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Kurzfassung: Ziel dieser Studie war die Entwicklung einer Methode zur 
Rekonstruktion von nicht anbringbaren Markern bei der Verwendung von 
rumpfunterstützenden Exoskeletten. Die Marker wurden zunächst in stati-
schen Referenzmessungen bei aufrechter Körperhaltung rekonstruiert. Für 
den Transfer in dynamische Bewegungen wurden zwei lokale Koordinaten-
systeme getestet, eines nur durch Exoskelettmarker definiert und das 
andere mit einem zusätzlichen Marker im Lendenbereich. Der Vergleich mit 
Bewegungsdaten einer Person, bei der die Beckenmarker angebracht 
werden konnten, ergab mittlere Abweichungen von 47 ± 18 mm ohne und 
21 ± 17 mm mit dem zusätzlichen Lumbalmarker. Die berechneten Hüft-
winkel zeigten eine mittlere Abweichung von 1,1° bis 4,6° RMSE ohne 
zusätzlichen Lumbalmarker und 1,2° bis 4,0° RMSE mit zusätzlichem 
Lumbalmarker.  

Schlüsselwörter: Exoskelett, Bewegungsanalyse, Hüftgelenkswinkel, 
Modellierung, Kinematik 

1. Einleitung

Industrielle Exoskelette finden seit einigen Jahren immer mehr Anwendung in der
Arbeitswelt und rücken damit auch vermehrt in den Fokus von Arbeitswissenschaft, 
Ergonomie und Biomechanik. Ein zentraler Aspekt bei der Beurteilung der Systeme ist 
die Ermittlung und Analyse der möglichen Entlastung für das Muskel-Skelett-System, 
die von den Exoskeletten ausgeht. Während es diverse Untersuchungen zum Einfluss 
der Exoskelette auf die muskuläre Aktivität gibt, wurde bereits gezeigt, dass die reine 
Beurteilung der EMG-Signale nicht ausreichend ist, um die Wirkung der Systeme zu 
beschreiben, sondern diese durch Gelenkwinkel oder dynamische Parameter wie 
Gelenkmomente oder -kräfte zu ergänzen ist (Ulrey & Fathallah 2013b). 
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Dieser liegt die Ermittlung der Kinematik zugrunde, welche jedoch durch das Tragen 
rumpfunterstützender Exoskelette gerade im Bereich des Rumpfes und der Hüfte 
wesentlich erschwert wird. Durch die Bauweise der Exoskelette können, je nach 
individueller Passform, bei der Verwendung optischer Motion Capture Systeme, eta-
blierte anatomische Bezugspunkte nicht mehr markiert oder erkannt werden. Obwohl 
das Problem schon in diversen Veröffentlichungen thematisiert wurde, existiert bis 
dato kein adäquater Lösungsansatz. Die bisherigen Ansätze zum Umgang mit dem 
Problem sind das Ausschließen von Probanden, bei denen kritische Marker nicht plat-
ziert werden konnten (Young et al. 2017), das Verwenden der alternativ auf dem 
Exoskelett angebrachten Marker (Glitsch et al. 2020; Graham et al. 2013; Koopman et 
al. 2020; Näf et al. 2018; Schmalz et al. 2022) oder das Ausweichen auf andere 
Messsysteme wie IMUs, Inklinometer oder Goniometer (Luger et al. 2021; Madinei et 
al. 2020; Ulrey & Fathallah 2013a). 

Ziel dieser Untersuchung war es deshalb, eine Methode zu entwickeln, mit der nicht 
anbringbare Marker im Bereich des Beckens unter der Annahme eines Starrkörpers 
rekonstruiert und Hüftgelenkswinkel folglich zuverlässig berechnet werden können. 

2. Methoden

Im folgenden Abschnitt wird der theoretische Ansatz der Rekonstruktion dargestellt
und das Vorgehen bei der Rekonstruktion, sowie die Auswertung der Daten erläutert. 

2.1 Theoretischer Ansatz 

Der Ansatz für die Rekonstruktion bestand darin, zunächst Lageinformationen über 
alle acht anatomischen Marker auf dem Beckensegment zu extrahieren. Dies geschah 
in statischen Referenzmessungen im aufrechten Stand und ohne Exoskelett. In einer 
vergleichbaren Referenz mit Exoskelett wurden diese Informationen genutzt, um die 
Position der Marker in der Transversalebene zu bestimmen (Abbildung 1). In der 
Annahme, dass sich die absolute Höhe der zugrundeliegenden anatomischen Punkte 
zwischen den Bedingungen nicht verändert, wurde über diese Höhen (z-Kompo-
nenten) die finalen Positionen im Raum bestimmt. 

Für den Übertrag in dynamische Situationen wurden die Marker in zwei unter-
schiedliche lokale Koordinatensysteme transformiert. Dabei wurde eines der Koordi-
natensysteme, das nur auf Markern am Exoskelett basierte, getestet und mit einer 
Kombination aus Markern am Exoskelett sowie einem zusätzlichen Marker im 
Lumbalbereich verglichen (Abbildung 2).  

2.2 Methodisches Vorgehen 

Aus den statischen Referenzmessungen ohne Exoskelett wurden folgende Para-
meter für die Rekonstruktion bestimmt: 

- die jeweiligen Abstände der vier bilateralen Marker Paare auf dem Becken-
segment; spina iliaca anterior superior (ASIS), cresta iliaca I (PELV01), cresta
iliaca II – posterior von I (PELV02), spina iliaca posterior superior (PSIS)

- die durchschnittlichen Höhen (z-Komponenten) jedes Marker Paares
- die jeweiligen anterior-posterioren Abstände der Mittelpunkte der ASIS-,

PELV01- und PELV02-Marker zum Mittelpunkt der PSIS-Marker.
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Die statische Rekonstruktion nur auf Basis der Exoskelett Marker wurde ausgehend 
vom Zentrum des Exoskelett-Gurtes aufgebaut. Das Zentrum wurde als Mittelpunkt 
der 4 auf dem Gurt platzierten Marker berechnet (Abbildung 2A). Zuerst wurde das 
posteriore Marker Paar (LPSIS und RPSIS), über den halben Abstand zwischen den 
ASIS- und PSIS-Markern in posteriorer Richtung und dem lateralen Abstand der PSIS-
Marker zueinander, definiert (vergleichbar mit der Systematik in Abbildung 1). Die 
weiteren Marker Paare wurden anschließend aus dem jeweiligen lateralen Abstand 
zwischeneinander und dem anterioren Abstand ihrer Mittelpunkte zu den PSIS-
Markern bestimmt. Durch Ergänzung der Position der Marker in der Transversalebene 
mit ihren absoluten Höhen, ergab sich die finale Lage im Raum. 

Im Gegensatz dazu wurde für die statische Rekonstruktion mit dem zusätzlichen 
Lumbalmarker ebendieser als posteriore Grenze des Segments angenommen. Die 
laterale Ausrichtung des Segments wurde über die Achse zwischen den Drehgelenken 
des Exoskeletts definiert. Die statische Rekonstruktion der Becken Marker wurde für 
diesen Ansatz nach dem Schema in Abbildung 1 durchgeführt.  

Für den Übertrag aus den statischen in dynamische Aufnahmen wurden die 
Positionen der rekonstruierten Beckenmarker in zwei verschiedene lokale Referenz-
Koordinatensysteme transformiert und gegeneinander verglichen. Dabei basierte das 
erste rein auf Exoskelett-Markern und das zweite auf einer Kombination aus Exo-
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der statischen Beckenmarker Rekonstruktion in der 
Transversalebene mit einem zusätzlichem Lumbalmarker. 
a. zusätzlicher Lumbalmarker als Ausgangspunkt für die Rekonstruktion.
b1, b2. Mittelpunkte der anterioren und posterioren Beckengurt Marker.
c. Hilfsvektor mit Richtung b2 – b1 und Länge des Abstands der Mittelpunkte der ASIS

und PSIS Marker aus der Referenzmessung ohne Exoskelett.
d. Rekonstruierter Mittelpunkt der ASIS Marker.
e. Hilfsvektor nach links, parallel zur Verbindungslinie der Exoskelett Drehgelenke mit

Länge des halben Abstands der ASIS Marker aus der Referenzmessung.
f. Rekonstruierter LASIS-Marker.
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skelett- und dem zusätzlichen Lumbalmarker (Abbildung 2B). Das erste Koordinaten-
system, auf Basis des Exoskeletts, wurde über die zwei Marker auf den Drehgelenken 
(Richtung der y-Achse und Mittelpunkt als Ursprung) und vier Markern auf dem 
Beckengurt (z-Achse: orthogonal zur Ebene aus y-Achse und dem Vektor des 
Mittelpunkts der posterioren zu den anterioren Markern; x-Achse: orthogonal zur 
y- und z-Achse) gebildet. Im zweiten Fall wurde bei gleicher y-Achse der zusätzliche
Lumbalmarker als neuer Ursprung definiert, die z-Achse als Orthogonale zur
entsprechend abweichender Ebene aus y-Achse und Vektor zwischen dem neuen
Ursprung und dem Mittelpunkt der anterioren Exoskelett Marker und die x-Achse als
Orthogonale.

2.3 Auswertung 

Die entwickelte Methode wurde abschließend anhand der Bewegungsdaten einer 
Person, bei der auch mit Exoskelett fünf anatomische Beckenmarker und der 
zusätzliche Lumbalmarker in der Region L4/L5 angebracht werden konnten, getestet. 
Der Datensatz umfasste einfache Hebetätigkeiten, die in der Sagittalebene mit und 
ohne Exoskelett ausgeführt wurden.  

Für die Beurteilung der Rekonstruktion wurden im oben beschrieben Datensatz 
sowohl die linearen Abstände der rekonstruierten zu den geklebten Markern als auch 
die jeweils resultierenden Hüftwinkel deskriptiv mittels des root mean square error 
(RMSE, dt. Wurzel des quadratischen Mittels der Differenzen) verglichen. Die Berech-
nung der Hüftgelenkszentren für die Winkelberechnung erfolgte nach dem Plug-In Gait 
Standard über die Regression von Davis et al. (1991). 

3. Ergebnisse

Im Vergleich der Rekonstruktion mit dem auf Exoskelett-Markern basierenden
Koordinatensystem konnte eine mittlere Abweichung über alle verglichenen Marker in 
den dynamischen Versuchen von 47 ± 18 mm (MW ± 1 SD; maximale Abweichung: 
89 mm) zu den geklebten festgestellt werden. Durch die Ergänzung um den zusätz-
lichen lumbalen Marker wurde für den Vergleich eine mittlere Abweichung der Marker 
von 21 ± 17 mm (maximale Abweichung: 34 mm) gefunden. 

y-Achse

x-Achse

Ursprung –
Lumbalmarker

z-Achse

RExoJoint LExoJoint

RExoFront LExoFront

LExoBackRExoBackA B

Abbildung 2: A. Übersicht der Marker auf den Drehgelenken und Gurt des Exoskeletts. B. Isolierte 
Übersicht der Exoskelett Marker und des lokalen Koordinatensystems für die 
dynamische Rekonstruktion mit zusätzlichem Lumbalmarker in der Frontalebene. 
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Für die Hüftwinkel ergaben sich aus der Berechnung, mittels der Rekonstruktion auf 
Basis der Exoskelett-Marker, mittlere Abweichungen von 1,1° bis 4,6° RMSE (maxi-
male Abweichung 6,6°) in den Komponenten des linken und rechten Hüftgelenk-
winkels. Die Abweichung der Hüftwinkel, welche zusammen mit dem lumbalen 
Referenzmarker berechnet wurden, lagen in einem Bereich von 1,2° bis 4,0° RMSE 
(maximale Abweichung: 4,5°). 

4. Diskussion

Durch die Hinzunahme eines lumbalen Referenzmarkers konnte die Positions-
Abweichungen der Rekonstruktionen im Vergleich zu den geklebten Markern reduziert 
werden. Der mittlere Fehler zwischen geklebten und rekonstruierten Markern lag in 
dieser Bedingung bei 21 ± 17 mm. Für eine Einordnung dieser Abweichung berichte-
ten della Croce et al. (1999) eine zu erwartende Interrater-Variabilität von bis zu 24 mm 
bei der Anbringung von Beckenmarkern. Zusammen mit den von Camomilla et al. 
(2017) berichteten Bewegungsartefakten für Beckenmarker durch Hautverschie-
bungen von im Median 9 mm, lagen die Ergebnisse in einem vergleichbaren Bereich.  

Die mittlere Abweichung der Hüftwinkel lag im Vergleich zur Referenz für beide 
Rekonstruktionsansätze bei < 5°. Da bei den analysierten Bewegungen in der Sagittal-
ebene im Wesentlichen nur Flexion und Extension des Hüftgelenks auftraten, lässt 
sich auf dieser Basis noch keine Aussage über mögliche Abweichungen bei Ad- bzw. 
Abduktions- oder Rotationsbewegungen treffen.  

Bevor eine konkrete Handlungsempfehlung für den Umgang mit nicht anbringbaren 
Beckenmarkern formuliert werden kann, müssen weitere Größen, wie die Position der 
Hüftgelenkszentren und die Rekonstruktion von Bewegungen außerhalb der Sagittal-
ebene näher untersucht werden. Zusätzlich muss der Effekt der Rekonstruktion auf 
weitere kinematische und auch dynamische Parameter analysiert werden. 

5. Fazit

In der aktuellen Analyse konnte das Anbringen eines einzelnen Referenzmarkers in
der Lumbalregion den Fehler bei der Rekonstruktion der Beckenmarker ca. halbieren. 
Demgegenüber scheint die Berechnung des Hüftgelenkwinkels bei Bewegungen in der 
Sagittalebene weniger von der alternativen Platzierung der Marker auf dem Becken-
gurt beeinflusst zu werden. 

Ob sich die Methode auch auf andere Probanden, Exoskelette und Bewegungen 
übertragen lässt, kann anhand dieser Daten jedoch noch nicht geschlossen werden 
und weitere Untersuchungen sind notwendig.  
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