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Kurzfassung

Kurzfassung

In dieser Arbeit wird ein Beitrag zur Biomechanik und seniorengerechten Gestaltung von exos-
kelettalen Bewegungsunterstlitzungssystemen (eBUS) geleistet, welche insbesondere fir die
Uberwindung von Treppen geeignet sind. Bei der Gestaltung liegt der Fokus auf der Strategie
eines minimalen Systemaufbaus, indem alleinig der Aufstieg und Abstieg von Senioren unter-

stutzt wird.

Technische Systeme wie Aufzige oder Treppenlifte adressieren nicht die Restmobilitat von
Senioren, wodurch eine Rickbildung der Muskulatur eher beglnstigt wird. Exoskelettale Sys-
teme sind hingegen am Kérper zu tragen und kdnnen die Bewegung aktiv unterstiitzen, was
eine aktivierende Wirkung zur Folge haben kann und zur Erhalt der muskuloskelettalen Funk-
tion beitragen konnte. Allerdings sind die eBUS des Standes der Technik und Forschung ei-
nerseits nicht explizit fir Senioren und andererseits oft flr die Unterstiitzung mehrerer Bewe-
gungen konzipiert. Infolgedessen werden die Maximalanforderungen, die an das Gesamtsys-
tem und dessen einzelnen Komponenten gestellt werden, von der jeweiligen zu unterstitzen-
den Bewegung vorgegeben. Ein eBUS, welches insbesondere auf die Spezifik der Treppen-
Uberwindung ausgelegt und nur fir Senioren konzipiert ist, muss folglich durch eine andere

Systemstruktur mit einer minimaleren Aktuierung gepragt sein.

Um dieses Ziel zu erreichen wurde eingangs der Stand der Technik und Forschung analysiert
sowie die Forschungs- und Entwicklungsziele abgeleitet. Durch Anwendung einer partizipati-
ven Entwicklungsmethode konnten Senioren bereits in einer friihen Entwicklungsphase einge-
bunden werden, indem dessen Anforderungen ermittelt wurden. AnschlieRend wurde der bio-
mechanische Unterstitzungsbedarf von Senioren quantifiziert, prinzipielle Unterstitzungs-
moglichkeiten simulativ untersucht und konzeptionelle eBUS synthetisiert. Abschliel3end

wurde die Funktionsweise eines physischen Aufbaus experimentell getestet.

Im Ergebnis konnte gezeigt werden, dass ein fur die Treppenuberwindung konzipiertes eBUS
junge Menschen unterstitzt und die geforderten Funktionen grundsatzlich erflllt werden.
Durch den experimentellen Funktionsnachweis konnten auch Optimierungspotentiale des
eBUS identifiziert werden, welche in nachfolgenden oder aquivalenten Entwicklungen bertick-

sichtigt werden sollten.




Abstract

Abstract

This thesis is about the biomechanics and elderly-friendly design of exoskeletal movement
assisting systems (eBUS) that are particularly suitable for climbing stairs. During a dedicated
development, the strategy of a minimal system structure was pursued, where only the ascent

and descent of elderly people are assisted.

Technical systems such as lifts or stair lifts do not address the residual mobility of elderly peo-
ple, which tends to favour a regression of the muscles. Whereas exoskeleton systems can be
attached to the body and actively assist movement, which can have an activating effect and
might contribute to maintaining musculoskeletal function. However, prior art and research
eBUS are not explicitly designed for elderly on the one hand and are often designed to support
multiple movements on the other. As a result, the maximum requirements for the entire system
and its individual components are determined by the movement that needs to be assisted. An
eBUS that is designed in particular for the specific purpose of climbing stairs and is only de-
signed for elderly people must therefore be characterised by a different system structure with

a minimized actuation.

To achieve this goal, the state of the art was analysed and the research and development
goals were defined. By applying a participation development method, it was possible to involve
elderly people in an early development phase by determining their requirements. Subse-
quently, the biomechanical assistance needs of elderly people were quantified, principle as-
sistance possibilities were simulated and conceptual eBUS were synthesised. Finally, the func-

tionality of the physical structure was tested experimentally.

As a result, it could be shown that a developed eBUS assists young people during stair climb-
ing and that the required functions are basically fulfilled. Through the experimental proof of
function, it was also possible to identify optimization potentials of the eBUS, which should be

exploited in subsequent developments.
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Einleitung

1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit ist der Biomechanik und seniorengerechten Gestaltung von exoske-
lettalen Systemen gewidmet, welche insbesondere Senioren bei der Uberwindung von Trep-

pen unterstitzen sollen.

Laut dem statistischen Bundesamt (2016, S. 10ff.) leben in Deutschland etwa anderthalb Mil-
lionen gesundheitlich eingeschrankte Menschen in Ein- oder Zweifamilienhausern, dessen
Etagen in der Regel durch Treppen verbunden sind. Durch diverse altersbedingte Anderungen
des menschlichen Kérpers, wie Muskelkraftverlust oder GelenkverschleiR, wird die Uberwin-
dung von Treppen zu einer taglichen Hurde fir die Betroffenen. Infolgedessen treten Veran-
derungen im Gangbild, Balanceprobleme und eine erhdohte Angst vor dem Stirzen auf
(Verghese u. a. 2008; Reeves u. a. 2009). Um diesen Problemen zu begegnen werden einfa-
che Gehstltzen verwendet, Treppenlifte installiert, die Treppenitberwindung weitestgehend
gemieden oder, im kritischsten Fall, das vertraute Wohnumfeld verlassen. Wenn Installationen
aus technischen Griinden erschwert oder nicht mdglich sind, kann ein am Koérper zu tragendes

Bewegungsunterstiitzungssystem eine sinnvolle und effiziente Alternative sein.

Ziel dieser Arbeit ist es demnach, die Biomechanik und seniorengerechte Gestaltung von
exoskelettalen Bewegungsunterstitzungssystemen (eBUS) zu untersuchen, welche Senioren
sowohl beim Treppenaufstieg als auch beim -abstieg unterstiitzen. Einige Systeme, die den
Stand der Technik bestimmen, haben die Tendenz die menschliche Bewegung vollstandig zu
substituieren. Andere, insbesondere weit entwickelte Exoskelette, kdnnten die Bewegungen
auch nur teilweise unterstitzen, haben aber eine andere Zielgruppe und sind funktionell viel
breiter ausgestattet, als es fur das Treppensteigen erforderlich ist. Generell ist es wiinschens-
wert, wenn die Treppen ohne jegliche Hilfssysteme Uberwunden werden kénnen und die Mus-
kelkraft auf natlrlichem Wege gesteigert beziehungsweise erhalten wird. Aus diesem Grund
sollte bei der Entwicklung der Ansatz verfolgt werden, dass das eBUS die menschliche Bewe-
gung lediglich unterstitzt und nicht ersetzt, um eine Ruckbildung der Muskulatur zu verhindern
und eine fur den Anwender aktivierende Wirkung zu erzielen. Ein weiterer Ansatz betrifft die
minimale Aktuierung, die nur an den Stellen unterstitzt, an denen ein Unterstitzungsbedarf

ermittelt werden konnte.

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der (bio)mechanischen Entwicklung von Unterstitzungssys-
temen. Auf die dedizierte Entwicklung einer Regelung wird hier nicht eingegangen. Um alle
Aspekte des Menschen bei der Entwicklung eines Systems zu berilicksichtigen, wurde eine
partizipative Entwicklungsmethode angewendet. Somit konnten zukunftige Anwender in den
Entwicklungsprozess eingebunden werden, um insbesondere dessen Anforderungen an der-

artige eBUS zu bestimmen. Um einen minimalen Systemaufbau zu realisieren, missen die
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biomechanischen Anforderungen und der Unterstiitzungsbedarf der Senioren bei der Uber-
windung von Treppen ermittelt werden. Des Weiteren muss untersucht werden, an welchen
Stellen eine passive Unterstitzung ausreichend ist und wo eine aktive Unterstitzung erforder-
lich wird. Durch einen physischen Aufbau von mehreren Demonstratoren kann untersucht wer-
den, ob die gestellten Anforderungen erfillt werden. Abschliel3end soll der Frage nachgegan-
gen werden, ob der Demonstrator seine vorher definierten Funktionen erfullt und die ge-

wilnschte Unterstitzung leistet.

Der erwartete Nutzen der gesamten Arbeit betrifft einerseits die gewonnenen Erkenntnisse
wahrend der Entwicklung, wie beispielsweise die subjektiven Anforderungen, die erforderliche
biomechanische Unterstlitzung sowie die Systemstruktur des eBUS inklusive dessen physi-
scher Aufbau. Zum anderen kann das hier entwickelte eBUS als Ausgangspunkt fur die Wei-

terentwicklung zu einem Prototyp dienen.

Zu Beginn dieser Arbeit erfolgt eine Einfliihrung in das Thema ,Bewegungsunterstitzungssys-
teme*, indem relevante Begriffe definiert und der Stand der Technik und Forschung dargestellt
werden. AnschlieRend werden die Forschungs- und Entwicklungsziele definiert und das ent-
wicklungsmethodische Vorgehen erlautert. Hier werden relevante Normen analysiert und An-
forderungen abgeleitet, die mit den subjektiven Anforderungen der potentiellen Anwender er-
ganzt werden. Im darauffolgenden Kapitel 5 werden die Bewegungen des Treppenauf- und
-abstiegs untersucht und der biomechanische Unterstiutzungsbedarf der Senioren quantifiziert.
In Kapitel 6 werden aktive und passive Unterstutzungselemente untersucht. Dies geschieht
anhand von biomechanischen Simulationen, die eine vergleichende Analyse ermdglichen. Bei
diesen Analysen wurden die Unterstiitzungselemente des eBUS generiert und gemeinsam mit
einem Menschmodell im Mehrkérpersimulationsprogramm AnyBody Modeling System™
(AMS) simuliert, um auch entwicklungsbegleitende Absicherungen vorzunehmen. Durch die
Anwendung einer abstrakten Konstruktionsmethode in Kapitel 7, die insbesondere an die Ent-
wicklung von am Bewegungsapparat getragener Systeme angepasst wurde, konnten unter-
schiedlichste prinzipielle Lésungen synthetisiert werden. In Kapitel 8 werden die Komponenten
und der physische Aufbau von zwei Demonstratoren beschrieben. Abschlieend erfolgt die
Beschreibung des experimentellen Funktionsnachweises des zweiten Demonstrators in Kapi-
tel 9.
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2 Grundlagen und Forschungsstand zu exoskelettalen BUS

In diesem Kapitel werden die relevantesten Begriffe und deren Definition erldutert, wodurch
gleichermalden in das Themengebiet eingefihrt wird. Durch die Einfihrung einer Klassifikation
wird ein Uberblick tiber bereits bestehende Systeme gegeben und das zu entwickelnde Sys-
tem in diese Klassifikation eingeordnet. Die Darstellung von Lésungssystemen, welche die
Treppenuberwindung unterstitzen, vervollstandigt anschlieRend den Stand der Technik und
Forschung. AbschlielRend wird in diesem Kapitel der dargestellte Stand analysiert, um den

Forschungsbedarf zu prazisieren und den Rahmen dieser Arbeit abzustecken.

2.1 Relevante Begriffe und deren Definition

Unter kérperlicher Aktivitat eines Menschen wird jede Bewegung der Skelettmuskulatur ver-
standen, welche zu einer Erhéhung des Ruheenergieaufwandes fuhrt (Beunen 1994). Diese
Bewegung der Skelettmuskulatur hat in den meisten Fallen eine Bewegung des Menschen zur
Folge. Daher wird unter Aktivitat auch die physische Bewegung eines Menschen verstanden,
die er selbst ausfiihrt (Oehler 2015, S. 207). Grundvoraussetzung fur Aktivitat ist Mobilitét,
welche die Fahigkeit zur aktiven Eigenbewegung bezeichnet (Oehler 2015, S. 206f.). Der
Mensch wird durch seinen passiven Stlitzapparat und aktiven Bewegungsapparat mobil. Auf

diese beiden Apparate wird in Kapitel 5.1 naher eingegangen.

Die Bewegung eines Menschen kann auf unterschiedlichste Weisen unterstiutzt werden. Eine
Definition fur Bewegungsunterstiitzung kann in Anlehnung an die Norm fur Roboter und Ro-
botikgerate (DIN EN ISO 13482) erfolgen. Demnach wird mit Bewegungsunterstiitzung die
physische Unterstutzung des Menschen verstanden, indem seine Fahigkeiten verstarkt oder
erganzt werden. In der DIN EN ISO 13482 erfolgt dies beispielsweise durch einen am Korper
fixierten bewegungsunterstitzenden Roboter. In dieser Dissertation wird bewusst der Begriff
Bewegungsunterstiitzungssystem, kurz BUS, verwendet, da im Vorfeld einer Entwicklung nicht
klar sein kann, ob die Uberwindung von Treppen durch einen Roboter erfolgt. Ein Roboter ist
per Definition in mehr als einer Achse programmierbar. Ein Bewegungsunterstitzungssystem
kann aber auch ein passiver Mechanismus sein, welcher nicht zwangslaufig zu programmieren

ist.

Analog zur DIN EN ISO 13482 sind Beispiele fur BUS somit auch tragbare Anziige (Exosuits)
und Exoskelette aus dem nichtmedizinischen Bereich. Die Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung (DGUV 2018, S. 8) versteht unter einem Exoskelett ein am Korper getragenes Assis-
tenzsystem, welches mechanisch auf diesen einwirkt. Eine prazisere Definition wird von der
internationalen Standardorganisation ASTM vorgenommen (ASTM F48 Committee. F3323-20,

S. 2). Wortlich Ubersetzt ist ein Exoskelett ein tragbares Gerat, das die kdrperliche Aktivitat
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durch mechanische Interaktion mit dem Koérper unterstitzt, ermdglicht, fordert und/oder ver-
bessert. Unterschieden wird in aktive und passive Exoskelette. In dieser Arbeit werden diese

wie folgt definiert:

Ein aktives Exoskelett ist ein am Korper getragenes Assistenzsystem gemal der Definition
von ASTM, welches aber nicht ohne eine eigene Energieversorgung auskommt. Demgegen-
Uber muss ein passives Exoskelett nicht auf eine eigene Energieversorgung angewiesen sein.
Die Unterstlitzung kann somit definitionsgemaf durch passive Elemente, wie Federn oder

Dampfer, erfolgen, die beispielsweise die vom Menschen aufgebrachte Energie nutzen.

Ein exoskelettales Bewegungsunterstiitzungssystem (eBUS) ist folglich ein am Kdrper getra-
genes System, welches den Menschen in seiner physischen Bewegung unterstitzt. Eine Un-
terstitzung erfolgt dann, wenn die kdrperliche Aktivitdt des Menschen bei der Ausflihrung einer
Bewegungsaufgabe durch das eBUS messbar reduziert wird. Eine Bewegung kann also nur
dann unterstitzt werden, wenn der Mensch noch selbststandig fahig ist, diese zu unterstut-

zende Bewegung auszufihren.

An dieser Stelle sollen auch die artverwandten Orthesen erwahnt werden. Diese sind ebenfalls
extern angewandte Hilfsmittel, die auf das neuromuskulare und skelettale System einwirken
und dessen strukturelle und funktionelle Eigenschaften andern (Kraft 2018). Orthesen werden
als funktionssichernde, kérperumschlieliende oder kérperanliegende Hilfsmittel beschrieben,
die von ihrer mechanischen Wirkung her konstruktiv stabilisieren, immobilisieren, mobilisieren,
entlasten, korrigieren, zurlckhalten, fixieren, redressieren (quengelnd, wachstumslenkend,
fehlstellungsumlenkend) und/oder ausgefallene Korperfunktionen ersetzen (GKV-
Spitzenverband 2021). Aufgrund der teilweisen Uberschneidung der Definitionen von Orthe-
sen und Exoskeletten konnten bei bestimmten erflllten Bedingungen beide Begriffe als Syno-

nyme verstanden werden.

Laut der Norm flir Gebaudetreppen DIN 18065 ist eine Treppe ein ,fest mit dem Bauwerk
verbundenes, unbewegbares Bauteil, bestehend aus mindestens einem Treppenlauf zum
Uberwinden von Héhenunterschieden zwischen mindestens zwei unterschiedlichen Ebenen
durch stufenweises Steigen.“ Demnach erfolgt das Uberwinden von Treppen stets durch stu-
fenweises Steigen. Mit dieser Beschreibung ist sowohl stufenweises Aufsteigen, wodurch po-
tentielle Energie gewonnen wird, als auch das stufenweise Absteigen gemeint. Die Beschrei-
bung dieser beiden biomechanisch verschiedenen Bewegungsablaufe erfolgt in Kapitel 5.3.3
und 5.3.4. Auf die einzelnen Bestandteile von Treppen wird in Kapitel 5.2 gesondert eingegan-

gen.

Gemal der Standardterminologie fur Exoskelette und Exosuits (ASTM F48 Committee.

F3323-20, S. 2) wird unter Nutzer oder Anwender der Trager des Exoskelettes oder eBUS
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verstanden. Die zuklinftigen Anwender der hier behandelten eBUS sollen vorrangig Senioren
sein. Ab welchem Alter ein Mensch als Senior bezeichnet werden kann, hangt hauptsachlich
vom Kontext ab. In dieser Arbeit werden Senioren als Menschen im Rentenalter definiert, die

gegenwartig alter als 67 Jahre sind.

2.2 Einteilung von exoskelettalen Bewegungsunterstitzungssystemen
Die meisten eBUS sind mobil, da sie laut Definition am menschlichen Kérper befestigt sind
und die Eigenschaft besitzen, bewegt werden zu kénnen. Die fur diese Arbeit notwendige und
in Tabelle 2.1 dargestellte Einteilung exoskelettaler BUS geht von einem Menschen aus, der
einen vollstdndigen und intakten Stitz- und Bewegungsapparat besitzt und somit mobil ist.
Exoskelettale Systeme, die beispielsweise Menschen mit einer Querschnittslahmung unter-
stitzen, kénnen dennoch in dieser Einteilung verortet werden, da gesunde Menschen das
identische System zur Bewegungsunterstiitzung nutzen kénnten. Beispiele daflr folgen in Ka-
pitel 2.3.

Tabelle 2.1: Generelle Einteilungsmoglichkeiten von eBUS

Zweckbestimmung Struktureller Aufbau Energieversorgung
zu unterstitzende Bewegung(en) rigide eBUS aktive eBUS
Anwender (gesund,...) weiche eBUS passive eBUS

Die Einteilung nach der Zweckbestimmung beinhaltet zum einen die Definition der zu unter-
stitzenden Bewegung oder Bewegungen. Wird der gesunde menschliche Kérper mit seinen
vollstdndig vorhandenen und funktionsfahigen Komponenten betrachtet, ergibt sich eine ma-
ximale Bandbreite an Bewegungen, die der Mensch ausfihren kann und die folglich auch un-
terstitzt werden kénnten. Die Einteilung der zu unterstiitzenden Bewegung ist deshalb erfor-
derlich, weil diese den strukturellen Aufbau des Systems direkt beeinflussen. Ein System, das
dem Anwender das Uberwinden von Treppen erleichtern soll, muss nicht zwangslaufig auch
das ebene Gehen unterstitzen, da sich diese beiden Bewegungsaufgaben bereits biomecha-
nisch signifikant unterscheiden. Somit sind die kinematischen und kinetischen Bedingungen
der zu unterstitzenden Bewegung(en) fur das Prinzip und die Gestalt eines eBUS malf3geblich.
Zum anderen kann eine Einteilung hinsichtlich der Anwender vorgenommen werden (siehe
Tabelle 2.1), was Einfluss auf die notwendigen Regularien hat. Wenn ein Anwender nach
Zweckbestimmung des eBUS nicht gesund ist, handelt es sich um ein medizinisches Exoske-
lett (vgl. Kapitel 4.3). Wenn gesunde Arbeithnehmende das eBUS im Arbeitsalltag anwenden
sollen, damit sie durch dieses vor Schaden bewahrt werden, ist das eBUS unter Umstanden
als personliche Schutzausristung (vgl. Kapitel 4.3) zu betrachten. Andererseits ist auch die
Verwendung des eBUS als technisches Hilfsmittel denkbar. MalRgeblich wird dies jedoch durch

die Definition der Zweckbestimmung vorgegeben (Kapitel 4.2).
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Eine Einteilung hinsichtlich des strukturellen Aufbaus ist deshalb sinnvoll, weil bei einer glei-
chen definierten Zweckbestimmung und der gleichen Energieversorgung die Struktur des
eBUS grundlegend verschieden sein kann. Rigide Exoskelette haben die Eigenschaft, Krafte
uber feste Strukturen aufzunehmen, zu Ubertragen und eventuell sogar abzuleiten. Weiche
Exoskelette (Exosuits), wie sie beispielsweise durch Zhao (2019a), Asbeck (2014) oder Bar-
tenbach (2015) vorgestellt werden, haben diese Eigenschaft nicht, weisen jedoch durch das
Fehlen fester Strukturen tendenziell eine geringere Eigenmasse auf (vgl. Tabelle 7.5). Aliman
u. a. (2017) beschreiben, dass das Drehmoment und die Kraft, die ein Exosuit erzeugt, auf
den Korper des Tragers ubertragen werden und dariber hinaus die Effizienz der Drehmomen-
tlbertragung schlechter als die von rigiden Exoskeletten ist. Diese Nachteile machen den Exo-
suit ungeeignet fur den Einsatz als Gerat zur Wiederherstellung des Gehvermogens oder der
muskularen Schwache und Rehabilitation. Er kann jedoch potenziell von gesunden Menschen
zu Unterstitzungszwecken verwendet werden (Aliman, Ramli, Haris 2017, S. 112). Weitere

Vor- und Nachteile bezlglich des strukturellen Aufbaus werden in Kapitel 7.1.6 erlautert.

Hinsichtlich der Energieversorgung kann ein eBUS entweder passiv oder aktiv sein. Ob eine
Energieversorgung erforderlich ist, hangt im Wesentlichen vom Unterstutzungsbedarf sowie

der Eignung von passiven Unterstitzungselementen ab.

Auf weitere Einteilungsmdglichkeiten von eBUS soll hier aus verschiedenen Griinden verzich-
tet werden. Dies betrifft beispielsweise die Einteilung nach Kérperregionen. Bei dem Einsatz-
bereich des eBUS am menschlichen Kérper wird oft zwischen oberer und unterer Extremitat
unterschieden, da eBUS oft ausschlieRlich nur einen dieser beiden Bereiche unterstitzen.
Werden dennoch beide Bereiche unterstitzt, wird von einem Einsatzbereich am gesamten
menschlichen Kérper gesprochen. Es ist allerdings auch mdéglich, dass sich das System ledig-
lich an einzelnen Gliedmalen des menschlichen Kdrpers befindet. In dieser Arbeit wird jedoch
der Fokus auf die zu unterstitzende Bewegung gelegt und nicht auf die zu unterstiitzende
Kdrperregion. Die zu unterstiitzenden Kdrperregionen sind erst nach einer umfangreichen bi-
omechanischen Bewegungs- oder Ergonomieanalyse festzulegen (vgl. Kapitel 5.4). Demnach
erfolgt hier auch keine Einteilung nach der Art der Unterstitzung, welche in Kapitel 6.1 naher
erlautert werden. Der Grad der Unterstiitzung ist ebenfalls keine nitzliche Einteilungsgrofie,
da dieser wiederum vom Anwender abhangt. Eine Verringerung der korperlichen Aktivitat auf
den Ruheenergieaufwand bei der Ausfuhrung einer Bewegungsaufgabe ist gleichzusetzen mit
einer 100 prozentigen Unterstutzung. Bei der gleichen absoluten Unterstitzung durch das
eBUS kdnnen jedoch, bezogen auf unterschiedliche Anwender, verschiedene relative Unter-
stitzungsgrade resultieren. Ebenfalls wird auf eine Einteilung nach dem Steuerungssystem
verzichtet, da nicht jedes eBUS eine Steuerung besitzen muss, wie es bei passiven Systemen
der Fall ist.
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2.3 Ubersicht des relevanten Standes der Technik und Forschung

Der fur diese Arbeit relevante Stand der Technik und Forschung bezieht sich auf eBUS, welche
die Mobilitdt des Menschen adressieren. Stationare Systeme wie Aufzlige, Treppenlifte oder
energiespeichernde Treppen (Song u. a. 2017) gehéren demnach nicht dazu, da zum einen
nicht die Mobilitdt des Menschen adressiert wird und zum anderen die Treppen nicht durch ein
stufenweises Steigen Uberwunden werden. Ein weiteres Kriterium fir die Relevanz betrifft die
Bewegungsunterstlitzung bei der Treppenuberwindung selbst. Es ist jedes eBUS relevant,
welches mindestens die Treppentberwindung und deswegen den unteren Bewegungsapparat
des Menschen unterstitzt. Andere exoskelettale Losungen, die beispielsweise zur Unterstuit-
zung der oberen Extremitaten dienen, sollen hier nicht aufgefihrt werden. Exoskelettale Sys-
teme flr den unteren Bewegungsapparat wurden bereits ausfihrlich in diversen Studien zu-
sammengefasst (Aliman, Ramli, Haris 2017; Chen u. a. 2016; Dollar, Herr 2008; Huo u. a.
2016; Herr 2009; Yang u. a. 2008; Young, Ferris 2017). Der ,Exoskeleton Report* ist nach
eigenen Angaben eine unabhangige Informationsquelle, die insbesondere Uber Exoskelette,

Exosuits und tragbare Roboter informiert (Exoskeleton Report LLC 2021a).

Auf den folgenden Seiten werden die relevanten Systeme und die jeweils unterstitzte Bewe-
gung erlautert. Die Termini der biomechanischen Bewegungen der unteren Extremitaten kon-

nen bei Bedarf zum besseren Verstandnis in Abbildung 5.2 b) eingesehen werden.

2.3.1 Stand der Technik von kommerziell erhéltlichen Systemen
Es existieren bereits kommerziell erhaltliche eBUS, die den Menschen bei der Treppeniber-
windung unterstiitzen kénnen. Eine tabellarische Ubersicht zu den nachfolgend beschriebe-

nen Systemen findet sich in Anhang 1.

Das im Jahr 2008 von der Fa. Honda vorgestellte System (Walking Assist Device with Bo-
dyweight Support System) wurde fir die Unterstitzung von alteren Menschen konzipiert sowie
fur Menschen, welche in der Produktion tatig sind und einer hohen kdrperlichen Belastung
ausgesetzt sind (Ikeuchi u. a. 2009). Wie in Abbildung 2.1 a) dargestellt sitzt der Anwender auf
einer Schale. Der Sitz ist auf der Innenseite der Beine Uber rigide Elemente mit den Schuhen
verbunden. Das An- und Ablegen des Systems ist somit sehr nutzerfreundlich. Zwei in ober-
schenkelnahe befindliche Aktuatoren stellen eine Unterstitzungskraft bereit, welche stets als
Vektor vom Druckpunkt der Bodenreaktionskraft (COP) zum Kdrperschwerpunkt (COG) ver-
lauft (vgl. Kapitel 6.1.2). Die auf die Beine wirkende Last kann somit in verschiedenen Bewe-
gungen und Korperhaltungen reduziert werden. Es konnte gezeigt werden, dass das 6,5 kg
schwere System zu einer Verringerung der Muskelaktivitat bei der Treppenuberwindung und
bei Kniebeugen fihrt (Ikeuchi u. a. 2009, S. 4079).
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Das ebenfalls von der Fa. Honda erhaltliche ,Honda Walking Assist Device® ist hingegen als
Trainingsgerat flr das Gehen gedacht und dafir seit 2018 in der EU als Medizinprodukt zuge-
lassen (Honda Motor Co., Ltd. 2021). Unterstutzt werden lediglich die beiden Huftgelenke
durch Aktuatoren, wodurch das Uberwinden von Treppen mit diesem Gerat moglich ist, jedoch

nicht zwangslaufig unterstutzt wird.

Das von ReWalk Robotics angebotene System ,ReWalk Personal 6.0 ersetzt die nicht mehr
vorhandene biomechanische Fahigkeit des unteren Bewegungsapparates des Menschen. Die
Zielgruppe dieses Systems sind Querschnittsgelahmte (Esquenazi u. a. 2012), welche durch
dieses System wieder sitzen, stehen, gehen, sich drehen und auch Treppen durch stufenwei-
ses steigen Uberwinden kdnnen (ReWalk Robotics 2021). Die Aktuierung erfolgt durch Moto-
ren an den Knie- und Huftgelenken, um Flexion und Extension zu ermdglichen (Aliman, Ramli,
Haris 2017, S. 104). Die Ful3gelenke beider Beine werden durch einen passiven Federmecha-

nismus unterstitzt. Das System ist in Abbildung 2.1 b) dargestellt.

Abbildung 2.1: Kommerziell erhaltliche eBUS zur Treppentberwindung (1): a) Walking Assist Device with Body-
weight Support System (robotalks.com 2015); b) ReWalk Personal 6.0 (film-connexion 2014); c) Hybrid Assistive
Limb (HAL 5) (Woollaston 2013); d) Keeogo™ (B-TEMIA INC. 2021a), e) HUMA (Hyundai Motor Europe GmbH
2017); f) REX (Woods, Callagher, Jaffray 2018, S. 3)
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Das HAL® (Hybrid Assistive Limb) der Fa. Cyberdyne (CYBERDYNE, INC 2021) ist ein aktives
Exoskelett zur Kraftunterstitzung bei alltdglichen Bewegungsaufgaben und fur den Einsatz in
der medizinischen Rehabilitation (Aliman, Ramli, Haris 2017, S. 104). Bei diesem System (Ab-
bildung 2.1 c) ) greifen sEMG-Sensoren die noch vorhandenen Nervensignale zur Ansteue-
rung der Muskeln ab und erkennen die Bewegungsintention des Anwenders (CYBERDYNE,
INC 2021). Motoren aktuieren Knie- und Huftgelenke und sorgen somit fur die erforderliche
Unterstutzung der Bewegung (Sankai 2011), wobei das Fuligelenk passiv unterstitzt wird
(Aliman, Ramli, Haris 2017, S. 104). Somit kdnnen Bewegungen wie das Treppen steigen
unterstitzt werden (Taketomi, Sankai 2012), aber auch das Gehen, Kniebeuge und das Heben

von Lasten sind maoglich.

Das in Kanada erhaltliche Keeogo™ der Fa. b-temia findet als Medizinprodukt in der Rehabi-
litation so wie im Alltag als Gangunterstitzung Anwendung (B-TEMIA INC. 2021b). Konzipiert
wurde das in Abbildung 2.1 d) dargestellte System flir Menschen mit eingeschrankter Mobilitat,
beispielsweise aufgrund von Krankheiten wie Multiple Sklerose (McGibbon u. a. 2018). Ein pro
Bein am Knie befindlicher Motor erzeugt ein zusatzliches Drehmoment, welches Uber rigide
Strukturen und Anbindungsstellen am Ober- und Unterschenkel auf den Kdérper Ubertragen
wird (McGibbon u. a. 2018, S. 5). Die linke und rechte Seite sind Uber einen Huftgurt miteinan-

der verbunden, der aber die Freiheitsgrade der Huftgelenke nicht einschrankt.

Die Fa. Hyundai verdffentlichte im Jahre 2017 unter dem Namen HUMA (Hyundai Universal
Medical Assist) ein exoskelettales Unterstutzungssystem fur Senioren und Querschnittsge-
lahmte (Hyundai Motor Europe GmbH 2017). Jeweils zwei Motoren pro Huiftgelenk und ein
Motor pro Kniegelenk leiten ein unterstutzendes Drehmoment auf die Strukturen des Korpers
ein, was dem Anwender Bewegungen wie Gehen, Laufen, Treppensteigen oder dem Tragen
von schweren Lasten erleichtern soll. Dabei kdnnen laut Herstellerangaben bis zu 40 kg des
Anwendergewichtes kompensiert und eine Laufgeschwindigkeit von 12 km/h erreicht werden
(Exoskeleton Report LLC 2021b). Dargestellt wird das System in Abbildung 2.1 e).

Das REX Exoskelett (Abbildung 2.1 f) ) der Fa. Rex Bionics wurde seit 2013 erforscht und ist
fur den Einsatz an Querschnittsgelahmten vorgesehen, damit diese wieder alltaglichen Aufga-
ben im hauslichen oder betrieblichen Umfeld selbststandig nachgehen kénnen (Rex Bionics
Ltd 2021). Aktuiert werden neben den Huftgelenken in Extension und Flexion sowie Abduktion
und Adduktion auch die Kniegelenke in beiden Drehrichtungen sowie die Dorsalextension,
Plantarflexion, Abduktion und Adduktion der FuRgelenke durch entsprechend platzierte Moto-
ren (Aliman, Ramli, Haris 2017, S. 107). Durch das REX sind neben dem Stehen auch Bewe-
gungen wie das vorwarts und riickwarts Gehen sowie das Uberwinden von Treppen mdéglich
(Woods, Callagher, Jaffray 2018, S. 3).
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Das eBUS ExoAtlet | der Fa. ExoAtlet ist dem ReWalk Personal 6.0 ahnlich, da dieses System
ebenfalls fiir Querschnittsgelahmte entwickelt wurde und das Gehen, Uberwinden von Trep-
pen und Rampen, aber auch das Aufstehen und Hinsetzen aktiv unterstitzt (Pais-Vieira u. a.
2020). Dem erteilten Patent (Berezij u. a. 7/18/2016) zufolge werden die Huft- und Kniegelenke

in Extension und Flexion aktiv unterstutzt, die Fil3e werden allerdings nicht aktuiert.

Der Myosuit der Fa. Myoswiss ist ein von der ETH Zirich entwickelter Exosuit, welcher Men-
schen mit schwacher Muskulatur oder nach einem Schlaganfall beim Gehen, Hinsetzen, Auf-
stehen und Treppensteigen unterstltzt (Riener, Duarte, Schmidt 12/21/2017, S. 26). Seilzige
verlaufen vom Rlcken ausgehend Uber das Hift- und Kniegelenk beider Beine bis zu dem
Unterschenkelelement rigider Knieorthesen, um die Haft- und Knieextension aktiv zu unter-
stitzen. Daflr erzeugen die auf dem Ricken befindlichen Motoren Krafte von bis zu 400 N in
den Seilzligen beim Aufstehen, was zu Unterstitzungsmomenten von 15 Nm im Knie und
22 Nm im Huftgelenk fuhrt (Haufe u. a. 2020, S. 5). Die Huftflexion wird passiv durch eine
Feder unterstutzt. Das System ist in Abbildung 2.2 a) dargestellt.

Ein weiteres kommerziell erhaltliches System ist das von der Vanderbilt University entwickelte
Indego® Personal (Abbildung 2.2 b)) der Fa. Parker Hannifin Corporation mit Sitz in den USA
(Parker Hannifin Corporation 2021). Obwohl das System fir Querschnittsgelahmte entwickelt
wurde und explizit nicht fiir die Uberwindung von Treppen geeignet ist, soll es hier aufgrund
der einzigartigen modularen Bauweise mit aufgefuhrt werden. Das 13 kg schwere System un-
terstitzt den Anwender durch Aktuatoren in den Huft- und Kniegelenken. Das An- und Ablegen
der funf Komponenten, die mit selbstausrichtenden Verbindungen versehen sind, soll sehr

einfach und intuitiv geschehen (Parker Hannifin Corporation 2020).

a) b) c)

Abbildung 2.2: Kommerziell erhaltliche eBUS zur Treppenuberwindung (2): a) Myosuit (MyoSwiss AG 2021); b)
Indego® Personal in zusammengebauter Form (links, (Parker Hannifin Corporation 2021)) und in Modulen zerlegt
(rechts, (Parker Hannifin Corporation 2020)); c¢) C-Brace (Otto Bock HealthCare Deutschland GmbH 2021)
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Die von der Fa. Otto Bock HealthCare Deutschland GmbH erhaltliche C-Brace® (Otto Bock
HealthCare Deutschland GmbH 2021) ist eine individuell zu fertigende mikroprozessorgesteu-
erte Knie-Knéchel-FuR-Orthese (KAFO), welche beispielsweise fur teilweise gelahmte Men-
schen geeignet ist. Das in Abbildung 2.2 c) dargestellte System kann die Bewegungswider-
stdnde des Kniegelenks abhangig von dessen Geschwindigkeit anpassen und somit die Knief-
lexion unter Belastung individuell optimieren sowie die Schwungphase steuern (Schmalz,
Prébsting 2014). Dass das System die Bewegung bei der Uberwindung von Treppen optimiert,

konnten Prdobsting u. a. (2017) zeigen.

2.3.2 Stand der Forschung von relevanten eBUS

Der Stand der Forschung von relevanten eBUS besteht insgesamt aus 18 aktiven Systemen,
welche tabellarisch in Anhang 2 wiederzufinden sind. Zuerst werden die aktiven Systeme be-
schrieben, welche zur Unterstitzung von einem Bein aufgebaut wurden, gefolgt von den Sys-
temen fur beide Beine. Fir Systeme zur Unterstitzung von querschnittsgelahmten Menschen
oder Schlaganfallpatienten gelten zwar andere Anforderungen, die Treppentberwindung kann
aber durch diese Systeme ebenfalls unterstitzt werden. Deshalb werden diese in einem eige-

nen Abschnitt erlautert. AbschlieRend folgt ein passives System.

Aktive Systeme zur Unterstutzung fiir ein Bein

Im Jahr 2007 hat sich Fleischer in seiner Dissertation an der TU Berlin mit einem EMG-basier-
ten Steuerungssystem flr Exoskelette beschaftigt (Fleischer 2007). Dabei nutzte er eine von
Otto Bock HealthCare GmbH gefertigte Experimentierorthese (Abbildung 2.3). Das System
wurde fur die Unterstlitzung von Bewegungen des alltaglichen Lebens, wie Gehen, Aufstehen,
Hinsetzen und Treppensteigen, konzipiert (Fleischer 2007, S. 65). Die Unterstlitzung erfolgt
durch einen 2,5 kg schweren Aktuator mit einer Leistung von 90 W, welcher durch einen line-
aren Verfahrweg von 130 mm eine maximale Kraft von 1700 N aufbringen kann (Fleischer
2007, S. 69). Da der Aktuator am Ober- und Unterschenkel angebracht ist, resultiert die er-
zeugte Kraft in einem Drehmoment im Knie. Das Fuligelenk wird nicht aktuiert. Die Steuerung
erfolgt Uber sechs EMG-Sensoren, welche am Oberschenkel platziert werden missen. Die
Anbindung an den Menschen erfolgt am Oberschenkel, Unterschenkel und Ful}, wodurch die
Gewichtkraft des Systems wahrend der Standphase direkt in den Boden eingeleitet werden
kann (Fleischer 2007, S. 67). Die Knie- und Fuldgelenke der Orthese besitzen jeweils einen
Freiheitsgrad in der Sagittalebene mit einem Bewegungsbereich von 110° fir die Knieflexion

und 0° fur die Knieextension. Das System selbst ist vollstandig mobil (Fleischer 2007, S. 77).
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Abbildung 2.3: Experimentierorthese der TU Berlin zur Unterstlitzung beim Gehen, Aufstehen, Hinsetzen und Trep-
pensteigen, mit an der Hifte zu tragender Energieversorgung (links) (Fleischer 2007, S. 67)

Eine reine Unterstitzung des Kniegelenks ist auch durch das RoboKnee (Abbildung 2.4 a)),
modglich, welches ebenfalls die Treppentberwindung sowie Kniebeuge aktiv unterstiitzen kann
(Pratt u. a. 2004). Ein seriell elastischer Aktuator zwischen Ober- und Unterschenkel kann
hierbei eine maximale Kraft von 1330 N erzeugen. Die Anbindung an den Menschen findet nur
am Ober- und Unterschenkel statt. Das System besitzt demzufolge nur einen Freiheitsgrad im
Kniegelenk. Die 4 kg schwere Energieversorgung wird gemeinsam mit der Steuerung in einem

Rucksack getragen, was fur einen 30-60-minutigen Einsatz im Jahr 2004 gereicht hat.

An der University of Alabama wurde bereits im Jahr 2011 eine aktive Orthese auf Basis einer
KAFO mit pneumatischen Aktuatoren ausgestattet, um Senioren oder Menschen mit erkrank-
tem Bewegungsapparat bei Bewegungen wie dem Gehen oder der Treppentberwindung zu
unterstitzen (Wu, Jordan, Shen 2011). Um der Anforderung eines schnellen An- und Ablegens
in Sitzposition gerecht zu werden, wurde der Knieaktuator lateral und der FuRgelenksaktuator
posterior angeordnet (Wu, Jordan, Shen 2011, S. 8127). Die Aktuatoren sollen einen 75 kg
schweren Anwender zu 100 % unterstitzen, basierend auf den fir das Gehen und Uberwinden

von Treppen erforderlichen Drehmomenten. Das System wird in Abbildung 2.4 b) gezeigt.

Ein ahnliches System wurde bereits 2007 in Japan entwickelt und erforscht, mit dem gleichen
Ziel bewegungseingeschrankte Menschen beim Gehen und Uberwinden von Treppen zu un-
terstitzen (Morichika u. a. 2007). Das bilaterale System wird am Ober- und Unterschenkel
befestigt. Ein am Kniegelenk angebrachter pneumatischer Aktuator unterstutzt aktiv die Ex-
tension und Flexion des Knies. Das Fuligelenk wird durch die Orthese nicht aktuiert und er-

maoglicht nur Bewegungen in der Sagittalebene.

Der an der University of Canterbury in Neuseeland entwickelte Prototyp eines Exoskelettes,
dargestellt in Abbildung 2.4 c), soll den Anwender bei alltaglichen Bewegungsaufgaben durch
zusatzliche Momente im Kniegelenk unterstiitzen. Chandrapal u. a. (2013) untersuchten das

als medizinische Exoskelett klassifizierte eBUS flr ein Bein beim Treppensteigen. Das System
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wird nachfolgend beschrieben (Chandrapal, Chen, Wang 2013, S. 1459): Die Anbindungsstel-
len des bilateralen Systems bestehen aus Kohlefasern, um eine hohe Passgenauigkeit mit
dem Anwender zu gewahrleisten. Unterstutzt wird lediglich das Extensions- und Flexionsmo-
ment des Kniegelenkes durch jeweils zwei pneumatische Aktuatoren mit einer Lange von ent-
sprechend 400 mm respektive 300 mm, welche als kinstliche Muskeln fungieren sollen. Jeder
Aktuator kann eine maximale Zugkraft von 150 N erzeugen, was zu einem maximalen Flexi-
onsmoment von 15 Nm und Extensionsmoment von 35 Nm fiihrt. Die Ansteuerung der Aktua-
toren erfolgt durch finf nicht-invasive sEMG. Diese missen im Vorfeld an den Oberschenkel-
muskeln des Anwenders platziert werden. Das Exoskelett besitzt im Knie- und Fuligelenk je-
weils einen Freiheitsgrad. Die moglichen Bewegungsbereiche sind fir die Knieflexion 110°,

die Knieextension 0°, die Plantarflexion 50° und Dorsalextension 20°.

Abbildung 2.4: Exoskelette und aktive Orthesen fiir ein Bein, die unter anderem zur Unterstlitzung der Treppen-
Uberwindung geeignet sind: a) RoboKnee am rechten Bein bei der Unterstiitzung eines Treppenaufstieges (Flei-
scher 2007, S. 14); b) aktive Orthese mit pneumatischen Aktuatoren (Wu, Jordan, Shen 2011, S. 8127); c¢) ,LLE
Stair Climbing“ Exoskelett als Prototyp mit pneumatischen Aktuatoren (modifizierte Darstellung nach (Chandrapal,
Chen, Wang 2013, S. 1460)); d) seilzugbetriebenes Exoskelett mit Aktuierungseinheit auf dem Riicken (Joudzadeh
u. a. 2018, S. 81)

Ein weiteres Konzept zur Unterstitzung von Senioren beim Treppen steigen durch ein Exos-
kelett stammt von der University of Theran (Joudzadeh u. a. 2018). Bei diesem System werden
zusatzliche Drehmomente in den Knie- und Fuligelenken beider Beine durch Zugmittel aufge-
bracht, welche durch zwei am Ricken befindliche DC-Motoren mit einer Leistung von jeweils
140 W aktuiert werden (Joudzadeh u. a. 2018, S. 79). Das System ist in funf Teile zerlegbar:
zwei Knieorthesen bestehend aus jeweils einem Kniegelenk mit integriertem Winkelsensor so-
wie Oberschenkel- und Unterschenkelsegment, zwei Schuhen mit integriertem Taster an der
FuBsohle und einer Rucksackeinheit mit Getriebemotoren. Das in Abbildung 2.4 d) darge-
stellte System wiegt 13,5 kg (Joudzadeh u. a. 2018, S. 80). Der 10,5 kg schwere Rucksack ist
mdglichst nahe des Kérperschwerpunktes zu tragen. Ein Anlegen des gesamten Systems soll

in weniger als funf Minuten erfolgen.
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Aktive Systeme zur Unterstiitzung beider Beine

Die an der TU Darmstadt entwickelte aktive Knieorthese soll der Mobilitdtsunterstitzung alte-
rer Menschen dienen (Mdller 2017, S. 2). Der Anwender soll mit 30 % des eigenen Kniedreh-
momentes unterstitzt werden, damit eine vollstandige Ersetzung der biomechanischen Fahig-
keiten verhindert wird und die eigenen Muskeln genutzt werden mussen. Unterstutzt werden
Bewegungen wie das Gehen, Aufstehen und das Uberwinden von Treppen. Das in Abbildung
2.5 a) dargestellte System ist durch einen bilateralen Aufbau gekennzeichnet, um ein Verwin-
den der Orthese zu verhindern. Im Kniegelenk ist ein Bewegungsbereich von -10° bis 115°
moglich (Maller 2017, S. 57-58). Zur Erforschung von geeigneten Antrieben ist neben der
ersten Experimentierplattform (Maller 2017, S. 3) eine weitere realisiert worden. Die Aktuie-
rung erfolgt durch Verdrillantriebe (TSA oder PTSA), welche wiederum Bowdenziige antrei-
ben. Beide in Abbildung 2.5 a) dargestellten Systeme sind fiir eine maximale Kraft von etwa
630 N in den Bowdenzligen ausgelegt. Der Antrieb erfolgt jeweils durch einen BLDC-Motor mit
einer Leistung von 150 W (Mdller 2017, S. 119). Eine weitere Besonderheit betrifft die Gelenk-
kinematik, die bereits in der ersten Experimentierplattform eingesetzt wurde. Um die auf den
Oberschenkel wirkenden Scherkréafte zu reduzieren, wurde eine passive Gelenkkinematik ein-
gesetzt, welche die Parallelfihrung des Oberschenkelelementes entlang der Oberschenkel-
langsachse ermoglicht (Muller 2017, S. 124).

Busanbindung

Bowdenzug

Kraftsensorik
Kurvenscheibe

Gelenkkinematik

S /\ o
Actuator and
& Joint angle sensor
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CFK-Rahmenstruktur
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messung 2 Fastener
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a) b)

Abbildung 2.5: Aktive Systeme zur Unterstlitzung beider Beine (1): a) Aktive Knieorthese der TU Darmstadt in zwei
verschiedenen Ausfihrungen mit einem TSA in geschlossener Bauweise (links) und mit einem PTSA in halboffener
Bauweise (rechts) (Miller 2017, S. 126); b) Hiiftexoskelett zur Unterstiitzung von Senioren beim Treppenaufstieg
des Samsung Advanced Institute of Technology (Jang u. a. 2016, S. 5659)

Die Forscher des Samsung Advanced Institute of Technology verfolgten ebenfalls den hiesi-
gen Ansatz, dass ein eBUS nur flr spezifische Bewegungen entwickelt werden sollte (Jang u.
a. 2016, S. 5658). Um Senioren beim Treppenaufstieg zu unterstiitzen, wurde ein robotisches

Exoskelett ausschlieBlich flur die Hufte entwickelt. So konnten zuséatzliche Tragheiten an Knie-
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und FuRgelenken vermieden werden. Zusatzliche Drehmomente zur Unterstutzung der HUf-
textension und -flexion werden durch zwei BLDC-Motoren mit einer Leistung von jeweils 70 W
generiert und Uber rigide Strukturen auf den Menschen Ubertragen. Das in Abbildung 2.5 b)
dargestellte System besteht auRerdem aus einer um die Taille gelegten Hiftmanschette. Das
2,8 kg schwere System lasst einen Bewegungsbereich von 45° fir die Huftextension und 120°
fur die Flexion zu. Passive Gelenke ermdglichen aullerdem jeweils 20° fur Adduktion und Ab-
duktion.

An der EPFL (Ecole polytechnique fédérale de Lausanne) wird ebenfalls Forschung zu Exos-
keletten betrieben. Das dort entwickelte Huftexoskelett HIBSO ist fir die Unterstlitzung von
Senioren beim Gehen, Uberwinden von Treppen und beim Aufstehen vorgesehen (Baud u. a.
2018). Der Aufbau ist dem eben erwahnten System aus Abbildung 2.5 b) dhnlich, jedoch wird
ein Linearaktuator verwendet, der beim Treppenaufstieg jeweils ein Drehmoment von 25 Nm
auf die Huftgelenke Ubertragen kann (Baud u. a. 2018, S. 186).

Das zum Patent angemeldete Exoskelett Autonomyo ist dagegen eher fir Rehabilitationszwe-
cke entwickelt worden und unterstitzt das Gehen, Aufstehen und den Treppenaufstieg
(Ortlieb, Bouri 10/4/2017). Die exoskelettalen Gelenke werden durch ein integriertes Kabel-
system betatigt, um die Huftgelenke in Flexion, Extension, Abduktion und Adduktion sowie die
Knieextension und -flexion zu aktuieren. Die Motoren kdnnen in Kombination mit den Seilzu-
gen jeweils Drehmomente von 40 Nm in den Knie- und Huftgelenken fiur Extension sowie Fle-
xion erzeugen (Ortlieb, Bouri 10/4/2017, S. 18).

Ein ebenfalls zu erwahnender Ansatz zur Bewegungsunterstitzung bei der Uberwindung von
Treppen betrifft das Exoskelett ,MoonWalker* (Krut u. a. 2010). Bei diesem System wird, ver-
gleichbar mit dem Walking Assist Device von der Fa. Honda, die Schwerkraft des Anwenders
Uber rigide Strukturen in den Boden eingeleitet. Das fihrt zu einer Verminderung der auf den
Bewegungsapparat wirkenden Kraft, was in einem verminderten Kraftaufwand des Anwenders
bei Bewegungen wie dem Gehen, dem Uberwinden von Treppen oder Rampen sowie beim
Tragen von Lasten fuhrt. Das System besteht aus einem aktiven Kraftverteiler, einem passiven
Kraftkompensator, zwei gebogenen Stangen und zwei Schuhen. Sowohl der Kraftverteiler als
auch der Kraftkompensator befinden sich am unteren Ricken des Anwenders. Der Kraftver-
teiler ist in der Lage, die vom Kompensator ausgeubte Kraft zwischen den beiden Stangen
kontinuierlich zu verteilen (Krut u. a. 2010, S. 2217), um den unterschiedlichen Lastverteilung
bei Stand- und Schwungphase gerecht zu werden. Der MoonWalker kann mit einer Kompen-

sationskraft von etwa 320 N die Halfte des gesamten Kdrpergewichtes kompensieren (Krut u.
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a. 2010, S. 2219). Da der Nutzer nur an der Hufte und den FiRen mit dem Exoskelett verbun-
den ist, wird seine Bewegungsfreiheit im Vergleich zu bisher vorgestellten rigiden Systemen

weniger eingeschrankt. Das System wird in Abbildung 2.6 a) gezeigt.

Weitaus jlingere Forschungen aus dem Jahr 2017 wurden an der ETH Zirich zu den Beein-
trachtigungen bei Exoskeletten fiir die unteren Extremitaten durchgefihrt (Bartenbach 2017).
In der Dissertation von Volker Bartenbach wird ein Konzept eines weichen Exoskelettes (Exo-
suit) vorgestellt (Bartenbach u. a. 2015; Bartenbach 2017, S. 77—88), welches mobilitatsein-
geschrankte Nutzer beim Gehen helfen soll. Zudem werden die Bewegungen des Aufstehens
und des Treppenaufstieges durch zusatzliche Drehmomente fir die Hift- und Knieextension
unterstitzt (Bartenbach 2017, S. 87). Zwei Verankerungen sind an der Huifte und am Unter-
schenkel durch Gurtbander miteinander verbunden. Ein Zugseil verlauft von einem Aktuator
ausgehend uber das Huft- und Kniegelenk (Abbildung 2.6 b)). Bei einer auf das Seil aufge-
brachten Zugkraft werden die Gurtbander zusammengezogen, wodurch zuséatzliche Drehmo-
mente im HUft- und Kniegelenk zeitgleich erzeugt werden (Bartenbach 2017, S. 85). Durch
das Fehlen rigider Strukturen werden die Bewegungsfreiheiten des Nutzers nicht einge-
schrankt. Dies kdnnte zu einer erhdhten Nutzerakzeptanz fihren. Das Konzept wurde bereits
in einem Prototyp umgesetzt, jedoch sind experimentelle Ergebnisse bis zum Zeitpunkt der

Erstellung dieser Schrift nicht durchgefuhrt oder publiziert worden.

Abbildung 2.6: Aktive Systeme zur Unterstiitzung beider Beine (2): a) MoonWalker (Krut u. a. 2010); b) Prototyp
zur Realisierung des Konzeptes aus (Bartenbach 2017, S. 87)

Am Harbin Institute of Technology in China wird an mehrere Exoskeletten geforscht (Zhang u.
a. 2018; Zhao u. a. 2019a):

Der Hiteexosuit aus Abbildung 2.7 a) ist ein System mit weichen Strukturen, welches Senioren
beim Treppenaufstieg unterstitzen soll (Zhao u. a. 2019a). Die Unterstlitzung erfolgt durch
Bowdenzlge, die jeweils anterior Uber die Kniegelenke gespannt sind und Fixpunkte am Ober-

und Unterschenkel besitzen. Aktuiert werden die Bowdenzuge durch einen Verdrillantrieb

16



Grundlagen und Forschungsstand zu exoskelettalen BUS

(TSA). Die Antriebseinheit, bestehend aus einem BLDC-Motor mit einer Leistung von 200 W,
dem 0,39 kg schweren TSA und der 0,75 kg schweren Energieversorgung, wird in einem
Rucksack getragen (Zhao u. a. 2019a, S. 2543). Das Gesamtgewicht des Hiteexosuit betragt
lediglich 3,5 kg. Durch das Fehlen rigider Strukturen werden keine Freiheitsgrade des mensch-
lichen Korpers eingeschrankt (Zhao u. a. 2019a, S. 2544). Die Steuerung des Systems erfolgt

durch inertiale Messeinheiten (IMU), die an den Kdrpersegmenten angebracht sind.

Ein rigides Exoskelett fir die unteren Extremitaten wird von Zhang u. a. (2018) beschrieben
und in Abbildung 2.7 b) dargestellt. Die rigiden unilateralen Strukturen sind fest mit dem An-
wender am Riicken sowie an den Oberschenkeln und FiiRen verbunden. Die Energieversor-
gung und die Steuerungseinheit befinden sich wie beim Hiteexosuit auf dem Ricken. Ein
ebenfalls am Rucken befindlicher Federmechanismus unterstutzt die Huftgelenke in Extension
und Flexion, indem die Federkraft Gber Bowdenziige und einen Flaschenzug in die Hiftge-
lenke transferiert werden (Zhang u. a. 2018, S. 765). Die Freiheitsgrade fur Abduktion und
Adduktion der Huftgelenke sowie die Dorsalextension und Plantarflexion der FulRgelenke wer-
den hierbei zugelassen, jedoch nicht aktuiert. Somit werden die Kniegelenke in Extension und
Flexion aktiv unterstitzt. Dies wird durch Motoren mit Kugelumlaufspindeln realisiert, die sich

in den Oberschenkelsegmenten des Exoskelettes befinden (Zhang u. a. 2018, S. 764).

¥

Actuation Unit
+
Control Unit
-
Battery

Fasten Belt

Steel Wire

Abbildung 2.7: Exoskelette zur Unterstiitzung der Treppeniberwindung des HIT (Harbin Institute of Technology):
a) Hiteexosuit (Zhao u. a. 2019a, S. 2544); b) rigides Exoskelett fiir die unteren Extremitaten (Zhang u. a. 2018, S.
762)

Fur die Synthese von Gangarten flir Exoskelette der unteren Extremitaten wurde der Ansatz
auf Basis einer Tiefenkamera erforscht (Zhao u. a. 2019b). Dabei wurde der Prototyp eines
aktiven und rigiden Exoskelettes fir stufenweise Treppenaufstiege eingesetzt, welches Pati-
enten mit einer Funktionsstérung des Bewegungsablaufes unterstiitzen soll. Das System be-

steht aus einem Rucksack mit Steuereinheit und einer Energieversorgung. Zudem befinden
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sich rigide Strukturen lateral auf beiden Seiten, die von den Hiftgelenken bis zu den Fu3seg-
menten reichen. Fixiert wird der Prototyp durch Anbindungen an der Hufte, den Ober- und
Unterschenkeln sowie Fullsegmenten. Koaxial zu den Huft- und Kniegelenken befinden sich

Motoren, welche die zusatzlichen Drehmomente generieren (Zhao u. a. 2019b, S. 7).

Systeme fiir querschnittsgelahmte Menschen und Schlaganfallpatienten

Das Louis Stokes Cleveland Department of Veterans Affairs Medical Center publizierte im Jahr
2009 die Entwicklung einer hybriden Orthese fur Querschnittsgelahmte, um das Stehen, Ge-
hen und Uberwinden von Treppen wieder zu ermdglichen (Kobetic u. a. 2009). Dafiir wurde
eine THKAFO entwickelt, welche als hybrides System aus exoskelettalen Verstrebungen und
mehrkanaliger funktioneller Elektrostimulation (FES) besteht. Die orthopadischen Komponen-
ten bestehen aus elektromechanischen Gelenken, die sich automatisch ver- und entriegeln.
So kann eine aufrechte Stabilitat und freie Bewegung ermoglicht werden, angetrieben durch
FES. Die Huftgelenke werden durch rotatorische Antriebe in einem geschlossenen hydrauli-
schen Kreislauf aktuiert. Die Kniegelenke kdnnen im Stand verriegelt werden, wahrenddessen
sind die Fuligelenke in der Sagittalebene standig frei beweglich. Der Rumpf des Menschen
wird in einem starren Korsett fixiert. Eine weitere Anbindung befindet sich dann lediglich an
den Unterschenkeln. Untersuchungen haben gezeigt, dass ein maximales Unterstitzungsmo-

ment von 42 Nm in den Hiftgelenken aufgebracht werden konnte (Kobetic u. a. 2009).

Das aktive Exoskelett AIDER (Assltive DEvice for paRalyzed patients) wurde flr querschnitts-
gelahmte Menschen entwickelt, damit diese wieder Gehen und Treppensteigen kdnnen (Xu u.
a. 2020; Xu u. a. 2017). Das System besteht aus jeweils zwei Ful3-, Unterschenkel- und Ober-
schenkelsegmenten sowie einer am Riicken befindlichen Energieversorgung inklusive Steue-
rung (Xu u. a. 2020, S. 285). Die aktive Unterstutzung erfolgt in den HUft- und Kniegelenken
durch DC-Motoren in den Gelenken selbst. Xu u. a. konnten 2017 an vier querschnittsgelahm-

ten Patienten zeigen, dass das Exoskelett den Treppenauf- und -abstieg ermdglicht.

Um Schlaganfallpatienten beim Gehen sowie Treppen auf- und absteigen zu unterstitzen,
wurde eine aktive Knéchel-Ful3-Orthese (AFO) entwickelt, die als ,Ankle Robot* bezeichnet
wird (Yeung u. a. 2017). Die AFO besitzt einen Freiheitsgrad (DOF) und erlaubt Bewegungen
von 20° Dorsalextension und 30° Plantarflexion, welche durch mechanische Anschlage be-
grenzt sind (Yeung u. a. 2017, S. 212). Am Unterschenkel ist anterior ein BLDC-Motor als
Antrieb platziert. Durch ein nachgelagertes Getriebe kann die AFO ein maximales Drehmo-
ment von 16,7 Nm erzeugen (Yeung u. a. 2017, S. 212). Die Energieversorgung und Steue-
rung der beiden AFO ist an der Hufte platziert. Die Steuerung erfolgt durch in der Ful3sohle
integrierte Kraftsensoren und IMU. Das Gewicht des gesamten Systems ist mit 1,5 kg ver-

gleichsweise gering (0,5 kg pro AFO; 0,5 kg fuir Steuerung und Energieversorgung).
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Die Vanderbilt University untersuchte eines ihrer Exoskelette fir querschnittsgelahmte Men-
schen, um auftretende Gelenkwinkel, -momente und -leistungen bei der Uberwindung von
Treppen zu ermitteln (Farris 2012, S. 74-92). Das bei diesen Versuchen verwendete Exoske-
lett aus Abbildung 2.8 a) unterstitzt beidseitig aktiv die Huft- und Kniegelenke durch integrierte
BLDC-Motoren, wodurch das Gehen, Aufstehen, Hinsetzen und Uberwinden von Treppen wie-
der ermoglicht werden soll (Farris 2012, S. 77-78). Das 12,3 kg schwere System besteht aus
einem Huftsegment mit integriertem Akkumulator und jeweils zwei Ober- und Unterschen-

kelsegmenten.

Das LLEX (lightweight lower limb exoskeleton), dargestellt in Abbildung 2.8 b), ist ein fir Quer-
schnittsgelahmte entwickeltes Exoskelett zur Ermdglichung des Gehens, Aufstehens, Hinset-
zens und zur Uberwindung von Treppen (Yan u. a. 2018). Unterstiitzt werden Huft- und Knie-
gelenke beider Beine mittels an den Gelenken angebrachter BLDC-Motoren mit einer Leistung
von jeweils 90 W (Yan u. a. 2018, S. 156). Die Fuligelenke werden passiv durch Federn un-
terstitzt. Das Anlegen erfolgt durch Anbindungsstellen an der Hufte, den Oberschenkeln, am
Unterschenkel sowie an den FlRen. Die Funktionsweise des Systems konnte flr den Trep-

penauf- und -abstieg erfolgreich getestet werden (Yan u. a. 2018).

Backpack

S Waist brace

Knee actuator

Shank brace

| Passive ankle
‘joint

a) b)

Abbildung 2.8: Exoskelette fur Querschnittsgeldhmte: a) der Vanderbilt University (Farris 2012, S. 57) und b) das
LLEX der Chinese Academy of Science (Yan u. a. 2018, S. 156)

Passive Systeme

Als einziges passives System zur Unterstlitzung des Treppenaufstieges konnte das PKAExo
der Army Logistics University of PLA in China gesichtet werden (Li u. a. 2018). Das von Yuan
u. a. beschriebene System ist in Abbildung 2.9 dargestellt. Die Unterstitzung erfolgt durch
eine Druckfeder, die sich innerhalb des rigiden Oberschenkelelementes befindet. Bei der
Knieflexion wird auf einen Bowdenzug, welcher am Unterschenkelelement verankert ist, eine

Zugkraft beaufschlagt. Das fuhrt zur Verringerung der Federelongation, wodurch Energie in
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der Feder gespeichert wird. Diese Energie wird bei der Extension freigesetzt, was in einem
unterstitzenden Kniemoment resultiert. Dieses resultierende Moment ist jedoch abhangig von
der Federsteifigkeit und der Vorspannung der Feder sowie von dem Flexionswinkel (Li u. a.
2018, S. 442). Mit den gewahlten Parametern konnte ein maximales Moment von 18 Nm bei

einem Flexionswinkel von 160° erreicht werden (Li u. a. 2018, S. 443).

Spring

eccentric pulley

Abbildung 2.9: Mechanische Struktur des PKAExo (Li u. a. 2018, S. 443)

2.3.3 Stand der Patente

Eine Patentrecherche erfolgte auf nationaler Ebene mit der Datenbank des deutschen Patent-
und Markenamtes (DEPATISnet, Version 5.2.0-0400), auf europaischer Ebene mittels der Da-
tenbank des Europaischen Patentamtes (Patent information services for experts, Version
2.7.0) und global Uber die Datenbank der WIPO (Patentscope, Version 1.3.4). Im Vorfeld de-
finierte relevante Schlagworter und Synonyme wurden mittels Boolescher Operatoren ver-
knlpft, um die Suchanfragen zu prazisieren und die Ergebnisse einzugrenzen. Die Suche er-

folgte in deutscher und englischer Sprache.

Fir die im Kapitel 2.3.1 erwdhnten kommerziellen Systeme sind allesamt Patente angemeldet
oder erteilt wurden. Die Quellenangaben der Patentschriften finden sich im Anhang 1 wieder.

Alle nachfolgenden Patentschriften finden sich in Anhang 3 wieder.

In einer Offenlegungsschrift (2018/12/27) wird von Hohenwarter eine Knieorthese fur ein
menschliches Kniegelenk beschrieben. Diese besteht aus einem Ober- und Unterschenkelele-
ment sowie einer posterior oder anterior angeordneten Blattfeder. Diese Feder verbindet die
beiden Elemente miteinander (Abbildung 2.10 a)). Unterstiutzt wird hierbei die Knieextension,

was analog zu dem passiven System PKAExo den Treppenaufstieg erleichtern kdnnte.

Ein ahnliches bilaterales System beschreibt Stranz (2/9/2018). Hier sind die Ober- und Unter-
schenkelelemente mit einem Rotationsgelenk verbunden. Die passiven Unterstiitzungsele-

mente bestehen aus mindestens einer Zugfeder (Abbildung 2.10 b)).

In einer weiteren Offenlegungsschrift (Fleischer, Wege 2007/07/26) wird die Anordnung fur ein
Exoskelett beschrieben, bei dem ein Seilzugsystem an einem Kreisbogengelenk befestigt ist
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und von einem Aktuator mit einer Zugkraft beaufschlagt wird. Diese in Abbildung 2.10 c) dar-
gestellte allgemeine Anordnung kénnte laut Fleischer (2007/07/26) auch fur Knieexoskelette

zum Einsatz kommen, um beispielsweise die Extension zu unterstiitzen.

Abbildung 2.10: Systeme aus Patentschriften zur Unterstiitzung des Kniegelenks: a) Orthese mit Federelement
(Hohenwarter 2018/12/27, S. 11); b) Passives Exoskelett eines Kniegelenkes (Stranz 2/9/2018, S. 6); c) Anordnung
fur ein Exoskelett (Fleischer, Wege 2007/07/26, S. 9)

Patentschriften mit explizitem Verweis auf die Unterstiutzung der Treppeniberwindung werden

nachfolgend beschrieben und in Abbildung 2.11 dargestellt:

Ein aktuiertes Koppelgetriebe wurde im Jahr 2015 von der Fa. Sarcos zum Patent angemeldet
(Smith 5/6/2015). Das laterale Koppelgetriebe ist fiur die Unterstlitzung von diversen Bewe-
gungen, wie beispielsweise dem Gehen oder Uberwinden von Treppen und Rampen, geeig-
net. Ein primarer Rotationsaktuator an der Hifte aktuiert Extension und Flexion. Zusatzliche,
nicht weiter spezifizierte Aktuatoren kénnten das Knie- und/oder FuRgelenk unterstlitzen
(Smith 5/6/2015, S. 3).

Ein Exoskelett fur die unteren Extremitaten, welches die Treppenuberwindung aktiv unter-
stutzt, wurde von der Universitiy of California (Berkeley) zum Patent angemeldet (Angold,
Harding, Kazerooni 4/13/2006). Das System besteht aus rigiden Elementen die lateral an bei-
den Oberschenkeln, Unterschenkeln und den Fufien angebracht sind. Linearaktuatoren befin-
den sich jeweils posterior zwischen Ober- und Unterschenkeln und unterstiitzen die Knieex-
tension- und -flexion aktiv. Die linke und rechte Seite sind Uber ein weiteres rigides Element

oberhalb der Hufte, welches am Rumpf des Anwenders befestigt wird, miteinander verbunden.

Die Fa. Other Lab mit Sitz in den USA hat ein Beinexoskelett zum Patent angemeldet. Dieses

unterstutzt die Knieextension mittels pneumatischem Aktuator, der an rigiden Elementen
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posterior das Kniegelenk tberspannt (Lamb u. a. 4/13/2018). Somit kdnnen alle Bewegungen

unterstutzt werden, die ein hohes Drehmoment bei der Knieextension erfordern.
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Abbildung 2.11: Systeme aus Patentschriften zur Unterstlitzung der Treppeniiberwindung: a) legged robotic device
(Smith 5/6/2015, S. 12); b) semi-powered lower extremity exoskeleton (Angold, Harding, Kazerooni 4/13/2006, S.
39); ¢) leg exoskeleton system (Lamb u. a. 4/13/2018, S. 31); d) soft exosuit (Walsh u. a. 5/30/2014, S. 99)

Vom Harvard College der USA wurde bereits 2014 eine Methode fur aktive Exosuits zum Pa-
tent angemeldet (Walsh u. a. 5/30/2014). Die Erteilung auf europaischer Ebene erfolgte dann
2019. Die Bewegungen des Benutzers werden durch ein weiches Exoskelett unterstitzt. Dafur
werden Zugkrafte auf flexible Verbindungselemente, wie Kabel oder Seilzlige, durch ein oder
mehrere Aktuatoren aufgebracht. Da die Verbindungselemente zwischen einer Vielzahl von
Verankerungspunkten, die sich beispielsweise am Oberschenkel, Unterschenkel oder Knochel
befinden kénnten, angeordnet sind, kdnnen spezifische Gliedmallen oder Koérperteile unter-

stutzt werden.
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2.4 Analyse des Forschungsstandes

Die relevanten eBUS sind im Wesentlichen durch die zu unterstiitzenden Bewegungen und
den vorgesehenen Anwender gepragt. Somit ist auch deren strukturelle Gestalt sowie die An-
zahl und Leistungsfahigkeit der Aktuatoren von diesen ibergeordneten Zweckbestimmungen
abhangig. Die meisten vorgestellten Systeme sind fir das Gehen auf ebener Flache, dem
Uberwinden von Treppen und Rampen, Heben von Lasten, Aufstehen oder Hinsetzen geeig-
net (sieche Anhang 1 bis Anhang 3). Sobald mehrere Bewegungen unterstitzt werden sollen,
muss das System die Maximalanforderung fir jede zu unterstiitzende Bewegung im entspre-
chenden Merkmal erfiillen. Beispielsweise miissen eBUS, die fir das Gehen und Uberwinden
von Treppen konzipiert wurden, zum einen die hohen Gelenkwinkelgeschwindigkeiten beim
Gehen und zum anderen die hohen erforderlichen Gelenkmomente beim Uberwinden von
Treppen bertcksichtigen. Da die relevanten Systeme des Standes der Forschung und Technik
in der Regel fur mehrere Bewegungsvorgange konstruiert wurden, sind diese nicht optimal auf

die Spezifik der Treppenuberwindung (siehe Kapitel 5.3) ausgelegt.

Nur die von Angold u. a. (4/13/2006), Chandrapal u. a. (2013) und Joudzadeh u. a. (2018)
beschriebenen Systeme sind ausschlielich fur die Unterstiitzung der Treppenuberwindung
vorgesehen und auch alle fir Senioren oder Menschen mit schwacher Muskulatur konzipiert.
Ubereinstimmend bei diesen Systemen ist die aktive Unterstiitzung der Knieextension. Jedoch
wird bei Joudzadeh u. a. die Plantarflexion zusatzlich aktiv unterstitzt und bei Chandrapal u. a.
sowie Angold u. a. die Knieflexion. Auffallend ist auch, dass sich alle drei Systeme in ihrem
strukturellen Aufbau unterscheiden (vgl. Anhang 2 und Anhang 3). Fur die Unterstitzung des
Treppenaufstieges sind die Systeme von Jang u. a. (2016), Zhang u. a. (2018), Zhao u. a.
(2019a) und Zhao u. a. (2019b) geeignet. Auch diese eBUS unterscheiden sich im Merkmal
der aktuierten Bewegungen. Ursache dessen ist der unterschiedliche Unterstitzungsbedarf,
der von den Entwicklern aus nur bedingt geeigneten Literaturdaten abgeleitet wurde. Bei-
spielsweise wahlten Joudzadeh u. a. (2018) einen Unterstitzungsprozentsatz von 50 % auf
der Grundlage der von Riener u. a. (2002) angegebenen Durchschnittswerte fir die beim Trep-
pensteigen erforderlichen Gelenkleistungen. Das von Zhao u. a. (2019a) angenommene mitt-
lere Unterstitzungsmoment fir die Kniegelenkextension basiert auf biomechanischen Er-
kenntnissen von Nadeau u. a. (2003). Zhang u. a. (2018) schlossen jedoch aus derselben
Quelle, dass das Huftgelenk in der Frontalebene und das Kniegelenk in der Sagittalebene

unterstutzt werden sollten.

Eine weitere Ursache fir die Mannigfaltigkeit der bisherigen Systeme kdnnte auf die Anforde-
rungen zurtckzufuhren sein, die seitens der potentiellen Anwender vorgegeben werden. Ein

gesunder Mensch bendtigt beispielsweise, wenn er beim Treppenaufstieg und dem Tragen
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von Lasten unterstitzt werden soll, einen geringeren Betrag an Unterstutzung als querschnitts-
geldhmte Menschen. Somit sind auch passive Systeme, wie in Abschnitt 2.3.3 beschrieben
oder das PKAExo (Li u. a. 2018), fur derartige Anforderungen prinzipiell geeignet. Quer-
schnittsgelahmte Menschen bendtigen hingegen in allen relevanten Gelenken Unterstutzung,
da unter Umstanden keine eigene Kraft zum Halten von Positionen oder zur Ausfihrung von
Bewegung vorhanden ist. Dies fuhrt tendenziell zu einer erhéhten Anzahl von leistungsfahige-

ren Aktuatoren am eBUS.

Die Gestalt sowie die Steuerung von eBUS werden weiterhin durch Anforderungen gepragt,
die von der Zweckbestimmung abhangen. So ist beispielsweise eine sEMG-basierte Steue-
rung, wie sie im System von Chandrapal u. a. (2013) verwendet wird, fur einen schnellen An-
und Ablegeprozess hinderlich, da die Elektroden korrekt auf der Hautoberflache platziert wer-
den missen. Somit kdnnte das System eine geringere Nutzerakzeptanz erfahren, da das An-
und Ablegen tendenziell weniger intuitiv und zeitintensiver ist. Bei dem aus funf Baugruppen
bestehenden System von Joudzadeh u. a. (2018) ist dieser Prozess im Vergleich vermutlich
einfacher. Allerdings muss auch hier die Gebrauchstauglichkeit flr eine reine Unterstiitzung
bei der Treppenuberwindung in Frage gestellt werden, da das Anlegen und Verbinden der

einzelnen Komponenten mit finf Minuten zu viel Zeit in Anspruch nehmen wird.
Es ist festzuhalten, dass es keine universell einsetzbaren eBUS gibt, da:

¢ aus verschiedenen Bewegungen unterschiedliche physische Belastungen fir den Kor-
per resultieren

o eBUS oft nur einzelne Kérperregionen unterstitzen

e die (erforderliche) Unterstitzungsleistung variieren kann

e das eBUS auf den Nutzer und dessen Leistungsfahigkeit angepasst werden muss.

Durch diese Analyse der bereits bestehenden Systeme lassen sich nachfolgend Entwicklungs-
Ziele definieren, um exoskelettale BUS zu entwickeln, welche insbesondere Senioren bei der
Treppentberwindung unterstiitzen. Die Entwicklung und Erforschung von eBUS flr Treppen-
Uberwindungsvorgange ist daher relevant, um den im hohen Alter auftretenden Leistungsman-

gel mit dem entwickelten System kompensieren zu kénnen.
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3 Forschungs- und Entwicklungsziele

In dieser Arbeit soll die Biomechanik und seniorengerechte Gestaltung von eBUS untersucht
werden, welche Menschen mit altersbedingtem muskulérem Defizit bei der Uberwindung von
Treppen unterstitzen. Ziel ist es, ein System zu entwickeln, welches insbesondere und aus-
schlieBlich fir den Auf- und Abstieg geeignet ist, indem die flr diese Bewegungen charakte-
ristische Kinematik beibehalten werden soll und die Mensch-Technik-Interaktion auf das erfor-
derliche Minimum herabgesetzt wird. Ein System zur Treppeniberwindung wiirde den Vorteil
haben, dass die vorhandene naturliche biomechanische Fahigkeit des Menschen beibehalten
und lediglich verstarkt wird. Da die Mobilitat des Menschen adressiert wird, konnte der Ruck-
bildung von Muskeln entgegengewirkt werden. Des Weiteren sollte ein zu entwickelndes exos-

kelettales BUS folgende Eigenschaften besitzen:

o auf Treppenuberwindung optimiert
e minimal aktuiert

e mobil und anpassbar

e schnell an- und ablegbar

e einfach und intuitiv zu bedienen

e mdglichst ergonomisch

o moglichst energieeffizient

e moglichst leicht

¢ soll ohne Eingriff in die Infrastruktur des Wohnumfeldes funktionieren

Eine minimale Aktuierung fuhrt tendenziell zu einer geringeren Anzahl an Bauteilen, was wie-
derum zu einer geringeren Eigenmasse des eBUS fiihrt. Das eBUS soll nur fiir die Uberwin-
dung von Treppen im hauslichen Bereich eingesetzt werden. Daflr ist es vor der zu Gberwin-
denden Treppe anzulegen und nach erfolgter Bewegungsunterstitzung wieder abzulegen.
Demnach muss ein schneller und einfacher An- und Ablegeprozess bericksichtigt werden,
ohne die Sicherheit zu vernachlassigen. Da jeder Mensch in seiner Anthropometrie individuell
ist, sollten eBUS fir jeden Menschen anpassbar sein. Eine hohe Nutzerakzeptanz kann nur
erreicht werden, wenn die zukunftigen Anwender das technische System intuitiv sowie mit

einfachen und wenigen Handgriffen bedienen kénnen.

Diesem Entwicklungsziel gehen mehrere Forschungsziele voraus. Ein erstes Forschungsziel
besteht in der Ermittlung der subjektiven Anforderungen, welche die Senioren an ein derartiges
eBUS stellen, um Nutzerbedirfnisse bereits in der Entwurfsphase von eBUS zu bericksichti-
gen (Kapitel 4.4.2). Aulzerdem ist es erforderlich, den biomechanischen Unterstitzungsbedarf

von Senioren bei der Uberwindung von Treppen zu ermitteln (Kapitel 5.4). Erst dann kann
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untersucht werden, welche Unterstitzungsmaoglichkeiten prinzipiell geeignet sind und ob sich
hierfir passive Unterstitzungselemente, aktive oder eine Kombination beider eignen (Kapi-
tel 6). Das vierte Forschungsziel betrifft den strukturellen Aufbau und die Gestalt geeigneter
eBUS (Kapitel 7 und 8). Es wird angenommen, dass sich durch die vorher prazisierten Anfor-
derungen und Restriktionen eine optimale Gestalt finden lasst, die alle Bedarfe berlcksichtigt,
durch eine minimale Aktuierung gepragt ist und sich auch deshalb von den Systemen des
Forschungsstandes in wesentlichen Merkmalen unterscheidet. Das abschlieRende For-
schungsziel betrifft den biomechanischen Nachweis, dass das entwickelte System mit seinem
prinzipiellen Aufbau bei der Uberwindung von Treppen funktioniert und die vorher definierten
Anforderungen erflillt werden (Kapitel 9). Die Hauptforschungsfrage ist demnach wie folgt zu-

sammengefasst:

~WVie muss ein exoskelettales Bewegungsunterstitzungssystem fur Senioren konzipiert sein,
welches ausschlieRlich fiir die Uberwindung von Treppen geeignet sein soll und die oben be-

nannten Eigenschaften besitzt?*

Ziel dieser Arbeit ist es nicht, die fur dieses eBUS eventuell notwendige Steuerung oder Re-
gelung im Detail zu erforschen und entwickeln, da der Fokus vorwiegend auf den (bio)mecha-

nischen Aspekten und der Gestalt des eBUS selbst liegen soll.
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4 Entwicklungsmethodische Vorgehensweise

Bei der Entwicklung von Technik, die direkt von anderen Menschen genutzt werden soll, ist es
erstrebenswert, deren Bedurfnisse wahrend des Entwicklungsprozesses einzubeziehen. Nur
so kann mit einer hohen Wahrscheinlichkeit ein Produkt entwickelt werden, welches eine hohe
Nutzerakzeptanz erfahrt und den ermittelten Bedurfnissen seitens der Anwender gerecht wird.
Somit sollten eBUS partizipativ, also unter Beteiligung der potentiellen Anwender, entwickelt
werden. Eine nutzerzentrierte Vorgehensweise bei der Produktentwicklung, beispielsweise
durch Nutzerintegration und Befragungen der Zielgruppe, stellt grundsatzlich eine Bereiche-
rung fir den Produktentwicklungsprozess dar (Sankowski, Krause 2018, S. 327). Analog zur
Arbeit von Reinicke (2004, S. 22) wird unter Nutzerintegration die Einbindung von potentiellen
Anwendern in verschiedenen Phasen des Produktentwicklungsprozesses verstanden. Eine
aktive Einbindung ist die direkte Mitwirkung des potentiellen Anwenders durch Teilnahme an
Versuchen zur Bedarfsermittlung, an Befragungen und dem Einbringen von Verbesserungs-
vorschlagen. Die passive Nutzerintegration kann hingegen durch Simulationen oder Anwen-

dung von Normen zur Anthropometrie stattfinden.

Eine eBUS-Entwicklung ist durch diverse Randbedingungen auf verschiedenen Ebenen ge-

pragt. Die Betrachtungsebenen fir dieses Vorhaben sind in Abbildung 4.1 dargestellt.
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Abbildung 4.1: Schematische Darstellung der eBUS-Entwicklung in Ebenen in Anlehnung an (Weidner u. a. 2016,
S. 519; Wiendahl 2005, S. 22)

Ein zu entwickelndes System ist in erster Ebene durch die Lage der Nutzungsumgebung ge-

pragt. Bei diesem Vorhaben soll das System ausschlieBlich innerhalb von Gebauden genutzt
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werden. Dies beeinflusst die an das zu entwickelnde eBUS zu stellenden Anforderungen maf3-
geblich, da beispielsweise das Raumklima hier im Vergleich zu einer Nutzungsumgebung au-
Rerhalb von Gebduden geringeren Schwankungen ausgesetzt ist. Folglich kann bei der Fest-
legung der Eigenschaften der Komponenten des eBUS der Witterungszustand unbeachtet
bleiben. Die darunterliegende Ebene betrifft die Nutzungsumgebung selbst. Die zu unterstut-
zende Bewegung wird im Wesentlichen durch die Nutzungsumgebung, wie in Kapitel 2.2 und
2.4 bereits angedeutet, beeinflusst. Bei der Entwicklung von eBUS zur ausschlielichen Un-
terstiitzung der Treppentberwindung sind Treppen die alleinige Nutzungsumgebung. Da Trep-
pen in diversen Formen mit unterschiedlichen Abmessungen existieren, wird eine Beschrei-
bung und eine weitere Eingrenzung dieser Nutzungsumgebung in Kapitel 5.2 vorgenommen.
Die dritte Entwicklungsebene betrifft das anthropotechnische System mit der Schnittstelle zwi-
schen Mensch und System sowie deren gemeinsame Interaktion. Die Schnittstelle sollte so
gestaltet sein, dass Mensch und eBUS bestméglich zusammenwirken. Wenn der Mensch und
das eBUS in Interaktion betrachtet werden, konnen die Wechselwirkungen untersucht und fir
die Entwicklung wesentliche Erkenntnisse abgeleitet werden (vgl. Kapitel 8.1.3 und 9). Dies
beeinflusst die vierte Entwicklungsebene, die das zu entwickelnde technische Gesamtsystem
sowie den Menschen beinhaltet. Um das technische Gesamtsystem entwickeln zu kdnnen,
sollte parallel dazu der Mensch ganzheitlich als zukUnftiger Nutzer mit betrachtet werden (vgl.
Kapitel 5.1). Somit kénnen in der funften und letzten Ebene die einzelnen Komponenten des
technischen Gesamtsystems generiert und dessen Zusammenwirken definiert werden (vgl.
Kapitel 8). Alle finf Ebenen der Entwicklung kénnen auch tber andere Ebenen hinweg in

Wechselwirkung stehen und sich gegenseitig beeinflussen.

Nachfolgend wird das entwicklungsmethodische Vorgehen in dieser Arbeit im Detail beschrie-
ben, ausgehend von etablierten Entwicklungsmethoden (Kapitel 4.1). Die Formulierung einer
vorgesehenen Zweckbestimmung von zu entwickelnden eBUS erfolgt ebenfalls in Kapitel 4.2.
Abschlielend wird teilweise die erste Phase der partizipativen Entwicklungsmethode ange-
wendet, indem Anforderungen und Wiinsche prazisiert werden. Diese ergeben sich zum einen
aus Normen und Richtlinien (Kapitel 4.4.1) und zum anderen aus einer praktischen Bedarfsa-
nalyse (Kapitel 4.4.2).

4.1 Partizipative Entwicklungsmethode

Etablierte Entwicklungsmethoden
An dieser Stelle werden etablierte Entwicklungsmethoden des Vereins Deutscher Ingenieure
(VDI) und eine auf die Entwicklung exoskelettaler BUS zugeschnittene Methode nach Weidner

u. a. beschrieben und analysiert:
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Etablierte Entwicklungsmethoden fir Produkte sind in VDI 2221 Blatt 1 und VDI 2221 Blatt 2
beschrieben. Das allgemeine Modell der Produktentwicklung aus VDI 2221 Blatt 1 befindet
sich in Anhang 4 und kann in mehrere Aktivitaten untergliedert werden, aus denen erforderli-
che Arbeitsergebnisse hervorgehen (VDI 2221 Blatt 1, S. 30). Nach dieser allgemeinen Vor-
gehensweise werden die gewonnen Ergebnisse jeweils mit den sich weiterentwickelnden An-
forderungen abgeglichen. Zur Absicherung kénnen virtuelle und/oder reale Methoden einge-
setzt werden (VDI 2221 Blatt 1, S. 30). Fur die Entwicklung von mechatronischen Systemen,
wie beispielsweise auch aktiver eBUS, kann die Richtlinie VDI 2206 zum Einsatz kommen. Die
branchenspezifische Entwicklungsmethode wird durch das in Abbildung 4.2 dargestellte V-
Modell beschrieben. Ausgangspunkt bei dieser Vorgehensweise sind die Anforderungen, die
durch die Prazisierung der Aufgabenstellung definiert werden. Ziel des Systementwurfs ist die
Festlegung eines domanenubergreifenden Losungskonzeptes (VDI 2206, S. 29f.), welches
dann in den beteiligten Domanen getrennt konkretisiert werden kann. Anschlieliend werden
die Ergebnisse aus den einzelnen Domanen zu einem Gesamtsystem integriert. Dies kann
virtuell oder real durch den Aufbau von Prototypen erfolgen. Parallel zu den Schritten des
Systementwurfs, domanenspezifischen Entwurfs und der Systemintegration kénnen die Sys-
temeigenschaften mit Hilfe von Modellen und Simulationen untersucht und abgesichert wer-
den (VDI 2206, S. 30). Im Ergebnis ist nach Durchlauf eines Entwicklungszykluses ein Produkt
entstanden, worunter eher ein real existierendes Erzeugnis zu verstehen ist (VDI 2206, S. 30),
was nicht zwangslaufig marktreif sein muss. Im Nachfolgenden soll hier der Begriff ,Demonst-
rator verwendet werden, da in dieser Arbeit der Nachweis der Funktionsfahigkeit des Konzep-
tes im Vordergrund steht (VDI 2206, S. 69).
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Abbildung 4.2: V-Modell als Makrozyklus fiir die Entwicklung mechatronischer Systeme (VDI 2206, S. 29)
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Kritisch bei dieser Vorgehensweise ist die nicht kontinuierliche Integration des potentiellen An-
wenders im Entwicklungsprozess. Dieser kann sich bei der Anforderungsdefinition beteiligen,
als Modell in den Prozess integriert werden und insbesondere bei der Eigenschaftsabsiche-
rung partizipieren, in welcher Form das erfolgen soll wird allerdings nicht prazisiert. Folglich
besteht die erhdhte Wahrscheinlichkeit, dass die Eigenschaften und Bedurfnisse des Men-

schen bei Anwendung dieser Entwicklungsmethode zu stark abstrahiert werden.

Die auf die Entwicklung exoskelettaler BUS zugeschnittene Methode nach Weidner u. a. wird
in Abbildung 4.3 dargestellt. Hier werden folgende Entwicklungsphasen eingeflihrt: Ideenfin-

dung, Konzeption, Konstruktion, Simulation, Aufbau von Prototypen und Erprobung.
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Abbildung 4.3: Produktentwicklungsprozess fir Exoskelette mit aktuellen Methoden (Weidner u. a. 2016, S. 521)

In der Phase der Ideenfindung kann beispielsweise eine Bedarfsanalyse durchgefuhrt werden,
die den Menschen hinsichtlich seiner Aktivitat bei der Ausfuihrung von Aufgaben und dessen
Nutzungsumgebung bericksichtigt. So kdnnen Randbedingungen und Bedarfe ermittelt wer-
den (Weidner u. a. 2016, S. 521). Diese werden dann wiederum in der Phase der Konzeption
bei der Anforderungsdefinition als EingangsgrofRen verwendet. Bereits hier kann die Anthro-
pometrie des Anwenders berucksichtigt werden. Ziel der Konzeption ist analog zum V-Modell
die Festlegung eines domanenubergreifenden Lésungskonzeptes. In der Phase des Konstru-
ierens kann dies durch rechnergestitzte Methoden (CAD) konkretisiert werden (vgl. Abbildung

4.3). AnschlieRend folgt die Phase der Simulation, die allerdings hier nicht parallel zu anderen
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Phasen ausgefiihrt wird. In dieser Phase werden beispielsweise durch Anwendung der Finite-
Elemente-Methode (FEM) oder Mehrkdrpersimulationen Systemeigenschaften untersucht
(Weidner u. a. 2016, S. 521). Erst danach erfolgt der Aufbau der Prototypen in einer separaten
Phase. Die Eigenschaftsabsicherung erfolgt in der letzten Phase der Erprobung. Bei der Ent-
wicklung von Exoskeletten eignen sich biomechanische Analysen, da hier direkt Belastungs-
und Bewegungsdaten des anthropotechnischen Systems ermittelt werden kdnnen und die

Wechselwirkung zwischen Mensch und Technik untersucht werden kann.

Bei dieser Methode werden zwar die von Bornmann u. a. (2020) empfohlenen wichtigsten
Punkte beachtet, wie die Bericksichtigung biomechanischer Aspekte oder das Einbeziehen
des Nutzers in allen Entwicklungsphasen, allerdings gibt es auch einige Kritikpunkte. Diese
betreffen die zeitaufwandigen lIterationszyklen Uber entfernte Entwicklungsphasen hinweg
(Weidner u. a. 2016, S. 523). Des Weiteren fehlt eine Parallelisierung der einzelnen Phasen

beziehungsweise Methoden im Entwicklungsprozess (Weidner u. a. 2016, S. 525).

Abgeleitete und hier angewendete partizipative Entwicklungsmethode

In Anlehnung an die beiden eben beschriebenen Methoden und der allgemeinen Vorgehens-
weise nach VDI 2221 Blatt 1 und VDI 2221 Blatt 2 wird ein flr diese Arbeit spezifisches ent-
wicklungsmethodisches Vorgehen abgeleitet. Dabei sollen die Kritikpunkte an den eben be-
schriebenen Methoden bericksichtigt werden. Die in Abbildung 4.4 dargestellte Methode be-

steht aus fUnf Gbergeordneten Phasen mit einer phasenibergreifenden lterationsschleife.
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Abbildung 4.4: Abgeleitete und in dieser Arbeit angewendete Entwicklungsmethode; BUS=Bewegungsunterstit-
zungssystem, TP=Technisches Prinzip, FEM=Finite Elemente Methode, FMEA=Fehlermdglichkeits- und -einfluss-
analyse
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Das Entwicklungsvorhaben beginnt mit der Anforderungsdefinition bestehend aus drei Aktivi-
taten: der biomechanischen Analyse zur Ermittlung des Unterstutzungsbedarfes (vgl. Kapi-
tel 5), einer praktischen Bedarfsanalyse (vgl. Kapitel 4.4.2 beziehungsweise (Bohme u. a.
2018)) sowie einer Analyse von relevanten Normen und Richtlinien (vgl. Kapitel 4.4.1). Die
praktische Bedarfsanalyse wird parallel zur biomechanischen Analyse mit der Zielgruppe
durchgefuhrt, weshalb bereits hier eine aktive Nutzerintegration im Entwicklungsprozess statt-
findet. Die Synthese prinzipieller eBUS kann bereits in dieser Phase starten, um einen még-
lichst grofden Lésungsraum aufzuspannen. Dies wird zusammen mit der Eingrenzung des L6-
sungsraumes und der Konkretisierung des gewahlten technischen Prinzips in Kapitel 7 be-
schrieben. In der Phase des Systementwurfs werden prinzipielle Unterstlitzungsmaoglichkeiten
synthetisiert und unter Nutzung der Mehrkorpersimulationssoftware AnyBody Modeling Sys-
tem™ (AMS) analysiert (vgl. Kapitel 6 beziehungsweise (Béhme, Zentner September 2020)).
Nach Erhalt dieser Ergebnisse kann in der Phase des domanenspezifischen Entwurfs zum
einen die Auswahl der Aktuatorik erfolgen und zum anderen die Mensch-eBUS-Schnittstelle
(vgl. Kapitel 7.1.6 und 7.2.4) gestaltet werden. Bei der Konstruktion von Einzelteilen ist der
Einsatz von CAD-Systemen mittlerweile Standard. Mittels FEM sollten die Bauteile bezuglich
der gestellten Anforderungen in kleinen Iterationsschritten abgesichert werden (Kapitel 8.2.2).
In der Phase der Systemintegration wird das Gesamtsystem konstruiert (mittels CAD). Durch
Einsatz von virtuellen Menschmodellen oder individuellen 3D-Scans kann eine passive Nutze-
rintegration erfolgen. Die Durchfuhrung einer Fehlermoglichkeits- und -einflussanalyse
(FMEA), wie in Kapitel 8.2.5 beschrieben, ermdglicht frihzeitig die Identifikation von Fehlern,
die noch vor dem Aufbau eines Demonstrators minimiert werden konnen. Der Aufbau eines
ersten Demonstrators wird in Kapitel 8.1 beschrieben. In der finalen Phase erfolgt die Eigen-
schaftsabsicherung anhand von Funktionstests und biomechanischer Analysen. Die im Bewe-
gungslabor gewonnen Daten werden mittels AMS analysiert. So kann die Wirkung des eBUS
auf die menschlichen Strukturen detaillierter untersucht werden, um beispielsweise auch Ten-
denzen potentieller Folgeschaden durch das eBUS frihzeitig abzuschatzen. Durch Ausstel-
lungen des Demonstrators und paralleler Befragungen der Zielgruppe kann ein erster De-
monstrator hinsichtlich der gestellten Anforderungen abgesichert und Optimierungspotentiale
identifiziert werden (Kapitel 8.1.2). Mittels Iterationsschleifen kénnen die Phasen des doma-
nenspezifischen Entwurfs, der Systemintegration und der Eigenschaftsabsicherung mit den
verfeinerten und erganzten Anforderungen (vgl. Anhang 4) erneut durchlaufen werden. Folg-
lich konnte in dieser Arbeit ein zweiter, verbesserter Demonstrator realisiert werden, welcher
in Kapitel 8.2 beschrieben wird. Die finale Eigenschaftsabsicherung wird in Kapitel 9 beschrie-

ben. Auf die Sensorik und Regelung wird nicht im Detail eingegangen.
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4.2 Vorgesehene Zweckbestimmung
Um eine Entwicklung von Beginn an zielgerichtet zu gestalten, wird nachfolgend eine Zweck-

bestimmung formuliert. Die verwendeten Verbformen entsprechen der Definition aus der Norm
fur Roboter und Robotikgerate (DIN EN ISO 13482, S. 5):

,Das eBUS ist flr die Personengruppe der Senioren vorgesehen. Der Anwender darf ein ma-
ximales Koérpergewicht von 100 kg aufweisen. Er sollte einen gesunden, vollstandigen und
intakten unteren Bewegungsapparat besitzen, um mobil zu sein (vgl. Kapitel 2.1). Aufgrund
der altersbedingten natirlichen Abnahme der Muskelkraft kann der Anwender Probleme bei
der selbststandigen und hilfsmittelfreien Uberwindung von Treppen haben. Das eBUS muss
vor dem bestimmungsgemalen Gebrauch vor einem Treppenlauf (vgl. Kapitel 5.2) am Korper
des Anwenders fixiert werden. Nach dem sicheren Anlegen des eBUS initiiert der Anwender
selbststandig die Bewegung des Treppenaufstiegs oder Treppenabstiegs. Der Treppenlauf
(vgl. Kapitel 5.2) ist dann durch stufenweises Steigen zu iberwinden. Nach dem bestimmungs-
gemalen Gebrauch sind die Fixierungen zu I6sen und das eBUS vom menschlichen Korper
zu trennen. Die Anwendungsdauer fur einen Unterstlitzungsvorgang mit einem angelegten
eBUS soll weniger als 60 Minuten betragen. Das eBUS unterstitzt den Anwender bei der Aus-
fuhrung der Bewegungsaufgabe durch Bereitstellung von zusatzlichen Kraftvektoren, die
durch das eBUS auf den Anwender einwirken. Mit dem eBUS sollten mindestens 30 Auf- und
Abstiege von Treppenlaufen madglich sein, die aus bis zu 13 Stufen bestehen, ohne dem eBUS
zwischenzeitlich elektrische Energie zufihren zu mussen. Das eBUS muss Treppen innerhalb
von Gebauden genutzt werden, die nach DIN 18065 genormt sind. Diese sollten frei von Un-
fallgefahren, wie beispielsweise abgestellten Gegenstanden, sein (vgl. DGUV 2010, S. 10).
Eine Nutzung aufRerhalb von Gebauden und an nicht genormten Treppen ist nicht vorgesehen.
Das eBUS ist auRerdem nicht fir die Unterstitzung von anderen Bewegungen, aul’er dem

Treppenauf- und -abstieg im stufenweisen Steigen, bestimmt.*

Die vorgesehene Zweckbestimmung ist als Rahmenvorgabe fiir die Entwicklung von eBUS zu
verstehen und nicht fur eine technische Dokumentation. Die Angaben und Formulierungen
kénnen im Laufe der weiteren Forschung und Entwicklung prazisiert und erganzt werden, auch

im Hinblick auf eine nachgelagerte Prifung und Zulassung von eBUS.

4.3 Relevante Normen und Richtlinien

Die relevanten Normen und Richtlinien sind im Wesentlichen von der vorgesehenen Zweck-
bestimmung abhangig (DGUV 2019; Hensel u. a. 2018). Allerdings ist die Zuordnung von
Exoskeletten zum Geltungsbereich einer EU-Richtlinie zum Zeitpunkt der Erstellung dieser
Dissertation noch in der Diskussion (DGUV 2019, S. 4). Generell sind fur Exoskelette drei

verschiedene Zuordnungen als
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e technisches Hilfsmittel (RL 2006/42/EG (Maschinenrichtlinie)),
e personliche Schutzausrustung (PSA-Verordnung (EU) 2016/425) oder
e Medizinprodukt (Verordnung uber Medizinprodukte (EU) 2017/745 (MDR))

denkbar. Erst auf Grund der Zweckbestimmung und der daraus resultierenden Zuordnung sind
die anzuwendenden Normen und Richtlinien festzulegen. Das Problem der aktuellen Regulie-
rungsproblematik thematisieren Massardi u. a. (2022) sowie Vertreter der deutschen Nor-
mungsroadmap (DIN, DKE 03/2020). Nach Massardi u. a. (2022) kommt fur die Entwicklung
von Exoskeletten fur erkrankte oder beeintrachtigte Menschen die Norm fir medizinische
elektrische Gerate (DIN EN 80601-2-78) zur Anwendung. Die bereits in Kapitel 2.1 erwahnte
Norm DIN EN ISO 13482 wird wiederum bei Exoskeletten fur Senioren oder fir in der Industrie
Arbeitende angewendet. Dabei konnten zusatzlich die Sicherheitsanforderungen fur Exoske-
lette in Industrieanwendung der DIN EN ISO 10218-1:2011 enthommen werden. Allerdings ist
fur Exoskelette fur Senioren unter Umstanden die DIN EN 80601-2-78 anzuwenden. Die DIN
EN ISO 13482 und die DIN EN ISO 10218-1:2011 sind mit der Norm zur Risikobeurteilung und
Risikominderung (DIN EN ISO 12100) harmonisiert, die DIN EN 80601-2-78 laut Massardi u.
a. (2022) allerdings noch nicht. In der deutschen Normungsroadmap (DIN, DKE 03/2020, S.
19) wird aufgezeigt, dass aus arbeitswissenschaftlicher und systemergonomischer Sicht fir

Exoskelette aktuell konkrete Normungsbedarfe bestehen.

Fur die Verortung von zu entwickelnden eBUS in Produktkategorien kann die in Kapitel 4.2
formulierte Zweckbestimmung dienen. Da das eBUS nach Zweckbestimmung nicht als perso-
nengebundene MalRnahme zum Schutz vor Uberlastung oder Tatigkeiten mit Zwangshaltung
angesehen werden soll (vgl. DGUV 2019, S. 4), ist eine Zuordnung als persénliche Schutz-

ausrustung auszuschlief3en.

Laut Kapitel 1 Artikel 2 der Verordnung tUber Medizinprodukte (Europaische Union 25.05.2017,
S. 17) ist ein Medizinprodukt ,[...] ein Gerat [...], das dem Hersteller zufolge fur Menschen
bestimmt ist und allein oder in Kombination einen oder mehrere der folgenden spezifischen

medizinischen Zwecke erfiillen soll:

e Diagnose, Verhiitung, Uberwachung, Vorhersage, Prognose, Behandlung oder Linde-
rung von Krankheiten,

e Diagnose, Uberwachung, Behandlung, Linderung von oder Kompensierung von Ver-
letzungen oder Behinderungen,

e Untersuchung, Ersatz oder Veranderung der Anatomie oder eines physiologischen

oder pathologischen Vorgangs oder Zustands,
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[...] und dessen bestimmungsgemale Hauptwirkung im oder am menschlichen Kérper [...]
erreicht wird [...].“ Da der Anwender laut vorgesehener Zweckbestimmung einen gesunden
Bewegungsapparat besitzen muss (vgl. Kapitel 4.2), sollen Krankheiten, Verletzungen oder
Behinderungen nicht durch das eBUS adressiert werden. Jedoch kdnnte der als Sarkopenie
bezeichnete Verlust von Muskelmasse und Muskelkraft als Muskelerkrankung aufgefasst wer-
den (Masiero, Carraro 2018, S. 27-33). Laut Masiero u. a. (2018, S. 31) tritt Sarkopenie bei
5 % bis 13 % der 60 bis 70-Jahrigen und sogar bei 11 % bis 50 % der Uber 80-Jahrigen auf.
Demnach ist der potentielle Anwender mit erhdhter Wahrscheinlichkeit an Sarkopenie ,er-
krankt“, was eine Zuordnung des eBUS als Medizinprodukt zur Folge hatte. Demnach konnte
auch eine Einteilung als Hilfsmittel fir Menschen mit Behinderungen nach DIN EN ISO 9999
erfolgen. Da eine Zuordnung aber eher fir nachgelagerte Zulassungsverfahren beziehungs-
weise das Inverkehrbringen des eBUS relevant ist, soll flr diese Arbeit keine Festlegung ge-

troffen werden.

In jedem Fall sollte die Typ-C-Norm DIN EN ISO 13482 fir eine Entwicklung beachtet werden,
da sie einschlagige Anforderungen der EU-Maschinenrichtlinie 2006/42/EG (Europaische
Union 29.06.2006) konkretisiert. Dort sind auch weitere normative Verweise zu finden und bei
Bedarf anzuwenden (DIN EN ISO 13482, S. 8f.). Des Weiteren wurden konkrete anzuwen-
dende Normen fur die Entwicklung von eBUS von Polunin u. a. (2016) beschrieben und in
Anlehnung daran in Anhang 5 aufgelistet und erganzt. Da Exoskelette strukturell viele Ge-
meinsamkeiten mit Orthesen aufweisen, kann ebenfalls die Norm fiir externe Gliedmalienpro-
thesen und externe Orthesen (DIN EN ISO 22523) beachtet werden. Um eine ergonomische
Gestaltung von eBUS zu realisieren und auf die unterschiedliche Anthropometrie von Men-
schen zu achten, konnen die Kérpermalie nach DIN 33402-2 verwendet werden. Um die Nut-
zungsumgebung zu berucksichtigen kann auf die Norm zu Gebaudetreppen zurtickgegriffen
werden (DIN 18065).

4.4 Prazisierung von Forderungen und Winschen

4.4.1 Anforderungen aus Normen und Richtlinien

Den Normen und Richtlinien sind im Wesentlichen Sicherheitsanforderungen zu entnehmen,
falls das zu entwickelnde eBUS ein aktiver bewegungsunterstitzender Roboter sein soll. Hier-
bei muss das eBUS fir alle im Hinblick auf seine Anwendung identifizierten Gefahrdungen
entsprechend den Grundsatzen nach DIN EN ISO 12100 konstruiert sein (DIN EN ISO 13482,
S. 17). Dies betrifft im Allgemeinen eine inharent sichere Konstruktion, anzubringende Schutz-
mafRnahmen und eine Bereitstellung von Benutzerinformationen. Die Anforderungen an die
sicherheitsbezogenen Teile der Steuerung sollen hier nicht erwahnt werden, kdnnen aber bei
Bedarf der Norm flir Roboter und Robotikgerate (DIN EN ISO 13482, S. 49-66) enthommen

werden. Des Weiteren soll nicht explizit auf die Anforderungen eingegangen werden, die sich
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aus den Gefahrdungen im Zusammenhang mit dem Laden einer Batterie, der Energiespeiche-
rung und -versorgung, dem Einschalten des eBUS und der Wiederaufnahme des normalen
Betriebs, dem elektrostatischen Potential sowie durch elektromagnetische Stérung ergeben.
Aus DIN EN ISO 13482 ergeben sich die in Tabelle 4.1 formulierten Anforderungen.

Tabelle 4.1: Abgeleitete Anforderungen aus DIN EN ISO 13482 mit Forderungen (F) und Wunschen (W)

Anforderung FIW
Ergonomie

das eBUS muss fiir die Anthropometrie von Senioren geeignet sein F
das eBUS soll einstellbar sein, um das 95. Perzentil der Anwender geschlechtsneutral abzu- W
decken

eine unbequeme Koérperhaltung durch das eBUS muss vermieden werden F
vom eBUS zu tragende Last ist auf Objekte zu begrenzen, die nicht scharf oder spitz sind F
Vermeidung scharfer Kanten und Spitzen am eBUS F
wahrend der taktilen Interaktion muss die Kontaktkraft des eBUS auf den Menschen so ge- E
ring wie praktisch umsetzbar sein

taktile Interaktion soll nur an definierten, am eBUS vorgesehenen Kontaktflachen erfolgen F
Allgemeine Gestalt

Massen der beweglichen Teile sind so gering wie mdglich auszulegen W
zugangliche bewegliche Bauteile am eBUS sollen minimal sein W
Sicherheit

Quetschungen, Schnittwunden oder Abschneidungen am menschlichen Kérper mussen ver- E
hindert werden

Einschrankung der Gelenkgrenzen am eBUS zur Vermeidung von Schaden am Kérper F
gefahrdende Vibrationen durch das eBUS missen ausgeschlossen werden F
am eBUS dirfen sich keine Teile 16sen oder abbrechen F
beim An- und Ablegen muss die Stabilitdt des Anwenders sichergestellt werden F
nicht eingeschaltete aktive eBUS mussen einfach An- und Abzulegen sein und ein unerwar- F
tetes Starten muss verhindert werden

eine ordnungsgemalle Fixierung des eBUS am Anwender muss zu jedem Zeitpunkt der E
Nutzung sichergestellt sein

eine unzureichende Haltbarkeit des eBUS muss ausgeschlossen werden F
Emissionen

Oberflachentemperaturen am eBUS sollen bei Nutzung zwischen 10 °C und 43 °C betragen F
Gerauschemissionen durch das eBUS sind so gering wie mdglich zu halten w

Des Weiteren sollen nachfolgend die Anforderungen aus der in Kapitel 4.3 identifizierten rele-

vanten Norm zu externen GliedmaRenprothesen und externe Orthesen (DIN EN ISO 22523)
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abgeleitet werden. Die Anforderungen werden in Tabelle 4.2 aufgelistet, wobei zu Tabelle 4.1
redundante Anforderungen nicht aufgelistet werden. Anforderungen zur elektromagnetischen

Vertraglichkeit und zur elektrischen Sicherheit werden ebenso nicht mit aufgefihrt.

Tabelle 4.2: Abgeleitete Anforderungen aus DIN EN ISO 22523 mit Forderungen (F) und Winschen (W)

Anforderung FIW
Werkstoffe

Einsatz von flammhemmenden Werkstoffen w
Einsatz von biovertraglichen Werkstoffen an den Stellen der taktilen Interaktion F
Sicherheit

das Erfassen von Korperteilen oder Bekleidung des Anwenders oder anderer Personen
durch bewegliche Teile mit darauffolgender Verletzung oder Beschadigung muss vermieden F
werden

unzulassiger Druck auf die Koérpergewebe und ein unzuldssiger Grad an Belastungen des
Kdérpergewebes missen vermieden werden

Steuer- oder Betatigungsmechanismen sind mit mindestens 5 N oder 0,1 Nm zu bedienen,
um eine versehentliche Bedienung zu vermeiden

4.4.2 Subjektive Forderungen und Wiinsche

Praktische Bedarfsanalyse

Der potentielle Anwender kann subjektive Forderungen und Wiinsche an das zu entwickelnde
eBUS haben, welche hier im Sinne einer aktiven Nutzerintegration (vgl. S. 27) mittels prakti-
scher Bedarfsanalyse ermittelt wurden (Bohme u. a. 2018). Somit konnten bereits in einer
frGhen Entwicklungsphase, im direkten Kontakt mit den potentiellen Anwendern, wertvolle und
fur die Definition einer Systemarchitektur relevante Erkenntnisse erzielt werden. Die Syste-
marchitektur eines minimal aktuierten eBUS unterliegt dem biomechanischen und dem sub-
jektiv empfundenen Bedarf der potentiellen Anwender. Der subjektiv empfundene Bedarf kann
wiederum indirekt durch Befragung oder auch direkte Beobachtungen in der Problemsituation
ermittelt werden. Bei der praktischen Bedarfsanalyse werden die Perspektiven mit Fokus auf
Gebrauchstauglichkeit, Problemkontext sowie Akzeptanz untersucht. Flr die Akzeptanzbe-
wertung spielt das UTAUT-Modell nach Venkatesh u. a. (2003) eine wesentliche Rolle. Somit
lasst sich nicht nur der Bedarf spezifizieren, sondern auch die Akzeptanz der imaginierten
technischen Ldsung hinreichend Uberprifen (Béhme u. a. 2018, S. 287). Dabei werden die
unterschiedlichen Perspektiven nicht in vollem Umfang aber gleichzeitig erhoben. So kann ein
grobes aber umfassendes Bild des Systemkonzeptes erhalten und bereits frihzeitig bedingt
werden, dass das angestrebte Konzept auch wirklich akzeptiert und im Problemkontext (gerne)
genutzt wird (Béhme u. a. 2018, S. 280).
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Methode der praktischen Bedarfsanalyse

Die praktische Bedarfsanalyse wurde an 13 Probanden (sechs mannlich, sieben weiblich) im
Alter von 22 bis 28 Jahren sowie zwdlf Probanden (funf mannlich, sieben weiblich) im Alter
von 69 bis 77 Jahren durchgefiihrt. Die jungen Probanden bilden hierbei die Referenzgruppe
und die Senioren die potentiellen Anwender des zu entwickelnden eBUS. Der im Vorfeld ent-
wickelte Fragebogen wurde parallel und nach den biomechanischen Versuchen mit den Pro-
banden im Dialog ausgefiillt. Die biomechanischen Versuche sind in Kapitel 5.3.2 beschrieben
und wurden firr die praktische Bedarfsanalyse mit der Uberwindung einer zwolfstufigen Treppe

erweitert.

Erkenntnisse

Ergebnisse der Untersuchung zeigten, dass 70 % der befragten Senioren den Abstieg im Ver-
gleich zum Aufstieg als die anspruchsvollere Aufgabe empfanden (Béhme u. a. 2018, S. 281f.).
Demnach sollte bei der Wahl der Systemarchitektur besonders auf die Charakteristik und den
biomechanischen Unterstiitzungsbedarf bei diesem Bewegungsvorgang geachtet werden. Im
Vergleich dazu empfanden 83 % der jungen Personen den Aufstieg anspruchsvoller. Die von
den Senioren angegebenen Ursachen daflir und die Herausforderungen bei den Bewegungs-

aufgaben sind in Tabelle 4.3 aufgelistet.

Tabelle 4.3: Dokumentierte Probleme der Senioren beim Treppenauf- und -abstieg (Bohme u. a. 2018, S. 282)

Arbeit gegen die Schwerkraft

Aufstieg
Kraftverlust bei langeren Treppen
Balanceprobleme Angst vor dem Stiirzen
Stufen sind nicht gut sichtbar Verringerte Sehfahigkeit
Abstieg

Blickrichtung nach unten

Bein nach vorn/unten bewegen

Die Ergebnisse zum konkreten Unterstitzungsbedarf bezlglich des Huft-, Knie- und FuRge-
lenkes hat gezeigt, dass das Kniegelenk bei zwei Dritteln der befragten Senioren den hdchsten
Unterstitzungsbedarf hat. Ein Drittel der Senioren dul3erte hingegen einen Bedarf an Unter-
stitzung im FuRgelenk. Das Huftgelenk wurde von keinem der Senioren als zu unterstitzen-
des Gelenk angegeben. Da im Allgemeinen nicht davon auszugehen ist, dass ein Proband
immer fahig ist seine Einschrankungen exakt zu lokalisieren, sollten diese Erkenntnisse mit
der Ermittlung des biomechanischen Unterstutzungsbedarfes aus Kapitel 5.5 abgeglichen
werden (Béhme u. a. 2018, S. 285).
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Bezuglich der zukunftigen Eigenschaften des zu entwickelnden eBUS wurden daruber hinaus
die Forderungen und Winsche der Senioren ermittelt. Forderungen sind zwingend noétige Ei-
genschaften des Systems und Winsche fir die Hauptfunktion nicht essentiell. Allerdings wiir-
den diese das System hinsichtlich spaterer Anwendungserfahrung aufwerten. Unwichtige Ei-
genschaften sollten in der Systemarchitektur unbertcksichtigt bleiben. Bezugnehmend auf die
von Bohme u. a. (2018) ermittelten Ergebnisse werden die daraus resultierenden subjektiven

Forderungen und Wiinsche in Tabelle 4.4 aufgelistet.

Tabelle 4.4: Anforderungsliste mit subjektiven Forderungen (F) und Winschen (W) ermittelt nach praktischer Be-
darfsanalyse

Anforderung FIW

Das eBUS ist schnell an- und ablegbar

Ergonomisches Tragegefihl mit eBUS

Einfache Bedienung des eBUS

Vom Bekleidungszustand unabhangige Funktionsweise des eBUS

Gehen ist mit eBUS uneingeschrankt moglich

eBUS ist auch aulRerhalb des Treppenbereiches tragbar

Unterstltzung beim Aufstieg bei der Arbeit gegen die Schwerkraft

eBUS unterstiutzt das Kniegelenk

F
F
F
F
F
Gehen sollte durch das eBUS auch unterstutzt werden w
W
F
F
F

eBUS unterstiutzt das FulRgelenk

Das schnelle An- und Ablegen des Systems sowie die einfache Bedienung pragen vor allem
die Gestalt der Fixierung des Systems am menschlichen Kérper. Das System muss folglich
mit wenigen und intuitiven Handgriffen am Koérper anlegbar und funktionsfahig sein, was eine
sEMG-basierte Steuerung ausschlief3t. Weiterhin wird angenommen, dass ein Anlegeprozess
intuitiver und schneller erfolgt, wenn sich das eBUS im Sichtfeld des Anwenders befindet und
folglich von vorn angelegt werden kann. Das ergonomische Tragegeftihl wird zum einen durch
die Schnittstelle zwischen Mensch und exoskelettalem BUS bestimmt und zum anderen durch
die Wahl der Freiheitsgrade des Systems. Hier ergibt sich ein Zielkonflikt, da eine Einschran-
kung der Freiheitsgrade das in Tabelle 4.3 dokumentierte Balanceproblem beim Abstieg I6sen
koénnte, was wiederum einem ergonomischen Tragegeflihl entgegensteht. Dass das System
auch auferhalb des Treppenbereiches tragbar sein sollte, hat eine eher geringere Bedeutung.
Neben den Ermittlungen der subjektiven Forderungen und Wiinsche konnte auch gezeigt wer-
den, dass Senioren bezliglich eBUS aufgeschlossen sind und diese Lésungen zur Unterstut-

zung bei Bewegungsaufgaben, wie dem Uberwinden von Treppen, akzeptiert werden (B6hme
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u. a. 2018). Die aufgestellten Anforderungen sind gemal Anhang 4 Uber die darauffolgenden

Entwicklungsphasen weiter zu prazisieren.
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5 Ermittlung des Unterstiutzungsbedarfes

,Die Biomechanik wird verstanden als die Anwendung mechanischer Prinzipien auf biologi-
sche Systeme, biologisches Gewebe und medizinische Probleme* (Richard, Kullmer 2013, S.
1). Im Sinne einer menschzentrierten Entwicklung von eBUS zur Uberwindung von Treppen
ist eingangs der biomechanische Unterstlitzungsbedarf zu ermitteln. Dafir sollte der mensch-
liche Bewegungsapparat als mechanisches System sowie der Bewegungsvorgang der Trep-
pendberwindung verstanden werden. Daher wird im Kapitel 5.1 auf den Aufbau und die Funk-
tion des unteren menschlichen Bewegungsapparates eingegangen. Um die in Abbildung 4.1
dargestellten Ebenen der eBUS-Entwicklung zu berlcksichtigen, wird die Treppe als Sys-
temumgebung in Kapitel 5.2 dargestellt. AnschlieRend wird auf die Biomechanik der Treppen-
Uberwindung eingegangen, indem eigene Messergebnisse und Literaturdaten beschrieben
werden (Kapitel 5.3). Dies fuhrt zur Ermittlung des Unterstitzungsbedarfes von Senioren, wel-
cher fur Auf- und Abstieg in Kapitel 5.4 in Form von Leistungsdefiziten analysiert und beschrie-
ben wird. Dieser Bedarf ist fur die Definition der biomechanischen Anforderungen fur die Ent-

wicklung von eBUS essentiell (Kapitel 5.5).

5.1 Unterer Stitz- und Bewegungsapparat

5.1.1 Strukturelle Einteilung des menschlichen Korpers

Um den Aufbau und die Funktionsweise des menschlichen Bewegungsapparates strukturiert
darzulegen, wird der gesamte menschliche Korper zunachst in drei Hauptachsen und drei
Hauptebenen aufgeteilt die jeweils orthogonal aufeinander stehen (siehe Abbildung 5.1 a)).
Die Ebenen schneiden sich in der Grunddarstellung im Schwerpunkt des Kérpers, kbnnen aber

beliebig parallel verschoben werden. Die Position, die der Korper bei dieser Einteilung ein-
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nimmt, ist die ,Neutral-Null-Stellung“ nach Salis-Soglio (2015).
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Abbildung 5.1: Strukturelle Einteilung des menschlichen Kérpers: a) Kérperebenen und -achsen (Richard, Kullmer
2013, S. 5) und b) Lage- und Richtungsbezeichnungen am Menschen (Richard, Kullmer 2013, S. 6)
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Allgemein werden in der Sagittalebene Korperteile die vorn oder weiter vorn liegen als anterior
und diese die hinten oder weiter hinten liegenden als posterior bezeichnet (siehe Abbildung
5.1 b)). Als proximal werden Teile der Extremitaten bezeichnet, welche weiter zum Rumpf hin
gelegen sind. Gegenteilig werden Korperteile, die weiter vom Rumpf weg gelegen sind, als

distal bezeichnet.

Neben dieser strukturellen Einteilung des menschlichen Kérpers kann dessen Bewegungsap-
parat in einen passiven und einen aktiven Teil zerlegt werden. Dabei bilden Knochen sowie
Gelenke den passiven Stitzapparat und Muskeln sowie Sehnen den aktiven Bewegungsap-
parat (Wirhed, Danguillier, Dotter 2001; Richard, Kullmer 2013).

5.1.2 Passiver unterer Stiitzapparat

Der passive Stlitzapparat besteht hauptsachlich aus Knochen, Bandern und Gelenken
(Richard, Kullmer 2013, S. 46). Jede Art von Verbindung zwischen Knochen wird als Gelenk
bezeichnet (Richard, Kullmer 2013, S. 49). Unterschieden wird dabei zwischen kontinuierli-
chen Verbindungen, den Synarthrosen (unechte Gelenke) und unkontinuierlichen Verbindun-
gen, den Diathrosen (echte Gelenke) (Richard, Kullmer 2013, S. 158; Schwegler, Lucius 2016,
S. 221). Die Synarthrosen sind wenig beweglich oder teilweise starr. Bei Diathrosen sind die
Gelenkteile durch einen Spalt getrennt und somit beweglich gegeneinander gelagert. Charak-
teristisch fir Gelenke ist die Ubertragung von beliebigen Kréften, wobei Momente nicht tiber-
tragen werden kdnnen (Richard, Kullmer 2013, S. 46). Nach Yang u. a. (2008) gibt es sechs

grundlegende Gelenkmodelle mit unterschiedlichen Freiheitsgraden (DOF).
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Abbildung 5.2: Passiver Stltzapparat des menschlichen Korpers: a) Passiver Bewegungsapparat in Frontalebene
(Richard, Kullmer 2013, S. 2); b) vereinfachtes mechanisches Ersatzmodell des unteren Bewegungsapparates in
Sagittalebene
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Da flr diese Arbeit der untere passive Bewegungsapparat im Fokus steht, wird das Augen-
merk insbesondere auf die Hufte, bestehend aus Kreuzbein und Huftbein, den Oberschenkel-
knochen (Femur), den Unterschenkel (Tibia), bestehend aus Schien- und Wadenbein, sowie
den Ful gelegt. An dieser Stelle soll auch ein in der Sagittalebene dargestelltes vereinfachtes
mechanisches Ersatzmodell in Anlehnung an Winter (2009, S. 108f.) eingeflhrt werden (Ab-
bildung 5.2 b)). In diesem ist der Oberkorper in einem Massenpunkt konzentriert und die Hufte
ein fester Bestandteil dessen. Oberschenkel, Unterschenkel und Fuld werden jeweils als ein
Segment dargestellt und durch die entsprechenden Hiift-, Knie- und Fuligelenke, welche alle-
samt Diathrosen sind, miteinander verbunden. Die Freiheitsgrade (DOF) der einzelnen Seg-
mente werden durch deren Gelenke eingeschrankt. Jedes uneingeschrankte Segment hat im

dreidimensionalen Raum sechs DOF (drei Rotationen und drei Translationen).

Reale Gelenke des unteren Bewegungsapparates

Das in Abbildung 5.3 a) dargestellte Huftgelenk besteht aus einem Kugelgelenk, welches drei
Freiheitsgrade einschrankt (Richard, Kullmer 2013, S. 162). Es lassen sich die Bewegungen
der Flexion und Extension in der Sagittalebene, Abduktion und Adduktion in der Frontalebene
und mediale und laterale Rotation in der Transversalebene realisieren (Wirhed, Danguillier,
Dotter 2001, S. 48).
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Abbildung 5.3: Anatomie der menschlichen Gelenke: a) Hiftgelenk (Rheumaliga Schweiz 2021), b) Kniegelenk
(ICHTHYOL-GESELLSCHAFT 2021) und c) FuRgelenke (Schwegler, Lucius 2016, S. 254)

Das Kniegelenk wird als kombiniertes Scharnier- und Zapfengelenk bezeichnet und ist somit
ein zweiachsiges Gelenk (Wirhed, Danguillier, Dotter 2001, S. 9). Dadurch ist im Kniegelenk
die Flexion und Extension sowie die Ein- und Auswartsdrehung um die Langsachse der Tibia
moglich (Richard, Kullmer 2013, S. 162). Dargestellt wird das Kniegelenk in Abbildung 5.3 b).

Das Fullgelenk besteht aus dem oberen und unteren Sprunggelenk (Wirhed, Danguillier,
Dotter 2001, S. 66) und ist an Abbildung 5.3 c) dargestellt. Beide Gelenke lassen jeweils einen
Freiheitsgrad zu. Das obere Sprunggelenk erméglicht die Rotation in der Sagittalebene und

somit die Dorsalextension und Plantarflexion (Schwegler, Lucius 2016, S. 255). Das untere
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Sprunggelenk Iasst die Rotation in der Frontalebene zu (Schwegler, Lucius 2016, S. 256). Der
Fufd kann von seinem Knochenaufbau in den hinteren, mittleren und vorderen Ful} aufgeteilt
werden. Im mittleren und hinteren Fuld bewirken Synarthrosen eine Anpassung an Uneben-
heiten des Untergrundes. Dies ist insbesondere bei der Gehbewegung zu beobachten, da hier

ein Abrollen Uber den vorderen Ful charakteristisch ist (Schwegler, Lucius 2016, S. 256f.).

Idealisierte Gelenke des unteren Bewegungsapparates

Das Huftgelenk wird als ideales Kugelgelenk mit drei Freiheitsgraden abstrahiert. Im Kniege-
lenk besteht der Freiheitsgrad der Ein- und Auswartsdrehung nur beim flektierten Knie
(Richard, Kullmer 2013, S. 162; Wirhed, Danguillier, Dotter 2001, S. 9). Die vom Kniege-
lenkswinkel abhangige Lage der Rotationsachse kann durch den Kompromissdrehpunkt nach
Nietert (1975) beschrieben werden. In dieser Arbeit soll zur Vereinfachung angenommen wer-
den, dass das Kniegelenk nur einen Rotationsfreiheitsgrad in der Sagittalebene besitzt. Beim
FuRgelenk kann das obere und untere Sprunggelenk jeweils mit einem Freiheitsgrad idealisiert
werden. Zudem konnten beide Gelenke zu einem mit zwei Freiheitsgraden vereint werden, wie

es bei den Menschmodellen in der AnyBody Managed Model Repository (AMMR) der Fall ist.

Dementsprechend besteht nach der Idealisierung der Gelenke und dem hier eingefiihrten me-
chanischen Ersatzmodell jedes menschliche Bein aus jeweils drei Segmenten (Oberschenkel,
Unterschenkel, Fuld) mit jeweils sechs Freiheitsgraden (drei im Hiftgelenk, einer im Kniege-

lenk, zwei im Ful3gelenk), dargestellt in Abbildung 5.4.
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Abbildung 5.4: Mechanisches Ersatzmodell des Bewegungsapparates in a) Frontalebene und b) Sagittalebene mit
Bezeichnung der relevanten Segmentlangen in Anlehnung an Greil (2001, S. 29ff.) und Freiheitsgrade (DOF)
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Variabilitdt der Segmentlangen

An dieser Stelle soll auch auf die Variabilitat der Segmentlangen eingegangen werden, um die
Anforderung der unterschiedlichen Anthropometrie zu bertcksichtigen (vgl. Tabelle 4.1). Da in
der Norm fur Koérperabmessungen (DIN 33402-2) nicht alle fur die Entwicklung von eBUS er-
forderlichen Abmessungen enthalten sind, sollen auch die Daten aus der Studie von Greil
(2001) verwendet werden. Diese Abmessungen wurden zwar an jungen Menschen im Erwach-
senenalter aufgenommen, unterscheiden sich aber in den Hauptabmessungen des menschli-
chen Korpers nicht wesentlich von der Norm. Die flir diese Arbeit relevanten Kérperabmes-
sungen sind der Tabelle 5.1 zu entnehmen. Fir die Tragheiten der Kérpersegmente kann bei

Bedarf auf Brinckmann (2012, S. 236) zurlickgegriffen werden.

Tabelle 5.1: Relevante anthropometrische Daten aus Greil (2001, S. 43ff.) und Kérpergewicht, Ober- und Unter-
schenkelumfang aus DIN 33402-2 (S. 9)

Anthropometrische Daten in mm (Korpergewicht in kg)

Méanner Frauen

Bezeichnung ':\E:;r- Perzentil % Perzentil %

5 50 95 keh 5 50 95  kph
Korperhéhe kph 1696 1802 1911 100 1576 1680 1770 100
gggﬁ:ﬂgiggﬂge osim 441 489 538 271 413 450 504 275
Unterschenkellange usl 366 410 457 22,8 339 379 419 22,7
FuBhéhe fh 66 78 91 4,4 59 72 84 43
Projektivische FuRbreite  fbp 93 102 111 5,6 81 90 100 5.4
FuRlange fl 248 267 290 14,9 227 243 263 14,6
Koérpergewicht km 63,5 79,0 100,0 - 52,0 66,0 87,0 -
Oberschenkelumfang osu 490 570 640 - 485 565 670 -
Unterschenkelumfang usu 325 375 415 - 325 360 415 -

5.1.3 Aktiver Bewegungsapparat

Zum aktiven Bewegungsapparat gehéren Muskeln, Sehnen sowie andere Hilfseinrichtungen
wie Faszien und Schleimbeutel (Schwegler, Lucius 2016, S. 218). Die Muskeln sind durch die
Sehnen mit den Knochen und dadurch mit dem passiven Stutzapparat verbunden. Das proxi-
male Ende wird als Muskelursprung und das distale Ende als Muskelansatz bezeichnet. Eine
tabellarische Ubersicht mit Ursprung, Ansatzpunkt und Funktion der wichtigsten Muskeln des
unteren Bewegungsapparates haben Wirhed u. a. (2001, S. 150-151) erstellt. Erst durch die
Muskeln erlangt der Mensch seine Mobilitat (vgl. Kapitel 2.1). Steigt die Aktivitat der Muskeln,
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so steigt auch die korperliche Aktivitat des Menschen, woraus eine Bewegung resultieren

kann. Wie menschliche Bewegung funktioniert, wird nachfolgend erlautert.

5.1.4 Funktion menschlicher Bewegung

Muskeln bestehen aus einem elastischen und kontraktionsfahigen Fasermaterial und Uber-
spannen mindestens ein Gelenk des passiven Stlitzapparates. Die menschliche Bewegung ist
ein Ergebnis der von den Muskeln erzeugten Krafte Fnio. Wenn diese Muskeln kontrahieren
wird ein Drehmoment My, im Uberspannten Gelenk erzeugt, was eine Rotation des distalen
Segmentes, relativ gesehen zum proximalen Segment, zur Folge hat (Brinckmann 2012, S.
197). Dieser Zusammenhang wird beispielhaft in Abbildung 5.5 dargestellt. Das Gelenkdreh-
moment Myic wird durch alle Muskeln erzeugt, die an der Bewegung ¢ beteiligt sind. Da meh-
rere Muskeln ein Gelenk Uberspannen, unterstitzen sich diese bei der Umsetzung einer Be-
wegung gegenseitig, was auch als Synergieeffekt bezeichnet wird. Sobald sich extern wir-
kende Krafte oder Momente am Gelenk erhdhen, steigt auch die Aktivitat der Synergisten.
Diese statische Uberbestimmtheit lasst sich bei der Berechnung der Muskelkrafte durch den
Ansatz der inversen Dynamik (siehe Anhang 11) mittels mathematischem Optimierungsver-

fahren lI6sen (Rasmussen, Damsgaard, Voigt 2001).

=g
/1 . P l
posterior

segment 1

joint (1 DOF)

segment 2

Abbildung 5.5: Gelenkdrehmoment Meio und Bewegung ¢ erzeugt durch verschiedene Muskeln um ein Drehgelenk
(hier: Kniegelenk); es wird angenommen, dass das Kniegelenk einen DOF hat; der Oberschenkel ist im Raum
fixiert; Darstellung des Beinmodells nach Lund u. a. (2017)

Die Muskeln sind nur in der Lage Zugkrafte F, zu erzeugen. Um die Bewegung eines Gelenkes
in zwei Richtungen durchzuflihren herrscht ein Zusammenspiel von einem Agonisten, einem
Muskel der die Bewegung hauptsachlich ausfiihrt, und einem Antagonisten, welcher entge-
gengerichtet arbeitet (Richard, Kullmer 2013, S. 166ff.). Der Antagonist ist fur die Abbremsung
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der Bewegung und Rickstellung des Gelenks verantwortlich. Zusatzlich gibt es die Synergis-
ten, welche den Bewegungsablauf am Gelenk stabilisieren und sekundar zur Bewegung bei-
tragen (Richard, Kullmer 2013, S. 166).

Weiterhin werden verschiedene Arten der Kontraktion von Muskeln differenziert. Betrachtet
wird hierbei die Veranderung des Abstandes zwischen dem Ursprung und dem Ansatz des
Muskels. Erfolgt keine Veranderung des Abstands wird die Kontraktion als isometrisch be-
zeichnet (Brinckmann 2012, S. 196), was einen statischen Zustand zur Folge hat. Eine kon-
zentrische Kontraktion ist eine Verringerung des Abstandes zwischen den Muskelenden und
eine Vergrolerung dessen wird als exzentrische Kontraktion benannt. Bei konzentrischen und

exzentrischen Kontraktionen werden Bewegungen ausgefuhrt.

Die in dieser Arbeit relevante kinetische GrofRe zur Beschreibung der menschlichen Bewegung
ist das am Gelenk erzeugte Drehmoment Myio. Auf einzelne Muskeln soll nachfolgend nicht

genauer eingegangen werden.

5.2 Darstellung der Treppe als Systemumgebung

Die gultige Definition einer Treppe ist in DIN 18065 (S. 5) festgehalten und auf Seite 4 bereits
beschrieben. Ein Treppenlauf ist eine ununterbrochene Folge von mindestens drei Treppen-
stufen (drei Steigungen) zwischen zwei Ebenen. Die Stufe ist der elementarste Teil einer
Treppe. Die Treppenantrittsstufe (Treppenantritt) ist nach DIN 18065 (S. 6) die erste (unterste)
Stufe eines Treppenlaufes, die Treppenaustrittsstufe (Treppenaustritt) die letzte (oberste)
Stufe. Eine Stufe besteht aus Auftritt a und Steigung s, welche zur Uberwindung von Héhen-
unterschieden Ublicherweise mit einem Schritt begangen werden kann. Der Auftritt wird waa-
gerecht von der Vorderkante einer Treppenstufe bis zur Projektion der Vorderkante der fol-
genden Treppenstufe in der Lauflinie gemessen (vgl. Abbildung 5.6). Die Steigung wird lotrecht
von der Vorderkante der Trittflache einer Stufe bis zur Vorderkante der Trittflache der folgen-
den Stufe im Gehbereich gemessen. Da sich diese Arbeit auf baurechtlich notwendige Trep-
pen innerhalb von Wohnungen bezieht (vgl. Kapitel 4), ergeben sich Abmessungen flr den
Auftritt von 230 bis 370 mm und fur die Steigung von 140 bis 200 mm bei einer minimalen
nutzbaren Laufbreite von 800 mm (DIN 18065, S. 11). An dieser Stelle soll auch der Begriff
des Treppenhandlaufes eingeflihrt werden. Dieser ist ein griffsicheres Bauteil als Gehhilfe flr
Personen, angebracht am Treppengelander und/oder an der Wand beziehungsweise Spindel,

bei sehr breiten Treppen auch als Zwischenhandlauf im Treppenlauf (DIN 18065, S. 7).

Eine weitere relevante KenngroRe ist das Steigungsverhaltnis, welches als Verhaltnis von Stei-
gung zu Auftritt angegeben wird und somit ein Mal® fir die Neigung einer Treppe ist. Laut
Definition haben Treppen im Allgemeinen einen Steigungswinkel von 20 bis 45° (Abbildung
5.6 b)).
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Abbildung 5.6: Spezifikation von Treppen: a) Benennung einzelner Teile von Treppen (DIN 18065, S. 20); b) Stei-
gungswinkel von Treppen, Rampen, Leitern und Steigeisen (DIN 18065, S. 19)
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Nach DIN 18065 werden zwei Treppenarten unterschieden: notwendige und nicht notwendige

Treppen. Notwendige Treppen missen nach den behérdlichen Vorschriften (z. B. Bauordnun-

gen der Lander) als Teil des Rettungsweges vorhanden sein. Nicht notwendige Treppen sind

zusatzlich, kdnnen aber gegebenenfalls auch der Hauptnutzung dienen. Des Weiteren kénnen

noch Aufden- und Innentreppen unterschieden werden. Im Gegensatz zu Aulientreppen wer-

den Innentreppen allseits von raumabschliellienden Gebaudeteilen umschlossen. Des Weite-

ren werden drei Treppenformen mit weiteren Untergliederungen unterschieden, die visuell von

Weidinger u. a. (2020) dargestellt werden:
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e Treppen mit geraden Laufen
e Treppen mit gewendelten Laufen

e Treppen mit geraden und gewendelten Laufteilen.

Da der Fokus dieser Arbeit auf der reinen Bewegung der Treppenuberwindung liegt, sollen
baurechtlich notwendige Innentreppen, welche einldufig und gerade sind, als Systemumge-
bung definiert werden. Bewegungen des Gehens und des Kurvenlaufes, wie es bei mehrlaufi-
gen und gewendelten Treppen sowie Treppen mit geraden und gewendelten Laufteilen erfor-
derlich ist, werden hier nicht explizit betrachtet, aber fur eine spatere Systemauswahl von zu
entwickelnden eBUS diskutiert. Biomechanische Untersuchungen der Treppeniberwindung
haben zudem eine Abhangigkeit der Kinematik und Kinetik vom Steigungswinkel ergeben (Rie-
ner, Rabuffetti, Frigo 2002). Da mit einer héheren Steigung eine groRere Anstrengung des
Menschen einhergeht, hat sich ein Steigungswinkel von 30° durchgesetzt, der auch fur Trep-
pen im 6ffentlichen Bereich oft zu finden ist. Daher soll der Steigungswinkel von 30° auch flr

die nachfolgenden Betrachtungen in dieser Arbeit gelten.

5.3 Biomechanik der Treppeniberwindung

5.3.1 Forschungsstand

Frihere Forschungen zu diesem Thema haben gezeigt, dass es verschiedene Moglichkeiten
gibt, Treppen zu Uberwinden. Zum Beispiel kdnnen Treppen stufenweise oder im Wechsel-
schritt iberwunden werden (Reid u. a. 2007). Das stufenweise Uberwinden bedeutet, dass
jeder Schritt am Standbein vorbei ausgefuhrt wird und jeweils auf der vom Startpunkt der Be-
wegung aus gesehenen Ubernachsten Stufe wieder aufsetzt. Jene Art der Treppenuberwin-
dung wird in dieser Arbeit weiter veranschaulicht. Hingegen wird im Wechselschritt jeweils ein
Fuld auf die nachste Stufe gesetzt und der hintere Ful} auf die gleiche Stufe nachgezogen.
Diese Gangart ist zum Beispiel bei Schlaganfallpatienten zu beobachten, bei denen beide Koér-
perseiten Uber ein unterschiedliches Mal® an Kraft und Beweglichkeit verfligen (Ridgway,
Bisson, Brouwer 2015). Probanden mit Schmerzen im Patellafemoralgelenk (Salsich,
Brechter, Powers 2001) haben allerdings auch bei der stufenweisen Treppentberwindung ein
verandertes Gangbild. Bei gesunden Probanden ist fur Auf- und Abstieg charakteristisch, dass
unabhangig vom Steigungswinkel der Vorderful? den Boden, beziehungsweise die Stufe, stets
zuerst berthrt (Riener, Rabuffetti, Frigo 2002). Dass das Treppensteigen eine anspruchsvolle
Aufgabe ist, zeigt der dreimal héhere Sauerstoffverbrauch im Vergleich zum ebenen Gehen
(Teh, Aziz 2002). Dariiber hinaus werden 12 % aller Stiirze durch das Uberwinden von Trep-
pen oder Stufen verursacht (Do u. a. 2015). Die Bewegung mit den héchsten Anforderungen
an die Bewegungsaufgabe beim Treppensteigen sind nach Afschrift u. a. (2014) die Hiftex-

tension, Knieextension, Knieflexion und Plantarflexion. Beim Abstieg soll nur die Knieextension
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sehr anspruchsvoll sein (Afschrift u. a. 2014). Laut Startzell u. a. (2000) wird allerdings der
Abstieg als die im Vergleich zum Aufstieg anspruchsvollere Bewegungsaufgabe dokumentiert,

was durch die praktische Bedarfsanalyse bestatigt werden konnte (vgl. Kapitel 4.4.2).

5.3.2 Methode zur biomechanischen Ermittlung des Auf- und Abstieges

Zur biomechanischen Beschreibung des Auf- und Abstieges wurden Daten Uber Kinematik,
Kinetik, Kadenz und Leistung in der Sagittalebene eigener biomechanischer Messungen von
jungen und alteren Probanden ausgewertet und mit Literaturdaten vergleichend dargestellt.

Die biomechanische Datenerfassung wird nachfolgend beschrieben.

Studienteilnehmer

Die Studie schloss 13 junge (6 mannlich; 7 weiblich; 22-28 Jahre) und zwdlf altere Probanden
(5 mannlich; 7 weiblich; 69-77 Jahre) ein. In Ubereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki
von 1964 und ihren spateren Anderungen wurden die Versuchspersonen umfassend (iber den
Inhalt und die Ziele der Studie informiert. Die Studie unterlag einem Votum der Ethikkommis-
sion der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig (Kennzeichen 447/18-ek). Nach eige-
nen Angaben waren alle Versuchspersonen zum Zeitpunkt der Studie gesund und hatten we-

der orthopadische Einschrankungen noch einen kiinstlichen Gelenkersatz.

Versuchsaufbau und -ablauf

Die Untersuchung wurde an einer eigens dafir konzipierten Treppe mit Standardmafen (Stu-
fenhdhe: 160 mm; Stufenlange: 280 mm) nach DIN 18065 und einem daraus resultierenden
Neigungswinkel von 30° durchgeflhrt. Die in Abbildung 5.7 b) dargestellte Treppe bestand aus
vier Stufen, einem Treppenpodest am oberen Ende und einem dreiseitigen Gelander. Zur Er-
fassung der Stufenreaktionskrafte wurde in der zweiten Stufe eine Kraftmessplatte (Kistler Mi-

niDyn Typ 9119AA2, Schweiz) eingesetzt.

Fir die kinematischen Aufnahmen wurde ein markerbasiertes Motion-Capture-System, beste-
hend aus zwdlf im Raum verteilten aktiven Infrarotkameras, verwendet (Qualisys AB, Schwe-
den). Basierend auf dem CAST-Modell (Cappozzo u. a. 1995) und der Anbringung von zwei
Markern auf der Schulter wurden insgesamt 36 passive Infrarot-Marker angebracht. Dartber
hinaus wurden acht zusatzliche Marker medial und lateral am Knie- und Sprunggelenk beider
Beine zur statischen Erfassung angebracht, um so die Kompromissdrehpunkte der Gelenk-

achsen sowie die Segmentlangen zu bestimmen (Abbildung 5.7 a)).

Von jedem Probanden wurden vor dem Test zwei statische Aufnahmen in "Neutral-Null-Posi-
tion" gemacht (Salis-Soglio 2015) und KérpergroflRe, Masse sowie Segmentlangen gemessen
(Anhang 6). Die Testpersonen fuhrten anschlieBend alle Auf- und Abstiege barful’, mit selbst-
gewahlter Geschwindigkeit und durch stufenweises Steigen durch. Das Treppengelander

sollte nur in Notfallsituationen benutzt werden. Eine Aufnahme umfasste einen Auf- und einen
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Abstieg, ausgehend von einer stehenden Position vor der ersten Stufe. Pro Bein und pro Be-

wegungsaufgabe (Aufstieg, Abstieg) wurden drei Aufnahmen gemacht, woraus sich insgesamt

- — - R
Infrarotkamera
- A1 i

zwolf Aufzeichnungen pro Testperson ergaben.

Abbildung 5.7: Setup zur biomechanischen Ermittlung des Auf- und Abstieges: a) Anordnung der Marker (linke
Seite=blau, rechte Seite=grun, fur statische Messung=gelb) nach dem CAST-Modell (Cappozzo u. a. 1995) mit
Ruckansicht (links) und Frontansicht (Bohme, Zentner September 2020, S. 45); b) Versuchsablauf mit Proband
beim Treppenaufstieg in der Standphase auf der Kraftmessplatte in der zweiten Stufe, mit Infrarotkamera und Mar-
ker (Bbhme, Zentner September 2020, S. 45)

Messungen und Berechnungen
Die Kinematik wurde bei 100 Hz und die Kinetik bei 500 Hz aufgezeichnet. Zur Aufzeichnung

und Synchronisation wurde die Software Qualisys Track Manager verwendet.

Die Berechnung der Gelenkmomente wurde mit dem Ansatz der inversen Dynamik mit AMS
durchgeflhrt (siehe Anhang 11). Das verwendete Modell des unteren Bewegungsapparates
wurde in der Dissertation von Klein Horsman (2007) dokumentiert und berlcksichtigt die in
Kapitel 5.1.2 benannten idealisierten Gelenke. Fir jeden Probanden wurde ein Kérpermodell
ohne Arme generiert, welches in der Version 1.6.6 des AnyBody Managed Model Repository
(AMMR) vorhanden ist (Lund u. a. 2017). Dabei wurden die Kérperparameter wie Segment-
langen, Masse und Kdrperhéhe aus den jeweiligen Messdaten (Anhang 6) entnommen und
eingepflegt. Die Huftgelenkszentren wurden geschatzt (C-Motion 27.10.2016). Eine Langen-
Massen-Skalierung des Menschmodells erfolgte unter Bericksichtigung des Fettgehaltes
nach Rasmussen u. a. (2005). Die gemessenen Daten wurden dann implementiert, mit einem
Tiefpassfilter (2. Ordnung, 5 Hz Butterworth) geglattet und kinematisch optimiert (Andersen
u. a. 2010), um die Gelenkwinkelverlaufe zu berechnen. Dabei wurde angenommen, dass alle
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Marker den gleichen Einfluss haben. Die Berechnung der Gelenkmomente erfolgte nach Ras-

mussen u. a. (2001). Anschlielliend wurde eine Normierung auf die Kérpermasse durchgefihrt.

Der Zyklusbeginn ist durch den ersten FulRkontakt auf der Kraftmessplatte definiert. Die Stand-
phase endet beim Lésen des Kontaktes, zudem beginnt gleichzeitig die Schwungphase. Das
Ende der Schwungphase wurde durch die Markertrajektorien bestimmt. Die Leistungsverlaufe
sind die Produkte der Winkelgeschwindigkeiten und Momentenverlaufe (Brinckmann 2012, S.
30).

Statistische Analyse

Durch Novak und Brouwer (2011) ist bereits bekannt, dass bei gesunden Probanden innerhalb
einer Versuchsreihe keine signifikanten Unterschiede vom linken zum rechten Bein auftreten.
Folglich wurden diese Ergebnisse zusammengefasst, da auch hier keine Unterschiede festge-
stellt werden konnten. Um die Gruppen mit unterschiedlichen Datenlangen besser vergleichen
zu koénnen, wurde eine Zeitnormalisierung durch eine lineare Interpolation durchgefihrt
(Weiske u. a. 2021). Weiterhin wird angenommen, dass die Messwerte pro Testperson und

Gruppe normalverteilt sind.

Aufgrund des Ausschlusses unvollstandiger Datenreihen wurden insgesamt 124 Aufstiege und
141 Abstiege der eigenen biomechanischen Messungen analysiert. Dabei wurde darauf ge-
achtet, dass mindestens drei Bewegungszyklen jedes Probanden vollstandig und interpretier-
bar sind. Die Ergebnisse des altesten Probanden wurden wegen der Benutzung des Handlaufs
nicht bericksichtigt. Die Ergebnisse enthalten somit Datensatze von 13 jungen (24,0 +1,8
Jahre; 22-28 Jahre; 1,74 + 0,10 m; 70,85 + 11,91 kg) und elf alteren Probanden (72,4 +2,1
Jahre; 69-76 Jahre; 1,67 £0,10 m; 74,88 + 14,54 kg).

5.3.3 Aufstieg

Die kinematischen und kinetischen Verlaufe sind zusammen mit den Leistungsverlaufen ge-
lenkweise fir den Aufstieg der jungen Probanden und Senioren in Anhang 9 dargestellt. Eine
Ubersicht der Maximalwerte von Kinematik, Gelenkmomenten und Leistungen aus der Litera-
tur, erganzt um die Ergebnisse der eigenen biomechanischen Studie, befindet sich in Tabelle
5.2.

Kinematik

Eine visuelle Darstellung des Aufstieges mit Beschreibung der einzelnen Phasen ist in Anhang
7 zu finden. Der Treppengangzyklus wird in die Standphase und die Schwungphase unterteilt.
Dabei entfallen 62 % auf die Standphase und 38 % auf die Schwungphase. Fur den Aufstieg
wird die Standphase in drei weitere Subphasen unterteilt: Gewichtsannahme, Hochziehen und

Vorschreiten. Der Zyklus startet mit der Gewichtsannahme, indem das Kérpergewicht auf das
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Standbein verlagert und der Ubergang von doppelter Standphase (DSP) zu einzelner Stand-
phase (SSP) bei 10 % Zykluszeit eingeleitet wird. Anschlief3end erfolgt das Hochziehen in der
einzelnen Standphase (SSP), wahrenddessen dem Korper Uber das Standbein potentielle
Energie zugefuhrt wird. Beim Vorschreiten in der einzelnen Standphase (SSP) wird das
Schwungbein am Standbein vorbeigefuhrt. Dabei wird das Gewicht weiterhin auf dem Stand-
bein gelagert. Die Schwungphase (SP) wird in das FuRabheben in der doppelten Standphase
bei etwa 60 % Zykluszeit und in das FuRBaufsetzen am Ende des Zyklus aufgeteilt (Andriacchi
u. a. 1980). Die maximalen Gelenkwinkel laut Tabelle 5.2 sind fur die Huftflexion 73°, Kniefle-
xion 106°, Plantarflexion 31° und Dorsalextension 35°. Aus der Literatur ist bereits bekannt
(Novak, Brouwer 2011), dass die Gelenkwinkelverlaufe in der Hifte durch eine hohe Variabi-
litat gekennzeichnet sind.

Tabelle 5.2: Literaturibersicht des Treppenaufstieges mit den Mittelwerten (MW) der Maximalwerte von Kinematik,

Gelenkmomenten und Leistungen in der Sagittalebene erganzt um die Ergebnisse der eigenen biomechanischen
Studie mit F=Flexion, E=Extension, PF=Plantarflexion, DF, Dorsalextension

Aufstieg
MW der MW der Momenten- MW der
J-Alter Kadenz Kinematikmaxima [°] maxima [Nm/kg] Leistungsmaxima [W/kg]
) Proban-
Quelle in Jahren en (e Hifte Knie  Ful Hifte ~ Knie FuR  Hifte  Knie  FuB
(Bereich) /min.)
F F PFDF F E E PF F E E PF DF
Novak u. a. on
2011; Novak, 23 102 - - - - 0,11 056 1,02 1,31 - 075 23 26 -
(20-30)
Brouwer 2011
Protopapadaki 28 33 (16m,
- 65 94 31 11 0,76 - 0,58 - - - - - -
u. a. 2007 (18-39) 17 w)
R .a. 17 (1
eeves u. a 25 10 og - 94 9 23 - - 119 148 - - -
2009 m, 7w)
Reid u. a. 24 17 (9m,
- - 84 - - - - 09 - - - -4 -
2007 (18-35) 8w)
Riener, 29
Rabuffetti, (24-34) 10m 86 70 95 20 12 0,2 054 1,14 1,26 0,1 1 25 22 0.1
Frigo 2002
Salsich,
' 32 10 (5m,
Brechter, 97 68 74 20 - - 1,1 1,11 163 - - - - -
(21-42) 5w)
Powers 2001
eigene Mes- 24 13 (6m,
‘gene ( 86 48 106 1 35 03 06 17 11 02 11 27 26 03
sung (jung) (22-28) 7w)
Novak u. a. 67
2011; Novak, (55-83) 32 95 - - - - 015 055 099 1,19 - 06 1,7 27 -
Brouwer 2011
R .a. 1
eeves u. a 75 SEm g - 9% 11 22 - - 09 124 - - -
2009 10f)
i Mes- 72 11 (6m,
elgene Wes ®m 62 73 100 5 20 03 08 09 11 02 14 16 23 03
sung (alt) (69-76) 5w)
Kinetik

Die qualitativen Verlaufe der Momente im Knie- und Sprunggelenk sind durch jeweils zwei

Peaks in der Standphase gekennzeichnet. Im Huftgelenk tritt dagegen nur ein Peak in der
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Phase der Gewichtsverlagerung auf. Die Momentenpeaks laut Tabelle 5.2 treten alle in der
Standphase auf und sind fur die Huftflexion 0,8 Nm/kg, Huftextension 1,1 Nm/kg, Knieexten-
sion 1,7 Nm/kg und Plantarflexion des FuRgelenks 1,6 Nm/kg. In der Schwungphase liegen
die auftretenden Mittelwerte der Gelenkmomente bei 0,3 Nm/kg flr das Hiftgelenk und
0,2 Nm/kg fur das Kniegelenk. In der Schwungphase treten im Ful3gelenk vernachlassigbar

kleine Momente auf.

Leistung

Die Leistungspeaks laut Tabelle 5.2 sind fir die Hiftflexion 0,2 W/kg bei Jiingeren und Alteren,
Huftextension 1,1 W/kg bei den jlingeren beziehungsweise 1,4 W/kg bei den alteren Proban-
den. Die Knieextension betragt bei den jungeren 2,7 W/kg beziehungsweise 1,6 W/kg bei den
alteren Probanden. Die Plantarflexion und die Dorsalextension sind mit 2,6 W/kg beziehungs-

weise 0,3 W/kg bei alteren und jliingeren Probanden entsprechend gleich.

5.3.4 Abstieg

Die kinematischen und kinetischen Verlaufe sind zusammen mit den Leistungsverlaufen ge-
lenkweise fur den Abstieg der jungen Probanden und Senioren in Anhang 10 dargestellt. Auch
hier findet sich eine tabellarische Ubersicht der Maximalwerte von Kinematik, Gelenkmomen-
ten und Leistungen aus der Literatur erganzt um die Ergebnisse der eigenen biomechanischen
Studie in Tabelle 5.3.

Kinematik

Eine visuelle Darstellung des Abstieges mit Beschreibung der einzelnen Phasen ist in Anhang
8 zu finden. Der Treppenabstieg lasst sich ebenfalls in etwa 60 % Standphase und 40 %
Schwungphase aufteilen (Andriacchi u. a. 1980). Beim Abstieg beinhaltet die Standphase drei
Subphasen: Gewichtsannahme, Vorschreiten und kontrolliertes Absenken. Der Zyklus startet
mit der Gewichtsannahme, indem das Kérpergewicht auf das Standbein verlagert wird. Diese
Phase charakterisiert den Ubergang von der doppelten Standphase (DSP) zur einzelnen
Standphase (SSP) vom Beginn bis etwa 10 % Zykluszeit. AnschlieRend erfolgen das Vor-
schreiten, indem das Schwungbein am Standbein vorbeigefihrt wird, sowie das kontrollierte
Absenken bis zum Zeitpunkt der zweiten doppelten Standphase (DSP) bei 60 % Zykluszeit.
Beim kontrollierten Absenken befindet sich das Schwungbein Uber der vom Standbein aus
gesehenen nachsten Stufe und der Kdrper wird Uber das Standbein abgesenkt. Die Schwung-
phase (SP) teilt sich auf in das Vorbeiziehen des Schwungbeines ab 60 % Zykluszeit und in

das Aufsetzen des FulRes am Zyklusende.

Die maximalen Gelenkwinkel laut Tabelle 5.3 sind fir die Huiftflexion 62°, Knieflexion 100°,
Plantarflexion 40° und Dorsalextension 38°. Es zeigt sich auch hier eine hohe Variabilitat der

Gelenkwinkelverlaufe in der Hufte (Novak, Brouwer 2011).
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Tabelle 5.3: Literaturiibersicht des Treppenabstieges mit den Mittelwerten (MW) der Maximalwerte von Kinematik,
Gelenkmomenten und Leistungen in der Sagittalebene erganzt um die Ergebnisse der eigenen biomechanischen
Studie mit F=Flexion, E=Extension, PF=Plantarflexion, DF, Dorsalextension

Abstieg
I-Alter MW der MW der Momenten- MW der
in Jah- bro Kadenz Kinematikmaxima [°] maxima [Nm/kg] Leistungsmaxima [W/kg]
Quelle ren (Stufen  Hufte Knie Ful Hifte Knie FuR Hifte Knie Ful
banden )
(Be- /min.)
reich) F F PF DF F E E PF F E E PF DF
Novak u. a. o4
2011; Novak, (20-30) 23 111 - - - - 039 0,23 1,06 107 - 03 35 19 22
Brouwer 2011
Protopapadaki 28 33
1 - 4 1 40 21 2 0,1 4 - - - - - -
u. a. 2007 (18-39) (16m. 0 91 40 0,52 0,13 040
17 w)
Reeves u. a. 17 (10
2008 25 m, 7w) 94 - 92 21 33 - - 091 132 - - - - -
. 24 17 (9m,
R . a. 2007 - - - - - - - - - - - -
eid u. a. 200 (18-35) 8w) 83 0,5
Riener, 29
Rabuffetti, 10m 100 43 95 20 18 06 00 135 112 02 04 4 14 24
. (24-34)
Frigo 2002
Salsich,
Brechter, (213312) 1%(;;71’ 86 26 92 28 - - 053 0,78 147 - - - - -
Powers 2001
eigene Mes- 24 13 (6m,
1 27 1 1 1 2 4 42 1 2,2
sung (jung) (22-28) w) 88 3 99 38 03 0, ,6 ,0 0, 0, ) 5 2,
Novak u. a. 67
2011; Novak, (55-83) 32 103 - - - - 031 023 119 102 - 025 32 20 -
Brouwer 2011
Reeves u. a. 15 (5m,
2008 75 10w) - - 90 23 34 - - 083 1,0 - - - - -
eigene Mes- 72 11 (6m,
4 2 1 27 32 1,2 1 1 2 1
sung (alt) (69-76) 5w) 6 6. 00 3 0,3 05 , ,0 0, 0,3 6 09 15
Kinetik

Die qualitativen Verlaufe der Momente im Knie- und Sprunggelenk sind auch hier durch jeweils
zwei Peaks in der Standphase, bei der Gewichtsannahme sowie am Ende des kontrollierten
Absenkens, gekennzeichnet. Im Huftgelenk tritt dagegen nur ein Peak in der Phase der Ge-
wichtsannahme auf. Die maximalen Momente laut Tabelle 5.3 treten alle in der Standphase
auf und sind fir die Huftflexion 0,6 Nm/kg, Huftextension 0,5 Nm/kg, Knieextension 1,6 Nm/kg
und Plantarflexion des FuRgelenks 1,5 Nm/kg. In der Schwungphase liegen die Mittelwerte
der Gelenkmomente bei 0,3 Nm/kg fur das Huftgelenk und 0,2 Nm/kg fur das Kniegelenk. In

der Schwungphase treten im FuRgelenk vernachlassigbar kleine Momente auf.

Leistung
Die Leistungspeaks laut Tabelle 5.3 sind fiir die Hiftflexion 0,2 W/kg, Hiftextension 0,4 W/kg,
Knieextension 4,2 W/kg bei den jingeren Probanden. Bei den Senioren tritt ein wesentlich

geringerer Leistungspeak bei der Knieextension mit 2,6 W/kg auf. Die Plantarflexion betragt
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1,9 W/kg bei den Jiingeren und 0,9 W/kg bei den Alteren. Der Leistungspeak bei der Dorsalex-
tension betragt 2,4 W/kg bei den jingeren und 1,5 W/kg bei den alteren Probanden.

5.4 Ermittlung des Leistungsdefizites

5.4.1 Forschungsstand und -interesse

Forschungsstand

Die natlrliche altersbedingte Abnahme der Muskelkraft flihrt zu einer VergroRerung der Leis-
tungslicke (Kalache, Kickbusch 1997-07). Aulierdem nehmen die maximale Kraft und das
maximale Drehmoment bei alteren Menschen mit zunehmendem Alter kontinuierlich ab
(Grimmer u. a. 2019). Da ab einem Alter von 50 Jahren eine Abnahme der Muskelmasse und
damit der Muskelkraft auftritt (Haehling, Morley, Anker 2010), kdnnen die erforderlichen Ge-
lenkmomente nur mit einer im Vergleich zu den Leistungsanforderungen erhéhten Anstren-
gung erreicht werden. Die resultierende Leistungsliicke beruht auf diesem Gelenkmomentde-
fizit. Beispielsweise haben Afschrift u. a. (2014) eine Muskelschwache simuliert und die Leis-
tungsanforderungen und den Unterstitzungsbedarf flr verschiedene Aktivitaten des taglichen
Lebens berechnet. Bei dlteren Menschen, die in einer Wohngemeinschaft leben, wird einge-
schranktes Treppensteigen nicht nur mit verminderter Kraft, sondern auch mit einer Beein-
trachtigung des Empfindungsvermdgens, des Gleichgewichts, verminderter Vitalitat, mit
Schmerzen und erhdhter Angst vor Sturzen in Verbindung gebracht (Tiedemann, Sherrington,
Lord 2007). Dass Senioren Probleme mit dem Gleichgewicht und der Koordination beim Trep-
pensteigen haben, konnte auch von Verghese u. a. (2008) und Reeves u. a. (2009) bestatigt
werden. Moreland u. a. (2004) empfehlen daher eine erhéhte Muskelkraft, um Stirzen vorzu-

beugen.

Darlber hinaus wird bei Senioren der aktiv nutzbare Bewegungsbereich (ROM) reduziert
(Reeves u. a. 2009). Gemal Novak und Brouwer (2011) verwenden Senioren im Vergleich zu
jungen Probanden alternative Strategien flr das Treppensteigen, die sich durch veranderte
Muster in der Kinematik zeigen. Hurley u. a. (1998) konnten eine reduzierte Quadrizepskraft

als Ursache flr die geringere Trittfrequenz bei Senioren identifizieren.

Forschungsinteresse
Nachfolgend werden die Aspekte aufgelistet, die fur die Umsetzung von derartigen Entwick-

lungsvorhaben relevant sind und untersucht werden sollen:

¢ Identifikation der zu unterstiitzenden Gelenke fur Auf- beziehungsweise Abstieg
e gelenkweise Quantifizierung des Leistungsdefizites von Senioren im Vergleich zu jun-
gen Menschen fur Auf- und Abstieg

¢ |dentifikation der Phasen, in denen eine Unterstiitzung erforderlich wird
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e Quantifizierung der erforderlichen ROM pro Gelenk

e Erkenntnisse bezlglich der bei der Treppentberwindung erforderlichen DOF

5.4.2 Methode zur Ermittlung des Leistungsdefizits
Um die eben benannten Forschungsinteressen zu untersuchen, wurden folgende Methoden

angewendet:

e Berechnung der vom Alter abhangigen erreichbaren Maximalmomente nach
Harbo u. a. (2012) flr Extension und Flexion des Huift-, Knie- und Ful3gelenkes

e Literaturrecherche zu den maximalen ROM fur das Huft-, Knie- und Ful3gelenk

e Quantifizierung des Leistungsdefizites von Senioren bei beiden Bewegungsaufgaben
(Aufstieg, Abstieg)

Das Leistungsdefizit von Senioren wird auf der Grundlage der biomechanischen Ergebnisse
jungerer und alterer Probanden gelenkweise berechnet und anhand der maximalen biomecha-
nischen Fahigkeiten diskutiert. Das resultierende Leistungsdefizit wird als Differenz der Leis-
tungsverlaufe der Senioren (Index a) und der jungen Probanden (Index j) verstanden. Das
mittlere Leistungsdefizit Poemv kann mit der Gleichung (5.1) und das maximale Defizit Pgemmax

mit der Gleichung (5.2) berechnet werden.

Pgemw (£) = Py (£) — Pap (£) (5.1)

Paermax(t) = Piyw (£) + SD;j(t) — Py (£) + SDg(£) (5-2)

Fir die Berechnung der mittleren und grof3ten Leistungsdefizite der Senioren wurden die Leis-
tungsverlaufe beider Gruppen mittels Dynamic Time Warping (DTW) mit je einer zufallig aus-
gewahlten Stichprobe als Referenzsignal normalisiert (Weiske u. a. 2021). Die Prifung der
statistisch signifikanten Unterschiede der Leistungen zwischen beiden Gruppen erfolgte zu
jedem Zeitschritt durch eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit einem Statistical Pa-
rametric Mapping (SPM) (Friston 2007; Robinson, Vanrenterghem, Pataky 2015; Friston u. a.
1994). SPM korrigiert die angestrebte Fehlerrate von 5 % in der Gruppe, um die in den Daten
vorhandenen geschatzten Zeitkorrelationen zu berlcksichtigen. Die Berechnungen wurden in
MATLAB 2020a (The Mathworks, Natick, USA) unter Verwendung der Signal Processing Tool-
box in Kombination mit dem Paket spm1d (Pataky 2021) durchgefuhrt. Die Verwendung von
DTW in Kombination mit SPM hebt Unterschiede in der Amplitude von biomechanisch ahnli-
chen Ereignissen hervor, wie Weiske u. a. (2021) berichteten. Diese Methode wird angewen-
det, weil benutzerspezifische Gangmuster variieren und so signifikante Unterschiede aufgrund

von verschobenen Ereigniszeitpunkten vermieden werden konnen.
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5.4.3 Maximale ROM und Maximalmomente

Die maximalen Bewegungsbereiche fur Hift-, Knie- und Ful3gelenk in der Sagittalebene sind
der Literatur entnommen wurden und in Tabelle 5.4 dargestellt. Die von Lark u. a. (2004) er-
mittelten Werte beschreiben dabei die passiven maximalen Bewegungsbereiche, die von
Salis-Soglio (2015) aktive. Lark u. a. (2004) unterscheiden aullerdem zwischen jingeren und
alteren Probanden, Salis-Soglio macht dazu jedoch keine Angabe. Die Bewegungsbereiche
der Alteren sind im Vergleich zu den Jiingeren fiir alle Gelenkbewegungen, mit Ausnahme der
Knieextension, eingeschrankter. Die aktiven Bewegungsbereiche nach Salis-Soglio sind im

Vergleich zu den passiven flr alle angegebenen Bewegungen grof3er.

Die Berechnung der Momentenpeaks nach Harbo u. a. (2012) zeigen, dass das Alter einen
wesentlichen Einfluss hat. Alle sechs Bewegungen weisen fur die Senioren im Vergleich zu
den Jungeren geringere Maximalwerte auf. Besonders hervorzuheben sind die Abnahmen der

maximalen Extensionsmomente des Knies um 1 Nm/kg sowie der Hufte um 0,8 Nm/kg.

Tabelle 5.4: Maximale passive Bewegungsbereiche nach Lark u. a. (2004) und aktive nach Salis-Soglio (2015)
sowie altersabhangige Momentenpeaks mit Standardabweichung (SD) nach Harbo u. a. (2012)

passive ROM-Peaks aktive ROM-Peaks Momentenpeaks nach

nach Lark u. a. [] nach Salis-Soglio [°’] Harbo u. a. [Nm/kg] + 1SD

alt jung n/a alt jung

(67,7 Jahre) (24,8 Jahre) (72,4 Jahre) (24,0 Jahre)
Plantarflexion 25 33 50 1,1+0,5 1,6+0,5
Dorsalextension 12 18 30 0,3+0,1 0,4+0,1
Knieextension 3 3 10 1,6+0,6 26+0,6
Knieflexion 109 126 150 0,8+0,4 1,2+0,4
Hiftextension 12 18 20 1,7+0,9 25+0,9
Huftflexion 102 118 140 1,3+£0,5 1,8+0,5

5.4.4 Ergebnisse der Leistungsdefizite fiir Auf- und Abstieg
Die Ergebnisse der Leistungsdefizite sind fur beide Bewegungen in Abbildung 5.8 dargestellt.

Beim Aufstieg befindet sich das grote signifikante mittlere Leistungsdefizit der alteren Pro-
banden in der einfachen Standphase wahrend des Hochziehens im Kniegelenk mit 1,0 W/kg.
Das grofite Defizit in diesem Peak betragt 1,9 W/kg. Zu diesem Zeitpunkt ist sowohl das Ex-
tensionsmoment als auch die Leistung im Kniegelenk maximal. Weitere signifikante mittlere
Leistungsdefizite kdnnen fir den Aufstieg nicht identifiziert werden. In der Phase des Hochzie-
hens zwischen 16 % und 20 % Zykluszeit sind in allen drei Gelenken signifikante Leistungs-
defizite vorhanden. Alle weiteren durch die SPM identifizierten signifikanten Bereiche des Leis-

tungsdefizits weisen einen vernachlassigbar kleinen absoluten Betrag auf.
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Beim Abstieg sind zwei Phasen Uber alle drei Gelenke hinweg signifikant: von 13 bis 20 % in
der Phase des Vorschreitens sowie von 88 bis 92 % in der Schwungphase. Beim Vorschreiten
weisen die absoluten Verlaufe des FulRgelenkes Werte von 0,2 W/kg fur das mittlere Defizit
sowie 0,8 W/kg fur das maximale Defizit auf. Fir das Kniegelenk kdnnen mittlere Bedarfe von
0,3 W/kg und 0,5 W/kg identifiziert werden. In der Schwungphase sind die absoluten Werte
vernachlassigbar klein. Des Weiteren sind einzelne Bereiche in der Phase des kontrollierten
Absenkens im Kniegelenk signifikant mit Werten von 0,6 W/kg fir das mittlere als auch mit bis
zu 2,0 W/kg furr ein maximales Defizit. Im Hiiftgelenk sind hingegen beim Ubergang von Stand-
zu Schwungphase mittlere Defizite von 0,2 W/kg beziehungsweise 0,5 W/kg fir das maximale

Defizit festzustellen.

Aufstieg Abstieg
2,0 .
15
DSP | ssP DSP sP
1.0 ;
Ej $O05 i
B = — - —
4] E > 2 00 ; . -
= 5 % 100 3 M 40 60 80 100
L 305 S.05
1,0 1,0
15 15
Zykluszeit [%] Zykluszeit [%]
2,0 2,0
2,0 2,0
DSP ssP DSP sP
15 15 | :
DSP | sSSP | DSP sP
1,0 10 ; ]
S : |
S 05 S 05 | :
=< i = i |
2 = SR — —
9 o0 Sft —— — — 2 00 ‘
c 2 0 20 40 50 80 700 ER) 80 100
X E 3
S-05 305 H
v
1,0 1,0
5 15
20 Zykluszeit [%] 20
Zykluszeit [%]
20 2,0
5 psp | ssP | DSP sp 5
: : DSP ssP
1.0 | 1,0
5 05 : 5 05
£ : £
= | ; 2
.9 2 0,0 g — 2 00 e
= 2 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 2 0 10 20 30 40
He} 7] ]
3 2
I --05 -1-05
1,0 1,0
15 15
Zykluszeit [%] Zykluszeit [%]
2,0 2,0

Abbildung 5.8: Differenzen der Leistungsverlaufe als Leistungsdefizit Pger von Full-, Knie- und Huftgelenk in der
Sagittalebene als mittlerer Bedarf (schwarz; Pdemw) und grofiter Bedarf (grau; Pgemviax) flr den Treppenaufstieg (linke
Spalte; Pdefaur) und den Treppenabstieg (rechte Spalte; Pdetan); Kennzeichnung der statistisch signifikanten Ab-
schnitte nach SPM (Zeitnormalisierung mittels DTW); DSP=Doppelte Standphase, SSP=einfache Standphase,
SP=Schwungphase; Ubergang von Stand- in Schwungphase bei 62,3 % + 17,1 % der Zykluszeit; negative Werte
sind exzentrische, positive Werte konzentrische Muskelkontraktionen
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5.4.5 Diskussion der Leistungsdefizite fiir Auf- und Abstieg

Die jeweiligen Defizite der zu unterstutzenden Phasen sind in Tabelle 5.5 dargestellt.

Tabelle 5.5: Leistungsdefizite und Drehmomentenbedarfe in zu unterstiitzenden Phasen beim Auf- und Abstieg

Leistungsdefizit Drehmomentenbedarf
Bewegung Phase Gelenk [W/kg] [Nm/kg]
Mittel Maximal Mittel Maximal
Knie 1,0 1,9 0,8 1,4
Aufstieg Hochziehen
Ful 0,0 0,2 0,2 0,7
Knie 0,3 0,5 0,8 1,8
Vorschreiten
Abstieg Fu 0,2 0,8 0,2 0,7
Kontrolliertes .
Absenken Knie 0,7 2,0 0,4 1,0

Aufstieg

Die Ergebnisse des Leistungsdefizites in Abbildung 5.8 zeigen, dass beim Aufstieg in der
Phase des Hochziehens die Knieextension im Peak bei 16 % Zykluszeit mit 1,0 W/kg im Mittel
(1,9 W/kg im groften Bedarfsfall) unterstutzt werden sollte. Die qualitativen Gelenkmoment-
verlaufe aus Anhang 9 zeigen zudem einen wesentlich héheren Anstieg im Kniegelenk, was
weiterhin auf einen Unterstlitzungsbedarf hindeutet, da die erforderlichen Krafte hier im Ver-
gleich zu Ful®- und Huftgelenk schneller von den Muskeln bereitgestellt werden mussen. Die-
ser erhohten Anforderung an das Knieextensionsmoment steht der altersbedingten Abnahme
des maximal zur Verfugung stehenden Momentes gegenuber. Nach den Ergebnissen aus Ta-
belle 5.4 haben Senioren im Alter von 72,4 Jahren ein maximal zur Verfigung stehendes Knie-
extensionsmoment von lediglich 1,6 £ 0,6 Nm/kg. Das im Aufstieg aufgebrachte Moment bei
den jungen Pendants ist mit 1,7 Nm/kg bereits héher. Im Vergleich zu den Senioren kann
demnach geschlussfolgert werden, dass sich hier ein mittlerer Gelenkmomentbedarf von
0,8 Nm/kg beziehungsweise von 1,4 Nm/kg als maximaler Bedarf ergibt (vgl. Tabelle 5.5), da
die Senioren laut Anhang 9 lediglich 0,9 Nm/kg aufbringen. Ebenso ist der absolute altersbe-
dingte Verlust des maximalen Knieextensionsmomentes mit einem Wert von 1,0 Nm/kg im
Vergleich zu den anderen am Treppenauf- und -abstieg beteiligten Gelenken am grofiten. Ge-
maf Salsich u. a. (2001) tritt das Phanomen eines reduzierten Momentenpeaks im Kniegelenk
auch bei Personen mit Schmerzen im Patellafemoralgelenk auf. Da die Probanden der eige-
nen biomechanischen Studie angaben, dass wahrend der Bewegung keine Schmerzen auf-
traten, kdnnte die Kompensation des Momentenpeaks im Kniegelenk auf eine reduzierte Mus-
kelkraft des Quadriceps femoris zurlckzufuhren sein. Dies stimmt auch mit den Ergebnissen
von Hurley u. a. (1998) uberein, die eine reduzierte Quadrizepskraft als Ursache fur die gerin-

gere Trittfrequenz bei Senioren identifizieren konnte, was sich auch durch eine Kadenz von 62
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Schritten pro Minute fir die Senioren im Vergleich zu 86 Schritten fiir die jungen Probanden
zeigt (vgl. Tabelle 5.2 und Tabelle 5.3).

Ein Leistungsdefizit kann fur das Ful3- und Huftgelenk im Aufstieg nicht geschlussfolgert wer-
den, da kein absolutes mittleres Defizit identifiziert werden konnte, welches nach statistischer
Auswertung signifikant ist. Fir das maximale Defizit ergibt sich in den signifikanten Phasen
lediglich ein Wert von 0,3 W/kg fur das Huft- und FuRgelenk, was im Vergleich zum Leistungs-
defizit im Knie zu vernachlassigen ist. Da das maximale Moment nach Tabelle 5.4 fir die Huf-
textension 1,7 £ 0,9 Nm/kg betragt, die Maximalwerte nach Anhang 9 mit 1,2 Nm/kg fur die
Senioren und mit 0,8 Nm/kg fur die Jungen sogar darunter liegen, kann eine Unterstlitzung
der Hufte ausgeschlossen werden. Durch die Umverteilung der Momente zu Gunsten der
Hufte kann aulRerdem postuliert werden, dass hier noch ausreichend Muskelkraft zur Verfu-
gung steht. Ein maximales Moment nach Tabelle 5.4 fir die Plantarflexion von lediglich
1,1 £ 0,5 Nm/kg muss allerdings als kritisch angesehen werden, da hier laut Tabelle 5.2 Mo-
mente zum einen von 1,6 Nm/kg bendtigt werden, zum anderen die Senioren nur noch

1,1 Nm/kg aufbringen.

Abstieg

Der Abstieg sollte insbesondere in der Phase des Vorschreitens von 13 % bis 20 % Zykluszeit
unterstitzt werden. In dieser Phase konnte sowohl im Fufigelenk ein mittleres Defizit von
0,2 W/kg (0,8 W/kg als maximales Defizit) als auch im Knie mit 0,3 W/kg als mittleres (0,5 W/kg
als maximales) Defizit in den Peaks identifiziert werden. Das Fuflgelenk sollte in der Dorsalex-
tension gedampft beziehungsweise durch Aufbringung eines Plantarflexionsmomentes mit ei-
nem Mittelwert von 0,2 Nm/kg (maximal 0,7 Nm/kg) unterstitzt werden. Der Vergleich von dem
erforderlichen Plantarflexionsmoment von 1,5 Nm/kg mit dem noch maximal mdglichen von
1,1 £ 0,5 Nm/kg aus Tabelle 5.4 ist wie im Aufstieg ebenfalls kritisch. Dass Senioren bei der
Bewegung eher an ihre Leistungsgrenze kommen, deckt sich mit den Ergebnissen von
Reeves u. a. (2008). Im Knie sollte die Flexion gedampft beziehungsweise ein mittleres Exten-
sionsmoment von 0,8 Nm/kg (maximal 1,8 Nm/kg) aufgebracht werden. Da sich in der Phase
des kontrollierten Absenkens bei 50 % Zykluszeit im Kniegelenk ebenfalls mittlere Leistungs-
defizite von 0,7 W/kg (maximal 2,0 W/kg) ergeben haben, sollte hier ebenso ein der Flexion
entgegenwirkendes Extensionsmoment mit einem Mittelwert von 0,4 Nm/kg (maximal
1,0 Nm/kg) generiert werden. Da das absolute Leistungsdefizit in der Schwungphase vernach-
lassigbar klein ist, sollte dies nicht weiter diskutiert werden. Fur das Huftgelenk weist der Ab-
stieg Parallelen zum Aufstieg auf. Dies betrifft die Variabilitat (Novak, Brouwer 2011), den ge-

ringeren Anstieg des Moments sowie das vergleichsweise geringe Leistungsdefizit. Die Not-
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wendigkeit einer Unterstlitzung beim Abstieg ist daher fir die Hulfte entsprechend ausge-
schlossen, da auch die erforderlichen Momente von 0,5 Nm/kg aus Tabelle 5.3 geringer als

die maximal moéglichen von 1,7 + 0,9 Nm/kg sind.

Da der Abstieg als anspruchsvollere Bewegungsaufgabe dokumentiert ist (Startzell u. a.
2000), sollte eine Kompensation der auftretenden Gelenkmomentspitzen im Knie- und Fulge-
lenk als Unterstltzungsoption in Betracht gezogen werden, da in dieser Phase exzentrische
Muskelarbeit (vgl. Kapitel 5.1.4) geleistet werden muss (Novak, Brouwer 2011). Mit einem ge-
eigneten technischen System ware es mdglich, aus den zu dampfenden Phasen des Abstie-
ges Energie zu rekuperieren, die dann zur Unterstitzung des Aufstiegs genutzt werden

konnte.

5.5 Biomechanische Anforderungen fiir die Entwicklung von eBUS

5.5.1 Kinematische Anforderungen

Die Kinematik des Auf- und Abstieges von Senioren und jungen Menschen unterscheidet sich
mit Ausnahme des Huftwinkelverlaufes nicht signifikant. Da die Hufte allerdings nach voran-
gegangener Diskussion nicht unterstiitzt werden muss, sind die maximalen ROM des Knie-
und FuRgelenkes zu definieren. Demnach sollte ein eBUS mindestens 106° in der Knieflexion
(folgt aus Aufstieg), 40° in der Plantarflexion (folgt aus Abstieg) sowie 38° in der Dorsalexten-
sion (folgt aus Abstieg) zulassen. Die Knieextension kann mit einem Winkel von 0° angenom-
men werden. Als maximale Anforderungen lassen sich die Werte des aktiven ROM aus Tabelle
5.4 mit einer Knieflexion von 150° und einer Plantarflexion von 50° definieren. Die Dorsalex-
tension des Abstieges ist mit 38° bereits die Maximalanforderung. Da Senioren eine verrin-
gerte ROM der Gelenke haben (Reeves u. a. 2008) sollte darauf geachtet werden, das die
durch das eBUS aktuierten Bewegungen nicht tber den verringerten ROM der Senioren hin-
ausgehen, da sonst das Gelenk Uberdehnt werden kénnte. Somit sollte beispielsweise die
Knieextension einen (einstellbaren) mechanischen Anschlag besitzen. Im Allgemeinen sollte

der Einfluss des eBUS auf die Kinematik des Menschen so gering wie mdglich sein.

Die Diskussion der erforderlichen Freiheitsgrade des eBUS kann erst bei der Synthese eines
konkreten technischen Prinzips vorgenommen werden. Da die Hufte nicht unterstitzt werden
muss, sollte der Rotationsfreiheitsgrad in der Hifte auch weiterhin zugelassen werden, da der
Full den Weg bereitstellt, um den Koérper nach Ende des Gangzyklus vorwarts zu bewegen.
Dies wurde einen Kurvenlauf ermoglichen, wodurch auch Wendeltreppen oder gewinkelte
Treppenabsatze (Kapitel 5.2) ohne kinematische Einschradnkungen begangen werden konn-
ten. Generell sollten alle Freiheitsgrade des menschlichen Bewegungsapparates kongruent
mit dem des eBUS sein (Yang u. a. 2008).
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5.5.2 Kinetische Anforderungen

Im Allgemeinen ist der Unterstutzungsbedarf sehr individuell, da er von der Physis des einzel-
nen Menschen abhangt. Auch Senioren konnen im héheren Alter noch sehr leistungsfahig
sein, was sich in einem nicht vorhandenen Defizit dul3ert. Hier konnte allerdings gezeigt wer-
den, dass sich tendenziell ein Unterstitzungsbedarf in der Knieextension sowie in der Plant-
arflexion des FuRes fur Auf- und Abstieg ergibt. Die Knieextension ist beim Aufstieg in der
Phase des Hochziehens mit 1,0 W/kg im Mittel (maximal 1,9 W/kg) zu unterstitzen, um den
Kniegelenksextensor (Quadriceps femoris) zu entlasten. Im Abstieg ist das Knie in den Phasen
des Vorschreitens und des kontrollierten Absenkens zu unterstiitzen, indem eine zusatzliche
Leistung von 0,3 W/kg (maximal 0,5 W/kg) von 13 bis 20 % Zykluszeit beziehungsweise von
0,7 W/kg (maximal 2,0 W/kg) bei 50 % Zykluszeit durch das eBUS aufgebracht wird. Das Ful3-
gelenk konnte im Aufstieg durch ein zusatzliches Plantarflexionsmoment von 0,2 Nm/kg ge-
stitzt werden. Im Abstieg sollte ein Plantarflexionsmoment von 0,2 Nm/kg (maximal
0,7 Nm/kg) aufgebracht werden, zwecks einer Erleichterung der Gewichtsannahme. Nachfol-
gend sind die Verlaufe der Gelenkmomente, welche ein eBUS zusatzlich bereitstellen sollte,

fur Auf- und Abstieg des Knie- und FulRgelenks dargestellt.
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Abbildung 5.9: Kinetischer Unterstiitzungsbedarf von Senioren bei der Treppeniberwindung als Gelenkmoment-
verlaufe des Knie- und FuBBgelenkes; DSP=Doppelte Standphase, SSP=einfache Standphase, SP=Schwungphase;
Ubergang von Stand- in Schwungphase bei 62,3 % + 17,1 % der Zykluszeit
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Da die aufzubringenden Gelenkmomente zwar vom Steigungswinkel der Treppe abhangig
sind (Riener, Rabuffetti, Frigo 2002), sich die maximalen Momente bei dem maximalen Stei-
gungswinkel flr Treppen von 45° allerdings innerhalb der Standardabweichung der eigenen
Studie befinden (vgl. Anhang 9 und Anhang 10), kdnnen die in Abbildung 5.9 definierten An-
forderungen als Grundlage einer Entwicklung von eBUS verwendet werden. Eine weitere Pra-
zisierung dieser Anforderungen gemaf Anhang 4 durch die Untersuchung groRerer Kohorten

ware mdglich, soll in dieser Arbeit aber nicht weiter betrachtet werden.

5.5.3 Resultierende biomechanische Anforderungsliste
Um die Erkenntnisse der biomechanischen Studie zusammenzufassen, werden die daraus

resultierenden Anforderungen kompakt in Tabelle 5.6 aufgelistet.

Tabelle 5.6: Biomechanische Anforderungen an ein eBUS zur Treppentberwindung

Anforderung F|wW

Kinematik des Auf- und Abstieges sollte beim Tragen des eBUS nur madglichst geringfiigig
verandert werden

W

Zulassiger ROM fir die Knieflexion von 106°

Zulassiger ROM fir die Knieflexion von 150°

Zulassiger ROM fir die Knieextension von 0°

Zulassiger ROM fir die Plantarflexion von 40°

Zulassiger ROM fur die Plantarflexion von 50°

Zulassiger ROM fir die Dorsalextension von 38°

Einstellbarer mechanischer Anschlag fir die Knieextension

3 DOF im Huftgelenk zulassen

Maximale Kniewinkelgeschwindigkeit von 5,6 rad/s ermdglichen

Maximale Kniewinkelgeschwindigkeit von 6,7 rad/s ermoéglichen

Maximale FuRwinkelgeschwindigkeit von 5,0 rad/s ermdglichen

Maximale FuRwinkelgeschwindigkeit von 6,6 rad/s ermdglichen

Maximales Kérpergewicht des Anwenders von 100 kg

Maximales Kérpergewicht des Anwenders von 120 kg

Unterstitzung der Knieextension mit 1,0 W/kg (0,8 Nm/kg)

Unterstitzung der Knieextension mit 2,0 W/kg (1,8 Nm/kg)

Unterstitzung der Plantarflexion mit 0,2 W/kg (0,2 Nm/kg)

S|n|sSs|7n|sS|{n|SsS|n|S|TA|Tm|A|A|S|ATM| S|

Unterstitzung der Plantarflexion mit 0,8 W/kg (0,7 Nm/kg)
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6 Analyse prinzipieller Unterstutzungsmaoglichkeiten

Gemal der Phase des Systementwurfes (vgl. Abbildung 4.4) kénnen nun prinzipielle Unter-
stitzungsmoglichkeiten analysiert werden, welche die im vorangegangenen Kapitel ermittelten
Unterstutzungsbedarfe kompensieren. Daflr werden in diesem Kapitel eingangs die verschie-
denen Mdglichkeiten der Bewegungsunterstlitzung beschrieben. Anschlielend wird der Ein-
fluss von aktiven und passiven Unterstutzungselementen auf ein Kérpermodell methodisch
mittels AMS untersucht (Kapitel 6.2). Ziel ist es, durch simulationsbasierte Erkenntnisse die
Unterstutzungselemente zu konkretisieren, um die in Kapitel 4.4 und 5.5 gestellten Anforde-
rungen zu erflllen. Ziel der Untersuchung ist es nicht, eine optimale Antriebsstruktur oder op-
timale Parameter fir die Aktuierung zu finden. Vielmehr soll herausgefunden werden, ob die
Unterstutzung durch passive Elemente ausreichend ist, oder ob eine aktive Unterstitzung er-
forderlich ist, um generell eine minimale Aktuierung zu gewahrleisten. Dies kann anhand der
Simulationsergebnisse (Kapitel 6.3) und deren Diskussion (Kapitel 6.4) abschlieRend in die-

sem Kapitel beurteilt werden (Kapitel 6.5).

6.1 Moglichkeiten der Bewegungsunterstitzung

6.1.1 Erlauterungen zur Bewegungsunterstiitzung

Bewegungsunterstitzung ist die physische Unterstutzung des Menschen durch Verstarkung
oder Erganzung seiner Fahigkeiten (vgl. Kapitel 2.1). Eine physische Unterstlitzung findet
statt, wenn die korperliche Aktivitat bei der Ausfiuhrung einer Bewegungsaufgabe messbar re-
duziert werden kann. Dies betrifft auch die Aktivitat der Muskeln beziehungsweise der aufge-
brachten Muskelkrafte bei der Bewegung. Die nachfolgenden Erlauterungen und Gleichungen
kénnen immer gelenkbezogen (Huft-, Knie- oder FuRgelenk) verstanden werden. An dieser
Stelle sei bereits erwahnt, dass von einer gelenklbergreifenden Umverteilung von kérpereige-

nen Gelenkmomenten abgesehen werden soll.

In Anlehnung an die Funktion menschlicher Bewegung (vgl. Kapitel 5.1.4) findet eine Unter-
stitzung statt, wenn das vom Menschen erzeugte Drehmoment My, herabgesetzt wird. Das
fur die Ausflihrung der Bewegungsaufgabe (vom Menschen) erforderliche Drehmoment wird
hier als Meq definiert. Dieses ergibt sich aus der Kinematik der auszufiihrenden Bewegung und
der zum Zeitpunkt t wirkenden externen Krafte. Ohne Bewegungsunterstitzung ist das erfor-
derliche Drehmoment Meq gleich dem durch die Muskeln erzeugten Drehmoment My, (vgl. Ka-
pitel 5.1.4):

Myeq = Mpio (6.1)
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Wenn das fur die Bewegung erforderliche Drehmoment Meq herabgesetzt werden kann, wird
folglich auch das durch die Muskeln erzeugte Drehmoment Myis herabgesetzt, was eine Bewe-
gungsunterstutzung zur Folge hat. Die erste Moglichkeit, das Drehmoment Mreq zu verringern,
ist eine Verringerung der externen Krafte. Dies wird hier als Schwerkraftkompensation des
menschlichen Korpers bezeichnet (Kapitel 6.1.2). Bei der zweiten Moglichkeit handelt es sich
um die Einleitung von zusatzlichen Drehmomenten Mex, (Kapitel 6.1.3). In diesem Fall wird das
vom Menschen erzeugte Drehmoment My, durch zusatzliche Drehmomente Mexo, die vom
Exoskelett beziehungsweise eBUS erzeugt werden, unterstitzt. In Anlehnung an Ortiz u. a.

(2018) kann dann das erforderliche Drehmoment M:q folgendermallen ausgedriickt werden:

Mreq = Mpio — Mexo (6.2)

Wenn das Exoskelett das gesamte Drehmoment zur Erzeugung der Bewegung aufbringt, ist
das neue erforderliche Moment Meq gleich Null. Dies ist der Fall der maximalen Bewegungs-

unterstitzung:

Mexo - Mbio ~ Mreq -0 (63)

Da nicht maximal unterstitzt werden soll wurden die von einem eBUS zur Verfluigung zu stel-
lenden Drehmomente Mgedar fir das Knie- und FuRgelenk in Kapitel 5.5.2 (Abbildung 5.9) de-
finiert und fUr die Hifte ausgeschlossen. Bei optimaler Unterstlitzung entspricht das Drehmo-

ment Mexo dem Drehmoment Mgedars.

6.1.2 Schwerkraftkompensation

Die Schwerkraftkompensation wird von Ikeuchi u. a. (2009) beschrieben und ist eine Mdglich-
keit, die erforderlichen Momente M.q herabzusetzen. Hierbei fluhrt ein der Schwerkraft entge-
gengesetzt gerichteter Kraftvektor zur Herabsetzung der korperinneren Kréfte (in vivo force;
Abbildung 6.1 b)). Der Kraftvektor kann dabei an den oberen Segmenten beziehungsweise am
Oberkoérper angreifen. Dies kann beispielsweise durch einen externen Aufbau realisiert wer-
den, der die auf den Kérper wirkenden Schwerkrafte direkt in den Boden ableitet. Infolgedes-
sen wird die FuBkraft (Foot force), welche die Bodenreaktionskraft (Floor reaction force; FRF)
hervorruft und im Betrag aquivalent mit dieser ist, herabgesetzt. Dadurch werden zum einen
die Krafte zwischen den Segmenten (Bone-on-bone force, Abbildung 6.1 a)) vermindert
(vgl. Winter (2009, S. 111)) und zum anderen die erforderlichen Gelenkmomente Meq (Joint
Moments). Um eine Bewegung auszufuihren, muss der Mensch demzufolge geringere Mus-
kelkrafte aufbringen, um die vergleichsweise geringeren Gelenkmomente My zu erzeugen.
Dieses Konzept der Bewegungsunterstitzung wurde bereits fur den Walking Assist Device
with Bodyweight Support System der Fa. Honda (siehe Kapitel 2.3.1 Abbildung 2.1 a)) paten-
tiert (Ashihara u. a. 3/30/2007).
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Abbildung 6.1: Bewegungsunterstltzung durch Schwerkraftkompensation: a) Krafte und Momente im unteren Be-
wegungsapparat (Ilkeuchi u. a. 2009, S. 4073); b) Zusammenhang zwischen internen und externen Kraften des
unteren Bewegungsapparates (lkeuchi u. a. 2009, S. 4074)

Die allgemeinen technischen Prinzipien zur Realisierung der Schwerkraftkompensation mittels
externer Strukturen sind in Abbildung 6.2 dargestellt. Die Anbindung erfolgt zwischen der Um-

gebung und dem unteren Bewegungsapparat. Allerdings kann die Anbindung an den Segmen-
ten des Beines variieren.

® ®
fo) (o]
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Abbildung 6.2: Allgemeine technische Prinzipien zur Schwerkraftkompensation fir den unteren Bewegungsapparat.
Anbindung der schwerkraftkompensierenden externen Einheit an unterschiedlichen Kérpersegmenten und der Um-
gebung. Die Umgebung muss nicht zwangslaufig der Boden sein.

Exoskelettale Systeme, die nach dem Prinzip der Schwerkraftkompensation funktionieren,
sind von lkeuchi u. a. und Krut u. a. beschrieben und in Abbildung 2.1 a) und Abbildung 2.6 a)
abgebildet. Einfache Beispiele zur Ableitung der Gewichtskraft sind aul3erdem Treppenhand-

laufe (siehe Kapitel 5.2), Gehstocke oder auch andere den Menschen stlitzende Personen.
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Ein wesentlicher Nachteil bei dieser Unterstutzungsmoglichkeit ist, dass die Anbindung zwi-
schen der kraftaufnehmenden Struktur und der Umgebung im Falle der Bewegungsunterstit-
zung bei der Uberwindung von Treppen beweglich sein muss, wie beispielsweise bei externen
Gestellen (Rost 11/16/2000) oder der Treppensteighilfe der Fa. ThyssenKrupp, welche von
Baumgart u. a. (2013) getestet wurde. Da laut Kapitel 5.5.2 die Hiftmomente nicht unterstitzt
werden mussen, waren im Sinne einer minimalen Aktuierung (vgl. Kapitel 3) schwerkraftkom-
pensierende Kraftvektoren am Oberschenkel beziehungsweise Unterschenkel anzubringen,
um eine Unterstlitzung der Hufte auszuschlieRen. An dieser Stelle soll diese Moglichkeit der
Bewegungsunterstlitzung aufgrund einer tendenziell erhéhten Komplexitat bereits nicht wei-

terverfolgt werden.

6.1.3 Zusatzliche Drehmomente (fiir ein Gelenk)
Es gibt drei Moglichkeiten, Drehmomente in einem Gelenk zu erzeugen, mit dem Ziel eine

Rotationsbewegung hervorzurufen:
1) direkte Einleitung des Drehmoments Mqoax, dessen Vektor kollinear zu My ist
2) Einleiten einer Zugkraft Fp, die nicht durch den Drehpunkt des Gelenks verlauft
3) Einleitung einer Druckkraft Fc, die nicht durch den Drehpunkt des Gelenks verlauft.

Im Fall 2) und 3) wird angenommen, dass der Vektor der Kraft orthogonal zur Gelenkachse
verlauft. Abbildung 6.3 zeigt die drei verschiedenen Falle der Erzeugung einer rechtsdrehen-
den Bewegung in einem Gelenk. Die Pfeile zeigen die Richtung der Krafteinwirkung, wobei
rote Pfeile Zugkrafte und grine Pfeile Druckkrafte darstellen. Die Richtung der resultierenden
Gelenkmomente ist ebenfalls per Pfeil dargestellt. Diese Drehmomentrichtung ist Grund fur
die resultierende Bewegung des distalen Segments relativ zum damit verbundenen proxima-
len Segment, da in dieser Untersuchung davon ausgegangen wird, dass das proximale Seg-

ment im Raum eingespannt ist.

Als Kombination aller genannten drei Moglichkeiten kann das Drehmoment Mey durch die

Gleichung
( ) Jj l
—> pp N = o
exo | (@)= ) Moo () + Z (@) X T (@) + ) Fe(0) X 72 () 6.4)
i=0 i=0
ibkle N

mit

@ =¢(t) (6.5)

beschrieben werden. Die zusatzlichen Drehmomente und Kréfte sind abhangig vom Winkel o,

der wiederum als zeitabhangig beschrieben werden kann (Gleichung (6.5)).
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Koaxiales Drehmoment [Mcoax] Zugkraft [Fp] Druckkraft [F¢]

Abbildung 6.3: Zusatzliche Drehmomenterzeugung im Drehpunkt (pp) fiir ein Gelenk mit koaxialen Drehmomenten
(links), Zugkraften (Mitte) und Druckkraften (rechts); Beinmodell nach Lund u. a. (2017)

6.2 Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen zur Untersuchung der Unterstitzungselemente ist in Anlehnung
an Shourijeh (2017) in Abbildung 6.4 dargestellt. Fur diese Untersuchung wird die Bewegung
eines Treppenaufstieges aus vorangegangener Studie verwendet (Kapitel 6.2.1), indem ein
Korpermodell mit den Unterstiitzungselementen (Kapitel 6.2.3) in einem gemeinsamen Simu-
lationsmodell (Kapitel 6.2.2) zusammengefligt wird. Anschlielend erfolgt die Berechnung der
Kinematik (Kapitel 6.2.4) sowie der erforderlichen Drehmomente fir die Knieextension und
Plantarflexion mittels inverser Dynamik, woraus die Unterstitzungsmomente M.y, folgen (Ka-
pitel 6.2.5). Anschliel3end erfolgt ein Vergleich mit den erforderlichen Drehmomenten Mgedarr.
Da die biomechanischen Anforderungen aus Kapitel 5.8.2 fur beide Bewegungsaufgaben (Auf-
stieg und Abstieg) ahnlich sind, soll hier nur der Aufstieg analysiert werden (vgl. Abbildung
5.9).
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Abbildung 6.4: Methode zur simulativen Untersuchung der Unterstiitzungsméglichkeiten
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6.2.1 Verwendung von kinematischen und kinetischen Daten des Aufstieges

Zur simulativen Untersuchung der prinzipiellen Unterstitzungselemente werden hier kinema-
tische und kinetische Daten des Treppenaufstieges aus der in Kapitel 5.3.2 erwahnten Studie
entnommen. Die fUr die Simulation verwendeten Daten sind die eines mannlichen Probanden

(23 Jahre) mit durchschnittlichen Kérperabmessungen nach Tabelle 5.1 charakterisiert durch:

o Korpergrole: 1,78 m

o Masse: 79,4 kg

e Oberschenkellange: 0,462 m
e Unterschenkellange: 0,384 m
o FuBlange: 0,265 m.

6.2.2 Erstellung des Simulationsmodells
Das Simulationsmodell besteht aus dem Modell des Menschen und den orthetischen Teilsys-
temen des eBUS und ist in Abbildung 6.5 a) dargestellt. Verwendet wurde das in Kapitel 5.3.2

beschriebene Menschmodell.

Eine Skalierung des Modells unter Berlicksichtigung von Masse, Kérpergréf3e und Fettanteil
erfolgte nach Rasmussen u. a. (2005). Die Distanz der Huftgelenkzentren betragt nach erfolg-
ter Schatzung 0,17 m (C-Motion 27.10.2016). Aufgrund moderater Kontraktionsgeschwindig-
keiten der Muskeln und der vergleichsweise geringen Gelenkwinkelanderungen wurde das
einfachste in AMS zur Verfugung stehende Muskelmodell verwendet (AnyBody Technology
2020). Dies ist auf die phanomenologische Beschreibung des Muskels nach Hill (1938) zu-

ruckzufuhren und erfordert nur die Eingabe der isometrischen Maximalkraft des Muskels.

Die Implementierung eines zweiteiligen eBUS erfolgt als geometrisches und masseloses Mo-
dell. Die beiden Teile werden untereinander mit einem Rotationsgelenk verbunden, welches
kongruent zur Kniegelenksachse des Menschmodells ist. Des Weiteren findet eine rigide An-

bindung der beiden Teile jeweils am Femur und der Tibia statt.

Abbildung 6.5: Simulationsmodell in AMS: a) Simulationsmodell bestehend aus Menschmodell, Modell des eBUS
und der Umgebung; b) Kinematisches Modell des Menschen zur Berechnung der Gelenkwinkelverlaufe mit Marker-
trajektorien (blau) im dreidimensionalen Raum; Abbildungen aus Béhme und Zentner (September 2020, S. 46)
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6.2.3 Implementierung der passiven und aktiven Unterstiitzung

Passive Unterstiitzung
Aus den Anforderungen in Tabelle 5.6 ergibt sich, dass die Knieextension und die Plantarfle-
xion unterstutzt werden missen. Aus Kapitel 6.1.3 folgend kann die Knieextension prinzipiell
durch drei verschiedene Varianten unterstitzt werden (siehe Abbildung 6.6 a) bis c) ):

a) Rotationsfeder, die koaxial zur Kniegelenksachse angeordnet ist

b) Translationsfeder, die in posteriorer Lage zwischen Femur und Tibia gespannt ist

c) aktiver Seilzug, der das Kniegelenk anterior Gberspannt
Bei der Unterstlitzung der Plantarflexion wird angenommen, dass hier eine passive Unterstit-
zung ausreichend ist. Folglich ergeben sich hier zwei Varianten:

d) Rotationsfeder, die koaxial zur FuRgelenksachse angeordnet ist

e) Translationsfeder, die in anteriorer Lage zwischen Tibia und Ful gespannt ist

Abbildung 6.6: Unterstiitzungselemente im Knie- und FuRgelenk als a) Rotationsfeder, b) Translationsfeder und c)
aktiver Seilzug aus Béhme und Zentner (September 2020, S. 47) sowie d) Rotationsfeder und e) Translationsfeder

Die passive Unterstitzung erfolgt durch die Rotations- beziehungsweise Translationsfeder
Uber den gesamten Bewegungszyklus. Alle Federkrafte wurden in Abhangigkeit des Knie- be-
ziehungsweise FuRwinkels implementiert. Die Translationsfeder zur Unterstiitzung des Knie-
gelenkes wurde in einem Abstand von 0,087 m vom distalen Ende des Femurs und in einem
Abstand von 0,093 m vom proximalen Ende der Tibia an diese angebunden. Die Translations-
feder des FulRgelenkes befindet sich in vertikaler Richtung abhangig vom FulRwinkel 0,05 bis
0,08 m anterior der Ful3gelenksachse. Diese Werte orientierten sich an den in der Orthopa-
dietechnik eingesetzten FuRgelenk-Feder-Kombinationen (vgl. Kapitel 8.1). Die Krafte der pas-
siven Elemente, die wahrend der Bewegung in den Unterstlitzungselementen wirken, sind in
Abbildung 6.7 dargestellt.

Aktive Unterstiitzung
Die unterstitzende Kraft ist nur in der Standphase aktiv, um den Menschen beim Aufstieg in
der Phase des Hochziehens zu unterstutzen (vgl. Kapitel 5.5.2). In der Schwungphase findet

bei dieser Unterstutzungsmadglichkeit weder eine Unterstitzung noch eine Dampfung statt. Der
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Verlauf der aktiv unterstitzenden Kraft ist in Abbildung 6.7 dargestellt. Fur die Unterstitzung
der Plantarflexion im Ful® wird keine aktive Unterstitzung implementiert, da angenommen

wird, dass hier passive Elemente ausreichend sind.
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Abbildung 6.7: Krafteverlauf in den passiven und aktiven Unterstiitzungselementen wahrend der Bewegung des
Aufstieges im a) Kniegelenk (B6hme, Zentner September 2020, S. 48) und b) Fuligelenk

6.2.4 Darstellung der kinematischen und kinetischen Daten

Die kinematischen Daten werden in Form von aufgenommenen Markertrajektorien, dargestellt
in Abbildung 6.5 b), implementiert. Fir die Berechnung der Gelenkwinkelverlaufe werden die
realen Marker mit virtuellen gefittet und eine kinematische Optimierung nach Andersen u. a.
(2010) durchgefuhrt. Alle Marker wurden auch hier gleich gewichtet (vgl. Kapitel 5.3.2). Die
berechneten Gelenkwinkelverlaufe sind der Abbildung 6.8 a) zu entnehmen. Da die hier ver-
wendeten kinematischen Daten im Vergleich mit den Studiendaten aus Anhang 9 qualitativ

und quantitativ Gbereinstimmen, kann ein Ausreiler ausgeschlossen werden.

Die kinetischen Messdaten aus der Abbildung 6.8 b) wurden zeitgleich implementiert und mit
einem Tiefpassfilter (2. Ordnung, 5 Hz Butterworth) geglattet. Die gemessene Zykluszeit be-
tragt 1,11 s, wovon 0,68 s auf die Standphase entfallen und 0,43 s auf die Schwungphase. Di