Menschmodells
»,RAMSIS* (Rothaug, 2000 und Seitz, Recluta, Zimmermann & Wirsching, 2005), das
auf der Arbeit von Schwarz (1997) basiert. Hierfir wurden Gelenkmomente aller
grolken Korpergelenke von 20 jungen Frauen gemessen und mittels synthetischer
Verteilungen nach Schaefer & Schwarz (2006) auf die Gesamtpopulation

umgerechnet. Die Messungen erfolgten gezielt fur die Integration in ,RAMSIS®.

In diesem Kontext ist vor allem die Bewertung der simulierten Krafte relevant. Ziel ist
es, Uber die berechnete Belastung auch Aussagen zur Beanspruchung machen zu
konnen. Dabei stellt sich zunachst die Frage nach der Ausfuhrbarkeit einer Aufgabe,
also ob die geforderten Korperkrafte iberhaupt aufgebracht werden konnen. Dartber
hinaus sind Dauerleistung, Gesundheit (z. B. Wirbelsaulenbelastungen) und Komfort
von Interesse. ,Human Builder” und ,Jack® weisen eine hohe Verbreitung im Bereich
der Produktionsplanung auf und dienen dort der Analyse und Auslegung von
Lastmanipulationen. Sie ermoglichen hierzu die Anwendung verbreiteter
Bewertungsverfahren wie beispielsweise RULA, NIOSH oder OWAS. ,RAMSIS®
hingegen findet vorwiegend in der Produkt-, speziell der Fahrzeugauslegung
Anwendung. In diesem Kontext sind eher Komfortaspekte von Interesse. All diese
Anwendungsfalle erfordern jedoch gleichermalien die Beantwortung einer zentralen
Frage: Wie hoch ist die Beanspruchung eines Nutzers durch die gegebene Aufgabe?
Fur die Bewertung von Korperkraften lasst sich diese Frage auch anders
ausdrucken: Wie hoch ist der durch die Aufgabe bedingte Ausnutzungsgrad der
Gelenkmomente? Zur Beantwortung dieser Frage sind geeignete Modelle
erforderlich, vor allem aber auch Kenntnisse uber die Verteilung und damit die

Perzentile maximaler Gelenkmomente in der Nutzerpopulation.

1.2 Problemstellung und Ziel der Arbeit

Ergonomische Produkt- und Arbeitsplatzgestaltung erfolgt nur selten fur einzelne
Individuen. Vielmehr sollen zumeist fur ein definiertes Nutzerkollektiv ergonomisch

optimale Verhaltnisse geschaffen werden. Daher stellt die Abbildung von

3
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Populationsdaten eine grundlegende Funktion digitaler Menschmodelle dar. Dies
zeigt sich beispielhaft bei der Simulation von KoérpermalRen, die in allen oben
genannten digitalen Menschmodellen integriert ist. Dabei kdnnen verschiedenste
Typologien generiert werden, die definierte Teile der Bevolkerung bzw. ein
Nutzerkollektiv reprasentieren. Die Basis hierzu bilden zunachst Reihenmessungen
wie ,SizeGERMANY* (Seidl, Trieb & Wirsching, 2008), Uber die perzentilierte Daten
der relevanten Parameter generiert werden. Werden diese Daten in geeigneter
Weise zu realistischen Typologien kombiniert, wie beispielsweise von Geuss (1994)
fur das Menschmodell ,RAMSIS“ beschrieben, kdnnen dem Anwender Werkzeuge

zur Verfugung gestellt werden, um die jeweils gewunschte Auswahl zu treffen.

Vergleichbares ist fur die Simulation von Korperkraften bisher nicht verfugbar. So
existieren zwar mehrere Quellen, in denen Populationsdaten maximaler
aufgabenbezogener Korperkrafte dargestellt sind, wie sie in Abschnitt 1.3.2 genauer
beschrieben werden. Die Erhebung dieser Daten erfolgte jedoch nicht mit der Absicht
einer Integration in digitale Menschmodelle. Aus diesem Grund wurden wichtige
Informationen, die hierfir bendtigt wirden, nicht erfasst oder zumindest nicht
dokumentiert. Beispielhaft sind hier individuelle KérpermalRe oder Kdrperhaltungen
bei der Kraftaufbringung zu nennen. Daher kann nach Wakula, Berg, Schaub &
Bruder (2009) aus dieser Art Daten ,nicht auf die maximale Muskelkraft bzw. das

maximal erzeugbare Gelenkmoment geschlossen werden®.

Wie bereits erwahnt, werden jedoch fir die Simulation von Kraften in digitalen
Menschmodellen Daten auf der Ebene einzelner Gelenke bendtigt. Diese sind
aufgrund des extrem hohen experimentellen Aufwands nicht an einem ausreichend
groRen Probandenkollektiv zu ermitteln, wie es fur die Erzeugung von statistisch
aussagefahigen perzentilierten Daten noétig ware. Es findet sich auch unter den
publizierten Messungen keine Reihenuntersuchung maximaler Gelenkmomente
(siehe Abschnitt 1.3.2) und auch die in Abschnitt 3.1.2 beschriebenen Versuche
fanden nur an einem relativ kleinen Kollektiv statt. So lassen sich aus diesen Daten
zwar keine direkten Schllisse auf die Verteilung von Gelenkmomenten in der
Bevdlkerung ziehen, sie ermoglichen aber zumindest eine genaue Simulation der

Korperkrafte dieser individuellen Probanden.

Das zentrale Ziel dieser Arbeit ist es nun, eine Verbindung zwischen den

Populationsdaten maximaler aufgabenbezogener Korperkrafte aus der Literatur




EINFUHRUNG

einerseits und den Daten maximaler Gelenkmomente einzelner Probanden
andererseits zu schaffen. Hiermit werden die Informationen der Reihenmessungen
fur eine Perzentilierung von Gelenkmomenten nutzbar gemacht, was letztendlich zu
einer Perzentilierung der mit digitalen Menschmodellen simulierten Krafte und

Momente fuhrt.

Diese Ziele werden Uber ein mehrstufiges Vorgehen erreicht, das in Abschnitt 2
differenziert beschrieben wird. Zunachst folgen jedoch einige Grundlagen der
Ubersicht

Gelenkmomente und maximaler aufgabenbezogener Kérperkrafte.

Kraftmessung sowie eine der publizierten Daten maximaler

1.3 Grundlagen der Kraftmessung und Stand der Technik

Nach DIN 33411-1 kénnen Koérperkrafte nach mehreren Kriterien klassifiziert werden,
welche in Tabelle 1-1 vereinfacht dargestellt sind. Diese Arbeit beschaftigt sich im
Sinne dieser Klassifikation ausschlieBlich mit statischen Korperkraften, die auch als
Stellungskrafte bezeichnet werden. Sie setzen sich aus statischen (isometrischen)
Muskelkraften sowie den als Eigengewichtskrafte wirkenden statischen Massekraften
des Korpers zusammen. Eine Betrachtung dynamischer Koérperkrafte findet nicht
statt.

Tabelle 1-1 Klassifikation von Kérperkréften (vereinfacht) nach DIN 33411-1

Korperkrifte
Muskel- und Massenkréfte Aktionskrafte
(im Koérpersystem wirkend) (vom Kdrper nach aufRen wirkend)
Art der .
Kraft- Ursache der Erscheinungsform der Eunktion der Kraft
. Kraft Kraft
ausiibung
Dynamische Dynamische | Antriebskraft
Muskelaktivitat Muskelkraft ] -  Bremskraft
aktiv Dyn.amische [ Manipulations-
. Statische Aktionskraft kraft
Statische (isometrische)
Muskelaktivitat Muskelkraft Betatigungs-
kraft
Dynamische Dynamische
Wirkung von Massenkraft | - Haltungskraft
Kérpermassen (Tragheitskraft) Statische Haltekraft
passiv —  Aktionskraft
Statische Statische Massenkraft (Stellungskraft) Aktionskraft an
Wirkung von (Tragheitskraft = i Stitzflachen
Korpermassen Eigengewichtskraft) des Kdrpers
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Korperkrafte kbnnen nach Mainzer (1982) mit verschiedenen Verfahren erhoben
werden, wobei vier prinzipiell unterschiedliche Ansatze zu unterscheiden sind:
Messen, Schatzen, Berechnen und Bewerten. Im Rahmen dieser Arbeit werden
Korperkrafte wenn moglich direkt gemessen oder Uber andere gemessene
Parameter berechnet. Wenngleich eine Messung im Gegensatz zu einer Schatzung
oder Bewertung nicht der subjektiven Beeinflussung durch den Experimentator
unterliegt, so ist sie dennoch vom Leistungswillen des Probanden abhangig. Es muss
also vom Probanden die grof3tmdgliche willentliche Anstrengung gefordert werden.
Dem ist durch entsprechende Versuchsanweisungen Rechnung zu tragen (sehe
Abschnitt 3.2.2). Die in dieser Arbeit beschriebenen Messungen kdnnen nach
Rohmert, Rickert & Schaub (1992) als subjektiv-direktes Verfahren bezeichnet
werden und entsprechen dem klassischen Verfahren zur Kraftmessung, bei der ein

Proband auf ein unbewegliches Kraftmessinstrument einwirkt.

1.3.1 Definition isometrischer Maximalkraft und zugehériger

Messverfahren

Als isometrische Maximalkraft ist zunachst die maximale Aktionskraft zu verstehen,
die gegen einen unbeweglichen Kraftangriffspunkt aufgebracht wird. Allerdings weist
auch isometrische muskulare Aktivitat aufgrund der Stoffwechselvorgange im Korper
eine zeitliche Abhangigkeit auf. Daher hat die Art der Kraftaufbringung tber der Zeit
einer Kraftmessung direkten Einfluss auf die gemessenen Krafte. Nach Kroemer
(1977) kann die Kraftaufbringung bei isometrischen Kraftmessungen dabei auf drei

unterschiedliche Arten erfolgen.

Bei der Impulsmethode wird die Maximalkraft so schnell wie moglich aufgebaut. Hier
tragen auch dynamische Effekte wie Tragheitskrafte zur gemessenen Kraft bei, da
eine impulsartige Kraftaufbringung immer auch mit einer gewissen Bewegung des
Probanden einhergeht. Sie kann damit im engeren Sinne auch nicht als statisches
Verfahren angesehen werden. Die Anwendbarkeit dieses Verfahrens fur

Maximalkraftmessungen wird auch von Caldwell et al. (1974) infrage gestellt.

Die Rampenmethode entspricht einer stetigen Steigerung der Kraft bis zum
Maximum innerhalb einer gewissen Zeitspanne, die nach Kroemer & Howard (1970)
3-4 Sekunden betragen sollte. Diese Methode erfordert eine Visualisierung des

Kraftanstiegs in Form einer sich Uber die Versuchszeit aufbauenden Rampe, welcher
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der Proband durch Steigerung seiner Kraftaufbringung folgt. Um die geforderte
Zeitspanne zu erreichen, ist eine Anpassung der Rampensteigung an die individuelle
Starke des Probanden erforderlich (Rihmann, Nguyen & Schmidtke, 1986). Nur
wenige dokumentierte Messungen basieren auf dieser Methode (z. B. Provins &
Salter (1955), Rosecrance, Cook & Golden (1991), Rihmann (1992)), obwohl sie laut
Ruhmann et al. (1986) die hochste Reproduzierbarkeit aufweist und auch fir

ungeubte Probanden leicht auszufuhren ist.

Im Fall der Plateaumethode wird die Maximalkraft stetig innerhalb einer Sekunde
aufgebaut und fur vier Sekunden konstant gehalten. Rihmann (1992) fihrt an, dass
untrainierte Versuchspersonen Schwierigkeiten mit dieser Art der Kraftaufbringung
haben und dazu tendieren, ein Kraftniveau zu wahlen, das auch Uber vier Sekunden
hinaus gehalten werden konnte, also nicht der geforderten Maximalkraft entspricht.
Eine Literaturrecherche, wie sie auch Brown & Weir (2001) durchflhrte, zeigt jedoch,
dass diese Methode bei der grolen Mehrheit der beschriebenen Messungen
Anwendung findet und damit einen gewissen Standard darstellt, z. B. in Glitsch,
Ellegast, Schaub, Wakula & Berg (2008), Lin, Liaw, Chen & Lee (1995), Pincivero,
Salfetnikov, Campy & Coelho (2007). Sie entspricht auch dem empfohlenen
Vorgehen nach Caldwell et al. (1974), Chaffin (1975), Mital & Kumar (1998) und
Kumar (2004).

Da diese Arbeit zum Teil auf dem Vergleich mit Ergebnissen aus der Literatur beruht,
werden die dort eingesetzten Varianten von Rampen- und Plateaumethode

verwendet. Abbildung 1-1 zeigt typische Kraftverlaufe dieser beiden Methoden.

300 300

250 - 250 M\MW
= 200 AL Jgﬁ = 200 /
d‘:E 150 7/ \ d‘:E 150 /
X 100 // \ X 100 /

50 50
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Abbildung 1-1 typische Kraftverldufe bei Messungen mit Rampen- und
Plateaumethode

Die Ergebnisse von Maximalkraftmessungen hangen in hohem MalR von der
Kooperation und Motivation der Probanden ab. Es kann daher nicht davon
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ausgegangen werden, dass das Ergebnis einer einzelnen Messung tatsachlich der
maximalen Korperkraft entspricht. Daruber hinaus bendtigen vor allem ungelbte
Probanden einige Zeit, um sich an die isometrische Kraftaufbringung zu gewohnen.
Nach Kumar (2004) liegt die Test-Retest-Variabilitat von isometrischen Maximalkraft-
messungen bei ca. 10 %. Er empfiehlt daher, so viele Messwiederholungen
durchzufuhren, bis die zwei hochsten Werte eine Abweichung kleiner 10 %
aufweisen. Stobbe & Plummer (1984) konnten zeigen, dass dies im Durchschnitt
nach 2,43 Messungen erreicht wird und dass die Maximalkraft bei einem
Messprotokoll mit zwei Messungen pro Konfiguration um bis zu 30 % unterschatzt
werden kann. Trotz dieser Abweichung empfiehlt Kumar (2004) zwei Messungen als

minimalen Versuchsumfang.

1.3.2 Daten aufgabenbezogener maximaler Korperkréfte

Der Bedarf an Kenntnissen Uber maximal mdgliche, aber auch maximal zuldssige
Korperkrafte ergab sich zunachst vor allem aus der Notwendigkeit, industrielle
Arbeitsplatze derart zu gestalten, dass die dort Beschaftigten ihre Aufgaben mit
hoher Effizienz und ohne gesundheitliche Beeintrachtigung auf Dauer durchflihren
konnen. Hierzu bendtigt der Arbeitsplaner oder Konstrukteur entsprechende
Grenzwerte Uber zulassige Lasten unter den gegebenen Bedingungen, wie sie in
Datensammlungen wie DIN 33411 oder ,Strength Data for Design Safety”
(Nottingham University, 2000) zu finden sind. Die in dieser Form dargestellten
Korperkrafte entstammen zumeist realtypischen Fallen fir das Manipulieren von
Lasten oder das Handhaben von Bedienelementen, wie sie in der industriellen Praxis
haufig vorkommen. Betrachtet werden meist Kraftaufbringungen des ganzen Kérpers
oder der Extremitaten, jedoch nicht einzelner isolierter Gelenke. Diese Informationen
sollen dem Konstrukteur eine direkte Anwendung der Kraftwerte fur die Auslegung
vergleichbarer Lastfalle ermdglichen. Sie verlieren aber an Aussagekraft, je starker
der gemessene vom auszulegenden Lastfall abweicht. Darliber hinaus bilden sie die
Basis fur viele der etablierten Arbeitsbewertungsverfahren wie NIOSH oder RULA.
Erfasst werden solche Kraftwerte in Reihenmessungen mit Probanden. Daams
(1994) gibt in ihrer Dissertation eine umfassende Ubersicht entsprechender
Messreihen bis 1994. Weitere Beispiele der jungeren Vergangenheit sind die
Arbeiten von Haslegrave, Tracy & Corlett (1997) zu Kraftaufbringungen speziell in
ungunstigen Arbeitshaltungen, Kim, Chung & Park (2003) bezlglich einarmiger
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Hebetatigkeiten und Nijhof & Gabriel (2006) Uber einarmige Kraftaufbringungen in

der Horizontalebene.

Zwei Messreihen sind aufgrund ihrer hohen Probandenzahlen und der vielfaltigen
Lastfalle besonders erwahnenswert: die Messungen der Technischen Universitat
Minchen im HdA-Projekt ,Korperkrafte des Menschen® (Rihmann, 1992) sowie die
Messungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung fur den BGIA-Report
,D0er montagespezifische Kraftatlas® (Wakula et al., 2009). Die Daten dieser
Messreihen stellen auch eine wichtige Basis fur diese Arbeit dar und werden daher in

den folgenden Abschnitten genauer beschrieben.

Generell ist zu unterscheiden, ob es sich bei den gemessenen bzw. dokumentierten
Kraftwerten um die Maximalkrafte im Sinne der simulierten Lastfalle handelt, oder ob
die gesamten an die Umgebung abgegebenen Krafte erfasst wurden. Im ersten Fall
werden nur die flur die Lastmanipulation nutzbaren Krafte betrachtet, bei
Hebetatigkeiten beispielsweise die vertikale Kraftkomponente. Dies scheint im Sinne
der oben beschriebenen Anwendung fur die Arbeitsplatzauslegung ausreichend.
Jedoch wird dabei aulder Acht gelassen, dass neben diesen Kraften ein zum Tell
betrachtlicher Anteil sogenannter parasitarer Krafte aufgebracht wird. Dieser erreicht
im Beispiel der in Abschnitt 1.3.2.2 beschriebenen Messungen bis zu 30 % der
Hauptkomponente (Wakula et al., 2009). Solche parasitaren Krafte dienen zwar nicht
der Aufgabenerflllung, werden aber beispielsweise aus Griinden der Kippstabilitat
des Korpers aufgebracht und erfordern eine zusatzliche physische Leistung des
Menschen. Es ist also eine Frage der jeweiligen Betrachtungsweise, welche Art der
Dokumentation gewahlt wird: Fur eine aufgabenbezogene Sicht ist die nutzbare Kraft
die relevante Grolde, fur eine menschenbezogene Sicht ist es die Gesamtkraft. Dem
ist bei der Analyse der Literatur Rechnung zu tragen.

Unabhangig von der gewahlten Betrachtungsweise ist das Ziel von Messreihen die
Generierung statistisch belastbarer Daten zur Verteilung der Korperkrafte in der
Bevdlkerung bzw. einem entsprechenden Kollektiv (z. B. Arbeitnehmer in bestimmten
Branchen). Dies wird durch groRe Probandenzahlen erreicht. Durch die statistische
Aufbereitung der Daten gehen jedoch Informationen Uber die individuellen
Eigenschaften und Fahigkeiten der Probanden verloren und eine Betrachtung
einzelner Individuen ist nicht mehr mdglich. AuRerdem erlauben es die eingesetzten

Messmethoden nur sehr bedingt Ruckschlisse auf die physikalischen und
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physiologischen Vorgange innerhalb der Probanden zu ziehen, da z. B. individuelle

Korperhaltungen nicht erfasst werden.

1.3.2.1 Reihenmessung ,,Korperkrafte des Menschen

Im Rahmen des Verbundprojekts ,Kdorperkrafte des Menschen“ (Rihmann, 1992)
wurden zwischen 1986 und 1991 durch den Lehrstuhl fir Ergonomie der
Technischen Universitat Mdunchen umfangreiche Messungen isometrischer
Maximalkrafte fur ausgewahlte Lastmanipulationen durchgefuhrt. Es wurden je 1800
mannliche und weibliche Probanden aus der Produktion und Instandhaltung
verschiedener Industriebetriebe untersucht. Das Probandenkollektiv erstreckt sich zu
gleichen Teilen Uber die drei Altersgruppen bis 35, 35 bis 50 und 51 bis 65 Jahre. Die
untersuchten Lastmanipulationen umfassen realtypische Lastfalle, wie sie in der
industriellen Praxis haufig vorkommen: ein- und beidhandige Hebetatigkeiten sowie
das Drucken und Ziehen von Lasten. Wie aus Abbildung 1-2 ersichtlich, war dabei
die HOohe der Kraftangriffspunkte sowie teilweise auch deren Abstand zu einem der
FuRe festgelegt. Eine Anpassung der Versuchsumgebung an die individuelle

Anthropometrie der Probanden fand nicht statt.

ﬂ%@ﬁﬂﬁ@%ﬁ

Abbildung 1-2 untersuchte Arten der Lastmanipulation in der Reihenmessung
,Korperkréfte des Menschen® mit geforderter Kraftrichtung nach Rihmann (1992)

Fur die Kraftmessung kamen einachsige Kraftaufnehmer zum Einsatz, welche
aufgebrachte Krafte nur in den geforderten Kraftrichtungen erfassen konnten, also
parasitare Krafte nicht berucksichtigten. Die Messungen erfolgten nach der
Rampenmethode. Die ermittelten Krafte wurden nach Geschlecht und Altersgruppe
perzentiliert und in Form von Summenhaufigkeitsverteilungen dokumentiert. Es
wurden einige anthropometrische Malte der Probanden erfasst, jedoch fand keine
Analyse mdglicher Korrelationen mit den ermittelten Kraften statt. Eine Messung der

auftretenden Koérperhaltungen wurde nicht durchgefuhrt.

1.3.2.2 Reihenmessung ,,Der montagespezifische Kraftatlas*

Die Messungen fur den BGIA-Report 3/2009 ,Der montagespezifische Kraftatlas®
(Wakula et al., 2009) wurden zwischen 2005 und 2008 durch ein Konsortium aus
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dem Institut fir Arbeitswissenschaft der Technischen Universitdt Darmstadt, dem
BGIA — Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
sowie mehreren Industrieunternehmen durchgefuhrt. Es wurden sowohl Messungen
im Labor als auch bei den Industriepartnern durchgefuhrt. Ein Kollektiv von 273
mannlichen Probanden zwischen 19 und 60 Jahren flhrte dabei vorwiegend
beidhandige isometrische Kraftaufbringungen aus. Untersucht wurden je sechs
Kraftrichtungen in verschiedenen Korperhaltungen sowie Finger-Hand-Krafte, wobei

Letztere in dieser Arbeit nicht betrachtet werden.

Fir die Messungen wurde ein am BGIA entwickeltes Handkraftmesssystem
eingesetzt. Es besteht aus zwei vertikal ausgerichteten Griffen (im Folgenden als
.Kraftgriffe“ bezeichnet), welche die aufgebrachten Krafte fur beide Hande getrennt in
alle drei Raumrichtungen erfassen kénnen und somit auch die Bestimmung
parasitarer Krafte ermdglichen. Die Messungen erfolgten nach der Plateaumethode.
Fur die Auswertung wurde der gleitende Mittelwert Uber die 1,5 Sekunden der

maximalen Kraftaufbringung herangezogen.

Abbildung 1-3 zeigt eine Ubersicht der im Feld gemessenen Haltungen und
Kraftrichtungen. Ahnlich wie bei Riihmann (1992) waren die Hohe und der Abstand
der Griffe zueinander sowie deren Abstand zu einem der FulRRe vorgegeben. Eine

individuelle Anpassung der Versuchsumgebung fand auch hier nicht statt.

Rumpf- Rumpf- Rumpf-
E 2o - -
E 2 3 ¢ E 2 3 < B2 5 =
ERE s » F ¢ £ &8 F
8 5 ¢ o 8 5 £ o o5 ¢ o
+A | X L +A| X ;H\\ +A| X A
Al x Al X £ Al x B 754@
+B| X +B| X +B| X Non o o e A
B| X -B| X Bl X %
+Cl X +C| X +C| X B
c| x Cc| x c| x Kirpersymme
trieebens
aufrecht stehend gebeugt stehend uberkopf stehend
g +A | X 4 +A | X X
AL X Al X X d + n = Rumpfdrehung und -neigung
+B| X . +B | X X
-1
Bl X B X X
kﬂ | x M | x X
= -C| X = -C| X X
aufrecht knieend gebeugt knieend uberkopf knieend
+A | X ( 7\\ +A | X L\’ d +A| X
Al x Al X \ 28 Al x
+B| X b +B | X J +B| X
-B| X -B| X -B| X
-C| X -C| X -C| X

aufrecht sitzend gebeugt sitzend uberkopf sitzend

Abbildung 1-3 untersuchte Kbrperhaltungen und Kraftrichtungen in  der
Reihenmessung ,Der montagespezifische Kraftatlas“ (Wakula et al., 2009)
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1.3.3 Daten maximaler Gelenkmomente

Wie bereits eingangs erwahnt ist fur eine generische Modellierung von Koérperkraften
in digitalen Menschmodellen eine detailliertere Betrachtung der wirkenden Krafte und
der damit verbundenen Gelenkmomente erforderlich. Es findet sich hierzu in der
Literatur eine Vielzahl von Untersuchungen, die gleichermallen aus dem klinischen
Bereich, der Sportwissenschaft und der Arbeitswissenschaft stammen. Zumeist
wurden dabei einzelne Gelenke oder Gelenkfreiheitsgrade in bestimmten
Korperhaltungen mit einer geringen Probandenzahl betrachtet. In Tabelle 1-2 wird
eine allgemeine Ubersicht (iber nennenswerte Messungen isolierter Gelenkmomente
in der Literatur gegeben, die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt. Bei einigen
der Arbeiten kamen neben isometrischen Messungen auch andere Messverfahren

zum Einsatz, welche hier auler Acht gelassen werden.
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Tabelle 1-2 Literaturiibersicht isometrischer Messungen maximaler Gelenkmomente
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Wie sich in der Ubersicht zeigt, wurden in den meisten Studien einzelne Gelenke
oder Freiheitsgrade sehr differenziert betrachtet. In einer kleinen Anzahl an Arbeiten
wurde hingegen versucht, einzelne Probanden umfassend zu vermessen, wobei pro
Gelenk weniger Haltungen betrachtet wurden. Zu nennen sind hier beispielsweise
die Messungen von Stoll, Huber, Seifert, Michel & Stucki (2000), bei denen 51
Kraftaufbringungen aller groRen Korpergelenke an 253 Mannern und 290 Frauen
zwischen 21 und 79 Jahren gemessen wurden. Auch bei den in Schaefer & Schwarz
(2006) erwahnten Messungen an 20 jungen Frauen wurden alle grol3en
Korpergelenke vermessen. Gleiches gilt fur die Messungen im Rahmen des EU FP5
Projektes ,REALMAN® an acht Probanden (Bubb, 2003 und Zacher & Bubb, 2004).
Hier wurden deutlich mehr Messhaltungen untersucht, jedoch an einem

entsprechend kleineren Probandenkollektiv.

1.3.4 EinflussgroBen auf maximale Korperkréfte und Momente

Wie sich bereits bei den gewahlten Probandenkollektiven und Auswertungen der
oben genannten Quellen zeigt, gibt es mehrere EinflussgroRen, welche die
individuelle Maximalkraft bestimmen. Von diesen treten zwei in der Literatur
besonders deutlich hervor: das Geschlecht und das Alter. Darlber hinaus sind aber
auch Anthropometrie, Handigkeit, Trainingszustand, Motivation, physiologische
Einschrankungen und andere Faktoren von Bedeutung, wobei deren Einfluss in

Versuchen deutlich schwerer zu quantifizieren bzw. zu kontrollieren ist.

1.3.4.1 Einfluss des Geschlechts

Der Einfluss des Geschlechts wurde bereits von vielen Autoren beschrieben und
quantifiziert. Laut Roebuck, Kroemer & Thomson (1975) erreichen Frauen im
Allgemeinen ca. zwei Drittel der Maximalkrafte von Mannern. Allerdings ist dieses
Verhaltnis abhangig von den eingesetzten Muskelgruppen, wie von Laubach in
Churchill, Tebbetts, McConville & Laubach (1978) dargestellt. So betragt das
Verhaltnis zwischen Frauen und Mannern bei Kraftaufbringungen aus den unteren
Extremitaten ca. 70 %, aus dem Rumpf ca. 63 % und aus den oberen Extremitaten
ca. 55 %. Auch D’Souza, Brueckner, Rasmussen & Schwirtz (2011) ermittelten an
einem Kollektiv von 142 Frauen und 141 Mannern héheren Alters ahnliche Werte von
60 % fur Knieextension und 49 % fur Ellbogenflexion. Eine besonders deutliche
Differenz aber auch Streuung zeigt sich bei Flexion, Abduktion und Rotation des
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Armes, bei der Frauen nach Kumar (1991) zwischen 41 % und 71 % der Werte von
Mannern erreichen. Wakula et al. (2009) fuhren mit Referenz auf RuUhmann (1992)
und Rohmert et al. (1992) an, dass ,der Quotient Fyaxrrauen / FMaxmanner D€I €iner
Genauigkeit von einer Nachkommastelle mit Fuaxrraven = 0,5 * Fumaxmanner @abgeschatzt
werden kann“. Da bei vielen der in diesen Quellen gemessenen Lastfalle
Kraftaufbringungen aus den oberen Extremitdten erfolgen, scheint diese
Abschatzung das von Laubach (1969) und Xiao, Lei, Dempsey, Lu & Liang (2005)
angegebene Verhaltnis zu bestatigen. Schantz, Randall-Fox, Hutchison, Tyden &
Astrand (1983) konnten zeigen, dass der Zusammenhang zwischen Muskelkraft und
Muskelquerschnitt ~ unabhangig vom Geschlecht konstant ist. Der
Maximalkraftunterschied zwischen den Geschlechtern Iasst sich demnach mit der
hoheren absoluten Muskelmasse und mit den, durch die Anthropometrie bedingt
grélkeren Hebelarmen der Muskeln bei Mannern erklaren. Die Literaturtibersicht
zeigt, dass bei getrennter Betrachtung von Oberkorper und unteren Extremitaten der

geschlechtsspezifische Unterschied der Maximalkrafte gut erklart werden kann.

1.3.4.2 Einfluss des Alters

Die Veranderung der Maximalkraft Gber dem Lebensalter ist etwas schwieriger zu
quantifizieren als der Einfluss des Geschlechts. Dies liegt vor allem daran, dass
altere Probandengruppen bei der Messung von Maximalkraften eine grolere
Streuung in ihren Kraftwerten zeigen. Die Grinde hierflr sind vielfaltig. So durften
unter anderem degenerative Veranderungen des Organismus eine entscheidende
Rolle spielen. Daher wird fur Kraftmessungen zumeist versucht ,gesunde® altere
Probanden zu rekrutieren, also solche ohne pathologische degenerative
Erkrankungen. Diese Definition ist aber nicht eindeutig, da eine Entscheidung,
welche physiologischen Veranderungen durch den allgemeinen Alterungsprozess
und welche durch spezifische Krankheitsbilder verursacht werden, nicht immer ohne
Weiteres getroffen werden kann. Dennoch lasst sich ein typischer Verlauf der
Maximalkraft Gber dem Lebensalter beschreiben. Wie Hurley (1995) in seiner
LiteraturGbersicht beschreibt, erreicht die Entwicklung der Maximalkraft ihr Maximum
zwischen der zweiten und dritten Dekade. Anschliel3end bleibt sie mehr oder weniger
konstant (Phase 1), bis sie zwischen funfter und achter Dekade um ca. 35-45 %
abfallt (Phase 2). Diesen Verlauf konnten auch Stoll et al. (2000) an einem Kollektiv

von 290 Frauen und 235 Mannern im Alter zwischen 20 und 82 Jahren feststellen.
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So zeigte sich der Ubergang von Phase 1 zu Phase 2 bei Mannern im Alter von 49
Jahren, bei Frauen im Alter von 55 Jahren. Die Kraftentwicklung beider Phasen kann
durch je ein lineares Modell beschrieben werden. Wie auch beim Einfluss des
Geschlechts ist der altersbedingte Kraftabfall teilweise auf die Reduzierung der
Muskelquerschnitte zurlckzufihren. Nach Jubrias, Odderson, Esselman & Conley
(1997) erklart dieser Effekt etwa die Halfte des Kraftabfalls von 36 % zwischen dem
65. und 80. Lebensjahr.

1.3.4.3 Einfluss der bevorzugten Korperhalfte

Auch die individuell bevorzugte oder dominante Korperhalfte, die sog. Lateralitat, tbt
einen Einfluss auf die Maximalkraft aus. Fiur die unteren Extremitaten finden sich in
der Literatur kaum Untersuchungen uber Unterschiede zwischen den Korperhalften.
So beobachteten beispielsweise Neumann et al. (1988) nur bei einzelnen
Messhaltungen signifikant héhere Werte des dominanten Beins fur Huftabduktion.
Bei der Betrachtung der oberen Extremitaten zeigt sich ein etwas deutlicheres Bild.
Askew et al. (1987) beobachteten bei der Messung maximaler Gelenkmomente des
Ellbogens um 6 % hdohere Kraftwerte des dominanten Arms, wobei das genaue
Verhaltnis von der Richtung der Kraftaufbringung abhangt. Otis et al. (1990)
hingegen konnten nur fur einzelne Messhaltungen einen signifikanten Unterschied
zwischen dominantem und nicht-dominantem Arm auf das Schultermoment
nachweisen. Kroemer (1977) gibt an, dass die nicht-dominante Ko&rperhalfte im
Durchschnitt etwa 90 % der Kraft der Dominanten erreicht. Generell lasst sich aber
fur den Einfluss der bevorzugten Korperhalfte kein ausreichend Kklarer
Zusammenhang nachweisen, der als Basis fur eine Kraftmodellierung dienen konnte.
Eine asymmetrische Modellierung scheint im Sinne der Anwendung digitaler
Menschmodelle auch nicht notwendig, da ergonomische Gestaltung im Allgemeinen
fur ein bestimmtes Nutzerkollektiv unabhangig von der bevorzugten Korperhalfte
erfolgt. Deren Berucksichtigung wirde den Auslegungsaufwand drastisch erhdhen,

ohne zu einer signifikant besseren Ergonomie zu fuhren.

1.3.4.4 Einfluss der Anthropometrie

Sowohl Korperhohe als auch Korpergewicht wurden von mehreren Autoren bezuglich
ihres moglichen Einflusses auf die Korperkraft betrachtet. Xiao et al. (2005)

analysierten Zusammenhange zwischen Maximalkraft der oberen Extremitaten und
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mehreren anthropometrischen Malen sowie dem Koérpergewicht chinesischer
Manner und Frauen. Sie konnten zwar teils hoch signifikante, aber mit Korrelationen
von im Mittel 0,3 nur mittelstarke Zusammenhange nachweisen. Zu ahnlichen
Ergebnissen kamen Laubach & McConville (1969) bei der Betrachtung von
Maximalkraft, Kérperhdhe und fettfreier Kérpermasse. Hier fanden sich signifikante,
aber mit Korrelationen von 0,3-0,5 nur mittelstarke Zusammenhange, was spater
auch durch die Arbeiten von Nordgren (1972) bestatigt wurde. Bishop, Cureton &
Collins (1987) untersuchten die gleichen Parameter gezielt fir Manner und Frauen
gleichen Trainingszustandes. Hier flhrte der Einfluss von fettfreier Kérpermasse
sowie fettfreien Korperteilquerschnitten von Oberschenkel, Oberarm und Unterarm
auf die Maximalkraft unabhangig vom Geschlecht zu Korrelationskoeffizienten von

ca. 0,8 und erklaren damit einen grof3en Anteil der Kraftunterschiede.

1.3.4.5 Modelle zur Populationsprognose maximaler Korperkrafte

Es finden sich in der Literatur einige Ansatze, aus Kombinationen der oben
genannten Einflussfaktoren Prognosemodelle zu erstellen. Mit den Parametern Alter,
Geschlecht, Korpergewicht und -héhe konnten Chaffin, Herrin & Keyserling (1978)
ca. 60 % der Varianz bei beidhandigen Hebetatigkeiten erklaren. Mital & Ayoub
(1980) erweiterten diesen Ansatz und kombinierten Alter, Geschlecht, Kérpergewicht
und eine differenziertere Kombination von bis zu funf anthropometrischen Malen.
Ihre Modelle erklaren 85 bis 90 % der in ihren Versuchen beobachteten Varianz und
kénnen damit fur diese Art der Anwendung als geeignet angesehen werden, lassen

sich aber nicht auf andere Lastfalle Ubertragen.

Einen alternativen Ansatz beschreiben Schaefer & Schwarz (2006) mit dem Konzept
der ,synthetischen Verteilungen®. Basierend auf gemessenen Gelenkmomenten 20
junger Frauen im Alter von 20 bis 30 Jahren werden deren Daten unter Ausnutzung
der Populationsdaten aus Ruhmann (1992) auf Manner sowie unterschiedliche
Altersgruppen extrapoliert. Dieses Verfahren berlcksichtigt jedoch keine der oben
beschriebenen, geschlechtsspezifischen Unterschiede bezlglich der Kérperregionen.
Aulierdem liegt ihm die Annahme zugrunde, dass das gemessene Probanden-
kollektiv fur das Geschlecht und die Altersgruppe reprasentativ ist.

Es findet sich bislang kein allgemeingultiges Modell, welches alle beschriebenen
Einflussfaktoren bericksichtigen wirde. Jedoch zeigen die vorgestellten Arbeiten,

dass ein solches Vorgehen zielfuhrend zu sein scheint. So wurden die Faktoren
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Geschlecht und Alter ausfuhrlich untersucht und lieRen sich gemeinsam mit
anthropometrischen Malen, besonders bei Berlcksichtigung der fettfreien

Korpermasse, vermutlich zu einem nutzbaren Modell kombinieren.
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2 Vorgehensweise zur Perzentilierung von

Gelenkmomenten

Wie beschrieben ist das Ziel dieser Arbeit die Perzentilierung von Gelenkmomenten
durch die Verbindung der beschriebenen Populationsdaten mit den
Gelenkmomenten einzelner Probanden. Dies wird durch einen mehrstufigen Prozess
erreicht, welcher fir jeden Probanden einmal durchlaufen wird und der zur Ubersicht
zunachst in Abbildung 2-1 dargestellt ist. Dabei umfasst der Bereich A die eigentliche
Versuchsdurchfuhrung, der Bereich B die Auswertung auf Basis individueller
Probanden und der Bereich C die Kombination der Ergebnisse zu einem allgemeinen
Modell. Im Folgenden werden die einzelnen Schritte kurz beschrieben und auf die

entsprechenden Abschnitte verwiesen.

Der erste Schritt des Vorgehens stellt zugleich den experimentell und zeitlich
aufwendigsten Teil der Arbeit dar: die Messungen maximaler Gelenkmomente aller
grolken Koérpergelenke (1), wie sie in Abschnitt 3.1.2 beschrieben werden. Auf Basis
dieser diskreten Messdaten erfolgt die mathematische Modellierung von
Gelenkmoment-Gelenkwinkel-Funktionen fur die einzelnen Gelenkfreiheitsgrade und
Kraftrichtungen (2). Diese ermdglichen schliel3lich die Vorhersage der maximal
mdglichen Gelenkmomente der Probanden fir jede beliebige Korperhaltung (siehe
Abschnitt 3.3.1).

Dem gegenuber stehen die Messungen maximaler aufgabenbezogener Korperkrafte
(4) gemaly der Versuche von Ruhmann (1992) und Wakula et al. (2009), die in
Abschnitt 3.1.3 naher beschrieben werden. Jedem gemessenen Kraftwert kann dabei
aufgrund der Literaturdaten ein entsprechendes Kraftperzentil zugeordnet werden (5)
(siehe Abschnitt 3.3.2). Wahrend der Messungen wird die Korperhaltung des
Probanden durch ein optisches Bewegungserfassungssystem aufgezeichnet (6) und
die auftretenden Gelenkwinkel rekonstruiert (7) (siehe Abschnitt 3.1.1 bzw. 3.3.3).
Diese dienen zum einen als Eingangsgrofle bei der Berechnung der maximal
mdglichen Gelenkmomente in dieser Haltung (3), zum anderen werden durch inverse
Dynamik die bei der Kraftaufbringung wirkenden Gelenkmomente berechnet (8) und
durch Division mit den Maximalmomenten die relativen Gelenkmomente bestimmt
(9). Diese beiden Schritte werden in den Abschnitten 3.3.4 und 3.3.5 naher
beschrieben.
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AT

Messung max. Gelenkmomente

Bewegungs-

Messung externer

Tax aller groen Gelenke bei erfassung durch Maximalkraft
einzelnen Gelenkwinkeln ©, Motion Capturing Fa=T(t)
@ Y 7 v
Modellierung der Bewegungs-
Gelenkmomente als T,,,,=f(©) rekonstruktion
fur alle Freiheitsgrade und S=1(t)
Kombination zu Vektoren
Tra=f(©)
I
2 ' '
2 Berechnung maximaler Berechnung der wirkenden
Gelenkmomente bei gegebener Lastmomente durch inverse
Bewegung T,..,=f(S.t) Dynamik T,=f(SF..t)

Berechnung des relativen
Moments pro Gelenk
Tre\=TL"Tmax

10

v

Gelenke mit T,,, = 1 definieren
fur externe Maximalkraft
limitierende Gelenke

Berechnung der
Perzentile P(F,...)

11

Modellierung von
T axcesam=1(©) der Messwerte
aller Probanden

12

Berechnung der Verhaltnisse
$7=T ol Traxcesamt TUT alle begrenzenden

Gelenke

!

13

Modellierung des Verhaltnisses als
Funktion des Perzentils s=f(P)

Y

Perzentilierte Gelenkmomente durch

Skalierung der allgemeinen

Gelenkmomente TmaxF’erz=TmaxGesamt'S

Abbildung 2-1 Vorgehensweise zur Perzentilierung maximaler Gelenkmomente

Bei der Betrachtung der relativen Gelenkmomente wahrend einer maximalen
Kraftaufbringung wird erwartet, dass sich bei einem oder mehreren Gelenken ein

Ausnutzungsgrad von 100 % zeigt. Dieses Gelenk oder diese Gelenke konnen als fur
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die geforderte Kraftaufbringung limitierend bezeichnet werden, da durch ihre
Begrenzung eine weitere Steigerung der extern abgegebenen Kraft verhindert wird
(10). Es besteht also ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen Perzentil der
Maximalkraftmessung und limitierenden Gelenkmomenten, weshalb ihnen der Wert

des Perzentils direkt zugeordnet werden kann.

Um von den Ergebnissen einzelner Probanden auf die Gesamtpopulation schlielRen
zu konnen, ist zunachst eine Modellierung von Gelenkmoment-Gelenkwinkel-
Funktionen Uber die Messdaten aller Probanden erforderlich (11), wie in Abschnitt
4.1 beschrieben. Ziel ist eine allgemeine Beschreibung der Funktionsverlaufe ohne

Schwerpunkt auf die tatsachlichen Werte zu legen.

Anschliefend wird der Quotient aus den so ermittelten Momenten und den
individuellen Maximalmomenten flr alle limitierenden Gelenke bestimmt (12). Dieser
stellt einen Faktor dar, mit dem das Modell der allgemeinen Gelenkmomente auf das
ermittelte Perzentil skaliert werden kann. Da jedem Quotienten dieser Art ein
Perzentil zugeordnet ist, kann der Skalierungsfaktor mit den Ergebnissen mehrerer
Messungen als Funktion des Perzentils ausgedrickt werden (13). Multipliziert mit
den allgemeinen Gelenkmomenten ermoglicht diese Funktion die Berechnung
perzentilierter Gelenkmomente (14). Diese Schritte werden in Abschnitt 4.2 naher

beschrieben und die finalen Ergebnisse in Abschnitt 4.3 diskutiert.

Die prinzipielle Anwendbarkeit dieser Vorgehensweise flr die Bestimmung
limitierender Korperteile konnte bereits anhand eines Vorversuchs gezeigt werden,
dessen Ergebnisse in Engstler & Bubb (2009) publiziert wurden. Die Arbeit basierte
auf einem einzelnen Probanden, dessen Gelenkmomente im Rahmen des EU FP5
Projektes ,REALMAN® (Bubb, 2003) gemessen wurden. Zusatzlich wurden Versuche
aufgabenbezogener Maximalkrafte nach Rihmann (1992) reproduziert. Fir die
Messungen kamen Systeme fir Haltungs- und Kraftmessung zum Einsatz, die
mehrere Nachteile bezlglich Genauigkeit und Aussagekraft der Ergebnisse
aufweisen. Auch die Auswertung basiert auf anderen Softwaresystemen, die fir
diese Anwendung nicht ideal geeignet sind. Diesen Einschrankungen wird bei den im
Folgenden beschriebenen Versuchen durch den Einsatz besser geeigneter

Messtechnik und Software gezielt begegnet.
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3 Versuche

Die im Folgenden vorgestellten Versuche wurden grofdtenteils im Laufe des von der
Europaischen Kommission im siebten Rahmenprogramm geférderten Projektes
,DHErgo“ (Digital Humans for Ergonomic Design of Products) durchgefuhrt. Im
Zeitraum zwischen August 2009 und September 2011 wurden dabei Daten
maximaler Gelenkmomente und maximaler Beweglichkeit gemessen, wobei Letztere
fur diese Arbeit eine untergeordnete Rolle spielen. Darlber hinaus wurden speziell
fur diese Arbeit Messungen maximaler aufgabenbezogener Korperkrafte
durchgefuhrt. Im  Folgenden werden das Versuchsdesign und die
Versuchsdurchfihrung beider Versuchsarten beschrieben. Dem schlieRen sich die
Auswertung im Sinne des oben beschriebenen Vorgehens und die Darstellung der

Ergebnisse an.

3.1 Versuchsdesign

Zunachst werden die eingesetzten Systeme zur Erfassung von Korperhaltungen,
Bewegungen, Gelenkmomenten und Kraften sowie die Versuchsplane der einzelnen
Messungen vorgestellt. Die Beschreibung der Messhaltungen erfolgt dabei
ausgehend von einer sog. , T-Pose®. Bei dieser entsprechen Gelenkwinkel von null
Grad einer aufrecht stehenden Haltung, bei der die Arme seitlich horizontal vom
Koérper weggestreckt sind, die Handflachen nach unten zeigen, die FuRe huftbreit

parallel stehen sowie Knie- und Ellbogengelenk gestreckt sind.

3.1.1 Bewegungserfassung

Um die Korperhaltungen bzw. Bewegungen der Probanden wahrend der Versuche
zu erfassen, wurde ein markerbasiertes Motion Capture System Nexus MXT10 der
Firma VICON bei einer Aufnahmerate von 100 Hz verwendet. Das System besteht
aus acht Infrarotkameras, welche die Bewegung reflektierender, kugelférmiger
Marker erfassen. Uber eine Kalibrierung wird zunéchst die rdumliche Anordnung der
Kameras zueinander und zu einem globalen Koordinatensystem bestimmt. Wird ein
und derselbe Marker von mindestens zwei Kameras gesehen, kann aus seiner
Position in den  zweidimensionalen = Kamerakoordinatensystemen  eine
dreidimensionale Position im globalen Koordinatensystem rekonstruiert werden.

Durch den zeitlichen Verlauf ergeben sich entsprechend Markertrajektorien.
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Die Marker werden mit hautvertraglichem, doppelseitigem Klebeband direkt auf der
Haut angebracht. |hre Position ist in sog. Markersets definiert. Fur diese Arbeit
werden zwei unterschiedliche Prozessketten zur Bewegungsrekonstruktion (siehe

Abschnitt 3.3.3) mit jeweils spezifischen Markersets eingesetzt.

Die Bewegungserfassung und -rekonstruktion flir die Messung maximaler
Gelenkmomente basiert auf einer im Projekt DHErgo generierten Prozesskette. Sie
stellt fir die Messung der Schultermomente einen nétigen Zwischenschritt dar (siehe
Abschnitt 3.1.2.5), ist jedoch fir diese Arbeit nicht von weiterer Bedeutung und wird
daher nicht ndher beschrieben. Fir detaillierte Informationen sei an dieser Stelle auf

Robert et al. (2010) verwiesen.

Fur die Auswertung der Messungen maximaler aufgabenbezogener Korperkrafte
kommt eine andere Prozesskette zum Einsatz, die in Abschnitt 3.3 vorgestellt wird.
Das hierfur bendétigte Ganzkdrper-Markerset basiert urspringlich auf dem im
klinischen Bereich verbreiteten ,Helen-Hayes-Markerset* (Kadaba, Ramakrishnan &
Wootten, 1990), wurde jedoch an die speziellen Randbedingungen der Versuche
angepasst und erweitert. Es zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass die meisten
Marker direkt Uber anatomischen Landmarken angebracht werden, die eine gute
Abschatzung der Gelenkachsen ermodglichen und zugleich eine mdoglichst geringe
Weichteilverschiebung bei Bewegungen aufweisen. Fir eine genaue
Bewegungserfassung ist es daher entscheidend, die Marker moglichst exakt zu
positionieren, was gewisse Kenntnisse Uber Anatomie und Palpation, also dem

Ertasten von anatomischen Landmarken voraussetzt.

Tabelle 3-1 listet die Positionen der Marker und die zugehdrigen palpierten
anatomischen Landmarken, wie sie aus van Sint Jan & Allard (2007) zu entnehmen
sind. Die fur die Versuche verwendeten Akronyme entsprechen weitestgehend jenen
des Helen-Hayes-Markerset. Gegebenenfalls ist ihre Entsprechung nach van Sint
Jan & Allard (2007) gegeben. Abbildung 3-1 zeigt das komplette Markerset fur
Ganzkoérpermessungen am Beispiel eines Probanden. Zusatzlich wurden vier Marker
auf den Kraftmessgriffen aufgebracht, um die Positionen der Krafteinleitungspunkte

jederzeit rekonstruieren zu kdnnen.
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Tabelle 3-1 Palpierte anatomische Landmarken zur Anbringung
Reflexionsmarker flir Ganzkbérpermessungen

der

Akronym* Akronym** Beschreibung

RASI/ LASI IAS anteriorer / superiorer Fortsatz des Beckenkamms
RICT /LICT ICT posteriorer Fortsatz des Beckenkamms
RPSI/LPSI IPS maximale laterale Ausdehnung des Beckenkamms
RTHI/LTHI - Redundanz - lateral auf dem Oberschenkel

RNKE / LKNE FLE laterale Epicondyle des Oberschenkelknochens
RTIB/LTIB - Redundanz - lateral auf dem Unterschenkel

RANK / LANK FAL lateral / distaler Vorsprung des Wadenbeins

RFM1 / LFM1 FM1 distaler Fortsatz des 1. MittelfuBknochens

RFM5 / LFM5 FM5 distaler Fortsatz des 5. MittelfulRknochens

RHEE / LHEE FCC dorsaler Vorsprung des Fersenbeins

Cc7 CV3 Wirbelfortsatz des 7. Halswirbels

T3 TV3 Wirbelfortsatz des 3. Brustwirbels

T8 TV8 Wirbelfortsatz des 8. Brustwirbels

RSHO /LSHO SAE laterale Kante des Acromion des Schulterblatts
RUPA / LUPA - Redundanz - lateral auf dem Oberarm

RELB /LELB HLE laterale Epicondyle des Oberarmknochens
RFRA/LFRA - Redundanz - lateral auf dem Unteram
RWRA/LWRA RSP distaler Fortsatz der Speiche des Unterarms
RWRB/LWRB USP distaler Fortsatz der Elle des Unterarms

RFIN/ RFIN HL2/HM2 distaler Fortsatz des Metacarpalknochens des Zeigefingers

* Akronym gemal Helen-Hayes-Markerset, so dort vorhanden
** Akronym gemalfd van Sint Jan, Serge; Allard, Paul (2007)

Abbildung 3-1 komplettes Set von Reflexionsmarkern fiir Ganzkérpermessungen
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3.1.2 Messung maximaler Gelenkmomente

Das Versuchsdesign zur Messung maximaler Gelenkmomente wurde in Abstimmung
mit dem DHErgo-Projektkonsortium festgelegt. Ziel war eine moglichst umfassende
Messung der Gelenkmomente in den groRen Korpergelenken unter Bertcksichtigung
physiologischer Einflussgroen. Gleichzeitig sollte der zeitliche Aufwand fir die
einzelnen Versuchspersonen in zumutbaren Grenzen gehalten werden, da aufgrund
muskularer Ermidung nur eine begrenzte Anzahl an Maximalkraftmessungen pro
Tag erfolgen kann. Um dennoch eine moglichst grof3e Anzahl einzelner Positionen
messen zu konnen, wurden unter der Annahme von Symmetrie nur die Extremitaten
der rechten Korperhalfte vermessen. Diese Uberlegungen filhrten zu den im
Folgenden vorgestellten Versuchsplanen, welche zur besseren Ubersicht nach
Gelenken strukturiert sind. Die Messungen nahmen pro Proband 19 Versuchstage in

Anspruch, wobei ein Tag zwei bis drei Stunden umfasste.

Den Festlegungen der einzelnen Messpositionen liegen zum Teil umfangreiche
physiologische Uberlegungen und Vorversuche zugrunde, deren Beschreibung nicht
im Fokus dieser Arbeit liegt. Auf eine detaillierte Herleitung wird daher verzichtet. Der
primare Unterschied im Vergleich zu den meisten in der Literatur dokumentierten
Messungen (siehe Abschnitt 1.3.2) liegt in der Berlcksichtigung der sog. biartikularen
Muskulatur, also von Muskeln, die mehr als ein Gelenk Uberziehen. Aufgrund der
Muskelkraft-Muskellangenrelation (Winter, 2005) kann demnach der Gelenkwinkel
eines benachbarten Gelenks direkten Einfluss auf das Moment des zu messenden
Gelenks haben. Fur eine detaillierte Beschreibung dieses Effekts sei beispielhaft fur
Ellbogen- und Kniegelenk auf Guenzkofer, Engstler, Bubb & Bengler (2011a) sowie
Guenzkofer, Engstler, Bubb & Bengler (2011b) verwiesen.

Die korrekten Messhaltungen der Probanden wurden mithilfe eines Goniometers
eingestellt und regelmafig kontrolliert. Urspriinglich sollten die Gelenkwinkel fir alle
Versuche mit den Daten des Motion Capture Systems Uberprift werden, um
eventuelle Haltungsanderungen wahrend der Kraftaufbringung zu erfassen. Dies
stellte sich jedoch aufgrund des hohen Auswerteaufwands im Rahmen des Projekts
als nicht durchflhrbar heraus und wurde daher nur fur das Schultergelenk
durchgefuhrt, da hier keine direkte Messung der Gelenkmomente maoglich ist und die
Bewegungsdaten fur die Rekonstruktion der Gelenkmomente durch inverse Dynamik

erforderlich sind. Bei allen anderen Gelenken wurden Drehmomentensensoren mit
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den physiologischen Rotationsachsen der Gelenke in Flucht gebracht und die
Momente direkt gemessen. Fur die Messungen kamen speziell zu diesem Zweck
konstruierte Messmaschinen zum Einsatz, die in den folgenden Abschnitten genauer
beschrieben werden. Die Kraftibertragung der Probanden auf die Maschinen erfolgt

Uber entsprechende Polster und Abstitzflachen bzw. Rickhaltesysteme.

Zur Messwerterfassung wurde ,LabView" in Version 8.6 eingesetzt. Abbildung 3-2
zeigt die Benutzeroberflache des speziell fur diesen Zweck geschriebenen
Programms, welches durch seine Struktur den Versuchsleiter bei der
Versuchsdurchfihrung unterstiitzt. Es ermoglicht zunachst die Auswahl der
Messapparatur und des darin verbauten Sensors fir eine korrekte Umrechnung der
verstarkten Spannungssignale in  Newtonmeter. Ein Nullabgleich dient zur
Berucksichtigung von Drehmomenten, die durch die Apparatur selbst auf den Sensor
aufgebracht werden. Die eigentliche Messung erfasst die Spannungssignale des
Drehmomentensensors Uber ein Zeitintervall von funf Sekunden, in dem die
Kraftaufbringung nach der Plateaumethode erfolgt (siehe Abschnitt 1.3.1) und
visualisiert den Momentenverlauf. Uber eine entsprechende Schaltung wird bei
Bedarf zeitsynchron die Aufnahme des Motion Capture Systems ausgelost. Der
Versuchsleiter hat im Anschluss an die Messung die Madglichkeit, manuell das
Zeitintervall des maximalen Plateaus zu definieren, Uber welches der Mittelwert
gebildet und als finaler Messwert ausgegeben wird. Zusatzlich wird der Kraftverlauf
fur eventuelle spatere Auswertungen als Textdatei gespeichert. Ein optional
ausgefuhrter Countdown unterstutzt die Einhaltung der zweimindtigen

Erholungsphase.
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Messsoftware flir 1D-Kraftmessmaschinen in DHErgo
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Abbildung 3-2 LabView-Programm zur Messwerterfassung flir Maschinen mit einem
Drehmomentensensor

3.1.2.1 Sprunggelenk

Das Sprunggelenk weist die zwei Freiheitsgrade Plantarflexion / Dorsalextension
sowie Abduktion / Adduktion auf. Letztere erflillen vor allem Stabilisierungsaufgaben
und umfassen nur einen sehr geringen Bewegungsbereich, wodurch sie
messtechnisch schwierig zu erfassen sind und im Sinne der Modellierung in digitalen
Menschmodellen eine geringe Relevanz haben. Plantarflexion und Dorsalextension
sind hingegen aktiv an Bewegungen beteiligt und weisen einen deutlich gréferen
Bewegungsbereich auf. Daher werden flir das Sprunggelenk nur Momente dieses
Freiheitsgrads unter verschiedenen Flexions- bzw. Extensionswinkeln in der
Sagittalebene gemessen. Zur Berucksichtigung der oben erwahnten biartikularen
Muskulatur werden diesen Winkeln zusatzlich verschiedene Knieflexionswinkel
Uberlagert. Tabelle 3-2 listet die aus diesen Uberlegungen resultierenden sechs

Positionen fur Plantarflexion und vier Positionen fiir Dorsalextension.
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Tabelle 3-2 Messhaltungen flir maximale Momente des Sprunggelenks und
Darstellung der Gelenkwinkelkonvention

Gelenkwinkel [°]
Momenten- : .
richtung Sprunggelenks- Knleﬂexmns-
winkel* winkel
0 0
-30 0
Plantar- -30 45
flexion 0 45
0 90
-30 90
0 0
Dorsal- -30 0
extension 0 90
-30 90

* neg. Werte entsprechen Plantarflexion

Abbildung 3-3 zeigt das verwendete Messgerat im Betrieb. Der Fu® des Probanden

wird im Gerat fixiert und die Rotationsachse des Drehmomentensensors moglichst

gut mit der Rotationsachse des Gelenks zur Deckung gebracht, wodurch eine direkte

Messung des Drehmoments ermoglicht wird. Der Proband nimmt fur die Messung

eine sitzende Haltung mit einem Huftwinkel von 45° ein.

|

Abbildung 3-3 Gerét zur Messung maximaler Momente des Sprunggelenks

S—————"

31



VERSUCHE

3.1.2.2 Kniegelenk

Das Kniegelenk ermoglicht eine Flexions- / Extensionsbewegung sowie eine
Rotationsbewegung um die Unterschenkellangsachse. Durch eine Vielzahl
biartikularer Muskeln, welche das Huftgelenk Gberziehen, ergibt sich ein Einfluss des
Huftflexionswinkels auf das Flexions- und Extensionsmoment (Guenzkofer et al.,
2011b). Fur die Unterschenkelrotation hat sich dieser Effekt in Vorversuchen als
vernachlassigbar herausgestellt. Damit ergeben sich die in Tabelle 3-3 dargestellten

Messhaltungen, die zwei Versuchstage in Anspruch nahmen.

Tabelle 3-3 Messhaltungen fiir maximale Momente des Kniegelenks und Darstellung
der Gelenkwinkelkonvention _#

Gelenkwinkel [°]

Momenten- : : = : Kéroerlage
richtung Kmeﬂexmns- Huftf!exmns- periag
winkel winkel
0 0

30 0 .
60 0 in Bauchlage
. 110 0
Flexion 0 %
30 90 ,
60 90 sitzend
110 a0
20 0
110 0
20 45
Extension 60 45 sitzend
110 45
20 90
110 a0
Knieflexions- | Hiftflexions- | Knierotations-
winkel winkel winkel*
Einwart 20 -20/20
inwarts- 45 45 20/ 20
drehung
90 -20/20
Auswarts 20 -20/20
uswarts-
drehung 45 45 -20/20
90 -20/20

* pos. Werte entsprechen Aulenrotation
(Drehung der Fuspitze nach aul3en)

Fur die Messung von Flexions- und Extensionsmoment kommt ein adaptiertes Gerat
aus dem Fitnessbereich zum Einsatz. Es ermdglicht die Variation von Knie- und

Huftflexionswinkel und umfasst ein Rlckhaltesystem zur Fixierung des Probanden.
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Messungen finden sowohl im Sitzen als auch in Ricken- und Bauchlage statt.
Abbildung 3-4 links zeigt beispielhaft die Messung des Extensionsmoments bei
einem Huftflexionswinkel von 0° und einem Knieflexionswinkel von 110°. Das

Rotationsmoment des Unterschenkels wird Uber eine Konfiguration des

Sprunggelenksmessgerats realisiert und ist in Abbildung 3-4 rechts dargestellt.

Abbildung 3-4 Geréte zur Messung maximaler Momente des Kniegelenks
3.1.2.3 Huftgelenk

Das Huftgelenk besitzt als Kugelgelenk drei Rotationsfreiheitsgrade. Eine ubliche
Beschreibung der Bewegungsrichtungen sind Flexion und Extension in der
Sagittalebene, Adduktion und Abduktion in der Frontalebene sowie Rotation um die
Oberschenkellangsachse. Aus physiologischen Grinden besteht ein Einfluss des
Knieflexionswinkels, welcher so weit moglich berlcksichtigt wurde. Mit der
gegebenen Messtechnik lassen sich die Freiheitsgrade nur zum Teil kombiniert
messen, da beispielsweise bei gleichzeitiger Uberlagerung von Flexion / Extension
mit Adduktion / Abduktion keine Abstitzung in der Messmaschine mdglich ist.
Insgesamt ergeben sich die in Tabelle 3-4 gelisteten Messhaltungen, die Uber vier

Versuchstage gemessen wurden.
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Tabelle 3-4 Messhaltungen fiir maximale Momente des Hliftgelenks und Darstellung
der Gelenkwinkelkonvention

Gelenkwinkel [°]
Mﬁg::::;n- 'nglljek);:ggz:/ Knieflexions- | Hftrotations-
Winkel* winkel winkel
-80 % 0 0
0 90 0
0 0 -15/0/30
Extension 20 % 0 0
40 % 0 0
60 % 0 0
80 % 0 -15/0/30
80 % 90 0
-80 % 90 0
0 0 0
Flexion 0 90 -15/0/30
80 % 0 0
80 % 90 0
-20 % 0 0
. 0 0 -15/0/30
Abduktion 0 90 0
80 % 0 0
-20 % 0 0
0 0 -15/0/30
Adduktion 0 90 0
80 % 0 -15/0/30
80 % 90 0
Rotation 0 a0 -15/30
einwarts 90 90 -15/30
Rotation 0 a0 -15/30
auswarts 90 90 -15/ 30

* %-Angaben bezogen auf individuelle Beweglichkeit
neg. Werte entsprechen Extension bzw. Adduktion
** pos. Werte entsprechen Aul3enrotation

Fur die Messungen von Flexions-, Adduktions- und Abduktionsmoment kommt
ebenfalls ein adaptiertes Gerat aus dem Fitnessbereich zum Einsatz. Die
Verstellbarkeit von Bodenflache und Polstern ermdglicht dabei die Ausrichtung der
Sensorachse auf den per Palpation bestimmten Huftdrehpunkt des aufrecht
stehenden Probanden fir eine direkte Messung des Moments. Die Messung von
Huftextensionsmomenten findet im Liegen auf einer Modifikation des Gerates zur

Kniemomentenmessung statt.
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Die Erfassung des Huftrotationsmoments findet in sitzender bis liegender Haltung
unter verschiedenen Huftflexionswinkeln statt. Hierfur steht eine variable
Ruckenlehne mit Ruckhaltesystem zur Verfugung. Der Oberschenkel wird bei einem
Knieflexionswinkel von 90° gegen Rotation fixiert. Eine Kraftibertragung in
Knieflexions- und Extensionsrichtung findet nicht statt. Die Sensorachse ist in
Verlangerung der Oberschenkellangsachse angebracht. Alle drei Messgerate sind in
Abbildung 3-5 dargestellt.

Abbildung 3-5 Gerédte zur Messung maximaler Momente des Hiiftgelenks; links
Flexions-, Adduktions- und Abduktionsmomente, Mitte Extensionsmomente, rechts
Rotationsmomente

3.1.2.4 Wirbelsaule

Die Wirbelsaule stellt aus anatomischer Sicht kein einzelnes Gelenk, sondern einen
Verbund von Gelenken dar, der sich aus den 24 beweglichen Wirbeln, den
dazwischen befindlichen Bandscheiben und dem Muskel- und Bandapparat
zusammensetzt. Fur die Anwendung in digitalen Menschmodellen wie auch flr diese
Arbeit wird die Wirbelsaule jedoch vereinfacht betrachtet. Da die Momente zwischen
den einzelnen Wirbeln fir eine direkte Messung nicht zuganglich sind, werden sie
indirekt Uber die Messung von Momenten und Bewegungen zwischen Huifte und
Brustkorb erfasst. Daher konzentriert sich die folgende Betrachtung ausschlief3lich
auf diesen Bereich bestehend aus der Lendenwirbelsaule und dem unteren Bereich
der Brustwirbelsaule. Der obere Teil der Brustwirbelsdule wird als starr
angenommen. Die Halswirbelsaule wird fur diese Messungen vernachlassigt, da sie
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fur die Aufbringung externer Krafte geringe Bedeutung hat und das Risiko der
Messung maximaler Gelenkmomente speziell in dieser Korperregion durch das

Projektkonsortium als zu hoch bewertet wurde.

Bei den Bewegungsrichtungen der Wirbelsdule kdénnen Flexion / Extension in der
Sagittalebene, Lateralflexion in der Frontalebene sowie Rotation um die Langsachse
unterschieden werden. Diese Freiheitsgrade werden gemafy dem Versuchsprotokoll
in Tabelle 3-5 einzeln und zum Teil kombiniert an zwei Versuchstagen gemessen.

Tabelle 3-5 Messhaltungen fiir maximale Momente der Wirbelsdule und Darstellung
der Gelenkwinkelkonvention

Gelenkwinkel [°]
Momenten- -
richtung Rotationswinkel || L.EXIONS: Lateral- o
winkel |flexionswinkel
-45
-30
Rotation 0 0 0
30
45
0
Flexion 0 30
60
0 0
0 30 0
. Fufke 90° zu 30
Extension Torso
0 60
Fufke 90° zu 60
Torso
0
Lateralflexion 0 0 15
30

* pos. Werte entsprechen Drehung nach links
** Lateralflexion wurde nach rechts ausgeflihrt

Wirbelsaulenflexions- und —extensionsmomente sowie Lateralflexionsmomente
werden mit der oben beschriebenen Maschine fur Huftflexion, Extension, Adduktion
und Abduktion gemessen. Die Sensorachse wird etwa auf den Huftdrehpunkt
ausgerichtet. Der Proband Ubertragt die Kraft mit dem Torso auf den Sensor, wobei
die Hufte von der Maschine abgestutzt wird. Die Messung des Moments um die
Wirbelsaulenlangsachse erfolgt in sitzender Haltung. Die Kraftibertragung wird Uber

eine Abstlitzung von Oberschenkeln und Torso an entsprechenden Polstern erreicht.

36



VERSUCHE

Der Sensor befindet sich Uber dem Kopf des Probanden und ist etwa auf die

Mittenachse der Wirbelsaule ausgerichtet. Abbildung 3-6 zeigt beide Gerate.

Abbildung 3-6 Geréte zur Messung maximaler Momente der Wirbelséule, links
Flexions- und Extensionsmomente, rechts Rotationsmomente

3.1.2.5 Schultergelenk

Das Schultergelenk im Sinne dieser Arbeit umfasst das glenohumerale sowie das
sternoclaviculare Gelenk, also den Verbund aus Schultergelenk, Schulterblatt und
Schlusselbein. Dies beruht darauf, dass es fur Probanden nicht mdglich ist,
Bewegungen und Momente rein aus dem glenohumeralen Gelenk zu generieren,
ohne das sternoclaviculare Gelenk zu beteiligen. Da die Gelenke nicht getrennt
erfasst werden kdnnen, werden deshalb alle Momente in das glenohumerale Gelenk
projiziert und das sternoclaviculare Gelenk als frei von Momenten angenommen.
Diese Vereinfachung ist unter dem Hintergrund einer Abbildung in digitalen

Menschmodellen zulassig.

Die drei Freiheitsgrade des Schultergelenks kdnnen als Flexion / Extension oder
auch Anteversion / Retroversion in der Sagittalebene, Abduktion / Adduktion in der
Frontalebene und Rotation um die Oberarmlangsachse bezeichnet werden. Fir eine
Ubersichtliche Beschreibung der Messhaltungen wird zunachst eine von acht
Positionen des Ellbogens im Raum definiert, wie sie in Abbildung 3-7 links dargestellt
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sind. Jeder Position werden je drei Oberarmrotationswinkel (A, B, C) Uberlagert
(Abbildung 3-7 Mitte). Hierbei wurden die Extrempositionen maximal einwarts und
maximal auswarts rotiert sowie eine neutrale Zwischenhaltung berucksichtigt. Aus

dieser Kombination ergeben sich 24 Messhaltungen.

Im Schultergelenk kdénnen Gelenkmomente theoretisch in beliebige Richtungen
aufgebracht werden. Aufgrund der Moglichkeiten der Messtechnik und des
Modellierungsansatzes von Schwarz (1997), der in angepasster Weise auch in dieser
Arbeit Anwendung findet, werden pro Messhaltung sechs definierte
Kraftaufbringungen gemessen: distal (d) und proximal (p) entlang der
Unterarmlangsachse, lateral (I) und medial (m) senkrecht zur Unterarmlangsachse
sowie Einwarts- (-) und Auswartsrotation (+) um die Oberarmlangsachse (siehe
Abbildung 3-7 rechts). Unter Berilcksichtigung der Messwiederholung ergeben sich
somit 288 Einzelmessungen, welche auf funf Versuchstage pro Proband aufgeteilt
wurden. Auf eine tabellarische Darstellung der Messungen wird an dieser Stelle

verzichtet.

{! 45°

90°
60° 45°

Abbildung 3-7 Messhaltungen und Kraftrichtungen fiir maximale Momente des
Schultergelenks (links Schulterpositionen im Raum, Mitte Oberarmrotationen, rechts
Kraftrichtungen)
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Zur Messung der Momente wird ein Gerat mit drei geschachtelten
Drehmomentensensoren verwendet (Schwarz, 1992), das in Abbildung 3-8 beispiel-
haft fur die Messposition 8 A dargestellt ist. Das Programm fur die Datenerfassung
erfuhr eine entsprechende Anpassung, um drei Signale synchron erfassen und
visualisieren zu kdnnen. Die Krafteinleitung des Probanden erfolgt tUber einen Hebel,
der in Oberarmlangsrichtung ausgerichtet wird. Der Unterarm und die Hand werden
bei einem Ellbogenflexionswinkel von 90° abgestiitzt. Uber Polster und einen
Handgriff kdnnen Krafte in die oben beschriebenen Richtungen auf die Maschine

Ubertragen werden.

Aufgrund des Aufbaus konnen die Gelenkmomente mit Ausnahme der Rotation um
die Oberarmlangsachse nicht direkt gemessen werden. Sie werden daher unter
Nutzung der Bewegungsdaten nach dem von Robert et al. (2010) beschriebenen
Prozess rekonstruiert. Hieraus resultieren Gelenkwinkel gemaf der Konvention des
Menschmodells ,RAMSIS® sowie Gelenkmomente ausgedriuckt im Segment-

koordinatensystem des Oberarms.

Abbildung 3-8 Gerdt zur Messung maximaler Momente des Schultergelenks;
Messposition 8 A
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3.1.2.6 Ellbogengelenk

Das Ellbogengelenk umfasst die zwei Freiheitsgrade Flexion / Extension sowie
Pronation / Supination (Rotation um die Unterarmlangsachse), welche im nach-
folgenden Abschnitt beschrieben wird. Fur die Messung von Ellbogenflexions-
und -extensionsmomenten ist aus muskuldren Grinden sowohl ein Einfluss des
Schulterflexionswinkels wie auch des Pronations- / Supinationswinkels zu erwarten
(siehe Guenzkofer et al. (2011a)). Aus der gezielten Kombination dieser drei
Freiheitsgrade ergibt sich das in Tabelle 3-6 dargestellte Versuchsdesign, dessen

Messung drei Versuchstage in Anspruch nahm.

Tabelle 3-6 Messhaltungen fiir maximale Flexions- und Extensionsmomente des
Ellbogengelenks und Darstellung der Gelenkwinkelkonvention

Gelenkwinkel [°]
Mﬁg:ﬁﬂf,zn' E.I,L?(?gfg ) Schult.erfleéions- Pro.natio*rls-
winkel winkel winkel
-30 0
0 -90/0/45
0 45 0
90 0
135 0
-30 0
30 0 -90/0/45
135 0
-30 0
60 0 -90/0/45
Flexion & 135 0
Extension -30 0
0 -90/0/45
45 0
90 90 0
135 0
-30 0
0 -90/0/45
120 45 0
90 0
135 0

* Schulterflexion in der Sagittalebene, pos. Werte
entsprechen Armbewegung nach vorne

** pos. Werte entsprechen Pronation

(Drehung des Daumens nach innen)
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Die direkte Messung der Flexions- und -Extensionsmomente erfolgt Gber die in
Abbildung 3-9 dargestellte Maschine in sitzender Haltung. Kontaktflachen fur
Schulter, Ober- und Unterarm ermdglichen eine Kraftibertragung ohne Beteiligung
des Handgelenks. Der Sensor befindet sich seitlich des Ellbogengelenks und erlaubt
Uber einen Lochkreis die Einstellung verschiedener Ellbogenflexionswinkel. Ein
Handgriff gibt den Pronations- / Supinationswinkel vor, dient jedoch nicht primar zur
Kraftibertragung. Der gesamte Aufbau kann flr eine Variation des Schulterwinkels in

der Sagittalebene um den oberen Lagerpunkt gedreht werden.

VI‘ | ’ | ‘ \ .

Abbildung 3-9 Gerét zur Messung maximaler Flexions- und Extensionsmomente des
Ellbogengelenks

3.1.2.7 Handgelenk und Unterarmrotation

Momente des Handgelenks werden direkt in die Richtungen Flexion, Extension,
Abduktion und Adduktion gemessen. Die Kraftibertragung erfolgt Uber einen
gummierten Handgriff und Abstutzflachen flir den Unterarm. Die Messungen von
Pronations- und Supinationsmomenten des Ellbogengelenks werden mit einer
weiteren Konfiguration der Maschine gemessen, weshalb sie in diesem Abschnitt
aufgefuhrt ist. Alle Messungen finden in sitzender Haltung bei einem
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Ellbogenflexionswinkel von ca. 45° statt. Die Versuche wurden innerhalb eines

Messtages nach dem in Tabelle 3-7 dargestellten Versuchsplan durchgefuhrt.

Tabelle 3-7 Messhaltungen fiir maximale Momente des Handgelenks und der
Unterarmrotation und Darstellung der Gelenkwinkelkonvention

Gelenkwinkel [°]
Mc_)menten- Pronations- | Flexions- | Abduktions-
[ R et [ e e %‘
45
- X
Pron_atlo_n & 45 0 0 -
Supination s
-90
90
-90 0 0
-90 -15 0
Flexion & -90 30 0
Extension 90 0 0
90 -15 0
90 30 0
Abduktion & 0 0 0
Adduktion 0 0 15

* pos. Werte entsprechen Pronation
(Drehung des Daumens nach innen)

Abbildung 3-10 zeigt die verschiedenen Konfigurationen des Messgerates.

Abbildung 3-10 Gerét zur Messung maximaler Momente des Handgelenks und der
Unterarmrotation; links Handgelenksflexions- und Extensionsmomente, Mitte
Handgelenksabduktions- und Adduktionsmomente, rechts Ellbogen-
rotationsmomente

3.1.3 Messung aufgabenbezogener maximaler Kérperkréfte

Bei der Messung maximaler aufgabenbezogener Koérperkrafte wurde versucht, das
Versuchsdesign und die Messtechnik der urspringlichen Versuche moglichst
originalgetreu zu reproduzieren. Dies ist eine Voraussetzung flr einen validen

Vergleich der Messwerte und fur die spatere Zuweisung von Perzentilen. Es stand
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die originale Messtechnik zur Verfugung, welche in den Versuchsreihen ,Korperkrafte
des Menschen® nach Ruhmann (1992) (vgl. Abschnitt 1.3.2.1) sowie ,Der
montagespezifische Kraftatlas“ nach Wakula et al: (2009) (vgl. Abschnitt 1.3.2.2)
Verwendung fand. Bei genauerer Betrachtung stellte sich jedoch heraus, dass die
von Rahmann verwendete Messtechnik fur eine Anwendung im Sinne dieser Arbeit
unzureichend ist, da hierfur nur einachsige Kraftaufnehmer zum Einsatz kamen,
parasitare Krafte also nicht erfasst werden konnen. Fur die angestrebte
Mehrkdrpersimulation (siehe Abschnitt 3.3.4) werden jedoch die gesamten vom
Probanden aufgebrachten Krafte bendtigt. Daher wurden fir alle im Folgenden
beschriebenen Messungen die Kraftgriffe des BGIA verwendet, wie sie fur die
Messungen des Kraftatlas zu Einsatz kamen und in Abbildung 3-11 dargestellt sind.
Sie sind bezlglich der Griffgeometrie mit der bei Rihmann (1992) eingesetzten
Messtechnik vergleichbar. In die Griffe sind je zwei dreiachsige piezoelektrische
Kraftaufnehmer sowie eine Verstarkerschaltung integriert. Damit wird die Erfassung
von Kraften beider Hande in alle drei Raumrichtungen ermaoglicht. Fur eine detaillierte

Beschreibung sei auf Wakula et al. (2009) verwiesen.

Abbildung 3-11 Griffe des BGIA zur Erfassung von Kréften in drei Raumrichtungen

Fir die Erfassung der Messwerte wurde ,LabView" in Version 8.6 eingesetzt. Da die
Anforderungen an die Messsoftware im Vergleich zu den Messungen maximaler
Gelenkmomente in mehreren Punkten differieren, wurde eine eigene Messsoftware

geschrieben. Unterschiede bestehen vor allem in der Notwendigkeit, 20 analoge
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Signale zeitsynchron zu erfassen, sowie die Messung nach der Rampenmethode zu
ermoglichen. DarlUber hinaus werden die Spannungssignale bereits zur Laufzeit des
Programms in Newton umgerechnet und pro Kraftmessgriff auf je drei Messwerte
entlang den drei Raumrichtungen zusammengefasst. Im Folgenden wird der
sequenzielle Ablauf des Programms und damit auch der Ablauf einer Einzelmessung
kurz beschrieben. Fir eine detaillierte Beschreibung der Software und der zugrunde
liegenden softwareergonomischen Uberlegungen sei auf Spillmann (2011)

verwiesen.

Der Nutzer wahlt zunachst die gewlnschte Messmethode. Im Anschluss werden
durch einen Nullabgleich die Eigengewichtskrafte der Kraftmessgriffe bertcksichtigt.
Bei Messungen nach der Rampenmethode I6st der Proband den Beginn der
Messung durch Aufbringung der Kraft selbst aus. Danach wird ihm die geforderte
Kraftsteigerung auf einem eigenen Monitor ohne Angabe einer absoluten Skala
visualisiert. Die Messung stoppt, wenn der Proband keine Kraft mehr aufbringt, wobei
durch Anpassung der Rampensteigung ein Messintervall von ca. 4 Sekunden erreicht
wird. Als Maximalkraft wird der maximale Messwert in die geforderte Kraftrichtung
gespeichert und auch fir die spatere Berechnung des Kraftperzentils herangezogen
(siehe Abschnitt 3.3.2). Messungen nach der Plateaumethode erfolgen analog den
Messungen maximaler Gelenkmomente. Die resultierenden Vektorkomponenten
beider Kraftmessgriffe werden inklusive eines Zeitstempels zur spateren Auswertung
(siehe Abschnitt 3.3.4) in eine Textdatei geschrieben. Die Messwerterfassung erfolgt

fur beide Messmethoden mit einer Abtastrate von 100 Hz.

Der generelle Versuchsablauf und die Instruktion der Probanden sind mit denen der
Messung maximaler Gelenkmomente vergleichbar: Jeder Lastfall wurde zwei Mal
gemessen und zwischen zwei Messungen fand eine zweiminltige Pause statt.
Unterschiede ergeben sich jedoch durch die eingesetzten Messmethoden. Da
sowohl fir die Gelenkmomentenmessungen wie auch die Messungen des
montagespezifischen Kraftatlas in Wakula et al. (2009) die Plateaumethode
eingesetzt wurde, kénnen die gemessenen Kraftwerte im Sinne des Vorgehens
dieser Arbeit direkt miteinander in Beziehung gesetzt werden. Flur die Messungen
nach Ruhmann (1992) ist dies nicht méglich. Um die gemessenen Kraftwerte mit den
Perzentilen aus ,Korperkrafte des Menschen® vergleichen zu kénnen, missen auch
diese mit der Rampenmethode gemessen werden. Fir die Berechnung der inversen

Dynamik und der relativen Gelenkmomente sind jedoch nur Messungen nach der
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Plateaumethode nutzbar. Daher wurden alle im Folgenden ausgewahlten Versuche
aus Rihmann (1992) mit allen Probanden nach beiden Messmethoden gemessen:
mit der Rampenmethode zur Zuweisung der Perzentile (siehe Abschnitt 3.3.2) und
mit der Plateaumethode zum Vergleich mit den Gelenkmomenten (siehe Abschnitt
3.3.4). Dem liegt die Annahme zugrunde, dass die Probanden bei beiden

Messmethoden gleichermallen Maximalkrafte aufbringen.

3.1.3.1 Auswahl zu reproduzierender Lastfélle

Eine Messung der gesamten von Rihmann (1992) und Wakula et al. (2009)
gemessenen Lastfalle ware bereits aufgrund des damit verbundenen experimentellen
Aufwandes nur schwer moglich. Vor allem aber waren bei der Auswahl der Lastfalle
einige Randbedingungen zu beachten. So konnten mangels entsprechender
Messtechnik keine auf die Umgebung Ubertragenen Reaktionskrafte, beispielsweise
am Boden, erfasst werden. Daher wurden nur Lastfalle ausgewahlt, bei denen die
Korperabstutzung klar definiert ist, die Probanden also eine stehende Haltung
einnehmen. Sitzende, kniende und hockende Haltungen kamen demnach nicht
infrage. Zusatzlich wurden einige Lastfalle ausgeschlossen, bei denen die
aufgebrachten Krafte eindeutig durch die Kippstabilitdt oder das Korpergewicht
begrenzt waren und somit sicher keinen muskuldren Begrenzungen unterliegen.
Gleiches gilt fur solche Falle, die aufgrund der Anthropometrie der Probanden nicht
oder nur schwer durchfihrbar waren. Dies trifft vor allem auf die
Versuchskonfiguration ,beidhdndige Hubkraft am Stapelkasten mit Unterfassung®
nach Ruhmann (1992) zu, fur die sich in Vorversuchen herausgestellt hatte, dass

weibliche Probandinnen Schwierigkeiten bei der Ausfuhrung hatten.

Bei einigen Lastfallen waren die oben genannten Randbedingungen vorab nicht
eindeutig zu prufen. Um dies zumindest im Nachhinein zu ermdglichen, wurden die
Probanden nach jeder Einzelmessung befragt, ob die abgegebene Maximalkraft ihrer
Meinung nach durch maximale muskulare Anstrengung oder andere Grinde wie
Kippstabilitat, Reibung, etc. begrenzt war. Falls eine muskulare Begrenzung vermutet
wurde, sollte zusatzlich das vermeintlich begrenzende Gelenk angegeben werden.

All diese Uberlegungen fiihrten letztendlich zu der in Tabelle 3-8 dargestellten
Auswahl von Lastfallen, die innerhalb eines Versuchstages gemessen wurden. Fur
eine Visualisierung der Kraftrichtungen wird auf Abbildung 1-3 verwiesen. Das

konkrete Versuchsprotokoll, welches auch die Versuchswiederholungen sowie die

45



VERSUCHE

unterschiedlichen Messmethoden in einer geeigneten Reihenfolge bericksichtigt,

findet sich in Anhang A.

Tabelle 3-8 Ausgewéhlte Lastfélle zur Messung aufgabenbezogener maximaler
Koérperkréfte

Aufbau
Griffhohe | Abstand FuB | Anordnung Griffe

Lastfall Versuch

Uber Kopf +A hoch
Uber Kopf +B ziehen
Uber Kopf -B driicken 1700mm 500mm

Uber Kopf +C zusammen
Uber Kopf -C auseinander
aufrecht +A hoch
aufrecht -A runter
aufrecht +B ziehen
aufrecht -B driicken
aufrecht +C zusammen
aufrecht -C auseinander
gebeugt +A hoch
gebeugt -A runter
gebeugt +B ziehen
gebeugt -B driicken
gebeugt +C zusammen
gebeugt -C auseinander

1500mm 500mm vertikal, 400mm
Abstand

1100mm 700mm

3|3(3(3|a|2[a/3|2[3]0|0|~|o|0| & w|m|~

ziehen 1350mm frei horizontal, linear
driicken 1350mm frei horizontal, linear
20 Koffer unten 400mm 100mm horizontal, ein Griff
21 Kiste unten Eingriff 400mm frei horizontal. 660
22 Kiste oben Eingriff 1350mm frei orizonta, G5Umm
. . —— - Abstand
23 Kiste mittel Eingriff 750mm frei

3.1.3.2 Versuchsaufbau

Um die dargestellten Lastfalle gemaf der Literatur reproduzieren zu kénnen, wurde
ein variabler Aufbau konstruiert. Dieser musste die schnelle Variation der Griffhdhe
ebenso ermdglichen, wie die Anbringung der Kraftgriffe in verschiedenen
Orientierungen und Abstanden. Gleichzeitig war eine mdglichst gute Sichtbarkeit der
Marker durch die Vicon-Kameras zu gewahrleisten. Es durfte also durch die
Messtechnik moglichst nicht zu zusatzlichen Verdeckungen kommen. DarlUber hinaus
sollte der Aufbau moglichst steif ausgeflhrt sein, um die Probanden durch ein
Nachgeben der Griffe bei der Kraftaufbringung nicht zu verunsichern. Diese
Anforderungen flhrten zu der in Abbildung 3-12 dargestellten Konstruktion. Die
Kraftgriffe konnen dabei auf einer Aluminiumplatte in verschiedenen Anordnungen
verschraubt werden. Diese Platte ist wiederum auf einem Schlitten mit Seilzug in der
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Hoéhe verstellbar und kann in der gewinschten Position arretiert werden. Der
gesamte Aufbau wurde an dem Gerat zur Messung maximaler Huftmomente
befestigt, da dieses im Boden verankert ist und durch seine Position in der

Raummitte eine optimale Positionierung der Vicon-Kameras um den Aufbau herum

ermdglicht.

Abbildung 3-12 Aufbau zur Messung maximaler aufgabenbezogener Koérperkréfte
exemplarisch fiir Lastfall 17 dargestellt

3.2 Versuchsdurchfiihrung

In den folgenden zwei Abschnitten wird das flr die Versuche eingesetzte
Probandenkollektiv naher beschriecben sowie der typische Ablauf eines

Versuchstages skizziert.

3.2.1 Probanden

An den Versuchen nahmen funf weibliche und funf mannliche Probanden teil. Die
Auswahlkriterien fir dieses Kollektiv wurden urspringlich durch das DHErgo-
Projektkonsortium festgelegt, sie stellen aber auch fir diese Arbeit eine sinnvolle
Basis dar. Die Probanden wiesen zu Beginn der Versuche ein Alter zwischen 20 und

34 Jahren auf und mussten bestimmte Kriterien bzgl. kérperlicher Verfassung und
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anthropometrischer Eigenschaften erflillen: Sie sollten grob dem 50. Perzentil
Korperhohe in Ihrer Altersgruppe entsprechen und einen BMI kleiner 26 aufweisen.
Aufgrund des hohen zeitlichen Aufwands und der langen Laufzeit der Versuche
stellte sich die Rekrutierung jedoch als schwierig heraus, weshalb letztendlich fur die
Korperhohe eine Toleranz von = 50 mm, also etwa der Bereich zwischen 25. und 75.
Perzentil zugelassen wurde. Daruber hinaus nahmen einige der mannlichen
Probanden Uber den Zeitraum der Versuche an Gewicht zu und Uberschritten bei den
letzten Versuchen die BMI-Vorgabe. Tabelle 3-9 zeigt eine Ubersicht der wichtigsten

Daten der Probanden zu Beginn der Versuchsreihen.

Es wurde auch Wert darauf gelegt, dass die Ergebnisse nicht durch Effekte von sehr
spezifischem sportlichem Training verzerrt werden. Daher wurden nur Probanden zu
den Versuchen zugelassen, die keinen Sport auf Wettkampfniveau betrieben.
Andererseits wurde darauf geachtet, dass keine Einschrankungen aufgrund
spezifischer Krankheitsbilder vorlagen. Diese Kriterien wurden durch Selbstauskunft
der Probanden mithilfe eines Fragebogens erfasst. Dieser umfasst auch den Bogen
zur Erfassung des motorischen Funktionsstatus nach Bds (Bés (2001), Bos et al.
(2002)), der eine Einschatzung korperlicher Leistungsfahigkeit im Bezug zur
Gesamtbevolkerung ermoglicht. Die Probanden beantworteten je funf Fragen zu den
vier motorischen Dimensionen Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination auf
einer funfstufigen Skala, welche die Bandbreite von ,Ich kann diese Tatigkeit nicht.”
(entspricht 1 Punkt) bis ,Ich habe keine Probleme.” (entspricht finf Punkten) umfasst.
Demnach ist ein Ergebnis zwischen 20 und 100 Punkten erreichbar. Ein Abdruck des

Fragebogens findet sich in Anhang B.

Da die von Bos untersuchten Altersgruppen (33-40, 41-50 und 51-60 Jahre) nicht
direkt mit dem hier verwendeten Probandenkollektiv vergleichbar sind, lassen sich
aus der Auswertung nur tendenzielle Aussagen ableiten, die jedoch fur diese Arbeit
ausreichend sind. Ein Vergleich mit der jingsten Altersgruppe ist in Tabelle 3-9
dargestellt. So weist das hier verwendete Probandenkollektiv gegentiber Bos eine im
Durchschnitt um 2,5 (Méanner) bzw. 3,1 (Frauen) hdhere Punktezahl auf, was
vermutlich durch das jungere Alter erklart werden kann. Eine Probandin erreichte die
sehr hohe Punktezahl von 98 und ist damit als Uberdurchschnittlich leistungsfahig zu
bezeichnen. Da jedoch auch bei ihr kein spezifisches Training flr eine bestimmte
Sportart vorlag, wurde sie dennoch in die Auswertung einbezogen. Das Ubrige
Probandenkollektiv kann als durchschnittlich leistungsfahig angesehen werden.
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Tabelle 3-9 Charakterisierende Daten der Probanden und Ergebnisse des
Fragebogens nach Bés et al. (2002)

Bds-Standardform (nach Altersgruppen)
Korper- Probanden-
hohe | Gewicht| Alter kollektiv 33-40 41-40 51-60
Manner 2 der Punkte
VP01 178 61.9 31 92
VP02 185 86.0 31 93
VP03 186 89.3 29 90
VP04 177 80.6 34 86
VP05 177 72.0 26 94
Mittelwert 180.6 78.0 30.2 91.0 88.5 82.5 74.5
Standardabw. 4.5 11.1 2.9 3.2 4.1 12.6 15.6
N 5 5 5 5 82 66 70
Frauen 2 der Punkte
VP06 165 57.2 31 93
VPQO7 170 55.3 24 80
VP08 164 56.8 25 70
VP09 166 65.0 21 98
VP10 164 52.1 20 74
Mittelwert 165.9 57.3 24.2 83.0 79.9 75 61.1
Standardabw. 2.4 4.8 4.3 12.1 8.3 12.7 15.2
N 5 5 5 5 87 63 68

Uber die oben angegebenen Daten hinaus wurden flr die individuelle Modellierung
der Probanden weitere anthropometrische Malie erfasst. Dabei handelt es sich
teilweise um  klassische” Korpermalidaten gemall der Messvorschriften in DIN
33402-1, die als Eingangsinformation fur den Prozess der Bewegungsrekonstruktion
bei der Messung maximaler Gelenkmomente bendtigt werden (siehe Abschnitt
3.1.2.5) und deren Auswahl dem DHErgo-Projektkonsortium entstammt. Fur die
Bewegungsrekonstruktion in AnyBody (siehe Abschnitt 3.3.3) wurden daruber hinaus
benachbarten Gelenkdrehzentren

Kdérpersegmentlangen zwischen gemessen.

Tabelle 3-10 zeigt eine Auflistung dieser fur die Auswertung benétigten Male.
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Tabelle 3-10 Erfasste Kérpermalle fiir die Skalierung des Menschmodells an die
individuelle Anthropometrie des Probanden

MaR Messtrecke

Korperhéhe im Stehen Boden bis Kopfspitze

Trochanter major bis laterale Epicondyle des
Oberschenkelknochens

laterale Epicondyle des Oberschenkelknochens bis lateraler
Vorsprung des Wadenbeins

Oberschenkellange

Unterschenkellange

Ful3lange dorsaler Vorsprung des Fersenbeins bis Spitze des gro3en Zeh
Beckenbreite geschatzter Abstand der Hiftdrehzentren

Kopfhdhe Kinnvorsprung bis Kopfspitze

Torsohéhe im Stehen  Wirbelfortsatze L5 bis C1

Schulterbreite Abstand der Akromia beider Schulterblatter

Oberarmlange Akromium bis Epicondylitis laterale Epicondyle des Humerus
Unterarmlange laterale Epicondyle des Humerus bis distaler Fortsatz der Speiche
Handlange distaler Fortsatz der Speiche bis Mittelfingerspitze

Handbreite Breiteste Stelle der Hand mit Daumen

Gewicht Koérpergewicht in kg

3.2.2 Versuchsablauf

Der im Folgenden beschriebene typische Ablauf eines Versuchstages ist fur
Versuche zur Messung maximaler Gelenkmomente und maximaler Korperkrafte

weitestgehend identisch und wird daher nicht differenziert beschrieben.

Nach der BegriufRung wurden dem Probanden zunachst die anstehende Messung
sowie eventuelle Risiken erlautert. Im Anschluss wurde das fur den Versuch
bendtigte Markerset aufgebracht und eine, flir die Bewegungsrekonstruktion
notwendige, sog. ,Kalibrierbewegung® aufgezeichnet. Dabei sollten alle
Gelenkfreiheitsgrade bewegt werden, was durch ein leichtes Kreisen von Armen und
Beinen sowie der Hufte erreicht wurde. Vor den eigentlichen Kraftmessungen
absolvierte der Proband noch ein ca. zehnminutiges Aufwarmtraining auf einem
Crosstrainer. Dies diente der Aktivierung der Muskulatur und als

Verletzungsprophylaxe.

Nach diesen Vorbereitungen erfolgte der eigentliche Versuch. Dem Probanden
wurden entsprechend der angewendeten Messmethode klare, neutrale Anweisungen
gegeben, wobei bewusst auf motivierende Aussagen oder Rickmeldung Uber die
erreichten Krafte verzichtet wurde. Dies entspricht dem von Kumar (2004)
empfohlenen Vorgehen bei Maximalkraftmessungen. Nach jeder Kraftaufbringung

folgte eine zweiminutige Pause. Diese diente der zumindest teilweisen Erholung der

50



VERSUCHE

Muskulatur des Probanden um eine frihzeitige Ermidung zu vermeiden (Kumar,
2004). Aullerdem wurden in den Pausen eventuell notige Umbauten an den
Versuchseinrichtungen durchgefihrt. Jeder Lastfall wurde zwei Mal gemessen (siehe
Abschnitt 1.3.1), wobei die Wiederholungsmessung wenn maoglich nicht direkt auf die

erste Messung folgte.

Bei der Messung der maximalen Gelenkmomente wurde in jeder Messhaltung
zusatzlich das durch Gravitation und passive Ruckstellmomente hervorgerufene
Gelenkmoment gemessen und je nach Wirkungsrichtung mit dem Messwert
verrechnet. Alle in Abschnitt 3.3.1 dargestellten Gelenkmomente sind demnach

gravitationsbereinigt.

3.3 Auswertung und Ergebnisse

FUir die Auswertung der beschriecbenen Messungen kamen verschiedene
Softwaresysteme zum Einsatz. So wurden Regressionsanalysen mit ,Matlab“
durchgefuhrt (siehe Abschnitt 3.3.1) und Motion Capturing Daten mit ,Vicon Nexus®
aufbereitet (siehe Abschnitt 3.3.3). Den Kern der Prozesskette stellt jedoch das
~LAnyBody Modeling System® dar. Es wird sowohl flr die Bewegungsrekonstruktion
wie auch fur die Berechnung der inversen Dynamik und die Bestimmung der relativen
Lastmomente eingesetzt. Aufgrund dieser Bedeutung folgt daher eine kurze

Beschreibung des Systems.

Das ,AnyBody Modeling System® ist eine gemeinsame Entwicklung der Universitat
Aalborg und der Firma AnyBody Technology A/S. Es stellt im Kern ein
Mehrkdrpersimulationssystem dar, das jedoch speziell auf die Simulation des
menschlichen Korpers ausgerichtet ist. Es ermdglicht die Analyse dynamischer
Vorgange unter Berlcksichtigung physikalischer Eigenschaften von Knochen,
Gelenken und optional der Muskulatur. AnyBody besteht nicht aus einem einzelnen
Modell, sondern vielmehr aus einer Sammlung verschiedener, unterschiedlich
differenzierter (Teil-) Modelle des menschlichen Koérpers in Form eines sog. ,model
repository“. Diese reichen von einem physiologisch korrekten Kniemodell mit
Sehnen, Bandern und Muskeln bis hin zu relativ einfachen Ganzkérpermodellen. Die
Definition aller Modelle wie auch deren Steuerung erfolgt Uber die Skriptsprache
L<AnyScript, die es dem Nutzer ermdglicht, jeden Aspekt eines Modells anzupassen
oder auch vollig neue Modelle zu generieren. Eine differenziertere Beschreibung des

»LAnyBody Modeling System* findet sich in Damsgaard et al. (2006). Als Basis fur
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diese Arbeit dient das Modell ,GaitFullBody“ aus dem model repository, das fur die
Ganganalyse in Verbindung mit Motion Capturing entwickelt wurde und sich gut mit
den Daten dieser Arbeit kombinieren Iasst. Die jeweils genutzten Teilfunktionen des
Modells sowie entscheidende Anpassungen und Erweiterungen werden in den

folgenden Abschnitten beschrieben.

3.3.1 Funktionsmodellierung maximaler individueller

Gelenkmomente

Auf Basis der in Abschnitt 3.1.2 beschriebenen Messungen kdonnen zunachst nur
Aussagen zu den maximalen Gelenkmomenten unter den gemessenen, diskreten
Gelenkwinkeln erfolgen. Von besonderem Interesse ist hierbei ein Vergleich der
Maximalmomente zwischen den Geschlechtern. Uber die Mittelung alle Messwerte
eines Gelenks berechnet, zeigt Tabelle 3-11 die von den Frauen erreichten Anteile
der Momente der Manner. Zusammengefasst ergeben sich fir die unteren
Extremitaten 72 % und fir die oberen Extremitdten 53 %. Diese Werte
korrespondieren gut mit den Daten der Literatur (siehe Abschnitt 1.3.4.1), was auch

fur die Reprasentativitat des Probandenkollektivs spricht.

Tabelle 3-11 Verhéltnis maximaler Gelenkmomente zwischen Frauen und Mé&nnern
nach Gelenk

Gelenk Frauen / Manner
Sprunggelenk 72%
Kniegelenk 82%
Huftgelenk 63%
Wirbelsaule 54%
Schultergelenk 59%
Ellbogengelenk 48%
Handgelenk 53%

Fur die Anwendung in digitalen Menschmodellen wie auch fir die Prozesskette
dieser Arbeit wird jedoch eine Vorhersage der Maximalmomente fir den gesamten
Bewegungsbereich bendtigt. Hierzu mussen durch geeignete mathematische
Modellierung Gelenkmoment-Gelenkwinkel-Funktionen bestimmt werden. Prinzipiell
stehen hierflr diverse Interpolationsverfahren zur Verfigung. So verwendete
beispielsweise Schwarz (1997) in seiner Arbeit kubische B-Splines. Eine Analyse der
fur diese Arbeit gemessenen Gelenkmomente zeigte jedoch, dass mehrdimensionale

polynomiale Regressionen die besten Ergebnisse liefern. Diese Polynomfunktionen
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wurden individuell flr jeden Probanden und fir jede Kraftrichtung mit der Software
,Matlab“ berechnet. Unabhangige Variablen sind die jeweils variierten Gelenkwinkel,

zum Teil auch benachbarter Gelenke, abhangige Variable ist das Gelenkmoment.

Die Ordnung der Polynomfunktionen wird prinzipiell durch die Anzahl der
gemessenen Werte begrenzt. So kann beispielsweise fir die Abduktion des
Handgelenks bei zwei gemessenen Gelenkwinkeln nur ein lineares Modell generiert
werden. Bei den meisten Messungen liegt jedoch eine groRere Anzahl an Werten
vor. Dennoch wurden aus zwei Grinden maximal Polynome zweiter Ordnung
angewendet: Zum einen eignen sich Polynome hoéheren Grades durch ihr
Oszillationsverhalten besonders schlecht fur eine Extrapolation der Gelenkmomente
Uber die gemessenen Winkel hinaus. Zum anderen beschreiben quadratische
Polynome den typischen Verlauf der meisten Gelenkwinkel-Gelenkmoment-
Relationen am besten. Diese in der Literatur (Kulig, Andrews & Hay, 1984) als sog.
»=ascending-descending limb“ beschriebene Form des Momentenverlaufs entspricht
einem Momentenmaximum im mittleren Bereich des Bewegungsraums und einem
Abfall hin zu den Gelenkwinkelgrenzen und zeigt sich beispielsweise flr
Ellbogenflexion. Auch ansteigende oder absteigende Kraftverlaufe (,ascending limb“
bzw. ,descending limb®), wie sie sich z. B. bei Huftadduktion und -abduktion zeigen,

lassen sich mit quadratischen Polynomen gut beschreiben.

Bei der Bestimmung der Gelenkmoment-Gelenkwinkel-Funktionen wurde versucht,
alle in Abschnitt 3.1.2 beschriebenen Gelenkwinkelkombinationen zu
bericksichtigen, soweit damit Modelle ausreichend hoher Aussagekraft generiert
werden konnten. Dies zeigte sich nur bei der Modellierung des Ellbogenflexions- und
extensionsmoments als nicht zielfiihrend. Bei Einbeziehung des Pronations- /
Supinationswinkels des Unterarms als linearen Faktor sank die Modellqualitat stark
auf ein durchschnittliches Bestimmtheitsmal® von 0,23 ab. Ein Einfluss von
Pronations- / Supinationswinkel auf das Gelenkmoment wurde zwar aufgrund der
Daten erwartet, stellte sich jedoch Uber alle Probanden betrachtet als statistisch nicht
signifikant heraus (Guenzkofer et al., 2011a). Daher wurde dieser Parameter bei der
Modellierung des Ellbogenflexions- und Extensionsmoments vernachlassigt und nur
die Parameter Ellbogenflexionswinkel und Schulterflexionswinkel bertcksichtigt. Eine
Ubersicht der beriicksichtigten unabhéngigen Variablen und deren Ordnungen in den

Regressionsfunktionen zeigt Tabelle 3-12.
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Tabelle 3-12  Unabhéngige  Variablen und deren Ordnung in den
Regressionsfunktionen maximaler Gelenkmomente

Gelenk Momentenrichtung Unabhangige Variablen, Ordnung in Klammern
Sprunggel. Flexion & Extension Sprunggelenkflexion (1), Knieflexion (1)
Kniegelenk Flexion Knieflexion (2), Huftflexion (1)

Extension Knieflexion (2), Hiftflexion (2)

Ein- & Auswartsrotation Knieflexion (1), Huftrotation (1)
Huftgelenk  Flexion Huftflexion (1), Knieflexion (1)

Extension Huftflexion (2), Knieflexion (1)

Abduktion & Adduktion  Huftabduktion (1), Knieflexion (1)
Ein- & Auswartsrotation Huftrotation (1), Huftflexion (1)

Wirbelsaule Flexion Wirbelsaulenflexion (1)
Extension Wirbelsaulenflexion (2)
Lateralflexion Wirbelsaulenlateralflexion (2)
Rotation Wirbelsaulenrotation (1)

Schultergel. Flexion & Extension, Flexion/Anteversion (2), Abduktion (2), Rotation (2)
Abduktion & Adduktion  Flexion/Anteversion (2), Abduktion (2), Rotation (2)
Ein- & Auswartsrotation Flexion/Anteversion (2), Abduktion (2), Rotation (2)

Ellbogengel. Flexion & Extension Ellbogenflexion (2), Schulterflexion (2)
Pronation & Supination Unterarmrotation (2)

Handgelenk Flexion & Extension Handgelenkflexion (2), Unterarmrotation (1)
Abduktion & Adduktion  Handgelenkabduktion (1)

Die Funktionsgleichungen aller Freiheitsgrade der einzelnen Probanden finden sich
in Anhang C und wurden in dieser Form auch in ,AnyBody“ implementiert. Die
BestimmtheitsmaRe sind in Anhang D gelistet. Uber alle Probanden betrachtet ergibt
sich dabei ein mittleres Bestimmtheitsmall von 0,90. Abbildung 3-13 zeigt
beispielhaft die Abhangigkeit des Knieflexionsmoments von Knie- und
Huftflexionswinkel fir Proband 04 in Form einer Flachenfunktion. Zusatzlich wurden
die Regressionen auch auf Basis der Probandengruppen ,junge Manner” (VP 01-05)
und ,junge Frauen® (VP 06-10) sowie des Gesamtkollektivs berechnet.
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Abbildung 3-13 Regression von Gelenkmoment-Gelenkwinkel-Funktionen von
Proband 04 am Beispiel des Knieflexionsmoments

Die bisher dargestellten Funktionen beschreiben Gelenkmomente isoliert fur einzelne
Freiheitsgrade. Sie konnten direkt fir die Simulation von Gelenkmomenten
herangezogen werden, falls die Momente von jeweils isoliert wirkenden Muskeln
erzeugt wurden. Zumeist sind Muskeln jedoch an mehreren Gelenkfreiheitsgraden
gleichermallen beteiligt. So wirkt beispielsweise der Bizeps (m. biceps brachii) als
starker Ellbogenflexor, ist aber auch Supinator des Unterarms. Es ist daher davon
auszugehen, dass bei maximaler Ellbogenflexion entsprechend weniger
Gelenkmoment flir die Supination aufgebracht werden kann und umgekehrt. Diese
Zusammenhange mussen bei der Modellierung entsprechend berucksichtigt werden.
Schaefer, Rudolph & Schwarz (2000) liefern hierzu einen Ansatz, den sie als
.Kraftkartoffeln“ bezeichnen. Schwarz (1997) und Seitz et al. (2005) beschreiben
diese durch die Momentenvektoren aufgespannten Korper als abschnittsweise
definierte Ellipsen bzw. Ellipsoide. Diese Modellierung, deren Validitat von

Guenzkofer, Bubb & Bengler (2012a) fiir die Uberlagerung von Ellbogenflexions- /
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Extensionsmoment und Unterarmpronations- / Supinationsmoment experimentell
bestatigt wurde, findet auch fur diese Arbeit Anwendung. Aus physiologischer Sicht
ist sie auch fur andere Gelenke plausibel, weshalb im Folgenden Knie- und
Ellbogenmomente als Ellipsen sowie Huft-, Schulter- und Wirbelsaulenmomente als
Ellipsoide modelliert werden. Nur fir die Simulation des einen Freiheitsgrads des

Sprunggelenks werden direkt die Regressionsfunktionen verwendet.

Unter der Annahme orthogonaler Momentenachsen zeigt Abbildung 3-14 die
Beschreibung maximaler Gelenkmomente als Ellipsoid am Beispiel des rechten
Huftgelenks. Die Halbachsen a, b und c entsprechen den maximal maoglichen
Gelenkmomenten in reiner Abduktions-, Auswartsrotations-, und Flexionsrichtung
gemal den oben beschriebenen Regressionsfunktionen. Sie sind damit je eine
Funktion der aktuellen Gelenkwinkel. Der Vektor Tnax entspricht dem maximalen
Gelenkmoment in eine beliebige Richtung und besitzt die Komponenten Xmax, Ymax
und zmax. Seine Spitze beruhrt die Oberflache des Ellipsoids. Aus der Kombination
mit Momenten in anderen Kraftrichtungen ergeben sich entlang der Hauptachsen
also entsprechend niedrigere Maximalmomente. Die anderen sieben Oktanten des
abschnittsweise definierten Ellipsoids ergeben sich durch Kombination mit den
jeweiligen Gegenmomenten. So entsprachen fur dieses Beispiel die negativen
Halbachsen den Maximalmomenten in Adduktions-, Einwartsrotations- und

Extensionsrichtung.

max

Abbildung 3-14 Modellierung kombinierter Gelenkmomente als abschnittsweise
definiertes Ellipsoid am Beispiel des Hiiftgelenks. a = max. Abduktionsmoment b =
max. Rotationsmoment auswarts, ¢ = max. Flexionsmoment
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Die mathematische Beschreibung der Ellipsoide, und entsprechend vereinfacht auch
der Ellipsen, erfolgt durch die Parameterdarstellung gemafly Gleichung (1). Winkel

werden in Kugelkoordinaten beschrieben.
Xmax = A SiNU*COSV
Ymax = b - sinu-sinv (1)
Zmax = C " COSV
mit u € [0,21t] und v € [0, r]

Die spater beschriebene Bestimmung relativer Gelenkmomente (siehe Abschnitt
3.3.5) erfordert die Berechnung des maximalen Gelenkmoments Tnax in Richtung
eines gegebenen Lastvektors T, (siehe Abschnitt 3.3.4). Uber dessen Komponenten
XL, YL und z sowie die bekannten Halbachsen des Ellipsoids konnen die Parameter u

und v gemal Gleichung (2) berechnet werden.

u = arctan =2k (2)
b-xL
T J(cosu-a)? + (sinu-b)?-z,

v = E — arctan

c\x2+y.?
Abbildung 3-15 visualisiert den Zusammenhang zwischen Tmax und T. am

dreidimensionalen Beispiel des Huftgelenks.

LY
\

Abbildung 3-15 Relatives Gelenkmoment an einem dreidimensionalen Beispiel mit
Tmax = maximales Gelenkmoment und T, = gegebenes Lastmoment
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Die Gleichungen wurden in dieser Form auch in ,AnyBody“ implementiert und
ermoglichen damit die Berechnung maximaler Gelenkmomente kombinierter

Freiheitsgrade in beliebige Richtungen fur alle zehn Probanden.

3.3.2 Analyse der gemessenen aufgabenbezogenen Maximalkréfte

Im Folgenden werden zunachst die gemessenen Kraftdaten der aufgabenbezogenen
Maximalkrafte genauer analysiert und ihnen Perzentile aus den Reihenmessungen

zugeordnet. Letzteres geschieht mittels z-Transformation gemaf Gleichung (3).

Xperz = X+ Zperz " S (3)
Aufgrund der erwahnten Unterschiede in den Messmethoden zwischen Rihmann
(1992) und Wakula et al. (2009) unterscheidet sich das Vorgehen flr die beiden

Messreihen etwas.

Die gemessenen Kraftwerte der Versuche nach Wakula et al. (2009) kdnnen direkt
zur Perzentilierung verwendet werden Dabei werden, gemall der Quelle, die
gesamten von den Probanden aufgebrachten Krafte inklusive parasitarer Anteile
berlcksichtigt. Da in dieser Reihenmessung jedoch nur Manner vermessen wurden,
sind keine Daten Uber Perzentile der Frauen verflgbar. Diese muissen daher
zunachst uber die in Abschnitt 1.3.4.1 beschriebenen Zusammenhange zwischen
den Geschlechtern errechnet werden. Dabei wird fur alle Messungen das von
Wakula et al. (2009) empfohlene Verhaltnis von Fpyaxrraven = 0,5 * Fumaxmanner
angenommen. Die Aussagen der Probanden unterstiutzen diese Entscheidung, da
hierbei Uberwiegend Gelenke der oberen Extremitaten als begrenzend benannt
wurden. Dies deckt sich auch gut mit den in Abschnitt 1.3.4.1 beschriebenen
Verhéltnissen der Gelenkmomente der oberen Extremitdten zwischen den
Geschlechtern. Tabelle 3-13 zeigt die gemessenen Maximalkrafte, Tabelle 3-14 die
zugehorigen Perzentile. Als Referenzdaten fur die z-Transformation dienten die

Kraftwerte von 50. und 15. Perzentil.
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Tabelle 3-13 aufgabenbezogene Maximalkréfte der Versuche nach Wakula et al.

(2009)
Kraftwerte (Plateaumethode)
Lastfall Manner Frauen

VP01 | VP02 | VP03 | VP04 | VPO5 | VP06 | VP07 | VP08 | VP09 | VP10
1 431.5| 501.3| 624.7| 492.9| 401.1| 364.9| 502.5| 459.5| 606.6| 299.6
2 226.9| 195.9| 282.1| 214.8| 247.3| 269.8| 238.4| 147.9| 197.3| 236.1
3 394.2| 264.9| 428.8| 373.3| 646.8| 457.1| 337.8| 413.0| 357.2| 341.2
4 253.2| 282.9| 294.4| 186.9| 219.6| 72.0| 114.2| 65.0| 116.3| 58.7
5 299.2| 315.6| 208.1| 247.4| 302.2| 206.0| 158.4| 91.0| 110.7| 73.6
6 537.7| 524.2| 739.6 | 344.3| 538.3| 346.0| 268.5| 262.7 | 304.4| 332.7
7 566.1| 668.2| 601.3| 535.1| 632.4| 491.5| 448.6| 279.4| 539.6| 308.0
8 239.7| 250.8| 298.2| 211.3| 262.4| 279.3| 299.3| 175.2| 213.4| 244.1
9 421.3| 327.5| 363.7| 363.7 | 561.9| 464.6| 252.7| 233.2| 402.3| 274.5
10 252.6| 352.8| 228.0| 270.6| 319.7| 152.8| 166.2| 107.3| 186.3| 78.4
11 225.7| 377.0| 228.0| 311.9| 245.0| 167.0| 154.9| 87.9| 185.6| 95.3
12 582.8| 490.0| 397.8| 268.9| 418.4| 364.1| 376.3| 381.2| 246.0| 301.5
13 298.2| 628.5| 437.7| 360.7| 585.1| 385.3| 391.3| 195.8| 240.8| 232.1
14 337.0| 340.7| 393.2| 362.5| 418.3| 290.3| 295.6| 226.4 | 268.3| 260.4
15 471.1| 636.7| 679.9| 655.0| 590.8| 304.5| 489.6| 232.1| 441.8| 267.2
16 298.1| 429.4| 410.9| 285.3| 314.6| 173.1| 214.3| 103.8| 232.6| 145.7
17 109.0| 321.9| 185.3| 127.7| 257.2| 180.2| 178.5| 55.9| 138.1| 114.2

Tabelle 3-14 Perzentile der Versuche nach Wakula et al. (2009)
Perzentile (Plateaumethode)
Lastfall Manner Frauen

VP01 | VP02 | VP03 | VP04 | VPO5 | VP06 | VP07 | VP08 | VP09 | VP10
1 40.1| 69.0| 96.5| 65.7| 28.2| 99.8| 100.0| 100.0| 100.0| 93.8
2 10.4 5.0 28.1 79| 157 99.5| 96.6| 34.1| 79.1| 96.1
3 15.0 19| 224| 115| 83.6| 99.9| 88.7| 99.2| 93.6| 89.7
4 59.8| 74.3| 79.1| 25.6| 41.7| 10.8| 46.5 7.6| 487 5.5
5 79.6| 84.9| 37.8| 57.1| 80.6| 98.7| 852| 26.2| 443 14.2
6 57.3| 53.2| 96.1 9.3| 57.5| 91.7| 57.1| 535| 77.0| 88.1
7 61.2| 86.7| 71.5| 51.3| 79.4| 100.0| 99.8| 58.9| 100.0, 754
8 95| 121 29.0 46| 154| 99.8| 100.0| 54.9| 86.7| 97.2
9 24.7 74| 125| 125| 67.4| 100.0| 49.8| 37.4| 99.2| 63.6
10 28.3| 64.7| 209| 343| 526| 47.2| 57.3| 17.5| 715 6.9
11 30.8| 829| 31.6| 62.7| 376| 705| 62.0| 16.3| 815 20.1
12 73.0] 51.3] 29.2 8.7| 33.8| 93.7| 954| 959| 51.7| 77.1
13 13.6| 99.1| 64.2| 329| 97.2| 100.0| 100.0| 45.3| 79.5| 73.9
14 21.0| 22.0| 39.2| 28.6| 486| 934| 946| 61.5| 86.2| 826
15 19.2| 48.4| 56.9| 52.0| 39.3| 429| 953| 18.3| 884| 29.0
16 36.6| 80.9| 75.9| 323| 425| 541| 80.7| 11.9| 88.6| 34.3
17 79| 86.3| 30.3| 11.6| 63.0] 93.9| 934 84| 71.1| 49.7
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Bei der Betrachtung der fur die Frauen berechneten Perzentile zeigen sich zum Teil
sehr hohe Werte. Unter Berucksichtigung der Auswahlkriterien fur das
Probandenkollektiv und aus dem Vergleichen einzelner maximaler Gelenkmomente
mit Literaturdaten, die im Rahmen des DHErgo-Projekts durchgefuhrt wurden, ist
jedoch nicht zu erwarten, dass die Probandinnen tatsachlich derart hohe
Kraftperzentile erreichen. Andererseits ist das angesetzte Verhaltnis von 0,5
zwischen Frauen und Mannern plausibel und mit Literatur- wie auch Messdaten
belegbar. Die Wahl eines anderen Verhaltnisses ware demnach nicht zu
rechtfertigen. Dennoch ist die Aussagekraft der berechneten Perzentile der Frauen

kritisch zu werten.

Wie in Abschnitt 3.1.3 beschrieben werden zur Perzentilierung der Versuche nach
Rihmann (1992) die mittels Rampenmethode gemessenen Kraftwerte
herangezogen. Parasitare Anteile werden gemafR der Quelle vernachlassigt. Der
Nutzung dieser Daten liegt die Annahme zugrunde, dass von den Probanden mit
beiden Messmethoden gleichermallen Maximalkraft aufgebracht wurde. Es wird
gemal der Aussagen von Rihmann (1992) zunachst erwartet, dass aus Messungen
nach der Rampenmethode hohere absolute Kraftwerte resultieren, das Verhaltnis
solite jedoch bei gleicher Anstrengung konstant sein. Aus dem Vergleich der
Kraftwerte aller Probanden ergibt sich ein durchschnittlicher Faktor von 1,50
(0=0,48), um den die Werte der Rampenmethode jene der Plateaumethode
Ubersteigen. Unter den Daten findet sich eine Messung einer Probandin, bei der ein
Faktor von 3,2 erreicht wurde. Eliminiert man diesen Ausrei3er aus der Betrachtung,
ergibt sich ein Faktor von 1,46 (o =0,40). Wenngleich die Streuung relativ grof3
ausfallt, werden die mittels Rampenmethode gewonnenen Daten dennoch zur
Perzentilierung genutzt. Fur die z-Transformation wurden die Werte von 50. und 5.
Perzentil des jeweiligen Geschlechts herangezogen. Tabelle 3-15 zeigt die
gemessenen Kraftwerte sowie die berechneten Perzentile aller Probanden fur die

ausgewabhlten Lastfalle.
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Tabelle 3-15 aufgabenbezogene Maximalkréfte mit Plateau- und Rampenmethode
gemessen und zugehdrige Perzentile fiir die Versuche nach Riihmann (1992)

Kraftwerte (Plateaumethode)

Lastfall Manner Frauen
VPO1 | VP02 | VP03 | VP04 | VP05 | VP06 | VP07 | VP08 | VPQO9 | VP10
18 219.9| 327.2| 371.9| 372.0| 264.5| 206.6| 186.0| 198.2| 204.6| 172.4
19 379.2| 290.8| 609.1| 471.9| 627.6| 322.1| 332.7| 204.0 | 489.7 | 269.7
20 441.8| 536.9| 426.2| 454.8| 485.9| 283.3| 300.8| 303.1| 391.8| 285.3
21 477.9| 402.0| 479.5| 721.3| 987.5| 436.2| 403.7 | 409.6 | 607.2 | 292.7
22 229.5| 316.8| 330.5| 253.5| 241.0| 73.4|112.0|108.2| 128.8| 97.9
23 764.4| 738.0| 723.9| 577.0| 848.5| 585.0| 369.9| 389.3| 603.6| 204.2

Kraftwerte (Rampenmethode)

Lastfall Manner Frauen
VP01 | VP02 | VP03 | VP04 | VP05 | VP06 | VP07 | VP08 | VP09 | VP10
18 307.2| 550.7| 721.9| 442.7| 500.5| 185.5| 261.8| 195.7 | 349.4| 304.4
19 433.4| 499.6| 669.9| 507.5| 696.7| 234.1| 400.8| 291.3| 434.6| 395.5
20 770.8| 928.4|1056.2| 661.4| 816.0| 322.1| 444.7| 416.6 | 567.4 | 523.3
21 771.711058.2|1144.2| 697.1|1060.2| 392.5| 437.4 | 462.6 | 843.9| 556.6
22 292.8| 392.1| 309.4| 257.4| 296.1| 104.8| 167.5| 153.0| 148.7| 152.4
23 1350.9(1183.7|1137.1| 669.4|1074.4| 466.8| 570.9| 494.1| 981.8| 653.4

Perzentile (Rampenmethode)

Lastfall Manner Frauen
VP01 | VP02 | VP03 | VP04 | VP05 | VP06 | VP07 | VP08 | VP09 | VP10
18 719 99.0| 99.0| 99.0| 99.0| 59.1| 98.5| 68.8| 99.0| 99.0
19 26.4| 53.2| 90.7| 49.2| 93.8| 61.8| 97.8| 69.2| 994| 974
20 359| 729| 91.8| 152| 46.8| 11.9| 47.2| 37.5| 85.3| 74.2
21 13.6| 43.6| 54.8 9.0| 436| 221| 34.1| 41.7| 99.7| 70.2
22 8.5| 39.0 11.7 3.9 9.0 1.5| 31.6| 19.5| 16.4| 18.9
23 579| 40.5| 35.9 58| 30.2| 33.4| 62.2| 40.5| 99.0| 81.3

Sowohl in den Kraftwerten wie auch den Perzentilen beider Messreihen zeigt sich
eine sehr hohe Streuung der Daten, die eine genauere Analyse der Ergebnisse
erfordert. So stellt sich vor allem die Frage, ob den Probanden durch die Lastfalle
Uberhaupt Maximalkraft im Sinne dieser Arbeit abgefordert wurde, also ob eine
maximale Ausnutzung ihrer muskularen Fahigkeiten vorlag. Eine Analyse der
Probandenaussagen zeigt, dass dies nur bei einem Teil der Lastfalle der Fall war.
Tabelle 3-16 gibt eine Ubersicht mit den Anteilen der Probanden, die bei den
einzelnen Lastfallen eine muskulare Begrenzung angaben. Als Kompromiss
zwischen einer hohen Aussagekraft der Ergebnisse und einer moglichst hohen
Anzahl an Lastfallen fur die Auswertung wurden daher im Folgenden nur solche
Lastfalle berucksichtigt, bei denen mindestens die Halfte der Probanden eine
muskulare Begrenzung angegeben hatte. Die Tabelle zeigt, dass hierdurch
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ausschlieRlich Aufgaben ausgeschlossen werden, bei denen horizontales Ziehen und
Drucken gefordert wurde. Dies erscheint logisch, da fur diese Art der
Kraftaufbringung der Einsatz des Korpergewichts eine wichtige Rolle spielt. Auch
Rihmann (1992) analysierte diesen vermuteten Zusammenhang fur Lastfall 18,
konnte ihn jedoch mit Korrelationen von 0,43 fir Frauen und 0,46 fGr Manner nur
tendenziell bestatigen. Dennoch wurden die Lastfalle 2, 3, 8, 9, 14, 18 und 19 fur die
weitere Auswertung nicht bertcksichtigt.

Tabelle 3-16 Anteil der Probanden je Lastfall, die eine Begrenzung der Maximalkraft
durch maximale muskulére Ausnutzung angaben

Lastfall Versuch Anteil Probanden
1 Uber Kopf +A hoch 90%
2 Uber Kopf +B ziehen 0%
3 Uber Kopf -B driicken 30%
4 Uber Kopf +C zusammen 90%
5 Uber Kopf -C auseinander 90%
6 aufrecht +A hoch 100%
7 aufrecht -A runter 50%
8 aufrecht +B ziehen 10%
9 aufrecht -B drticken 40%
10 aufrecht +C zusammen 100%
11 aufrecht -C auseinander 90%
12 gebeugt +A hoch 90%
13 gebeugt -A runter 70%
14  gebeugt +B ziehen 10%
15  gebeugt -B driicken 50%
16 gebeugt +C zusammen 100%
17  gebeugt -C auseinander 100%
18  ziehen 0%
19 dricken 30%

20 Koffer unten 70%
21 Kiste unten Eingriff 70%
22 Kiste oben Eingriff 100%
23  Kiste mittel Eingriff 80%

Abbildung 3-16 zeigt einen Boxplot der Kraftperzentile der verbleibenden 16 Lastfalle
fur jeden Probanden und verdeutlicht die hohe inter- wie auch intraindividuelle
Streuung. Diese durfte vor allem damit zu erklaren sein, dass es sich um
Maximalkraftmessungen mit nicht an die individuelle Anthropometrie angepassten
Versuchsbedingungen handelt. So hangt das in einer Einzelmessung erreichbare
Perzentil sehr stark davon ab, inwiefern die konkreten Versuchsbedingungen dem
individuellen Probanden entgegenkommen. Da jedoch den Literaturquellen keine

Zusammenhange zwischen Korperkraften und Anthropometrie individueller
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Probanden zu entnehmen sind, kann diese Abhangigkeit nicht genauer analysiert

werden. Somit konnen die beiden Parameter nicht getrennt voneinander betrachtet

werden.
100 T T
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Abbildung 3-16 Streuung der individuellen Kraftperzentile der zur weiteren
Auswertung ausgewéhlten Lastfélle

3.3.3 Bewegungsrekonstruktion

Die folgenden Ausfuhrungen beziehen sich ausschlieBlich auf die Rekonstruktion der
Bewegungsdaten der Messungen aufgabenbezogener Maximalkrafte. Wie bereits in
Abschnitt 3.1.1 erwahnt, wird die Rekonstruktion der Haltungen bei den Gelenk-

momentenmessungen nicht naher beschrieben.

Bevor die eigentliche Bewegungsrekonstruktion erfolgen kann, mussen zunachst die
Daten des Motion Capture Systems aufbereitet werden. Nach der automatischen
Rekonstruktion der Markertrajektorien durch die Software werden den Markern
gemal dem Markerset definierte Namen (sog. Label) zur eindeutigen Identifizierung
zugewiesen. Dieser Schritt kann teilautomatisiert erfolgen, erfordert jedoch zumeist
manuelle Nacharbeit fir den Fall, dass Marker falsch zugeordnet werden oder
zeitweise verdeckt sind. Dem schlielRen sich das Fullen von Licken und das Ldschen
von nicht benannten Markern an. Am Ende dieses je nach Qualitat der Aufnahme
recht zeitaufwandigen Prozesses steht der Export bereinigter Daten, die nur die fur
den Versuch gewulnschten und benannten Markertrajektorien enthalten. Nach dem
Import in ,AnyBody“ werden diese durch einen Butterworth Tiefpassfilter zweiter
Ordnung mit einer Grenzfrequenz von 10 Hz geglattet, bevor sie fur die eigentliche

Bewegungsrekonstruktion verwendet werden.

Diese ist in ,AnyBody“ als mehrstufiges Optimierungsverfahren implementiert,

welches den Abstand zwischen gemessenen Markertrajektorien und auf dem Modell
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definierten Markern durch Anpassung von Gelenkwinkeln, Segmentlangen und der
Position einzelner Marker minimiert. Dieser Ablauf wird im Folgenden kurz
vorgestellt. Fur eine differenzierte Beschreibung des Prozesses und der zugrunde
liegenden Algorithmen sowie der Validierung des Verfahrens sei auf Andersen,

Damsgaard, MacWilliams & Rasmussen (2010) verwiesen.

Ausgangspunkt ist ein Ganzkorpermodell, dessen Segmentlangen zunachst durch
die Eingabe der in Abschnitt 3.2.1 beschriebenen KorpermalRe des Probanden auf
dessen Anthropometrie angepasst wird. Dabei werden alle Segmente gleichférmig
gemal ihrer Lange skaliert. Eine Ausnahme bildet nur der Torso, dessen Lange und
Tiefe durch den Abstand zwischen den Wirbelkérpern C1 und L5 definiert wird. Die
Torsobreite wird davon unabhangig durch die Eingabe der biakromialen
Schulterbreite festgelegt, um unterschiedliche Koérperbautypen besser zu

berlcksichtigen.

Auf dem Modell sind die in Abschnitt 3.1.1 beschriebenen Marker in relativen
Koordinaten des jeweiligen Knochensegments definiert, dem sie anatomisch
zuzuordnen sind. Damit bleibt der Bezug zu den entsprechenden Landmarken
unabhangig von der Korperhaltung jederzeit erhalten. Die relative Position zwischen
Marker und zugehoriger Landmarke wurde dabei visuell auf Basis des in AnyBody
integrierten Skelettmodells festgelegt. Hierbei wurden die Distanz und deren
Richtung zwischen Landmarke und Marker berucksichtigt, die sich durch die Dicke
des Weichteilgewebes und der Haut, der Hohe der Markerbasis und dem halben
Markerdurchmesser  ergeben. Dennoch birgt diese Markerpositionierung
Unsicherheiten, vor allem, da die Knochengeometrie der Probanden und die des
Modells sicherlich etwas differieren. Je nach Vertrauen in die Genauigkeit der
aufgebrachten Marker steht es dem Anwender daher frei, einzelne Freiheitsgrade der
Marker in Relation zum Segment in die Optimierung mit einzuschlielen. Dies bietet
sich beispielsweise fur Marker an, bei denen eine grof3e Weichteilverschiebung in
eine bestimmte Richtung zu erwarten ist oder bei solchen Markern, die nur als
Redundanz an einer nicht genauer definierten Position auf dem entsprechenden
Koérperteil befestigt wurden. Dieses Vorgehen ist mdglich, da das kinematische
System mit dem gegebenen Markerset und unter Ausnutzung der in den
Gelenkkopplungen enthaltenen Freiheitsgrade statisch Uberbestimmt ist. Es werden
also nicht alle in den Markertrajektorien enthaltenen Informationen fur die Bewegung

des Modells bendtigt.
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Bei der Ausflhrung der Optimierung werden nun die Segmentlangen und damit die
Lage der Gelenkdrehzentren, die Gelenkwinkel und die zur Positionsoptimierung
freigegebenen Marker optimiert. Dabei wird iterativ versucht, eine moglichst geringe
Abweichung zwischen den gemessenen Markern und den Markern des Modells zu
erreichen. Eine Ubersicht der in die Optimierung eingeschlossenen Freiheitsgrade
findet sich in Anhang E. Sie wurde durch eine Vielzahl von Probeberechnungen und
in Expertengesprachen mit der Arbeitsgruppe fur Biomechanik der Universitat
Aalborg, an der das Modell entwickelt wurde, erarbeitet.
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Abbildung 3-17 Ubersicht des Prozesses zur Bewegungsrekonstruktion

Dieser Prozess wurde zunachst auf die in Abschnitt 3.2.2 beschriebene
Kalibrierboewegung angewendet. Das Ergebnis ist ein an die Anthropometrie des
Probanden angepasstes Modell mit optimierten Markerpositionen. Fur die
Rekonstruktion der Bewegungsdaten aus den eigentlichen Kraftmessungen werden
die Parameter Anthropometrie und Markerpositionen konstant gehalten und es
erfolgt eine reine Optimierung der Gelenkwinkel mit dem Ziel einer optimalen
Anpassung des Modells an die Markertrajektorien. Abbildung 3-17 zeigt der
Ubersicht halber die Schritte des gesamten Prozesses. Das Ergebnis sind

Gelenkwinkel-Zeitverlaufe, die als Grundlage fur den nachsten Prozessschritt dienen.
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3.3.4 Bestimmung von Gelenkmomenten durch inverse Dynamik

Nach der erfolgreichen Bewegungsrekonstruktion erfolgt die Berechnung der von
den Probanden zur Erreichung der aufgabenbezogenen Maximalkrafte
aufgebrachten Gelenkmomente, im Folgenden als Lastmomente bezeichnet, durch
inverse Dynamik in ,AnyBody“. Hierzu werden die gemessenen Krafte zunachst aus
der mit ,LabView" erzeugten Textdatei eingelesen und als Vektoren in den
Mittelpunkten der Kraftmessgriffe eingeleitet, deren Position Gber die Marker auf den
Griffen rekonstruiert wurde. Diese Kraftvektoren werden uber eine Kopplung ahnlich
einem Festlager mit den Schwerpunkten der rigiden Handsegmente des Modells
verbunden. Bei der Berechnung der inversen Dynamik werden nun unter
Berucksichtigung der rekonstruierten Gelenkwinkel, der Korperteilgewichte und der
externen Last die Lastmomente und Bodenreaktionskrafte berechnet. Letztere
werden Uber zwei Kontaktpunkte auf der Ful3sohle Ubertragen. Fir diejenigen Falle,
in denen ein Bein ohne Bodenkontakt war, wird diese Kontaktrestriktion situativ
aufgehoben. Dynamische Eigenschaften wie Tragheitsmomente werden zwar
bericksichtigt, spielen aber flr die hier betrachtete quasi-statische Kraftaufbringung
eine untergeordnete Rolle. Die Berechnung mit gleichzeitiger Visualisierung erfolgt
Uber das Zeitintervall von 1,5 bis 4,5 Sekunden der Messung, also den mittleren
Bereich des Kraftplateaus. Abbildung 3-18 zeigt ein Beispiel dieser Berechnung flr
Lastfall 17 (siehe Tabelle 3-8).

Abbildung 3-18 Bestimmung von Gelenkmomenten durch inverse Dynamik
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Die Berechnung der inversen Dynamik konnte nicht fur alle Lastfalle erfolgreich
durchgefuhrt werden. In einigen Fallen kam es zu extremen Springen in Betragen
und Richtungen der Lastmomente und damit zu unrealistischen Werten. Dies ist auf
das Ergebnis der Bewegungsrekonstruktionen zurlckzufiihren, da hier durch das
Optimierungsverfahren Spriinge zwischen Lésungen auftreten kdnnen. Die hiervon
betroffenen 12,5 % der Lastfalle wurden von der folgenden Auswertung

ausgeschlossen.

3.3.5 Berechnung relativer Gelenkmomente und Identifikation

limitierender Gelenke

Um den Ausnutzungsgrad der einzelnen Gelenke zu bestimmen, findet ein Vergleich
der durch die inverse Dynamik ermittelten Lastmomente mit den modellierten
maximal moglichen Gelenkmomenten statt. Die Lastmomente werden in ,AnyBody*,
analog den Gelenkwinkeln, um anatomische Achsen beschrieben, also
beispielsweise als Ellbogenflexionsmoment. Sie kénnen daher problemlos mit den
modellierten maximalen Gelenkmomenten in Beziehung gesetzt werden. Eine
Ausnahme bildet hier nur das Schultergelenk, da maximale Gelenkmomente hier
aufgrund der Prozesskette im Projekt ,DHErgo“ nach der Gelenkwinkelkonvention
von ,RAMSIS* bestimmt wurden. Diese unterscheidet sich in ihrer Neutralhaltung von

»<AnyBody*“, weshalb eine entsprechende Transformation implementiert wurde.

Das relative Lastmoment oder auch der Ausnutzungsgrad des Gelenkmoments
bestimmt sich nach Gleichung (4) aus dem Quotienten der Vektorbetrdge des
Lastmoments und des maximalen Gelenkmoments.

T,
Trel = | Ll (4)

|Tmax|

Fir den Fall T =1 wird demnach das maximal mogliche Gelenkmoment gefordert.
Werte kleiner eins entsprechen einer submaximalen Beanspruchung. Werte gro3er
eins stellen eine Uberlastung dar, die theoretisch nicht mehr durch Gelenkmomente

kompensiert werden kann.

Die Bestimmung der relativen Lastmomente wurde direkt in ,AnyBody“ implementiert
und wird im Zuge der inversen Dynamik berechnet. Als Ergebnis werden die
gemittelten Werte Uber das Zeitintervall des Plateaus von 1,5 bis 4,5 Sekunden

ausgegeben. Zusatzlich werden zur direkten Kontrolle die Vektoren der Lastmomente
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sowie der maximal mdglichen Gelenkmomente in Richtung der Lastmomente
visualisiert. Abbildung 3-19 zeigt dies am Beispiel von Lastfall 17 fur ein

submaximales Extensionsmoment im Ellbogengelenk.

externe Kraft

Abbildung 3-19 Darstellung von Lastmomenten T, (bau) und Momenten maximaler
Gelenkmomente Tnax (rot) zur Visualisierung der relativen Gelenkmomente bei der
Aufbringung einer externen Kraft (dunkelblauer Vektor)

Tabelle 3-17 zeigt beispielhaft die relativen Gelenkmomente eines Probanden. Die
Daten weiterer Probanden finden sich in Anhang F. Es fallt auf, dass in mehreren
Gelenken Relativmomente gréler eins erreicht werden, wobei in einigen Fallen

extreme Werte auftreten. Diese Abweichungen erfordern eine genauere Analyse.

Zunachst ist nicht zu erwarten, dass die maximale Ausnutzung eines Gelenks in den
Versuchsergebnissen zu einem relativen Gelenkmoment von exakt eins fuhrt. Dies
begrindet sich mit den Ungenauigkeiten und Fehlerquellen, die den beschriebenen

Prozessschritten immanent sind.

So muss trotz aller getroffenen MaRnahmen zunachst davon ausgegangen werden,
dass die Probanden nicht bei allen Messungen maximaler Gelenkmomente und
aufgabenbezogener Maximalkrafte tatsachlich die maximale willentliche Anstrengung
aufgebracht haben, wenngleich dies fur den Vergleich der Messungen unterstellt
wird. Hier sind nach Kumar (2004) Abweichungen von wenigstens 10 % zu erwarten.
Zusatzlich wird die Qualitdt der Momentenmessungen durch die Genauigkeit

bestimmt, mit der die Achsen der Momentenaufnehmer und die Gelenkdrehzentren
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des Probanden zueinander ausgerichtet werden. Die hierbei entstehenden Fehler

sind nicht quantifizierbar.

Tabelle 3-17 Relative Gelenkmomente von Proband 02; Werte gréBer eins sind grau
hervorgehoben

Proband 02, T,

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hiifte|Hiifte ws | Sch-[Sch.| Elib. | Ellb. | Han. | Han.
R|IL|R|L|R]|L R|L|[R|]LJ|R|L
03 01 07/ 09| 11 25 o1 21 21 02/ 03] 08/ 09
05 04| 04/ 01| 03] 03] 02| 17 16| 12/ 11 06/ 1,0

1
4
5 03[ 03] 0,1 01 02 04| 01 22 22 1,0 1,0 04 0,1
6
7

01 01 06] 11 06/ 19 02 18 19 02 02 08 0,7
0,0 00f 01/ 00f 09 13| 03 09 09 0,7 07 19 16

10 00| 0,0 10 02 06/ 08 041 13 13 09 11 04 07
11 0,0 04 01 03] 02 09 0,0 17 20 09 10 18 09
12 01 01 02 11 44| 51 02| 14| 13| 14| 15 05 04
13 00| 0,0/ 04 03] 03 08 05 0,7 0,7 15 13 13/ 13
15 02 00f 26/ 01 12 01 01} 10/ 10/ 04| 02 03 02
16 01 o1} 18| 04| 05 04| 00f 13 13 09 13 03 03
17 00 o041 o7 o6f 17 16| 00} 18] 20 038 09 16/ 13
20 25 00f 26/ 00f 15 01| 10195 0,2 02 00 21 0.0
21 03| 03/ 04| 006|109 114| 10f 12| 40/ 06| 02 09 06
22 09 10 03] 03] 09 06| 02 13 11 16| 11 02 03
23 05 18 04 05 17 19 05 18 10 04| 05 16| 1.0

Des Weiteren erzeugt die Modellierung maximaler Gelenkmomente durch
Regressionsfunktionen Abweichungen von den tatsachlichen Messwerten, wie in
Abschnitt 3.3.1 beschrieben. Problematisch ist in diesem Zusammenhang auch die
Extrapolation von Gelenkmomenten Uber die bei den Messungen bericksichtigten
Gelenkwinkelbereiche hinaus. Diese treten auf, da von den Probanden bei der
Aufbringung aufgabenbezogener Maximalkrafte haufig Haltungen mit Gelenkwinkeln
nahe den Gelenkendstellungen eingenommen wurden, in diesen Bereichen jedoch
keine Gelenkmomente gemessen wurden. In solchen Fallen wurden die errechneten
relativen Gelenkmomente des jeweiligen Gelenks von der weiteren Auswertung
ausgeschlossen. Nicht genauer bestimmen lassen sich die Fehler, welche durch die

Modellierung der Gelenkmomente als Ellipsen bzw. Ellipsoide entstehen.

Im Prozessschritt der Bewegungserfassung konnen Abweichungen bei der
Skalierung des Modells an die Anthropometrie der Probanden, bei der Optimierung
der Markerpositionen, wie auch bei der Rekonstruktion selbst entstehen, die alle nur

schwer quantifizierbar sind.
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Werden einzelne Gelenke genauer betrachtet, fallen vor allem die Werte von Hand-
und Schultergelenk auf, die bei den relativen Gelenkmomenten zum Teil erhebliche

Uberlastungen zeigen.

Im Bereich der Hand sind diese grofdtenteils auf die Unzulanglichkeiten des
verwendeten Standard-Handmodells bei der Berechnung der inversen Dynamik
zurickzufuhren. Das rigide Handsegment erlaubt keine Simulation einer
Greifhaltung, wohingegen die Probanden die Messgriffe fest umschlossen hielten
und zum Teil extreme Gelenkwinkelstellungen von Handen und Handgelenken
zeigten, wodurch nur eine ungenaue Abbildung der realen Verhaltnisse moglich ist.
Auch wird die gemessene Maximalkraft an der Position der Mittelpunkte der
Kraftmessgriffe eingeleitet und es ergeben sich teilweise unrealistische Abstande
dieser Punkte zu den Schwerpunkten der Handsegmente. Diese Hebelarme fihren
zu grolen Variationen der Pronations- und Supinationsmomente sowie der
Handgelenksmomente. In Kombination mit der gleichzeitig sehr einfachen
Modellierung der maximalen Handgelenksmomente sind daher fur das Handgelenk
keine aussagekraftigen Ergebnisse zu erzielen und es wurde flir die Perzentilierung

der Gelenkmomente nicht weiter berlcksichtigt.

Die hohen relativen Momente des Schultergelenks sind auf mehrere Einflussfaktoren
zurtckzufihren. Zum einen stellt die Modellierung als reines Kugelgelenk eine starke
Vereinfachung gegenliber dem in der Realitat wirkenden Zusammenspiel aus
glenohumeralen und sternoclavicularem Gelenk dar. Zum anderen birgt die
Bestimmung der maximalen Gelenkmomente aufgrund der indirekten Messung und
der dadurch noétigen Rekonstruktion von Schulterdrehzentrum, Gelenkwinkeln
und -momenten ein hoheres Fehlerpotential, als dies bei der direkten
Momentenmessung anderer Gelenke der Fall ist. Hinzu kommt, dass die meisten
Lastfalle der Messungen externer Maximalkrafte einen symmetrischen Einsatz der
Schultermuskulatur ermoglichen. Vor allem bei den Richtungen C+ und C- ergibt sich
dabei ein geschlossener Kraftfluss Uber die Arme. Im Gegensatz hierzu erfolgt die
Kraftaufbringung bei den Momentenmessungen einarmig und die Ableitung der
Reaktionskrafte kann nur Uber Polster und Rickhaltesysteme erfolgen. Es muss
daher davon ausgegangen werden, dass dabei geringere Schultermomente
aufgebracht werden, als dies bei einem symmetrischen Krafteinsatz moéglich ware.
Die hohen relativen Schultermomente legen nahe, dass die aus isolierten
Messungen maximaler Momente modellierten Funktionen die tatsachlich
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aufbringbaren Schultermomente unterschatzen, wobei das Ausmall mit den

vorhandenen Daten nicht quantifizierbar ist.

Um all die genannten Abweichungen zu berucksichtigen wurde fur diese Arbeit
festgelegt, dass relative Gelenkmomente gréRer 0,8 eine maximale Auslastung eines
Gelenks charakterisieren. Derart identifizierte Gelenke werden im Folgenden
zunachst als begrenzende Gelenke fur die extern aufgebrachte Maximalkraft
interpretiert. Die Abweichungen fuhrten jedoch auch zu zahlreichen Fallen, in denen
die relativen Momente den theoretisch maximalen Wert von 1,0 deutlich

Uberschreiten (siehe

Tabelle 3-17). Diese wurden aus pragmatischen Grinden dennoch berucksichtigt,
um fur die Auswertung eine ausreichend grofe Anzahl an Lastfallen zur Verfugung
zu haben. Sie wurden jedoch genauer analysiert, falls sie unerwartet als limitierende
Gelenke identifiziert wurden oder aus anderen Grinden auffallige Momente zeigten.
Relative Momente groRer 2,0 wurden in jedem Fall genauer analysiert und sind in
den Tabellen entsprechend gekennzeichnet. Dabei konnten zwei haufig auftretende
Effekte identifiziert werden. Zum einen das Auftreten nicht plausibler Gelenkmomente
in Knie- und Ellbogengelenken, obwohl die Gelenke im Realversuch komplett
gestreckt waren und nur auf Zug oder Druck belastet wurden. Zum anderen die
Extrapolation maximaler Gelenkmomente, die teilweise sogar zu Nulldurchgéngen
der Funktionen und damit zu Singularitdten der relativen Gelenkmomente flihrte.
Beim Auftreten eines der beiden Effekte wurde das Ergebnis von der weiteren
Auswertung ausgeschlossen. Tabelle 3-18 zeigt die bereinigten Ergebnisse des
bereits dargestellten Probanden. Daten des gesamten Probandenkollektivs finden

sich in Anhang F.

Es zeigt sich, dass bei einigen Lastfallen durchaus mehrere Gelenke limitierend sein
konnen. Dies ergibt aus physiologischer Sicht durchaus Sinn und entspricht den
Aussagen der Probanden, in denen teilweise auch mehrere Gelenke genannt
wurden. Generell scheinen die Probanden relativ gut in der Lage zu sein, limitierende
Gelenke wahrzunehmen. In nur 16 % der Lastfalle stimmen Probandenurteil und
Berechnung nicht Uberein. In allen anderen Fallen wurde zumindest ein Teil der
Gelenke korrekt erkannt, jedoch weisen lediglich 11 % der Falle eine komplette
Ubereinstimmung auf. Es fiel den Probanden laut eigener Aussage schwer, die

Begrenzung Gelenken zuzuordnen. Vielmehr wurde die maximale Anstrengung eher

71



VERSUCHE

in der

Muskulatur wahrgenommen und anschlief3end,

teilweise durch den

Versuchsleiter, den zugehorigen Gelenken zugeordnet. So wurde beispielsweise die

Aussage ,Brustmuskulatur® als Begrenzung im Schultergelenk interpretiert.

Tabelle 3-18 bereinigte relative Gelenkmomente von Proband 02 sowie
Probandenaussagen zu limitierenden Gelenken; relative Momente gréBer 0,8 grin,
gréBer 2,0 orange markiert; ausgeschlossene Daten und nicht erfolgreich berechnete
Lastfélle grau markiert

Proband 02, T,
Lastf.| [Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hiifte|Hfte Sch. [Sch. | Ellb. | Ellb. Probanden-
R|L|IR|L|R|LIWS|R|L|R| L | B3ussaee
1 0,3| 0,1 O, 7p ke i 0,11 21 2,1 0,2 0,3|Schulter
4 0,5/ 04| 04| 01| 03] 03| 02| 1,71 16| 12 1,1|Schulter
5 0,3| 0,3 01 0,2 0,1l 2,2| 2,2| 1,0 1,0/Schulter
6 0,11 0,1 0,6 0,2 1,8 1,9/ 0,2| 0,2|Schulter
7 0,0 0,0 01 0,3 0,9 09| 0,7] 0,7|Gew./Ellb.
10 0,0 0,0 0,11 1,3] 1,3 0,9 1,1|Schulter
11 0,0f 04 0,0/ 1,7] 2,0 0,9 1,0/Schulter/Handg.
12 0,11 0,1 0,2 14| 13| 14| 1,5/Schulter/Ellb.
13 0,0 0,0 0,3] 03] 0,8/ 05 0,7] 0,7/ 1,5/ 1,3|Ellbogen
15 0,2 0,0 0,1 12| 0,1 0,1 1,00 1,0 04| 0,2|Sprunggelenk
16 0,11 0,1 0,0 0,9 1,3[Schulter/ Ellb.
17 0,0 0,1 0,8/ 0,9|Schulter / Handg.
20 25 0,0 0,2| 0,0(Knie
21 0,3] 0,3 0,6/ 0,2|Knie /WS
22 09 1,0 1,6/ 1,1[Schulter
23 0,5 8 0,4| 0,5|WS
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4 Modellierung

Um das Ziel dieser Arbeit, die Perzentilierung von Gelenkmomenten fur die
Anwendung in digitalen Menschmodellen, zu erreichen, wird in diesem Abschnitt
beschrieben, wie die bisher vorgestellten Ergebnissen einzelner Individuen auf die

Skalierung von Gelenkmomenten einer Population Ubertragen werden konnen.

4.1 Funktionsmodellierung allgemeiner maximaler Gelenkmomente

Hierfur wird zunachst eine Modellierung maximaler Gelenkmomente fur die
Gesamtpopulation bendétigt. Dabei sind die Betrdge der Momente nicht von
unmittelbarer Bedeutung. Es geht vielmehr darum, allgemeingultige Aussagen zu
den Verlaufen der Gelenkmomente Uber den Gelenkwinkeln zu machen. Im Rahmen
des DHErgo-Projekts konnte flr das Probandenkollektiv gezeigt werden, dass sich
die Momentenverlaufe verschiedener Probanden in ihrer qualitativen Form ahneln
und primar mit den individuellen Maximalmomenten skalieren. Daher ist eine
Modellierung maximaler Gelenkmomente basierend auf den Messwerten mehrerer
Probanden zulassig. Um mdgliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern nicht
zu vernachlassigen, wurde dies sowohl nach Geschlechtern getrennt, wie auch uber
alle Probanden durchgefuhrt. Analog dem in Abschnitt 3.3.1 beschriebenen
Vorgehen wurden Uber die pro Messhaltung gemittelten Gelenkmomente der
Probanden Gelenkmoment-Gelenkwinkel-Funktionen gebildet. Die auf diese Art
modellierten und in ,AnyBody“ implementierten ,allgemeinen® Ellipsen bzw. Ellipsoide
beschreiben demnach den Durchschnitt der Manner und Frauen (im Folgenden als
TmaxGeschiecht referenziert) bzw. des gesamten Probandenkollektivs (Tmaxgesamt). Dabei
kann zwar nicht davon ausgegangen werden, dass die absoluten Maximalmomente
reprasentativ fur die Gruppe bzw. Gesamtbevolkerung sind, jedoch werden die
Formen der Ellipsen bzw. Ellipsoide und damit die qualitativen Momentenverlaufe im
Folgenden als allgemeingiiltig betrachtet. Abbildung 4-1 verdeutlicht dies beispielhaft
fur das Ellbogengelenk bei einer konkreten Gelenkwinkelkombination unter
Berucksichtigung aller Probanden. Dabei =zeigt sich, dass die Ellipsen der
individuellen Probanden vergleichbare Formen aufweisen und relativ konzentrisch

angeordnet sind.
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Abbildung 4-1 Maximalmomente des Ellbogengelenks (Ellbogenflexion = 90°,
Schulterflexion = 90°, Unterarmrotation = 0°); individuelle Probanden schwarz,
sallgemeine” Ellipse des Gesamtkollektivs rot gestrichelt

4.2 Relation allgemeiner und individueller Gelenkmomente und

Zuweisung von Perzentilen

Bei der Berechnung relativer Gelenkmomente konnten einzelne Maximalmomente
individueller Probanden als fur die aufgabenbezogenen Maximalkrafte limitierend
identifiziert werden. Sie zeichnen damit direkt fur die Betrage und die Perzentile der
abgebrachten Krafte verantwortlich. Daraus folgt die Annahme, dass einem solchen
Maximalmoment das entsprechende Perzentil der externen Kraft zugeordnet werden
kann. Dies hat jedoch zunachst nur fir den konkreten Momentenvektor bei der

gegebenen Gelenkwinkelkombination Gultigkeit, der zur Limitierung gefuhrt hat.

Um nun einen Bezug zur Gesamtpopulation bzw. dem jeweiligen Geschlecht
herzustellen, wird das Moment in Relation zu den allgemeinen Maximalmomenten
gesetzt, wie in Abbildung 4-2 schematisch fir das Ellbogengelenk dargestellt. Hierzu
wird der Maximalmomentenvektor des Gesamtkollektivs Thaxgesamt iN Richtung des
limitierenden Maximalmoments T« berechnet. Mit der Division von Individuellem
durch das allgemeine Maximalmoment gemaf Formel 5 ergibt sich ein Faktor sgesamt,
um den das Ellipsoid des Gesamtkollektivs bei gegebener Haltung skaliert werden
musste, um das limitierende Gelenkmoment und damit auch das ermittelte Perzentil

zu erzeugen. Die Berechnung von Sgeschiecht €rfolgt analog mittels Division durch

TmaxGeschIecht-

T,
SGesamt = = T (5)
|TmaxGesamt|

Die entsprechenden Funktionen wurden direkt in ,AnyBody“ implementiert und

werden wahrend der Berechnung der inversen Dynamik ausgefihrt. Analog den
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relativen Gelenkmomenten werden als Ergebnis die gemittelten Werte von Sgesamt
und Sceschiecht Uber das Zeitintervall des Plateaus von 1,5 bis 4,5 Sekunden

ausgegeben.

Pronation

e — o —
-~
=
-

/ - 7 Flexion

.................
ccsmmmmmm— _

—
—-—— -

Supination

Abbildung 4-2 Verhéltnis zwischen allgemeinem Gelenkmoment (rot gestrichelt) und
individuellem Lastmoment (schwarz) sowie auf Tnax Skaliertes allgemeines
Gelenkmoment (rot gepunktet) am zweidimensionalen Beispiel des Ellbogens
(schematisch)

Der Ubersichtlichkeit halber folgen zunachst die Ergebnisse des Vergleichs mit dem
gesamten Probandenkollektiv. Das beschriebene Vorgehen wurde in gleicher Weise
auch auf den Vergleich mit dem jeweiligen Geschlecht der Probanden angewendet,

dessen Ergebnisse im Anschluss dargestellt sind.

FUr jeden Fall eines limitierenden Gelenks ergibt sich ein Wertepaar aus Faktor s und
Perzentil. Dieses hat zunachst nur eine Bedeutung flir den konkreten
Momentenvektor bei der gegebenen Haltung. Uber alle Wertepaare eines Gelenks
betrachtet wird jedoch ein Zusammenhang vermutet, wodurch der Faktor als
Funktion des Perzentils ausgedruckt werden kann und damit die allgemeinen
Gelenkmomente gezielt skaliert werden kdnnten. Je mehr Wertepaare vorliegen, also
in umso mehr Fallen ein Gelenk als limitierend identifiziert wurde, desto valider waren
die funktionalen Zusammenhange. Tabelle 4-1 zeigt beispielhalft die
Skalierungsfaktoren eines Probanden flr alle als limitierend identifizierten Gelenke.

Die Daten der restlichen Probanden finden sich in Anhang G.
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Tabelle 4-1 Skalierungsfaktoren maximaler Gelenkmomente von Proband 02 fiir alle
als limitierend identifizierten Gelenke sowie ermittelte Perzentile im Bezug zum
Gesamtkollektiv; Ubereinstimmungen mit den Probandenaussagen sind grau
hervorgehoben

Proband 02, sgecamt
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie [Hiifte|Hiifte ws | Sch-[Sch. | Elb. | Ellb. Perzentil
R|L|R|LJ[R]|L R|L|R|L

1 0,85| 0,89 69,0
4 1,46| 1,44| 1,34 1,34 74,3
5 1,38] 1,34| 1,53| 1,55 84,9
6 1,04| 1,05 53,2
7 1,56 1,47 86,7
10 1,48| 1,47| 1,36] 1,38 64,7
11 1,43| 1,37| 1,78] 1,71 82,9
12 1,33| 1,38 1,40| 1,40 51,3
13 1,75 1,73 99,1
15 0,73 1,18 1,38 1,48 48,4
16 1,45| 1,46| 1,41] 1,39 80,9
17 1,45 1,41 1,74 86,3
20 1,33 0,97 1,34 1,39 72,9
21 1,12 43,6
22 1,06] 1,05 1,66 1,24| 1,45| 1,44| 1,46 39,0
23 0,83] 0,93 40,5

Unter Berlcksichtigung der Symmetrieannahme flie3en, falls beispielsweise linkes
und rechtes Schultergelenk gleichermalRen als limitierend identifiziert wurden, die
Wertepaare beider Korperhalften unabhangig voneinander in die Auswertung ein.
Gemaly der Ergebnisse aus Abschnitt 3.3.5 ergeben sich demnach fur das
Sprunggelenk 25, das Kniegelenk 30, das Huftgelenk 51, die Wirbelsaule 11, das
Schultergelenk 198 und das Ellbogengelenk 144 Falle limitierender Gelenke. Diese
Wertepaare sind fur den Vergleich mit dem Gesamtkollektiv in Abbildung 4-3 bis
Abbildung 4-8 dargestellt.
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Sprunggelenk, n=25
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Abbildung 4-3 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Sprunggelenks bezogen auf
das Gesamtkollektiv

Kniegelenk, n=30
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Abbildung 4-4 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Kniegelenks bezogen auf das
Gesamtkollektiv
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Huftgelenk, n=51
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Abbildung 4-5 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Hliftgelenks bezogen auf das
Gesamtkollektiv

Wirbelsaule, n=11
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Abbildung 4-6 Skalierungsfaktoren und Perzentile der Wirbelsdule bezogen auf das
Gesamtkollektiv
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Schultergelenk, n=198
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Abbildung 4-7 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Schultergelenks bezogen auf
das Gesamtkollektiv

Ellbogengelenk, n=144
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Abbildung 4-8 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Ellbogengelenks bezogen auf
das Gesamtkollektiv

Es zeigt sich sehr deutlich, dass bei keinem der Gelenke ein erkennbarer

Zusammenhang zwischen Skalierungsfaktor und Perzentil besteht.

Abbildung 4-9 bis Abbildung 4-14 zeigen die Ergebnisse fur den Vergleich mit dem
jeweiligen Geschlecht des Probanden. Auch hier ist mit Ausnahme der Wirbelsaule
kein Zusammenhang zwischen Skalierungsfaktor und Perzentil zu erkennen. Jedoch

lasst sich auch Uber die Wirbelsaule aufgrund der geringen Anzahl von Wertepaaren
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keine valide Aussage treffen. Die zugehdrigen Tabellen mit den Skalierungsfaktoren

finden sich in Anhang H.

Sprunggelenk
100
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0 ——— :

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
Skalierungsfaktor Sgeechiecht

Abbildung 4-9 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Sprunggelenks bezogen auf
das jeweilige Geschlecht
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Abbildung 4-10 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Kniegelenks bezogen auf
das jeweilige Geschlecht
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Abbildung 4-11 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Hiiftgelenks bezogen auf das
Jjeweilige Geschlecht
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Abbildung 4-12 Skalierungsfaktoren und Perzentile der Wirbelsédule bezogen auf das
Jeweilige Geschlecht
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Abbildung 4-13 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Schultergelenks bezogen auf
das jeweilige Geschlecht
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Abbildung 4-14 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Ellbogengelenks bezogen
auf das jeweilige Geschlecht

Unter der Annahme, dass die Einschatzung der Probanden bezlglich des
limitierenden Korperteils korrekt ist, wurde zuletzt ein Vergleich bezogen auf das
gesamte Probandenkollektiv fur diejenigen Falle durchgeflhrt, in denen die Aussage
der Probanden mit den rechnerisch identifizierten limitierenden Koperteilen
Ubereinstimmt. Tabelle 4-1 zeigt diese Falle beispielhaft durch graue Hervorhebung.
Es ergeben sich dadurch entsprechend geringere Fallzahlen, weshalb eine
Betrachtung von Sprunggelenk (1 Fall), Kniegelenk (6 Falle), Huftgelenk (4 Falle) und
Wirbelsaule (8 Falle) keinen Sinn ergibt. Die Ergebnisse fur Schulter- und
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Ellbogengelenk in Abbildung 4-15 bzw. Abbildung 4-16 zeigen jedoch auch hier keine

erkennbaren Zusammenhange.
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Abbildung 4-15 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Schultergelenks bezogen auf
das Gesamtkollektiv bei Ubereinstimmung mit der Probandenaussage
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Abbildung 4-16 Skalierungsfaktoren und Perzentile des Ellbogengelenks bezogen
auf das Gesamtkollektiv bei Ubereinstimmung mit der Probandenaussage
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4.3 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass sich bei keinem der angewendeten Vergleiche ein
erkennbarer Zusammenhang zwischen Skalierungsfaktor und Perzentil ergibt.
Gemaly der in Abschnitt 2 beschriebenen Vorgehensweise ist demnach keine
Modellierung des Skalierungsfaktors als Funktion des Perzentils und folglich auch
keine Perzentilierung der gemessenen Gelenkmomente moglich (vergleiche Schritte
13 und 14 in Abbildung 2-1). Das flr diese Arbeit gewahlte Vorgehen muss also als

nicht zielfihrend bezeichnet werden.

Die Grunde hierfur sind vielfaltig. Zunachst spielen sicherlich alle bereits in Abschnitt
3.3.5 beschriecbenen Fehlerquellen eine Rolle, welche entlang des
Auswerteprozesses zu Ungenauigkeiten gefiihrt haben: die Unsicherheit, inwieweit
von den Probanden tatsachlich maximale Gelenkmomente und Korperkrafte
aufgebracht wurden, die durch die Regressionsfunktionen bedingten Abweichungen
von den tatsachlichen Messwerten, die Fehler aus der Bewegungsrekonstruktion

sowie die vereinfachende Modellierung der Schultermomente.

Bisher nicht bericksichtigt wurden die Auswirkungen durch die Symmetrieannahme.
Bei der Betrachtung der Skalierungsfaktoren der Schultergelenke in Tabelle 4-1 wird
deutlich, dass je zwei unterschiedlichen Werten von Sgesamt €in und dasselbe
Perzentil zugewiesen wird, was zu einer entsprechenden Streuung flhrt. Dies ftritt
aufgrund der symmetrischen Kraftaufbringung vor allem fir das Schulter- und
Ellbogengelenk haufig auf. Es ware zwar moglich, je nur eines der Wertepaare zu
verwenden, es liegt jedoch keine Entscheidungsgrundlage vor, welches der beiden

Gelenke hierfur gewahlt werden sollte.

Gemal der Analyse in Abschnitt 3.3.2 sind die von den Frauen erreichten hohen
Kraftperzentile in den Messungen nach Wakula et al. (2009) zwar kritisch zu werten,
jedoch scheint dies keinen Einfluss auf die Ergebnisse zu haben, da auch der
Vergleich innerhalb der Gruppe der mannlichen Probanden nicht zu
aussagekraftigeren  Zusammenhangen  zwischen  Skalierungsfaktoren  und

Perzentilen fihrt.

Der Hauptgrund fur die Streuung der Ergebnisse wird in der Abhangigkeit zwischen
der Anthropometrie der einzelnen Probanden und den vorgegebenen Abmessungen
der Versuchsbedingungen vermutet. Die aufgebrachten Krafte und damit die

erreichten Perzentile sind sicher abhangig von den individuellen Gelenkmomenten
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der Probanden. Jedoch spielt der Grad, in dem eine einzelne Versuchsbedingung
einem Probanden entgegenkommt, vermutlich eine ebenso entscheidende Rolle. Um
diese Abhangigkeit zu erfassen, ware eine Analyse der Zusammenhange von
KérpermaRen und Maximalkraften der individuellen Probanden aus den
Reihenmessungen naétig. Dies ist jedoch aufgrund der fehlenden Dokumentation in
den Quellen nicht moglich, wodurch dieser entscheidende Einflussfaktor nicht

quantifiziert werden kann.

So kann zusammenfassend festgehalten werden, dass flr das Scheitern der
Perzentilierung maximaler Gelenkmomente durch die Verbindung maximaler
Gelenkmomente  und  aufgabenbezogener = Maximalkrafte  zwei  Grinde
ausschlaggebend sind: die kumulierten Fehler entlang der vielen Prozessschritte und

der nicht quantifizierbare Einfluss der individuellen Anthropometrie.
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5 Alternativer Ansatz zur Perzentilierung von

Gelenkmomenten

Um das fur die praktische Anwendung digitaler Menschmodelle wichtige Ziel
perzentilierter Gelenkmomente dennoch zu erreichen, wird abschlieRend ein
moglicher Alternativansatz skizziert, in dem gezielt versucht wird, die in dieser Arbeit
identifizierten Fehlerquellen zu vermeiden. Dies wird jedoch durch einen erhdhten
experimentellen Aufwand erkauft. Zugrunde liegt der Gedanke, qualitative funktionale
Zusammenhange maximaler Gelenkmomente mit Messungen weniger maximaler

Gelenkmomente eines grolen Probandenkollektivs in Verbindung zu bringen.

Wie bereits erlautert, kdbnnen aus der detaillierten Betrachtung einer geringen Anzahl
von Probanden Aussagen uber die qualitativen Gelenkmoment-Gelenkwinkelverlaufe
gemacht werden. Es ist jedoch empfehlenswert, hierfir ein groReres und
homogeneres Probandenkollektiv als in dieser Arbeit zu verwenden. Guenzkofer et
al. (2012a) und Guenzkofer, Bubb & Bengler (2012b) zeigen anhand des
Ellbogengelenks, dass mit einem Kollektiv von 20 jungen Mannern gesicherte
Aussagen mdglich sind, und geben entsprechende Funktionen fur die einzelnen
Kraftrichtungen an. Zusatzlich wurden die Verhaltnisse zwischen den Kraftrichtungen
untersucht und modelliert. Damit ist es moglich, mit einem einzigen Messwert eines
maximalen Gelenkmoments, beispielsweise einer Ellbogenflexionsmessung, die
gesamten Momente des Gelenks zu beschreiben. Vergleichbare Untersuchungen
waren entsprechend auch flr alle anderen Gelenke erforderlich. Dabei ist es im
Gegensatz zu dieser Arbeit nicht notig, einzelne Probanden vollstandig zu
vermessen. Vielmehr kénnen die Gelenke anhand unabhangiger
Probandenkollektive einzeln betrachtet werden, wenngleich naturlich Abhangigkeiten
zwischen den Gelenken, wie der Einfluss biartikularer Muskeln, nach wie vor

bericksichtigt werden sollten.

Zur direkten Perzentilierung der durch diese Funktionen simulierten Gelenkmomente
ist nun, analog dieser Arbeit, ein Bezug zu Populationsdaten herzustellen. Hierzu ist
die Messung eines einzelnen maximalen Gelenkmoments pro Gelenk ausreichend,
welches jedoch an einem ausreichend groRen Probandenkollektiv erfasst werden
muss. Derartige Reihenmessungen wurden bisher kaum durchgefuhrt. Die einzig

nennenswerten Quellen sind die Arbeiten von Stoll et al. (2000), in denen 51
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Kraftaufbringungen aller groRen Korpergelenke an 253 Mannern und 290 Frauen
zwischen 21 und 79 Jahren gemessen wurden, sowie die Arbeiten von D’Souza et al.
(2011), in denen von 142 Frauen und 141 Mannern im Alter zwischen 50 und 79
Jahren je ein Knieextensions- sowie ein Ellbogenflexionsmoment erfasst wurden. In
Beiden Arbeiten wurden jedoch auch andere Parameter untersucht, was wiederum
zu Probandenzahlen flhrte, die zwar jenseits dessen liegen, was fur eine
Modellierung von Gelenkmoment-Gelenkwinkel-Funktionen notig ist, die andererseits
jedoch so gering sind, dass sie nur bedingt flr eine aussagekraftige Perzentilierung
der Einzelwerte genugen. Notig ware also ein dezidiertes Messvorhaben an einem
Kollektiv von moglichst uber 1000 Probanden mit dem alleinigen Ziel, maximale
Gelenkmomente zu vermessen. Wenngleich dies insgesamt einen enormen
experimentellen Umfang darstellt, ist der Aufwand fir die einzelnen Probanden
gering, was die Rekrutierung einer solch hohen Probandenanzahl moglich macht.
Dass ein derartiges Messvorhaben durchfuhrbar ist, zeigen die Arbeiten von
Ruhmann (1992).

Eine Maoglichkeit, auch mit einer geringeren Probandenanzahl zu Ergebnissen zu
kommen, besteht darin, flir das Probandenkollektiv beispielsweise nur junge Manner
zu verwenden. Die Werte der Frauen und die der alteren Bevolkerung konnten dann
uber die bekannten Verhaltnisse (siehe Abschnitt 1.3.4) berechnet werden. Damit
sinkt jedoch die Aussagekraft der Ergebnisse, weshalb einem fur die

Gesamtbevolkerung reprasentativen Probandenkollektiv der Vorzug zu geben ware.

Das skizzierte Vorgehen ubersteigt in seinem Aufwand sicher den Umfang einer
Arbeit wie dieser. Es bietet jedoch den Vorteil, dass die einzelnen Messungen und
Modelle zunachst voneinander unabhangig sind und damit einzeln, auch in
unterschiedlichen Arbeitsgruppen, bearbeitet werden koénnen. Durch diese
Parallelisierung der Messungen konnte auch der Zeitbedarf der Studie in Grenzen

gehalten werden.

88



ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

6 Zusammenfassung und Ausblick

Ziel dieser Arbeit war die Perzentilierung maximaler Gelenkmomente des Menschen
durch eine Kombination maximaler Gelenkmomente weniger Probanden mit den
perzentilierten aufgabenbezogenen Maximalkraften aus Reihenmessungen. Dies
sollte Uber ein mehrstufiges Vorgehen erreicht werden, das mit einem Kollektiv von
zehn Probanden durchgefuhrt wurde. Von diesen wurden in umfangreichen
Messungen maximale Gelenkmomente aller groRen Koérpergelenke gemessen und
modelliert, sowie ihre Kraftperzentile im Bezug zu zwei Reihenmessungen
aufgabenbezogener Maximalkrafte bestimmt. Uber eine Kombination aus
rekonstruierten Bewegungsmessungen und der Berechnung inverser Dynamik
konnten die fur die Maximalkrafte limitierenden Gelenke und Gelenkmomente
bestimmt werden. Dabei wurde ein Zusammenhang zwischen diesen Momenten und
den erreichten Kraftperzentilen erwartet, der jedoch in den Ergebnissen nicht
nachweisbar war. Das gewahlte Vorgehen stellte sich damit als nicht zielfGhrend
heraus. Die Analyse der vielfaltigen Grinde hierfur verdeutlicht, wie komplex die
Simulation von Korperkraften Uber die Modellierung von Gelenkmomenten ist und
welche Einflussfaktoren hierbei eine besondere Rolle spielen. Unter
Berucksichtigung der gewonnenen Erkenntnisse wurde abschlielend ein mdgliches
alternatives Vorgehen zur Erreichung des Ziels skizziert. Dieses sollte in zukinftigen

Arbeiten verfolgt werden.
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Anhang A - Versuchsplan der Messung aufgabenbezogener

gebeugt +A hoch

gebeugt -A runter

gebeugt +B ziehen

gebeugt -B driicken

gebeugt +C zusammen

Maximalkrafte
Versuchs- auibad
nummer Versuch Griffhéhe Abstand :fus[tsgestellter
1 Uber Kopf +A hoch
2 Uber Kopf +B ziehen
3 Uber Kopf -B driicken
4 Uber Kopf +C zusammen
5 Uber Kopf -C auseinander
6 liber Kopf +A hoch 1700mm 500mm
7 Uber Kopf +B ziehen
8 Uber Kopf -B driicken
9 Uber Kopf +C zusammen
10 Uber Kopf -C auseinander
11 aufrecht +A hoch
12 aufrecht -A runter
13 aufrecht +B ziehen
14 aufrecht -B driicken
15 aufrecht +C zusammen
16 aufrecht -C auseinander
17 aufrecht +A hoch 1500mm 500mm
18 aufrecht -A runter
19 aufrecht +B ziehen
20 aufrecht -B driicken
21 aufrecht +C zusammen
22 aufrecht -C auseinander
23 gebeugt +A hoch
24 gebeugt -A runter
25 gebeugt +B ziehen
26 gebeugt -B driicken
27 gebeugt +C zusammen
;S gebeugt -C auseinander 1100mm 200mm
30
31
32
33
34

gebeugt -C auseinander
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Versuchs- Versuch Aufbau

nummer Griffhohe Ausrichtng
35 ziehen 1350 linear, horizontal
36 dricken 1350 linear, horizontal
37 ziehen 1350 linear, horizontal
38 dricken 1350 linear, horizontal
39 Koffer oben nah 1000mm linear, horizontal,
40 Koffer oben nah Ful3 100mm
41 Koffer unten 400mm linear, horizontal,
42 Koffer unten Ful3 100mm
43 Koffer mittel nah 600mm linear, horizontal,
44 Koffer mittel nah Fu® 100mm
jg 22:: E::Z: E::g:g 400mm parallel, horizontal
jg ﬁ::z gg:z E:zg:g 1350mm parallel, horizontal
49 Kiste mittel Eingriff .
50 Kiste mittel Eingriff 750mm parallel, horizontal
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Anhang B - Fragebogen zur Erfassung des motorischen

Funktionsstatus nach (Bos, 2001 sowie Bos et al., 2002)

Fragen zur Einschétzung lhrer sportlichen Fitness

,Wie gut konnen Sie folgende Tatigkeiten bewaltigen? Bitte geben Sie zu den
nachsten 19 Fragen eine spontane Einschatzung ab. Neben jeder Frage finden Sie
funf Kastchen von ,Ich kann diese Tatigkeit nicht* (1) bis ,Ich habe keine
Probleme” (5). Kreuzen Sie bitte das Kastchen an, das lhrer Einschatzung am
besten entspricht. Es kommt nicht darauf an, die Tatigkeit oft durchgeflihrt zu

haben. Entscheidend ist, was Sie sich wirklich zutrauen.

Koénnen Sie ...°

a.

b.

> @ ™ o

-

-~ on

einen schweren Einkaufskorb (8 kg) Uber mehrere Etagen
tragen?
eine volle Bierkiste in den Keller tragen?

aus der Ruckenlage ohne Hilfe der Arme den Oberkdorper
aufrichten (Situp)?

. einen schweren Koffer Uber Kopfhéhe heben (z. B. im Zug

auf die Gepackablage)?
schwere Koffer Uber mehrere Etagen tragen?

mehrere Treppen hochgehen ohne auszuruhen?

zwei Kilometer schnell gehen (,walken®) ohne auszuruhen?
Einen Kilometer ohne Pause joggen?

30 min ohne Pause joggen (ca. 5 km)?

Eine Stunde ohne Pause joggen (ca. 10 km)?

. auf einem Stuhl sitzend mit den Handen den Boden

erreichen?
im Stehen Schuhe binden?

. mit der Hand von unten auf dem Riicken ein Schulterblatt

berthren?

. aus dem Stand (Knie gestreckt) mit den Handen den Boden

erreichen?
im Stehen mit dem Kopf die gestreckten Knie berihren?

auf einem Bein stehen, ohne sich festzuhalten (mind. 15
sec.)?
einen Purzelbaum?

im schnellen Gehen einen Ball prellen?
mit Abstltzen Gber einen 1m hohen Zaun springen?
freihandig mit dem Fahrrad um eine Kurve fahren?

OO0 -0dog4gdg

O O

O O

[ T R B B

O 0O00-0o-g4-gd

O O

O O

O O OO

(N Y Y A O B B

[

[

[ I R I B

O 0O00-0o-g4-gd

O O

O O

O O OO

(6)]

O 0O00-0o-g4-gd

O O

O O

O O OO
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Anhang C - Regressionsfunktionen maximaler Gelenkmomente

Sprunggelenk

Flexion & Extension

f(a,B) = a0 + as*a + a*B
a 2 Sprunggelenkflexion, B 2 Knieflexion

Kniegelenk
Flexion f(a,B) =ap + a*a + a,*f + az*a® + a*a*B
a = Knieflexion, B £ Huftflexion
‘ Extension f(a,B) =ap + a*a + ax*f + az*a? + a*a*B + as*p?

a = Knieflexion, B = Huftflexion

‘ Ein- & Auswartsrotation

f(a,B) = ap + a;™a + a,"B + az*o® + a,"a*B
a = Knieflexion, B 2 Knierotation

Huftgelenk
Flexion f(a,B) =ap + a*a + ax*B
a 2 Huftflexion, B 2 Knieflexion
‘ Extension f(a,) =ap + a*a + ay*f + az*a® + a*a*B

a 2 Huftflexion, B 2 Knieflexion

| Abduktion & Adduktion

f(a,B) =ap + a*a + a*p
a 2 Huftabduktion, B 2 Knieflexion

‘ Ein- & Auswartsrotation

f(a,B) = a0 + ar*a + a*B
a 2 Huftrotation, B 2 Huftflexion

Wirbelsaule
Flexion f(a) = ag + as*a

a = Wirbelsaulenflexion

‘ Extension f(a) = ag + as™a + a,*0
a 2 Wirbelsaulenflexion

‘ Lateralflexion f(a) =ap + a;*a + ay*a?
a 2 Wirbelsaulenlateralflexion

‘ Rotation f(a) = ap + a;*a

a 2 Wirbelsaulenrotation

Schultergelenk

alle Richtungen

f(a,B,y) = a0 + as*a + ay*B + as*y + a,"a*B + as"a*y +

aG*B*Y + a7*02 + aB*BZ + aQ*Y2 + a10*02*B + a11*02*v +

an"a*B? + aig"BHy + aaty? + ais*Bry?

a 2 Schulterflexion, B = Schulterabduktion, y 2 Schulterrotation

Ellbogengelenk

Flexion & Extension

f(a,B) = ap + as*a + a;"B + az*a® + as*a*B + as*Pp?
a 2 Ellbogenflexion, B & Schulterflexion (Sagittalebene)

Pronation & Supination

f(a) =ag + as™a + a,*0
a 2 Unterarmrotation

Handgelenk

Flexion & Extension

f(a,B) = ap + as"a + ay"B + az*o® + as"a*B
a 2 Handgelenkflexion, B 2 Unterarmrotation

| Abduktion & Adduktion

f(a) = ag + as*a
a 2 Handgelenkabduktion
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Anhang D - BestimmtheitsmaRe der Regressionen

maximaler Gelenkmomente

Gelenk Momenten- BestimmtheitsmalRe nach Probanden
Richtung Manner Frauen

01 | 02 | 03 | 04 | 05|06 | 07 | 08 | 09 | 10

Sprunggelenk | Flexion 0.9210.53/0.35/0.44|0.94 | 0.35|0.88 | 0.53]|0.94 | 0.94
Extension 0.84/0.18/0.52/0.97/0.9410.94|0.01]0.98 | 0.73 [ 0.96

Kniegelenk Flexion 0.76]10.780.99|0.83|0.86|0.86|0.73]0.95| 0.97 | 0.95
Extension 1.00]/0.96|0.96|1.00/0.99|1.00|0.60|0.67|0.96| 1.00
Auswartsrotation | 0.96 1 0.99 | 0.70 | 0.98 | 0.99 | 0.99 [ 0.96 | 0.91 [ 0.95| 0.89
Einwartsrotation [0.99]0.910.99|1.00]0.99|1.00[0.97[1.00/0.86| 0.90

Huftgelenk Flexion 1.00/0.97]0.96/1.00/0.91[1.00|1.00|0.77]0.96 | 0.99
Extension 0.90/0.95/0.91/0.95/0.99/0.90|0.95]/0.90|0.96 | 0.91

Abduktion 0.85/0.99/0.41/0.99/0.99|1.00|0.76|0.45]0.92| 0.55

Adduktion 0.41]10.99 0.59|0.82|/0.48|1.00/1.00|0.36/0.99|0.72
Auswartsrotation | 0.96] 0.86 | 1.000.99|0.95|0.89| 0.23|0.72|0.82| 0.08
Einwartsrotation | 0.95[0.94|0.97|0.94 | 0.85|0.98(0.95| 0.93 | 0.88 | 0.68

Wirbelsaule | Flexion 0.96]|0.79/0.98|0.98|1.00| 0.56]|1.00|0.92|0.21|0.45
Extension n/al n/a| n/al n/a] n/al n/a| n/a|l n/a| n/a| n/a

Lateralflexion n/a| n/a| n/al] n/a| n/al] n/a| n/a| n/a| n/a| n/a

Rotation 0.98/0.95(/0.78/0.99|0.64]|0.59|0.91|0.81]0.96 | 0.75

Schultergel. | Flexion (d) 0.98/0.84/0.64|0.86/0.85|/0.87|0.66|0.89|0.82| 0.89
Extension (p) 0.87/0.83/0.71/0.85/0.40/0.86|0.81|0.77|0.72| 0.64

Abduktion (1) 0.89/0.86/0.77/0.85/0.90/0.81]/0.95]/0.91]0.82|0.71

Adduktion (m) 0.78]0.78/0.54/0.85/0.79]10.75|0.75]0.89 | 0.86 | 0.81

Auswartsrot. (+) 10.92]0.97]0.85|0.73]0.88|0.88|0.77(0.81/0.89| 0.68

Einwartsrot. (-) 10.95/0.93]|0.82|0.70|0.87]0.89|0.70[0.82|0.82| 0.86

Ellbogengel. |Flexion 0.62]0.95/0.86/0.92/0.80/0.77|0.85|0.87|0.86 | 0.82
Extension 0.48|0.65/0.84|0.71/0.64|0.82|0.81|0.82|0.88 | 0.45

Pronation 0.98/0.92/0.77/0.99/0.91/0.19/0.86|0.780.94 | 0.74

Supination 0.91]/0.93/0.77/0.85/0.86|0.46|0.92| 0.56|0.87 | 0.13

Handgelenk | Flexion 0.73]0.98/1.00/0.91/0.95/0.94|0.99|0.89/0.90|0.45
Extension 1.00/0.94|0.97|0.98|0.88]|0.99|0.97|0.99|0.95| 0.96

Abduktion n/a| n/a| n/a] n/a| n/a| n/a| n/a| n/a| n/a| n/a

Adduktion n/a| n/a| n/a] n/a| n/a] n/a| n/a| n/a| n/a| n/a
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Anhang E - Optimierung der AnyBody Modellfreiheitsgrade

Marker Optimierung der Markerposition
X Y Z
RASI / LASI nein nein ja
RICT / LICT ja ja nein
RPSI / LPSI nein nein ja
RTHI /LTHI ja ja ja
RNKE / LKNE nein nein nein
RTIB/LTIB ja ja ja
RANK / LANK ja nein nein
RFM1 / LFM1 nein nein nein
RFM5 / LFM5 nein nein nein
RHEE / LHEE nein nein nein
Cc7 nein nein nein
T3 nein nein nein
T8 nein ja nein
RSHO / LSHO nein nein nein
RUPA / LUPA ja ja ja
RELB/LELB nein nein nein
RFRA / LFRA ja ja ja
RWRA / LWRA nein ja nein
RWRB / LWRB nein ja nein
RFIN / RFIN nein nein nein
Koérpermal Optimierung
Koérperhdhe im Stehen nein
Oberschenkellange ja
Unterschenkellange ja
Fulllange ja
Beckenbreite ja
Kopfhbhe nein
Torsohoéhe im Stehen ja
Schulterbreite ja
Oberarmlange ja
Unterarmlange ja
Handlange nein
Handbreite nein
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Anhang F - Relative Gelenkmomente T, aller Probanden

Zur Auswertung herangezogene Werte sind grun hervorgehoben. Werte > 2,0

(orange hervorgehoben) wurden vor der Auswertung gesondert analysiert. Grau

hinterlegte Werte wurden nicht ausgewertet.

Proband 01, T,
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch. | Sch. | Ellb. | Ellb.
R L R L R L R L R L

1 0,0f 12/ 05 06| 30 11 02 12 12 09 0,7
4 0,00 o1 0,1 03| 06 05 02 21 21 20 1,7
5 0,00 03[ 0,1 0,0 0,7( 04| 0,1 18] 16/ 09 1,0
6 0,00 0,2 03] 04| 054 1,0 0,2 09 09 05 0,3
7
10 0,0 0,2 0,2 0,4/ 0,2 1,00 1,0 1,0f 1,0
11 0,0, 0,5 0,1 1,1 0,1 0,8 0,8 12| 1,2
12 0,0, 04 0,7 09 0,7 2,70 04| 23] 1.9
13 0,0, 0,0 0,3 0,3| 03[ 04| 04| 09 0,9
15 0,0f 1,4 0,1 0,9 0,1} 09| 08| 05 04
16 0,0 0,0f 0,8 0,6/ 02 12 1,0 08 0,6
17 0,3| 0,0f 05 0,1f 0,8/ 08| 0,7] 0,7
20 0,8/ 0,0 08| 0,1 12 0,1 1,4 04| 0,0 0,7 0,0
21 04 08} 13/ 02 09 08 05 17 04 g 0,3
22 0,1 0,1 0,3 0,1 04( 09 0,71 08 1,0
23 $ )l 0,71 05 05 06| 07
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Proband 02, T,

Lastf. Sprg | Sprg | Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch. |Sch. | Ellb. | Ellb.
R L R L R L R L R L
1 0,3 0,1 O,7p Ry 0,11 2,1 2,1 0,2 0,3
4 0,5 04 04| 01| 03| 03 02 1,71 16| 12 1.1
5 0,3 0,2 0,1 22 22| 1,00 1,0
6 0,1 02 18/ 19 0,2 0,2
7 0,0 0,3] 09 09 0,77 0,7
10 0,0 01 1,3 1,3 09| 1,1
11 0,0 0,0 1,7f 20 09 1,0
12 0,1 02| 14 13| 14| 15
13 0,0f 0,0 04| 0,3 03| 08 05 0,717 0,7, 1,5 1,3
15 0,2 0,0f 26| 01 12 01 01 1,0 1,0 04 02
16 0,1 0,1 g 04| 05 04 00 1,3] 13| 09 1.3
17 0,0 0,11 0,71 0,6 g 00| 18/ 200 08 09
20 2,5 0,0 26/ 00 1,5 0,1 1,0f ¢ 0,2 0,2 0,0
21 0,3 0,3 0,4| O0,6f L5 ‘1 1,0 50l 06| 0,2
22 09 10 03 03 09 06 02 13 1,1 16| 1.1
23 0,5 d 04| 05 ol 0,5 1,8/ 1,00 04| 05
Proband 03, T,
Lastf.| |Sprg|Sprg Sch.|Sch. | Ellb. | Ellb.
R L R L R L
1 0,2 0,3 1,2| 14| 04| 02
4 0,11 0,1 22| 18/ 05 05
5 0,8/ 0,0 18] 1,7 06| 0,7
6 0,3| 0,3 1,5 13| 02| 0,3
7 0,1 0,1 1,9 1,0/ 0,8/ 0,9
10 0,11 0,1 14 12| 06| 0,7
11 0,0 16| 16| 09 0,8
12 2,7, 00 096 00 16| 04| 09 22 10 16| 1,1
13 4 0,0 1 0,0 csel 0,6 09 0,77 1,0 09
15 00 00 O 0 0,6 0 0 0
16 0,0f 0,0f 04 1,0 06| 05 02 14 15 05 0,8
17 0,0f 0,2 0,2 0,3 0,1 14 1,7/ 11 08
20
21
22 0,3| 0,3 / ol 0,6 13| 1,0f 14 11
23
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Proband 04, T,
Lastf.| |Sprg|Sprg |Knie |Knie [Hifte|Hifte WS Sch. |Sch. | Ellb. | Ellb.
R L R L R L R L R L
1 0,00 0,3] 0,8/ 0,2p ¢ 0,1 16| 12| 03] 0,2
4 1,1 06| 02| 04 03] 11 12| 10 11
5 0,0 0,0 0,6 0,2 941 999 09 0,9
6 0,00 0,2 0,2 0,1 06| 03] 14/ 14 02| 03
7 0 8 O $ 4 O 09 09 O 0,6
10 0,0/ 0,2 04| 0, 0,1 4 02 11 13 1,0 1,2
11 0,00 06 0,2 0,3 $ 4 01 1,8/ 13 10 11
12 0,0f 0,8 0,2 0,2 4 0,71 09 11 11 14
13 0,00 03| 0,1 i) 0,2 0,5 05 03] 11 07
15 0,00 06| 08 02 06| 04| 03[ 19 19 03] 04
16 0,00 04 06| 0,2 04 0,7 0,1} 13] 13/ 07 0,8
17 0,1/ 0,9 03] 0,6 g 0,71 03] 12| 09 038 1,1
20 1,8/ 0,0 05 00 16| 04 09 02 0,2 04| 0,0
21 13| 2,00 05 050 e 0,90 ¢ 0,7] 0,7
22 0,8/ 0,5 03| 0,2 el 0,5 0,71 06 1.2 1,2
23
Proband 05, T,
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hifte|Hufte WS Sch.|Sch. | Ellb. | Ellb.
R L R L R L R L R L

1 04| 03kl 19 06| 12| 03| 23] 18] 10 07
4 0,2 0,1 03] 0,7] 0,2 0,1 29 23| 08 09
5 0,5/ 0,0 g 01 03| 03] 01 20/ 16/ 18] 19
6 0,00 0,2 O7fki:) 0,71 1,8 01 11 12| 13| 03
7 0,0 0,0 0,0 O 0 0 06 O
10 0,1 01| 0,7 0,2 08 04| 01| 1,5 13| 14 19
11 0,00 04| 0,2 0,11 el 020 1,11 18] 1,3 1,8
12 0,2| 06 0,1 0,7 g 038 05 14 13| 34| 24
13 00 0,0 O 0 06 O 04 O 0,6 3 6
15 0,0 #HHH 0,2 #HHH 0 0 0 4 6
16 04| 00 0,7, 11 06| 04| 01| 14| 16| 07/ 13
17 4 04| 08/ 11 08 12 01 13} 10 13| 16
20
21 1,5 16| 08 09 21 23] 09 28 4,0 4
22 0,2 02 0,1 0, 04 03| 0,2 11 114 21 20
23
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Proband 06, T,

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie |Knie [Hifte|Hifte WS Sch. |Sch. | Ellb. | Ellb.
R L |R L R | L R | L R | L
1 0,00 04 ] 0,7/ 06| 09 04 14 01| 06
4 0,00 04| 05 0,1 02| 24| 17| 0,6/ 08
5 00| 14| o1 11 03] 10 03 34/ 23 04| 08
6 0,0l 0,0 g 04| 11 04| 04 A 04| 16 1.1
7
10 0,00 0,0 03] 04 03[ 02 03] 16] 12 0,1 1,0
11 0,71 04| 0,1 03] 06 O 26 1,1 0,7 1,1
12 0,1 15 06| 08/ 04| 03 03] 12| 07/ 1,2 05
13
15
16 0,5 0,2 02 10 04| 05 03 13 09 04 1,0
17 0,1 0,0 0,7 0,1 10| 16| 05 36| 17 06] 1,1
20 4 0,0 0 0,0 0 9 0,2 65,8 O
21 0,8 06 04 (0 8 09 0,9
22 0,7 0,7] 0,7/ 10f 10/ 14| 02 0,7/ 05/ 08 0,6
23
Proband 07, T,
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch.|Sch. | Elb. | Ellb.
R L |R L R | L R | L R | L

1 00 01| 09| o707 03] 29 1.2 1.5
4 0,1 0,0/ 03| 0,1 0,3 02 16| 13/ 07 08
5 0,00 0,0 03 0,2 04| 15 0,1 15 12| 08| 09
6 0,00 03] 04| 03| 05 03] 01 14/ 15 05 04
7 00 O 0 0 6 O 0 3 06 O
10 0,1 02| 01 05 11| 04| 01 15| 13 06| 08
11 0,0f 08/ 00 08 02 07 02 09 10 09 07
12 0,1 0,1 04 1,1 ¢ 09| 04| 14| 14/ 13| 09
13 00 0,0 O 0,4 04 0,9 6 8,8
15 0 0 0,8 0,6 4 09 O 6 0 0
16 0,3| 0,1 02| 0,3 g 05 02 1,3 12| 0,7] 1,1
17 0,00 0,7] 06/ 05 10| 06| 04 10/ 12 04| 08
20 0,0 03] 08 08/ 11 06| 13 03 00 08 0,0
21 02| 19| 15 0,7{ 16| 10 09 19 17 13| 04
22 0,5 03] 0,1 0,1 A4 01 1,14 09 09| 07
23 0,7 0,71 02| 0,2f 10| 11 08 0,2 02| 1,71 09
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Proband 08, T,

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie |Knie [Hifte|Hifte WS Sch. |Sch. | Ellb. | Ellb.
R L |R R R | L R | L
1 0,1 0,1 0,2 48 29 14| 24
4 0,0| 0,2 0,1 3,3] 03] 04
5 0,2| 0,7 0,3 04 1,7
6 0,0l 0,3 0,1 A1 04 03
7 0,3] 0,0 0,50 Gl 09| 09
10 0,0l 04 0,1 1,8 16/ 08 1,0
11 0,00 06| 02 03| 0,7/ 14| 03 el 0,2 0,7
12 0,0 2,11 01| 25/ 04| 14| 057 0 1,1 16
13 0,3| 0,0 02 07 04| 05 04| 38 25 17/ 16
15 0 0 8 4,8 $ 0 9 O 0
16 0,0l 05 11| 04| 0,7[ 05 02 19| 17 06/ 07
17 0,0f 0,9 0,4 | 06/ 03 30/ 25 04 02
20
21
22 04| 0,0 0,7 0,6 il 0,3 2,71 39 37
23 00/ 1,7 ool 26| 01 os6] 13 29 18 04
Proband 09, T,
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte Ellb. | Ellb.
R L |R L R | L R | L

1 0,6/ 0,0] 02| 0,8 0,7 1,7] 1,7
4 0,1 0,11 03] 02| 0,8/ 0,2 0,5/ 0,7
5 0,1 0,11 02| 01 0,2 1,3 1,8
6 0,00 0,1 0,2 0,0f 0,7] 04 0,7] 04
7 0,00 0,11 02| 01 0,6 1,5 0,8
10 0,00 0,1 01} 03] 0,2 0,3 1,00 1,1
11 0,00 0,1 0,0 0,0 il 0,3 09| 1,3
12 0,7/ 0,00 0,7] 0.1 9 0,3 22| 1,7
13 0,1 0,0 02| 04| 05| 0,3 1,6/ 1,9
15
16 0,1 0,11 0,2] 0,0 ° 0,3 03] 16| 15 12[ 12
17 0,2| 0,1 03] 0,1 06/ 02 19 22| 10f 13
20 2,71 0,0f 08 041 16| 02| 1,1 1,0 0,0 A4 05
21 0 0,6 6 0,9 14 9,9
22 0,1 0,1 01 0,1/ 04| 04| 02| 1,1 10 11 09
23
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Proband 10, T,

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie |Knie |Hiifte|Hifte WS Sch.|Sch. | Ellb. | Ellb.
R L R L R L R L R L

1 0,0 0,1 0,5 0,11 3,8/ 0,6
4 0,0, 0,6 0,5 0,2 21 0,1 23| 28| 06 04
5 0,2 0,0 0,2 04| 0,1 0,2 5,5 0,7
6
7 0,0 0,2f 5 APEel 0,50 04| 3,1f G 0,5 0,2
10 0,2 0,0 0,1 ) 05 05 01 0,7 04
11 0,3| 04f & 0,1 0,5 0,2| 45/ 53 04| 06
12 0 0,8 4 04 46 0,2 406 19 08 O
13 0,0 06 04 g 04 3,2 0,6
15
16 0,0 i 04| 04 0,1 0,7
17 0,3| 0,0 0,2 0,2 0,7f 3 0,2 0,2
20
21 0,11 0,3 0,5 45
22 0,00 0,0 0,5 0,1 0,7
23 0,7( 0,8 0,3] 0,3 0,4
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Anhang G - Skalierungsfaktoren maximaler

Gelenkmomente sgesamt aller Probanden

Proband 01, sgecamt
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hifte|Huifte WS Sch. [ Sch. | Ellb. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,81 0,89| 0,98 1,10( 1,09| 1,04 40,1
4 0,91| 0,87| 1,36| 1,32 59,8
5 1,01( 1,03| 1,06 1,15 79,6
6 0,77 1,29| 1,32 57,3
7 1,19] 1,14 61,2
10 1,32( 1,35| 1,21| 1,20 28,3
11 0,72 1,10 0,94| 1,04 30,8
12 1,06 0,45 1,36( 1,39 73,0
13 1,05| 1,10 13,6
15 1,93 1,54 0,98 1,27 1,30 19,2
16 1,30 1,15( 1,20 36,6
17 1,18 7.9
20 1,00 1,18 0,87 35,9
21 0,94 1,16| 1,01 0,47 13,6
22 1,23 1,26| 1,28 8,5
23 57,9
Proband 02, sgesamt
Lastf.| [Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hifte|Hufte WS Sch.|Sch. | Elb. [ Ellb. | | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,85| 0,89 69,0
4 1,46( 1,44| 1,34| 1,34 74,3
5 1,38( 1,34| 1,53| 1,55 84,9
6 1,04| 1,05 53,2
7 1,56 1,47 86,7
10 1,48( 1,47| 1,36| 1,38 64,7
11 1,43| 1,37| 1,78| 1,71 82,9
12 1,33| 1,38| 1,40| 1,40 51,3
13 1,75] 1,73 99,1
15 0,73 1,18 1,38| 1,48 484
16 1,45| 1,46| 1,41 1,39 80,9
17 1,45| 1,41 1,74 86,3
20 1,33 0,97 1,34 1,39 72,9
21 1,12 43,6
22 1,06( 1,05 1,66 1,24| 1,45| 1,44| 1,46 39,0
23 0,83 0,93 40,5
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Proband 03, sgecamt

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie |Knie [Hufte|Hifte WS Sch.|Sch. | Ellb. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L
1 1,83| 1,58 96,5
4 1,03| 1,25 791
5 1,26 1,23 37,8
6 0,85 1,62( 1,67 96,1
7 0,57| 1,13| 1,62| 1,50 71,5
10 1,46| 1,55 20,9
11 1,15 1,17] 1,58| 1,60 31,6
12 1,06 1,28 1,28 0,85 1,35 1,53| 1,50| 1,50 29,2
13 1,13 1,86[ 1,82 64,2
15 56,9
16 1,19 1,57] 1,69 75,9
17 1,12 1,12] 1,40| 1,53 30,3
20 91,8
21 54,8
22 1,00{ 1,00| 1,14| 1,18 11,7
23 35,9

Proband 04, Sgesamt

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch. [ Sch. | Ellb. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L
1 1,02 0,94| 1,47 65,7
4 0,83 1,75| 1,42| 1,45 1,46 25,6
5 57,1
6 1,10( 1,09 9,3
7 51,3
10 2,03| 1,45| 1,42| 1,45 34,3
1M 1,37| 1,60| 1,30( 1,29 62,7
12 0,79 1,35| 0,94| 1,32 1,41 0,0
13 1,32 32,9
15 1,02 1,32| 1,18 0,0
16 1,52 1,46 1,37 32,3
17 0,75 1,71 1,78 1,35 11,6
20 1,06 1,00 0,99 15,2
21 0,93| 0,88 0,88 9,0
22 0,82 1,14| 1,15 3,9
23 58
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Proband 05, sgecamt

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Huifte WS Sch. | Sch. | Ellb. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,37 1,42 2,27| 1,34| 0,81 28,2
4 0,66| 0,82| 1,01| 0,99 417
5 1,02| 1,20| 0,89 0,98 80,6
6 1,53 1,05| 1,06| 1,03 57,5
7 79,4
10 0,86( 1,01 0,81| 0,83 52,6
1M 0,95| 0,77| 1,19| 1,30 37,6
12 1,11| 1,20| 0,87 0,96 33,8
13 97,2
15 39,3
16 0,62 1,04 1,00 0,89 42,5
17 0,92| 0,92 1,34 0,85( 0,98| 1,18| 1,19 63,0
20 46,8
21 1,26( 1,19| 0,83| 0,84| 1,39| 1,44 1,17| 1,30| 2,15 43,6
22 1,02| 1,01| 0,98| 1,00 9,0
23 30,2
Proband 06, sgesamt
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch.|Sch. | Ellb. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L

1 0,75 1,07 99,8
4 0,38 0,59 0,71 10,8
5 0,57 0,80 0,83 0,48 0,62 0,71 98,7
6 0,86 0,60( 0,71 91,7
7 100,0
10 0,54| 0,67 0,74 47,2
1M 0,58 0,75 70,5
12 0,65 0,64 0,84 93,7
13 100,0
15 42,9
16 1,08 0,56| 0,73 0,75 541
17 0,72| 0,84 0,32]| 0,64 0,75 93,9
20 11,9
21 22,1
22 1,02| 1,25| 2,49 0,69 1,5
23 33,4
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Proband 07, Sgesamt

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Huifte WS Sch. [ Sch. | Ellb. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L
1 1,01 1,02 0,73| 0,71 100,0
4 0,73| 0,84 46,5
5 0,96 0,77| 1,04| 0,60( 0,67 85,2
6 0,62| 0,58 571
7 99,8
10 0,82 0,75| 0,82 57,3
11 0,88 0,88| 0,90| 0,58 62,0
12 0,83 1,12 0,79| 0,72| 0,79| 0,88 95,4
13 100,0
15 95,3
16 0,74| 0,78 0,70 80,7
17 0,98 0,93| 0,91 93,4
20 0,83| 1,25( 1,02 0,65 0,44 472
21 0,83 1,12 0,76] 1,06| 0,74| 0,43| 0,55| 0,69 341
22 0,63| 0,67| 0,87 31,6
23 0,90| 0,89| 0,77 0,75| 0,80 62,2
Proband 08, sgesamt
Lastf.| [Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hiifte|Hufte WS Sch.|Sch.| Elb. | Ellb. | | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,52| 0,62| 0,44| 0,40 100,0
4 0,39 7,6
5 1,10 0,39 26,2
6 53,5
7 0,47| 0,46 58,9
10 0,52| 0,54| 0,63| 0,62 17,5
11 0,87 16,3
12 0,70 0,69 0,76 0,66| 0,65 95,9
13 0,22| 0,29| 0,47| 0,47 45,3
15 18,3
16 0,50 0,43| 0,43 11,9
17 0,54 0,39| 0,48 8,4
20 37,5
21 41,7
22 0,42( 0,20| 0,18 19,5
23 0,76 0,82 0,44| 0,11| 0,39 40,5
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Proband 09, Sgecamt

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Huifte WS Sch. | Sch. | Elib. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,88| 0,70| 0,69 100,0
4 1,09 0,92| 0,92 48,7
) 0,63| 0,59 44,3
6 0,80| 0,82 77,0
7 0,88( 0,82| 0,58| 0,58 100,0
10 0,86| 0,86| 0,66| 0,67 71,5
11 0,64| 0,67| 0,69| 0,65 81,5
12 0,72| 0,76| 0,75| 0,75 51,7
13 0,80 0,61| 0,59 79,5
15 88,4
16 0,72| 0,72| 0,70| 0,58 88,6
17 0,68| 0,68| 0,66 0,59 711
20 0,93 1,41 0,97 0,87( 1,30 85,3
21 99,7
22 0,68| 0,70| 0,72| 0,76 16,4
23 99,0
Proband 10, sgesamt
Lastf.| [Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hiifte|Hufte WS Sch.|Sch.| Elb. | Ellb. | | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,57 0,69 0,59 0,66 93,8
4 0,48| 0,47 0,40| 0,29 5,5
5 1,56 0,32 14,2
6 88,1
7 0,27 75,4
10 0,48| 0,52 6,9
11 0,50 0,17{ 0,13 20,1
12 771
13 0,61| 0,56 73,9
15 29,0
16 0,52 0,50| 0,53 0,61 34,3
17 0,32| 0,34 0,51 49,7
20 74,2
21 0,49| 0,55 0,63| 0,58 1,60( 0,27| 0,36| 0,55 70,2
22 0,54 0,48| 0,50 0,44| 0,40| 0,60 18,9
23 0,64| 0,61 0,57| 0,60| 0,61| 0,54 81,3
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Anhang H - Skalierungsfaktoren maximaler

Gelenkmomente Sgeschiecht aller Probanden

Proband 01! Sgeschlecht
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie |Knie |Hufte|Hifte WS Sch. [Sch. | Ellb. | Ellb. | | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,71 0,89| 0,84 0,89| 0,88| 0,75 40,1
4 0,78| 0,75| 1,04| 1,00 59,8
5 0,72| 0,82| 0,77| 0,83 79,6
6 0,74 1,05 1,09 57,3
7 61,2
10 1,08| 1,12 0,92| 0,92 28,3
11 0,71 0,84 0,67| 0,74 30,8
12 0,91 0,36 1,04| 1,05 73,0
13 0,76( 0,80 13,6
15 1,57 1,23 0,85 1,05( 1,10 19,2
16 1,16 0,90| 0,96 36,6
17 0,93 7,9
20 0,91 0,97 0,67 35,9
21 0,91 0,89| 0,81 0,36 0,12 13,6
22 0,98 0,98 0,99 8,5
23 57,9
Proband 02, sgeschiecht
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch. [ Sch. | Ellb. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,70| 0,73 69,0
4 1,27| 1,24| 0,98 1,02 74,3
5 1,14| 1,12| 1,11| 1,12 84,9
6 0,85| 0,86 53,2
7 1,24| 1,17 86,7
10 1,25| 1,23| 1,01| 1,05 64,7
11 1,16 1,13| 1,29 1,23 82,9
12 1,08 1,12| 1,08 1,08 51,3
13 1,23| 1,21 99,1
15 0,64 1,02 1,13] 1,17 48,4
16 1,18| 1,18] 1,03| 1,05 80,9
17 1,23| 1,18 1,25 86,3
20 0,96 0,91 1,12 1,13 72,9
21 1,03 43,6
22 0,88| 0,87 1,42 0,98( 1,15 1,12| 1,14 39,0
23 2,93| 0,77 40,5
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Proband 03, Sgeschiecht

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch.|Sch. | Elb. [ Ellb. | | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 1,50( 1,30 96,5
4 0,86| 1,04 79,1
5 1,05| 1,03 37,8
6 0,78 1,32| 1,37 96,1
7 0,45( 0,89| 1,14| 1,05 71,5
10 1,21] 1,27 20,9
11 0,95( 0,97| 1,13| 1,15 31,6
12 0,87 1,11 1,15 0,68( 1,11 1,25| 1,12| 1,13 29,2
13 0,94 1,35| 1,32 64,2
15 56,9
16 1,05 1,28]| 1,37 75,9
17 0,93( 0,94| 0,99| 1,09 30,3
20 91,8
21 54,8
22 0,06{ 0,06| 0,84| 0,86 11,7
23 35,9
Proband 04, sgeschiecht
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch.|Sch. | Elb. [ Ellb. | | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,90 0,74| 1,21 65,7
4 0,69 1,58| 1,22| 1,07 1,07 25,6
5 571
6 0,89| 0,88 9,3
7 51,3
10 1,78 1,25| 1,05 1,07 34,3
11 1,11 1,28| 0,94 0,93 62,7
12 0,70 1,03| 0,73 1,01 1,04 0,0
13 0,94 32,9
15 0,89 1,03( 0,93 0,0
16 1,26] 1,21 1,01 32,3
17 0,68 1,40| 1,45 0,96 11,6
20 0,80 0,86 0,81 15,2
21 0,76| 0,74 0,77 9,0
22 0,69 0,89| 0,90 3,9
23 58
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Proband 05, Sgeschiecht

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch.|Sch. | Elb. [ Ellb. | | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,32 1,45 10,1| 1,54| 0,60 28,2
4 0,57| 0,70| 0,78| 0,77 417
5 0,73| 0,95| 0,63| 0,70 80,6
6 1,55 0,85| 0,86| 0,73 57,5
7 79,4
10 0,72| 0,83| 0,61| 0,61 52,6
11 0,74| 0,64| 0,84| 0,92 37,6
12 0,90( 0,98| 0,65| 0,73 33,8
13 97,2
15 39,3
16 0,54 0,85| 0,82 0,67 425
17 0,82] 0,72 1,43 0,67( 0,79| 0,83| 0,84 63,0
20 46,8
21 1,04 0,97| 0,67| 0,67| 1,37| 1,45( 1,04| 0,92| 1,30 43,6
22 0,83| 0,82| 0,74| 0,76 9,0
23 30,2
Proband 06, Sgeschiecht
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch.|Sch. | Elb. | Elb.| | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 1,14 16,1 99,8
4 0,59 0,84 0,99 10,8
5 0,64 1,02 0,90 1,21 1,03 1,17 98,7
6 1,13 1,01 1,18 91,7
7 100,0
10 0,73| 1,01 0,99 47,2
(| 1,01 1,27 70,5
12 0,83 1,01 1,54 93,7
13 100,0
15 42,9
16 1,15 0,96| 1,13 0,99 541
17 0,79] 0,80 0,67| 1,05 1,27 93,9
20 11,9
21 221
22 1,14| 1,19| 2,00 0,98 1,5
23 334
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Proband 07, Sgeschiecht

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch.|Sch. | Ellb. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L
1 1,16 1,27 1,19 1,25 100,0
4 1,03( 1,10 46,5
5 0,93 1,29( 1,33| 0,99| 1,07 85,2
6 0,89| 0,80 571
7 99,8
10 0,87 1,11] 1,15 57,3
1 0,99 1,27| 1,33]| 0,98 62,0
12 0,95 1,18 1,37| 1,19| 1,11 1,20 95,4
13 100,0
15 95,3
16 1,16] 1,22 1,04 80,7
17 1,04 1,37| 1,37 934
20 0,95| 1,29| 1,14 0,86 0,77 47,2
21 1,04| 1,17 1,03| 1,18]| 0,88| 0,93| 1,04| 1,05 341
22 1,06| 1,11| 1,23 31,6
23 1,06| 1,04| 0,90 1,11( 1,19 62,2
Proband 08, sgeschiecht
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch. [ Sch. | Ellb. | Ellb. Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,64( 0,88| 0,71| 0,66 100,0
4 1,00 7,6
5 1,16 0,61 26,2
6 53,5
7 0,77| 0,73 58,9
10 0,74( 0,68| 0,90| 0,89 17,5
11 0,92 16,3
12 0,90 0,76 0,90 0,90| 0,93 95,9
13 0,40( 0,53| 0,79| 0,78 45,3
15 18,3
16 0,56 0,70| 0,64 11,9
17 0,70 0,64| 0,76 8,4
20 37,5
21 41,7
22 0,57( 1,13| 0,94 19,5
23 1,00 0,92 0,75| 0,18 0,69 40,5

119



ANHANG

Proband 09, Sgeschiecht

Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch.|Sch. | Elb. [ Ellb. | | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 1,17| 1,18 1,16 100,0
4 1,03 1,20( 1,19 48,7
5 0,98 0,96 443
6 1,16] 1,17 77,0
7 1,52| 1,43]| 0,96| 1,00 100,0
10 1,19 1,18] 1,02 0,99 71,5
11 0,94( 0,96| 1,13| 1,07 81,5
12 1,24 1,21| 1,09]| 1,11 51,7
13 1,38 1,01] 0,97 79,5
15 88,4
16 1,10| 1,07| 0,96 0,91 88,6
17 1,03 1,03| 1,09 0,99 711
20 1,37 146 1,20 1,18[ 3,95 85,3
21 99,7
22 1,09| 1,15| 1,01 1,08 16,4
23 99,0
Proband 10, Sgeschlecht
Lastf.| |Sprg|Sprg|Knie | Knie |Hufte|Hufte WS Sch.|Sch. | Elb. | Elb.| | Perzentil
R L R L R L R L R L
1 0,72 1,31 1,00( 1,07 93,8
4 0,52 0,49 0,51| 0,54 55
5 0,93( 0,43| 2,02 14,2
6 88,1
7 0,47 754
10 0,62| 0,70 6,9
11 0,55 0,24| 0,18 20,1
12 771
13 0,63| 0,97 73,9
15 29,0
16 0,65 0,75| 0,80 0,97 34,3
17 0,48| 0,50 0,86 49,7
20 74,2
21 0,63| 0,68 0,74( 0,65 0,99 5,43| 0,60| 0,79 70,2
22 0,58 0,46( 0,54 0,71| 0,65| 0,87 18,9
23 0,71( 0,67 1,03| 1,11 0,92 0,88 81,3
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