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Hintergrund

Reinigungsarbeiten im Haushalt gehéren
zuden Titigkeiten, die regelmaflig durch-
gefiihrt werden. In Deutschland verbrin-
gen die Menschen durchschnittlich 2h
und 15 min pro Woche mit der Reinigung
ihres Haushalts [15]. Dies kann sowohl
Haushaltsunfalle (ca. 3,15 Mio.jdhrlichin
Deutschland [12]) als auch Verletzungen
(z.B. Briiche, Prellungen durch Stiirze)
bzw. Uberlastungen von Segmenten des
Muskel-Skelett-Systems zur Folge haben.

Eine wichtige Reinigungstatigkeit,
die dies mit hervorrufen kann, ist das
Staubsaugen, welches durch repetitive
und asymmetrische Bewegungen charak-
terisiert wird. Es zeigt auch erschwerte
Bewegungsanforderungen, wenn bei-
spielsweise die Decke oder Ecken hinter/
unter Mobeln gereinigt werden sollen.
Knapp die Hilfte der Befragten saugt
mindestens 2-mal pro Woche [10, 15].
Die Dauer variiert dabei: Wahrend 43 %
weniger als 30 min saugten, gaben 46 %
an, zwischen 30min und einer Stunde
staubzusaugen [10].

Professionelle Reinigungskrifte hin-
gegen nutzen taglich vorwiegend einen
Staubsauger mit einer durchschnittli-
chen tiglichen Dauer von 82,5 + 38,9 min
[28]. Dadurch kénnen Muskel-Skelett-
Beschwerden bzw. Schmerzen resultie-
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ren, wie internationale Untersuchungen
bei professionellen Reinigungskriften
(im Vereinigten Konigreich) zeigen. Bei
ihnen wurde eine 12-Monats-Prévalenz
von 74% und eine 7-Tages-Pravalenz
von 53% festgestellt [28]. Berufsas-
soziierte Muskel-Skelett-Beschwerden
(90% der Befragten) duflerten Reini-
gungskrifte in Taiwan in der Hand bzw.
dem Handgelenk (41,7 %), der Schulter
(41,1 %), dem unteren Riicken (37,8 %),
dem Ellbogen (33,3%) und im obe-
ren Riickenbereich (3,3%) [7]. In der
12-Monats-Préivalenz hatten 45,5% der
stddtischen Reinigungskrifte in Brasilien
Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule,
15,7 % im Nacken und 14,3 % im oberen
Riicken [23]. Diese Regionen wurden
auch in anderen Untersuchungen als
Hauptbeschwerdelokalisationen besta-
tigt [24, 28]. Muskel-Skelett-Beschwer-
den konnen folglich auch eine hiufige
Ursache fiir Arbeitsunfahigkeitstage bei
Reinigungskriften sein [13]. Arbeits-
unfihigkeitstage, aber auch die eben
angefithrte hohe Beschwerdeprivalenz,
koénnen u. a. auf haufig gebeugte Korper-
haltungen, auf vorwiegend wiederholtes
Schieben und Ziehen im Rahmen von
zyklisch, repetitiven Bewegungsablaufen
sowie statische Muskelarbeit zuriickge-
fithrt werden [3, 5, 9, 11, 24, 27, 28].
Als weitere Risikofaktoren fiir Schmer-
zen im unteren Riickenbereich konnten
weiterhin Kombinationshaltungen aus
Rotation und Flexion - insbesonde-
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re in der Riicken- und Nackenregion
- identifiziert werden [23, 28]. Beim
Staubsaugen ist eine Summierung von
Risikofaktoren denkbar, da diese Ti-
tigkeit ein wiederholtes Schieben und
Ziehen unter Einsatz des Rumpfes und
der oberen Extremitit beinhaltet [3, 26].
Demzufolge eignen sich die Tatigkeit
und die Kinematik des Staubsaugens sehr
gut dazu, mit der Methodik des Motion-
Capturing analytisch erfasst zu werden.
Gleichermaflen kénnen so Auswerterou-
tinen — wie auch hier vorliegend darge-
stellt — eingesetzt und erprobt werden.

Ziele

Das Ziel dieses Projekts ist es, die Ki-
nematik beim Staubsaugen zu untersu-
chen, um die Ursachen fiir die beschrie-
benen Beschwerderegionen in bisherigen
Umfragen [3, 5, 9, 11, 13, 24, 27, 28]
weiter zu untersuchen. In Deutschland
werden regelmiflig und zum Teil tig-
lich Reinigungsarbeiten in jedem Haus-
halt durchgefiihrt, wofiir durchschnitt-
lich 2,25h pro Woche aufgebracht wer-
den [15]. Dabei saugen 49 % der Deut-
schen ihren Haushalt mehrmals pro Wo-
che [15]. Auch einer internationalen Um-
frage zufolge saugen 49 % der Befragten
mindestens 2-mal pro Woche Staub, wo-
von 43 % weniger als 30 min und bei 46 %
zwischen 30 bis 60 min saugen [10]. Auf-
grund dieser Zahlen ist auch fur nicht-
professionelle Reinigungskrifte das Risi-
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ko, langfristig an Muskel- und Skeletter-
krankungen zu leiden, gegeben [28]. Da
es mehr nichtprofessionelle Reinigungs-
krafte als professionelle Reinigungskrifte
gibt, liegt der Fokus der Proband*innen
bei ersteren.

So werden in diesem Artikel einer-
seits die Studienbeschreibung des Pro-
jekts dargestellt sowie andererseits die
ersten Ergebnisse des MoCapVac-Pro-
jekts [18, 19] zusammengefasst vorge-
stellt.

Die ersten publizierten Ergebnisse
[18, 19] beinhalten Daten des glei-
chen Probandenkollektivs, jedoch mit
abweichenden Fragestellungen, Auswer-
tungsvariablen und Analyseverfahren.
Hierfiir wurde zunichst das Bewegungs-
profil beim habituellen Staubsaugen
mit verschiedenen Haushaltsstaubsau-
gern (Hand- und Bodenstaubsauger)
auf Polyvinylchlorid(PVC)-Bodenbelag
und Teppichboden dargestellt. Dieses
wurde anschlieflend unter besonderer
Beriicksichtigung der besonders aktiven
Gelenke, wie dem Schulter-, Ellbogen-
und Handgelenk [19] hinsichtlich seiner
inter- und intrasubjektiven Variabilitit
charakterisiert. Im Anschluss daran wur-
de das grundlegende Bewegungsprofil
der Nacken-, Rumpf- und Hiiftgelenke
wihrend des Staubsaugens auf einer
freien Fliche untersucht. Diese wur-
den dann hinsichtlich der potenziellen
muskuloskeletalen Risikofaktoren in Zu-
sammenhang mit den durchgefiihrten
Saugbewegungen gebracht [18].

Aufbauend auf diesen ersten Ergeb-
nissen [18, 19] soll zukiinftig in weiteren
Analyseschritten eine Klassifizierungs-
analyse des Bewegungsprofils des Staub-
saugens auf zwei verschiedenen Un-
tergriinden (PVC- und Teppichboden)
durchgefithrt werden, um potenziell,
probandenunabhingige Unterschiede zu
berechnen. Um Zusammenhinge zwi-
schen den kinematischen Bewegungs-
profilen mit den bereits existierenden
Privalenz- bzw. Beschwerderegionen
herzustellen, soll eine ergonomische Ri-
sikoeinstufung, u.a. mit Hilfe des ,,rapid
upper limb assessments® (RULA), ers-
te Einblicke ermdglichen. Hier sollen
nicht nur die Daten des Staubsaugens
auf dem Boden zu Rate gezogen werden,
sondern es sollen auch, im Rahmen

einer kompletten Reinigungstitigkeit,
kinematische Saugdaten vom Reinigen
der Decke und der Bodenkante beriick-
sichtigt werden. Ferner soll neben dem
habituellen Saugen auch eine vorgege-
bene Strecke (0,7 m; Beginn Fuf3spitze)
erfasst und deren Unterschiede zum ha-
bituellen Saugen dquivalent ausgewertet
werden.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Die genauen Angaben zum Studiende-
sign, dem Messsystem, dem Messproto-
koll und der Datenverarbeitung kann den
beiden, bereits publizierten ersten Ergeb-
nissen entnommen werden [18, 19].

Proband(innen)

In dieser Studie sollen solche erwach-
senen Proband*innen im Alter von 18-
66 Jahren teilnehmen, die sich als sub-
jektiv gesund beschreiben und nicht
hauptberuflich als Reinigungskraft titig
sind. Ausschlusskriterien fiir das Pro-
jekt sind aktuelle Verletzungen (Band-
scheibenvorfille, =~ Wirbelsiulenverlet-
zungen), rheumatische Erkrankungen,
stark einschrankende Wirbelsdulende-
formationen (Skoliose) oder versteifte
Wirbelsdulengelenke (pathologisch oder
chirurgisch) sowie genetische Muskeler-
krankungen.

Im Rahmen der bereits publizierten
Untersuchungen [18, 19] wurden 31
(21 w/10 m) gesunde Proband*innen
mit einem durchschnittlichen Alter von
33,4+10,7 Jahren, einer Grofle von
172,8+9,4cm und einem Gewicht von
66,9+ 13,9kg eingeschlossen. Als Aus-
schlusskriterien gelten die allgemeinen
Kriterien wie fir das allgemeine Pro-
jekt. Alle Proband*innen haben vor
der Teilnahme an der Untersuchung ei-
ne schriftliche Einverstindniserklirung
abgegeben.

Fiir das Motion-Capture-Vacuuming-
Projekt (MoCapVac) liegt ein positives
Ethikvotum der Ethikkommission des
Fachbereichs Medizin der Goethe-Uni-
versitit Frankfurt am Main (Ethik-
Nummer: 335/18) vor.
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Staubsauger, Messsystem und
Messprotokoll

In den bisherigen Projektumsetzun-
gen [18, 19] wurden die kinematischen
Daten mit dem inertialen Bewegungs-
erfassungssystem MVN Link von Xsens
(Enschede, Niederlande) erfasst, und es
wurden acht verschiedene Staubsauger
von vier unterschiedlichen Herstellern
fir den privaten Gebrauch untersucht.
Neben der Verwendung unterschiedli-
cher Staubsauger wurde auf zwei ver-
schiedenen Bodenbeldgen gesaugt: auf
PVC- und Teppichboden. Genauere An-
gaben zu den Staubsaugern und dem
Messprotokoll der bereits publizierten
Untersuchungen konnen an gegebener
Stelle nachgelesen werden [18, 19].

In den weiteren geplanten Projekt-
umsetzungen soll zukiinftig zwischen
ein- und beidarmigem Saugen sowie
zwischen habituellem Saugen und Sau-
gen mit vorgegebener Distanz von 0,7 m
ab Fuflspitze des vorne stehenden Fufes
auf PVC-Boden differenziert werden.
Dariiber hinaus sollen kinematische Da-
ten fiir das habituelle Saugen der Boden-
und Deckenkante generiert werden.

Statistische Analyse

Die Datenanalyse und statistische Aus-
wertung der ersten Ergebnisse sind an ge-
gebener Stelle ausfiihrlich erldutert [18,
19]. Neben einer deskriptiven Datenana-
lyse wurden u. a. eine Inferenzstatistik
mittels ,,statistical parametric mapping”
(SPM) samt Bonferroni-Holm-Korrek-
tur auf die kontinuierlichen Daten zur
Testung auf Unterschiede zwischen den
untersuchten Konditionen angewendet.

In zukiinftigen Analysen soll die Fra-
ge, ob sich die beiden Versuchsbedin-
gungen signifikant unterscheiden, mit
einer ,support vector machine“ (SVM;
[4]) untersucht werden. Hier wird eine
lineare SVM verwendet, um das Er-
gebnis kinematisch interpretieren zu
konnen. Als Eingangsvariablen werden
die zeitnormalisierten (auf 100 Stiitzstel-
len) Trajektorien in allen 3 Ebenen der
rechten und linken Hiifte, des kumulier-
ten Riickens, der Halswirbelsdule und
des Nackens sowie Schulter, Ellenbogen
(nur in der transversalen und sagittalen
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Bewegungsanalyseergebnisse

Zusammenfassung

Hintergrund. Staubsaugen ist eine haufig
durchgefiihrte Tatigkeit, und zwar nicht

nur bei professionellen Reinigungskréften,
sondern auch in privaten Haushalten. Der
vorliegende Artikel beschreibt das Protokoll
des Motion-Capture-Vacuuming-Projekts
(MoCapVac) und fasst die ersten Ergebnisse
zusammen.

Methodik. Fiir die Umsetzung des Projekts
sollten subjektiv gesunde Erwachsene ver-
messen werden, die nicht hauptberuflich als
Reinigungskraft tatig sind. lhre Korperhaltung
wurde mittels eines Inertial motion capture-
Messsystems beim habituellen Staubsaugen
aufgezeichnet. Es wurde eine kinemati-
sche Analyse der relevanten Gelenke bei

8 Staubsaugermodellen auf 2 Bodenbeldgen
(PVC- und Teppichboden) beim ein- und
beidarmigen Saugen untersucht. Sowohl
deskriptive Ergebnisse als auch ein ,statistical
parametric mapping” (SPM) wurde bisher
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aus Daten von 31 (21 w/10 m) gesunden
Proband*innen erzielt. Mittels auf ,support
vector machine” (SVM) basierter Analyse

soll zudem zukiinftig untersucht werden, ob
sich Bewegungsprofile klassifizieren lassen
und somit eine eindeutige Zuordnung zu
bestimmten Mustern maglich ist. AuBerdem
soll eine ergonomische Beurteilung mittels
des ,rapid upper limb assessment” (RULA)
durchgefiihrt werden.

Ergebnisse. Erste Ergebnisse zeigten, dass
Uber alle Proband*innen und Bedingungen
hinweg eine homogene Sauggeschwindigkeit
je zuriickgelegter Strecke vorliegt. Dabei war
die Streuung der Gelenkwinkel in der oberen
Extremitat deutlich héher als in Rumpf und
Hiifte. Das SPM zeigte in allen untersuchten
Gelenken signifikante Unterschiede zwischen
dem habituellen Staubsaugen auf PVC- und
Teppichboden.

»Motion Capture Vacuuming — MoCapVac”: Studienbeschreibung und Zusammenfassung erster

Diskussion. Aus den ersten Ergebnissen
wurde deutlich, dass habituelles Staub-
saugen eine dynamische Tatigkeit mit
einer grofen Variabilitat in der oberen
Extremitédt gegeniiber dem Rumpf und der
Hiifte ist. In zukiinftigen Analysen sollen
konstitutionsabhédngige sowie situations-
und anforderungsbedingte Parameter
identifiziert werden, die die Beanspruchung
beim Staubsaugen optimieren kénnen.
Ferner sollen zukiinftig mittels ergonomischer
Gefahrdungsbeurteilung insbesondere
Bewegungen, Positionen oder Gelenke der
oberen Extremitat identifiziert werden, die
Muskel-Skelett-Erkrankungen begiinstigen
oder davon betroffen sind.

Schliisselworter
Staubsaugen - Reinigung - Teppichboden -
PVC-Boden - Inertial motion units

results

Abstract

Background. Vacuuming is a frequently
performed activity, not only by professional
cleaners but also in private households. This
article describes the protocol of the Motion
Capture Vacuuming (MoCapVac) project and
summarizes the initial results.

Methodology. For the implementation of the
project, subjectively healthy adults who do

Their posture was recorded by means of
inertial motion capture during habitual
vacuuming with eight different vacuum
cleaners on two different floor coverings
(carpet and PVC flooring) while vacuuming
with one and two arms. Preliminary results
were obtained from data of 31 (21 female/10

not work full-time as cleaners were measured.

male) healthy subjects both descriptively and
using statistical parametric mapping (SPM).
For future data analysis the use of a support
vector machine (SVM) is planned as well as
the ergonomic classification of the kinematic
data using the rapid upper limb assessment
(RULA).

Results. Preliminary results showed that

a homogeneous vacuuming speed per
distance covered was seen across all subjects
and conditions with a significantly higher
dispersion of joint angles in the upper
extremity compared to the trunk and hip. The
SPM showed significant differences between
habitual vacuuming on carpet and PVC
flooring in all joints studied.

Motion Capture Vacuuming—MoCapVac: study description and summary of initial motion analysis

Discussion. From the first results it is clear
that habitual vacuuming is a dynamic activity
with a large variability in the upper extremity
compared to the trunk and hip joints. In
future analyses the question should be
pursued whether classifications between
two measurement conditions (e.g., floor
conditions) are possible and movements,
positions or joints of the upper extremity that
are particularly at risk for musculoskeletal
disorders should be identified by means of
ergonomic risk assessment.

Keywords
Vacuuming - Cleaning - Carpeted floor - PVC
floor - Inertial motion units

Ebene) und das Handgelenk des rech-
ten Armes verwendet. Damit entsteht
ein aufgespannter Vektorraum aus 2300
([7-3 + 1-2]-100) Variablen. Um ein Over-
fitting der SVM zu vermeiden, soll eine
Leave-one-out-Methode zur Validierung
verwendet werden, da sich gezeigt hat,
dass bei kinematischen Untersuchun-
gen ein einzelner Versuch einer Person

einen starken Einfluss auf das Klassifi-
zierungsergebnis hat [21, 22, 25]. Fiir die
einzelnen Leave-one-out-Durchginge
und den mittleren Unterscheidungsvek-
tor wird jeweils die Klassifizierungsrate
berechnet. Das Ergebnis soll mit einem
klassischen Unterscheidungsansatz ver-
glichen werden. Beim klassischen Ansatz
wird der Mittelwertsvektor iiber beide
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Bodengruppen berechnet. Die Differenz
der beiden Vektoren entspricht hier dem
Unterschiedsvektor. Auch hier soll die
Klassifizierungsrate berechnet werden.
Statistisch abgesichert wird das Ergebnis
iiber eine Binominalverteilung, um eine
50: 50-Wahrscheinlichkeit bei a = 0,05 %
zu erreichen. Der Alpha-Fehler ist auf
a=0,05% festgelegt.
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Die Berechnung des ergonomischen
Risikos auf Basis von RULA erfolgt in
Anlehnung an Maurer-Grubinger et al.
[20].

Erste Ergebnisse

Bewegungsprofil des habituellen
Saugens in Schrittstellung

Die ersten Ergebnisse [19] hinsichtlich
des Bewegungsprofils des habituellen
Saugens in Schrittstellung (mit stan-
dardisierter Fulposition und Saugrich-
tung) zeigten insgesamt eine homogene
Sauggeschwindigkeit je zuriickgelegter
Strecke iiber alle Proband*innen und
Bedingungen bei einer deutlich hoheren
Streuung der Gelenkwinkel in der obe-
ren Extremitit gegeniiber dem Rumpf
und der Hiifte (8 Abb. 1 als modifizierte
Version der Originalabbildung aus [19]).

Hier zeigte das Bewegungsprofil star-
ke Rotationsbewegungen in Hals, Rumpf
und Hiiften mit vergleichsweise geringen
Bewegungen in der Sagittalebene. In der
oberen rechten Extremitit waren star-
ke Veridnderungen in der Sagittalebene
in Schulter, Ellenbogen und Handgelenk
erkennbar. Im Bewegungsablauf schie-
nen die Kopfgelenke und die Halswir-
belsdule entgegengesetzt zum Rumpf zu
rotieren. Dieses Bewegungsmuster konn-
te auch auf die Hiiften erweitert wer-
den. So rotierten Kopfgelenke, Halswir-
belsdule und die rechte Hiifte dhnlich,
wihrend der Rumpf und die linke Hiif-
te entgegenrotierten. Im Hiiftgelenk war
eine starke Verschiebung in der Frontal-
ebene zu entnehmen: Beim distalen Um-
kehrpunkt lag eine Abduktion im rech-
ten Hiiftgelenk vor, wihrend das linke
Hiiftgelenk stark adduzierte. Dies ent-
sprach einer linksseitigen Hiiftverschie-
bung beim distalen Umkehrpunkt in der
Frontalebene mit zusitzlicher verstirk-
ten Hiiftbeugung. Diese Beugung in der
Sagittalebene wurde im Rumpf ebenfalls
leicht vorversetzt angedeutet, wihrend
in Kopfgelenken und Halswirbelsdule zu
diesem Zeitpunkt eine Extensionsbewe-
gung zu beobachten war.

Das Schultergelenk stand auflenro-
tiert am proximalen Umkehrpunkt und
rotierte dann bei steigender Flexion ana-
log nach innen bis der distale Umkehr-

punkt erreicht wurde und entsprechend
zuriick. Entgegengesetzt dazu verhielt
sich die Bewegung in der Sagittalebe-
ne im Ellenbogen. Hier war proximal
eine starke Beugung und distal eine
entsprechende Streckung zu erkennen.

Kinematischer Vergleich des
habituellen Saugens auf PVC-
Belag und Teppichboden

Obere Extremitat

Das Saugen auf PVC-Boden fithrte zu
einer verstirkten Schulterabduktion und
erhohten Extension zu Beginn des Zyklus
(Driickphase) sowie am Ende (Zugpha-
se). Dagegen war fiir die Schulterrotation
eine reduzierte Innenrotation um den
Umkehrpunkt zu erkennen (@ Abb. 2,
erstes Drittel, als modifizierte Version
der Originalabbildung aus [19]). Fir
den Ellenbogen war in der PVC-Kon-
dition durchgehend eine signifikant
erhohte Auflenrotation erkennbar, mit
der hochsten Differenz am Beginn der
Driickphase. Fiir die Sagittalebene des
Ellenbogens konnte analog zur Schulter
eine erhohte Extension fiir die PVC-
Kondition gezeigt werden (siehe distaler
Umbkehrpunkt; 8 Abb. 2 als modifizierte
Version der Originalabbildung aus [19]).
Fiir die Radialdeviation im Handgelenk
lag eine signifikant erhohte Abduktion
fiur die PVC-Kondition am proximalen
Umkehrpunkt vor, wihrend in der Sa-
gittalebene eine durchgehend verstirke
Flexionsstellung des Handgelenks zu be-
obachten war (B Abb. 2 als modifizierte
Version der Originalabbildung aus [19]).

Wirbelsaule und Hiiftgelenke

Hinsichtlich der Resultate des habituellen
Staubsaugens fokussiert auf Wirbelsdule
und Hifte [18] wurden fir die Kopf-
gelenke bei der Kondition PVC durch-
gehend signifikant erhéhte Bewegungen
nach links, erhohte Rotationsstellungen
nach rechts und eine signifikant erh6hte
Flexionsstellung deutlich (8 Abb. 3 als
modifizierte Version der Originalabbil-
dung aus [18]). Ein analoges Muster
mit entsprechend hohen p-Werten war
in der Haltung der Halswirbelsdule zu
erkennen. Im Rumpf zeigte sich ein dif-
ferenziertes Haltungsbild: Wahrend der
Rumpf in der PVC-Kondition erhéhte
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Seitneigungen nach rechts bei Streck-
und Zugbewegungen durchfiihrte, war
nur eine geringe Rumpfrotation zu erken-
nen. Dagegen war in der Sagittalebene
eine deutlich erhohte Rumpfextension
wihrend des Saugens auf PVC-Belag
zu beobachten (@ Abb. 3 als modifizier-
te Version der Originalabbildung aus
[18]). Auch in beiden Hiiftgelenken la-
gen signifikante Unterschiede zwischen
den untersuchten Konditionen vor: In
der rechten Hiifte war wihrend der
Zugphase eine verstirkte Abduktions-
bewegung zu beobachten, wahrend die
Unterschiede in der Rotation weniger
eindeutig erscheinen. Hier zeigte sich fiir
das Saugen auf PVC-Boden wihrend der
Zugphase eine erhohte Auflenrotation,
wihrend in der Driickphase eine ver-
starke Innenrotation zu beobachten war.
In der Sagittalebene zeigte sich durch-
weg eine erhohte Extensionsstellung fiir
das Saugen auf PVC-Boden (@ Abb. 4
als modifizierte Version der Originalab-
bildung aus [18]). In der linken Hiifte
waren einige Parallelen zur rechten Hiif-
te zu erkennen, allerdings nicht fir alle
Freiheitsgrade (@ Abb. 4 als modifizierte
Version der Originalabbildung aus [18]).

Diskussion

Erste Auswertungen des MoCapVac-Pro-
jekts [18, 19] konnten aus den kinema-
tischen Daten ein Bewegungsprofil des
habituellen Staubsaugens (mit standar-
disierter Fuflposition und Saugrichtung)
ableiten. Zu erkennen war eine Balance
des Saugwegs (hin und zuriickje ca. 50 %)
mit relativhomogener Sauggeschwindig-
keit tiber alle Probanden und Bedingun-
gen hinweg [19].

Die Gelenke der aktiven oberen Ex-
tremitit (rechte Seite) wiesen gegeniiber
den unteren Extremititen und dem
Riicken eine hohe Variabilitat zwischen
und innerhalb der Probanden auf. Dies
duflerte sich in einer erh6hten Variabi-
litat der Standardabweichungen in den
untersuchten Freiheitsgraden Flexion/
Extension, Abduktion/Adduktion und
Radial-/Ulnarabweichung. Folglich war
hier ein generalisiertes Bewegungsprofil
des Staubsaugens fiir die obere Extre-
mitit weniger aussagekriftig. Allerdings
sollte beriicksichtigt werden, dass beim
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Abb. 3 A Bewegungsprofile und Inferenzstatistik der Wirbelsdule (Kopfgelenke, Halswirbelsdule und Lenden- und Brustwirbelsdule) fiir die untersuchten
Konditionen PVCund Teppichfiirdas habituelle Saugen (Mittelwert: dicke Linie, Standardabweichung: Konfidenzbereich). Die zeitabhdngigen Gelenkwinkel
wurden zu einem gesamten Bewegungszyklus zeitnormalisiert. Proximaler Wendepunkt: 50 %, distaler Wendepunkt: 0% bzw. 100 %. Gelb Kondition PVC,
blau Kondition Teppichboden. Positive Werte der SPMweisen auf gréBRere Winkel fiir die Kondition PVCals fiir den Teppich zu dem jeweiligen Zeitpunkt hin.
Signifikante Unterschiede in der Inferenzstatistik mit kontinuierlichen Datenist dann erreicht, wenn der z-Wert der SPM auBBerhalb der rot gestrichelten Linien
liegt. (Mod. nach [17])
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8l

Saugen mit der festen Fuflposition weni-
ger Variabilitit im Rumpf einhergehen
konnte als unter realen Bedingungen
[17, 24, 27]. Chang et al. [7] bestitigen
mit ihrer Analyse relativ grofle Intervalle
zwischen dem 5. und 95. Perzentil der
Saugbewegung fiir die obere Extremi-

tat, wihrend fiir den unteren Riicken,
Nacken und untere Extremititen eher
eine geringere Variabilitit beobachtet
wurde.

Beim Vergleich der beiden Bodenbe-
schaffenheiten im vorliegenden Projekt
verdeutlichte die deskriptive Analyse

40 | Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 1 - 2024

[19], dass beim Saugen auf PVC-Belag
das Schultergelenk bei der Riickwirtsbe-
wegung vermehrt abduzierte (8 Abb. 2a)
und am proximalen Drehpunkt verstarkt
auflenrotierte (@ Abb. 2b). Innerhalb der
signifikanten Cluster des SPM deute-
te dies auf eine weniger harmonische



(ergonomische) Bewegung hin. Ferner
lag eine hohe Bewegungsvariabilitit der
oberen Extremitdt (Schulterbeugung/
-streckung und -abduktion/-adduktion,
Handgelenkbeugung/-streckung ~ und
-radial/-ulnarabweichung), Ellenbogen-
beugung/-streckung) iiber beide Be-
dingungen und Probanden hinweg vor
(8 Abb. 23, b, d-g). Insbesondere an den
Extrempunkten des Saugzyklus traten
groflere Schwankungsbreiten der Stan-
dardabweichungen auf als bei den Wen-
depunkten. Allerdings waren Rotations-
oder Pro-/Supinationsbewegungen in
der Breite der Standardabweichungen
tiber den Saugzyklus relativ homogen.
Die mittlere Standardabweichung betrug
11,7° (Rotation der Schulter; @ Abb. 2)
bzw. 13,7° (Pro-/Supination des Ellbo-
gens; @ Abb. 2d).

BeiHaushaltsarbeiten, wie dem Staub-
saugen, wird die gesamte obere Extremi-
tat beansprucht 1, 5-7, 11, 16], wodurch
die hohe Prévalenz von muskuloskele-
talen Beschwerden erkldrt werden kann
[7, 24, 27, 28]. Daher werden hier hiu-
fige Bewegungswiederholungen (unter
Beriicksichtigung der Dauer) aufgrund
kumulativer Belastung und Ermiidung
mit muskuloskeletalen Beschwerden und
Erkrankungen in Verbindung gebracht
[14]. Auch das Produktdesign gilt als
wichtiger Einflussfaktor auf Haltung,
Bewegung und korperliche Belastung
bei der Produktnutzung [5, 8, 9].

Der Rumpf wurde hauptsichlich in
Flexion gehalten und rotiert (@ Abb. 1i, h);
die Bewegung in der Sagittalebene wurde
hauptsachlich vom Hiiftgelenk des kon-
tralateralen Beins zur dominanten Hand
initiiert (@ Abb. 10). Insgesamt erwies
sich das Staubsaugen als eine dynami-
sche Titigkeit. Die Bewegungsmuster
der Halswirbelsaule (@ Abb. 1d-f) sind
vergleichbar mit denen professioneller
Reinigungskrifte, wobei diese Rumpffle-
xionswinkel von 20- 60° und -rotationen
von bis zu 45° hiufig einnehmen [27,
28]. Insbesondere Probanden, die mit
beiden Armen am Griff reinigen, hat-
ten eine Bewegungshaltung, wie sie mit
den ISO-Normen fiir eine schiebende
und ziehende Titigkeit (ISO 11228-2)
vergleichbar sind.

Beim Vergleich der Bodenbeschaften-
heiten (PVC- und Teppichboden) lagen

die Gelenke auf PVC-Boden zwischen 2°
bis 3° ndher an der neutralen Position als
auf Teppichboden, abgesehen von der
Rotation der Nackenhohe mit grofle-
ren Unterschieden (@ Abb. 3b, e). Auch
wurde die Vorwirts- und Riickwartsbe-
wegung des Rumpfes vorwiegend durch
die Hiiftgelenke initiiert (8 Abb. 4c, f).
Zudem kam es zu einer Dynamik in
der rotatorischen Bewegungsdimension
ohne statische Haltearbeit des Rumpfes
(8 Abb. 3h). Auch war die Bewegungsdy-
namik in der Brustwirbelsdule aufgrund
der damit verbundenen begrenzten Be-
wegungsmoglichkeiten geringer als in
der Hals- und Lendenwirbelsdule [2].
Bei Betrachtung der Daten zeigte sich
zudem, dass der Unterschied der beiden
Bodenbeschaffenheiten mit der SPM im
Durchschnitt bei +5°, wobei der Mess-
fehler von +1° bedacht werden sollte. In
diesem Zusammenhang muss beriick-
sichtigt werden, dass in diesem Projekt
keine beruflich titigen Reinigungskrifte
analysiert werden.

Limitationen und zukiinftige
Forschungsfragen

Da die Beinstellung vorgegeben gewe-
sen war, war weniger Rumpfvariabili-
tat moglich als unter realen Bedingun-
gen. So war zwar die externe Validi-
tat eingeschrankt, dafiir konnten gro-
e Streuungen der Hiiftflexion/-extensi-
on (B Abb. 1i, 0) verhindert werden. In-
wiefern kinematische Daten ohne diese
Vorgaben von bereits vorliegenden Da-
ten abweichen, gilt es zukiinftig zu erfor-
schen. Gleiches ldsst sich auf die vorgege-
bene Handhabung (ein- oder beidarmig)
projizieren.

Da rein kinematische Daten aufge-
zeichnet wurden, kénnen keine Schluss-
folgerungen auf Belastungen (z. B. durch
die Erfassung von Kriften oder Driicken)
gezogen werden. Vielmehr kann auf-
grund der kinematischen Daten ein
ergonomisches Risiko, z.B. mittels der
ergonomischen Risikobeurteilung RU-
LA (,rapid upper limb assessment)
berechnet werden. Die ergonomische
Einordnung der erhobenen Kinematik
kénnte die aktuellen Daten des Staubsau-
gens prazisieren. Mit Hilfe von RULA
konnte basierend auf kinematischen
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Daten das ergonomische Risiko insbe-
sondere fiir die obere Extremitit und den
Rumpf eingeschitzt werden [20]. Ferner
sollte in weiteren Studien eingéngiger
erforscht werden, ob mit zunehmender
Anzahl der Stunden, die ein Staubsauger
benutzt wird, sich auch das kinemati-
sche Saugprofil des Einzelnen signifikant
verdndert.

Die Resultate der SVM kénnten des
Weiteren dafiir genutzt werden, um be-
triebliche Modifizierungen der bisheri-
gen Staubsaugmodelle umzusetzen. So
konnten selbst kleine Unterschiede die
Weiterentwicklung des Saugkopfes fiir
die Umstellungen zwischen glattem Bo-
den und Teppich voranbringen. Auch
konnten weitere SVM-Analysen dazu ge-
nutzt werden, die Unterschiede der ein-
zelnen Staubsaugermodelle vordergriin-
dig zu betrachten. Hier konnten bereits
kleine Winkeldifferenzen, Anpassungen
an die jeweilige Gegebenheit verbessern.

Neben der physischen Analyse des
Staubsaugens ist es zukiinftig sinnvoll,
subjektive Parameter, wie beispielsweise
das Komfortempfinden, mitzu bewerten,
um weitreichendere Schlussfolgerungen
ziehen zu kénnen.

Fazit

Aus ersten Ergebnissen des MoCapVac-
Projekts [18, 19] wurde deutlich, dass ha-
bituelles Staubsaugen eine dynamische
Tatigkeit mit einer groffen Variabilitit in
der oberen Extremitit gegeniiber dem
Rumpf und der Hiifte ist. Die Gelenk-
winkel in Rumpf und Nacken wiesen
keine Extremwerte auf. Zudem zeigten
sich vereinzelte Unterschiede zwischen
denuntersuchten Konditionen PVC-und
Teppichboden.

Anschlieflende Analysen sollen im
Hinblick auf weitere, zu beantwortende
Projektfragen bereits bekannte Resultate
nutzten, um zu evaluieren, ob die er-
gonomische Gefahrdungsbeurteilung in
Bereichen der oberen Extremitit gro-
Ber ausfillt als in Rumpf bzw. Hiifte.
Diese Identifikation gefihrdeter Bewe-
gungssegmente soll helfen, praventiv
der Entwicklung von Muskel-Skelett-
Erkrankungen beim Staubsaugen entge-
genzuwirken.
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In diesem Zusammenhang sollen des
Weiteren konstitutionsabhingige sowie
situations- und anforderungsbedingte
Parameter identifiziert werden, welche
die Beanspruchung beim Staubsaugen
optimieren konnen.
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