Untersuchung von ergonomischen Haltungen der unteren Extremititen
hinsichtlich Pedalbetitigungen im Pkw

vom Fachbereich Maschinenbau
an der Technischen Universitdt Darmstadt

zur

Erlangung des akademischen Grades eines Doktor-Ingenieurs (Dr.-Ing.)
genehmigte

DISSERTATION

von
M.Sc. Yanlong Gao

aus Wuhan

Erstgutachter: Prof. Dr.-Ing. Ralph Bruder
Zweitgutachter: Prof. Dr.-Ing. Stephan Rinderknecht

Darmstadt 2023



Gao, Yanlong: Untersuchung von ergonomischen Haltungen der unteren Extremitédten
hinsichtlich Pedalbetédtigungen im Pkw

Darmstadt, Technische Universitit Darmstadt,

Jahr der Veroffentlichung der Dissertation auf TUprints: 2024

URN: urn:nbn:de:tuda-tuprints-285725

Tag der miindlichen Priifung: 08.11.2023

Veroffentlicht unter CC BY 4.0 International

https://creativecommons.org/licenses/




Danksagung

Mein herzlicher Dank geht an Prof. Dr.-Ing. Ralph Bruder fiir die Annahme meiner Doktorarbeit am IAD.
Ich danke Thnen fiir Thre Unterstiitzung und fiir die richtungsweisenden Ratschldge bei den
wissenschaftlichen Diskussionen. Sie haben mich dazu inspiriert intensiv nachzudenken und mir gezeigt,
dass der Denkprozess wichtiger ist als die oberflachliche Erzielung eines Ergebnisses. Dies ist fiir mich
der wahre Sinn dieser Promotion geworden.

Ein ebenso herzlicher Dank geht an Peer-Oliver Wagner. Ich danke dir fiir das einzigartige Angebot, nach
vier Jahren Arbeit in der Industrie wieder in die Forschung im Bereich der Fahrzeugergonomie einsteigen
zu konnen. Deine Unterstiitzung ermoglicht es mir, iber unvorstellbare Ressourcen zu verfiigen und
meine Ideen uneingeschriankt und konzentriert umzusetzen. Ebenso danke ich dir fiir die fachlichen und
personlichen Gesprache wéahrend unserer "Tee"-Pausen.

Herzlichen Dank geht auch an Prof. Dr.-Ing. Stephan Rinderknecht fiir die Ubernahme des Korreferats.
Lieben Dank an Dr. Susanne Paternoster. Ich danke dir fiir die damalige Zusammenarbeit bei der
Wissenschaftsrunde, ohne die ich die Gelegenheit zur Promotion nicht bekommen hétte. Ich schitze
deine fachliche Anleitung und Ermutigung sowie die sorgfiltige Uberarbeitung meiner Texte. Danke fiir
den Austausch auf fachlicher und personlicher Ebene. Dein Sportsgeist motiviert mich kontinuierlich.
Lieben Dank an Dr. Bettina Abendroth fiir die umfassende Unterstiitzung bei meiner wissenschaftlichen
Arbeit. Ich schitze deinen regelméfRigen Austausch in den letzten Jahren sowie deine Anleitung bei der
Betreuung der studentischen Arbeiten am IAD.

Ebenso danke ich Dr. Ralf Kaiser fiir die fachliche Anleitung und Diskussionen. Bei dir hatte ich die
Moglichkeit, einen Fahrzeugergonomen aus der Ndhe zu beobachten und zu lernen, wie man
wissenschaftlich denkt, arbeitet und sich klar ausdriickt.

Danke an Timo Fischer und Sebastian Landauer fiir die spannende Zusammenarbeit im VEMO-Labor.
Dank geht auch an Ivo Poschmann. Deine proaktive und agile Arbeitsweise hat den Umbau des VEMOs
beschleunigt und das solide Fundament meiner Hauptstudie gebildet.

Ich danke Christopher Stockinger, Philip Joisten, Maximilian Patzold und Sarah Schwindt fiir die
Organisation der Veranstaltungen am IAD. Mein Dank gilt auch Tim Steinebach, Jonas Walter, Jurij
Wakula und anderen Wissenschaftlern des IAD fiir die fachlichen Diskussionen und Ratschlége.

Danke an Dr. Raphael Bichler fiir die Inspirationen und Ratschldge. Danke an Beate Rank fiir die Hilfe
bei der Probandenrekrutierung. Danke an Benno Hollaender und Christian Reindl fiir die Unterstiitzung
beim Modellbau. Danke an Dr. Florian Paternoster fiir die fachliche Hilfe bei der Biomechanik.

Ich danke auch Binzi Hu, Shicheng Wang, Biao Zhang, Zhiyuan Xiao, Siyuan Sun und Qianyi Sun fiir die
studentischen Arbeiten zur Erkundung der OpenSim-Simulation. Es war ein interessantes Nebenprojekt
und hat das Potenzial, ein zukiinftiges Forschungsprojekt zu werden.

Meiner lieben Frau Xia Lili mochte ich von Herzen danken. In meinen einsamsten Momenten in Miinchen
hast du mich unterstiitzt und mir in Darmstadt einen warmen Ort fiir Ruhe, Trost und Liebe gegeben.
Schlief3lich kann ich meinem Vater Gao Hanping und meiner Mutter Cai Lianna nicht genug danken.
Eure bedingungslose und unschétzbare Liebe hat es mir ermoglicht, diese Worte niederzuschreiben.
Dank euch habe ich die Gelegenheit bekommen, die Wahrheit zu erfahren.

Danksagung i



Zusammenfassung

Die Anwendung eines wahrscheinlichkeitsbasierten Haltungsmodells zur Positionierung digitaler
Menschmodelle fiir die ergonomische Auslegung des Fahrerarbeitsplatzes sto[3t an ihre Grenzen, wenn
sich die Fahrzeuginnenrdume von den zugrundeliegenden Versuchskonstellationen unterscheiden. Um
die Haltungsprognose und -bewertung weiter zu optimieren, sollten neben subjektiven Bewertungs-
methoden wie Diskomfortbewertung mehr objektive Daten iiber die physischen Beanspruchungen und
die Leistungen beim Fahren einfliefen. Insbesondere miissen dabei die kausalen Kriterien des
Diskomforts ermittelt werden. Von grol3er Bedeutung ist dabei die Beriicksichtigung der Pedalbetatigung,
da diese der wichtigste Faktor fiir den Fahrer bei der Sitzeinstellung ist. Das Hauptziel dieser Arbeit ist
es, eine ergonomische Fahrerhaltung der unteren Extremitaten hinsichtlich der Pedalbetitigung im Pkw
zu ermitteln und die Auswirkungen dieser Haltungen auf die unteren Extremitdten hinsichtlich
subjektiver und objektiver Kriterien zu untersuchen.

Im Gegensatz zur Literatur wurden in der vorliegenden Arbeit nicht préferierte Sitzhaltungen untersucht,
sondern vordefinierte Sitzpositionen verwendet, um die Einfliisse der Sitzhaltung besser zu verstehen
und zu analysieren. Dabei wurden verschiedene Messtechniken wie Goniometer, Motion Capture,
Elektromyografie, Diskomfortskala, Body-Map, Pedalsignalaufzeichnung und Kraftsensoren eingesetzt.
Diese und das Versuchsdesign wurden durch eine Pilotstudie evaluiert und angepasst. In der empirischen
Hauptstudie wurden insgesamt 41 Probanden (16 weiblich und 25 méannlich) in zwdlf Sitzhaltungen
(Kniewinkel von 110°, 120°, 130° und 140° jeweils auf H30-Wert von 205 mm, 255 mm und 315 mm)
in einem variablen Fahrzeugmodell untersucht. Dabei wurden verschiedene Fahraufgaben wie dosierte
Bremsvorginge, dosierte Gaspedalbetatigungen und Notbremsungen durchgefiihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die physischen Beanspruchungen und Diskomfortbewertungen signifikant
von den verschiedenen Sitzhaltungen beeinflusst wurden. Die Betatigungsgenauigkeit des Gaspedals
hingegen wurde nicht von der Sitzhaltung beeinflusst und die Notbremsungsleistung zeigt nur beim
Kniewinkel von 140° eine leichte Verschlechterung. Dies deutet darauf hin, dass die physischen
Beanspruchungen gut mit der Diskomfortbewertung {ibereinstimmen, jedoch nicht mit der Leistung bei
der Pedalbetitigung. Dariiber hinaus zeigen die Auswertungen, dass der Kniewinkel von 110° zu einer
stairkeren Dehnung der Gesidf3- und Wadenmuskulatur fiihrte und erhéhte Muskelaktivititen beim
Betitigen des Gaspedals (TA-Muskel) sowie des Bremspedals (RF-, VL- und VM-Muskeln) verursachte.
Dies geht einher mit einem hoheren Gesamtdiskomfort im Vergleich zu den Kniewinkeln von 120° und
130°. Der Kniewinkel von 140° verursacht erhohte Muskelaktivititen bei der Bremspedalbetatigung (VL-,
VM-, GL- und GM-Muskeln) und fithrt ebenfalls zu einem hoéheren Gesamtdiskomfort. Zudem ist die
Umsetzzeit vom Gas- zum Bremspedal bei diesem Kniewinkel 8,5 ms langsamer als bei einem Kniewinkel
von 120° und die maximale Bremspedalkraft ist signifikant geringer als bei den anderen drei Kniewinkeln.
Zusammenfassend lésst sich ableiten, dass es ergonomische Fahrerhaltungen beziiglich der unteren
Extremitéten gibt, die wenigeren Gelenkbewegungsumfang ausnutzen und geringere Muskelaktivitdten
verursachen, den Diskomfort minimieren und gleichzeitig eine kiirzere Umsetzzeit sowie eine grol3ere
maximale Bremspedalkraft bei der Notbremsung ermdglichen. Als Ergebnis dieser Arbeit wird eine
Korperhaltung mit einem Kniewinkel zwischen 120° und 130° fiir Fahrzeuge mit einem H30-Wert
zwischen 205 mm und 315 mm empfohlen. Diese Erkenntnisse kénnen zukiinftig in eine Software zur
Verbesserung der Haltungsprognose der digitalen Menschmodelle integriert werden.

Zusammenfassung ii



Abstract

The application of a probability-based posture model for positioning digital human models (DHM) to
ergonomically design the driver's workplace reaches its limits when the cockpit deviates from the original
test conditions of the DHM. To improve posture prediction and assessment, additional objective data
regarding physical stresses and driving performance should be incorporated alongside subjective
evaluation methods such as discomfort assessment. Particularly crucial is to identify the causal criteria
of discomfort. Of significant importance is the consideration of pedal operation, as it is the primary factor
for the driver during seating position adjustment. The main goal of this work is to determine the
ergonomic lower limb postures regarding pedal operation in passenger cars and investigate the effects
of these postures on the lower extremities based on subjective and objective criteria.

In contrast to the literature, this study did not examine preferred seating positions but instead used
predefined ones to analyze and better understand the influences of seating posture. Various
measurement techniques, including goniometers, motion capture, electromyography, discomfort scale,
body map, pedal signal recording, and force sensors, were employed. These experimental designs
underwent evaluation and adjustments through a pilot study. In the empirical main study, a total of 41
participants (16 female and 25 male) were examined in twelve sitting positions with knee angles set at
110°, 120°, 130°, and 140°, and H30 values (seating height) of 205 mm, 255 mm, and 315 mm, using a
variable seating buck. Various driving tasks, such as controlled braking, gas pedal operation, and
emergency braking, were performed.

The results indicate that different sitting positions significantly influenced physical stresses and
discomfort ratings. However, gas pedal accuracy remained unaffected by seating posture, and emergency
braking performance only exhibited a slight deterioration at a knee angle of 140°. This suggests that
physical stresses align well with discomfort ratings but not with pedal operation performance.

Further analyses reveal that a knee angle of 110° resulted in greater stretching of the gluteal and calf
muscles and increased muscle activities when operating the gas pedal (TA muscle) and brake pedal (RF,
VL, and VM muscles). This correlated with higher overall discomfort compared to knee angles of 120°
and 130°. Conversely, a knee angle of 140° increased muscle activities when operating the brake pedal
(VL, VM, GL, and GM muscles), leading to higher overall discomfort. Additionally, at this knee angle,
the response time was 8.5 ms slower than at 120°, and the maximum brake pedal force was significantly
lower than at the other three knee angles.

In summary, it can be concluded that there are ergonomic driver postures for the lower extremities that
require less joint range of motion, lower muscle activities, reduce discomfort, and simultaneously allow
for a shorter foot transition time and a greater maximum brake pedal force during emergency braking.
Based on this study, a seating posture with a knee angle between 120° and 130° is recommended for
vehicles with an H30 value between 205 mm and 315 mm. These findings can be integrated into a digital
human model in the future to improve posture prediction.
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1 Einfiihrung

1.1 Motivation und Zielsetzung

Eine wichtige Aufgabe der anthropometrischen Fahrzeuginnenraumauslegung, auch bekannt als
"Occupant Packaging", besteht darin, sicherzustellen, dass Insassen mit unterschiedlichen Kérpermaf3en
unter Beriicksichtigung von Sicherheits- und Komfortanforderungen angemessen im Fahrzeug
untergebracht werden konnen (Roe, 1993, zitiert nach Parkinson & Reed, 2006). Die Gestaltung des
Fahrerarbeitsplatzes (FAP) stellt dabei eine besondere Herausforderung dar, da der Fahrer in einem
engen Innenraum mit seinen Extremitdten und dem Rumpf im Vergleich zu Arbeitsplitzen in anderen
Bereichen ist (Preuscken & Dupuis, 1969, S. 234). Aufgrund der begrenzten Bewegungsfreiheit nehmen
Fahrer eine relativ statische Korperhaltung fiir den Rumpf und die unteren Extremitdten ein (Bubb,
Griinen, et al., 2015; Cvetkovic, 2020). Ein FAP sollte in der Lage sein, individuelle Einstellungen fiir
Sitz und Lenkrad zu ermoglichen, um die ergonomischen Anforderungen von Fahrern mit
unterschiedlichen Kérperabmessungen zu erfiillen. Um diese Einstellbereiche zu bestimmen, benétigen
Fahrzeugergonomen Kenntnisse dariiber, wie Fahrer aus der Zielgruppe eine moglichst ergonomische
Sitzhaltung einnehmen wiirden. Von groRer Bedeutung ist dabei die Beriicksichtigung der
Pedalbetétigung, da diese der wichtigste Faktor fiir den Fahrer bei der Sitzeinstellung ist, insbesondere
fiir kleine Personen (Briickner, 2011; zitiert nach Bubb, Griinen, et al., 2015; X. Wang & Bulle, 2017).
Ergonomiesoftware wie RAMSIS (Rechnergestiitztes Anthropologisch-Mathematisches System zur
Insassen-Simulation) unterstiitzt mit dreidimensionalen (3D) digitalen Mensch-Modellen (Engl.:
Digital Human Model oder DHM) dabei, zu prognostizieren, wie Personen in einem bestimmten
Fahrzeuginnenraum am wahrscheinlichsten sitzen wiirden. Basierend auf diesen Sitzpositionen konnen
dann ergonomische Vorgaben fiir die Auslegung des Fahrzeuginnenraums umgesetzt werden. Allerdings
funktioniert das zugrundeliegende sogenannte "Wahrscheinlichkeitsbasierte Haltungsmodell" (WHM)
nicht unter allen Umstidnden perfekt. Frohmel (2010) hat darauf hingewiesen, dass die Vorhersage einer
wahrscheinlichen Korperhaltung besser funktioniert, wenn die neue Umgebungsgeometrie dhnlich der
urspriinglichen Versuchsaufbauten ist, die bei der Datenerhebung fiir die Entwicklung von RAMSIS
verwendet wurden. Ist der Unterschied zwischen diesen Umgebungsgeometrien zu grol3, kann dies zu
Ungenauigkeiten in den Simulationsergebnissen fiihren. Eine Forschungsrichtung besteht darin, ein
universelles biomechanisches DHM =zu etablieren, das auch Krafte und Gelenkdrehmomente
berticksichtigt, um diese Liicke im Haltungsmodell zu schlieRen. Allerdings hat sich gezeigt, dass dieses
sogenannte "Krafthaltungsmodell" keinen deutlichen Vorteil gegeniiber dem aktuellen Haltungsmodell
bietet (Frohmel, 2010).

Eine Herausforderung besteht darin, dass sowohl das WHM als auch viele andere Studien in diesem
Bereich die bevorzugten Sitzhaltungen der Insassen beschreiben. Zum einen ist es immer noch unklar,
ob eine subjektiv ausgewahlte Sitzhaltung automatisch auch ergonomisch optimal ist (Schmidt et al.,
2014). Zum anderen gelangen die vorliegenden Studien aufgrund von Unterschieden im
experimentellen Aufbau oder der Aufgabenstellung haufig zu unterschiedlichen Empfehlungen (Peng et
al., 2018; Schmidt et al., 2014). Zudem werden manche wichtigen Informationen des Versuchsdesigns,
wie z. B. die Sitzhohe, nicht immer angegeben, was die Anwendung der Erkenntnisse erschwert.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass die interindividuellen Gelenkwinkelbereiche fiir
bevorzugte Haltungen in Bezug auf (Dis-)Komfort oft sehr gro sind. Zum Beispiel wurden in der
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Literatur fiir den bevorzugten Kniewinkel Unterschiede von iiber 40° gefunden (Cvetkovic, 2020; Peng
et al., 2018; Wolf et al., 2022). Dies bedeutet, dass der breite Bereich der bevorzugten Kniewinkel zu
einer grol3en Variation der Sitzposition fithren kann (Abbildung 1). Die genaue Positionierung des DHM
im Fahrzeug stellt damit fiir Anwender eine Herausforderung dar. Daher ist es sinnvoll, Sitzhaltungen
sowie -positionen in Bezug auf andere Faktoren wie physische Beanspruchungen oder die Leistung der
Fahraktivititen weiter zu verfeinern. Eine Studie von Peng et al. (2018) zeigt bspw., dass der
Ellbogenwinkel beim Lenken weniger kritisch fiir die Komfortwahrnehmung ist und einen Winkelbereich
zwischen 92° und 162° aufweist. Im Gegensatz dazu zeigte eine Studie von Schmidt et al. (2015) einen
deutlich engeren Winkelbereich (95° ~ 120°) der optimalen Werte fiir eine hohere Lenkprazision und
Lenkgeschwindigkeit. Dieser Unterschied deutet darauf hin, dass die Beriicksichtigung biomechanischer
Parameter dazu beitragen kann, den optimalen Gelenkwinkelbereich genauer zu bestimmen.
Insbesondere ermoglicht sie ein besseres Verstdndnis dafiir, warum eine bestimmte Haltung einer
anderen iiberlegen ist. Faktoren wie Muskelaktivitit und Leistung der Fahraktivititen konnen zur
Verfeinerung der Prognose der optimalen Fahrerhaltung herangezogen werden.

Abbildung 1: Sitzpositionsbereiche der RAMSIS-Manikins (Human Solutions GmbH, 2022) auf derselben Sitzhohe von 300 mm. a) Die
Manikins 5. Perzentil Frau mit Kniewinkeln von 93° und 137° (transparent) hatten einen Hiftgelenkabstand von 143 mm. b) Die Manikins
95. Perzentil Mann mit Kniewinkeln von 93° (transparent) und 137° hatten einen Hiftgelenkabstand von 192 mm. c) Das Manikin 5.
Perzentil Frau (rot) mit 93° und das Manikin 95. Perzentil Mann (blau) mit 137° Kniewinkel hatten einen Huftgelenkabstand von 383 mm,

der groéRer sein kann als der Sitz-Langsverstellbereich in einem Serienfahrzeug

Das Hauptziel dieser Arbeit besteht darin, die Auswirkungen der Fahrerhaltung der unteren Extremititen
unter Beriicksichtigung der Pedalbetitigung im Pkw zu untersuchen. Dabei werden sowohl subjektive
Faktoren wie die Diskomfortempfindung als auch objektive Aspekte wie die physische Beanspruchung
und die Leistung bei der Pedalbetitigung berticksichtigt. Die Untersuchungen werden an verschiedenen
Fahrzeugtypen (Sportwagen, Limousine und SUV) durchgefiihrt, um eine umfassende Analyse fiir einen
breiten Anwendungsbereich im Pkw zu ermoglichen.

Ein potenzieller Anwendungsbereich der Forschungsergebnisse liegt in der Optimierung bzw.
Weiterentwicklung des aktuellen WHM. Das neue Haltungsmodell soll Fahrzeugergonomen dabei
unterstiitzen, eine bessere Einschitzung dariiber zu treffen, in welchem Winkelbereich sie die Gelenke
der digitalen Menschmodelle unter ergonomischen Gesichtspunkten angemessen bewegen konnen.

Um klare Rahmenbedingungen fiir diese Arbeit zu definieren, werden bestimmte Aspekte nicht
untersucht. Dazu gehoren die Kupplungspedalbetitigung, die Variante ,hdngendes“ Gaspedal, die
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Variation der lateralen Pedalerie-Auslegung, der Einfluss der Sitzausstattung sowie die Wechselwirkung
von Torsowinkel und Lenkradposition auf die unteren Extremitéten.

1.2 Uberblick der Arbeit

In Kapitel 2 wird der fachliche und wissenschaftliche Hintergrund dieser Arbeit ausfiihrlich dargestellt.
Am Ende des Kapitels werden konkrete Forschungsbedarfe und -fragen aus aktuellen Erkenntnissen zur
Haltungsbewertung abgeleitet. Basierend auf diesen Grundlagen werden in Kapitel 3 ein schematisches
Untersuchungsmodell visualisiert und die Leithypothesen formuliert. Auf Basis der Analyse dieser
Leithypothesen erfolgt die Ableitung der Bewertungskriterien und Messmethoden. Um mogliche
Verbesserungspotenziale der Methodik zu identifizieren, wird zunichst eine Pilotstudie mit zwolf
Probanden durchgefiihrt. Im Anschluss wird das angepasste Versuchsdesign fiir die Hauptstudie mit 41
Probanden in einem variablen Sitzmodell in Kapitel 4 préasentiert. Die Ergebnisse werden detailliert in
Kapitel 5 vorgestellt und in Kapitel 6 anhand der Leithypothesen, Methodik und relevanter Literatur
diskutiert. Dabei werden auch die Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit beantwortet. Abschliel3end
werden in Kapitel 7 ein Fazit gezogen und ein Ausblick auf mogliche zukiinftige Forschung gegeben.
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2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die relevanten Grundlagen und der Stand der Kenntnisse beziiglich der
Zielsetzung der Arbeit dargelegt und analysiert sowie am Ende des Kapitels die Forschungsfragen
abgeleitet.

In Abschnitt 2.1 wird die Grundlage des ,,Occupant Packaging“ (ergonomische Fahrzeugauslegung)
dargelegt, die darauf abzielt, den Fahrzeuginnenraum fiir die Insassen so auszulegen, dass verschiedene
Anforderungen der Sicherheit und Ergonomie erfiillt werden kénnen. Der Fokus in Abschnitt 2.2 liegt
auf der Auslegung von Gas- und Bremspedal. Da die Pedalbetitigung eine Interaktion zwischen Fahrer
und Pedal ist, werden in Abschnitt 2.3 die anatomischen sowie physiologischen Grundlagen der unteren
Extremitdt dargestellt. Dariiber hinaus werden in Abschnitt 2.4 die biomechanischen Methoden
vorgestellt, die in ergonomischen Studien angewendet werden.

Von besonderer Bedeutung ist der aktuelle Forschungsstand in Abschnitt 2.4 {iber die Haltungs-
bewertung der Insassen, insbesondere des Fahrers. Auf dieser Basis werden in Abschnitt 2.5 empfohlene
Gelenkwinkelstellungen zur Pedalbetédtigung aus der Literatur zusammengefasst und kurz diskutiert.
Abschlielfend werden in Abschnitt 2.6 und 2.7 Forschungsbedarf und Forschungsfragen formuliert, die
im Rahmen dieser Arbeit beantwortet werden sollen.

2.1 Anthropometrische Fahrzeuginnenraumauslegung

Die anthropometrische Fahrzeuginnenraumauslegung beginnt bereits in der Frithphase des
Entwicklungsprozesses, in der der Bauraum definiert und bewertet wird. Hierbei werden die
grundlegenden Mal3e wie z. B. Sitzh6éhe sowie Lage und Grof3e des Sitzverstellfelds festgelegt, um eine
angemessene Raumausnutzung fiir die Insassen zu gewéhrleisten. Dariiber hinaus miissen auch weitere
Aspekte wie die Platzierung der Instrumententafel, des Lenkrads und der Pedale beriicksichtigt werden,
um eine sichere und ergonomische Fahrerhaltung zu gewéhrleisten.

Fiir die Entwicklung und die Evaluierung der Innenraumauslegung werden die Standards der SAE
(Society of Automotive Engineers) verwendet, was zum spateren Zeitpunkt auch fiir die Zulassung
wichtig ist. SAE bietet tiber 1900 Standards in Bezug auf die Fahrzeugentwicklung an (SAE International,
2022), darunter eine Reihe von ergonomischen Standards fiir die FAP-Auslegung. Wichtig davon sind
z. B. die J1100 und die J826. Damit werden die Korperhaltung sowie der Sitzverstellbereich des Fahrers,
die Pedal- und Lenkradanordnung, die Greifschalen und die verschiedenen Sichtstrahlen wihrend der
Konzeptphase der Fahrzeugentwicklung festgelegt. Folgend werden einige relevante und grundlegende
Definitionen sowie Referenzpunkte zur Beschreibung der Innenraumabmessungen aus der SAE J1100
(1984) fiir den FAP aufgelistet:

e Koordinatensystem: Es wird original in J182 (SAE International, 2009) definiert (Abbildung 2).
Die X-Achse lauft gegen die Fahrtrichtung, die Y-Achse ist senkrecht zur X auf der horizontalen
Ebene und die Z-Achse geht vertikal nach oben.

e Das Préifix der Abmessungen ,L“ steht fiir Lingenabmessung und ,,H“ fiir Hohenabmessung.

e H-Punkt (Hiiftpunkt). Es definiert den gemeinsamen Drehpunkt der Oberschenkel und des
Torsos einer H-Punktmessmaschine.

e H-Punktmessmaschine (HPM): Sie ist ein Standardmessinstrument zur Bestimmung der
Sitzkonturen eines Mannes mit einem Gewicht von 76 kg. Der Torso reprédsentiert das 50.
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Perzentil eines US-amerikanischen Mannes, wiahrend die Beinldnge wahlweise das 10., 50. oder
95. Perzentil darstellt (SAE, 1995).

Sitzverstellfeld: Fiir einen verstellbaren Sitz wird ein Sitzverstellfeld aus den moglichen
Sitzpositionen fiir den H-Punkt abgeleitet.

Sitzreferenzpunkt (SRP): Der SRP ist ein spezifischer Referenzpunkt, der vom Automobil-
hersteller definiert wird. Er gilt als einer der wichtigsten Bezugspunkte (Bhise, 2016) und
bestimmt den Fahrzeugcharakter mit. Die SAE empfiehlt, dass der SRP am 95. Perzentil der H-
Punkt-Verteilung beziiglich des horizontalen Abstands zum Pedalreferenzpunkt platziert werden
sollte.

Ferspunkt (Engl.: Accelerator Heel Point oder AHP). Dieser Punkt entspricht dem Fersenpunkt.
Ful3ballenpunkt (Engl.: Ball of Foot oder BOF). Dieser Punkt entspricht dem Referenzpunkt des
Vorderful3es.

Folgend sind die wichtigen Abmessungen zur FAP-Auslegung aus der SAE J1100 (1984) aufgefiihrt, die
auch die Haltung des SAE-Manikins beschreiben (Abbildung 3):

H30: Der Hohenunterschied zwischen dem SRP und dem AHP.

L53: Der longitudinale Abstand zwischen dem SRP und dem AHP.

L99: Der longitudinale Abstand zwischen dem SRP und dem BOF.

A46: Der Fulwinkel ist der Winkel zwischen der Fu3sohlenebene und der Unterschenkellinie.
In SAE J826 ist A46 mit 87° vorgegeben.

A47: Der Pedalebene-Winkel ist der Winkel zwischen der Horizontale und der Fu3sohlenebene.

VERTICAL LONGITUDINAL
(Y) PLANE

VERTICAL
TRANSVERSE
(X)PLANE

)

v
BN L LAY
AL LAY

“.a"b‘:\
X %Q '-5"%'."3,? \ HORIZONTAL
NN ‘ (2) PLANE
NSNANRR GROUND
i.i

ZERO GRID Z-PLANE

Abbildung 2: Fahrzeugkoordinatensystem (Society for Automotive Engineering, 1984)
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Abbildung 3: Relevante Referenzpunkte und Abmessungen zur Auslegung des FAPs (Bubb et al., 2015b; nach Bhise, 2016)

Anhand dieser Parameter kann ein iiblicher FAP-Auslegungsprozess zur Bestimmung der Pedalerie und

des Sitzes wie folgend dargestellt werden (Bhise, 2016):

1. Die Hohe des SRP (H30):. Dieser Wert pragt den Fahrzeugcharakter. Die Spannbreite der Werte

reicht von 140 mm fiir einen niedrigen Sportwagen bis zu 400 mm bei einem VAN (Bubb, Griinen,
et al., 2015). Zugleich wird auch das L53 und L99 durch eine vorgegebene Funktion von H30
umgerechnet. Je kleiner der H30-Wert, desto ldnger wird der longitudiale Abstand zwischen
Pedalerie und Sitz. L99 wird normalerweise anhand der folgenden Gleichung gemaR SAE J1517
berechnet:

L99 = 913,7 + 0,672316z — 0,00195530z>
wobei z = H30 in mm angegeben wird.

Der Pedalebene-Winkel (A47) wird mit der folgenden Gleichung aus H30 bestimmt:
A47 = 78,96 — 0,015z — 0,000173z2

Die Position des FuBballenpunkts (BOF) wird auf der Pedalebene bestimmt. In SAE J1517 wird
der Abstand zwischen dem BOF und AHP auf 203 mm definiert.

Der longitudinale Abstand zwischen dem AHP und dem SRP (L53) wird folgenderweise
berechnet:

L53 = L99 - 203 X cos(A47)

Die longitudinale Sitzverstellbarkeit: Der vorderste Punkt hat eine longitudinale Entfernung zum
BOF von X, 5 und der hinterste Punkt von Xo7 5. Die Entfernungen X» 5 und Xo75 sind in SAEJ1517
sind wie folgt definiert:

X25 = 687,1 4+ 0,895336z — 0,00210494z>
Xo7,5 = 936,6 + 0,613879z — 0,001862477>
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Im Anschluss werden viele weitere Parameter bestimmt, darunter der Sitzlehnenwinkel, die
Positionierung der Augenellipse und die Kopffreiheit. Sobald die Positionen des SRP (H30 und L53) und
A47 festgelegt sind, ist auch die Haltung der unteren Extremitdten der HPM definiert. Es ist jedoch
erwahnenswert, dass gemal® SAE J826 (1995) betont wird, dass die HPM nicht zur Messung oder
Bewertung der Leistungsfahigkeit oder des Komforts der Insassen dient.

2.2 Auslegung des Gas- und Bremspedals im Pkw mit Automatikantrieb
2.2.1 Geometrische Gestaltung des Gaspedals

Das Gaspedal kann in Form eines hingenden oder stehenden Pedals ausgefiihrt werden (Abbildung 4).
Héngende Pedale haben eine freischwingende Konstruktion ohne Verbindung zum Boden, wéhrend die
Wurzel des stehenden Pedals eine verankerte Position am Boden hat. Das stehende Gaspedal hat eine
gerade Pedalfldche, wiahrend das hdngende Gaspedal iiblicherweise eine leicht gekriimmte Oberflache
hat. Das stehende Gaspedal weist in der Regel eine lingere Oberflache auf als ein hdngendes Pedal.

Abbildung 4: Links: Hangendes Gaspedal (Tesla, 2022). Rechts: Stehendes Gaspedal (BMW Group, 2018)

Wegen des Unterschieds in der Mechanik haben die beiden Pedaltypen unterschiedliche Drehachsen und
daher andere Bewegungswege sowie Relativbewegungen zum Schuh (Abbildung 5). Wéahrend der
héngende Typ einen hoheren Drehpunkt hat, der sich vom Drehpunkt (dem Fersenpunkt) entfernt, ist
dieser Unterschied beim stehenden Typ minimal, da die Drehachse des Pedals ndher am Drehpunkt des
Fulles liegt. Daraus resultiert eine geringere Bewegung zwischen der Pedaloberfliche und der
Schuhsohle. Ein weiterer Vorteil des stehenden Typs ist die leichtere Zugénglichkeit fiir Fahrer mit
kleinerem Fuld. Unabhédngig von der SchuhgréRe ergibt sich eine groere Kontaktflache auf dem
stehenden Gaspedal. Auch ein vertikales Abrutschen des Fufes vom Pedal wird durch die lange
Pedaloberflache vermieden. Im Folgenden wird nur das stehende Gaspedal weiter betrachtet.

Die SchuhgréRe wird bei der Gestaltung des stehenden Gaspedals beriicksichtigt. Nach ISO Standard
19407:2015 (ISO, 2015) liegen die Ful’langen zwischen 190 mm und 320 mm, welche den EU
Schuhgrof3en von 31 bis 50 entsprechen. Dies stimmt gut mit der Empfehlung von Schmidtke und Groner
(1989) iiberein, in der die minimale, optimale sowie maximale Linge eines fullbetdtigten Pedals
200 mm, 250 mm und 350 mm betragen soll. Ein stehendes BMW-Gaspedal eines Kompaktklasse-
Fahrzeug hat bspw. eine Liange von 215 mm. Weiterhin wird eine minimale Breite des Ful3pedals von
75 mm empfohlen.

Bei der Festlegung des Betdtigungsbereichs des stehenden Gaspedals ist wichtig, den Gelenk-
bewegungsumfang des Sprunggelenks zu beriicksichtigen. Der optimale Betatigungsbereich ausgehend
von der neutralen Fullposition liegt bei einer Riickwértsneigung kleiner als 10° und einer
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Vorwartsneigung kleiner als 15° (Schmidtke & Groner, 1989). In der Praxis hat bspw. ein BMW-
Seriengaspedal einen noch kleineren Betdtigungsbereich von insgesamt ca. 16°.

Abbildung 5: Unterschiede in Abhadngigkeit der Pedalanbindung: Das hdngende (links) und das stehende (rechts) Gaspedal haben
unterschiedliche Bewegungswege des Pedals und unterschiedliche Relativbewegungen zwischen der Pedaloberfliche und der
Schuhsohle (Mazda North American Operations, 2016)

2.2.2 Geometrische Gestaltung des Bremspedals

Anders als das Gaspedal hat das Bremspedal meistens ein hingendes Design mit einem Hebel, durch den
die Pedalkraft um bis zu siebenfach vergrof3ert werden kann, die dann in den Bremskraftverstérker
(Abbildung 6) oder Hauptbremszylinder weitergeleitet wird. In einem Fahrzeug mit Automatikgetriebe
kann das Bremspedal aufgrund des fehlenden Kupplungspedals breiter gestaltet werden. Dadurch wird
das Risiko eines seitlichen Abrutschens verringert, ein schnelleres Umsetzen vom Gaspedal auf das
Bremspedal ist moglich und ein besseres Pedalgefiihl kann erreicht werden. Die optimale Breite eines
fullbetatigten Pedals betragt laut Schmidtke & Groner 100 mm (1989). Die Liange der Bremspedal-
oberflache ist kiirzer als ein stehendes Gaspedal und betrdgt 50 ~ 100 mm fiir eine gute Abstiitzung
vom Vorfuld beim Treten des Pedals (Schmidtke und Groner, 1989).

Der Auslenkweg eines getretenen Bremspedals ist deutlich langer als der des Gaspedals. Schmidtke und
Groner (1989) legen die minimale, optimale und maximale Auslenkungen des Pedals mit 50 mm,
100 mm und 150 mm fest.

Abbildung 6: Veranschaulichung der Verbindung des Bremspedals mit dem Bremskraftverstarker (Reif, 2010). 1: Bremskraftverstarker. 2:
Spritzwand. 3: Riickholfeder. 4: Kolbenstange. 5: Pedalbock. 6: Pedalachse. 7: Pedal
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2.2.3 Positionierung

Die Positionen der Pedale sind normalerweise nicht verstellbar und miissen deswegen sorgfiltig
festgelegt werden. Dabei miissen die folgenden Faktoren betrachtet werden:

¢ Eine komfortabel Fuf3- und Beinhaltung sowie Bewegungsfreiheit der unteren Extremitéten.

e Ausreichend laterale (Y-) Abstinde zwischen den Pedalen, der Fuf$stiitze und FulSraumwand fiir
Bedienbarkeit und Vermeidung von Fehlbetétigung.

e Ausreichend longitudinaler (X-) Abstand zwischen Gas- und Bremspedal zur Vermeidung von
Fehlbetatigung.

e Nicht zu grof3e Y- sowie X-Abstdnde zwischen Gas- und Bremspedal, um schnelles Fullumsetzen
zu ermoglichen.

e H30.

Positionierung in Y-Richtung

Das Gaspedal befindet sich ganz rechts im Fullraum und wird so festgelegt, dass der Ful3 keine Kollision
mit dem Mitteltunnel hat. Es darf aber nicht zu weit links positioniert werden, da der Fahrer in diesem
Fall das rechte Bein nach links rotieren muss und keine seitliche Abstiitzung durch den Sitz oder
Mitteltunnel vorhanden ist.

Der Abstand zwischen Gas- und Bremspedal spielt eine wichtige Rolle fiir die Sicherheit der
Pedalbetétigung. Ein Mindestabstand in Y dient fiir eine sichere Differenzierung zwischen den beiden
Pedalen. Jedoch darf das Bremspedal nicht zu weit nach links wandern, da ansonsten die Bewegung der
rechten Extremitdt und der Umsteigeweg zu grold werden. Aullerdem muss das Bremspedal bei der
Betdtigung genug Abstand zur Ful3stiitze haben. Zusammenfassend ist die laterale Positionierung der
Pedale mit Beriicksichtigung der Ful3stiitze und der Fulraumbreite in der UN-Vorschrift R35 geregelt
(Abbildung 7, links).

Neigung um Y-Richtung

Die Neigung des Gaspedals um die Y-Richtung wird in Abhingigkeit des H30-Wertes festgelegt. Bei
hoheren Sitzpositionen des Fahrers wird empfohlen, das Gaspedal flacher auszulegen, bei niedrigeren
steiler. Ein zu steiles Pedal kann zu einer schnelleren Ermiidung des Ful3es fithren (Woodson et al., 1992;
zitiert nach Xi et al., 2018).

Positionierung in X-Richtung

Es wird empfohlen, die Bremspedaltretfliche leicht in X-Richtung vorzuziehen. Einerseits hat das
Bremspedal einen ldngeren Pedalweg und braucht mehr Platz hinter dem Pedal, andererseits kann das
Risiko der Fehlbetatigung durch den leichten Versatz (> 40 mm) reduziert werden (Abbildung 7, rechts).

Positionierung in Z-Richtung

Das Bremspedal soll nicht zu tief positioniert werden, damit die Ferse beim durchzutretenden
Bremspedal in einer Notfallsituation nicht am Boden hadngenbleibt und die Effektivitdt der Betitigung
reduziert. Zugleich soll es nicht zu hoch ausgelegt werden, um die Erreichbarkeit auch bei kleinen FiiRen
zu gewahrleisten.
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Abbildung 7: Links: UN-Vorschrift R35 zur lateralen Auslegung des FuBraums (United Nations, 2021; eigene Darstellung). Rechts: Versatz

in X-Richtung zwischen Gas- und Bremspedal in der Seitenansicht

2.2.4 Betatigungskrifte

Gaspedal

Die Gestaltung der Riickstellkrafte des Gaspedals sollte angemessen sein, um eine prazise und
kontrollierte Beschleunigung zu ermoglichen. Einerseits benotigt eine zu hohe Pedalkraft eine héhere
Muskelaktivitdt. Andererseits erschwert eine zu niedrige Riickstellkraft die Stabilitdt sowie Préazision der
Gaspedalbetitigung. Ein guter Kompromiss kann aus dem Eigengewicht des Ful3es abgeleitet werden.
Wenn die Gaspedalkraft auf der haufigsten Pedalposition um diese Kraft liegt, wird nur eine geringe
aktive Betatigungskraft zum Regeln des Gaspedals benotigt. Es wird empfohlen, die Betatigungskraft des
Gaspedals 26 N nicht dauerhaft iiberschreiten soll (Schmidtke & Rithmann, 1989; zitiert nach Bubb,
Bengler, et al., 2015).

Bremspedal

Der Bremsvorgang erfolgt in der Regel nur kurzfristig und daher diirfen die Bremspedalkrafte hoher als
Gaspedalkrafte sein. Schmidtke und Groner (1989) haben eine Betdtigungskraft eines beinbetétigten
Pedals mit minimal 45 N und maximal 190 N vorgegeben. Nach den amerikanischen Militirnormen
(Defense, 1981) diirfen die Pedalkréfte zwischen 45 N und 800 N liegen, wobei die Betitigungskraft
eines normalen Bremsvorgangs maximal 90 N betragen soll.

Je nach Anteil der von Menschen betétigten Bremspedalkraft unterscheidet sich eine Bremsanlage
zwischen Muskelkraft-, Hilfskraft- und Fremdkraft-Bremsanlagen. Dabei ist die Hilfskraft-Bremsanlage
am haufigsten in Pkw verbaut. Die durch Bremskraftverstarker erzeugte Hilfskraft (Unterdruck oder
Hydraulik) verstarkt die Betdtigungskraft und wird hydraulisch iibertragen. (Reif, 2010)

Dariiber hinaus unterstiitzt ein Bremsassistent (Engl.: Brake Assist System oder BAS) unzureichende
Bremspedalkraft wiahrend einer Notbremsung. Wie Abbildung 8 zeigt, erkennt das BAS eine
ungewohnlich hohe Geschwindigkeit der Pedalbetédtigung als Hinweis auf eine Notbremsung und erh6ht
automatisch den Bremsdruck (Breuer et al., 2007). Die Bremsassistenzfunktion wird heutzutage
mechanisch, elektrisch oder hydraulisch umgesetzt. Zum Beispiel wird der hydraulische Bremsassistent
aktiviert, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt sind (Van Zanten & Kost, 2016):

e Bremspedal betatigt
e Druckgradient des Hauptbremszylinders grofer als der Schwellenwert
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e Hauptbremszylinderdruck grof3er als der Schwellenwert
e Fahrzeuggeschwindigkeit grof3er als der Schwellenwert.

normaler Fahrer mit BA

---------- -

! L guter Fahrer

/ normaler
) Fahrer

Druck ——m-
oy
\‘s\
-~

—»|Verzugszeit|-——

langerer Bremsweg
ohne Bremsassistent

kiirzester Bremsweg N
mit Bremsassistent

Abbildung 8: Vergleich des Bremsdrucks mit und ohne Bremsassistent (Reif, 2010, S. 136)

Um eine ungewollte Aktivierung des BAS bei normalen Bremssituationen zu vermeiden, diirfen die oben
genannten Schwellenwerte nicht zu klein eingestellt werden. Jedoch konnte dies dazu fiihren, dass die
Schwellenwerte zu hoch sind und Fahrer ohne Erfahrung nicht in der Lage sind, das BAS jedes Mal zu
aktivieren, wenn eine Notbremssituation auftritt. In der Studie von Fitch, Blanco, Morgan, Rice, et al.
(2010) wurde festgestellt, dass das BAS bei Notbremsungen nicht immer aktiviert werden konnte. Dabei
wurden Unterschiede in den Bremspedalkréften beobachtet: Die Bremskréfte bei Frauen, die das BAS
aktiviert hatten (479 N, n = 10), waren leicht hoher im Vergleich zu denen, die es nicht aktiviert hatten
(368 N, n = 46). Bei Mannern waren die Bremskrafte mit aktiviertem BAS signifikant hoher (925 N,
n = 11) im Vergleich zu denen, die BAS nicht aktivieren konnten (635 N, n = 42). Ahnliche Ergebnisse
wurden auch bei jiingeren und élteren Fahrern gefunden: In beiden Gruppen haben die Probanden
signifikant groRere Bremspedalkréfte angewendet, wenn sie das BAS aktivieren konnten, im Vergleich
zum Zustand, in dem sie das BAS nicht aktivieren konnten (Fitch, Blanco, Morgan, Rice, et al., 2010).

2.3 Anatomische und physiologische Grundlagen der unteren Extremititen
2.3.1 Definition der Hauptebenen sowie der Bewegungen der unteren Extremitaten

Genau wie bei der Auslegung des Fahrzeugs gibt es auch eine Basisdefinition des Koordinatensystems
zur Beschreibung des menschlichen Korpers. In der Anatomie wird der menschliche Korper in einer
stehenden neutralen Haltung betrachtet, in der drei Hauptebenen und Achsen definiert sind (Abbildung
9). Die drei Hauptebenen sowie die entsprechenden Definitionen der Bewegungen sind (Uchida et al.,
2020):

e Frontalebene: Diese Ebene teilt den Korper in eine vordere und hintere Hélfte. In Bezug auf die
unteren Extremititen wird die Bewegung entlang dieser Ebene als Abduktion (weg von der
Korpermitte) und Adduktion (zur Kérpermitte) bezeichnet.
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e Sagittalebene: Diese Ebene teilt den Korper in eine linke und rechte Hailfte. Die Bewegung
entlang dieser Ebene wird als Flexion (Beugung) und Extension (Streckung) bezeichnet.

e Transversalebene: Diese Ebene teilt den Korper in eine obere und untere Hilfte. In Bezug auf die
unteren Extremitdten wird die Bewegung entlang dieser Ebene als Rotation bezeichnet.

Die Bewegungen der unteren Extremitidten konnen damit in den jeweiligen Ebenen definiert werden
(Abbildung 10; vgl. Abschnitt 2.3.2).

Frontalebene Sagittalebene

z

Transversalebene

Abbildung 9: Definition der anatomischen Ebenen (Winter, 2009)

Frontalebene Sagittalebene Transversalebene
Huftgelenk rnal rotation Exrernal rotation
Flexion
Abduction /4
\ Adduetion
e
Exrension
30° Flexion
208 Abducrion
/’\l )_/A 80° External
rotation
Sagittalebene
Flexion
‘K Kniegelenk Domifiexion  FuUBgelenk
=< ‘ \ 20°
Exrension Dorsiflexion
6o° Flexion

Plantarflexion

Abbildung 10: Definition der Bewegungen der Hift-, Knie- und Sprunggelenke (Uchida et al., 2020, angepasst)
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2.3.2 Skelett der unteren Extremitaten

Das Skelett bildet die Grundstruktur des Korpers. An das Skelett binden sich Muskeln, Sehnen und
Bander an, die fiir die Bewegung und Stabilitdt des Korpers verantwortlich sind. Zu den gréf3eren
Knochen der unteren Extremitat zdhlen der Beckengiirtel, der Femur (Oberschenkelknochen), Tibia und
Fibula (Unterschenkelknochen) und die Fullwurzelknochen (Abbildung 11).
Beckengiirtel —— lliacus
Femur ————
Patella ——— -

Psoas

Glateus maximus

Adductor magnus

Biceps femoris

Rectus femoris long head

Vastus medialis Semitendinosus

Vastus lateralis Semimenbranosus

Vastus intermedius

Tibia Tibialis anterior

Soleus .
Gastrochemius
Fibula

Achillessehne

Tarsus

Pes ~|:

Abbildung 11: Hauptknochen und -muskulatur der unteren Extemitat (Uchida et al., 2020, angepasst)

Das Becken bildet die Verbindung zwischen der Wirbelsdule und dem Beinskelett und bietet eine stabile
Basis fiir die Hiiftgelenke. Der Oberschenkelknochen ist der langste und stérkste Knochen im
menschlichen Korper und ist durch das Kniegelenk mit dem Unterschenkel verbunden. Der
Unterschenkelknochen besteht aus zwei Knochen: der Tibia (Schienbein) und der Fibula (Wadenbein).
Sie verlaufen nebeneinander und sind durch den Talus (Sprungbein) mit dem Ful$ verbunden.

Das Hiiftgelenk zwischen Femur und Becken ermoglicht Flexion, Extension und Rotation des
Oberschenkels (vgl. Abbildung 10). Das Kniegelenk ist das grof3te und komplexeste Gelenk im Korper
und ermoglicht Flexion und Extension sowie eine geringfiigige Rotation des Unterschenkels (Marieb &
Hoehn, 2007). Es spielt eine wichtige Rolle bei der Kraftilbertragung zwischen den
Oberschenkelmuskeln und den Unterschenkelmuskeln. Das Sprunggelenk ist das Gelenk zwischen der
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Tibia, der Fibula und den FuBknochen. Es ermdglicht Plantarflexion (Fuldspitze nach unten) und
Dorsiflexion (Ful3spitze nach oben), wie Abbildung 10 darstellt.
Eine Ubersicht der Gelenkbewegungen fiir Gas- und Bremspedalbetitigungen ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Pedalbetatigung beim Autofahren und die entsprechenden Gelenkbewegungen

Hiiftgelenk Kniegelenk Sprunggelenk
Pedal driicken Extension Extension Plantarflexion
Pedal loslassen Flexion Flexion Dorsiflexion
FuBumsetzen vom Gas- Flexion, Adduktion, Zuerst Flexion und Zuerst Dorsiflexion und
zum Bremspedal Innendrehung und Extension dann Extension dann Plantarflexion

Der Bewegungsumfang der Gelenke (Engl.: Range of Motion oder ROM) kann die physische
Beanspruchung wéahrend einer Haltung oder Bewegung beeinflussen. Er wird durch verschiedene
Faktoren beeinflusst, insbesondere durch die Gelenkstrukturen, die Flexibilitit der Muskeln bzw. der
Bander und Muskelkraftfahigkeit. Zusétzlich spielen individuelle Eigenschaften wie Alter, Geschlecht
und Trainingszustand eine Rolle fiir den ROM.

Wichtig ist noch die Unterscheidung zwischen dem passiven ROM (PROM) und dem aktiven ROM
(AROM). Der PROM bezieht sich auf den Bewegungsumfang eines Gelenks unter Einsatz dul3erer Kraft,
ohne dass die Muskulatur kontrahiert wird. Im Gegensatz dazu beschreibt der AROM die
Bewegungsfahigkeit eines Gelenks allein durch die aktive Kontraktion der eigenen Muskeln. Er liefert
zusatzliche Informationen {iber die Kraftfahigkeit fiir aktive Gelenkbewegungen. In Tabelle 2 finden sich
die durchschnittlichen AROM fiir Hiift-, Knie- und Sprunggelenke. Diese Werte dienen als allgemeine

Referenz und konnen individuell variieren.

Tabelle 2: AROM von Hiift-, Knie- und Sprunggelenk in der Literatur

Gelenk AROM Flexion AROM Extension Quelle

Hiifte 115° ~ 125° 10° ~ 30° (Roach & Miles, 1991)
Knie 130° ~ 150° 0° (Roach & Miles, 1991)
Ful} ca. 20° Dorsalflexion ca. 50° Plantarflexion (Amereller, 2014)

2.3.3 Skelettmuskulatur der unteren Extremitdten

Knochen allein konnen keine korperlichen Bewegungen ausfiihren. Dazu ist die Aktivierung (Kontraktion)
der Skelettmuskulatur erforderlich. Dieser Abschnitt befasst sich mit den Grundlagen der
Skelettmuskulatur und stiitzt sich auf das Buch von Marieb und Hoehn (2007), sofern keine weitere
Quelle angegeben ist.

Grof3e Muskeln fiir die Pedalbetitigung

Um Bewegungen wie die Pedalbetdtigung durchzufiihren, arbeiten mehrere Muskeln der unteren
Extremitdten zusammen. Im Folgenden werden die relevanten grof3en Muskeln dargestellt (Tabelle 3).
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Ein wichtiger Muskel in der Hiifte ist der m. gluteus maximus. Er ist der kraftigste Muskel im Korper und
spielt eine entscheidende Rolle als Extensor bei der Hiiftstreckung. Die Muskeln m. iliacus und m. psoas
major sind die Hauptflexoren fiir die Hiiftbeugung.

Tabelle 3: Hauptflexoren und -extensoren fiir Hiift-, Knie und Sprunggelenk

Hiiftgelenk Kniegelenk Sprunggelenk
Hauptflexor m. iliopsoas m. ischiocruralis m. gastrocnemius
m. soleus
Hauptextensor m. gluteus maximus m. quadriceps femoris m. tibialis anterior

Der m. quadriceps femoris an der Vorderseite des Oberschenkels ist fiir Hiiftbeugung und Kniestreckung
verantwortlich. Er besteht aus vier Muskeln: m. rectus femoris (RF), m. vastus lateralis (VL), m. vastus
medialis (VM) und m. vastus intermedius. Zuséatzlich spielen der m. biceps femoris, der m.
semitendinosus und der m. semimembranosus auf der Riickseite des Oberschenkels eine wichtige Rolle
bei der Kniebeugung und Hiiftstreckung.

Der m. tibialis anterior (TA; Schienbeinmuskel) befindet sich auf der Vorderseite des Unterschenkels
und ist fiir die Dorsiflexion (Anheben des Fufdes) verantwortlich. Der m. gastrocnemius (Wadenmuskel)
und der m. soleus erméglichen die Plantarflexion (Strecken des Fuf3es).

Erwdhnenswert ist, dass es in unteren Extremititen einige mehrgelenkige Muskeln gibt, die tiber zwei
Gelenke ziehen: Der m. ischiocruralis (Beinbeugemuskulatur) wirkt als Hiiftstrecker und gleichzeitig als
Kniebeuger. Der RF hat zwei Funktionen, ndmlich als Hiiftbeuger und Kniestrecker, wahrend der m.
gastrocnemius als Kniebeuger und Sprunggelenkstrecker agiert. Dabei kann die Muskelfaserldnge
moglicherweise nicht ausreichen, um einen vollstindigen Bewegungsumfang bei den beteiligten
Gelenken zu ermoglichen. Das bedeutet, dass der Bewegungsumfang eines Gelenkes eingeschrankt
werden kann, wenn ein mehrgelenkiger Muskel bereits beim anderen Gelenk gedehnt wird.

Zu beachten ist, dass es noch viele weitere kleine Muskeln in der unteren Extremitét gibt, die auch zur
Pedalbetétigung beitragen. Ihre Zusammenwirkung zu den obengenannten Muskeln ist wichtig fiir eine
reibungslose und stabile Bewegung.

Interaktion der Skelettmuskeln

Fiir eine Bewegung konnen Muskeln nach drei funktionellen Gruppen kategorisiert werden: Agonisten,
Antagonisten und Synergisten. Agonisten sind die kontrahierenden Muskeln, die zur Ausfiihrung
bestimmter Bewegungen verantwortlich sind. Wenn der Agonist aktiv ist, wird der Antagonist entspannt
oder gedehnt. Antagonisten ermdglichen eine prézise (Gegen-)Steuerung der Bewegungen. Bei fast allen
Bewegungen gibt es einen oder mehrere Synergisten, die eng mit den Agonisten zusammenarbeiten, um
die Bewegungen zu unterstiitzen und zu stabilisieren. Ein Muskel ist bei einer Bewegung der Agonist
und bei der Bewegung in die entgegengesetzte Richtung der Antagonist oder Synergist.

Muskelaufbau auf dem Mikroniveau

Abbildung 12 veranschaulicht den Skelettmuskelaufbau vom Makro- zum Mikroniveau. Die Skelett-
muskeln bestehen aus Muskelfaszikeln, die von Bindegewebe umgeben sind und in denen auch
Blutgefifde und Nerven liegen, die den Muskel versorgen. Eine Muskelfaser ist eine einzelne Zelle
innerhalb eines Muskelfaszikels. Sie ist von einer Zellmembran (Sarkolemm) umgeben. Innerhalb der
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Muskelfaser befinden sich Myofibrillen, die aus wiederholten Einheiten, den Sarkomeren, bestehen.
Sarkomere sind die funktionellen Einheiten des Muskels und enthalten zwei Arten von Proteinfilamenten:
Aktin und Myosin. Durch die Wechselwirkung bzw. die relative Verschiebung zwischen diesen
Filamenten wird die willkiirliche Muskelkontraktion erméglicht.

fdl
\ Muskelfaszikeln
ik o

B\~ iy, (@
\\"‘K’A\- — NS Muskelfaser

Muskel

Aktinflament  Myosinfilament
Abbildung 12: Skelettmuskelaufbau (Cardiff, 2012)

Muskelkontraktion

Eine willkiirliche Muskelkontraktion kann durch die Gleitfilamenttheorie (Huxley & Hanson, 1954)
erklart werden. Wahrend der Kontraktion gleiten die Myosinkdpfe entlang der Aktinfilamente, wodurch
sich die Muskelfasern verkiirzen.

Wenn ein Nervenimpuls die Muskelzelle erreicht, werden Calcium-Ionen (Ca?*) aus dem sarko-
plasmatischen Retikulum (SR) freigesetzt. Das SR ist ein Netzwerk von Membranen innerhalb der
Muskelzellen und speichert Ca?*. Die Freisetzung der Ca?* ermoglicht die Bindung der Myosinkopfe an
das Aktin und die Initilerung der Kontraktion.

Eine weitere entscheidende Komponente fiir die Muskelkontraktion ist Adenosintriphosphat (ATP). ATP
dient als Energiequelle fiir den Muskel. Durch die Spaltung des ATPs wird Energie freigesetzt, die die
Bewegung der Myosinkopfe ermoglicht.

Eine motorische Einheit besteht aus einem Motoneuron und den von ihm innervierten Muskelfasern.
Durch die Regulierung der Anzahl und der Grof3e der aktivierten motorischen Einheiten werden die
Kontraktionskraft und -geschwindigkeit gesteuert. Die kleineren motorischen Einheiten sind fiir
feinmotorische Bewegungen verantwortlich, die grof3eren fiir grof3e und gewichttragende Bewegungen.

Kraft-Langen-Relation

Sarkomere bzw. Muskeln haben einen optimalen Langenbereich, in dem sie die grof3te Maximalkraft
generieren konnen. Er liegt typischerweise zwischen etwa 80 % und 120 % der Ruheldnge des Muskels
(Abbildung 13). Wenn sich der Muskel auf3erhalb dieses optimalen Bereichs befindet, verkleinert sich
die Maximalkraft. Bei einer zu kurzen Lange konnen sich Aktin und Myosin nicht optimal {iberlappen,
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was die Kraftentwicklung einschriankt. In einem zu stark gedehnten Zustand konnen sie sich nicht
ausreichend iiberlappen, was ebenfalls zu einer verringerten Kraftgenerierung fiihrt.
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Abbildung 13: Kraft-Lange-Relation in einem Skelettmuskel (Marieb & Hoehn, 2007)

Maximale willkiirliche Kontraktion (MVC)

Die MVC bezieht sich auf die maximale Kraft, die ein Muskel bei einer willentlichen Kontraktion
erzeugen kann. Sie wird durch die gleichzeitige Aktivierung einer grof3en Anzahl von motorischen
Einheiten in einem Muskel erreicht. Bei der MVC sind in der Regel nahezu alle motorischen Einheiten
eines Muskels aktiviert, um eine maximale Kontraktion zu erreichen. Die Bestimmung der MVC bietet
wertvolle Informationen iiber die muskulédre Leistungsfahigkeit und gilt als eine wichtige Referenz zur
Normalisierung einer EMG-Messung.

Die Messung der isometrischen MVC kann nach der Anleitung von Konrad (2011) erfolgen. Dabei wird
die Kontraktion eines Muskels gegen einen festen Widerstand gemessen, wodurch die Lange des Muskels
wahrend der Kontraktion konstant bleibt. Der Proband wird aufgefordert, so viel Kraft wie moglich
wahrend der Messung auszuiiben.

Eine prozentuale Darstellung der MVC in der Arbeitswissenschaft kann sich auf die ausgeiibte Kraft
beziehen (Garg et al., 2002; Rohmert, 1960; Sjogaard et al., 1986), wahrend sich die MVC in der
Biomechanik ofter auf die Normalisierung einer EMG-Messung bezieht. Allerdings wird es nicht immer
explizit definiert (EI ahrache et al., 2006; Garg et al., 2002), welcher der beiden Begriffe gemeint wird.
In manchen Studien (Bigland-Ritchie, 1981; De Luca & Basmajian, 1985) wurden die Verhaltnisse
zwischen dem normalisierten EMG-Signal der MVC und der normalisierten Kraft der Maximalkraft
untersucht. Es wurde festgestellt, dass die Verhiltnisse bei manchen Muskeln fast linear sind, bei
anderen hingegen nichtlinear (Abbildung 14). Eine mogliche Erkldrung fiir ein lineares EMG/Kraft-
Verhiltnis ist, dass der Muskel hauptsachlich aus Typ-I-Muskelfasern (vgl. den nachsten Abschnitt)
besteht, die ausdauerfihiger sind als schnelle Fasern (Bigland-Ritchie, 1981).
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Abbildung 14: Verhéltnis zwischen normalisiertem EMG-Wert und der Kraft fiir Soleus- und Bizeps-Brachii-Muskeln (Bigland-Ritchie, 1981)

Muskelfasertypen

Es gibt verschiedene Arten von Muskelfasern, die sich in ihren Eigenschaften und Funktionen
unterscheiden. Die drei Haupttypen sind Typ-I, Typ-Ila und Typ-IIb Muskelfasern (Scott et al., 2001;
Smerdu et al., 1994), die auch als langsame oxidative, schnelle oxidative und schnelle glykolytische
Fasern bezeichnet werden (Tabelle 4).

Typ-I Muskelfasern (langsam oxidativ) konnen Sauerstoff effizient nutzen und eine kontinuierliche
Kontraktion iiber einen langen Zeitraum durchfiihren. Sie sind resistent gegen Ermiidung bei
kontinuierlicher Aktivitit. Typ-Ila Muskelfasern sind etwas grofer als Typ-I und konnen moderate Kraft
iiber langere Zeit generieren. Sie sind geeignet fiir Aktivititen, die sowohl Ausdauer als auch Kraft
erfordern. Typ-IIb Muskelfasern kénnen schneller kontrahieren als die anderen beiden Fasertypen. Sie
generieren schnell Energie, ermiiden aber auch schnell. Diese Fasern sind fiir explosive und kraftvolle
Bewegungen wichtig. Es ist zu beachten, dass die Verteilung der verschiedenen Muskelfasertypen in den
Muskeln individuell variieren kann und von Faktoren wie Genetik, Training und Sportart beeinflusst

wird.

Tabelle 4: Muskelfasertypen, basierend auf die Tabelle von McArdle et al. (2010)

Muskelfasertyp Kontraktionsgesch-  Kraftproduktion Ermiidungsbestidndigkeit
windigkeit

Typ-I (langsam oxidativ) langsam niedrig hoch

Typ-Ila (schnell oxidativ) schnell moderat moderat

Typ-IIb (schnell glykolytisch) schnell hoch niedrig

Muskelermiidung

Muskelermiidung ist ein physiologischer Zustand, bei dem der Muskel ,trotz weiterer Stimuli nicht mehr
in der Lage ist, sich zu kontrahieren“ (Marieb & Hoehn, 2007, S. 303). Es gibt unterschiedliche Faktoren
fir Muskelermiidung bei einer kurzen hochintensiven oder lingeren weniger intensiven Muskel-
kontraktion.

Der Storfaktor bei einer hochintensiven Muskelkontraktion ist der Mangel an ATP und Kreatinphosphat
(CP) in den Muskelzellen. Wenn die Energiereserven in Form von ATP und CP erschopft sind, wird
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Glykolyse als Energiequelle genutzt. Dabei entsteht Milchsaure (Laktat) als Nebenprodukt, was zu einem
absinkenden pH-Wert fiihrt. Die erhohte Konzentration von H* aufgrund der Ansammlung des Laktats
kann sowohl die Freisetzung von Ca?* aus dem SR stéren und dadurch die Muskelkontraktion
beeintrachtigen und auch Muskelkater verursachen.

Der Storfaktor bei einer niedrigintensiven ldngeren Muskelkontraktion ist eine Storung in der
Ionenbilanz von Na* und K*. Dies kann auch die Freisetzung von Ca?* beeintrachtigen und dadurch die
Muskelaktivitét, insbesondere wenn das SR durch diese Art von Muskelkontraktion beeintrachtigt wird.

2.4 Biomechanik der Gas- und Bremspedalbetatigung

Nach der Definition von Winter (Winter, 2009) kann die Biomechanik als ,die interdisziplinire
Wissenschaft betrachtet werden, die korperliche Bewegungen beschreibt, analysiert und bewertet“ (S. 1).
Dabei gibt es verschiedene Methoden, die Pedalbetitigung hinsichtlich Kinematik (Bewegung), Kinetik
(Krafte und Momente) und kinesiologischer Elektromyographie (muskuldre Beanspruchung) zu
analysieren und zu bewerten. Die {ibliche Methodik sind die Bewegungsanalyse mit 3D-
Bewegungserfassungssystem (Engl.: Motion Capture System), Krafte- und Druckmessungen,
Oberflachenelektromyographie (Engl.: Surface Electromyography oder sEMG) und biomechanische
Modellierung/Simulation. Manche davon sind bereits Ofter als objektive Bewertungsmethoden in
ergonomischen Studien angewendet werden (vgl. Abschnitt 2.5.3).

Motion Capture

Motion Capture (MoCap) ist eine Technik, bei der menschliche Bewegungen im 3D-Raum mithilfe einer
Reihe von Referenzpunkten im Zeitverlauf aufgezeichnet werden. AnschlieBend werden sie in ein
mathematisches Format iibersetzt, um eine digitale Reprisentation der analogen Bewegungen zu
erhalten (Menache, 2011). Diese Reprasentation kann fiir weitere ergonomische, kinematische oder
kinetische Analysen verwendet oder weiterverarbeitet werden.

Eine iibliche Form dieser Technologie ist optisch und Marker-basiert. Dieses MoCap-System besteht aus
mehreren Kameras, die Infrarotlicht aussenden. Das Infrarotlicht wird dann von kleinen reflektierenden
Kugeln (Markern) reflektiert, die vorab an anatomischen Referenzpunkten des Probanden angebracht
wurden. Das reflektierte Licht wird von mindestens zwei Kameras aufgenommen, um die Raumposition
des Markers durch Triangulation zu bestimmen. In der Praxis wird mit deutlich mehr als zwei Kameras
gearbeitet, um eine robustere Triangulation mit Redundanz zu ermoglichen, insbesondere fiir
Bewegungen, bei der einzelne Marker ofter verdeckt werden.

Oberflichenelektromyographie

Elektromyographie (EMG) ist eine Technik zur Erfassung, Aufzeichnung und Analyse der
myoelektrischen Signale, die wéhrend der Muskelkontraktion aufgrund von Zustandsdnderungen der
Muskelfasermembranen entstehen (De Luca & Basmajian, 1985; zitiert nach Konrad, 2011). Eine
verbreitete Methode zur Erfassung ist die SEMG. Sie ermoglicht die nicht-invasive Aufzeichnung der
Muskelaktivitdt mittels eines Messgerats mit Elektroden, die auf der Haut iiber dem Muskel platziert
werden. Diese Technik bietet eine einfache und wenig storende Anwendung. Allerdings erfasst SEMG
lediglich die elektrische Aktivitdt von Muskeln, die sich nahe der Hautoberflache befinden. Tiefliegende
Muskeln sind schwerer zu erfassen.
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Die Datenverarbeitung und Analyse der sSEMG umfasst verschiedene Schritte. Zundchst werden die
Rohdaten vorverarbeitet, einschlief3lich Filterung, Vollgleichrichtung und Glattung, um das Rauschen zu
reduzieren und eine glatte Darstellung der Muskelaktivitit zu erhalten. Anschlieffend konnen
quantitative Analysen durchgefiihrt werden, um bspw. Amplituden oder Frequenzen der Muskeln zu
berechnen. Um die Ergebnisse der Amplituden vergleichbar zu machen, ist eine Amplituden-
normalisierung zu einer Referenzmessung erforderlich, bspw. zu der maximalen willkiirlichen
Kontraktion (MVC). Die Messung der MVC erfordert spezielle Protokolle und Techniken. Eine praxisnahe
Einfithrung in die kinesiologische EMG findet sich im Handbuch von Konrad (2011). Eine alternative
Methode zur Normalisierung des EMG besteht darin, das Signal auf eine submaximale
Referenzkontraktion zu beziehen (Konrad, 2011; Lehman & McGill, 1999). Wichtig dabei ist, potenzielle
Storfaktoren der Messung sowie Unterschiede individueller Kraftfahigkeiten zu eliminieren.

2.5 Aktueller Forschungsstand zur Fahrerhaltung

Zur Haltungsanalyse gibt es empirische Verfahren wie z.B. Befragung sowie physiologische und
physikalische Messverfahren (Schlick et al., 2018c) oder theoretische Verfahren wie mathematische
Herleitung bzw. biomechanische Simulation. Es gibt bereits verschiedene Bewertungsverfahren, bspw.
das OWAS (Ovako Working posture Analysing System) oder das Siemens-Burandt-Verfahren. Diese
Verfahren eignen sich jedoch nicht zur Beurteilung der Fahrerhaltung, da ,,die auftretenden statischen
und dynamischen Kréfte in Relation zur Analyseschérfe der Verfahren zu gering sind“ (Seidl, 1994,
S. 110). In den letzten Jahrzehnten wurden daher verschiedene Ansitze zur Analyse der Kérperhaltung
im Fahrzeug entwickelt, die speziell auf die besonderen Anforderungen abgestimmt sind.

Bevor auf die verschiedenen Analyseverfahren zur Insassenkorperhaltung eingegangen wird, ist es
notwendig, die Definition von Komfort und Diskomfort im Kontext der Insassenhaltungsbewertung zu
erlautern.

2.5.1 Komfort versus Diskomfort

Laut der allgemeinen Definition (Duden, 2023) bezeichnet "Komfort" eine Ausstattung, die auf technisch
ausgereiften Einrichtungen basiert und Bequemlichkeiten, Annehmlichkeiten oder einen gewissen Luxus
bietet. Im englischen Kontext wird das Wort "Comfort" weniger detailliert erklart und bezeichnet den
Zustand, korperlich entspannt und frei von Schmerzen zu sein (Oxford University Press, 2023). In beiden
Definitionen wird keine klare Unterscheidung zwischen korperlichen und psychischen Empfindungen
eines Produkts oder Zustands vorgenommen, sondern es wird von einer ganzheitlichen Wahrnehmung
eines Erlebnisses gesprochen. Im Kontext der Fahrzeugergonomie wird Komfort in der
wissenschaftlichen Definition umfassender sowohl auf die physische Ebene wie Geruch, Licht,
Schwingung, Lirm, Klima und Anthropometrie als auch die psychische Ebene wie Asthetik (Bubb,
Vollrath, et al., 2015) und sogar sozialen Status (Krist, 1994) bezogen.

Im Gegensatz zum ,Komfort“ bezieht sich der Diskomfort lediglich auf die Empfindungen der oben
erwiahnten physischen Ebene, die ,negativ‘ auf den Korper wirkt (Shen & Parsons, 1997). Nach der
Kategorisierung einer Vielzahl von verschiedenen Beschreibungen von ,Komfort“ und
,Diskomfort“ schlugen Zhang et al. (1996) vor, dass Diskomfort mit biomechanischen Faktoren wie
Gelenkwinkeln, Muskelkontraktionen oder Druck auf Weichgewebe assoziiert ist, die Schmerzen,
Steifheit, Taubheit und dhnliches Empfinden verursachen werden. Eine Reduzierung oder Beseitigung
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von Diskomfort bedeutet jedoch nicht automatisch Komfort. Im extremen Fall kann man unter Larm und
suboptimaler Koérperhaltung, also ,,Diskomfort“, leiden, aber gleichzeitig noch Asthetik und Statussymbol
geniellen, z. B. beim Fahren eines Luxus-Sportwagens (Bubb, Vollrath, et al., 2015). Eine umfangreiche
Literaturrecherche iiber den aktuellen Stand in Bezug auf das Thema findet sich in der Arbeit von Ulherr
(2019).

Konzeptmodell zur Untersuchung Komfort sowie Diskomfort

Um die zwei dhnlichen Begriffe klar zu definieren bzw. zu separieren, haben viele Forscher versucht, ein
Konzeptmodell davon aufzubauen. Am einfachsten ist die Beziehung zwischen Komfort und Diskomfort
in der Definition von Hertzberg (1958, zitiert nach Krist, 1994). Sie besagt, dass Komfort die
Abwesenheit von Diskomfort darstellt. In einer qualitativen Studie von (Zhang et al., 1996) wurde das
subjektive Empfinden bei sitzenden Haltungen im Biirokontext mit verschiedensten Begriffen
beschrieben. Durch die Clusteranalyse dieser Begriffe wurden wichtige Faktoren fiir Komfort und
Diskomfort identifiziert und klassifiziert. Diese wurden in zwei Gruppen sortiert, die die zwei Achsen
des Komfort-Diskomfort-Modells bilden (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Das Komfort-Diskomfort-Modell von Zhang et al. (1996)

Andere Forscher (Hiemstra-van Mastrigt et al., 2017; Looze et al., 2003; Moes, 2005; Naddeo et al.,
2015; Vink & Hallbeck, 2012) haben dieses Modell weiterentwickelt. Im Gegensatz dazu werden
Komfort und Diskomfort in den neuen Modellen nicht mehr durch eine Kurve verbunden, sondern klar
voneinander getrennt. Dies ermoglicht es, die beiden Faktoren unabhéngig voneinander zu betrachten.
Vink und Hallbeck (2012) haben zum Thema Produktdesign ein neues Komfortmodell vorgestellt
(Abbildung 16), um die Ursachen fiir Komfort und Diskomfort zu identifizieren: die Interaktionen (I)
zwischen dem Nutzer, dem Produkt und der Umgebung verursacht die human-physiologische
Beanspruchung (H) unter Beriicksichtigung der Fahraufgaben, die mit Erwartungen (E) zusammen die
Perzeption (P) bestimmen. Diese Empfindungen kénnen dann mit Komfort (C), Neutral (N) oder
Diskomfort (D) erklart werden. Langfristiger Diskomfort wiirde mogliche Muskel-Skelett-Beschwerden
(M) auslosen. Es ist erwdhnenswert, dass ein Teil des Modells dem Belastung-Beanspruchungs-Konzept
dhnelt (Rohmert, 1984).
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Abbildung 16: Das Komfort-Diskomfort-Modell von Vink & Hallbeck (2012). I: Interaktionen; H: physische Beanspruchungen; P: Perzeption;
E: Erwartung; C: Komfort; N: Neutral; D: Diskomfort; M: Muskel-Skelett-Beschwerden

Unabhéngig von der theoretisch komplexen Beziehung zwischen Komfort und Diskomfort stellt sich
jedoch eine grundlegende Frage, ob der wissenschaftlich definierte ,Komfort“ ein relevantes Thema fiir
die Fahrzeugergonomie sein sollte. Die psychischen Faktoren, die von &sthetischem Design, aktuellem
Trend, Markenauftritt sowie individuellen Erwartungen und Erfahrungen abhidngen, kénnen nicht von
Fahrzeugergonomen verantwortet werden. Eine Person wiirde ihre Korperhaltung nicht unbedingt
andern, wenn das Design nicht gefallen sollte (Bubb, Vollrath, et al., 2015, S. 146). Aber wenn eine
Korperhaltung iiberwiegend physischen Diskomfort verursacht hat, wiirde dies moglicherweise den
Wunsch nach Verdnderung der Umgebung auslésen (Ulherr, 2019), in diesem Fall Sitzverstellung bzw.
Korperhaltung. Genau diese Moglichkeit ist eine wichtige Aufgabe bei der ergonomischen Auslegung des
FAPes, insbesondere fiir Sitz- und Lenkradverstellfelder. Der Fahrer soll die Moglichkeit haben, fiir sich
optimale Einstellungen vornehmen zu konnen und damit Diskomfort zu reduzieren. Im Folgenden liegt
der Fokus ausschlieBlich auf dem subjektiven Empfinden von Diskomfort.

Untersuchungsmodell Diskomfort

Das Ziel eines Diskomfort-Modells besteht darin, Ursachen und Auswirkungen des Diskomforts zu
analysieren sowie die geeigneten Messmethoden festzulegen oder zu entwickeln. Wie Abbildung 17 zeigt,
konnen die Interaktion zwischen Fahrer und FAP sowie die korperlichen Belastungen mittels objektiver
Messmethoden erfasst werden, wahrend das Empfinden von Diskomfort und weiteren moglichen
Beschwerden mittels subjektiver Messmethoden erhoben wird. Durch die Beriicksichtigung sowohl
subjektiver als auch objektiver Faktoren kann spiter ein Erkldrungs- oder Prognosemodell erstellt
werden. Zum Beispiel haben Pannetier & Wang (2012) eine Diskomfort-Funktion {iber den Gelenkwinkel
modelliert (Abbildung 18). Basierend auf dem Bewegungsumfang (ROM) wurde die Kostenfunktion in
drei Zonen unterteilt: Die Null-Diskomfort-Zone um die neutrale Gelenkwinkelstellung, die Voll-
Diskomfort-Zone, die den ROM f{iberschreiten und die Ubergangszonen dazwischen. Anhand dieser
Funktion kann die Diskomfortempfindung eines Gelenkes bei einer Korperhaltung prognostiziert werden.
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Abbildung 17: Schematische Darstellung der Beziehung zwischen dem Diskomfort und physischen Beanspruchungen
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Abbildung 18: Beschreibung des Zusammenhangs zwischen Beschwerden und Gelenkwinkel anhand eines ,Topfs“ ahnlich der

Wahrscheinlichkeitsverteilung (Pannetier & Wang, 2012)

Eine passende Basis des Untersuchungsmodelles fiir Diskomfort ist das Belastung-Beanspruchungs-
Konzept (Abbildung 19). Es wurde nicht zur Untersuchung von Diskomfort entwickelt, bietet jedoch den
Ansatz, das Verhéltnis zwischen Belastungen und Beanspruchungen einer Tatigkeit zu untersuchen und
die Auswirkungen auf den Menschen zu verstehen (Schlick et al., 2018c). Wichtig ist, dass das Konzept
die individuellen Eigenschaften des Menschen beriicksichtigt, wie Fahigkeiten oder Erfahrungen. Das
Belastung-Beanspruchungs-Konzept bietet damit potenziell auch eine Grundlage zur Untersuchung von
Diskomfort, da dieser eine Art der subjektiven Empfindung korperlicher Beanspruchungen ist.

Auf Basis dieser Gegebenheiten werden in den folgenden Abschnitten subjektive und objektive
Bewertungsmethoden der Fahrerhaltung in der Literatur vorgestellt.

BELASTUNG MENSCH BEANSPRUCHUNG

o . mit individuellen -
Einflisse, die im . individuelle
. Eigenschaften, .
Arbeitssystem auf Fahiakeiten Auswirkung der
den Menschen 9 ’ Belastung im

einwirken Feﬂlgt(eltgn und Menschen
Bedurfnissen

Abbildung 19: Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (Rohmert, 1983; zitiert nach Schlick et al., 2018c)

2.5.2 Subjektive Bewertungsmethoden

Die Erfassung eines subjektiven Empfindens wie Diskomfort stellt ein psychophysiologisches Thema dar
(Shen & Parsons, 1997). Hierbei kann man auf verschiedene Methoden zuriickgreifen, z. B. eine Skala
oder einen Fragebogen, bei dem entweder der gesamte Korper oder lokale Korperbereiche mithilfe eines
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Korperdiagramms (Body-Map) bewertet werden konnen. Dabei werden die Intensitit sowie die
Lokalisation des Diskomfort adressiert.

Diskomfort-Skala

Der Diskomfort im automobilen Kontext wurde oft mittels einer Ratingskala bewertet. Laut der
Definition von Bortz & Doéring (2006) ist die Ratingskala eine Skala mit Abschnitten eines Kontinuums,
die mit Zahlen (numerische Ratingskala), verbalen Beschreibungen (verbale Ratingskala) oder
Beispielen markiert werden konnen. Die Probanden wéhlen die Stufe aus, die ihr Empfinden am besten
zu dem bewerteten Objekt, in diesem Fall der Intensitit des Diskomforts, widerspiegelt.

Bei einer numerischen Ratingskala miissen die Probanden die Bedeutung der Nummerierung des zu
bewertenden Objekts klar verstehen. Bei der verbalen Ratingskala werden jeder Markierung kurze
Auspriagungen zugeordnet, die moglichst dquidistant dargestellt werden sollen (Bortz & Doring, 2006).
Zur Bewertung des Diskomforts sind viele Skalen durch eine Kombination von numerischen und verbalen
Ratingskalen gebildet worden.

Shen und Parsons (1997) haben verschiedene Skalen zur Diskomfortbewertung beim Sitzen verglichen.
Unter anderem wurden die ,,Body Part Discomfort (BPD)” Skala (Corlett & Bishop, 1976), die ,,Category-
Ratio (CR-10)” Skala (Borg, 1982a) und die ,,Category Partitioning (CP-50)” Skala (Heller 1980, zitiert
nach Ellermeier et al., 1991) gepriift.

Die BPD-Skala ist eine siebenstufige numerische Skala, die das Gefiihl von ,extrem angenehm® bis
»,extrem unangenehm® reprasentiert. Damit haben Corlett und Bishop (1976) den Diskomfort der
Korperhaltungen von Werkstattarbeitern bewertet (Abbildung 20). Zunadchst wurde der Gesamt-
diskomfort bewertet und dann folgte eine Evaluierung des lokalen Diskomforts im jeweiligen
Korperbereich mit einer Body-Map (vgl. Abbildung 21).

Die CR-10 Skala ist eine Kombination von der numerischen und der verbalen Skala. Sie wurde original
von Borg (1982b) zur Messung unterschiedlicher Objekte wie Schmerzen oder Anstrengung der
korperlichen Arbeit entwickelt. Die Numerierung von eins bis zehn sind mit einfach zu verstehenden
Beschreibungen der Perzeption der Intensitit verankert.

Die CP-50-Skala ist ein weit verbreitetes Instrument zur Diskomfortsbwertung der Insassen (Fritzsche,
2009; Hartung, 2006; Lorenz, 2011; Mergl, 2006; Pannetier & Wang, 2014; Peng et al., 2017; Ulherr,
2019; Zenk, 2008). Sie basiert auf einer Skala von Null (kein Diskomfort) bis 50 (sehr starker
Diskomfort), wobei sie nicht auf 50 begrenzt ist und dariiber hinausgehen kann. Die Bewertung auf der
CP-50-Skala erfolgt in zwei Schritten: Zunéchst wird die passende Kategorie bestimmt ("Partitioning").
Anschliefend wird innerhalb dieser Kategorie die Bewertung mithilfe der entsprechenden Zahlen
verfeinert, um die Empfindung moglichst realistisch widerzuspiegeln. Die CP-50-Skala wurde original
von Heller (1981) zur Beurteilung von Gerdauscheigenschaften entwickelt und von Gobel, Heller, Nowak
und Westphal (1988) zur Bewertung von Schmerzen weiterentwickelt (Ulherr, 2019). Laut Ellermeier
et al. (1991) ist die CP-50 Skala in der Lage, die ,,absoluten“ Empfindungswerte des Stimulus in einer
Skala darzustellen. Diese Eigenschaft ist in einer psychophysischen Studie von Vorteil fiir Vergleiche
verschiedener Empfindungsniveaus oder fiir die Erkennung einer Verschiebung der Empfindung, bspw.
zum Vergleich der Diskomfort-Empfindung in verschiedenen Sitzpositionen.
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Abbildung 20: Drei Diskomfort-Skalen (eigene Darstellungen): a) Body Part Scale (Corlett & Bishop, 1976, S. 180); b) CR-10 Scale (Borg,
1982a; zitiert nach Shen & Parsons, 1997, S. 459); c) CP-50 Skala (Ellermeier et al., 1991, S. 162)

Die oberen drei Skalen wurden von Shen und Parsons (1997) durch eine Studie getestet, bei der die
Probanden die Empfindung von kiinstlich erzeugten Druckreizen unter einem Sitzkissen mit
verschiendenen Intensititen bewerteten. Es ist zu beachten, dass die Begriffe ,Diskomfort und
,korperlicher Schmerz“ von ihnen sowie von Corlett und Bishop (1976) austauschbar verwendet wurden,
obwohl Diskomfort eigentlich eine breitere Bedeutung haben sollte (vgl. Abschnitt 2.5.1). Dabei wurden
die Reliabilitat und Validitat der Skalen verglichen. Die Reliabilitit einer Skala bezieht sich darauf, wie
genau und konsistent sie den Diskomfort misst. Eine zuverldssige Skala liefert bei wiederholter Messung
dhnliche Ergebnisse. Die Validitat bezieht sich darauf, ob die Skala das reflektiert, was sie messen soll.
Die Ergebnisse der Studie von Shen und Parsons (1997) zeigen, dass die CP-50-Skala die beste
Reliabilitdt und Validitit hat. Sie betonen, dass eine Verankerung der Beschreibungen der Kategorien
mit der téglichen Erfahrung von Schmerzen und Diskomfort eine wichtige Rolle spielen kann. Hingegen
hatte die BPD-Skala in der Studie eine suboptimale Reliabilitit, obwohl diese Skala fiir
Haltungsbewertungen haufig verwendet wurde. Eine mogliche Erklarung ist, dass die Markierungen
zwischen den beiden Extremen (von ,extrem komfortabel“ bis ,extrem unkomfortabel®) nicht verbal
beschrieben werden. Dies konnte mehr geistige Anstrengung erfordern und moglicherweise zu
Schwierigkeiten sowie Fehlern bei der Bewertung fithren. Die CR-10-Skala hatte in der Studie eine gute
Wiederholungskorrelation, aber eine groRere Verschiebung innerhalb einer Gruppe sowie grol3ere
Unterschiede zwischen den Gruppen als die CP-50-Skala. Dariiber hinaus hat CR-10 ungleichméRige
Abstdnden zwischen den Intensitidten, wahrend CP-50 eine dquidistante Skala ist. Allerdings muss
beachtet werden, dass in einigen Féllen die Abstufung der CP-50-Skala zu fein sein kann (Ulherr, 2019).
Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass die CP-50-Skala die beste Reliabilitdt und Validitét fiir die
Diskomfortbewertung im automobilen Kontext aufweist.
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Body-Map

Body-Map ist eine grafische Darstellung, die die verschiedenen Korperbereiche veranschaulicht, die bei
der Beurteilung des lokalen Diskomforts beriicksichtigt werden (Abbildung 21). Die Verwendung von
Body-Maps in Kombination mit Diskomfortskalen wurde erstmals von Corlett & Bishop (1976) zur
Untersuchung der Beziehung zwischen Gesamtdiskomfort und lokalem Diskomfort angewendet.
Seitdem hat sich diese Methode weit verbreitet und wurde in zahlreichen Studien eingesetzt (Corlett &
Bishop, 1976; Fritzsche, 2009; Knoll, 2007; Mansfield et al., 2014; Mastrigt, 2015; Mergl, 2006; Smith
et al., 2015; Zenk, 2008), insbesondere zur Bewertung des Sitzkomforts.

Diese Technik besteht aus einer schematischen Darstellung des menschlichen Koérpers, die in klar
definierte Korperbereiche unterteilt ist, die nummeriert oder mit Namen versehen sind. Dadurch kénnen
Probanden systematisch die lokalen Empfindungen in einer vordefinierten Reihenfolge bewerten, ohne
eine Korperzone zu vergessen oder mit einer anderen zu verwechseln.

Bei der Auswertung des lokalen Diskomforts konnen verschiedene Methoden wie Farbcodes oder eine
Heatmap (Mastrigt, 2015) verwendet werden, um die Intensitdt oder Haufigkeit des auftretenden
Diskomforts darzustellen. Diese Informationen konnen in Verbindung mit objektiven Daten wie der
Druckverteilung (Hartung, 2006; Knoll, 2007) genutzt werden, um subjektive Bewertungen mit
objektiven Daten zu vergleichen und mogliche Ursachen fiir den Diskomfort zu identifizieren.
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— Shoulders
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Abbildung 21: Zwei Body-Maps zur Bewertung des lokalen Diskomforts: Links: Corlett & Bishop (1976); Rechts: Smith et al. (2015)

2.5.3 Objektive Analysemethoden

In den letzten Jahren haben sich verschiedene objektive Methoden zur Bewertung der Fahrerhaltung
etabliert. Objektive Verfahren bieten Vorteile, da sie weniger anfillig fiir subjektive Faktoren wie
emotionale oder Kkognitive Variabilititen sind. Zudem zeichnen sie sich durch eine kiirzere
Versuchsdauer und den Bedarf an weniger Probanden aus. Andererseits stellen sie jedoch lediglich
indirekte Indikatoren dar und sind in einigen Fillen ohne eine subjektive Bewertung wenig
aussagekraftig (Looze et al., 2003).

Die Verwendung von objektiven Analysesverfahren bedeutet nicht automatisch, dass diese besser als die
subjektiven Bewertungsmethoden sind. Vielmehr sollte die Auswahl der Bewertungsmethode ,im
Hinblick auf die spezifischen Ziele der Untersuchung gerechtfertigt werden“ (Annett, 2002, S. 984). Eine
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prazise quantitative Evidenz ist nicht immer erforderlich, um bspw. konkurrierende Gestaltungen oder
Konfigurationen zu vergleichen. Wenn allerdings eine Hypothese zur Begriindung der subjektiven
Bewertung gepriift und danach eine Designrichtlinie festgelegt werden soll, wird ein prazises
quantitatives Bewertungsverfahren erforderlich sein, so Annett.

Vor diesem Hintergrund hat das Literatur-Review von Looze et al. (2003) die Beziehung zwischen der
subjektiven Bewertung von Diskomfort und objektiven Parametern beim allgemeinen Sitzen untersucht.
Dabei wurden unter anderem wurden die folgenden objektiven Faktoren betrachtet:

e Gelenkwinkel

e Muskelaktivitdt sowie Muskelermiidung

e Druckverteilung auf Sitzflache oder Riickenlehne
e Belastung auf die Wirbelsaule

e Anzahl der Korperbewegungen.

In der Regel kann eine optimale Korperhaltung oder -bewegung nach dem Prinzip des "minimalen
Aufwands" bestimmt werden, d. h., dass eine Korperhaltung oder Bewegung weniger Diskomfort bzw.
spater Ermiidung verursacht, wenn geringere physische Beanspruchungen bestehen (Innendruck,
Dehnung, Anspannung, Blutzirkulation usw.). Ebenso wird in biomechanischen Simulationen bei der
inversen Dynamik zur Simulation der menschlichen Bewegung vorgegangen (Cruse et al., 1990; Jung &
Choe, 1996).

Druckverteilung

Bei diesem Verfahren liegt der Fokus auf der Analyse der Druckverteilung auf der Sitzoberflache, die
etwa 80 % des Korpergewichts tragt (Frohmel, 2010). Die Studie von Drummond et al. (1982) zeigt,
dass etwa 18 % des Korpergewichts auf jeden Sitzbeinhocker entféllt. Mithilfe einer Druckmessmatte
kann die Druckverteilung auf dem Sitzkissen sowie auf der Riickenlehne ermittelt werden. Besonders
wichtig sind die Bereiche wie die Sitzbeinhocker, wo "Druck auf Hautareale mit wenig Fett und Muskeln
hohere Driicke" bewirkt (Bubb, Griinen, et al., 2015, S. 372).

Die Ursache fiir Beschwerden und Schmerzen ist lokale Kompression, insbesondere die inneren
Scherspannungen der Weichgewebe und dadurch komprimierte Nerven sowie gestorte Blutzirkulation.
Daher sollte eine optimale Druckverteilung auf der Sitzfliche lokale Belastungen moglichst vermeiden
(Bennett et al., 1979, zitiert nach Hartung, 2006; Reed et al., 1994).

Looze et al. (2003) haben festgestellt, dass die Druckverteilung ein niitzliches Kriterium zur
Sitzkomfortbewertung darstellt, wahrend andere objektive Bewertungsmethoden noch nicht
ausreichend validiert wurden. Es ist jedoch zu beachten, dass ihre Untersuchungen hauptsichlich den
allgemeinen Sitzkomfort behandelten und nur ein Drittel der analysierten Literatur das Sitzen im
automobilen Kontext betraf. Zudem wurden die Fahraktivititen kaum bertiicksichtigt und die Mehrheit
der Studien konzentrierte sich auf Riickenbeschwerden oder den Druck auf das Gesidf3. Trotz dieser
Einschrankungen haben zahlreiche Forscher diese Methode als geeignet fiir die Untersuchung des
Sitzkomforts im automobilen Kontext gewédhlt (Akgunduz et al., 2014; Hartung, 2006; Kyung &
Nussbaum, 2009; Le et al., 2014; Zenk, 2008).

Die Herausforderung bei dieser Methode besteht darin, dass es schwierig ist, die Merkmale der
Druckverteilung zu interpretieren und festzulegen, welche Schwellenwerte einzuhalten sind. Absolute
Druck- und Druckgradienten sind zwar ein wichtiger Indikator, liefern aber keine direkten Informationen
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zur Scherspannung der Weichgewebe (Reed et al., 1994). Hartung (2006) kommt zu &hnlichen
Schlussfolgerungen, da er in seiner Studie keine signifikante Korrelation zwischen den Merkmalen der
Druckverteilung und der Diskomfortbewertung fand (Hartung, 2006, S. 73). Neben der Bewertung der
Druckverteilung wurden auch verschiedene "optimale" Kraftverteilungen vorgeschlagen (Hartung, 2006;
Mergl, 2006; X. Wang et al., 2020). Jedoch hat keiner dieser Ansdtze eine optimale Korperhaltung
empfohlen, insbesondere nicht unter der Beriicksichtigung von Fahrtétigkeiten wie der Pedalbetatigung.
Wang et al. (2020) haben darauf hingewiesen, dass die Kraftverteilung so von Korpergrofde und Haltung
abhingt, dass es kein gemeinsames Optimum fiir alle Fahrer in allen Sitz-konfigurationen geben kann.
Dies steht aber im klaren Widerspruch zu den Ergebnissen von Looze et al. (2003).

Eine weitere Anwendungsmoglichkeit dieser Methode ist, zu bewerten, ob es genug Korperunterstiitzung
gibt. Ng et al. (1995) berichteten, dass eine unzureichende Korperunterstiitzung zu einer
kontinuierlichen und unnétigen Muskelaktivierung fiihrt, um die Dynamik im Fahrzeug auszugleichen,
was wiederum Beschwerden und Miidigkeit verursachen kann. Dariiber hinaus fiihrt dies auch zu
unglinstigem intradiskalen Druck.

Gelenkwinkel

Die Erfassung von Gelenkwinkeln ermoglicht die Beschreibung der Korperhaltung anhand der
Ausrichtung aller menschlichen Gelenke. Sie liefert bedeutende Informationen {iber die Ausnutzung der
Gelenkbewegungsumfang und reflektiert dabei die Muskeldehnung.

Ein Ansatz zur Bestimmung der optimalen Gelenkwinkelstellung ist, dass die Muskeln weder gedehnt
noch kontrahiert sind und sich somit in ihrer neutralen Muskelldnge befinden (vgl. Abschnitt 2.3.3). Ein
Beispiel ist die Erfassung der neutralen Korperhaltungen von Astronauten im All durch die NASA (2014)
ohne externe Einfliisse wie die Schwerkraft (Abbildung 22). Eine groRe Abweichung vom neutralen
Gelenkwinkel fiihrt in der Regel zu einer erh6hten passiven Muskeldehnung und Muskelspannung. Dies
kann langfristig zu Diskomfort fiihren.

Body-centered
Vertical reference

Body-centered
Herizontal reference

Abbildung 22: Neutrale Haltung in der Schwerelosigkeit (NASA, 2014)
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Basierend darauf haben Pannetier und Wang (2012) eine sogenannte "Kostenfunktion" zwischen
Gelenkwinkel und Diskomfort entwickelt. Ein Beispiel hierfiir ist die Bewertung der Beweglichkeit des
Sprunggelenks anhand der ROM-Daten von Kapandji (2016) (vgl. Abbildung 18). Ahnliche Ansitze
wurden auch in anderen Arbeiten verwendet (Apostolico et al., 2014; Cappetti et al., 2020; Naddeo et
al., 2015; Peng et al., 2017).

Dariiber hinaus soll der individuelle ROM beriicksichtigt werden. Selbst bei gleicher absoluter
Abweichung kann ein unterschiedlicher ROM zu unterschiedlichen Beanspruchungen fiihren. In RAMSIS
ist eine Funktion vorhanden, mit der die sogenannte ,Joint Capacity” (Gelenkbewegungskapazitit)
bewertet werden kann. Die Bewertung der Gelenkwinkelstellung erfolgt anhand der Ausnutzung des
ROM, der dementsprechend am Rand des Bewegungsumfangs bei 100 % liegt. Dabei gibt es eine
Richtlinie, die festlegt, dass eine Ausnutzung des ROM bis 75 % als gut, von 75 % bis 90 % als ertrédglich
und von 90 % oder hoher als nicht tolerierbar angesehen werden sollte (HUMAN SOLUTIONS GmbH,
2014). Es ist zu beachten, dass dies eine softwareinterne Richtlinie ist und keine Quelle fiir diese Daten
genannt wird. Aullerdem gibt es Unterschiede zwischen dem AROM und dem PROM. Bei Betrachtung
der neutralen Haltung von der NASA (2014) unter Schwerelosigkeit wird deutlich, dass diese als
,komfortabel“ empfundene Position duf3erst unangenehm sein wiirde, wenn man sich {iber einen
langeren Zeitraum in derselben Gelenkwinkelstellung befindet, wahrend man aufrecht mit den
Fuldspitzen den Boden beriihrt und keine weitere Unterstiitzung erhélt. In diesem "Gedankenexperiment"
spielen die Muskelaktivititen eine wichtigere Rolle als die Gelenkwinkelstellung beziiglich des
Diskomforts.

Muskelaktivitidten

Seit Jahrzehnten wird die EMG in den Studien der Fahrzeugergonomie verwendet. Einige davon haben
sich auf die Beanspruchung der Wirbelsdule bzw. der Riickenmuskeln bei der Kérperhaltung fokussiert
(Andersson et al., 1974; Harrison et al., 2000; Hirao et al., 2007; Hosea et al., 1986; Reed et al., 1991).
Im automobilen Kontext gab es mehr Studien mit dem Fokus auf die oberen Extremitidten bei den
Lenkaufgaben (Darliana et al., 2020; Liu et al., 2017; Pick & Cole, 2006; Seitz et al., 2005), aber auch
Studien iiber die Muskelaktivititen bei den Pedalbetitigungen im Fahrzeug (Chen et al., 2020; Hwang,
2011; Jammes et al., 2016; N. K. Khamis, 2018; Kiguchi et al., 2017).

Hwang (2011) hat die Muskelermiidung von stddtischen Busfahrern untersucht. Die EMG-Ergebnisse
haben bestétigt, dass das Betdtigen des Kupplungspedals in einer wartenden Position besonders
anstrengend ist, da sich das Pedal in einer hohen Position befindet. Die Studie von Jammes et al. (2016)
beschiftigte sich mit dem Risiko von Ermiidung in der Beinmuskulatur bei einer einstiindigen Fahrt. Im
Schienbeinmuskel wurde Ermiidung nachgewiesen, wahrend im Wadenmuskel nur geringe und oft keine
Ermiidung auftrat. Khamis und Deros (2018) haben die Wadenmuskelaktivititen wahrend der
Pedalbetétigung untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass der Wadenmuskel je nach Phase der
Pedalbetétigung unterschiedlich aktiviert wurde und dies je nach Gelenkwinkel zu unterschiedliche
Muskelaktivitdt fithrte. Allerdings gibt es wenige Studien, die eine klare Empfehlung fiir eine
ergonomische Haltung der unteren Extremitédten zur Pedalbetidtigung geben.

Die Aussagen in der Literatur stimmen darin iiberein, dass ein niedrigeres Niveau der Muskelaktivitit
bei einer Haltung oder einer Aktivitit besser ist. Beispielsweise fanden Seitz et al. (2005) eine lineare
Korrelation zwischen der Diskomfortbewertung und der Gelenkbelastung, die eine hohere
Muskelaktivierung forderte.
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Allerdings fiihren Muskelaktivitdten nicht notwendigerweise zu Diskomfort oder Ermiidung (Schlick et
al., 2018b). Vielmehr stellt die statische Muskelarbeit eine groflere Herausforderung dar als die
dynamische. Denn ,,durch die Dauerkontraktion verringert sich die Durchblutung des Muskels und die
Versorgung mit Sauerstoff und Néahrstoffen sowie die Entsorgung von Stoffwechselprodukten sind nach
kurzer Zeit unzureichend“ (Schlick et al., 2018a), Zum Beispiel haben Kuijt-Evers et al. (2007)
dynamische Téatigkeiten mit einer Handsdge untersucht und festgestellt, dass ein Unterschied in der
Muskelaktivitat keinen starken Einfluss auf den Diskomfort hat.

Damit stellt sich die Frage, ab welcher Muskelaktivitdtshohe und nach welcher Zeitdauer Diskomfort
oder Muskelermiidung auftreten. Zur Haltungsbewertung bzw. zum Definieren von ergonomischen
Korperhaltungen ist es sinnvoll, Schwellenwerte der EMG-Aktivititen des jeweiligen Muskels in
Abhéngigkeit von der Zeit zu identifizieren, bei denen Diskomfort oder Ermiidung empfunden wird.
Obwohl es einige Studien iiber Muskelaktivitidten bei einer Pedalbetédtigung gibt (Chen et al., 2020;
Hwang, 2011; Jammes et al.,, 2016; N. K. Khamis, 2018; Kiguchi et al., 2017), haben diese keine
Schwellenwerte der EMG-Signale fiir Diskomfort oder Ermiidung bei der Pedalbetitigung untersucht.
Auf der anderen Seite gibt es einige Erkenntnisse {iber die Dauerleistungsgrenze. Weit anerkannt und
diskutiert wurde die Abschitzung der Dauerleistungsgrenze auf ca. 15 % der maximalen statischen
Muskelkraft (Rohmert, 1960). Zu beachten ist, obwohl der Begriff ,MVC* im Bericht nicht auftaucht,
wurde trotzdem oft angenommen, dass ,die Rohmert-Kurve eine hyperbolische Funktion des
Verhiltnisses zwischen der maximalen Haltezeit und der Beanspruchung als Prozentsatz der MVC*® ist
(Garg et al., 2002, S. 111). Auch entspricht der Prozentsatz der Maximalkraft nicht immer dem
Prozentsatz des EMG-Signals der MVC (vgl. Abschnitt 2.3.3).

Es stellt sich allerdings die Frage, ob diese Dauerleistungsgrenze zur Fahrerhaltungsbewertung beitragen
kann. Einerseits iiberschreiten die Muskelaktivititen bei der Pedalbetdtigung den Wert von 15 % der
MVC in den unteren Extremitdten nicht dauerhaft. Die wichtigere Frage jedoch ist, ob und wann eine
Muskelaktivitat unterhalb von 15 % der MVC zu Diskomfort und Ermiidung fiihrt. Andereseits handelt
es sich dabei um einen Wert, der aus einer Trendlinie durch mehrere Messpunkte abgeleitet wurde. Nicht
zuletzt miisste validiert werden, ob diese Grenze auch fiir die unteren Extremititen gilt.

Die Validitat dieser Dauerleistungsgrenze wurde in vielen Studien diskutiert. Sie haben sich mit der
Fragestellung beschaftigt, wie sich eine Muskelaktivitdt unterhalb von 15 % der Maximalkraft auswirkt
und insbesondere, ob Diskomfort und Ermiidung verursacht werden.

Die Studie von Mundale (1970; zitiert nach Sato et al., 1984) zeigt, dass leichte Ermiidung bei
isometrischer Griffausdauer bereits bei einem Kraftniveau von nur 5 % der Maximalkraft auftritt. Leider
ist nicht klar, fiir welche Dauer dies gefunden wurde. Chaffin (1973, zitiert nach Criswell, 2010) hat
beobachtet, dass eine kontinuierliche Muskelkontraktion bei nur 11 % der MVC nach einer bis fiinf
Minuten zu Muskelzucken fithren kann. Bjorkstén and Jonsson (1977) zeigten, dass die Ein-Stunden-
Ausdauergrenze der Ellenbogenbeuger fiir eine intermittierende durchschnittliche Haltekraft bei 14,0 %
der Maximalkraft liegt und fiir ein konstantes Kraftniveau bei nur 7,9 %. Die Studie von Hagberg (1981)
ergab einen geschétzten Schwellenwert fiir eine einstiindige statische Haltearbeit von 8,2 % der MVC.
Jorgensen et al. (1988) konnten durch die Ergebnisse von fiinf separaten Studien feststellen, dass eine
Muskelermiidung nach einer einstiindigen statischen Kontraktion von nur 5 % der Maximalkraft
beobachtet wurde und bei einer intermittierenden Kontraktion erst bei 14 % der Maximalkraft nach 2-3
Stunden eine dhnliche Ermiidung beobachtet wurde.
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Sato et al. haben in einer Studie die Dauer bis zum Auftreten von Ermiidung und Schmerzen sowie die
maximale Haltezeit mit verschiedenen statischen Muskelaktivierungen von 5 %, 10 %, 15 % bis zu 50 %
der MVC gemessen (Abbildung 23). Die maximale Haltezeit war ldnger als die Dauer bis zum Beginn
des Schmerzens, letztere wiederum langer als die Dauer bis zur Ermiidung. Es ist logisch anzunehmen,
dass der Diskomfort noch friiher als Ermiidung auftreten wird. Allerdings muss diese Annahme empirisch
untersucht werden.

Diese Studien zeigen, dass die Ausdauerzeit fiir eine statische Kontraktion unter 15 % der MVC nicht
wirklich ,unendlich“ war. Allerdings gibt es nicht viele Untersuchungen {iber die Dauer, bis Diskomfort
oder Ermiidung in den unteren Extremititen auftreten. Bisher wurde mehr {iber den Oberkorper
publiziert und es kann sein, dass die unteren Extremitdten andere Kennkurven haben. Souron et al.
(2020) haben die Kniestrecker mit einer statischen Kontraktion von 10 % MVC untersucht und eine
durchschnittliche Maximalausdauer von 33 + 23 Minuten herausgefunden. Offen ist, welches Verhalten
die anderen Muskeln bspw. im Unterschenkel bei einer Muskelaktivtit niedriger als 15 % MVC zeigen.
Auflerdem kann die Ermiidungsempfindung aufgrund subjektiver Faktoren wie Motivation (Chaffin,
1973) oder empfundener Anstrengung (Souron et al., 2020) variieren. Sato et al. (1984) schlagen vor,
dass in der Praxis eher die lokale Ermiidung die Dauer der Aktivitidten begrenzen wird und daher wichtig
zu untersuchen ist.
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Abbildung 23: Beziehung zwischen der normalisierten Kraft (% MVC) und der Dauer bis zu unterschiedlichen Ermiidungsindizes fiir jede
Muskelgruppe (Sato et al., 1984, S. 152; angepasst). Beispiel (orange gepunktete Linien): Der Kniestrecker hatte eine Dauer-

leistungsgrenze bei 10 % MVC liber 40 min. Es wurde aber bereits nach ca. 11 min Schmerzen empfunden und nach ca. 3 min Ermiidung

Leistung bei der Pedalbetitigung

Waéhrend sich die meisten Studien mit den Komfortaspekten der Fahrerhaltung befassen, wurde die
fahrleistungsorientierte Haltungsbewertung bisher wenig diskutiert. Eine Studie von Schmidt et al.
(2015) zeigte, dass es optimale Winkelbereiche des Ellbogengelenks gibt, die eine verbesserte
Lenkgeschwindigkeit und -prizision ermoglichen. Die korperliche Leistungsfahigkeit kann moglicher-
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weise die Leistung bzw. Ausfiithrungsqualitat der Pedalbetitigung beeinflussen. Es bleibt jedoch unklar,
ob die Fahrerhaltung eine signifikante Auswirkung auf die korperliche Leistungsfahigkeit hat, die
wiederum die Leistung bei der Pedalbetidtigung beeinflussen konnte.

Dabei sind Koordination, Schnelligkeit und Effizienz der Bewegungen die wichtigen Faktoren der
physischen Leistungen. Feine Bewegungen sind notwendig, um eine gleichmaf3ige Beschleunigung oder
Verzogerung zu erreichen. Eine schnelle Reaktion ist ebenfalls wichtig, um eine Notbremsung zu
gewahrleisten. Zudem ist es von Bedeutung zu untersuchen, welche Haltung die gleiche Leistung mit
geringerer Beanspruchung liefert, um die Effizienz zu steigern.

Bisher wurden nur wenige Studien zu dieser Thematik durchgefiihrt. Eine tiefere Sitzposition kann die
Préazision beim Umsetzen des Fuldes vom Gaspedal auf das Bremspedal verbessern (Horiue et al., 2012).
Palmertz et al. (1998) fanden heraus, dass eine Bremskraft von 160 N ausreicht, um die maximale
Bremsleistung zu erzielen. Probanden, die ihren Ful® hoher auf das Bremspedal legten, erzeugten eine
hohere maximale Bremskraft. Dies entspricht auch den Erkenntnissen von Hettinger und Wobbe (1993),
die die maximale Tretkraft eines Beines auf verschiedenen Sitzhohen untersuchten.

Seit der Einfiihrung des Bremsassistenten (BAS) wird eine optimale Kraftleistung bei der Bremsung nicht
mehr benétigt, denn das BAS soll den Fahrer bei unzureichender Bremspedalkraft und der erfolgreichen
Erkennung einer Notbremsung unterstiitzen. Jedoch zeigten Fitch et al. (2010), dass nur 28 % der
Fahrer der Studie in der Lage waren, das BAS zu aktivieren. Hirose et al. (2008) fanden heraus, dass der
Schwellenwert fiir die BAS-Aktivierung auf eine Pedalhubgeschwindigkeit von 300 ~ 350 mm/s oder
eine Pedalkraft von 200 ~ 250 N eingestellt werden sollte. Eine schnellere und stérkere Betatigung des
Bremspedals kann theoretisch das BAS friiher aktivieren. Dariiber hinaus gibt es noch keine Studie iiber
die Auswirkungen der Fahrerhaltung auf die Pedalumsetzzeit und Bremspedalkraft.

Insgesamt gibt es somit noch viele offene Fragen und weitere Forschung ist notwendig, um ein besseres
Verstandnis fiir die Zusammenhédnge zwischen der Fahrerhaltung und der Leistung bei der
Pedalbetétigung zu erhalten.

2.5.4 Haltungsanalyse mit Menschmodellen

Zur Fahrzeugauslegung wurden verschiedene Menschmodelle entwickelt. Frither wurden
Zeichenschablonen sowie analoge Menschmodelle eingesetzt, heute werden hauptsachlich digitale
anthropometrische oder biomechanische Menschmodelle fiir mehr komplexe ergonomische Analysen
angewendet. Bubb (2015) und Miihlstedt (2016) haben einige wichtige Menschmodelle in der
Geschichte zusammengefasst.

Rebiffé (1966) hat ein vereinfachtes zweidimensonales (2D) Menschmodell fiir die Gelenkwinkelanalyse
verwendet. Er identifizierte die "komfortablen" Gelenkwinkelbereiche von acht Gelenken (Rumpf, obere
und untere Extremititen). So eine abstrahierte 2D-Darstellung des Menschenkorpers mit Gelenkwinkel-
stellungen ist heute immer noch weit anerkannt und verbreitet (Hanson et al., 2006; Park et al., 2000;
Wolf et al., 2022), wie Abbildung 24 darstellt. Fiir die Automobilindustrie bedeutsam war die sogenannte
Kieler Puppe, die von Helbig und Jiirgens (1977) entwickelt wurde und seit 1981 in der DIN 33408
genormt ist (Bubb, 2015). Dazu wurden in der DIN 33408-1 Komfortwinkel als Richtlinie fiir die
ergonomische Gestaltung angegeben, deren experimentelle Grundlage jedoch fragwiirdig ist (Bubb,
2015). Abgesehen von dieser Fragestellung besteht bei der Haltungsanalyse mit analogen Mensch-
modellen das grofdte Problem darin, dass aus der Haltung keine Aussage liber den Diskomfort oder die
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physische Beanspruchung wie Muskelaktivitdten abgeleitet werden kann. Auf3erdem sind sie nicht 3D
und stof3en daher bei komplexen 3D-Auslegung von Arbeitsplatzen an ihre Grenzen.
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Abbildung 24: Verwendung von Gelenkwinkelstellungen zur 2D-Darstellung der Fahrerhaltung. Links: Rebiffé (1969); Rechts: Wolf et al.
(2022)

Angesichts der Limitierungen der analogen 2D-Menschmodelle wie begrenzter Verfiigbarkeit von
Perzentil-Kombinationen, Subjektivitit bei der Einstellung der Korperhaltung und fehlender
Komfortempfindung (Seidl, 1994) wurden digitale Menschmodelle mit einer 3D-Reprasentation des
Menschenkorpers entwickelt. Moderne digitale Menschmodelle fiir die Fahrzeugauslegung wie
HumanBuilder, Jack und RAMSIS werden seit den 80er Jahren entwickelt und eingesetzt.

Dabei ist RAMSIS das meistverwendete digitale Menschmodell fiir die Fahrzeugauslegung. Eine der
wichtigsten Funktionen ist, Menschmodelle von verschiedenen Perzentilen in der wahrscheinlichsten
Haltungen zu positionieren. RAMSIS verfiigt iiber sogenannte ,Haltungsmodelle“ fiir eine realistische
Prognostizierung der Korperhaltungen in einer vorgegebenen Umgebung. Ein Haltungsmodell
,beinhaltet fiir jeden Gelenkfreiheitsgrad eine auf einem Optimalwinkel und den Bewegungsgrenzen
basierende Wahrscheinlichkeitsverteilung, so dass die Haltungssimulation RAMSIS die wahrschein-
lichste Haltung ermitteln kann, die eine Person unter den gegebenen Umstinden einnehmen
wiirde“ (HUMAN SOLUTIONS GmbH, 2012, S. 69).

Zur Erstellung des Haltungsmodells wurden mehrere Studien durchgefiihrt (Abbildung 25). Die
grundlegenden Arbeiten von Seidl (1994) und Krist (1994) wurden an einem variablen Fahrzeugmodell
durchgefiihrt, bei dem die Sitz-, Pedal- und Lenkradpositionen flexibel einstellbar waren. Der
Grundgedanke dabei war, die bevorzugten Haltungen der Probanden iiber die Gelenkwinkel sowie den
zugehorigen Komfort- und Ermiidungsempfindungen zu erfassen. Hierbei wurden fiir jeden
Gelenkfreiheitsgrad Wahrscheinlichkeitsverteilungen unter Beriicksichtigung der gegebenen
Umgebungsrestriktionen ermittelt. Durch Zusammenstellung dieser Wahrscheinlichkeitsverteilungen
aller Gelenke mit einem Optimierungsalgorithmus wurde das Haltungsmodell von RAMSIS realisiert.
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Untersuchungen bei Haltungsmodell mit Haltungsprognose mit
unterschiedlichen Fahraufgaben — Wahrscheinlichkeitsverteilungen —» definierten Aufgaben und
in bevorzugten Sitzhaltungen der Gelenkfreiheitsgrade anderen Randbedingungen

Abbildung 25: Erstellung und Anwendung von RAMSIS-Haltungsmodell zur Haltungsprognose (Speyer, 1996, S. 13; angepasst)

Dabei ist zu beachten, das richtige RAMSIS-Haltungsmodell fiir die Umgebungsrestriktion auszuwéhlen.
Wenn das Manikin z. B. mit einem Haltungsmodell fiir Pkw in einen Lkw eingesetzt wird, fallt die
Sitzposition anders aus als mit dem richtigen Lkw-Haltungsmodell (Abbildung 26). Dazu Frohmel
(2010): ,,Je besser das zu simulierende Szenario dem Haltungsmodell entspricht, desto genauer wird die
Haltungsprognose“ (S. 7). Da die Haltungsmodelle keine biomechanischen Simulationen sind, liefert die
Prognose keine Aussage iiber korperliche Beanspruchungen wie Muskelaktivitit. Dieses Defizit wirft die
Frage auf, ob ein RAMSIS-Haltungsmodell angewendet werden soll, wenn das Fahrzeuginnenraum-
konzept sich deutlich von der Vergangenheit unterscheiden und weiterentwickeln soll. Um dieses Defizit
zu beheben, wurde das sogenannte RAMSIS-Krafthaltungsmodell entwickelt. Es handelt sich hierbei um
ein biomechanisches Modell, das darauf abzielt, die Haltung durch die Minimierung von Gelenkdreh-
momenten vorherzusagen. Jedoch wurde nach der Validierung festgestellt, dass das Krafthaltungsmodell
das RAMSIS-Wahrscheinlichkeitsmodell nicht ersetzen kann (Frohmel, 2010).

Abbildung 26: Die voreingestellte Haltungen eines Lkw-Haltungsmodells (links) und eines Pkw-Haltungsmodells (rechts) von RAMSIS

Es gibt andere biomechanische Menschmodelle, die iiber eine deutlich prizisere anatomische
Reprasentation des menschlichen Korpers verfiigen, darunter einfache 2D-Simulationen mit
mathematischem Programmen wie MATLAB (Lourenco & Ackermann, 2015) oder komplexere 3D-
Simulationen mit spezialisierter biomechanischer Software wie ANYBODY (Li et al., 2021; Rasmussen
et al., 2014; Trapanese et al., 2016; Wolf et al., 2021) oder OpenSim (Kimpara et al., 2020; Kishishita
et al.,, 2019). Der Ansatz dieser Menschmodelle zur Festlegung der optimalen Korperhaltung ist die
Minimierung der physischen Beanspruchung wie Gelenkdrehmomente und Summe der
Muskelaktivitdten. Der Nachteil dieser Software ist jedoch, dass sie wegen der Komplexitit der
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Einstellungen sowie der Bedienung nicht praxistauglich fiir die Projektarbeit in der Automobilindustrie
sind.

Insgesamt bieten digitale Menschmodelle eine genauere und effektivere Haltungsanalyse im Vergleich
zu analogen 2D-Menschmodellen. Sie sind jedoch immer noch mit Einschrdnkungen verbunden und
erfordern ein Verstdndnis der grundlegenden Methoden und Annahmen, um plausible Ergebnisse zu
liefern.

2.5.5 Empfohlene Gelenkwinkelstellungen fiir Fahrtatigkeiten

Die Studien mit den oben genannten Analysemethoden der Fahrerhaltung (subjektive oder objektive
Bewertungsverfahren oder biomechanische Simulationen) geben normalerweise eine Empfehlung zu
optimalen Korperhaltungen an. Diese Haltungen werden meistens durch eine Zusammensetzung der
optimalen Gelenkwinkelbereiche aller relevanten Gelenke dargestellt. Das systematische Literaturreview
von Schmidt et al. (2014) hat eine Vielzahl von diesen Studien zusammengefasst und diese nach deren
Auswahlkriterien (3D-Messdaten, Empirische Studie und N > 30) gefiltert. Tabelle 5 zeigt die optimalen
Winkelbereiche fiir Knie- und Sprunggelenke aus den fiinf Studien in dem Literaturreview und
erganzend aus einer weiteren Studien nach 2014.

Die empfohlenen Winkelbereiche dieser Studien unterscheiden sich deutlich voneinander. Die subjektiv
préferierten Haltungen wurden mit verschiedenen Versuchsdesigns untersucht und konnten vom
Versuchsaufbau beeinflusst werden, insbesondere von der Sitzhohe. Abbildung 27 stellt die
Korperhaltungen dar, die mit den durchschnittlichen Gelenkwinkeln der empfohlenen Winkelbereiche
erstellt wurden. Dabei zeigt sich, dass die Ergebnisse dieser Studien deutlich von den unterschiedlichen
Sitzhohen beeinflusst wurden. Aulserdem wurden die Sitzhohe sowie viele anderen Einstellungen wie
die Auslegung der Pedalerie nicht immer dokumentiert, was einen Vergleich der Ergebnisse dieser
Studien zusatzlich erschwert. Daher sollten die Haltungsempfehlungen aus den Ergebnissen von
subjektiven Verfahren immer das zugrundeliegende Interieurkonzept klar angeben.

Dariiber hinaus kénnen die Ergebnisse in einem Realfahrzeug anders sein als in einem Fahrsimulator
mit erweiterter Verstellbarkeit bspw. des Sitzes oder des Lenkrads. Wenn ein Proband den Sitz in einem
Realfahrzeug an einen Anschlag einstellt, diesen aber gerne noch weiter verstellen wiirde, wird das
Endergebnis durch die Fahrzeugauslegung (hier die Sitzverstellbarkeit) beeinflusst und die Studie kann
die wirklich bevorzugten Korperhaltungen nicht mehr reprasentieren.

Ein weiterer Unterschied liegt in dem Aufbau der Pedalerie bzw. auch der Fahraufgabe. Wahrend in
manchen Studien normale Gas- und Bremspedale verbaut wurden, wurde in anderen Studien die
Pedalerie nur durch eine Platte angedeutet. In Bezug auf die Fahraufgabe der Pedalbetédtigung zeigen
die meisten Studien, dass sowohl Gas- als auch Bremspedale betatigt wurden. Zwei Studien (Park et al.,
2000; Porter & Gyi, 1998) haben keine Bremspedalbetitigung getestet und Peng et al. (2018) haben nur
die Kupplungsbetidtigung untersucht. Alle dieser Unterschiede konnen potenziell die Ergebnisse
beeinflussen.
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Tabelle 5: Ubersicht der Literatur {iber die Methodik und die empfohlenen Winkelbereiche der rechten unteren Extremitat
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RAMSIS Hanson et al., 2006 Kyung et al., 2009 Porter & Gyi, 1998 Park et al., 2000

Haltungsmodell ,Car” @ H30 =181 mm Limousine @ H30 = 301 mm -
Abbildung 27: Einfluss der Sitzhéhe auf die praferierte Kérperhaltung

Weiterhin ist noch zu beachten, wie die préferierte Haltung gemessen wurde. Manche Studien (Peng et
al., 2018; Seidl, 1994; Wolf et al., 2022) haben mehrere préferierte Haltungen pro Probanden erfasst
und daraus einen intraindividuellen Variationsbereich abgeleitet. Andere Studien haben nur eine
bevorzugte Haltung pro Probanden gemessen, was im Vergleich eine gewisse Zufélligkeit aufweisen
kann. Ferner kann die Wahrnehmung des Raumgefiihls die subjektive Priaferenz der Sitzposition
beeinflussen. Ein offener Fahrsimulator ohne Dach in einer hellen Umgebung kann ein anderes
Raumgefiihl vermitteln als ein Realfahrzeug mit einem niedrigen Dach und einer dunklen
Innenausstattung, das einen engen geschlossenen Raum erzeugt. Nicht zuletzt sollte das Vorgehen bei
der Festsetzung der préferierten Korperhaltung genau beschrieben werden wie in der Studie von Porter
und Gyi (1998).

Dariiber hinaus ist zu beachten, dass die Bandbreite des interindividuellen praferierten
Gelenkwinkelbereichs breiter ist als der intraindividuelle Toleranzbereich (Lorenz, 2011; Porter & Gyi,
1998). Eine Ursache dafiir kann die unterschiedliche Gewohnheit oder Strategie zur Verstellung des
Sitzes sein. Zum Beispiel sitzt die kleine Frau eher vorne oben im Sitzverstellfeld und der grof3e Mann
eher hinten unten. Eine Empfehlung auf Basis der gesamten Bandbreite von den préferierten
Gelenkwinkeln bzw. Haltungen ist dann nicht zielfiihrend, insbesondere wenn der empfohlene
Winkelbereich besonders breit ausféllt, bspw. der Kniewinkelbereich zwischen 109° und 157° bei Hanson
et al. (2006).

Zuletzt ist es wichtig zu bedenken, dass die bevorzugte Korperhaltung eines Fahrers nicht unbedingt
dem objektiven Optimum entspricht oder umgekehrt. In einem Versuch von Lorenz wurde darauf
hingewiesen, dass ,eine objektive Optimierung der Kérperhaltung ... nicht geeignet zur Verbesserung
des Sitzkomforts ist“ (2011, S. 88). Obwohl dabei nur der Sitzkomfort und keine Fahraktivitit diskutiert
wurde, bleibt die Frage, wie das subjektive Optimum mit dem objektiven Optimum zu vergleichen ist.
Daher ist es wichtig, subjektive und objektive Methoden bei der Haltungsbewertung zu kombinieren bzw.
zu vergleichen.

2.6 Forschungsbedarf

Obwohl es bereits zahlreiche Studien zur ergonomischen Fahrerhaltung gibt, besteht weiterhin
Forschungsbedarf beziiglich der optimalen Haltung der unteren Extremititen zur Pedalbetédtigung. Eine
Herausforderung der heutigen wahrscheinlichkeitsbasierten Haltungsmodelle liegt darin, eine klare
Grenze zwischen optimaler und suboptimaler Haltung anhand objektiver Kriterien zu definieren. Es
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bedarf hierzu weiterer biomechanischer Faktoren. Die Studie von Schmidt et al. (2015) hat bereits einen
objektiv optimalen Winkelbereich des Ellbogens bei der Lenkaufgabe gefunden, unter Beriicksichtigung
von Faktoren wie Lenkgeschwindigkeit, Lenkprazision und Komfortempfindung. Jedoch bleibt es unklar,
welcher Winkelbereich fiir das Knie- und Sprunggelenk subjektiv und objektiv optimal fiir die
Pedalbetétigung ist und ob diese beiden Aspekte iibereinstimmen. Im Folgenden wird der
Forschungsbedarf basierend auf der Literaturrecherche abgeleitet:

1. Obwohl es bereits viele bevorzugte Haltungen in der Literatur gibt, wurden meist nur subjektiv und
willkiirlich eingenommene Haltungen erfasst, die nicht systematisch untersucht wurden. Ob die
bevorzugten Winkelbereiche der Knie- und Sprunggelenke auch biomechanisch optimal sind, bleibt
unklar.

2. In der Literatur wurden deutlich unterschiedliche Empfehlungen fiir die ,bevorzugten“ Winkel-
bereiche gefunden, die durch den jeweiligen Versuchsaufbau beeinflusst wurden. Ein moglicher
Ansatz wire, verschiedene vordefinierte Haltungen zu testen anstatt nur eine einzige.

3. Der Fokus lag in vielen Studien nicht auf Fahrtatigkeiten, sondern eher auf dem (statischen) Sitzen
bzw. Sitzkomfort.

4. Die Pedalerie wurde dabei nicht immer realistisch dargestellt, so dass die Aussagefdhigkeit der
Untersuchungsergebnisse in Frage gestellt werden kann.

5. Der individuelle Gelenkbewegungsumfang sollte bei der Bewertung der Gelenkwinkel beriicksichtigt
werden.

6. Die Muskelaktivitdten wahrend der Pedalbetidtigung konnen ebenfalls eine wichtige Rolle bei der
Haltungsbewertung spielen, wurden jedoch kaum systematisch untersucht. Eine Aussage iiber die
Beziehung zwischen Fahrerhaltungsvariation und Muskelaktivitdt bei der Pedalbetédtigung fehlt,
insbesondere im Hinblick auf die Identifizierung von Schwellenwerten der Muskelaktivitdt der
unteren Extremititen hinsichtlich Diskomfort.

7. Weiterhin ist noch unklar, ob die Fahrerhaltung die Leistung bei der Pedalbetéatigung beeinflusst und
falls ja, in welcher Weise.

8. SchlieBlich sollten die bevorzugten Sitzpositionen sowie die subjektive Diskomfortempfindung mit
dem objektiven Optimum verglichen und diskutiert werden. Hierzu ist eine Modellierung der
Beziehung zwischen den Ursachen und dem Empfinden von Diskomfort erforderlich.

2.7 Forschungsfragen

FF 1: Wie beeinflusst die Haltung der unteren Extremitédten die Pedalbetatigung im Pkw hinsichtlich
subjektiver und objektiver Bewertungskriterien?

FF 2: Stimmen die subjektiven Bewertungen der Fahrerhaltung in Bezug auf die Pedalbetédtigung mit
den objektiv erfassten physischen Beanspruchungen {iberein?

FF 3: Werden niedrigere physische Beanspruchungen bzw. Diskomfortempfindungen die Leistung bei
der Pedalbetétigung begiinstigen?

FF 4: Welche Messmethoden sind geeignet, um die Haltung der unteren Extremitdten zur Pedal-
betédtigung zu beurteilen?

FF 5: Wie definiert sich eine ergonomische Fahrerhaltung der unteren Extremitdten unter Beriick-
sichtigung der Pedalbetétigung im Pkw?
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3 Entwicklung der Methodik mithilfe einer Pilotstudie

Anhand der Forschungsfragen wurde zuerst ein schematisches Untersuchungsmodell entwickelt und die
Leithypothesen dieser Arbeit abgeleitet (Kapitel 3.1). Auf dieser Grundlage wurde eine anféngliche
Methodik fiir die empirische Studie entworfen (Kapitel 3.2), die anschlielfend durch eine Pilotstudie
evaluiert wurde (Kapitel 3.3 ~ 3.5). Dabei wurden Verbesserungspotenziale identifiziert (Kapitel 3.6),
anhand derer die Methodik fiir die Hauptstudie angepasst wurde.

3.1 Untersuchungsmodell und Leithypothesen

Basierend auf den in den vorherigen Kapiteln identifizierten Forschungsbedarf und Fragestellungen
wurde das Belastung-Beanspruchungs-Konzept von Rohmert (1984) als Grundlage fiir das
Studiendesign der vorliegenden Arbeit verwendet, um die hypothetischen Auswirkungen der
Fahrerhaltungen in einem schematischen Modell darzustellen. Dabei wurde auch das Diskomfortmodell
von Vink & Hallbeck (2012) beriicksichtigt (vgl. Abschnitt 2.5.1).

Das Hauptziel der empirischen Studie liegt darin, die potenziellen Auswirkungen der Fahrerhaltung auf
physische Beanspruchung, Diskomfortempfindung und Leistung bei der Pedalbetitigung zu untersuchen.
Dabei wurde die Haltung der unteren Extremitéten als unabhéngige Variable (UV) festgelegt, d. h., die
Haltungen wurden vordefiniert und variiert, anstatt von den Probanden frei ausgewahlt zu werden. Die
physische Beanspruchung, Diskomfortempfindung und Leistung bei der Pedalbetitigung wurden als
abhéngige Variablen (AV) betrachtet. Andere Elemente wie Fahraufgaben, Auslegung der Pedalerie,
Fahrtdauer sowie Laborumgebung wurden bei allen Probanden gleich vorgegeben. Ein Fokus dieses
Modells liegt auf der Beziehung zwischen Diskomfortempfindung und objektiven Bewertungskriterien,
ein weiterer auf der Analyse der Leistung bei der Pedalbetédtigung in Beziehung zu den physischen
Beanspruchungen.

Die grundlegende Annahme dieses Modells besagt, dass es eine ergonomische Haltung der unteren
Extremitéten gibt, die sich positiv auf die physische Beanspruchung, die Diskomfortempfindung und die
Leistung bei der Pedalbetatigung auswirkt. Aus dieser Annahme werden zwei Leithypothesen (LH) mit
jeweils drei Subhypothesen abgeleitet, was insgesamt sechs Hypothesen ergibt. Diese sind auch in
Abbildung 28 dargestellt.

Fahrer
Kérpermalie
Gelenkbewegungsumfang (ROM)
Kraftfahigkeit
usw.

[ Sitzhaltun Leistung der
! ung Pedalbetitigung Physische Beanspruchung Diskomfort
ey Gaspedalbediengenauigkeit ey Genutzter ROM em findun-
[ Fahraufgaben H2 2 Umsetzzeit H12 Muskelaktivitat P 9
H2.3 Maximale Bremspedalkraft

Abbildung 28: Untersuchungsmodell zur Beschreibung der Auswirkungen der Fahrerhaltung auf die korperlichen Beanspruchungen und

auf die Leistung bei der Pedalbetatigungen
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Das Ziel der Gestaltung eines ergonomischen Fahrerarbeitsplatzes (FAP) besteht darin, ein komfortables
und sicheres Fahrerlebnis zu gewéahrleisten. Nach der Definition der Ergonomie durch die International
Ergonomics Association (IEA, 2022) soll ein ergonomischer FAP das Wohlbefinden des Menschen
optimieren und die Gesamtleistung des Systems verbessern. Basierend auf dieser Definition und den
Forschungsfragen eins und drei wurden zwei Leithypothesen formuliert, die das Untersuchungsmodell
nutzen:

LH1: Eine ergonomische Fahrerhaltung verringert die korperlichen Beanspruchungen und somit die
Diskomfortempfindung bei der Pedalbetitigung.

Diese LH kann weiter in folgende Subhypothesen unterteilt werden:

e H1.1: Eine ergonomische Fahrerhaltung verringert die Ausnutzung des Gelenkbewegungsumfangs
bei der Pedalbetétigung.

e H1.2: Eine ergonomische Fahrerhaltung verringert die erforderliche Muskelaktivitit bei der
Pedalbetéatigung.

e H1.3: Eine ergonomische Fahrerhaltung mindert den empfundenen Diskomfort entsprechend der
physischen Beanspruchung.

LH2: Eine ergonomische Fahrerhaltung ermoglicht eine bessere Leistung bei der Pedalbetatigung.
Diese LH kann weiter in folgende Subhypothesen untergliedert werden:

e H2.1: Eine ergonomische Fahrerhaltung ermoglicht eine prazisere Gaspedalbetétigung.

e H2.2: Eine ergonomische Fahrerhaltung erméglicht ein schnelleres Umsetzen vom Gas- zum
Bremspedal bei der Notbremsung.

e H2.3: Eine ergonomische Fahrerhaltung ermdglicht eine grof3ere Bremspedalkraft bei der Not-
bremsung.

3.2 Ableitung der Methodik

Aus dem Untersuchungsmodell und den Leithypothesen konnen die entsprechenden Messmethoden
sowie die Gestaltung der Fahraufgaben abgeleitet werden (Tabelle 6).

e Zu H1.1: Bei aktiven Gelenkbewegungen werden die Antagonisten-Muskeln gedehnt, die den
kontrahierten Agonisten entgegenwirken und die Bewegung einschrinken konnen (vgl. Abschnitt
2.3.3). Dies kann iiber den AROM bewertet werden, um Riickschliisse auf die Muskeldehnung zu
ziehen und festzustellen, ob die Agonisten an ihrer Grenze fiir die aktive Gelenkbewegung liegen.
Zur Aufzeichnung der Gelenkwinkel der unteren Extremitdten kann ein MoCap-System (vgl.
Abschnitt 2.4) verwendet werden und fiir die Messung des AROM ein Goniometer.

e Zu H1.2: Die Muskelaktivitdt kann mittels EMG erfasst werden.

e Zu H1.3: Die Diskomfortempfindung lasst sich mithilfe einer Diskomfortskala ermitteln.

e Zu H2.1: Um die Genauigkeit der Gaspedalbetétigung zu erfassen, kann der Unterschied zwischen
der vorgegebenen Soll-Position und der tatsdchlichen Ist-Position des Pedals ermittelt werden. Die
Soll-Position kann dabei durch vordefinierte Ziel-Pedalpositionen als Fahraufgabe dargestellt werden,
wahrend die Ist-Position anhand des aufgezeichneten Pedalsignals erfasst wird.

e Zu H2.2 und H2.3: Um die Umsetzzeit sowie die maximale Bremskraft bei einer Notbremsung zu
ermitteln, ist es erforderlich, das Bremspedalsignal mithilfe eines Kraftsensors aufzuzeichnen.
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Tabelle 6: Hypothesen, abgeleitete AV und entsprechende Messtechnik

AV Messtechnik

H1.1 Gelenkwinkel MoCap

H1.2 Muskelaktivitét SEMG

H1.3 Diskomfortempfindung Diskomfortskala

H2.1 Bediengenauigkeit des Gaspedals Signalaufzeichnung des Gaspedals

H2.2 Umsetzzeit vom Gas- zum Bremspedal bei der Pedalsignalaufzeichnung und Kraftsensoren
Notbremsung

H2.3 Maximale Bremspedalkraft bei der Notbremsung Kraftsensoren

3.3 Methodik der Pilot-Studie

Von Januar bis Februar 2020 wurde eine Pilotstudie durchgefiihrt, um Durchfiihrbarkeit, Methodik,
Dauer und Kosten einer spédteren umfangreicheren Studie zu evaluieren sowie Verbesserungspotenziale
zu identifizieren (Thabane et al., 2010).

3.3.1 Auswahl der Sitzhaltungen

Wie in Abschnitt 3.1 erwadhnt, wurde die Haltung der unteren Extremitidten in dieser Studie als
unabhingige Variable verwendet, um ihre kausale Wirkung zu untersuchen. Um den
Forschungsbedarfen 1 und 2 gerecht zu werden (vgl. Abschnitt 2.6), wurde ein Within-Subject-Design
(Messwiederholung) mit zwei Faktoren (Kniewinkel und Sitzhohe) gewahlt, bei dem jeder Proband die
gleichen Fahrerhaltungen einnehmen musste. Im Vergleich zu einem Between-Subject-Design
(Zwischensubjektdesign) kann ein Within-Subject-Design den Einfluss individueller Unterschiede wie
Gewohnheiten minimieren und eine hohere statistische Aussagekraft mit derselben Probandenzahl
ermoglichen (Charness et al., 2012).

Es ist wichtig zu beachten, dass in der Literatur (vgl. Abschnitt 2.5) der Kniewinkel normalerweise anders
definiert wird als in der anatomischen Terminologie (vgl. Abschnitt 2.3.1). In dieser Studie wird der
Kniewinkel als der Winkel zwischen Oberschenkel und Unterschenkel in der Sagittalebene definiert. Der
Fullwinkel wird als der Winkel zwischen Unterschenkel und Fuldriicken in der Sagittalebene definiert,
wiahrend der Sprunggelenkwinkel in der Biomechanik normalerweise als der Winkel zwischen
Fuldriicken und Neutralposition in der Sagittalebene definiert wird. Dabei bedeutet ein positiver Wert
des Sprunggelenkwinkels Dorsiflexion und ein negativer Wert bedeutet Plantarflexion (Abbildung 29).
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Abbildung 29: Definition der Kniewinkel und Sprunggelenkwinkel

Auswahl Kniewinkel

Es wurden insgesamt fiinf Kniewinkel (95°, 110°, 125°, 135° und 145°) fiir die Untersuchung ausgewahlt.
Diese Werte umfassen die Kniewinkelbereiche, die in der Literatur iiblicherweise empfohlen werden
(Abbildung 30). Die empfohlenen Kniewinkelbereiche jeder Studie sind mit schwarzen Balken markiert.
Der unterste Balken zeigt die Haufigkeit jedes Kniewinkels an und ist farbcodiert. Es ist wichtig zu
beachten, dass die Schrittweite zwischen den Test-Kniewinkeln, aufgrund der ungleichmifigen
Haufigkeitsverteilung, nicht konstant war.

Kniewinkel (°)
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Abbildung 30: Ubersicht der empfohlenen Winkelbereiche des Kniegelenks in der Literatur zur Auswahl der zu testenden Kniewinkel in
der Pilotstudie (Peng et al., 2017; Schmidt et al., 2014; Wolf et al., 2022)

Auswahl Sitzhohe

In der Pilotstudie wurden drei Sitzhohen (H30 = 200 mm, 250 mm und 300 mm; vgl. Abschnitt 2.1)
getestet. Diese Werte konnen drei Fahrzeugtypen reprisentieren: Sportwagen, Limousine und SUV.
Durch die Verwendung dieser reprasentativen Sitzhohen kann sichergestellt werden, dass die Ergebnisse
anwendbar und relevant fiir die Pkw-Entwicklung sind.
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Permutation

Um den Einfluss von Lerneffekten zu minimieren, wurde eine zweistufige Randomisierung der variablen
Sitzhéhe (H30) und Kniewinkel durchgefiihrt. Zundchst wurde die Sitzh6he permutiert und dann die
fiinf ausgewahlten Kniewinkel innerhalb dieser Sitzhohe. Es wurden nicht alle Kombinationen von
Sitzhohe und Kniewinkel auf einmal permutiert, da die Anderung der Sitzhohe manuell stattfand und
besonders zeitaufwendig war. Die Abbildung 31 veranschaulicht die 15 verschiedenen Sitzpositionen
eines Probanden.

H30

300 mm N

250 mm

200 mm

95° 110° 125° 135° 145°
Kniewinkel

Abbildung 31: Ubersicht der 15 Sitzpositionen eines Probanden in der Pilotstudie

3.3.2 Versuchsaufbau

Fiir die Pilotstudie wurde eine Sitzkiste konstruiert, die aus fiinf Modulen bestand: Bodenplatte,
Sitzmodul, Pedalerie mit Grundgeriist, Lenkradmodul und einem Monitor zur Anzeige der Fahraufgaben
(Abbildung 32). Die Bodenplatte bildet die Basis fiir den Sitz, die Pedalerie und das vordere Alu-Geriist
der Konstruktion. Im Serienfahrzeug wird der Fahrersitz normalerweise auf einer {iber dem Boden
ansteigenden Sitzschiene montiert, wodurch die Sitzlangsverstellung auch die Sitzhohe beeinflusst.
Zusatzlich dndert sich die Sitzneigung bei der Verstellung der Sitzhohe. Um diese Wechselwirkungen zu
vermeiden, wurde die Sitzschiene horizontal angebracht. Dadurch wird sichergestellt, dass sich die
Sitzhohe bei der Einstellung des Kniewinkels nicht verdndert. Zwischen der Bodenplatte und dem
Sitzmodul wurden zwei austauschbare Zwischenplatten mit einer Dicke von jeweils 50 mm platziert, um
die Hohe des Sitzmoduls anzupassen und somit die drei verschiedenen H30-Mal3e darzustellen, ohne
die Sitzneigung zu beeinflussen. Die Langsverstellbarkeit des Sitzes wurde um 30 mm nach vorne und
40 mm nach hinten erweitert, um die breite Variation der Kniewinkel von 95° bis 145° bei kleinen Frauen
und groflen Ménnern abzudecken. Das Sitzkissen und die Riickenlehne wurden jeweils mit einer
Neigung von 13° zur Horizontalen und 25° zur Vertikalen eingestellt und blieben in allen Sitzpositionen
unverdndert.

Die Auslegung der Pedalerie und der Ful3stiitze erfolgte gemaR den internen Richtlinien der BMW Group
und représentiert den Fullraum einer Limousine (Abbildung 33). Ein Serien-Gaspedal wurde auf der
Bodenplatte montiert, wahrend das Aluprofil-Grundgeriist eine Halterung fiir das Serien-FufShebelwerk

Entwicklung der Methodik mithilfe einer Pilotstudie 43



erhielt. Das Gaspedal hatte in Ruheposition eine Neigung von 70° zur Horizontalen (A47-Maf3, vgl.
Abschnitt 2.1) und einen Gesamtpedalweg von 16°.

Auf dem Grundgeriist wurde zusétzlich ein langes Aluprofil als Lenksdule angebracht, um das
verstellbare Lenkradmodul aufzunehmen. Dadurch konnten die von den Probanden gewiinschten
Lenkradpositionen in allen zwolf Sitzpositionen erreicht werden. Das Lenkradmodul bestand aus einem
Serien-Lenkrad sowie einer ldngsverschiebbaren und schwenkbaren Halterung fiir das Lenkrad.

Monitor
Lenkradmodul
H
® ‘Pedalerie )
0d
' T Austauschbare
: @ ; — Zwischen platte
{ ' :
Bodenplatte

Abbildung 32: Seitenansicht der Sitzkiste mit H30 = 300 mm

Abbildung 33: Laterale Auslegung der Pedalerie und der FulRstiitze

3.3.3 Fahraufgaben

Um eine Vergleichbarkeit der AV sicherzustellen, mussten die Fahraufgaben fiir alle Sitzpositionen und
Probanden identisch sein. Aufgrund der 15 verschiedenen Sitzpositionen war es wichtig, die Dauer der
Einzelfahraufgaben kurz zu halten. Andernfalls wiirde der Gesamtversuch zu lange dauern, was sowohl
physische als auch psychologische Belastungen fiir die Probanden mit sich bringen und die Ergebnisse
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beeinflussen konnte. In der Pilotstudie wurden die folgenden Aspekte der Pedalbetdtigungsleistung
analysiert:

1. Gaspedalbediengenauigkeit: Hierbei wurde die Koordination der Muskelkontraktionen
untersucht, um die Prézision bei der Gaspedalbetatigung zu erfassen.

2. Umsetzzeit bei der Notbremsung: Es wurde die Schnelligkeit des FuBumsetzens vom Gas- zum
Bremspedal analysiert, um die Fahigkeit zur schnellen Reaktionsbewegung in Notsituationen zu
bewerten.

3. Maximale Bremspedalkraft bei der Notbremsung: Mit der maximalen Bremspedalkraft kann die
Effizienz der Handlung in der jeweiligen Sitzhaltung untersucht werden. Es wurde analysiert,
welche maximale Kraft die Probanden ausiiben konnen und inwieweit die Haltung der unteren
Extremitdten dabei unterstiitzt.

Ein Testlauf bestand aus einer 45-sekiindigen Phase zur Uberpriifung der Genauigkeit der Gaspedal-
bedienung, gefolgt von einer 15-sekiindigen Notbremsphase, in der eine unerwartete Notbremsung
ausgelost wurde. Dies wurde dreimal in derselben Sitzposition wiederholt.

Die vorgegebene Gaspedalbetatigung wurde durch eine Signalkurve dargestellt. Die gesamte Zielkurve
des Gaspedals wurde mithilfe einer Biofeedback-Software namens ProActive (Prophysics AG, 2011)
erstellt und dem Probanden als Fahraufgabe angezeigt (Abbildung 34). Die gelbe Kurve stellt die
Zielkurve dar. Um diese Kurve herum wurde noch ein griiner Korridor mit einer Toleranz von =5 % des
maximalen Pedalwegs dargestellt. Die schwarze Kurve zeigt die Gaspedalbetitigung des Probanden. Die
Aufgabe bestand darin, der gelben Zielkurve so genau wie moglich zu folgen. Nach dem Einleiten der
Notbremsungsphase betétigte der Proband das Gaspedal zunichst konstant auf 1/3 des Gaspedalwegs,
was der BMW-internen Standard-Gaspedalstellung entspricht und als Ausgangsposition festgelegt wurde.
Nach einem zufilligen akustischen Signal sollte der Proband sofort eine Vollbremsung durchfiihren. Die
orangefarbene Signalkurve zeigt die Position des Bremspedals an.

100 T T

90 — Zielkurve der Gaspedalposition
Toleranzkorridor
— Ist-Kurve der Gaspedalposition

s |st-Kurve der Bremspedalposition

Gaspedalposition (% Gesamtpedalweg)

Zeit

Dosierbarkeitsphase Notbremsungsphase

Abbildung 34: Ein Testlauf der Fahraufgabe
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3.3.4 Messmethoden

AROM und Gelenkwinkel

Um den AROM des Fuldgelenks zu messen, platzierte der Proband sein angehobenes Schienbein auf
einem flachen Softpad, um eine Kniebeugung von etwa 45° zu erreichen (Fruth & Fawcett, 2019). Der
AROM wurde mithilfe eines digitalen Inklinometers gemessen, der die Abweichung der Fuf3sohle von
der neutralen FulBposition (Senkrechte) erfasste.

Fiir die Erfassung der Gelenkwinkel der unteren Extremitdten wiahrend der Pedalbetitigung wurde das
MoCap-System Vicon mit 15 Infrarotkameras (Vicon MX T10) mit einer Abtastrate von 200 Hz eingesetzt.
Die Daten wurden mit der Software Vicon Nexus 2.7.0 (Vicon Motion Systems Ltd., 2016) erfasst.
Insgesamt wurden 28 Marker geméal} den Anweisungen von Vicon Motion Systems Ltd. (2021b) auf der
Haut platziert, wobei geringfiigige Modifikationen fiir eine bessere Redundanz vorgenommen wurden.
Zwei Marker an den hinteren oberen Darmbeinstacheln, LPSI (Left Posterior Superior Illiac) und RPSI
(Right Posterior Superior Illiac), die wichtig fiir die Bestimmung der Beckenausrichtung sind, wurden
separat behandelt. Aufgrund ihrer Position (auf der Riickseite des Beckens) konnten sie wéahrend des
Versuchs nicht von den Kameras erfasst werden und verursachten lokalen Druck oder Diskomfort. Aus
diesem Grund wurden sie nach der Kalibrierung entfernt und durch zwei Trochanter-Marker ersetzt.
Mithilfe eines sogenannten "BodyLanguage Script" wurden die Positionen berechnet (Vicon Motion
Systems Ltd., 2021a). Der Kniewinkel wurde wéahrend der Sitzverstellung in Echtzeit erfasst, bis der
vordefinierte Winkel erreicht wurde. Die Variation des Sprunggelenks hatte nur einen geringen Einfluss
auf die Langssitzposition und konnte vernachléssigt werden.

sEMG

Bei der Untersuchung der Muskelaktivitit lag der Fokus der Pilotstudie ausschliel3lich auf der
Gaspedalbetiatigung, um den Umfang des Tests gering zu halten. In der Designphase der Studie wurden
die Muskelaktivitdten von sechs verschiedenen Beinmuskeln an zwei ménnlichen Probanden gemessen.
Schliel3lich wurde der m. tibialis anterior (TA) ausgewahlt. Der TA zeigte im Vergleich zu anderen
Muskeln einen deutlichen Verlauf wiahrend der Gaspedalbetidtigung, was auch mit fritheren Studien
tibereinstimmt (Hwang, 2011; Jammes et al., 2016; N. K. Khamis et al., 2018).

Fiir die Messung der Muskelaktivitit wurde das drahtlose EMG-Messsystem Myon 320 (Myon AG)
verwendet, das eine Aufnahmefrequenz von 1000 Hz hat (Abbildung 35). Der Signalsender wiegt 19 g
und hatte eine GréRe von 35 X 40 X 15 mm. Er wurde direkt neben den beiden Elektroden auf der Haut
wahrend des Versuchs angebracht. Das Signal wurde sofort verstarkt und digitalisiert. Die Abtastrate
betrug 4000 Hz pro Kanal und die Auflosung betrug 12 Bit (4096 Stufen).

Die Vorbereitung zur Anbringung des Signalsenders erfolgte geméal} den Richtlinien von SENIAM (2022).
Fiir die EMG-Normalisierung wurde eine Referenzvoluntiarkontraktion (RVC) verwendet. In diesem Fall
wurde keine zeitaufwédndige Messung der MVC durchgefiihrt. Stattdessen wurde eine spezifische
Messung innerhalb eines Versuchs als Referenz verwendet, um die EMG-Daten zu normalisieren. Diese
Vorgehensweise wird normalerweise auch bei Patienten angewendet, die keine MVC durchfiihren
konnen (Lehman & McGill, 1999). Dadurch wurde die gesamte Testdauer verkiirzt und dennoch
relevante Informationen {iber die relativen Verdnderungen der Muskelaktivitdt in verschiedenen
Sitzhaltungen gewonnen.

Entwicklung der Methodik mithilfe einer Pilotstudie 46



Abbildung 35: Signalsender Myon 320 mit zwei Elektroden (Myon AG)

Diskomfortempfindung

Die CP-50-Skala (Ellermeier et al., 1991) kann aufgrund ihrer Feinheit bei der Bewertung des
Fahrerkomforts als zu detailliert angesehen werden (vgl. Abschnitt 2.5.2). Aus diesem Grund wurde die
Skala hinsichtlich der Abstufungen innerhalb einer Diskomfort-Kategorie von zehn auf zwei reduziert,
wobei die sechs Diskomfort-Kategorien beibehalten wurden (Abbildung 36). Das urspriingliche
zweistufige Bewertungsverfahren wurde zu einem einzigen Schritt vereinfacht. Die neue Skala reicht
von 0 bis 5 und ist in 0,5-Intervallen nummeriert und gekennzeichnet. Sie erméglicht die Bewertung von
"keinem Diskomfort" bis zu "sehr starkem Diskomfort". Eine weitere Anpassung gegeniiber der
urspriinglichen CP-50-Skala bestand darin, dass es ab dem Wert 5 keine zuséatzlichen Kategorien mehr
gab, da anzunehmen ist, dass der Diskomfort bei der Pedalbetdtigung wéhrend der Fahrt nicht
iiberméallig stark sein wiirde. Zur Bewertung mit der Skala wird der Proband gebeten, kurz den
empfundenen Diskomfort und die betroffenen Kérperbereiche anzugeben.

Kein Sehr leichter Leichter Mittlerer Starker Sehr starker
Diskomfort Diskomfort Diskomfort Diskomfort Diskomfort Diskomfort
0 1 2 3 4 5

Abbildung 36: Die modifizierte CP-50-Skala

Gas- und Bremspedalsignale

Das Seriengaspedal liefert das Analogsignal der Pedalposition direkt iiber einen sechs-poligen Anschluss.
Zur Aufzeichnung der Bremspedalkraft wurde ein Miniaturkraftsensor XFTC321 (0 bis 10 kN; Firma TE
Connectivity) hinter dem Fuf3hebelwerk verwendet (Abbildung 37). Zwischen dem Hebelarm und dem
Kraftsensor wurde ein parabolischer Gummipuffer platziert. Dieser Puffer iibertrdgt die eingehende
Pedalkraft auf den Kraftsensor und erméglicht gleichzeitig eine Annéherung der Bremskraftkennlinie an
die Serienkennlinie. Die Analogsignale beider Pedale wurden synchronisiert in Vicon Nexus iibertragen
und mit einer Frequenz von 1000 Hz aufgezeichnet.
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Abbildung 37: Bremspedal mit einem Kraftsensor hinter dem Hebelarm und einem Gummipuffer als Zwischenlage fiir ein realistisches

Bremsgefiihl

3.3.5 Versuchsablauf

Der Gesamtversuch bestand aus drei Phasen und dauerte ca. 115 Minuten: Vorbereitungsphase (ca. 20
min), Eingewohnungsphase (ca. 20 min) und Versuchsphase (ca. 75 min), wie in Abbildung 38
dargestellt.

In der Vorbereitungsphase erhielten die Probanden eine kurze Einfiihrung in den Versuch und fiillten
den Aufklarungsbogen und die Einverstindniserklarung aus (Anhang A). AnschlieBend wurden die
benotigten Beinmal3e fiir das Vicon-System erfasst und der Gelenkbewegungsumfang des rechten Ful3es
gemessen. Nach Reinigung der Haut wurden der EMG-Transmitter am Schienbeinmuskel und 28 Marker
an den entsprechenden anatomischen Referenzpunkten platziert. Danach stellte sich der Proband auf
eine Plattform und es wurde eine statische Kalibriermessung mit dem Vicon-System durchgefiihrt.

Vorbereitungsphase , / Vorbereitung
Eingewéhnungsphase / | Durchgang-1
Versuchsphase | Kniewinkel-1 | Durchgang-2
Sitzhéhe-1 [ Kniewinkel-2 Durchgang-3
5 x Kniewinkel | Kniewinkel-3 \ | Diskomfortbewertung
Sitzhohe-2 N\ Kniewinkel-4
5 x Kniewinkel Kniewinkel-5
Sitzhéhe-3
5 x Kniewinkel

Abbildung 38: Veranschaulichung des Versuchsablaufs. Sitzhohen und Kniewinkel wurden jeweils permutiert
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In der Eingewohnungsphase wurde die Gaspedalaufgabe 15 Mal durchgefiihrt, um den Lerneffekt zu
minimieren. Dies wurde durch einen Vorversuch mit sechs Probanden ermittelt, bei dem eine durch-
schnittliche Steigerung der Pedalbediengenauigkeit um 88 % nach 15 Abldufen beobachtet wurde.
Anschlielfend wurden drei Notbremsungen durchgefiihrt, um sich an das zuféllig auftretende akustische
Signal zu gewo6hnen.

Die zu testenden Sitzpositionen wurden vor dem Versuch bereits zuféllig festgelegt (vgl. Abschnitt 3.3.1,
Permutation). Fiir jeden Test wurde der Sitz nach dem Einsteigen so eingestellt, dass der Kniewinkel
den Zielwinkel erreichte, wihrend der Fufy das Pedal in Ruheposition beriihrte. Die Uberwachung des
tatsdchlichen Kniewinkels erfolgte durch eine Echtzeit-Kontrolle des Gelenkwinkels der unteren
Extremitdten im Vicon-System. Anschlief3end stellte der Proband das Lenkrad in seiner bevorzugten
Position ein. Danach wurde die Gesamtkorperhaltung fotografiert und die Fahraufgabe dreimal
durchgefiihrt. Abschliel3end wurden die unteren Extremititen entspannt und der Gesamtdiskomfort der
unteren Extremititen in dieser Sitzposition anhand der modifizierten CP-50-Skala bewertet. Wenn
Diskomfort auftrat, wurden die betroffenen lokalen Korperbereiche erfragt und eine kurze verbale
Beschreibung der Empfindung erfasst.

3.3.6 Probandenkollektiv

Die Anzahl der Probanden wurde gemafd den Empfehlungen von Bubb (2003) festgelegt (ca. zehn),
wenn das Ziel der Pilotstudie darin besteht, die Trends der abhdngigen Variablen zu beobachten und die
geeigneten Messmethoden dafiir zu evaluieren.

Fiir die Pilotstudie wurden zwolf Probanden rekrutiert: fiinf Frauen mit einer mittleren Korpergrofde (ca.
50. Perzentil) und sieben Ménner (ein 20. Perzentil, vier ca. 50. Perzentil und zwei ca. 95. Perzentil).
Das Durchschnittsalter betrug 39 = 11 Jahre und die durchschnittliche Korpergrof3e 178 cm + 9 cm.
Alle Probanden hatten in den letzten 12 Monaten vor der Teilnahme keine Verletzungen des
Bewegungsapparats erlitten und verfiigten iiber eine Fahrerfahrung von mindestens fiinf Jahren. Sie
wurden im Voraus iiber den Ablauf des Versuchs informiert und haben zu Beginn des Versuchs eine
Einverstdndniserklarung (Anhang A) unterzeichnet. Das Protokoll wurde geméaf® der Deklaration von
Helsinki durchgefiihrt (World Medical Association, 2013).

3.3.7 Datenverarbeitung

Die Rohdaten in Vicon Nexus wurden in .c3d-Dateien (ein Datenformat zur Aufzeichnung von
synchronisierten 3D- und Analogdaten) und .csv-Dateien exportiert, um sie weiter zu verarbeiten.
Die .c3d-Dateien wurden mit dem "Biomechanical Toolkit" von Tanaka et al. (2013) in MATLAB
importiert und die Gelenkwinkeldaten extrahiert. Daraus wurden die durchschnittlichen Gelenkwinkel
in der Ruheposition des Gaspedals ermittelt.

Das EMG-Signal wurde wéahrend der Aufzeichnung bereits verstiarkt. Die Bearbeitung der
aufgezeichneten EMG-Rohsignale erfolgte gemaR den Anweisungen von Konrad (2011). Sie wurden mit
einem Bandpass-Filter von 10 bis 500 Hz gefiltert, vollstdndig gleichgerichtet und schlie3lich mit einem
Butterworth-Tiefpassfilter zweiter Ordnung bei 6 Hz gegléattet. Die durchschnittliche EMG-Aktivitdt mit
dem Ful} in einer Position, die einem Drittel des Gesamtpedalwegs entspricht, wurde ermittelt. Zur
Normalisierung wurden die Muskelaktivitaten mit den durchschnittlichen Werten in der Sitzposition mit
dem kleinsten Kniewinkel skaliert.
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Alle Pedalsignale wurden mit einem 100 ms gleitenden Mittelwert geglattet. Die Dosierbarkeit der
Gaspedalbetiatigung wurde anhand der Quadratwurzel des mittleren quadratischen Fehlers (Engl.: Root
Mean Square Error oder RMSE) zwischen der tatsdchlichen und der Zielkurve berechnet. Die Umsetzzeit
wurde als die Zeitspanne zwischen dem Beginn des Absinkens des Gaspedalsignals und dem Beginn des
Anstiegs des Bremspedalsignals berechnet. Die Bremspedalkraft wurde durch Umrechnung des Signals
des Kraftsensors anhand der zuvor durchgefiihrten Bremskraftpriifung gemalf} der Kraft-Signal-Kennlinie
ermittelt.

3.3.8 Statistik

Fiir alle Messungen in den verschiedenen Sitzpositionen wurde eine Zwei-Faktoren-ANOVA mit
wiederholten Messungen (Engl: repeated measures ANOVA oder rmANOVA) angewendet. Unzumutbare
Ausreiler wurden im Vorfeld behandelt, indem Werte, die mehr als das Dreifache der Standard-
abweichung betrugen, ausgeschlossen wurden. Die Normalverteilung wurde mittels des Shapiro-Wilk-
Tests liberpriift. Falls die Annahme der Sphérizitdt verletzt war, wurde eine Greenhouse-Geisser-
Korrektur angewendet. Fiir paarweise Vergleiche wurde die Bonferroni-Korrektur verwendet. Wenn ein
signifikanter Interaktioneffekt zwischen den beiden Faktoren vorlag, wurde eine Analyse der einfachen
Haupteffekte durchgefiihrt. Zusatzlich wurde eine Pearson-Korrelationsanalyse durchgefiihrt, um die
Beziehung zwischen den Kniewinkeln und dem Fufwinkel zu bewerten. Das Signifikanzniveau wurde
fiir alle Analysen auf p < 0,05 festgelegt.

3.4 Ergebnisse der Pilotstudie

Eine Frau in der Pilotstudie musste aufgrund vieler fehlender Messwerte ausgeschlossen werden, so dass
die Daten von nur elf Probanden in die Auswertung eingeflossen sind. In Tabelle 7 sind die Mittelwerte
(M) und Standardabweichungen (SD) der Probanden (N = 11) aufgefiihrt, die in die Ergebnisse und
Diskussionen einbezogen wurden.

Ubrigens konnten trotz der erweiterten Sitzverstellbarkeit nach vorne fiinf Probanden den Kniewinkel
von 95° nicht bei allen Sitzhohen erreichen. Daher wurden alle Sitzpositionen mit diesem Kniewinkel
vollstandig aus der Auswertung ausgeschlossen. In Tabelle A - 1 im Anhang sind die M und SD der
abhéngigen Variablen (AV) in allen zwolf Sitzkonfigurationen aufgefiihrt.

Tabelle 7: Basisinformationen der Probanden (n = 11)

n Alter (Jahre) Korpergrof3e (cm) AROM Dorsiflexion AROM Plantarflexion
Sprunggelenk (°) Sprunggelenk (°)
11 40 =11 179 £ 9 28+ 6 -29+9

Sprunggelenkwinkel und ausgenutzter AROM

Die Ergebnisse der rmANOVA zeigen eine signifikante Auswirkung des Kniewinkels auf den
Sprunggelenkwinkel, F(1,3, 13,3) = 185,0, p < 0,001, sowie eine signifikante Auswirkung der Sitzhohe,
F(2, 20) = 35,8, p < 0,001. Post-hoc-Vergleiche zeigen signifikante Unterschiede im Sprunggelenk-
winkel zwischen allen Gruppen der Kniewinkel und Sitzhéhen (p < 0,05).
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Dariiber hinaus ergab die Pearson-Korrelationsanalyse eine sehr starke positive Korrelation zwischen
dem Fuf3- und Kniewinkel, r(9) = 0,99, p < 0,001. Diese Korrelation spiegelte sich auch in der
Ausnutzung des Sprunggelenks-AROM wider. Abbildung 39a zeigt, dass der Sprunggelenkwinkel mit
zunehmendem Kniewinkel und abnehmender Sitzhohe abnimmt. Das bedeutet, dass der Fulf beim
weiter hinten oder weiter unten Sitzen weniger angezogen bzw. mehr nach vorne gestreckt wird. Bei
einer Sitzhohe von 300 mm und einem Kniewinkel von 110° betrug der Sprunggelenkwinkel in
Ruheposition 49,0 % = 14,6 % des AROM in Dorsiflexion, bei einer Sitzhéhe von 200 mm und einem
Kniewinkel von 145° dagegen 31,9 % * 16,3 % des AROM in Plantarflexion.

TA-Aktivitit

Die rmANOVA-Ergebnisse zeigen einen signifikanten Interaktionseffekt zwischen dem Kniewinkel und
der Sitzhohe auf die TA-Aktivitét, F(6, 60) = 6,1, p < 0,001. Der Kniewinkel hatte einen signifikanten
einfachen Haupteffekt auf die TA-Aktivitit bei allen Sitzhoéhen (p < 0,001), wahrend der einfache
Haupteffekt der Sitzhohe nur bei einem Kniewinkel von 110° signifikant war (p = 0,006). Dies bedeutet,
dass der Kniewinkel unabhéngig von der Sitzhohe einen signifikanten Einfluss auf die TA-Aktivitat hat.
Im Gegensatz dazu zeigte die Sitzhohe nur bei einem Kniewinkel von 110° eine signifikante Wirkung auf
die TA-Aktivitat (Abbildung 39b). Es ist auch zu beachten, dass die TA-Aktivitit bei einem Kniewinkel
von 110° und einer Sitzhohe (H30) von 300 mm einen Ausgangswert von 100 % ohne Abweichung
aufwies, da diese Konfiguration als Referenz fiir die EMG-Normalisierung diente.
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Abbildung 39: a) M und SD der Ausnutzung des Sprunggelenks-AROM (N = 11). b) M und SD der TA-Aktivitat (n = 11)

Diskomfortbewertung

Bei der Bewertung des Diskomforts zeigt sich eine signifikante Wirkung des Kniewinkels,
F(1,7,10,3) = 15,0, p = 0,001, sowie eine signifikante Wirkung der Sitzhéhe auf den Diskomfort im
unteren Korperbereich, F(2, 12) = 5,1, p = 0,025. Post-hoc-Vergleiche ergaben, dass die Bewertung des
Diskomforts bei einem Kniewinkel von 110° signifikant schlechter war als bei 125° (p = 0,001) und 135°
(p = 0,001) und dass sie bei einem Kniewinkel von 145° signifikant schlechter war als bei 135°
(p = 0,031).
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Bei Kniewinkeln von 110° und 145° empfanden 61 % bzw. 27 % der Probanden einen "mittleren" bis
"sehr starken" Diskomfort, bei Kniewinkeln von 125° bzw. 135° hingegen nur 6 % bzw. 9 % der
Probanden einen "mittleren" Diskomfort und 36 % bzw. 55 % der Probanden gaben an, "keinen
Diskomfort" zu verspiiren (Abbildung 40).

Beziiglich des lokalen Diskomforts wurde das rechte Sprunggelenk bei einem Kniewinkel von 110° am
héufigsten genannt, gefolgt vom Schienbein und Fuf3. Vier Probanden gaben an, dass die Sitzposition
bei einem Kniewinkel von 145° "zu weit weg" war. Zwei Probanden berichteten von einem "unsicheren"
Gefiihl und dass sie "die Kontrolle iiber das Bremspedal verlieren" konnten. Sie gaben an, dass sie diese
Position nicht fiir das Fahren im realen Verkehr wéhlen wiirden.

||:|No Discomfort |:|VerySIight Discomfort |:|Slight Discomfort -Medium Discomfort-Severe Discomfort -Very Severe Discomfortl
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Abbildung 40: Diskomfortbewertung der unteren Extremitdten (n = 11)

RMSE

Im Hinblick auf den RMSE zeigt sich ein signifikanter Effekt des Kniewinkels, F(3, 30) = 3,02, p = 0,045,
wahrend kein signifikanter Effekt der Sitzhohe auf die Steuerbarkeit des Gaspedals festgestellt wurde,
F(2,20) = 0,90, p = 0,42. Jedoch ergaben Post-hoc-Vergleiche keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen (p > 0,05).

Umsetzzeit

Es gab einen signifikanten Effekt des Kniewinkels auf die Umsetzzeit bei der Notbremsung,
F(3, 30) = 6,53, p = 0,002. Jedoch wurde kein signifikanter Effekt der Sitzhohe festgestellt,
F(2, 20) = 2,60, p = 0,099. Post-hoc-Vergleiche ergaben, dass die Umsetzzeit bei einem Kniewinkel von
110° und 125° signifikant schneller war als bei einem Kniewinkel von 145°, um 13,83 ms (p = 0,032)
bzw. 13,97 ms (p = 0,006) (Abbildung 41a).

Maximale Bremspedalkraft

Es wurde ein signifikanter Effekt des Kniewinkels festgestellt, F(3, 30) = 4,96, p = 0,006, sowie der
Sitzhohe, F(2, 20) = 5,40, p = 0,013, auf die maximale Bremspedalkraft. Jedoch ergaben die Post-hoc-
Vergleiche keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (p > 0,05) (Abbildung 41b).
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Abbildung 41: a) M und SD der Pedalumsetzzeit bei der Notbremsung (n = 11). b) M und SD der maximalen Bremspedalkraft (n = 11)

3.5 Diskussion der Pilotstudie
3.5.1 Diskussion der Ergebnisse

Die statistische Aussagekraft zur Priifung der Hypothese dieser Arbeit ist aufgrund der geringen Anzahl
von nur elf giiltigen Probanden stark eingeschrankt. Es wurden signifikante Effekte des Kniewinkels bei
allen abhéngigen Variablen festgestellt, was darauf hinweist, dass die verwendeten Messmethoden fiir
die jeweilige abhéngige Variable effektiv waren (Tabelle 8). Jedoch ergaben die Post-hoc-Vergleiche
beim RMSE der Gaspedalbetdtigung und bei der maximalen Bremspedalkraft keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Kniewinkeln. Es ist moglich, dass dies auf die begrenzte statistische
Aussagekraft (kleine StichprobengrofRe und/oder geringe Effektstérke), die vielen Kombinationen der
Faktoren (zwoOlf Gruppen) oder einen signifikanten, aber grofen p-Wert nahe am Signifikanzniveau
zurilickzufihren ist.

Tabelle 8: Uberblick der Signifikanz der Einfliisse von Kniewinkel und Sitzhéhe auf die jeweiligen AV

Effekt Effekt Interaktionseffekt
Kniewinkel Sitzhohe
Genutzter AROM Sprunggelenk wkE
TA-AKktivitit ok * ok
Diskomfortempfindung wow a

RMSE Gaspedalbetitigung

*
*

Umsetzzeit

*
*

Maximale Bremspedalkraft

* flir p < 0,05, ** fur p < 0,01 und *** fur p < 0,001

Zwischen den Kniewinkeln von 110° bis 135° ldsst sich eine dhnliche Tendenz beim Sprunggelenkwinkel,
der TA-Aktivitdat und der Diskomfortbewertung beobachten. Wenn der Proband weiter vorne mit einem
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kleineren Kniewinkel sitzt, bewegt sich der Fuld von Plantarflexion in Dorsiflexion. Gleichzeitig nimmt
die TA-Aktivitdt zu, was eine Erkldrung fiir die Zunahme des Diskomforts liefert. Basierend auf den
subjektiven Beschreibungen lasst sich der zunehmende Diskomfort beim Kniewinkel von 110°
hauptsichlich auf die Dorsiflexion zuriickfithren, die durch die erhohte TA-Aktivitédt verursacht wird.
Zudem werden die Wadenmuskeln (Antagonisten) durch die Dorsiflexion des FulRes gedehnt, was zu
einer zusdtzlichen passiven Spannung fiihrt, der die Schienbeinmuskeln (Agonisten) entgegenwirken
muss. Hingegen ist der Kniewinkel von 145° aufgrund der gestreckten Position des rechten Beins beim
Bremsen zu grof3, was auch das Gefiihl der Unsicherheit einiger Probanden widerspiegelt.

In der Pilotstudie scheint die Position der unteren Extremitdten moglicherweise keinen Einfluss auf die
Bediengenauigkeit des Gaspedals zu haben. Obwohl der Kniewinkel signifikante Auswirkungen auf den
RMSE der Gaspedalbetitigung zeigt, wurden in den Post-hoc-Vergleichen keine signifikanten
Unterschiede bestitigt. Ein moglicher Grund dafiir konnte sein, dass die Fahraufgabe auf geraden
Strecken durchgefiihrt wurde und somit relativ einfach zu bewéltigen war. In der Hauptstudie kann dies
mit einer schwierigeren Fahraufgabe erneut getestet werden.

Die Umsetzzeit bei einer Notbremsung war bei einem Kniewinkel von 145° etwa 14 ms langer als bei
110° und 125° was einer um etwa 0,2 m langeren Bremsstrecke bei einer Geschwindigkeit von 50 km/h
entspricht. Der Bremsweg bei 50 km/h liegt jedoch im Bereich von 25 bis 35 m (Erd et al., 2018; Hichim,
2020; Lyubenov, 2011; Nowosielski et al., 2021). Dies bedeutet, dass der Unterschied weniger als 1 %
ausmacht. Trotzdem sollten potenzielle Sicherheitsverbesserungen betrachtet und mittels ausreichend
grof3er Stichproben untersucht werden.

Im Durchschnitt wurde die geringste Bremspedalkraft bei Kniewinkel von 145° beobachtet (vgl.
Abbildung 41b), was die Bedenken einiger Probanden hinsichtlich einer unzureichenden Bremswirkung
erkliren kann. Die Ergebnisse zeigen, dass die Sitzposition bei einem Kniewinkel von 145°
moglicherweise zu weit entfernt war, um das Bremspedal in Notsituationen sicher zu bedienen.

3.5.2 Einschrankungen, Verbesserungspotentiale sowie offene Fragen

Die Pilotstudie hat das Versuchsdesign und die Messmethoden erfolgreich iiberpriift und es konnten
signifikante Auswirkungen der Korperhaltung der unteren Extremitaten auf die abhéngige Variable (AV)
gezeigt werden. Dennoch gibt es einige Einschrdnkungen, offene Fragen und Verbesserungs-
moglichkeiten, die in der Hauptstudie beriicksichtigt werden sollten.

Aufgrund der Einschréankung der Sitzverstellbarkeit wurden nur Frauen mit einer Korpergrof3e um das
50. Perzentil rekrutiert. In der Hauptstudie sollten mehr kleinere Frauen bis zum 5. Perzentil getestet
werden. Es sollte auch eine vorherige Uberpriifung der Sitzverstellbarkeit erfolgen, um sicherzustellen,
dass der kleinste Proband alle vordefinierten Sitzpositionen erreichen kann.

Ein wichtiges Verbesserungspotenzial des Versuchsaufbaus besteht darin, dass in der Pilotstudie die
Neigung der Pedalerie (A47-Mal3; vgl. Abschnitt 2.1) fiir alle drei Sitzhohen konstant gehalten wurde,
um die Konstruktion zu vereinfachen. Es ist jedoch zu beachten, dass das A47-Maf3 von der Sitzhohe
abhingt und in einem SUV kleiner sein wird als in einer Limousine und in dieser wiederum kleiner als
in einem Sportwagen. Um diese Anforderungen zu erfiillen, ist ein automatischer Verstellmechanismus
fiir die Pedalerie sowie die Ful3stiitze erforderlich.

Aufderdem wird empfohlen, den Kniewinkel von 145° zu reduzieren, da einige Probanden diese Position
bereits als zu weit entfernt empfunden haben.
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Die Versuche der Pilotstudie dauerten trotz einiger Vereinfachungen bereits etwa zwei Stunden. Einige
Parameter wurden nicht untersucht, z.B. die Muskelaktivititen wéahrend einer normalen Brems-
betdtigung. Auflerdem wurde nur ein Muskel gemessen und keine maximale willkiirliche Muskel-
kontraktion (MVC) erfasst. Eine Moglichkeit fiir die Hauptstudie, mehr Parameter zu testen bei einer
noch ertraglichen Versuchsdauer, besteht darin, die Haltungen mit einem Kniewinkel von 95° entfallen
zu lassen. In der Pilotstudie war es fiinf Probanden nicht méglich, diese Position einzunehmen. Auch die
Vorbereitungsphase war zeitaufwendig (ca. 20 min), insbesondere fiir die Hautvorbereitung zum Auf-
kleben der Elektroden und des EMG-Signalsenders. Wenn im Hauptversuch mehrere Muskeln gemessen
werden, muss zusdtzliche Zeit eingeplant werden. Eine Moglichkeit, die Dauer der Vorbereitung zu
kiirzen, liegt in der noch besseren Vorbereitung des MoCap-Systems, einschlieBlich des Aufklebens der
Marker und der Kalibrierungsmessung. Um die Sichtbarkeit der Marker durch die Kameras zu
verbessern, wurden in der Pilotstudie mehr Marker als im Vicon-Standard verwendet. Die Anzahl der
Marker kann jedoch durch eine optimierte Ausrichtung der Kameras reduziert werden. Weniger Marker
bedeuten auch eine kiirzere Bearbeitungszeit der erfassten Rohdaten und eine Reduzierung des
manuellen Korrekturaufwands, insbesondere wenn Markers verdeckt werden bzw. Liicken entstehen.

3.6 Anpassung der Methodik fiir die Hauptstudie

Auf Basis der Erkenntnisse aus der Pilotstudie werden die folgenden Anpassungen fiir die Hauptstudie
abgeleitet:

e Groldere Stichprobe zur Verbesserung der statistischen Aussagekraft.

e Beriicksichtigung von kleineren Probanden (5. Perzentil Frau).

e Ausschluss des Kniewinkels 95°.

e Reduktion des Kniewinkels von 145° auf 140°.

¢ Konstante Kniewinkel-Intervalle.

e Anpassung der zu testenden Sitzhohen anhand der BMW-Datenbank fiir bessere Reprasentanz.

e Neigung der Pedalerie sowie der Fuf3stiitze passend zur Sitzhohe variieren.

e Optimierung der MoCap-Kamerapositionen am Versuchsaufbau fiir eine vereinfachte und
beschleunigte Verarbeitung der Vicon-Daten.

e Ersatzmarker fiir RPSI und LPSI am Becken anstatt am Oberschenkel positionieren fiir eine
bessere Rekonstruktion des Beckens.

e Ergdnzung der MVC-Messung fiir eine bessere Vergleichbarkeit mit der Literatur.

e Erfassung der Muskelaktivitit fiir normale Bremsung testen.

e Fahraufgabe zum Testen der Gaspedalbediengenauigkeit schwieriger gestalten.

¢ Verwendung einer Body-Map zur Vereinfachung der lokalen Diskomfortbewertung.
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4 Methodik der Hauptstudie

In diesem Kapitel werden die Anpassungen der Methodik anhand der Erkenntnisse der Pilotstudie
beschrieben. Wesentliche Anderungen wurden im Versuchsaufbau (Abschnitt 4.1), den Fahraufgaben
(Abschnitt 4.2) und der Auswahl der Muskulatur fiir die EMG-Messung (Abschnitt 4.3) vorgenommen.
Als zusatzliche Fahraufgabe wurde die normale Bremsung aufgenommen und der Versuchsablauf
entsprechend angepasst (Abschnitt 4.4). Die Probandengruppe (N = 41) war deutlich grofer als in der
Pilotstudie und umfasste einen breiteren Korpergrol3enbereich (Abschnitt 4.5). Zuletzt werden die
Methoden der Datenverarbeitung (Abschnitt 4.6) sowie der statistischen Auswertung (Abschnitt 4.7)
dargestellt.

4.1 Auswahl der Sitzhaltungen und Versuchsaufbau

Fiir die Hauptstudie wurden die vier Kniewinkel von 110° 120° 130° und 140° ausgewahlt. Die drei
H30-Werte fiir die Sitzhohe wurden auf Basis der BMW-internen Datenbank angepasst: 205 mm fiir
Sportwagen, 255 mm fiir Limousine und 315 mm fiir SUV (Abbildung 42). Die Testreihenfolge der
Kniewinkel und Sitzhohen wurde fiir jeden Probanden analog zur Pilotstudie permutiert (vgl.
Abschnitt 3.3.1).

~ Kniewinkel

ﬁ

Kniewinkel

Abbildung 42: Ubersicht der zwélf Sitzpositionen in der Hauptstudie

Die Hauptstudie wurde in einem BMW-internen modularen Versuchsaufbau, dem VEMO II (Variables
Ergonomie-Modell der zweiten Generation) durchgefiihrt (Abbildung 43). Das VEMO II bietet eine hohe
Variabilitéit fiir die Positionen von Sitz, Pedalerie und Lenkrad, weit {iber den {iblichen Verstellbereich
eines Serienfahrzeugs hinaus, um verschiedene Auslegungen des Fahrzeuginnenraums darzustellen.
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Abbildung 43: Versuchsaufbau der Hauptstudie im VEMO I

Auf der Haupttragstruktur aus Aluminiumprofilen befinden sich drei Module: Das Fahrersitzmodul, das
Fullraummodul mit Gas- und Bremspedal sowie Ful3stiitze und das Lenkradmodul (Abbildung 44). Der
Sitz, die Pedalerie und das Lenkrad sind Serienbauteile. Die Module werden mithilfe von Servomotoren
schnell und prazise auf die gewiinschte Position eingestellt.

Das Sitzmodul ist in allen drei Achsen verstellbar. Das FuSiraummodul kann um die Y-Achse gedreht
werden. Das Lenkradmodul ist in X- und Z-Richtung verschiebbar und das Lenkrad kann sich zusétzlich
um die Y-Achse drehen.

Die Sitzhéhe wurde mit Hilfe der H-Punktmessmaschine (SAE, 1995) und des Vicon-Systems vermessen.
Die H-Punktmessung erfolgte gemél} der Beschreibung im Standard J826 der SAE (1995). Der
Hohenunterschied zwischen dem H-Punkt und dem Fersenpunkt wurde mit Hilfe von zwei Markern
durch das Vicon-System ermittelt und festgelegt. Die anderen Sitzeinstellungen waren identisch zu der
Pilotstudie (vgl. Abschnitt 3.3.2).

Das Seriengaspedal und das Bremspedal mit einem Kraftsensor wurden direkt aus der Pilotstudie
iibernommen (vgl. Abschnitt 3.3.4) und geméal} der BMW-internen Vorgabe ausgelegt. Die Neigung der
Pedalerie ist abhangig von der Sitzhohe. Dies bedeutet, dass bei hoherer Sitzposition (z. B. in einem SUV)
das Gaspedal flacher ausgelegt wird und umgekehrt. Alle relevanten Einstellungen fiir den Sitz und die
Pedalerie sind in Tabelle 9 zusammengefasst. Wahrend des Versuchs sollte der linke Fuf auf der
Ful3stiitze abgestellt werden.
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Lenkradmodul Sitzmodul IZ
Y X

Abbildung 44: Versuchsrelevante Module im VEMO I

Tabelle 9: Parameter der jeweiligen Konfigurationen

Sitzhohe H30 (mm) Gaspedalneigung (°)  Sitzkissenneigung (°) Lehnenneigung (°)

Sportwagen 205 70 13° 25°
Limousine 255 65
Suv 315 60

4.2 Fahraufgaben

Zusétzlich zur Gaspedalbetdtigung und Notbremsung in der Pilotstudie wurde auch die dosierte
Bremspedalbetatigung als Fahraufgabe in der Hauptstudie getestet. Die drei Fahraufgaben wurden in
folgender Reihenfolge durchgefiihrt:

1. Dosierte Bremspedalbetitigung.
2. Dosierte Gaspedalbetétigung.
3. Notbremsung.

Fiir jede Fahraufgabe wurde eine Testkurve gestaltet, der die Probanden durch die Pedalbetiatigung
folgen mussten (Abbildung 45 und Abbildung 46). Eine Einschrdnkung von ProActive (Prophysics AG,
2011) besteht darin, dass wéahrend eines Testlaufs nur eine Signalkanaleingabe angezeigt werden kann.
Das bedeutet, dass dem Probanden entweder die Kurve des Gas- oder des Bremspedals wihrend eines
Testlaufs angezeigt wurde. Daher mussten die beiden Kurven hintereinander angezeigt und getestet
werden.
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Wichtig zu betonen ist, dass es keine allgemein reprasentative Gas- und Bremspedalsignalkurve gibt. Das
Fahr- und Bremsverhalten ist individuell und kann je nach Verkehrssituation variieren. Ein Fahrer konnte
sogar einen eigenen, einzigartigen "Fingerabdruck" bei der Pedalbetidtigung haben (Enev et al., 2016).
Deshalb wurden die Bremspedal- und Gaspedalkurven fiir die zu testenden Bewertungskriterien
kiinstlich erstellt.

Fahraufgabe 1: dosierte Bremspedalbetédtigung
] |

90

[
75— Bremspedalkraft 90N fir 10s. n

Bremspedalkraft 45N fur 10s.
l

60

Pedalkraft [N]
&
T
|

30 — —

15— —

Zeit [s]

Abbildung 45: Vorgabekurve des Bremspedals fiir die Aufgabe 1

Fahraufgaben 2 und 3: dosierte Gaspedalbetitigung und Notbremsung

100 I \ 1
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Wiederholung 1 Wiederholung 2 Wiederholung 3
80 —
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Abbildung 46: Vorgabekurve des Gaspedalsignal fir die Aufgaben 2 und 3

Gestaltung der Bremspedalsignalkurve

Es wurde eine Bremspedalsignalkurve mit einer Dauer von 24 Sekunden entwickelt, um die
Muskelaktivitat wahrend des dosierten Bremsens zu messen. Die Kurve bestand aus zwei Plateaus,
jeweils iiber eine Dauer von zehn Sekunden, mit Bremspedalkraften von 45 N und 90 N, die aus der
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Literatur abgeleitet wurden: In einer Studie von Deng et al. (2019) wurde die kontrollierte Brems-
pedalkraft von acht Probanden in einem Toyota HiAce auf drei Bergstraen in China gemessen. Die
Ergebnisse zeigen, dass eine Bremspedalkraft von 30 N etwa 50 % der Bremsvorgidnge und 45 N etwa
90 % der Bremsvorginge abdeckte. Eine weitere Studie von Weaver et al. (2011) untersuchte die
gangigen Pedalbetdtigungen von 20 Probanden in einem Ford Taurus (Automatik). Dabei wurde
festgestellt, dass die durchschnittliche Bremspedalkraft beim Schalten in den Riickwértsgang etwa 90 N
betrug. Daher wurden 45 N und 90 N als Vorgabewerte fiir den Versuch ausgewahlt, um die "iiblichen"
Bremspedalkrafte abzudecken. Zur Vereinfachung der Verfolgung der Kurve wurden die beiden Plateaus
durch zwei glatte Ubergénge von jeweils zwei Sekunden verbunden.

Gestaltung der Gaspedalsignalkurve

Die gesamte Gaspedalsignalkurve (225 s) bestand aus drei Wiederholungen derselben Kurve (75 s).
Diese Kurve einer Wiederholung gliederte sich in drei Phasen, um sowohl die Muskelaktivitit als auch
die Bediengenauigkeit bei der Gaspedalbetatigung und die Leistung bei der Notbremsung zu messen
(Abbildung 47). Die Uberginge zwischen den Phasen und den Wiederholungen wurden jeweils mit
einem kurzen Nulldurchgang (Pedal nicht getreten) nahtlos verbunden.

In der ersten Phase gab es zwei Plateaus, die jeweils zehn Sekunden lang andauerten und 33 % bzw.
66 % des gesamten Gaspedalwegs entsprachen.

Die zweite Phase bestand aus vier verschiedenen Gaspedalpositionsmustern. Aus drei Studien (Deng et
al., 2019; Miyajima et al., 2007; J. Wang et al., 2013) von Gaspedalsignalen in verschiedenen
Verkehrssituationen lassen sich mehrere Muster erkennen (Abbildung 48). Daraus wurden die folgenden
Merkmale der Signalkurven abgeleitet:

1. Schneller Anstieg von der Nullposition.
2. Langsame und kleine Bewegungen fiir Feinabstimmung.
3. Schnelle und grol3e Bewegungen fiir schnellere Reaktion.

Basierend auf den Merkmalen zwei und drei wurden insgesamt vier Muster entwickelt: Zwei
verschiedene Anderungsraten (langsam und schnell schwankend) in Kombination mit zwei
verschiedenen Amplituden (klein und grof3) der Gaspedalposition. Der Mittelwert dieser Phase lag
weiterhin bei 33 % Gaspedalweg.
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Abbildung 47: Ubersicht der Gaspedalsignalkurve: Innerhalb einer Wiederholung bestand die Gaspedalsignalkurve aus drei Phasen

Die dritte Phase bestand aus einem Plateau wie bei der Pilotstudie, auf dem das Gaspedal fiir zehn
Sekunden auf 1/3 Gaspedalposition gehalten wurde, als einheitliche Ausgangsposition fiir die
Notbremsung. Wahrend dieser Phase wurde vom Moderator gleichzeitig und unvorhersehbar fiir den
Probanden ein Tonsignal ausgelost und ein Stoppschild auf dem Monitor angezeigt. Der Proband wurde
dann aufgefordert, schnellstmoglich eine Vollbremsung durchzufiihren.
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Abbildung 48: Beispiele fiir Gaspedalsignale aus drei Studien: a) Ein Toyota HiAce auf der Bergstralle (Deng et al., 2019, S. 48). b) Ein Pkw
im Stadtverkehr (J. Wang et al., 2013, S. 7). c) Ein Toyota Regius im Stadtverkehr (Miyajima et al., 2007, S. 429)

4.3 Messmethoden

Tabelle 10 zeigt die Messgrofden und die entsprechenden Messmethoden sowie die Fahraufgaben nach
der Optimierung der Methodik fiir die Hauptstudie. Anschliefend wird die Anpassung der
Messmethoden an die jeweilige Leithypothese detailliert beschrieben.
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Tabelle 10: Abhdngige Variablen mit entsprechender Messtechnik sowie Fahraufgaben fiir die Hypothesen dieser Arbeits. Unterstrichen

sind die Anpassungen der Methodik auf Basis der Pilotstudie

Abhéangige Variable Messtechnik Fahraufgabe
H1.1 Muskelaktivitat/MVC EMG Kontrollierte Gas-
H1.2 AROM Hiift- und Sprunggelenk Goniometer und
Bremspedalbetétig-
Gelenkwinkel von Hiift-, Knie- und Vicon System ung nach Zielkurve
Sprunggelenk
H1.3 Globale Diskomfortempfindung CP-50 Skala (Shen & Parsons, 1997)
Lokale Diskomfortempfindung Body-Map (Corlett & Bishop, 1976)
H2.1 Bediengenauigkeit des Gaspedals  ProActive (Bio-Feedback Software) Gaspedalbetitigung

nach Zielkurve mit

schwierigerer
Aufgabe

H2.2 Umsetzzeit bei der Notbremsung  Pedalsignalaufzeichnung und Kraftsensoren Notbremsung nach
Ton und Bild

H2.3 Maximale Bremspedalkraft bei der Pedalkraftsensoren
Notbremsung

AROM und Gelenkwinkel

Der AROM wurde mit Hilfe eines Goniometers gemessen, das Vicon-MoCap-System wurde fiir die
Aufzeichnung der Haltung und Bewegung der Probanden verwendet (vgl. Abschnitt 3.3.4). Nach
sorgfaltiger Neuanordnung und Feinjustierung der 15 Kameras wurden in der Hauptstudie nur 17
Marker statt der urspriinglich 28 Marker aus der Pilotstudie verwendet.

Es wurde ein Standard-Marker-Set fiir das Plug-in-Gait-Lower-Body-Model (Vicon Motion Systems Ltd.,
2021b) angewendet. Die Marker RPSI und LPSI wurden durch einen Marker SACR (Kreuzbein) ersetzt
(Abbildung 49; vgl. Abschnitt 3.6). Da dieser Marker lokalen Druck am unteren Riicken erzeugen kann
und die Diskomfortbewertung beeinflusst, musste er nach der Kalibrierung und vor dem Versuch entfernt
werden. Stattdessen wurden zwei Marker seitlich am Becken angebracht (vgl. Abschnitt 3.6). Die
dullersten Punkte des Darmbeinkamms (iliac crest) rechts und links wurden ausgewdhlt, da sie von
wenig Weichgewebe umgeben sind und daher nur geringe Verschiebungen der Marker verursachen

wirden.
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RTHI — Right Thigh
RKNE — Right Knee
RTIB — Right Tibia
RANK — Right Ankle
RTOE - Right Toe

+ LASI — Left Anterior Superior lliac
+ RASI — Right Anterior Superior lliac

LTHI — Left Thigh
LKNE - Left Knee
LTIB — Left Tibia
LANK — Left Ankle + RPS| - Right Posterior Superior lliac
LHEE - Left Heel * LPSI - Left Posterior Superior lliac
or
» SACR - Sacral

Abbildung 49: Marker-Set fiir das Plug-in-Gait Lower-Body-Model (Vicon Motion Systems Ltd., 2021b)

Auswahl der Muskulatur

In der Hauptstudie wurde die Muskelaktivitdt auch bei der dosierten Bremsbetitigung gemessen. Zu
diesem Zweck wurden fiinf zusdtzliche Muskeln erfasst: Drei Muskeln an der Vorderseite des
Oberschenkels und zwei Muskeln an der Riickseite des Unterschenkels. Die Muskeln an der Riickseite
des Oberschenkels werden beim Sitzen gedriickt und gerieben, daher werden sie ausgeschlossen, da sie
den Diskomfort beeintrachtigen und auch Signalartefakte verursachen konnten. Die Namen sowie die
Funktionen der ausgewdhlten Muskeln sind in Tabelle 11 aufgefiihrt. Die Platzierung der EMG-
Elektroden erfolgte geméf} den Richtlinien von Seniam (2022) und ist in Anhang B dargestellt.
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Tabelle 11: Ubersicht der zu messenden Muskeln der unteren Extremititen (Marieb & Hoehn, 2007)

Muskel Hauptfunktion
Vorderer Oberschenkel m. rectus femoris (RF) Knieextension/Hiiftbeugung
m. vastus lateralis (VL) Extension und Stabilisierung des Knies

m. vastus medialis (VM)

Hinterer Unterschenkel m. gastrocnemius lateralis (GL) Ful3-Plantarflexion bei gestrecktem Knie

oder Kniebeugung bei dorsiflexiertem Ful3
m. gastrocnemius medialis (GM)

Vorderer Unterschenkel m. tibialis anterior (TA) Ful’-Dorsiflexion

MVC Messung

In der Hauptstudie wurden auch MVC-Messungen zur Normalisierung der Muskelaktivitdten in der
Vorbereitungsphase des Versuches durchgefiihrt. Dies ermdglicht den Vergleich der Ergebnisse sowohl
zwischen den Probanden als auch mit vorhandener Literatur.

Gemal3 den Vorgaben von Konrad (2011, S. 32) wurden die MVC-Messungen der sechs Muskeln in drei
verschiedenen Haltungen separat durchgefiihrt (Abbildung 50). Dem Probanden wurde erlaubt, die
jeweilige Kraftausiibung vor der Aufzeichnung mehrmals zu {iben, um sich mit der Aufgabe vertraut zu
machen und wéhrend der Messung eine moglichst maximale Muskelkontraktion zu erzielen. Jede
Messung der MVC dauerte etwa 3 Sekunden und wurde zweimal durchgefiihrt, wobei eine Pause von
etwa 20 Sekunden dazwischen lag. Wahrend der Messung wurde der Proband durch verbale Stimulation
und die Echtzeit-Anzeige des EMG-Signals motiviert.

Die Muskeln RF, VL. und VM wurden in einer sitzenden Position gemessen, wobei eine isometrische
Kniestreckung durchgefiihrt wurde (Abbildung 50a). Der Proband saf3 dabei auf einer Tischplatte mit
einem festen Stahlrahmen. Der Unterschenkel wurde durch eine Manschette mit Klettverschluss am
Tischbein fixiert, wobei der Kniewinkel bei 90° gehalten wurde. Die Aufgabe bestand darin, das Knie
gegen den statischen Widerstand der Manschette zu strecken und dabei eine maximale Aktivierung der
drei Muskeln zu erreichen.

Fiir die Muskeln GL und GM wurde die Messung ebenfalls in einer sitzenden Position durchgefiihrt
(Abbildung 50b). Dabei streckte der Proband das rechte Bein horizontal nach vorne aus, wobei der
Fullwinkel bei 90° gehalten wurde. Die Aufgabe bestand darin, den Vorderfuf maximal gegen den
statischen Widerstand zu driicken.

Die Messung der TA erfolgte in einer Stehposition (Abbildung 50c). Der rechte Ful} wurde unter ein
horizontal montiertes Aluprofil platziert, wobei der Fullwinkel bei 90° gehalten wurde. Die Aufgabe
bestand darin, den Ful} gegen den statischen Widerstand nach oben maximal anzuziehen.

Methodik der Hauptstudie 64



Abbildung 50: a) MVC-Messung fiir RF, VL und VM. b) MVC-Messung fiir TA. ¢c) MVC-Messung fir GM und GL

Body-Map

Zur prazisen Benennung und Bewertung der Korperbereiche mit Diskomfort wurde neben der
Diskomfort-Skala auch eine spezifische Bezeichnung verwendet. Diese Kombination wurde seit Corlett
and Bishop (1976) schon ofter verwendet (Hartung, 2006; Lorenz, 2011; Ulherr, 2019). Eine aus-
fiihrliche Beschreibung der Entwicklung dieses Ansatzes ist in der Dissertation von Ulherr (2019, S. 20)
dokumentiert.

In der Body-Map wurde die rechte untere Extremitét in neun Kérperbereiche aufgeteilt (Abbildung 51).
Der Bereich ,unterer Riicken“ (Bereich 1) gehort zwar nicht zu den unteren Extremititen, wurde jedoch
wegen des m. iliopsoas einbezogen, der zur Stabilisierung des Oberschenkels ebenfalls angespannt
werden kann (Zenk, 2008). Die Bereiche 2 und 3b tragen den gréf3ten Druck vom Sitzkissen und wurden
in der Literatur oft bei der Untersuchung der Sitzdruckverteilung beobachtet. Die Bereiche 3a, 5a, 5b
reprasentieren die Muskeln, die parallel mitttels EMG erfasst wurden. Bereiche 6 und 7 stellen das
Sprunggelenk und den Ful3 dar, in diesen wiahrend der Pilotstudie haufig Diskomfort aufgetreten war.
Um die Versuchsdauer nicht weiter zu verldangern, wurde die feine Differenzierung des Diskomfort-
Niveaus mit der CP-50 Skala in den zwolf Sitzpositionen nicht durchgefiihrt. Stattdessen wurde die
lokale Diskomfortbewertung auf eine bindre Antwort vereinfacht: "Ja" (Diskomfort tritt in der Korper-
zone auf) oder "Nein" (kein Diskomfort tritt in der Kérperzone auf). Es wurden nur die Kérperzonen
bewertet, in denen Diskomfort auftrat.

Unterer Riicken
2. Hifte
3a. Oberschenkel, Vorderteil
3b.  Oberschenkel, Hinterteil
4, Knie
5a. Unterschenkel, Vorderteil
5b.  Unterschenkel, Hinterteil
FuBRgelenk
Ful

Abbildung 51: Body-Map zur detaillierten Diskomfortbewertung der unteren Extremitat
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4.4 Versuchsablauf

Der Gesamtversuch dauerte ca. 150 min pro Proband und gliederte sich in drei Teile: Vorbereitung (45
min), Eingewohnung (25 min) und Versuch (80 min) (Abbildung 52).

Start
Einfuhrung
1. Vorbereitungs- . AROM-Messung
h 45 Min.
phase MVC-Messung
VICON-Kalibriermessung
. | Limousine- Praferierte Sitzverstellung
2. Eingewdhnungs- 20 Min. | o ; 5
. onfiguration Kérperhaltung Aufgabe 1:
phase gabe 1.
5 Min. | Pause Dosiertes Bremsen
Kniewinkel 1 Aufgabe 2 und 3:
E—— Dosierte Fahrpedal-
o5 Min. | Fahrzeug- Kniewinkel 2 betatigung und
"1 konfiguration 1* | kniewinkel 3 Notbremsting
Kniewinkel 4 Diskomfortbewertung
3 Min. | Pause ‘ * Die drei Sitzhéhen wurde zuerst
permutiert und die Kniewinkel
Kniewinkel 1 innerhalb der jeweiligen Sitzhéhe
1 wurden ebenfalls permutiert.
_ Kniewinkel 2
3. Versuchsphase 25 Min. Fahrlzeug_
konfiguration 2 Kniewinkel 3
Kniewinkel 4
3 Min. | Pause
Kniewinkel 1
. Fahrzeug- Kniewinkel 2
25 Min. . . ]
konfiguration 3 Kniewinkel 3
Kniewinkel 4

Ende

Abbildung 52: Versuchsablauf der Hauptstudie

Vorbereitungsphase

In dieser Phase wurden die MVC-Messung, die Messung der relevanten Beinmale sowie die
Kalibriermessung fiir das Vicon-System durchgefiihrt. Um eine optimale Bewegungserfassung und EMG-
Messung zu gewdahrleisten, trugen die Probanden hautenge Sportkleidung mit kurzen Hosen wihrend
des gesamten Versuchs.

Fiir die Bewegungserfassung wurden die Beinldnge sowie die Knie- und Sprunggelenksbreiten auf beiden
Seiten gemessen und in Vicon Nexus eingetragen. AnschlieRend wurde die Haut fiir die EMG-Messung
vorbereitet (Haarentfernung, Einreiben mit Hautvorbereitungsgel und Trocknen) und die Elektroden
samt kabellosem EMG-Transmitter nach Seniam (2022) an den sechs Zielmuskeln angeklebt. Danach
wurden die MVC- sowie Ruhemessung durchgefiihrt und die 17 Vicon-Marker aufgeklebt (vgl.
Abschnitt 4.3).

Zuletzt wurde eine statische Kalibriermessung mit allen 17 Markern fiir das Vicon-System durchgefiihrt.
Die Kalibriermessung war erforderlich, damit das Vicon-System die Marker ,erkennen und automatisch
bestimmen kann, welche Beschriftungen zu ihren Rekonstruktionen gehoren“ (Vicon Motion Systems
Ltd., 2021c, S. 131). Nach Abschluss dieser Messung wurde der SACR-Marker entfernt (vgl. Abschnitt
4.2) und an der Seite des Fahrersitzes angebracht, um sicherzustellen, dass die 17 Marker weiterhin als
ein zusammenhéngendes Set von den Kameras erfasst werden konnten. Dies ist entscheidend fiir die
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automatisierte Rekonstruktion und Beschriftung der Marker in Vicon Nexus. Nach Abschluss der
Vorbereitungsphase waren somit insgesamt 16 Marker und sechs EMG-Transmitter am Probanden
angebracht (Abbildung 53).

Vicon-Marker

Transmitter Myon EMG

Elektroden EMG

a) b)

Abbildung 53: Proband nach der Vorbereitungsphase. a) Frontansicht. b) Riickansicht

Eingewohnungsphase

In dieser Phase iibte der Proband die Fahrmandéver, um den Lerneffekt zu minimieren. Zunéchst wurde
das VEMO auf die Hohe der Limousine-Konfiguration eingestellt. Der Proband stieg danach ein und
stellte sich seine bevorzugte Sitzposition ein. Nach der Erklarung der Fahraufgaben durfte der Proband
die Pedale mehrmals betitigen, um sich mit der Riickmeldung der Pedalsignale auf dem Monitor vertraut
zu machen und sich daran zu gewohnen. Danach wurden die Aufgabe 1 (Dosiertes Bremsen) einmal,
die Aufgabe 2 (Dosierte Gaspedalbetiatigung) zehnmal und die Aufgabe 3 (Notbremsung) dreimal
durchgefiihrt. Durch die Erkenntnisse der Pilotstudie lasst sich der Lerneffekt hinsichtlich der
Bediengenauigkeit des Gaspedals nach der Eingewohnungsphase signifikant verringern, was auch
zusatzlich durch die Permutation der Sitzpositionen in der Versuchsphase unterstiitzt wird. Am Ende der
Eingewohnungsphase durfte der Proband aussteigen, sich bewegen und entspannen.

Versuchsphase

In dieser Phase wurden die zwolf Kérperhaltungen getestet.

Beim Test einer Sitzhaltung positionierte sich der Proband zunéchst richtig im Sitz (Becken ganz nach
hinten und Riicken an die Lehne). Anschlief3end wurde der rechte Ful in Ruheposition auf das Gaspedal
gestellt. Der Proband justierte dann den Sitz in Langsrichtung so, dass der tatsichliche Kniewinkel ohne
Betdtigung des Gaspedals dem Sollwert entsprach. Da die Langsverstellung wegen der Sitzkonstruktion
nicht stufenlos ist, entsprach der Kniewinkel nicht immer exakt dem Zielwert. Daher wurde beim
praktischen Messvorgang ein Toleranzbereich von +1° akzeptiert. Der Ist-Kniewinkel wurde in Echtzeit
mit dem Vicon-System gemessen und iiberwacht (Abbildung 54). Nach der Festlegung der Sitzposition
wurde die Korperhaltung seitlich von einem Fotoapparat dokumentiert. Danach wurden die drei
Fahraufgaben durchgefiihrt. Nach Abschluss des Tests der Sitzhaltung wurde der Proband angewiesen,
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die Beine und Fiille zu entspannen. AnschlieRend erfolgte die Diskomfortbewertung der unteren
Extremitdten mit der Diskomfort-Skala. Die betroffenen Korperbereiche wurden dann auf der Body-Map
erfasst. Die oben beschriebene Prozedur wurde fiir die anderen Kniewinkel wiederholt.

Nachdem alle vier Kniewinkel auf der Sitzhohe durchgetestet worden waren, stieg der Proband aus und
entspannte sich. Wahrend der Pause wurde das VEMO II auf die néchste Fahrzeugkonfiguration
eingestellt.

3D Perspective @ ) _— Angle Between mE @ s
rapl f
R -

Angle (deg)

&

Abbildung 54: Echtzeitige Kniewinkelablesung in Vicon Nexus

4.5 Probandenkollektiv

Insgesamt haben 41 gesunde Probanden zwischen Juli und September 2021 am Hauptversuch
teilgenommen. Laut Bubb (Bubb, 2003) ist eine Probandenzahl zwischen 30 und 50 erforderlich, "wenn
unterschiedliche technische Auslegungsvarianten untereinander verglichen werden sollen" (S. 38). Die
Korperhohe der Probanden reichte vom 5. Perzentil der Frauen bis zum 95. Perzentil der Méanner
(Bezugsjahr 2025).

Die anthropometrischen Daten der Probanden wurden mithilfe eines Vitus XXL 3D Korperscanners
(Human Solutions GmbH) in einer internen BMW-Datenbank erfasst. Die Basisinformationen der
Probanden sind in Tabelle 12 aufgefiihrt, wahrend Abbildung 55 die Verteilung des Alters und der
Korpergrofde in Perzentilen veranschaulicht.

Vor ihrer Teilnahme am Versuch verfiigten alle Probanden iiber mindestens vier Jahre Fahrerfahrung
und hatten keine Verletzungen des Bewegungsapparates in den letzten 12 Monaten erlitten. Jeder
Proband unterzeichnete vor dem Versuchsstart eine Einverstindniserklarung (Anhang B) und das
Protokoll wurde gemal$ der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt.
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Tabelle 12: Basisinformationen der Probanden (N = 41)

Alle weiblich maénnlich
N 41 16 25
Alter (Jahre alt) 41 = 10 42 +9 41 = 11
Korpergrofle (cm) 177 =12 166 = 7 184 = 7
Gewicht (kg) 72 + 16 57 +7 84 + 10
BMI (kg/m2) 23 + 3 21 =2 25 + 2
AROM Flexion Hiiftgelenkwinkel (°) 131,0 = 7,5 133,0 = 7,8 130,7 = 7,4
AROM Dorsiflexion Sprunggelenkwinkel (°) 16,3 = 6,5 14,7 = 6,2 16,4 = 6,4
AROM Plantarflexion Sprunggelenkwinkel (°) 53,7 £ 12,0 62,9 + 9,7 52,9 £ 12,1
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Abbildung 55: Verteilung des Alters und der Perzentile der KérpergroBen (N = 41)

4.6 Datenverarbeitung

Alle Vicon-Daten wurden zunichst mithilfe von MATLAB R2018b (Mathworks Inc.) und dem Bio-
mechanical Toolkit (Tanaka et al., 2013) fiir weitere Verarbeitung aufbereitet. Die Datenkategorien, die

zur Datenaufzeichnung verwendete Software und die Datenformate sind in Tabelle 13 aufgelistet. Der

detaillierte Datenverarbeitungsprozess ist schematisch in Abbildung 56 dargestellt.

Die Datenverarbeitung entsprach groRtenteils der Pilotstudie bis auf die folgenden Unterschiede:

e Normalisierung der EMG-Daten: Die Rohdaten der MVC-Messungen wurden analog zu den EMG-

Daten verarbeitet und die Referenz zur Normalisierung der EMG-Daten war der Maximalwert

der jeweiligen MVC-Messungen.

o Zeitfensterauswahl: Zum Vergleich der EMG- und Gelenkwinkel-Daten musste sichergestellt

werden, dass Unterschiede in den Messwerten tatséchlich auf die Anderung der Koérperhaltung

zurlickzufiihren sind und nicht durch Variationen in der Pedalposition verursacht werden.

Deshalb wurde das Zeitfenster so festgelegt, dass der RMSE des Pedalsignals im Vergleich zur

Methodik der Hauptstudie

69



Zielkurve 5 % der Pedalbetédtigung nicht iiberschritt. Es wurde festgestellt, dass das Zeitfenster

zwischen der flinften und der achten Sekunde des jeweiligen Plateaus diese Anforderung am

wahrscheinlichsten erfiillte.

Tabelle 13: Basisinformationen der Rohdaten zur Datenverarbeitung

Software zum Aufzeichnen der Daten Datenformat
EMG Vicon Nexus .c3d
Gelenkwinkel
Pedalsignale
Pedalsignale zum Synchronisieren = ProActive xlsx
Gelenkbewegungsumfang Excel

Diskomfortbewertung

Anthropometrische Daten

[ Rohdaten Vicon (.c3d) ] [ Rohdaten ProActive (.xlsx) ]

I (Tanaka et al., 2013)

Matlab

[ Lesbare Datenstruktur ] [ Lesbare Datenstruktur ]

[ Synchronisierte Vicon-Daten

Synchronisieren und den Uberschuss
der Vicon-Daten entfernen

Relevanten Daten in den vordefinierten
Zeitfenstern extrahieren

A

A
[ MvC ][ EMG I Pedalsignale ]

A 4

[ Rohdaten Excel (.xIsx) ]

Matlab

[ Lesbare Datenstruktur ]

[ Gelenkwinkel ] [ Gelenkbeweglichkeit

—b[ Dosierbarkeit Gaspedal ]

->[ Umsetzzeit der Notbremsung J

h

Y

Normalisierte EMG ]

->[ Maximale Bremspedalkraft ] [ Nutzung des Gelenks ] [ Diskomfortbewertung

Abbildung 56: Flussdiagramm der Datenverarbeitung im Hauptversuch

4.7 Statistik

Die statistische Datenauswertung erfolgte mit SPSS Statistic 26 (IBM Corp., 2019) und mit einem

Signifikanzniveau von p < 0,05 fiir alle Analysen.

rmANOVA

Fiir alle Messungen der verschiedenen Sitzpositionen wurde eine Zwei-Faktoren-ANOVA mit

wiederholten Messungen (rmANOVA) angewendet. Im Vorfeld wurden unzumutbare Ausreifder

ausgeschlossen, indem Werte, die mehr als das Dreifache der Standardabweichung betrugen, entfernt
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wurden. Zur Uberpriifung der Normalverteilung wurde der Shapiro-Wilk-Test verwendet. Falls die
Annahme der Sphdérizitdt verletzt war, wurde eine Greenhouse-Geisser-Korrektur angewendet. Fiir
paarweise Vergleiche wurde die Bonferroni-Korrektur angewendet. Wenn eine signifikante
Wechselwirkung zwischen den beiden Faktoren festgestellt wurde, wurden die einfachen Haupteffekte
analysiert.

Neben F-Wert, Freiheitsgrad und p-Wert ergibt SPSS auch die Effektstérke 17 (Partielles Eta-Quadrat).
Die Formel zur Berechnung der Effektstiarke lautet wie folgt:

SSeffekt

2
17 =
P SSgrrekt + SSrenter

SS bezeichnet die Quadratsummen von Effekt und Fehler. Nach Cohen (1988) wurde die Effektstirke
nach den folgenden Faustregeln kategorisiert:

e Klein: 0,01 < nj < 0,06
e mittel: 0,06 <nj < 0,14
e groR: 0,14 < 13
Verallgemeinerte Schitzungsgleichung fiir die bindren Rohdaten der lokalen Diskomfort-
bewertung

Da die Ergebnisse der Diskomfortbewertung fiir lokale Kérperzonen bindr waren (Diskomfort: "Ja" oder
"Nein"), wurde statt M und SD die prozentualen H&aufigkeiten des Diskomforts dargestellt. Da diese
Daten nicht fiir eine rmANOVA geeignet sind (Bolker et al., 2009), wurde stattdessen eine verall-
gemeinerte Schatzungsgleichung (Engl.: Generalized Estimating Equations oder GEE) in SPSS (IBM
Corp., 2019) fiir die statistische Analyse verwendet.

Die GEE-Methode analysiert, wie sich der Durchschnitt der AV eines Probanden mit den Pradiktor-
variablen dndert, wobei die Korrelation zwischen wiederholten Messungen desselben Probanden im
Laufe der Zeit beriicksichtigt wird. GEE-Modelle eignen sich fiir die statistische Analyse korrelierter
Daten, insbesondere fiir Messwiederholungen innerhalb eines Probanden, mit bindren oder diskreten
Ergebnissen (Zeger et al., 1988, zitiert nach Homish et al., 2010). Zur Durchfithrung einer GEE-Analyse
in SPSS miissen die folgenden Schritte definiert werden (Stokes, 1999, zitiert nach Ballinger, 2004):

1. Verkniipfungsfunktion definieren: Fiir die AV ,Diskomfortempfindung“ (Binomialverteilung)
wurde die Logit-Verkniipfungsfunktion ausgewéhlt.

2. Arbeitskorrelationsstruktur wéhlen: Die Arbeitskorrelationsstruktur beschreibt die Beziehung
zwischen den Beobachtungen, insbesondere die Messwiederholungen der Probanden. Hierbei
wurden ,austauschbare Korrelationsstruktur® gewahlt. Es bedeutet, dass die Korrelation
zwischen den Beobachtungen gleich ist. Diese Arbeitskorrelationsstruktur wird empfohlen,
solange keine "dramatischen Unterschiede" zwischen den Korrelationen bestehen (Agresti, 2002,
S. 468). Unabhéngig von der gewdhlten Korrelationsstruktur sind GEE-Modelle auch bei einer
Fehlspezifikation robust genug (Agresti, 2002; Homish et al., 2010; Zeger & Liang, 1986).

3. Messwiederholung definieren: Hier nach Kniewinkel und H30.

4. Referenzkonfiguration definieren: Normalerweise kann entweder die erste Konfiguration oder
die letzte Konfiguration als Referenz in SPSS definiert werden. Theoretisch ist es auch moglich,
die Konfigurationen neu zu codieren und eine beliebige Konfiguration als Referenz festzulegen.
In diesem Fall wurde der kleinste Kniewinkel von 110° und die kleinste H30 mit 205 mm als
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Referenzkonfiguration definiert, mit denen die Effekte anderer Konfigurationen verglichen
wurden. Die Kniewinkel (k) und die H30 (h) wurden wie folgt festgelegt: kO = 110°, k1 = 120°,
k2 = 130° und k3 = 140°, hO0 = 205 mm, h1 = 255 mm und h2 = 315 mm.

Die Logit-Verkniipfungsfunktion modelliert die Eintrittswahrscheinlichkeit p des Ereignisses, in diesem
Fall des Diskomforts, mit den jeweiligen Variablen Kniewinkel (k), H30 (h) und ihren Interaktionen (k*h)

3 2 3 3
p
n(2o) = ot Y Bukit Y Boghy+ D Baki bt Y ok he
p L £
=1 j=1 =1 m=1

In einer anderen Notation:

wie folgt:

p = exp (Bo + Xi_q Puik: + 2]2'=1 B2jh; + Yio1Batky % hy + X3 -1 Bamkm * hy)
1+exp (Bo+ X Puiki + 2?:1 Bajh; + Xii Barky * hy + X34 Bamkm * hy)

In diesem Fall bedeutet p/(1 — p) die Chance (Engl.: Odds). Es ist zu beachten, diesen Begriff von der
Eintrittswahrscheinlichkeit p abzugrenzen. Ein weiterer wichtiger Begriff in der SPSS-Auswertung ist
das Chancenverhiltnis (Engl.: Odds Ratio oder OR), wenn die Chancen von zwei Konfigurationen
miteinander verglichen werden.

Fiir die Inferenzstatistik der GEE werden zunéchst die Signifikanz der Modelleffekte der Préadiktor-
variablen présentiert. Es folgt eine detaillierte Darstellung des OR und des p-Werts. Das OR beschreibt
in diesem Fall das Verhéltnis des Risikos fiir Diskomfort in einem bestimmten Korperbereich bei einer
Konfiguration (Kniewinkel, H30 oder die Interaktion) im Vergleich zur Referenzkonfiguration
(Kniewinkel = 110° oder H30 = 205 mm). Ein OR-Wert grof3er als eins bedeutet, dass die aktuelle
Konfiguration eine hohere Chance fiir Diskomfort aufweist, im Gegensatz dazu und ein Wert kleiner als
eins das Gegenteil.
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5 Ergebnisse der Hauptstudie

Die Datenauswertung der Hauptstudie ist in drei Kapitel unterteilt, die sich mit der physischen
Beanspruchung (Abschnitt 5.1), der subjektiven Diskomfortbewertung (Abschnitt 5.2) und der Leistung
bei der Pedalbetiatigung (Abschnitt 5.3) befassen. Abschlielend wird die statistische Signifikanz der
Auswirkungen von Kniewinkel und H30 auf alle AV zusammengefasst (Abschnitt 5.4).

In Tabelle 14 wird zunichst ein Uberblick iiber die zu berichtenden AV gegeben. Die Ergebnisse werden
durch den Einsatz von deskriptiver und inferenzieller Statistik présentiert und anschlief3end kurz
zusammengefasst.

Tabelle 14: Uberblick der AV, der Einheit und der entsprechenden Hypothese

Einheit Hypothese
Gelenkwinkel ° H1.1
Genutzter AROM % AROM H1.2
Normalisierte EMG-Aktivitit % MVC
Globale Diskomfort-Empfindung - H1.3

Auftretenswahrscheinlichkeit des lokalen Diskomforts %

Bediengenauigkeit des Gaspedals % H2.1
Umsetzzeit bei der Notbremsung ms H2.2
Maximale Bremspedalkraft N H2.3

Um die Darstellung der zwolf Sitzhaltungen (vier Kniewinkel X drei Sitzhohen) zu vereinfachen, werden
diese durch spezifische Préfixe gekennzeichnet. Dabei steht "K" fiir Kniewinkel, gefolgt vom
entsprechenden Winkelwert und "H" fiir H30-Werte, gefolgt vom entsprechenden H30-Wert, z. B. "K110"
fiir einen Kniewinkel von 110° und "H205" fiir einen H30-Wert von 205 mm. Die kombinierte
Konfiguration von Kniewinkel und H30-Wert wird durch einen Bindestrich verbunden, z. B. "K110-H205".
Bevor die Ergebnisse présentiert werden, ist es notwendig, die Ist-Kniewinkel bei der 1/3
Gaspedalposition mit den Soll-Kniewinkeln zu tiberpriifen. Im Gegensatz zur programmierten und vom
VEMO exakt justierten Sitzhohe wurde der Kniewinkel vor jedem Versuch manuell {iber die
Sitzlangsverstellung eingestellt, wobei eine Toleranz von *+1° akzeptiert wurde (vgl. Abschnitt 4.4,
Versuchsphase). Aulerdem bewegt sich der Proband wihrend des Versuchs im Sitz, was zu Anderungen
der Gelenkwinkel fiihren kann.

In Tabelle A - 2 im Anhang werden die M und SD der Ist-Kniewinkel beim 1/3 getretenen Gaspedal
dargestellt. Die groRte Abweichung zwischen dem Ist- und Soll-Kniewinkel kann bei K140-H315
(M = 138,7°, SD = 3,9°) mit -1,3° festgestellt werden, wahrend die kleinste Abweichung bei K140-H205
(M = 140,0°, SD = 3,1°) und K120-H255 (M = 120,0°, SD = 3,2°) bei 0° liegt.

Die durchgefiihrte zweifaktorielle rmANOVA ergibt einen signifikanten Unterschied im Ist-Kniewinkel
mit hoher Effektstirke zwischen den vier Soll-Kniewinkeln, F(2,18, 78,38) = 2648,23, p < 0,001,
np? = 0,99. Es kann zudem ein signifikanter Unterschied mit geringerer Effektstidrke zwischen den drei
H30 festgestellt werden, F(2,72) =9,12, p < 0,001, n,%> = 0,20. Es gibt keinen signifikanten
Interaktionseffekt zwischen Kniewinkel und H30, F(4,42, 158,95) = 0,88, p = 0,49, n,> = 0,02.

Ergebnisse der Hauptstudie 73



Paarweise Vergleiche zeigen (Tabelle A - 3), dass die Unterschiede der Ist-Kniewinkel zwischen allen
vier Soll-Kniewinkeln signifikant sind (p < 0,001). Es kann daher bestétigt werden, dass die
vorgegebenen Kniewinkel erreicht wurden und der Kniewinkel als UV betrachtet werden kann
(Abbildung 57).
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Abbildung 57: Ist-Kniewinkel in allen Sitzhaltungen (N = 37)

5.1 Physische Beanspruchungen
5.1.1 Gelenkwinkel und ausgenutzter Bewegungsumfang

Ein Uberblick der M und SD der Hiift- und Sprunggelenkwinkel sowie der Ausnutzung der AROM bei
33 % Gaspedalposition ist in Tabelle A - 4 und Tabelle A - 5 im Anhang dargestellt. Im Folgenden wird
nur der ausgenutzte AROM des Hiift- und Sprunggelenks ausfiihrlich dargestellt.

Hiiftgelenk

Der durchschnittlich grof3te ausgenutzte AROM des Hiiftgelenkwinkels betrdgt 61,8 % bei K110-H205
(SD = 8,1 %). Der durchschnittlich kleinste ausgenutzte AROM betragt 42,9 % bei K140-H315
(SD = 9,7 %).

Die Ergebnisse der rmANOVA (Abbildung 58) zeigen einen signifikanten Unterschied im ausgenutzten
AROM des Hiiftgelenkwinkels zwischen den Kniewinkeln mit groBer Effektstirke,
F(2,22, 82,02) = 405,18, p < 0,001, n,> = 0,92 und einen signifikanten Unterschied zwischen den H30
mit grofer Effektstiarke, F(1,68, 62,01) = 107,03, p < 0,001, n,? = 0,74. Es gibt keinen signifikanten
Interaktionseffekt zwischen Kniewinkel und H30 (p = 0,76).

Insgesamt deutet dies darauf hin, dass eine hohere und weiter hinten positionierte Sitzhaltung dazu
fiihrt, dass der AROM der Hiiftgelenkflexion weniger beansprucht wird.
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Abbildung 58: Huftgelenkwinkel (links) und ausgenutzter AROM der Hiiftgelenkflexion (rechts) in allen Sitzhaltungen (N = 38)

Sprunggelenk

Der Sprunggelenkwinkel wurde in Bezug auf die neutrale Fuldposition gemessen, bei der der
Sprunggelenkwinkel 0° betragt. Ein positiver Wert zeigt Dorsiflexion an, wéahrend ein negativer Wert
Plantarflexion bedeutet.

Der durchschnittlich am meisten ausgenutzte AROM des Sprunggelenkwinkels betrdgt 105,9 %
(SD = 55,9 %) des AROM der Dorsiflexion bei K110-H255. Der durchschnittlich am wenigsten
ausgenutzte AROM ist -0,4 % (Plantarflexion) bei K140-H315 (SD = 19,6 %). Es ist wichtig zu beachten,
dass fast die Halfte der Probanden bei K110 mehr als 100 % AROM ausgenutzt hat und einige sogar
mehr als 200 % AROM, was unrealistisch sein sollte. Es scheint, dass ein systematischer Fehler in der
AROM-Messung vorliegt, der dazu fiihrt, dass der tatsdchliche AROM der Dorsiflexion in den
Fahrerhaltungen grof3er ist als in der Messposition. Dies wird in Abschnitten 6.1 und 6.8 detailliert
diskutiert.

Die Ergebnisse der rmANOVA (Abbildung 59) zeigen einen signifikanten Haupteffekt des Kniewinkels
auf den ausgenutzten AROM des Sprunggelenks, F(1,24, 44,63) = 169,59, p < 0,001, n,? = 0,82. Es
kann jedoch kein signifikanter Effekt von H30 festgestellt werden (p = 0,51). Dennoch ergibt sich eine
signifikante Interaktion zwischen Kniewinkel und H30, F(3,03, 109,18) = 3,04, p = 0,03, 1,?> = 0,08.
Dies deutet darauf hin, dass die Auswirkungen der H30-Werte vom Kniewinkel abhédngig sind. Die post-
hoc-Vergleiche der einfachen Effekte zeigen, dass der ausgenutzte AROM der Dorsiflexion auf allen H30-
Niveaus mit steigendem Kniewinkel abnimmt und sich in Richtung Plantarflexion bewegt. Aufgrund der
signifikanten Interaktion hat H30 nur bei K140 eine signifikante Auswirkung auf den ausgenutzten
AROM des Sprunggelenks.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass ein grof3erer Kniewinkel die Dorsiflexion des Sprunggelenks
reduziert. Bei K140 resultiert dies auf H255 und H315 in einer neutralen Fu8position bis hin zu leichter

Plantarflexion.
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Abbildung 59: Sprunggelenkwinkel (links) und ausgenutzter AROM (rechts) des Sprunggelenks in allen Sitzhaltungen (N = 37). Positive

Werte bedeuten Dorsiflexion und negative Werte Plantarflexion

5.1.2 Muskelaktivitaten

Die Muskelaktivitdten von RF, VL, VM, TA, GL und GM wurden in vier Szenarien analysiert: Fahren bei
einem 33 % und 66 % getretenen Gaspedal sowie Bremsmandver mit einer Pedalkraft von 45 N und
90 N. Tabelle A - 6 und Tabelle A - 7 im Anhang geben einen Uberblick der normalisierten EMG-Aktivitét
(% MVC) der sechs Muskeln im jeweiligen Szenario.

Gaspedal 33 % getreten

Tabelle 15 veranschaulicht die durchschnittliche Muskelaktivitdt bei verschiedenen Sitzhaltungen bei
einer 33 % Gaspedalweg. In Tabelle 16 sind die Ergebnisse der rmANOVA aufgefiihrt. In Abbildung 60
ist zu erkennen, dass die Sitzhaltungen die grote Auswirkung auf TA haben, was auch durch die
rmANOVA-Ergebnisse bestétigt wird. Die Interaktion zwischen Kniewinkel und H30 ist in allen Muskeln
nicht signifikant.

Tabelle 15: Durchschnittliche normalisierte EMG-Werte (in Prozent der MVC) in allen zwdlf Konfigurationen und Standardabweichungen

der sechs gemessenen Muskeln bei 33 % Gaspedalweg

RF VL VM GL GM TA
M (%) 3,15 3,19 3,28 5,82 2,67 5,81
SD (%) 1,80 1,70 1,98 3,47 1,55 4,07
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Tabelle 16: Ubersicht der Ergebnisse der rmANOVA von Kniewinkel, H30 und ihre Interaktion bei 33 % Gaspedalweg

Muskel n Faktoren df F P Sig, nmp? Effektgrofle

RF 36 Kniewinkel (1,52, 53,26) 1,02 0,350 0,03
H30 (1,49, 52,06) 2,37 0,117 0,06
Kniewinkel x H30 (2,27, 79,37) 0,49 0,638 0,01

VL 40  Kniewinkel (2,04, 79,54) 0,65 0,527 0,02
H30 (2,00, 78,00) 4,21 0,018 = 0,10  mittel
Kniewinkel x H30 (3,00, 116,82) 1,79 0,154 0,04

VM 39  Kniewinkel (3,00, 114,00) 3,26 0,024 = 0,08  mittel
H30 (1,69, 64,18) 0,93 0,385 0,02
Kniewinkel x H30 (3,49, 132,68) 0,69 0,579 0,02

GL 38 Kniewinkel (1,80, 66,70) 4,79 0,014 * 0,11  mittel
H30 (1,15, 42,63) 0,87 0,371 0,02
Kniewinkel x H30 (3,19, 117,98) 0,94 0,426 0,02

GM 38 Kniewinkel (2,13, 78,88) 1,60 0,206 0,04
H30 (1,18, 43,68) 0,27 0,645 0,01
Kniewinkel x H30 (2,30, 85,13) 1,02 0,373 0,03

TA 40 Kniewinkel (1,30, 50,59) 54,84 0,000  *** 0,58  grol
H30 (2,00, 78,00) 0,69 0,507 0,02
Kniewinkel x H30 (4,48, 174,68) 1,82 0,119 0,04

* flir p < 0,05, ** fur p <0,01 und *** fir p < 0,001

Auf die TA-Aktivitdt hat der Kniewinkel einen signifikanten Einfluss (p < 0,001) und weist eine grof3e
Effektstarke auf (n,> = 0,58). Die paarweisen Vergleiche nach der Bonferroni-Korrektur bestétigen, dass
die Unterschiede in der TA-Aktivitit zwischen allen Kniewinkeln signifikant sind (p < 0,001). Dies
bedeutet, dass je groRer der Kniewinkel ist, desto geringer wird der TA-Muskel aktiviert. Aullerdem zeigt
Abbildung 60 auch, dass die Varianz der TA-Aktivitét bei steigendem Kniewinkel zunimmt.

Weiterhin konnen statistisch signifikante Unterschiede in der Aktivierung von VM (p = 0,024,
np? = 0,079) und GL (p = 0,014, n,> = 0,115) in Abhéngigkeit vom Kniewinkel festgestellt werden. Die
Ergebnisse der paarweisen Vergleiche von VM-Aktivitdten zeigen keine signifikanten Unterschiede in
den MD zwischen den verschiedenen Kniewinkeln (p > 0,05). Die GL-Aktivitdten bei K110 sind zwar
signifikant gro3er als bei K130, jedoch nur mit einem geringfiigigen Unterschied (MD = 0,420 %,
p = 0,027).

Der Einfluss von H30 ist nur auf VL signifikant mit mittlerer Effektstirke (p = 0,018, n,?> = 0,10). Die
Differenz in der VL-Muskelaktivitdt zwischen den Sitzhohen H205 und H315 ist signifikant, jedoch
geringfiigig (MD = 0,14 %, p = 0,05).
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RF-Aktivitat bei 33% Gaspedalbetatigung
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Abbildung 60: EMG-Werte der sechs untersuchten Muskeln bei 33 % Gaspedalweg. RF: N =36; VL: N =40; VM: N = 39; GL: N = 38; GM:

N=38; TA:N=40
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass der Kniewinkel einen signifikanten Einfluss mit groRer
Effektstarke auf die TA-Aktivitdten hat. Der TA wird stiarker aktiviert, wenn der Kniewinkel kleiner ist.
Ebenso zeigen sich signifikante Effekte des Kniewinkels auf VM und GL, sowie von H30 auf VL. Allerdings
sind die Effektgrofen eher mittelgrof3.

Gaspedal 66 % getreten

Tabelle 17 veranschaulicht die durchschnittliche Muskelaktivitdt bei verschiedenen Sitzhaltungen bei
einer 66 % Gaspedalweg. In Tabelle 18 sind die Ergebnisse der rmANOVA aufgefiihrt. Wie bei 33 %
Gaspedalweg ist in Abbildung 61 zu erkennen, dass die Sitzhaltungen die gro3te Auswirkung auf TA
haben. Allerdings sind die TA-Aktivititen bei 66 % Gaspedalweg in allen Sitzhaltungen niedriger. Die
Interaktion zwischen Kniewinkel und H30 ist in allen Muskeln nicht signifikant.

Die Ergebnisse zeigen, dass es signifikante Unterschiede in der TA-Aktivitdt bei unterschiedlichen
Kniewinkeln mit grofer Effektstirke gibt (p < 0,001, n,> = 0,36). Die Ergebnisse der paarweisen
Vergleiche zeigen, dass die TA-Aktivitédt bei K110 signifikant hoher ist als bei den anderen drei Winkeln
(p < 0,01). Dariiber hinaus ist sie bei K120 signifikant hoher als bei K130 und K140 (p < 0,05).

Des Weiteren gibt es auch einen signifikanten Effekt vom Kniewinkel auf VM (p = 0,040, 1,?> = 0,08)
und GM (p = 0,035, 1,2 = 0,09). Obwohl die Effektgrofen mittelgrof3 sind, zeigen jedoch die Ergebnisse
der paarweisen Vergleiche, dass es in den Muskeln VM und GM keine signifikanten Unterschiede in den
EMG-Werten zwischen den Kniewinkeln gibt (p > 0,05).

Weiterhin gibt es auch signifikante Unterschiede in der VL-Aktivitit (p < 0,001, n,? = 0,18) und VM-
Aktivitat (p = 0,020, n,? = 0,11) bei unterschiedlichen H30. Die Effektgréflen sind jeweils gro und
mittel, aber die Unterschiede in der Muskelaktivitét sind relativ klein. Die paarweisen Vergleiche zeigen,
dass die VL-Aktivitat bei H315 um 0,21 % der MVC hoéher ist als bei H205 (p = 0,003) und die VM-
Aktivitat bei H315 um 0,05 % hoher als bei H255 (p = 0,012).

Zusammenfassend lisst sich feststellen, dass die TA-Aktivitit bei den Kniewinkeln K110 und K120
signifikant hoher ist als bei den beiden anderen Kniewinkeln. Zudem koénnen auch signifikante
Unterschiede in der VL- und VM-Aktivitit bei verschiedenen H30-Werten festgestellt werden. Allerdings
sind diese Unterschiede geringfiigig.

Tabelle 17: Durchschnittliche normalisierte EMG-Werte (% MVC) in allen zwdlf Konfigurationen und Standardabweichungen der sechs

gemessenen Muskeln bei 66 % Gaspedalweg

RF VL VM GL GM TA
M (%) 3,25 3,29 3,31 5,92 2,76 3,61
SD (%) 1,92 1,74 2,00 3,61 1,65 2,06
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Tabelle 18: Ubersicht der Ergebnisse der rmANOVA von Kniewinkel, H30 und ihre Interaktion bei einer 66 % Gaspedalweg

Muskel n  Faktor df F p Sig, 1np? Effektgrofie
RF 38 Kniewinkel (1,216, 45,004) 0,07 0,836 0,00  Kklein
H30 (1,138, 42,110) 2,16 0,146 0,06  mittel
Kniewinkel X H30 (2,716, 100,475) 0,75 0,511 0,02 klein
VL 40 Kniewinkel (1,846, 72,003) 2,74 0,075 0,07  mittel
H30 (2,78) 8,65 0,000 *** 0,18  grof
Kniewinkel X H30 (2,905, 113,306) 2,24 0,089 0,05  Kklein
VM 38 Kniewinkel (2,468, 91,322) 3,09 0,040 * 0,08 mittel
H30 (1,544, 57,112) 4,70 0,020 * 0,11  mittel
Kniewinkel x H30 (3,336, 123,443) 1,66 0,174 0,04  Klein
GL 37 Kniewinkel (1,898, 68,333) 1,12 0,329 0,03 Kklein
H30 (1,190, 42,828) 0,60 0,469 0,02  Kklein
Kniewinkel X H30 (2,339, 84,212) 0,70 0,522 0,02 klein
GM 38 Kniewinkel (1,861, 68,874) 3,63 0,035 * 0,09  mittel
H30 (1,223, 45,252) 0,43 0,554 0,01  Kklein
Kniewinkel x H30 (2,577, 95,356) 0,43 0,705 0,01 Kklein
TA 35 Kniewinkel (1,600, 54,387) 18,81 0,000 *** 0,36  grofy
H30 (1,580, 53,732) 0,22 0,753 0,01  Klein
Kniewinkel x H30 (3,088, 105,005) 0,28 0,846 0,01  Kklein
* flir p < 0,05, ** fir p <0,01 und *** fir p < 0,001
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RF-Aktivitat bei 66% Gaspedalbetatigung
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Abbildung 61: EMG-Werte der sechs untersuchten Muskeln bei 66 % Gaspedalweg. RF: N =38; VL: N =40; VM: N =38; GL: N = 37; GM:

N =38;

TA:N=35
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Bremspedalkraft 45 N

Die durchschnittlichen EMG-Werte der sechs Muskeln in allen Sitzhaltungen mit einer Bremspedalkraft
von 45 N sind in Tabelle 19 dargestellt. In Tabelle 20 sind die Ergebnisse der rmANOVA aufgefiihrt. In
Abbildung 62 ist zu erkennen, dass die Bremspedalbetitigung im Vergleich zur Gaspedalbetitigung eine
starkere Aktivierung der Oberschenkelmuskulatur hervorruft, wahrend der Muskel TA kaum aktiviert
wurde. Diese Beobachtung kann auch durch die rmANOVA bestatigt werden.

Der Kniewinkel hat einen signifikanten Effekt auf die RF-Aktivitit (p < 0,001, n,? = 0,40). Die
Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zeigen, dass die RF-Aktivitédt bei K110 jeweils um 1,08 %, 2,10 %
und 2,95 % héher ist als bei K120 (p = 0,02), K130 (p < 0,001) und K140 (p < 0,001). Bei K120 ist die
RF-Aktivitit jeweils um 1,02 % und 1,87 % hoher als bei K130 (p = 0,003) und K140 (p < 0,001). Bei
K130 ist die RF-Aktivitdt um 0,85 % hoher als bei K140 (p = 0,009).

Der Kniewinkel hat auch einen signifikanten Effekt auf die Muskelaktivititen von VL (p = 0,015,
np? = 0,10), VM (p = 0,009, 1,2 = 0,13) und GM (p = 0,035, n,2 = 0,11). Zudem gibt es noch einen
signifikanten Interaktionseffekt auf VL, was bedeutet, dass der Einfluss des Kniewinkels auf
verschiedenen H30-Niveaus unterschiedlich ist. Die paarweisen Vergleiche zeigen, dass die VL-Aktivitat
bei K110 jeweils um 0,26 % und 0,40 % groler als bei K120 (p = 0,013) und K130 (p = 0,018) ist und
die VM-Aktivitat bei K110 um 0,39 % grol3er als bei K130 (p = 0,017) ist. Jedoch gibt es bei GM keine
signifikanten Unterschiede in den paarweisen Vergleichen zwischen den vier Kniewinkeln (p > 0,05).
Zusétzlich zeigen die Ergebnisse einen signifikanten Effekt von H30 auf die EMG-Werte von VL
(p < 0,001, 1,2 =0,22) und VM (p = 0,001, 1,2 = 0,19) mit groRer Effektstirke. Jedoch sind die
Unterschiede zwischen verschiedenen H30 klein. Die paarweisen Vergleiche zeigen, dass die VL-Aktivitat
auf H315 um 0,53 % groRer als auf H205 (p = 0,001) und um 0,30 % groRer als auf H255 (p = 0,017)
ist. Ahnlich ist die VM-Aktivitit auf H315 um 0,38 % groRer als auf H205 (p = 0,003) und um 0,29 %
groRer als auf H255 (p = 0,021).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass der Kniewinkel einen signifikanten Effekt auf die RF-
Aktivitét hat. Ein kleinerer Kniewinkel wie 110° fiihrt zu einer hoheren Aktivitat. Dariiber hinaus wurden
auch signifikante Auswirkungen von Kniewinkel und H30 auf die Aktivititen von VL, VM und GM
gefunden, jedoch sind diese Effekte geringfiigig.

Tabelle 19: Durchschnittliche normalisierte EMG-Werte (% MVC) in allen zwolf Konfigurationen und Standardabweichungen der sechs
gemessenen Muskeln bei 45 N Bremspedalkraft

RF VL VM GL GM TA
M (%) 5,12 3,94 3,87 6,32 3,15 2,88
SD (%) 1,29 2,39 2,39 3,86 2,02 1,29
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Tabelle 20: Ubersicht der Ergebnisse der rmANOVA von Kniewinkel, H30 und ihrer Interaktion bei 45 N Bremspedalkraft

Muskel n Faktor df F p Sig, nmp? Effektgrofle

RF 33  Kniewinkel (1,45, 46,36) 21,66 0,000 *** 0,40 grol3
H30 (2,00, 64,00) 2,66 0,078 0,08
Kniewinkel x H30 (4,10, 131,21) 0,14 0,971 0,00

VL 39  Kniewinkel (2,06, 78,15) 4,38 0,015 * 0,10 mittel
H30 (2,00, 76,00) 10,99 0,000 *** 0,22 grol3
Kniewinkel x H30 (3,72, 141,32) 2,52 0,048 =~ 0,06  mittel

VM 36 Kniewinkel (2,02, 70,81) 5,04 0,009  ** 0,13 mittel
H30 (2,00, 70,00) 8,42 0,001  *** 0,19 grol3
Kniewinkel x H30 (1,74, 60,86) 0,58 0,541 0,02

GL 40  Kniewinkel (2,13, 82,92) 1,13 0,330 0,03
H30 (1,53, 59,59) 0,57 0,522 0,01
Kniewinkel x H30 (3,15, 122,93) 1,22 0,307 0,03

GM 38 Kniewinkel (1,17, 43,44) 4,45 0,035 * 0,11 mittel
H30 (1,49, 55,30) 0,06 0,894 0,00
Kniewinkel x H30 (2,77, 102,44) 0,76 0,508 0,02

TA 35 Kniewinkel (2,27, 77,22) 2,26 0,104 0,06
H30 (1,47, 49,89) 1,27 0,281 0,0
Kniewinkel x H30 (2,87, 97,59) 1,59 0,199 0,04

* fur p < 0,05, ** fur p < 0,01 und *** fir p < 0,001
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Abbildung 62: EMG-Werte der sechs untersuchten Muskeln bei 45 N Bremspedalkraft. RF: N = 33; VL: N = 39; VM: N

N = 40; GM: N = 38; TA:N = 35

= 36; GL:
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Bremspedalkraft 90 N

Die durchschnittlichen EMG-Werte der sechs Muskeln in allen Sitzhaltungen mit einer Bremspedalkraft
von 90 N sind in Tabelle 21 dargestellt. In Tabelle 22 sind die Ergebnisse der rmANOVA aufgefiihrt. In
Abbildung 63 ist zu erkennen, dass die Bremspedalkraft von 90 N mehr Muskelaktivitidten verursacht
hat.

Der Kniewinkel hat einen signifikanten Effekt auf die RF-Aktivitat (p < 0,001, n,2 = 0,48), wobei hier
die Effektstarke am grof3ten ist. Bei H30 kann kein signifikanter Effekt festgestellt werden (p > 0,05).
Die Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zeigen, dass die RF-Aktivitdt bei K110 um 1,68 %, 2,40 % und
3,41 % hoher ist als bei K120, K130 und K140 (p < 0,001). Im Vergleich zu K120 ist die Aktivitdt um
0,72 % und 1,73 % hoher als bei K130 und K140 (p < 0,05). Bei K130 ist sie wiederum um 1,01 %
hoher als bei K140 (p = 0,01). Dies zeigt, dass die RF-Aktivitdt zunimmt, wenn der Kniewinkel kleiner
wird.

Die Ergebnisse zeigen noch, dass der Kniewinkel einen signifikanten Effekt auf die VL-Aktivitdt hat
(p < 0,001, 1,2 = 0,32). Ebenso kann ein signifikanter Effekt von H30 beobachtet werden (p < 0,001,
np? = 0,44). Es kann auch eine signifikante Interaktion zwischen dem Kniewinkel und H30 im VL
festgestellt werden (p = 0,011, n,2 = 0,09), was darauf hindeutet, dass der Einfluss des Kniewinkels auf
die verschiedenen H30-Niveaus unterschiedlich ist. Die Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zeigen,
dass bei K120 die EMG-Aktivitdt beim einem H315 signifikant hoher ist als bei H205 (MD = 0,76 %,
p = 0,001). Bei K130 ist die EMG-Aktivitdt bei H315 signifikant hoher als bei H205 (MD = 1,52 %,
p < 0,001) und bei H255 (MD = 0,96 %, p < 0,001). Ahnlich ist bei K140 die EMG-Aktivitit bei H315
signifikant hoher als bei H205 (MD = 1,93 %, p < 0,001) und bei H255 (MD = 1,08 %, p < 0,001).
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Effekt der Sitzhohe auf die VL-Aktivitat starker wird, wenn
sich die Sitzposition weiter vom Bremspedal entfernt.

Der Kniewinkel hat einen signifikanten Effekt (p < 0,001, 1,?> = 0,45) und H30 ebenfalls einen
signifikanten Effekt (p < 0,001, n,> = 0,31) auf die VM-AKktivitit. Es kann eine signifikante Interaktion
zwischen dem Kniewinkel und H30 auf die VM-Aktivitit festgestellt werden (p = 0,028, 1,2 = 0,09).
Dies deutet darauf hin, dass die Auswirkung des Kniewinkels auf die VM-Aktivitat bei verschiedenen
H30-Werten unterschiedlich ist. Konkret zeigt es, dass die VM-Aktivitdt mit zunehmendem Kniewinkel
(weiter hinten sitzen) abnimmt. Zusitzlich kénnen bei H255 signifikante Unterschiede in der VM-
Aktivitat zwischen allen vier Kniewinkeln festgestellt werden (p < 0,05), mit Ausnahme des Vergleichs
zwischen K130 und K140. Bei H315 ist die VM-Aktivitat nur bei K110 signifikant groRer als bei den
anderen drei Kniewinkeln (p < 0,05).

Der Kniewinkel hat einen signifikanten Effekt auf die GL-Aktivitdt (p = 0,001, n,> = 0,24). H30 zeigt
jedoch keinen signifikanten Effekt (p > 0,05). Paarweise Vergleiche zeigen, dass die GL-Aktivitit bei
K140 deutlich hoher ist als bei den anderen Winkeln. Die Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zeigen,
dass diese Unterschiede im Vergleich zum EMG-Wert bei K110 (MD = 1,77 %, p = 0,006), K120
(MD = 1,85 %, p = 0,004) und K130 (MD = 1,59 %, p = 0,018) signifikant sind. Dies bedeutet eine
deutlich erhohte GL-Aktivitédt bei K140.

Die rmANOVA zeigt einen signifikanten Effekt des Kniewinkels auf die GM-Aktivitit (p = 0,003,
np? = 0,22). H30 hat keinen signifikanten Effekt (p > 0,05). Die Ergebnisse der paarweisen Vergleiche
zeigen, dass die EMG-Werte bei K140 signifikant hoher sind als bei K110 (MD = 2,27 %, p = 0,024),
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bei K120 (MD = 2,39 %, p = 0,014) und bei K130 (MD = 1,94 %, p = 0,015). Dies deutet auf eine

deutlich erhohte GM-Aktivitat bei K140 hin.

Zusammenfassend lasst sich beobachten, dass die EMG-Aktivitit bei der Bremspedalkraft von 90 N hoher
liegt als bei der Bremspedalkraft von 45 N. Der Kniewinkel hat signifikante Effekte auf die Aktivitidten
von RF, VL, VM, GL und GM. H30 hat signifikante Auswirkungen auf die Aktivitdten von VL und VM,
aufgrund des Interaktionseffekts eher mit grof3eren Kniewinkeln. In der Oberschenkelmuskulatur fiihrt

ein kleinerer Kniewinkel zu hoherer Muskelaktivitat, im Wadenmuskel nur bei K140.

Tabelle 21: Durchschnittliche normalisierte EMG-Werte (% MVC) in allen zw6lf Konfigurationen und Standardabweichungen der sechs

gemessenen Muskeln bei Bremspedalkraft 90 N

RF VL VM GL GM TA
M (%) 5,25 5,71 5,42 7,16 4,09 3,05
SD (%) 3,88 3,29 3,22 4,63 3,57 1,56

Tabelle 22: Ubersicht der Ergebnisse der rmANOVA von Kniewinkel, H30 und ihrer Interaktion bei 90 N Bremspedalkraft

Muskel n Faktor df F P Sig, np? Effektgrofie

RF 35 Kniewinkel (1,55, 52,56) 31,78 0,000 0,48  grol3
H30 (2,00, 68,00) 2,56 0,085 0,07
Kniewinkel x H30 (4,22, 143,44) 0,17 0,959 0,00

VL 38 Kniewinkel (1,83, 67,62) 17,14 0,000 *** 0,32  grof
H30 (2,00, 74,00) 28,51 0,000 0,44  grof
Kniewinkel x H30 (3,86, 142,83) 3,44 0,011 0,09  mittel

VM 34  Kniewinkel (1,28, 42,13) 27,37 0,000 *** 0,45  grol}
H30 (1,91, 62,98) 14,50 0,000 *** 0,31 grof§
Kniewinkel x H30 (2,54, 83,72) 3,40 0,028  * 0,09  mittel

GL 37  Kniewinkel (1,27, 45,80) 11,28 0,001 0,24  grof
H30 (1,31, 47,24) 0,30 0,647 0,01
Kniewinkel x H30 (1,48, 53,14) 1,35 0,264 0,04

GM 36  Kniewinkel (1,06, 37,02) 9,98 0,003  ** 0,22 grofs
H30 (1,53, 53,66) 0,14 0,817 0,00
Kniewinkel x H30 (1,64, 57,46) 1,10 0,330 0,03

TA 39  Kniewinkel (2,57, 97,55) 1,48 0,229 0,04
H30 (1,63, 61,90) 1,19 0,304 0,03
Kniewinkel x H30 (2,54, 96,64) 1,18 0,320 0,03

* fiir p < 0,05, ** fiir p < 0,01 und *** fiir p < 0,001
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Abbildung 63: EMG-Werte der sechs untersuchten Muskeln bei 90 N Bremspedalkraft. RF: N



5.2 Diskomfortempfindungen
5.2.1 Globale Diskomfortbewertung

Im Rahmen dieser Studie wurde die globale Diskomfortbewertung der rechten unteren Extremitét
inklusive des unteren Riickens untersucht. Die Ergebnisse sind in Tabelle A - 8 aufgefiihrt.

Abbildung 64 zeigt, dass die durchschnittlich schlechteste globale Diskomfortbewertung von 3,0
(SD = 1,3), also mittlerer Diskomfort, bei K110-H205 erreicht wurde. Die durchschnittlich beste globale
Diskomfortbewertung von 1,0 (SD = 0,9), also sehr leichter Diskomfort, wurde bei K130-H205 erreicht.
Dies kann durch die rmANOVA bestétigt werden.

Die Ergebnisse der rmANOVA zeigen, dass es einen signifikanten Effekt des Kniewinkels auf die globale
Diskomfortbewertung gibt, F(1,95, 76,11) = 28,42, p < 0,001, n,?> = 0,42. Es gibt keinen signifikanten
Effekt des H30 (p = 0,58). Jedoch gibt es einen signifikanten Interaktionseffekt zwischen den beiden
Faktoren, F(6,234) = 4,84, p < 0,001, n,>=0,11. Dies bedeutet, dass der Kniewinkel auf
verschiedenen H30-Niveaus unterschiedliche Auswirkungen hat. Die paarweisen Vergleiche zeigen, dass
die durchschnittliche Diskomfortbewertung auf H205 bei K110 signifikant schlechter ist als bei K120
(MD = 1,59, p < 0,001), K130 (MD = 2,00, p < 0,001) und K140 (MD = 1,14, p = 0,007). Es gibt
keinen signifikanten Unterschied zwischen den Bewertungen bei K120 und K130 (p > 0,05). Weiterhin
ist die Bewertung bei K140 signifikant schlechter als bei K130 (MD = 0,86, p < 0,001).

Die durchschnittliche Diskomfortbewertung auf H255 bei K110 ist signifikant schlechter als bei K120
(MD = 1,74, p < 0,001), K130 (MD = 1,48, p < 0,001) und K140 (MD = 0,81, p = 0,047). Es gibt
keinen signifikanten Unterschied zwischen den Bewertungen bei K120 und K130. Jedoch ist die
Bewertung bei K140 signifikant schlechter als bei K120 (MD = 0,93, p = 0,010) und K130 (MD = 0,66,
p = 0,041). Dies bestitigt auch den Interaktionseffekt, mit zunehmender Sitzhohe wurde der
Bewertungsunterschied zwischen K140 und K120 grofer.

Diskomfortbewertung der unteren Extremitédten
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Abbildung 64: Globale Diskomfortbewertungen der unteren Extremitaten einschlieflich des unteren Riickens in allen Sitzhaltungen
(N =41). Bedeutung der Diskomfortbewertung: 0= ,Kein Diskomfort; 1 =,Sehr leichter Diskomfort”; 2 = ,Leichter Diskomfort”;

3 =, Mittlerer Diskomfort”; 4 = ,Starker Diskomfort“; 5 = ,Sehr starker Diskomfort“
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Die durchschnittliche Diskomfortbewertung auf H315 bei K110 ist signifikant schlechter als bei K120
(MD = 1,49, p < 0,001) und K130 (MD = 1,51, p < 0,001). Aber anders als auf H205 und H255 gibt
es keinen signifikanten Bewertungsunterschied zwischen K110 und K140, was auch dem Interaktion-
seffekt entspricht.

Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass der Kniewinkel einen signifikanten Einfluss auf die globale
Diskomfortbewertung hat, der jedoch von der Sitzhohe abhingt. Je hoher man sitzt, desto stérkerer
Diskomfort wird bei K140 verursacht.

5.2.2 Lokale Diskomfortbewertung

Die lokale Diskomfortbewertung der verschiedenen Korperbereiche wurde binér erfasst (,Diskomfort
aufgetreten“ oder ,kein Diskomfort aufgetreten; vgl. Abschnitt 4.7) und wird daher in Prozentangaben
anstatt Mittelwert und Standardabweichung dargestellt. Abbildung 65 zeigt als Heatmap die
Auftretenswahrscheinlichkeit des Diskomforts in den einzelnen Koérperbereichen fiir alle Sitzhaltungen.
Durch die Kombination von Body-Map und Heatmap in Abbildung 66 wird diese Auftretens-
wahrscheinlichkeit des Diskomfort in den jeweiligen Korperzonen fiir alle Sitzhaltungen veranschaulicht.

Heatmap der durchschnittlichen Diskomforthaufigkeit (%)
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Abbildung 65: Heatmap der jeweiligen Korperzonen, eingefdarbt mit den durchschnittlichen Diskomfort-Haufigkeiten aller

Konfigurationen (N = 41)
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Abbildung 66: Veranschaulichung der Auftretenswahrscheinlichkeiten des Diskomforts in der jeweiligen Kérperzone durch Body-Map

kombiniert mit Farbcodierung von Heatmap. Irrelevante Bereiche sind in einem leichten Grauton ausgefiillt

Tabelle 23 présentiert die M und SD der Auftretenswahrscheinlichkeiten von Diskomfort fiir alle zwolf
Sitzhaltungen. Die hochsten Mittelwerte wurden am Schienbein (M = 25,8 %, SD = 16,4 %) und
Sprunggelenk (M = 24,4 %, SD = 20,2 %) gefunden. Die geringste Wahrscheinlichkeit trat am Knie-
gelenk auf (M = 4,5 %, SD = 4,9 %).

Um die Auswirkungen des Kniewinkels und der Sitzhohe auf die Auftretenswahrscheinlichkeit von
Diskomfort zu untersuchen, wurden zusatzlich eine GEE-Analyse durchgefiihrt (Abschnitt 4.7). Die
Ergebnisse der GEE fiir die Modelleffekte des Kniewinkels, der Sitzhohe und ihrer Interaktion auf den
lokalen Diskomfort sind in Tabelle A - 10 dargestellt. Im Folgenden werden die detaillierten Ergebnisse
der GEE fiir jede Korperzone berichtet.

Tabelle 23: Uberblick der M und SD von Auftretenswahrscheinlichkeiten des Diskomforts aller zwélf Konfigurationen (N = 41)

71 72 73a Z3b 74 Z5a Z5b 76 77
M (%) 7,7 8,1 19,9 8,7 4,5 25,8 20,3 24,4 12,6
SD (%) 5,3 6,4 11,4 5,4 4,9 16,4 5,9 20,2 6,2

Z1: Unterer Riicken

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine signifikante Verbindung zwischen dem Kniewinkel und dem
Auftreten von Riickenschmerzen besteht (p = 0,042). Jedoch ist diese Beziehung sehr schwach und es
kann kein spezifischer Kniewinkel identifiziert werden, der eine bedeutende Auswirkung auf das
Empfinden von Riickenschmerzen hat (p > 0,05). Es kann auch keine Auswirkungen von H30
festgestellt werden und es gibt keine Interaktionen (p > 0,05).

Z2: Gesald

Der Kniewinkel hat eine signifikante Auswirkung auf den Diskomfort im GesadRbereich (p = 0,003).
Zusétzlich kann eine signifikante Interaktion zwischen dem Kniewinkel und H30 festgestellt werden
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(p = 0,032). Die Ergebnisse auf verschiedenen Niveaus von H30 zeigen, dass bei einer niedrigen
Sitzposition H205 eine Korperhaltung bei K130 im Vergleich zu K110 zu einer signifikant geringeren
Wabhrscheinlichkeit von Geséal3-Diskomfort fiihrt (OR = 0,10, p = 0,042). Ebenso reduziert eine
Korperhaltung auf mittlerer Sitzhohe H255 bei K140 die Wahrscheinlichkeit signifikant (OR = 0,10,
p = 0,018). Im Gegensatz dazu zeigen die Ergebnisse fiir H315 keinen signifikanten Effekt des
Kniewinkels auf den Diskomfort (p > 0,05). Dies legt nahe, dass eine vordere Sitzposition mit K110
héufiger zu GesaR-Diskomfort fithren kann, besonders in niedrigen Sitzpositionen.

Z3a: Oberschenkelvorderseite

Der Kniewinkel hat einen signifikanten Einfluss auf das Auftreten von Diskomfort an der Vorderseite des
Oberschenkels (p < 0,001). Ebenso hat H30 eine signifikante Auswirkung (p = 0,005). Es kann
aullerdem eine signifikante Interaktion zwischen Kniewinkel und H30 festgestellt werden (p = 0,001).
Die Ergebnisse zeigen, dass bei H205 eine Korperhaltung bei K110 eine signifikant hohere
Wabhrscheinlichkeit hat als bei K120 (OR = 0,29, p = 0,002), K130 (OR = 0,29, p = 0,006) und K140
(OR = 0,34, p = 0,017), Diskomfort auf der Oberschenkelvorderseite zu verursachen. Ahnlich ist auf
H255 eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit fiir Diskomfort bei K110 als bei K120 (OR = 0,41,
p = 0,029), aber keine Differenz zu K130 und K140. Bei H315 ist der Diskomfort bei K110
wahrscheinlicher als bei K120 (OR = 0,09, p = 0,013) und K130 (OR = 0,18, p = 0,026), hat aber
keinen Unterschied zu K140. Es léasst sich schlieen, dass eine Kniestellung von K110 in niedriger
Sitzposition die Wahrscheinlichkeit fiir Diskomfort an der Vorderseite des Oberschenkels erhéht. Die
Wahrscheinlichkeit nimmt bei K140 in hoherer Sitzposition wieder zu.

Z3b: Oberschenkelhinterseite

Die Wahrscheinlichkeit von Diskomfort auf der Hinterseite der Oberschenkel wird signifikant von
Kniewinkel und H30 beeinflusst (p < 0,001). Es gibt keine Interaktion zwischen den beiden Faktoren
(p > 0,05). In diesem Korperbereich ist die Haufigkeit bei K120 signifikant geringer als bei K110
(OR = 0,12, p = 0,027). Dartiiber hinaus hat dieser Bereich bei H255 eine signifikant geringere Chance
auf Diskomfort (OR = 0,38, p = 0,043).

Z4: Kniegelenk

Die Wahrscheinlichkeit des Diskomforts im Knie ist in allen Sitzhaltungen niedrig. Die Auswirkung von
Kniewinkel, H30 und deren Interaktion sind alle signifikant (p < 0,001). Auf H205 ist die Chance einer
Diskomfortempfindung bei K120 und K130 signifikant geringer als bei K110 (OR = 0,12, p = 0,027,
OR = 1,91e-12, p < 0,001). Bei H255 hat nur die Korperhaltung bei K140 eine signifikant niedrigere
Chance auf Diskomfort im Vergleich zu K110 (OR = 1,57e-11, p < 0,001). Zu beachten ist, dass kein
Diskomfort im Knie bei K130-H205 und K140-H255 berichtet wurde, was die zwei sehr kleinen OR-
Werte der Ergebnisse erklart. Bei H315 hat der Kniewinkel keine signifikante Auswirkung mehr.

Z5a: Schienbein

Im Schienbeinbereich wurde Diskomfort am h&ufigsten berichtet. Dabei hat der Kniewinkel einen
signifikanten Einfluss auf die Diskomfortempfindung (p < 0,001). Es gibt keine Wirkung von H30 und
keine Interaktion zwischen den beiden Faktoren. Die Sitzhaltung bei K120, K130 und K140 hat eine
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signifikant geringere Wahrscheinlichkeit, Diskomfort zu empfinden (OR = 0,37, p = 0,009; OR = 0,07,
p < 0,001; OR = 0,11, p < 0,001).

Z5b: Waden

Weder der Kniewinkel noch die Sitzhohe haben signifikante Auswirkungen auf die Diskomfort-
empfindung in den Waden (p > 0,05).

Z6: Sprunggelenk

Sowohl der Kniewinkel als auch H30 haben signifikanten Einfluss auf die Diskomfortempfindung im
Sprunggelenk (p < 0,001). Es gibt keine Interaktion zwischen den beiden Faktoren (p > 0,05). Eine
Sitzhaltung mit K120, K130 und K140 hat signifikant niedrigere Wahrscheinlichkeit von Diskomfort im
Sprunggelenk (OR = 0,23, p < 0,001; OR = 0,05, p < 0,001; OR = 0,13, p < 0,001). Im Vergleich zur
Sitzhohe von H205 zeigt H255 eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit von Diskomfort im
Sprunggelenk (OR = 1,84, p = 0,009). Allerdings wurde kein signifikanter Unterschied zwischen H205
und H315 gefunden (p > 0,05).

Z7: Fuly

Es gibt signifikante Zusammenhéange zwischen dem Kniewinkel und dem Auftreten von Diskomfort im
Fuly (p < 0,001). H30 hat keine signifikante Auswirkung auf den Diskomfort im Fuls, wéhrend eine
signifikante Interaktion zwischen dem Kniewinkel und H30 festgestellt werden kann (p = 0,003). Bei
H205 reduziert die Haltung bei K130 die Wahrscheinlichkeit von Diskomfort im Vergleich zu K110
signifikant (OR = 0,18, p = 0,026). Bei H255 reduzierte die Haltung bei K120 signifikant die
Wahrscheinlichkeit von Diskomfort im Fuls (OR = 0,38, p = 0,043). Bei H315 reduzierte die Haltung
bei K120 signifikant die Wahrscheinlichkeit von Diskomfort im Fuff (OR = 0,18, p = 0,010).

Zusammenfassung

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der lokalen Auftretenswahrscheinlichkeit des Diskomforts mithilfe von
GEE, dass der Kniewinkel signifikante Auswirkungen auf die Diskomfort-Empfindung in fast allen
Korperzonen hat, mit Ausnahme der Waden (Z5b). Es wurde festgestellt, dass eine vordere Sitzposition
bei K110 haufiger zu Diskomfort fithren kann, insbesondere in den Bereichen Gesal3 (Z2), Oberschenkel
(Z3a und Z3b), Schienbein (Z5a), Sprunggelenk (Z6) und Ful} (Z7). Wegen der Interaktion mit H30 hat
der Kniewinkel auf unterschiedlichen Sitzhohen unterschiedliche Auswirkungen auf die Diskomfort-
Empfindung in den Bereichen Gesal3 (Z2), Oberschenkelvorderseite (Z3a), Kniegelenk (Z4) und Ful}
(Z7). Weitere Analysen der einfachen Wirkungen zeigen, dass eine hohere Sitzposition wie im SUV das
Diskomfort-Risiko bei K110 im Gesafd (Z2) und in der Oberschenkelvorderseite (Z3a) reduzieren kann,
jedoch das Risiko in der Oberschenkelvorderseite (Z3a) bei K140 erhéhen kann.

5.3 Leistung bei der Pedalbetdtigung
5.3.1 Genauigkeit der Gaspedalbetatigung

Die Genauigkeit der Gaspedalbetitigung wird durch den RMSE zwischen der Ziel-Gaspedalkurve und
dem realen Gaspedalsignal dargestellt. Ein hoherer RMSE bedeutet eine grof3ere Abweichung und somit
eine geringere Betdtigungsgenauigkeit.
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Wie Tabelle A - 13 zeigt, liegen die Mittelwerte der RMSE bei allen Sitzhohen und Kniewinkeln zwischen
4,4 % (K120-H205) und 4,7 % (K110-H315), mit Standardabweichungen zwischen 0,7 % (K120-H315)
und 1,1 % (K120-H255). Abbildung 67 zeigt den Boxplot der Ergebnisse.

Die Ergebnisse der rmANOVA zeigen, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen den vier
Kniewinkeln gibt (p = 0,21). Ebenfalls kann kein signifikanter Unterschied zwischen den drei
untersuchten H30-Werten festgestellt werden (p = 0,17). Es gibt auch keine signifikante Interaktion
zwischen Kniewinkel und H30 (p = 0,41). Dies deutet drauf hin, dass die Sitzpositionen keinen Einfluss

auf die Bediengenauigkeit des Gaspedals haben.
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Abbildung 67: RMSE bei der Gaspedalbetatigung in allen Sitzhaltungen (N = 41)

5.3.2 Umsetzzeit bei der Notbremsung

Wie Tabelle A - 14 darstellt, betrdgt die durchschnittlich langste Umsetzzeit 214,8 ms bei K140-H255
(SD = 46,4 ms), die durchschnittlich kiirzeste 196,7 ms bei K120-H315 (SD = 44,6 ms). Abbildung 68
zeigt den Boxplot der Ergebnisse.

Die Ergebnisse der rmANOVA zeigen einen signifikanten Unterschied in der Umsetzzeit in Abhangigkeit
des Kniewinkels mit mittlerer Effektstirke, F(3, 117) = 4,96, p < 0,001, n,*> = 0,11. Es zeigt sich kein
signifikanter Unterschied in der Umsetzzeit in Bezug auf H30 (p = 0,15), ebenso keine signifikante
Interaktion zwischen Kniewinkel und H30 (p = 0,26). Die paarweisen Vergleiche verdeutlichen, dass
die Umsetzzeit bei K140 signifikant hoher ist als bei K120 (MD = 8,5 ms, p = 0,014) und K130
(MD = 6,6 ms, p = 0,024). Zusétzlich ist die durchschnittliche Umsetzzeit auf H315 bei K140 im
Vergleich zu K120 um 13,0 ms ldnger (p = 0,007). Allerdings sind diese Unterschiede gering, daher
bedarf es einer weiteren Diskussion.
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Abbildung 68: Umsetzzeit Gas- zum Bremspedal bei der Notbremsung in allen Sitzhaltungen (N = 40)

5.3.3 Maximale Bremspedalkraft bei der Notbremsung

Wie Tabelle A - 15 im Anhang zeigt, betrdgt die durchschnittlich hchste maximale Bremspedalkraft
428,3 N bei K110-H255 (SD = 149,6 N). Die durchschnittlich niedrigste maximale Bremspedalkraft
betragt 320,8 N bei K140-H315 (SD = 111,6 N). Abbildung 69 zeigt den Boxplot der Ergebnisse.
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Abbildung 69: Die Maximale Bremspedalkraft in allen Sitzhaltungen (N = 38)

Die rmANOVA-Ergebnisse zeigen einen signifikanten Effekt des Kniewinkels auf die maximale
Bremspedalkraft mit groRer Effektstédrke, F(2,10, 77,63) = 38,54, p < 0,001, n,> = 0,51. Es kann jedoch
kein signifikanter Unterschied in der Bremskraft zwischen den drei H30 festgestellt werden (p > 0,05).
Zwischen Kniewinkel und H30 gibt es jedoch eine signifikante Interaktion, F(6, 222) = 3,24, p < 0,001,
np? = 0,08. Dies deutet darauf hin, dass der Einfluss des Kniewinkels auf die maximale Bremspedalkraft
bei verschiedenen H30 unterschiedlich ist.
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Die paarweisen Vergleiche zeigen, dass bei H205 die durchschnittliche Maximale Bremspedalkraft bei
K140 signifikant niedriger ist als bei K110, K120 und K130 (p < 0,01). Bei H255 ist die durchschnittliche
maximale Bremspedalkraft bei K130 und K140 signifikant niedriger als bei K110 und K120 (p < 0,001),
jedoch gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen K130 und K140. Bei H315 sind die
Unterschiede zwischen allen Kniewinkeln signifikant (p < 0,05). Dies deutet darauf hin, dass der
Einfluss des Kniewinkels auf die maximale Bremspedalkraft bei einer hoheren Sitzposition grol3er ist als

bei einer niedrigeren Sitzposition.

5.4 Uberblick

Fiir einen besseren Uberblick sind die Auswirkungen von Kniewinkel, H30 und ihrer Interaktion auf die

jeweiligen AV in Tabelle 24 zusammengefasst.
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Tabelle 24: Uberblick der Signifikanz von Kniewinkel, H30 und ihrer Interaktion auf die jeweiligen AV

AV

Effekt
Kniewinkel

Effekt Interaktions-
H30 effekt

33 % Gaspedalweg

Ausgenutzter AROM Hiiftgelenk

L

Ausgenutzter AROM Sprunggelenk

33 % Gaspedalweg

RF-Aktivitat

VL-Aktivitat

VM-Aktivitat

GL-Aktivitat

GM-Aktivitat

TA-Aktivitat

66 % Gaspedalweg

RF-Aktivitit

VL-Aktivitat

VM-AKktivitat

GL-Aktivitat

GM-Aktivitat

TA-Aktivitat

45 N Bremspedalkraft

RF-Aktivitit

VL-Aktivitat

VM-AKktivitat

GL-Aktivitat

GM-Aktivitat

TA-Aktivitit

90 N Bremspedalkraft

RF-Aktivitat

VL-Aktivitat

VM-AKktivitat

GL-Aktivitét

GM-Aktivitat

TA-Aktivitat
Allgemein Diskomfortempfindung
Dynamische RMSE Gaspedalbetitigung
Gaspedalbetitigung
Notbremsung Umsetzzeit

Maximale Bremspedalkraft

£

* flir p < 0,05, ** fir p < 0,01 und *** fir p < 0,001
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6 Diskussion

In diesem Kapitel werden zunéchst die Hypothesen dieser Arbeit anhand der Versuchsergebnisse
iiberpriift und diskutiert (Abschnitte 6.1 ~ 6.6). Anschlieend folgt eine allgemeine Diskussion {iiber
subjektive Messmethoden im Vergleich zu objektiven Methoden (Abschnitt 6.7) sowie iiber die
Limitationen der Methodik der Hauptstudie (Abschnitt 6.8). Dann werden die Ergebnisse mit
vorangegangenen Studien zu diesem Themengebiet verglichen (Abschnitt 6.9). Abschliefend werden
die Forschungsfragen beantwortet (Abschnitt 6.10).

6.1 Gelenkwinkel und ausgenutzter Bewegungsumfang

Hiiftgelenk

Zunichst fallt auf, dass der Mittelwert des individuellen aktiven Bewegungsumfangs (AROM) der
Hiiftgelenkbeugung in der Hauptstudie (131,0° = 7,5°) um etwa 11° grof3er ist als 120,3° = 8,3° von
Boone & Azen (1979) und 121,3° = 6,4° von Roaas & Andersson (1982). Die beiden Studien haben
allerdings nur méannliche Probanden gemessen. Die rmANOVA zeigt, dass die Hiiftgelenkflexion bei
einem kleineren Kniewinkel und einer hoheren Sitzposition zunimmt, was darauf hindeutet, dass die
Dehnung des m. gluteus maximus verstarkt wird, insbesondere bei K110. Dies konnte auch den héaufig
berichteten Diskomfort im Gesd3bereich bei K110 erklaren.

Obwohl die m. ischiocruralis (hintere Oberschenkelmuskulatur) bei der Beinstreckung ebenfalls gedehnt
wird, féllt diese Dehnung im Vergleich zum m. gluteus maximus geringer aus. Dies lasst sich dadurch
erkldren, dass sie mehrgelenkige Muskeln sind, die sowohl iiber das Hiift- als auch das Kniegelenk laufen.
Die Ergebnisse zeigen, dass eine verstédrkte Hiiftflexion zu einer erhéhten Kniebeugung fiihrt, was die
Dehnung der hinteren Oberschenkelmuskulatur kompensieren kann. Daher ist bei den untersuchten
Kniewinkeln keine kritische Dehnung der hinteren Oberschenkelmuskulatur festzustellen.

Sprunggelenk

Der gemessene AROM fiir die Dorsiflexion des Sprunggelenks (16,3° = 6,5°) liegt im Vergleich zur
Literatur (15° ~ 25°) bei den niedrigen Werten, wiahrend der AROM fiir die Plantarflexion (53,7° + 12,0°)
den Bereich der Literatur (40° ~ 49°) um etwa 5° iiberschreitet (Amereller, 2014; Lindel, 2006; Roaas
& Andersson, 1982). Diese Ergebnisse weichen auch deutlich von den Ergebnissen der Pilotstudie ab
(28° + 6° Dorsiflexion, 29° = 9° Plantarflexion). Der ausgenutzte AROM (iibersteigt bei einigen
Probanden bei K110 sogar 200 % des AROM, was unrealistisch ist. Es scheint einen systematischen
Fehler bei der AROM-Messung zu geben, der bewirkt, dass die tatsdchliche Dorsiflexion im Versuch
grofder ist als in der Messposition.

Ein méglicher Grund konnte die Messung in einer liegenden Position mit gestrecktem Bein sein, wodurch
der aktive Bewegungsumfang (AROM) der Dorsiflexion im Vergleich zu einer Messung mit gebeugtem
Knie verringert wird (Palmer et al., 1998). Die vollstdndige Streckung des Kniegelenks verlangert den
m. gastrocnemius (ein Zweigelenkmuskel) und erhoht dadurch die passive Muskelspannung, was die
Fulldorsiflexion stédrker einschrénkt als bei einem gebeugten Kniegelenk (vgl. Abschnitt 2.3.3). Obwohl
die PROM in einer liegenden Position mit gestrecktem Bein gemessen werden kann, ist die AROM-
Messung in dieser Position beeintrachtigt.
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Dieses Ergebnis hatte einen erheblichen Einfluss auf die Umrechnung in der Ausnutzung des AROM.
Obwohl die tatsdchliche Ausnutzung des AROMs nicht mehr darstellbar ist, bleiben diese Ergebnisse
dennoch relevant fiir den Vergleich der Sitzpositionen, da sie sich alle auf denselben AROM-Wert
innerhalb der jeweiligen Probanden beziehen.

Vor diesem Hintergrund zeigen sich in der Hauptstudie dhnliche Ergebnisse wie in der Pilotstudie: Die
Dorsiflexion nimmt mit der Kniebeugung zu (weiter vorne sitzend) und erreicht ihr Maximum bei K110.
Dies verursacht eine verstirkte Dehnung in den Wadenmuskeln und kann auch die h&ufigeren
Diskomfortbewertungen im Schienbein und Sprunggelenk belegen (vgl. Abschnitt 6.3). Nur bei K140 ist
eine neutrale Ful3position bis hin zu leichter Plantarflexion festzustellen. Im Gegensatz zur Pilotstudie
fiihrt die hohere Sitzposition in der Hauptstudie nicht zu einer Erhohung der Dorsiflexion, da die
Pedalneigung mit dem Anstieg des H30-Wertes flacher wurde, anstatt konstant zu bleiben.

Daher kann H1.1 beibehalten werden:
Es gibt eine Fahrerhaltung, die die passive Muskelspannung bei der Pedalbetidtigung reduziert.

6.2 Muskelaktivitaten

Bei einer Gaspedalbetitigung von 33 % des Pedalwegs hat der Kniewinkel einen signifikanten Einfluss
auf die TA-Aktivitit: Mit einem kleiner werdenden Kniewinkel (weiter vorne sitzend) steigt die
durchschnittliche TA-Aktivitit fiir die Dorsiflexion deutlich an, bis ca. 9 % MVC bei K110. Bei 66 %
betitigtem Gaspedal kommt es aufgrund der FuBbewegung in Richtung Plantarflexion zu einer
Reduzierung der TA-Aktivitdt um ca. 50 % bei K110 im Vergleich zum 33 % betétigten Gaspedal.

Das H30-Maf3 hat einen signifikanten Effekt bei der 66 % Gaspedalposition. Der mittlere Muskel-
aktivitatswert des VL liegt bei K140-H315 um 0,4 % MVC hoher iiber dem Minimum. Es ist jedoch
fraglich, ob dieser Unterschied zu einem spiirbaren Unterschied im Diskomfort fithren kann.

Es lasst sich schlussfolgern, dass eine hohe TA-Aktivitédt bei der Gaspedalbetiatigung hauptséchlich bei
der Dorsiflexion des Fulles entsteht, um dem Gewicht des Fulles bzw. eines Teils des rechten Beines
entgegenzuwirken.

Im Kontrast zur Gaspedalbetitigung zeigt der TA keine signifikante Anderung in unterschiedlichen
Sitzhaltungen fiir die Bremspedalbetatigung mit Kraften von 45 N und 90 N, wahrend die anderen fiinf
Muskeln von den Sitzhaltungen unterschiedlich beeinflusst werden.

Die Ergebnisse bei einer Bremspedalkraft von 45 N zeigen, dass die Muskelaktivititen von RF, VL und
VM bei kleinerem Kniewinkel (weiter vorne sitzend) erhoéht werden, insbesondere bei K110. Dabei
steigert sich die RF-Aktivitdt im Durchschnitt um etwa 1 % der MVC pro 10° Flexion des Kniewinkels bis
zum Maximum bei K110. Dariiber hinaus sind die VL- und VM-Aktivitdten bei K110 im Vergleich bis zu
0,4 % der MVC hoher als in anderen Sitzhaltungen. Eine mdgliche Ursache besteht darin, dass der
Oberschenkel bei kleinerem Kniewinkel weniger Unterstiitzung von der Sitzfliche bekommt. Um den
Oberschenkel zu stabilisieren und die Pedalkraft zu kontrollieren, muss der Fahrer die Oberschenkel-
muskulatur starker kontrahieren.

Dartiber hinaus sind die Aktivitdten von VL. und VM bei H315 im Vergleich zu niedrigeren Sitzpositionen
bis zu 0,53 % hoher. Dies deutet darauf hin, dass bei hoherer Sitzposition eine verstarkte Aktivierung
von VL und VM erforderlich ist, um den Unterschenkel fiir die Bremspedalbetétigung zu strecken. Eine
mogliche Erklarung dafiir kann sein, dass das Sitzkissen das weitere Strecken des Oberschenkels
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verhindern kann. Da die Unterschiede der Muskelaktivitat geringer als 0,5 % sind, ist es fiir weitere
Studien erforderlich zu priifen, ob solche geringfiigigen Verdnderungen einen praktischen Einfluss auf
Diskomfort haben.

Diese Phdnomene sind bei einer Bremspedalkraft von 90 N noch deutlicher ausgepragt als bei 45 N, da
die entferntere Bremspedalposition mehr Streckung der gesamten rechten unteren Extremitét erforderte
und daher hohere Muskelaktivitidten. Im Gegensatz zur Bremspedalkraft von 45 N, bei der die Aktivitaten
von RF, VL und VM mit groflerem Kniewinkel sanken, nahm die VL- und VM-Aktivitiat auf H315 bei K130
nicht mehr ab, sondern stieg bei K140 sogar leicht an. Dies deutet darauf hin, dass bei einer weiter
entfernten und hoheren Sitzposition eine erhohte Aktivitdt von VL und VM auftrat, wahrend die RF-
Aktivitit abnahm.

Bei K140 ist die Aktivitit der Wadenmuskulatur (GL und GM) im Vergleich zu anderen Positionen
signifikant hoher, um ca. 1,6 % bis 2,4 % MVC. Dies weist darauf hin, dass bei einer weiter entfernten
Position wie bei K140 die Wadenmuskulatur fiir eine Plantarflexion des Fues zum Durchtreten des
Bremspedals stédrker aktiviert werden musste. Allerdings ist diese Bewegung weniger effizient als die
Hiift- oder Knieextension, da zum einen der m. gluteus maximus und die Oberschenkelmuskulatur
starker sind als die Wadenmuskulatur und zum anderen die Plantarflexion nun einer grof3eren
Bremspedalkraft entgegenwirken musste als bei einem normalen Bremsvorgang.

Insgesamt fiihrte ein kleinerer Kniewinkel (weiter vorne sitzend) bei der Bremspedalbetitigung zu einer
erhohten Aktivitat der Oberschenkelmuskulatur, um ausreichend Pedalkraft zu erzeugen und das rechte
Bein stabil zu halten. Bei einer hoheren und weiter entfernten Position erhohten sich die Aktivitdten von
VL und VM signifikant, um eine Streckung des Unterschenkels zu ermoéglichen. Bei K140 wurde eine
erhohte Aktivitit der Wadenmuskulatur fiir die Plantarflexion des Fuldes benétigt, um das Bremspedal
ausreichend zu betétigen.

In der Literatur wurde berichtet, dass hohe TA-Aktivititen Ermiidung verursachen koénnen und
vermieden werden sollten. Pannetier (2012) berichtete, dass die Probanden dazu neigten (N = 20), eine
Kupplungspedalanordnung zu wéhlen, die die Dorsiflexion des Fuf3es beim Treten des Pedals reduzierte.
Dariiber hinaus zeigte Hwang (2011) in seiner Studie mit stadtischen Busfahrern (N = 9), dass der TA
besonders hoch aktiviert wurde, wenn die Probanden auf das nidchste Fahrmanover warteten und den
Ful} am Pedal in Bereitschaft hielten, bspw. fiir Bremspedal- oder Kupplungspedalbetitigung. In der
vorliegenden Hauptstudie gab es keine Aufgabe, die einen Bereitschaftszustand der Pedalbetidtigung
erforderte. Daher kann es sein, dass der TA im stddtischen Verkehr noch haufiger bzw. starker aktiviert
werden muss als in der Hauptstudie. Nicht zuletzt stellten Kang et al. (2014) fest, dass Berufskraftfahrer
ein signifikant reduziertes Sprunggelenk-AROM hatten (N = 30), was darauf hindeutet, dass sie noch
empfindlicher auf eine Dorsiflexion reagieren konnten. Es ist daher wichtig, starke Dorsiflexion bei der
Pedalbetétigung zu vermeiden.

Andererseits war die Sitzposition mit einem Kniewinkel von 140° fiir manche Probanden fiir die
Bremsaufgabe so weit entfernt, dass das weit ausgestreckte Bein zu einer hoheren Wadenmuskelaktivitat
fiihrte. Vergleichbare Ergebnisse gibt es auch in der Literatur (Hwang, 2011; N. K. Khamis, 2018).
Insbesondere fiir Fahrer, die beim Bremsen den Fuf3 nicht vom Boden abheben, sondern den Fuf um die
Ferse drehen und den Ful} so einsetzen, wird in dieser Sitzposition eine Ermiidung im Wadenmuskel
noch schneller auftreten (Hwang, 2011).
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AufSerdem wiirden VL und VM sowie die Wadenmuskulatur in einer hoheren Sitzposition noch starker
aktiviert, wenn das Sitzpolster die Streckung des Oberschenkels beim Bremsen verhindert und der Fahrer
daher Unterschenkel und Fuf3 starker ausstrecken miisste.

Daher kann H1.2 beibehalten werden:
Es gibt eine Fahrerhaltung, die die erforderliche Muskelaktivitédt bei der Pedalbetétigung reduziert.

6.3 Diskomfortempfindungen

Insgesamt wurden die Positionen bei K120 und K130 mit nur "sehr leichtem Diskomfort" durchschnittlich
am besten bewertet. Bei K110 ist der durchschnittliche Diskomfort von ca. 3,0 ("mittlerer Diskomfort")
signifikant hoher als bei K120 und K130, etwa um zwei Stufen. Auf der anderen Seite ist der Diskomfort
bei K140 signifikant geringer als bei K110, aber eine Stufe hoher als bei K130. Dariiber hinaus wurde
aufgrund der Interaktion zwischen Kniewinkel und H30 nur bei K140 in einer hoheren Sitzposition ein
hoherer Diskomfort angegeben.

Die lokale Diskomfortbewertung trug dazu bei, mogliche Ursachen des Diskomforts besser zu verstehen.
Nicht zu vergessen ist, dass die lokalen Bewertungen lediglich die Haufigkeiten des Auftretens beinhalten,
nicht aber die Intensitdten des Diskomforts.

Im unteren Riickenbereich ist Diskomfort bei K140 und einer hoheren Sitzposition ofter zu beobachten,
insbesondere bei H315 (21,9 %). Es kann sein, dass diese Positionen fiir manche Probanden
moglicherweise zu weit entfernt waren, sodass sich die Hiifte nach vorne bewegte, um die Pedalerie zu
erreichen und der untere Riicken damit weniger Stiitzung erhielt und instabiler wurde. Dies kann eine
mogliche Ursache fiir den Diskomfort in diesem Bereich sein (Grandjean & Hiinting, 1977). Allerdings
bedarf diese Aussage weiterer Forschung mit objektiven Messdaten.

Die Ergebnisse fiir den GesifSbereich zeigen, dass bei K110 und einer niedrigeren Sitzposition eine
groRere Wahrscheinlichkeit fiir Diskomfort im Gesédl3bereich besteht (19,5 %). Je kleiner der Kniewinkel
ist, desto kleiner wird die Kontaktflache zwischen dem Oberschenkel und dem Sitzkissen, was den Druck
auf das Gesifs erhohen kann, insbesondere im Bereich des Sitzbeins. Aullerdem kann auch die
Muskeldehnung im m. gluteus maximus diesen Effekt verstarken (vgl. Abschnitt 6.1).

Auch auf der Vorderseite des Oberschenkels sind bei K110 und einer niedrigeren Sitzhohe ofter
Beschwerden zu beobachten, insbesondere bei H205 (41,4 %). Dies stimmt mit den RF-Aktivititen bei
der Bremsbetéitigung (45 N und 90 N) iiberein. Bei der Betitigung des Gaspedals zeigt sich bei K140-
H315 eine signifikante Zunahme der Muskelaktivitidt von VL und VM. Ahnliche Trends lassen sich bei
der Verdanderung der Muskelaktivitdt des Oberschenkels wéahrend des Bremsens beobachten, wie im
letzten Abschnitt diskutiert.

Auf der Riickseite des Oberschenkels ist die Wahrscheinlichkeit von Diskomfort insgesamt gering (0 %
bis 17 %). Allerdings ist die Wahrscheinlichkeit bei K110 und K140 hoher als bei K120. Es kann sein,
dass die Muskulatur in diesem Bereich bei K110 stirker aktiviert wurde, um den Oberschenkel zu
stabilisieren und es bei K140 einen erhohten Druck vom Sitzkissen auf diesen Korperbereich gab.
Allerdings wurden weder EMG-Werte noch die Druckverteilung in diesem Bereich gemessen, so dass
weitere Untersuchungen noétig sind.

Die Bewertungen fiir das Knie zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit von Diskomfort in diesem Bereich
insgesamt gering ist. Nur bei K110-H205 ist sie signifikant hoher (17 %), wahrend sie in den anderen
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Sitzhaltungen immer unter 10 % lag. Auch diese Beobachtung soll in der Zukunft weiter untersucht
werden.

An der Vorderseite des Unterschenkels trat bei K110 Diskomfort am haufigsten auf und bei K130 am
seltensten. Wie in der Pilotstudie lésst sich der Diskomfort in diesem Bereich durch die TA-Aktivitat
erklidren. Im Vergleich zur Pilotstudie ergab die Hauptstudie aber keine signifikanten Unterschiede in
der Dorsiflexion zwischen den Sitzhohen aufgrund der mitverstellten Pedalneigung. Es bleibt jedoch
unklar, warum das Auftreten von Diskomfort bei H205 (60,9 %) im Vergleich zu H255 (41,4 %) und
H315 (43,9 %) héufiger ist, obwohl bei der niedrigeren Sitzhéhe die TA-Aktivierung nicht hoher ist.
Weiterhin fallt auf, dass die Wahrscheinlichkeit fiir Diskomfort bei K140 etwas hoher ist als bei K130,
was nicht durch die TA-Aktivitét erklart werden kann.

Auf der Riickseite des Unterschenkels gab es keine signifikanten Verdnderungen des Diskomforts. Es
besteht jedoch eine Tendenz, dass der Diskomfort bei K140 im Vergleich zu K120 und K130 etwas hoher
ist. Ein moglicher Grund konnte sein, dass K140 bei Bremsvorgangen, insbesondere bei einer tieferen
Betdtigung, eine hohere Aktivierung des Wadenmuskels erforderte, was auch die Muskelaktivitét
bestitigte. Allerdings war die Dauer der Bremsbetatigung im Experiment kurz (ca. 20 Sekunden und
drei Notbremsungen pro Korperhaltung). Es kann der Grund sein, dass diese Auswirkung nicht
signifikant war.

Ahnlich wie an der Vorderseite des Unterschenkels variiert die Wahrscheinlichkeit von Diskomfort im
Bereich Sprunggelenk stark. Bei K110 tritt Diskomfort am haufigsten auf, bei K130 am seltensten. Das
Auftreten von Diskomfort im Bereich des Sprunggelenks kann ebenfalls auf die Dorsiflexion
zuriickgefiihrt werden. Des Weiteren trat auch Diskomfort im Ful am haufigsten bei K110 auf und kann
ebenfalls mit der notwendigen Dorsiflexion des Fuldes zusammenhéangen.

Schlief3lich fallt auf, dass eine Haltung mit einem hohen Diskomfortsniveau mehr Kérperzonen aufweist,
die haufiger mit Diskomfort bewertet wurden. Diese Beobachtung stimmt mit den Erkenntnissen von
Corlett & Bishop (1976) iiberein. Sie haben festgestellt, dass die globale Diskomfortbewertung weniger
von einem hohen lokalen Diskomfort, sondern vielmehr von der Anzahl der Korperbereiche mit
Beschwerden abhéingt.

Basierend auf der Gesamtbewertung des Diskomforts und der Wahrscheinlichkeit von Diskomfort in
verschiedenen Korperbereichen lassen sich folgende Schlussfolgerungen ziehen:

e Kniewinkel 110°: Die Gesamtbewertung des Diskomforts ist am hochsten und die
Wabhrscheinlichkeit von Diskomfort ist ebenfalls hoher, insbesondere bei niedriger Sitzhohe
(vgl. Abbildung 66). Diese Sitzkonfiguration kann 6fter zu Diskomfort im Gesalf3, an der Vorderseite
des Oberschenkels, an der Vorderseite des Unterschenkels, am Sprunggelenk und am Ful} fithren,
was auch ein insgesamt hoheres Diskomfortsniveau verursacht hat. Dies kann auf unzureichende
Unterstiitzung durch das Sitzkissen und erhohte Muskelaktivititen aufgrund der Dorsiflexion
zuriickzufiihren sein.

e Kniewinkel 120°: Die Gesamtbewertung des Diskomforts und die Wahrscheinlichkeit von
Diskomfort ist mit diesem Kniewinkel niedrig. Es wurden jedoch Beschwerden iiber Diskomfort an
der Vorderseite des Unterschenkels und am Sprunggelenk gedullert, was mit der immer noch
erforderlichen Dorsiflexion zusammenhéngt.
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e Kniewinkel 130°: Die Gesamtbewertung des Diskomforts und die Wahrscheinlichkeit von
Diskomfort ist ebenfalls niedrig. Insbesondere bei Diskomfort an der Vorderseite des Unterschenkels,
bei dem die Wahrscheinlichkeit am niedrigsten ist.

e Kniewinkel 140°: Die Gesamtbewertung des Diskomforts ist hoher als bei K120 und K130, aber
niedriger als bei K110 und die Wahrscheinlichkeit von Diskomfort ist ebenfalls niedriger. Bei H315
fiihrte er o6fter zu Diskomfort im unteren Riickenbereich und an der Vorderseite des Oberschenkels.

Daher kann die H1.3 beibehalten werden:
Es gibt eine Fahrerhaltung, die den empfundenen Diskomfort entsprechend der physischen
Beanspruchung reduziert.

Aus der oberen Diskussion ldsst sich schlieSen, dass sowohl Gelenkwinkel als auch Muskelaktivitit
Einfluss auf den Diskomfort haben kénnen. Im Vergleich zu den Gelenkwinkeln lieferten die EMG-Daten
der sechs Muskeln fiir die Fahraufgaben mehr Informationen, die mit der subjektiven Diskomfort-
bewertung verglichen werden konnten. Allerdings muss beachtet werden, dass keine einzelne
Muskelaktivitédt in der Hauptstudie die Diskomfortbewertung der Probanden vollstédndig erkldren konnte.
Durch die Visualisierung der durchschnittlichen EMG-Werte, die signifikant von Kniewinkel oder
Sitzhohe beeinflusst wurden und der mittleren Diskomfortbewertung zusammen lasst sich zeigen, dass
bestimmte Verdnderungen der Muskelaktivitit den Diskomfort bei K110 erklaren konnen, wiahrend
andere Verdnderungen der Muskelaktivitdt den Diskomfort bei K140 erklaren konnen (Abbildung 70).
Andererseits wire es ohne die subjektiven Diskomfortbewertungen schwer gewesen, die Haltungen
allein anhand objektiver Messdaten mit ,,optimal“, , akzeptabel” oder ,schlecht” zu bewerten und zu
unterscheiden. Dazu miissten die entsprechenden Schwellenwerte vorab definiert werden.

@ EMG-Aktivitat bei H30 = 255 mm @ Diskomfortbewertung bei H30 = 255 mm
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Abbildung 70: Beispiele der Anderungstendenzen von durchschnittlichen EMG-Aktivititen sowie Diskomfortbewertungen in den vier
Sitzpositionen auf H255. Bedeutung der Diskomfortbewertung: 0 = ,Kein Diskomfort”; 1 =,Sehr leichter Diskomfort”; 2 = ,Leichter

Diskomfort”; 3 = ,Mittlerer Diskomfort“; 4 =, Starker Diskomfort“; 5 = ,Sehr starker Diskomfort”

Dartiiber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass ein durchschnittlicher EMG-Wert zwischen 5 % und 10 %
MVC bereits zu mittlerem Diskomfort fithren kann, insbesondere bei der Betiatigung des Gaspedals beim
TA und bei der Bremsung mit einer Pedalkraft von 90 N bei RF, VL, VM, GL und GM. Dieser Wert liegt
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deutlich unterhalb der theoretischen Dauerleistungsgrenze von 15 % MVC (Rohmert, 1960) und
entspricht auch nicht um eine statische Haltearbeit. Wie von Sato et al. (1984) festgestellt wurde, ist die
Dauer bis zum Auftreten von Ermiidung bei gleicher Muskelaktivitit kiirzer als die Dauer bis zur
maximalen Haltezeit (vgl. Abschnitt 2.5.3). Dies bedeutet auch, dass die Muskelaktivitit, die zur
Ermiidung fiihrt, geringer ist als die Muskelaktivitdt bei der Dauerleistungsgrenze. Es ist daher
naheliegend anzunehmen, dass die Muskelaktivitit, die zu Diskomfort fiihrt, noch niedriger ist. Weitere
Untersuchungen zur Bestimmung von MVC-Schwellenwerten fiir die Wahrnehmung des Diskomforts
sind daher empfehlenswert.

6.4 Genauigkeit der Gaspedalbetatigung

Selbst bei der erhohten Aufgabenschwierigkeit wurde in der Hauptstudie die Genauigkeit der
Gaspedalsteuerung weder durch den Kniegelenkwinkel noch durch die Sitzhohe signifikant beeinflusst.
Ein moglicher Grund dafiir ist, dass die Betdtigung des Gaspedals im Vergleich zu anderen
Fahrtétigkeiten wie dem Lenken eine einfache Bewegung ist, bei der die Ferse als stabiler Stiitzpunkt fiir
die Fullbewegung dienen kann. Dariiber hinaus erfordert die Gaspedalbetétigung nur eine geringe Kraft.
Durch die Analyse der Muskelaktivitét lasst sich feststellen, dass die Gaspedalbetédtigung hauptsachlich
den TA belastet, was keine komplexe Koordination der Muskulatur erfordert. In den meisten Positionen
kann das Gaspedal allein durch das Eigengewicht des Fules betatigt werden. Auf der anderen Seite
betrug die durchschnittliche Fahrerfahrung der Probanden 22 Jahre (mindestens 4 Jahre). Es kann sein,
dass ihre personliche Erfahrung, Koordinationsfdhigkeit sowie Reaktionsfdahigkeit in diesem Fall einen
entscheidenden Einfluss auf die Bediengenauigkeit haben.

Daher muss H2.1 abgelehnt werden:
Es gibt keine Fahrerhaltung, die eine prizisere Gaspedalbetatigung ermoglicht.

6.5 Umsetzzeit bei der Notbremsung

Die Korperhaltung kann die Umsetzzeit vom Gas- zum Bremspedal bei einer Notbremsung beeinflussen,
jedoch nur mit einer mittleren Effektstarke. Ein Kniewinkel von 140° fithrte im Vergleich zu K120 zu
einer um 8,5 ms ldngeren Umsetzzeit und im Vergleich zu K130 zu 6,6 ms Verldngerung. Dies entspricht
einer Bremswegdifferenz von 0,12 m bzw. 0,09 m bei einer Geschwindigkeit von 50 km/h. Es ist jedoch
wichtig zu beachten, dass der Bremsweg bei 50 km/h normalerweise im Bereich von 25 m bis 35 m liegt
(Erd et al., 2018; Hichim, 2020; Lyubenov, 2011; Nowosielski et al., 2021). Daher macht der Unterschied
weniger als 0,5 % des tiiblichen Bremsweges aus. Die grofdte Zeitdifferenz zwischen K120-H315 und
K140-H255 betrug 18,1 ms, was einer Bremswegdifferenz von 0,25 m bei 50 km/h entspricht und
weniger als 1 % des iiblichen Bremswegs ausmacht. Die Bedeutung dieser einprozentigen Optimierung
des Bremswegs ist jedoch eher als gering einzuschéatzen.

Der Grund fiir die langere Umsetzzeit bei K140 lag moglicherweise an der ungiinstigeren Biomechanik.
Im Vergleich ist bei K140 mit einem ausgestreckten Bein die Beschleunigung bei der Beinbewegung mit
dem gleichen Drehmoment am Hiiftgelenk moglicherweise kleiner als bspw. bei K120. Weiterhin nimmt
bei K120 die Wirkung der Antagonisten, wie z. B. des m. gluteus maximus, durch die Muskeldehnung
bei der Beugung des Oberschenkels zu, sodass die Beugung schneller abgebremst und der Ubergang in
die Streckung beschleunigt werden konnte. Der m. gluteus maximus wird in diesem Moment zum
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Agonisten. Bei K140 erfordert es moglicherweise etwas mehr Zeit, mit Muskelaktivitit der Tragheit der
Beinbewegung entgegenzuwirken. Allerdings konnte diese Analyse nicht durch die Hauptstudie bestatigt
werden und soll weiter untersucht werden.

Obwohl die H2.2 beibehalten werden kann, muss betont werden, dass die Auswirkung in der Praxis eher
gering ist:

Es gibt eine Fahrerhaltung, die ein schnelleres Fullumsetzen vom Gas- zum Bremspedal bei der
Notbremsung ermoglicht.

6.6 Maximale Bremspedalkraft bei der Notbremsung

Die Durchschnittswerte der maximalen Bremspedalkraft liegen zwischen 320 N und 430 N, gleichzeitig
ist die Standardabweichung sehr hoch (ca. 110 N ~ 160 N). Dies weist auf erhebliche Unterschiede
zwischen den Fahrern hin.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Kniewinkel einen signifikanten Einfluss auf die maximale
Bremspedalkraft hatte und dieser Einfluss mit steigender Sitzh6he zunahm. Die Abnahme der maximalen
Bremspedalkraft bestatigt auch die Beschwerden mancher Probanden bei K140, dass sie sich unsicher
fiihlten, selbst wenn sie geniigend Pedalkraft aufbringen konnten. Dies liegt daran, dass das Bremsgefiihl
mit der Korperbelastung und dem Feedback des Pedals zusammenhidngt. Wenn man zu weit vom
Bremspedal entfernt sitzt, wie bei K140-H315, wird die Wirkung des Oberschenkelstreckens durch den
Widerstand der Sitzkissenvorderkante geschwécht. Um einen ausreichenden Bremsweg zu gewahr-
leisten, muss der Wadenmuskel stérker aktiviert werden, um den Ful} zu strecken (vgl. Abschnitt 6.2).
Die Muskelstarke der Wadenmuskulatur ist jedoch geringer als die der Oberschenkelmuskulatur, daher
sind die Beanspruchungen in diesem Fall grofer und damit die Effizienz des Bremsens durch
Ful3streckung geringer. Trotz einer hoheren Wadenmuskelaktivitidt kann es sein, dass nur eine geringere
Pedalkraft erzeugt wird. Daher ist es wichtig, nicht zu weit vom Pedal entfernt zu sitzen
(Kniewinkel > 140°), insbesondere bei grof3eren Sitzh6hen.

Daher kann H2.3 beibehalten werden:
Es gibt eine Fahrerhaltung, die eine groRere Bremspedalkraft bei der Notbremsung ermoglicht.

Insgesamt hat die Sitzhaltung unterschiedliche Auswirkungen auf die Leistung und auf die
Beanspruchungen. Erstens hat die Sitzhaltung keinen Einfluss auf die Genauigkeit der Bedienung gezeigt.
Der Einfluss der Sitzhaltung auf die Fullumsetzzeit beschrankte sich auf K140. Es konnte jedoch keine
erhohte Muskelaktivitdat nachgewiesen werden. Im Gegenteil wurde bei der Gaspedalbetétigung mit 110°
Kniewinkel die hochste TA-Aktivitiat gefunden, ebenso wie bei der Bremspedalbetétigung (90 N) erhohte
Aktivitdten von RF, VL und VM. Die einzige Ausnahme ist die Wadenmuskulatur bei 140°, wofiir es keine
offensichtliche Erklarung gibt. Es bedarf weiterer Untersuchungen.

Die Anderungstendenz der maximalen Bremspedalkraft in Abhingigkeit von Kniewinkel und H30
entsprach nicht den Aktivititen aller Muskeln bei der Pedalbetdtigung. Sie kann jedoch mit der
Beanspruchung bei der Pedalbetédtigung mit 90 N verglichen werden, die eine dhnliche Aufgabe fiir die
Beinmuskulatur bedeutet. Die Muskelaktivitdten von RF, VL. und VM nahmen bei der gleichen Bremskraft
mit groferem Kniewinkel ab, wiahrend die Aktivititen von GM und GL zunahmen. Dies bedeutet eine
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Anderung des Muskeleinsatzes vom Quadriceps zur Wadenmuskulatur, wenn man weiter entfernt vom
Bremspedal sitzt und das Bein mehr streckt. Daher lasst sich annehmen, dass die Wadenmuskulatur bei
einer Notbremsung mit einem mehr gestreckten Bein starker als der Quadriceps aktiviert wird. Dies kann
auch die reduzierte maximale Bremspedalkraft auf der hoheren Sitzposition erklaren: Der Quadriceps
ist starker als der Wadenmuskel, hat normalerweise ca. 20 % mehr Typ-Ila-Fasern (Levangie & Norkin,
2011) (vgl. Abschnitt 2.3.3) und kann daher eine grof3ere Kraft zur Bremspedalbetidtigung beitragen.
Damit ist es effizienter, sich ndher an der Pedalerie zu befinden, besonders bei einer Notbremsung. Vor
diesem Hintergrund kann nicht pauschal gesagt werden, dass eine hohere Leistung eine hohere
Beanspruchung verursacht, sondern dies hangt von der (unterschiedlichen) Effizienz ab.

6.7 Subjektive versus objektive Messmethoden

Die Ergebnisse der Hauptstudie haben gezeigt, dass die subjektive Diskomfortbewertung in der Lage war,
aus den vorgegebenen Haltungen die auch hinsichtlich physischer Beanspruchung giinstigeren
Fahrerhaltungen zu identifizieren. Die objektiven Messungen haben sachliche Beweise zusitzlich
geliefert, sind in der Praxis aber nur mit viel Aufwand einsetzbar. Auf der anderen Seite kann die
Diskomfortbewertung nichts iiber die Leistung bei der Notbremsung aussagen. Sie hat allerdings
Hinweise auf die Leistungsabnahmen gegeben, wie z.B. die Umsetzzeit und die maximale
Bremspedalkraft bei K140, die durch eine Haltung mit ungiinstiger Biomechanik bzw. niedrigerer
Effizienz verursacht wurde.

Wie in Abschnitt 2.5.3 erwédhnt, bedeutet eine objektive Messung nicht automatisch bessere Ergebnisse,
sondern es hingt von der Zielsetzung der Messung ab. Bei der Fahrzeugentwicklung wiirde fiir die
Haltungsbewertung oft eine subjektive Messmethode ausreichen, wéihrend eine objektive Messmethode
wichtig ist fiir die Entwicklung eines neuen Werkzeugs mit quantitativ bewertbaren Kriterien, bspw. fiir
einen neuen Algorithmus zur Haltungsbewertung digitaler Menschmodelle. Das Entscheidende hierbei
ist, dass eindeutige und nachvollziehbare Bewertungskriterien benétigt werden, wie ein Schwellenwert
der Muskelaktivitdt in Bezug auf die MVC.

6.8 Limitationen

Im folgenden Abschnitt werden die methodischen Herausforderungen und Einschrankungen in der
Hauptstudie beschrieben, die bei der Ergebnisinterpretation beriicksichtigt werden miissen.

Versuchsaufbau

Es gab leichte Abweichungen im Versuchsaufbau im Vergleich zu einem Serienfahrzeug. Das
Bremspedalmodul hatte keine Verbindung zum Bremskraftverstarker und der Widerstand wurde durch
ein parabelférmiges Gummielement und eine Riickholfeder dargestellt. Obwohl die Pedalkraft-Weg-
Kurve auf dem Priifstand &hnlich der Serien-Kennlinie des Bremspedals war, kann das Bremsgefiihl
Abweichungen zum Serienfahrzeug aufweisen. Insbesondere war das Riickfedern des Bremspedals bei
der Notbremsung deutlich spiirbar aufgrund der fehlenden Dampfung. Dariiber hinaus wurde das
Fullhebelwerk nicht an der Stirnwand befestigt, sondern an einem Aluprofil. Daher konnte die gesamte
Steifigkeit des Fulhebelwerks niedriger sein als im Serienfahrzeug.

Da ein Teil der Messungen mithilfe von MoCap durchgefiihrt wurde, mussten zwangslaufig die
Mittelkonsole und die Tiir entfernt werden, um eine vollstdndige Sicht des Vicon-Systems auf alle Marker
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zu ermoglichen. Dies fiihrt dazu, dass die Probanden ihre Beine in bestimmten Positionen nicht wie
hédufig gewohnt an der Mittelkonsole oder an der Tiir abstiitzen konnten. Dadurch koénnten die
Bewegungen zur Pedalbetdtigung, die Muskelaktivititen und die Diskomfortbewertung beeinflusst
worden sein.

Eine weitere Abweichung von Serienfahrzeugen war, dass die Sitzschiene horizontal ausgelegt wurde,
damit die Sitzhohe bei der manuellen Vorwérts- und Riickwartsverstellung unverdndert bleibt. Die
Sitzkissenflache hatte eine Neigung von 13° zur Horizontalen, was dem Wert von Fahrzeugtypen mit
einem H30 iiber 300 mm entspricht (Horiue et al., 2012) und fiir Limousine und Sportwagen zu flach
sein kann. Eine Nebenwirkung dieser Anderung war, dass der Oberschenkel weniger Unterstiitzung vom
Sitzkissen erhielt. Dies konnte sowohl die physische Beanspruchung als auch die Diskomfortbewertung
beeinflusst haben.

AROM

Es gibt einen systematischen Fehler bei der AROM-Messung des Fuldgelenks aufgrund des ausgestreckten
Unterschenkels. Obwohl der Vergleich zwischen den zwolf Sitzhaltungen grundsétzlich moglich ist,
gehen die Informationen iiber die individuelle Beanspruchung im AROM des Sprunggelenkes in den
jeweiligen Sitzpositionen verloren. In Zukunft muss der AROM eines Gelenks, der von einem
mehrgelenkigen Muskel verbunden bzw. abhdngig von der Stellung eines anderen Gelenks ist, in einer
dhnlichen Haltung gemessen werden, wie sie auch bei der entsprechenden Aufgabe ausgefiihrt wird.

Muskelaktivitidten

Da die sechs gemessenen Muskeln nicht alle Muskeln des rechten Beines reprasentieren konnen, spiegeln
die Ergebnisse der EMG nicht die muskuldre Beanspruchung des gesamten rechten Beines wider und
miissen daher vorsichtig interpretiert und angewendet werden. Einige Muskeln der unteren Extremitéten
konnten nicht gemessen werden, obwohl sie ebenfalls zur Pedalbetédtigung beitragen, wie bspw. der
grolte Gesdldmuskel oder der Beinbeuger. Es ist schwer realisierbar, Elektroden unter dem Gesal oder
Oberschenkel zu positionieren, ohne die Diskomfortbewertung zu beeintréchtigen.

Weiterhin hat die Studie von Hwang (2011) gezeigt, dass der TA signifikant hoch beansprucht wurde,
wenn der Fuld wihrend des Wartens auf das nachste Fahrmanover vor dem Pedal gehalten wurde. Dieses
Phianomen wurde in dieser Arbeit nicht betrachtet und kann in Zukunft weiter untersucht werden,
insbesondere in einer Simulation oder einem Feldversuch im stddtischen Verkehr.

Dariiber hinaus miissen die EMG-Ergebnisse in % MVC vorsichtig interpretiert werden. Zum einen wurde
die MVC-Messung nach einer Standard-Prozedur jeweils nur einer Haltung durchgefiihrt. Allerdings
andert sich die maximale Spannung eines Muskels je nach Muskellinge (Winter, 2009), was bedeutet,
dass die MVC der Muskeln theoretisch in allen zwolf Haltungen gemessen werden sollten. Dies war in
der Hauptstudie mit bereits langer Versuchsdauer nicht machbar. Zum anderen waren die Probanden
nicht darauf trainiert, maximale Muskelkontraktionen in den drei vorgegebenen Haltungen
durchzufiihren. Dies kénnte trotz der fiinfsekiindigen Ubungsphase vor der Messung zu einer um bis zu
30 % niedrigeren MVC fiihren (Merletti & Di Torino, 1999).

Nicht zuletzt muss beachtet werden, dass die Muskelermiidung in dieser Arbeit nicht kontrolliert wurde.
Die Fahraufgaben pro Sitzposition dauerten nur 230 Sekunden, aber die gesamte Fahrdauer iiber alle
Positionen betrug bereits 46 Minuten. Obwohl die Permutation der Sitzposition, die Haltungswechsel
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und die Entspannungsphasen potenzielle Ermiidungseffekte reduzieren, ist eine Muskelermiidung nicht
auszuschliel3en.

Diskomfort

Wegen des Zeitaufwands der Versuchsdurchfiihrung konnte die lokale Diskomfortempfindung nicht
individuell mittels der Diskomfortskala bewertet werden, sondern nur iiber die Haufigkeiten. Fiir eine
weitergehende Haltungsoptimierung ware es sinnvoll, betroffene Korperbereiche einzeln zu bewerten
und die Beziehung zwischen dem globalen und dem lokalen Diskomfort zu ermitteln. Aulserdem kann
es auch sein, dass die kurze Fahrdauer pro Sitzhaltung die subtilen Diskomfort-Unterschiede zwischen
verschiedenen Haltungen nicht erkennen lésst, diese sich jedoch mittel- bis langfristig verstirken
konnten, bspw. im Bereich Gesald bzw. Oberschenkel aufgrund unterschiedlicher Druckverteilung. Die
Ermittlung des Zeiteinflusses bei langen Fahrtdauern fiir ausgewéhlte Korperhaltungen wére ebenfalls
eine sinnvolle Weiterentwicklung dieser Studie.

Fahraufgaben

Bedingt durch die Art des Laborversuchs (kein reales Fahrzeug, keine Dynamik und Vibration, keine
reale Umgebung, keine reale Notsituation usw.) konnte die tatsdachliche Reaktion bzw. Handlung bei der
Betétigung des Gaspedals und der Notbremsung nicht authentisch dargestellt werden. Die Fahraufgaben
wurden mithilfe einer Biofeedback-Software kiinstlich konstruiert, wobei darauf geachtet wurde,
Vergleichbarkeit zu erreichen, anstatt eine Simulation mit Verkehr und realistischen Fahrmanovern
durchzufiihren. Es bleibt interessant, Leistung und Beanspruchung bei der Pedalbetitigung im Feld zu
untersuchen.

6.9 Vergleich mit der Literatur

Im folgenden Abschnitt werden die wesentlichen Unterschiede zwischen der Hauptstudie und sechs
Studien aus der Literatur (vgl. Abschnitt 2.5.5) im Hinblick auf den Forschungsbedarf diskutiert (vgl.
Abschnitt 2.6).

Ansatz

Anders als in den anderen sechs Studien wurden in dieser Arbeit nicht von den Probanden bevorzugte
Haltungen zur Pedalbetétigung untersucht, sondern zwolf vordefinierte Haltungen. Erstens vermied dies
die Verwechslung der Begriffe "optimale Haltung" und "bevorzugte Haltung", bevor bewiesen werden
kann, dass diese identisch sind. Zweitens wurde dadurch das Defizit zwischen den intra- und
interindividuellen Bandbreiten von "bevorzugten" Haltungen in der Literatur gel6st, da alle Probanden
in der Hauptstudie iiber die gleiche Testbandbreite der Sitzhaltungen untersucht wurden. Das Resultat
war eine deutlich kleinere Bandbreite der zu empfehlenden (ergonomischen) Knie- und FuBwinkel.
Drittens konnte dadurch der Einfluss des Versuchsaufbaus auf die Auswahl der bevorzugten
Sitzhaltungen eliminiert werden, bspw. die zuféllige Auswahl der Sitzhohe (vgl. Abbildung 27).

Neben den Unterschieden im Versuchsaufbau (Abmessungen, Verstellbarkeit, Feldversuch versus
Simulator usw.) ist noch anzumerken, dass nicht alle Studien den gleichen Fokus auf die Betitigung von
Gas- und Bremspedal in ihrem Versuchsdesign gelegt haben. Zum Beispiel haben Park et al. (2000) eine
Holzplatte verwendet, um die Pedalerie anzudeuten und der Ful3 lag nur passiv darauf; Peng et al.
(2018) haben nur die Kupplungspedalbetitigung untersucht. Dies konnte einen Unterschied in der

Diskussion 107



muskuldren Beanspruchung verursacht haben, was sich auch auf die subjektive Praferenz der Sitzhaltung
auswirken konnte. In der Hauptstudie wurden reprisentative Gas- und Bremspedalbetdtigungen
einschliel8lich Notbremsungen betrachtet, wenn auch mit einigen Einschrdnkungen (vgl. Abschnitt 6.8).
Allerdings gibt es einen wesentlichen Unterschied in den Bewertungskriterien zwischen der Hauptstudie
und den anderen Studien (Tabelle 25). In zwei Studien (Park et al., 2000; Porter & Gyi, 1998) wurden
aulBer den Gelenkwinkeln keine weiteren Bewertungskriterien fiir die Sitzhaltung erfasst, wiahrend in
den anderen vier Studien auch entsprechende (Dis-)Komfortbewertungen und/oder andere bezogene
Fragen erfasst wurden (Hanson et al., 2006; Krist, 1994; Kyung & Nussbaum, 2009; Park et al., 2000).
Hingegen wurden in der Hauptstudie neben den subjektiven Kriterien auch viele objektive Kriterien
(AROM, Gelenkwinkel, Muskelaktivitdt und Leistung bei der Pedalbetidtigung) untersucht. Dies hat dazu
beigetragen, Ursachen fiir Diskomfort zu erkennen und ein besseres Verstandnis dafiir zu erméglichen.
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Tabelle 25: Vergleich der Hauptstudie dieser Arbeit mit der Literatur
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Priferierte versus ergonomische Sitzhaltung hinsichtlich Knie- und FuBwinkel

Wie in der Studie von Schmidt et al. (2014) sind die Ergebnisse subjektiv bevorzugter Haltungen und
objektiv optimaler Haltungen nicht immer vergleichbar. Im Bewusstsein dieser Einschrankung werden
im Folgend die anhand der Auswertung der Hauptstudie mit der Literatur verglichen. Lediglich auf dieser
Grundlage lassen sich ergonomische Haltungen der unteren Extremititen fiir die Pedalbetitigung
ableiten, basierend auf den gepriiften Hypothesen und den oben diskutierten Ergebnissen.

Es kann zusammengefasst werden, dass in der Hauptstudie bei einer Sitzhohe von 205 mm bis 315 mm
ein Kniewinkel zwischen 120° und 130° in Verbindung mit einem entsprechenden Fulwinkel zwischen
80° und 85° ergonomisch ist. Diese Kombination kann die physische Beanspruchung sowie die
Diskomfortempfindung reduzieren und ein schnelles Umsetzen des Fulles sowie ausreichende
Bremspedalkraft bei einer Notbremsung ermdéglichen. Tabelle 26 und Tabelle 27 veranschaulichen die
bevorzugten Knie- und Fullwinkelbereiche aus der Literatur sowie aus der Hauptstudie. Dabei wird auch
angezeigt, wie haufig ein Winkelwert in der aufgelisteten Literatur empfohlen wurde.

Tabelle 26: Vergleich der empfohlenen Kniewinkelbereiche in der Literatur mit der Hauptstudie. Die ,Haufigkeit der Literatur” zeigt an,
wie oft ein Winkelwert von der aufgelisteten Literatur empfohlen wurde

Kniewinkel ()

Literatur

4

. =
NODOTANMLIOON QD
Min. Max. 52888558 5552

> O O

9

RAMSIS (Seidl, 1994) 19 119
Porter und Gyi (1998) 99 138
Park et al. (2000) 120 152
Hanson et al. (2006) 109 157
g urd Nsboumn 2009) g7 19
Peng et al. (2018) 87 129

Die Haufigkeit der Literatur (%) - -

Die vorliegende Hauptstudie 120 130

Tabelle 27: Vergleich der empfohlenen FuBwinkelbereiche in der Literatur mit der Hauptstudie. Die ,H&ufigkeit der Literatur” zeigt an,

wie oft ein Winkelwert von der aufgelisteten Literatur empfohlen wurde

FuBwinkel ()
Literatur
Min.
RAMSIS (Seidl, 1994) 103
Porter und Gyi (1998) 80
Park et al. (2000) 91
Hanson et al. (2006) 90

Kyung and Nussbaum (2009)
(Limousine und SUV)

Peng et al. (2018) -
Die Haufigkeit der Literatur -

Die vorliegende Hauptstudie 80

Kniewinkel

Interessanterweise zeigt der haufigste praferierte Kniewinkelbereich aus den anderen Studien eine grol3e
Uberschneidung zwischen 120° und 129° mit den Empfehlungen der Hauptstudie. Ahnliches wurde auch
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bereits im Versuchsdesign der Pilotstudie mit einer breiteren Inklusion von Literatur angezeigt (vgl.
Abbildung 31).

RAMSIS gibt lediglich einen Kniewinkel fiir die neutrale Kérperhaltung an. Der gesamte Winkelbereich
von Porter und Gyi (1998) iiberlappt mit den vier anderen Studien. Park et al. (2000) und Hanson et al.
(2006) beobachteten eher groRere Kniewinkel. Sie sind auch die einzigen beiden Studien, die eine
Préaferenz fiir Kniewinkel iiber 140° festgestellt haben. Park et al. (2000) haben keine Sitzhohe
dokumentiert, wahrend die Studie von Hanson et al. (2006) im Durchschnitt sehr niedrige Sitzpositionen
aufwies (H30 = 181 * 22 mm). Es konnte sein, dass diese niedrigen Sitzpositionen zu den grof3eren
Kniewinkeln gefithrt haben. In der Studie von Park et al. (2000) wurden keine spezifischen
Pedalbetétigungsaufgaben durchgefiihrt, was moglicherweise dazu gefiihrt hat, dass die Beanspruchung
keine Rolle spielte und somit eine Position mit einem Kniewinkel von bspw. 150° moéglich war, obwohl
dieser Wert in der Hauptstudie nicht erreicht werden konnte. Der Winkelbereich von Kyung & Nussbaum
(2009) weist eine Liicke in der Mitte auf, da sie das Diskomfortmodell von Zhang et al. (1996)
verwendeten: Lediglich Haltungen mit niedrigem Diskomfort und hohem Komfort wurden als
empfehlenswert identifiziert. Die Studie von Peng et al. (2018) ist die Einzige in der Liste, die préferierte
Kniewinkel kleiner als 95° beobachtet hat. Dies konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass die Probanden
durchschnittlich hoher salen (H30 = 324,1 mm * 56,0 mm) mit einer maximal bevorzugten Sitzhohe
von 418,3 mm, die deutlich groRer als bei {iblichen SUV ist und bereits zur Van-Kategorie gehort.
Zusatzlich wurde der rechte Fuld lediglich auf das Gaspedal gesetzt, ohne es zu betétigen. Da weder die
Neigung des Gaspedals noch der Ful3winkel angegeben wurden, ist es schwierig, diesen Kniewinkel mit
anderen zu vergleichen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass der Versuchsaufbau, insbesondere die Sitzhohe sowie die
Pedaleinstellung und die Fahraufgaben, einen erheblichen Einfluss auf die vom Fahrer gewaihlte
Korperhaltung haben. Eine zentrale Frage ist, warum die Bandbreite der ergonomischen Kniewinkel in
der Hauptstudie deutlich geringer ist als in anderen Studien. Da sich die korperliche Flexibilitat der
Probanden von der Hauptstudie und den anderen Studien nicht drastisch unterscheiden diirfte, konnte
der Grund darin liegen, dass der Versuchsaufbau unterschiedlich flexibel gestaltet war. Im Gegensatz zu
den anderen Studien konnten in der Hauptstudie auf’er dem Lenkrad keine Komponenten frei eingestellt
werden. Alle Sitzpositionen und Pedalpositionen waren vordefiniert. Durch vollstdndig einstellbare
Pedale und Sitze konnten lokaler Diskomfort moglicherweise durch entsprechende Anpassungen
behoben werden, z. B. konnten Probleme mit dem Kniewinkel von 110° in der Hauptstudie aufgrund
fehlender Abstiitzung vom Sitzkissen und starker Ful3dorsiflexion moglicherweise durch eine hohere
Sitzposition und/oder eine flachere Einstellung der Pedalerie gelost werden. Oder in der Pilotstudie, in
der Probanden mit einem Kniewinkel von 145° das Pedal aufgrund der Behinderung durch das Sitzkissen
nicht erreichen konnten, hétte der Sitz noch tiefer und flacher und/oder die Pedalerie noch steiler
eingestellt werden konnen. Da die Probanden in der Hauptstudie keine Moglichkeit hatten, solche
individuellen Einstellungen vorzunehmen, was haufig auch in Serienfahrzeugen nicht moglich ist, traten
Probleme auf, insbesondere hinsichtlich des FulSwinkels.

FuRwinkel

Ahnlich wie beim Kniewinkel haben die anderen Studien eine sehr breite interindividuelle
Praferenzbandbreite vom Fullwinkel im Kontrast zu der Hauptstudie. Anders als beim Kniewinkel sitzt
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der empfohlene Fufdwinkelbereich der Hauptstudie nicht in der Mitte des Spektrums, sondern am
kleineren Ende.

Vier Studien haben eine Bandbreite zwischen 91° und 112° empfohlen, was deutlich grof3er ist als die in
der Hauptstudie beobachtete Bandbreite. Eine Ursache konnte darin liegen, dass das Gaspedal in der
Hauptstudie fest installiert war, wiahrend es in den anderen Studien aul3er Park et al. (2000) verstellbar
war. Nur zwei Studien berichteten von Fulwinkeln kleiner als 90° (Kyung & Nussbaum, 2009; Porter &
Gyi, 1998) und haben Uberschneidungen mit der Hauptstudie. Nur die Studie von Park et al. (2000) hat
FuBwinkel groBer als 113° und bis zu 124° beobachtet, was einer Plantarflexion von 23° bis 34°
entspricht. Wenn weitere 5° bis 10° fiir die Gaspedalbetidtigung dazukommen, wiirde diese von 28° bis
44° reichen, was laut der Literatur (Amereller, 2014; Lindel, 2006; Roaas & Andersson, 1982) wiederum
70 % bis 100 % des iiblichen Bewegungsbereichs bei der Plantarflexion (40° ~ 49°) entsprechen wiirde
und damit grenzwertig ist. Der Grund dafiir konnte sein, dass die Pedalerie in der Studie von Park et al.
(2000) nur mit einer statischen Holzplatte dargestellt wurde. Daher konnte die Pedalbewegung bis zum
Anschlag nicht getestet werden. Wie beim Kniewinkel haben Kyung & Nussbaum (2009) auch im
Winkelbereich des Sprunggelenks eine Liicke berichtet aufgrund der beiden Kriterien "maximaler
Komfort und minimaler Diskomfort".

Eine wichtige Erkenntnis der Hauptstudie ist, dass die Dorsiflexion fiir die Beanspruchung des
Schienbeins bei der Pedalbetédtigung verantwortlich ist und bereits bei 10° spiirbaren Diskomfort
verursacht hat. Wie oben erwéhnt, konnte die Pedalerie in der Hauptstudie jedoch nicht willkiirlich
verstellt werden, sondern hing einerseits von der Sitzhohe und andererseits vom Kniewinkel ab, d. h.
die Empfehlung des Fufwinkels in der Hauptstudie war mit dem Kniewinkel verbunden. Theoretisch
konnte der "ergonomische" FuBwinkel der Hauptstudie noch groRer sein, bis zu 90° bei einem
Kniewinkel von 140° bei dem auch keine Beschwerden im Schienbeinmuskel auftraten. Dies deutet
darauf hin, dass die Neigung des Gaspedals in der Hauptstudie moglicherweise etwas zu steil war.
Jedoch sollte der Fulwinkel, wie oben diskutiert, auch nicht zu gro® werden, da dies wiederum zu einer
iiberméligen Plantarflexion beim Bremsen fiihren kann, die eine erhohte Wadenmuskelaktivierung
verursacht. Dieser Schwellenwert konnte jedoch durch die Hauptstudie nicht festgelegt werden. Eine
weitergehende Untersuchung zu diesem Thema wére daher wiinschenswert.

6.10 Beantwortung der Forschungsfragen

FF 1: Wie beeinflusst die Haltung der unteren Extremititen die Pedalbetdtigung hinsichtlich
subjektiver und objektiver Bewertungskriterien?

Die Ergebnisse zeigen, dass eine vordere Sitzposition mit einem zu kleinen Kniewinkel (110°) und einem
zu kleinen FuBBwinkel (73° ~ 80°) spiirbaren bis mittleren Diskomfort verursachen kann, insbesondere
durch die erhohte EMG-Aktivitit im rechten vorderen Oberschenkel aufgrund unzureichender
Abstiitzung vom Sitzkissen und durch die erhoéhte EMG-Aktivitdt im Schienbein aufgrund starker
Ful3dorsiflexion. Eine hintere Sitzposition mit einem zu grofsen Kniewinkel (140°) kann ebenfalls
splirbaren bis mittleren Diskomfort verursachen, insbesondere durch die erhohte EMG-Aktivitdt im
rechten vorderen Oberschenkel auf einer SUV Sitzhéhe (H30 = 315 mm) wegen moglicher Behinderung
durch das Sitzkissen beim Beinstrecken und durch die erhohte EMG-Aktivitdt in der rechten Wade
aufgrund starker Plantarflexion. Dariiber hinaus konnte beobachtet werden, dass die Fuldumsetzzeit

sowie die maximale Bremspedalkraft in einer hinteren Sitzposition mit zu grofsem Kniewinkel (140°) im

Diskussion 112



Vergleich zu anderen Positionen verschlechtert wurden. Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass eine
zu weit vorne oder eine zu weit hinten liegende Sitzhaltung negative Auswirkungen auf die
Diskomfortempfindung (subjektiv) und die physische Beanspruchung sowie die Leistung bei der
Notbremsung (objektiv) haben kann.

FF 2: Stimmen die subjektiven Bewertungen der Fahrerhaltung in Bezug auf die Pedalbetitigung
mit den objektiv erfassten physischen Beanspruchungen iiberein?

Ja. Im Rahmen dieser Arbeit konnten die globalen und lokalen Diskomfortbewertungen durch die
Auswertung der Gelenkwinkel- und EMG-Daten bestétigt werden.

FF 3: Werden niedrigere physische Beanspruchungen bzw. Diskomfortempfindungen die
Leistung bei der Pedalbetitigung begiinstigen?

Nein. Die Ergebnisse zeigen, dass die Bediengenauigkeit des Gaspedals unabhingig von der Sitzhaltung
und der physischen Beanspruchung war. Die Ful3umsetzzeit wurde nur mit einem Kniewinkel von 140°
im Vergleich zu einem Kniewinkel von 120° verschlechtert. Weiterhin nahm die maximale Brems-
pedalkraft mit groRerem Kniewinkel und Sitzhohe ab. Bei diesen Unterschieden konnte allerdings nicht
nachgewiesen werden, dass sie wegen einer erhohten Beanspruchung bei der Gas- oder Bremspedal-
betitigung verursacht wurden.

FF 4: Welche Messmethoden sind geeignet, um die Haltung der unteren Extremititen zur
Pedalbetétigung zu beurteilen?

Die Ergebnisse zeigen, dass die Diskomfortskala in Kombination mit einer Body-Map die Beschwerden
prazise und effektiv identifizieren konnte. Mit den Messergebnissen physischer Beanspruchungen, in
diesem Fall Gelenkwinkel und Muskelaktivitat, konnte die Sitzhaltung ebenfalls beurteilt werden, jedoch
nur in Kombination mit der subjektiven Bewertung, denn zuvor wurden keine definierten Bewertungs-
kriterien fiir Gelenkwinkel und Muskelaktivitdt der unteren Extremititen gefunden. Die objektiven Daten
allein konnen nicht zwischen einer optimalen und einer suboptimalen Sitzhaltung differenzieren.

Die Messmethoden physischer Beanspruchungen sind &hnlich effektiv wie die Diskomfortbewertung,
jedoch aufwendiger wegen der Vorbereitung der Messtechnik sowie der Rohdatenverarbeitung nach der
Messung. Weiterhin ist es weder praktisch noch méglich, alle Muskeln {iber EMG zu messen, z. B. die
Muskulatur von Geséld sowie hinterem Oberschenkel aufgrund der Beeintrachtigung der Diskomfort-
bewertung. In dieser Hinsicht kdnnen die physischen Beanspruchungen nie komplett evaluiert werden.
Auf der anderen Seite sind die Messergebnisse von Gelenkwinkeln und Muskelaktivitit niitzlich, wenn
diese in der Zukunft in einer Simulationssoftware als Bewertungskriterien integriert werden konnten.
Da die Gaspedaldosierbarkeit nicht von der Sitzhaltung abhingt, ist diese Messmethode nicht fiir die
Haltungsbewertung geeignet. Beziiglich der Leistung bei einer Notbremsung konnte jedoch eine zu weit
hinten liegende Sitzposition (mit einem Kniewinkel von 140°) erkannt werden, bei der die
Fullumsetzzeit und die maximale Bremspedalkraft verschlechtert waren. Daher konnen diese fiir die
Haltungsbewertung verwendet werden. Wie bei der physischen Beanspruchung sollten die beiden
Messmethoden aber idealerweise definierte Bewertungskriterien haben.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Diskomfortskala in Verbindung mit Body-Maps, MoCap, EMG
und Erfassung der FuBumsetzzeit sowie der maximalen Bremspedalkraft fiir die Haltungsbewertung der
unteren Extremitdten zur Pedalbetitigung geeignet sind.

FF 5: Wie definiert sich eine ergonomische Fahrerhaltung der unteren Extremititen unter
Beriicksichtigung der Pedalbetédtigung im Pkw?
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Basierend auf der Definition der Ergonomie (IEA, 2022) bzw. den gepriiften Hypothesen dieser Arbeit
reduziert eine ergonomische Fahrerhaltung der unteren Extremitdten den ausgenutzten AROM sowie
die Muskelaktivitdten und somit die Diskomfortempfindung bei der Gas- und Bremspedalbetitigung und
ermoglicht zudem eine kiirzere FulSumsetzzeit und eine groflere maximale Bremspedalkraft bei der
Notbremsung.
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7 Fazit und Ausblick

Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, eine ergonomische Fahrerhaltung hinsichtlich der Pedalbetétigung
im Pkw zu ermitteln. Dazu wurde eine empirische Studie durchgefiihrt, um die physischen
Beanspruchungen (ausgenutzter AROM und EMG-Aktivitdt), die Diskomfortempfindungen und die
Leistung bei der Pedalbetitigungen (Genauigkeit der Gaspedalbetdtigung sowie Umsetzzeit und
maximale Bremspedalkraft bei einer Notbremsung) zu untersuchen.

In der empirischen Hauptstudie wurden insgesamt 41 Probanden in zwolf verschiedenen Sitzhaltungen
untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass ein Kniewinkel von 110° zu einer starkeren Dehnung der Gesal3-
und Wadenmuskulatur fithrt und erhohte Muskelaktivititen in TA (fiir die Gaspedalbetétigung) sowie
in RF, VL und VM (fiir die Bremspedalbetitigung) verursacht. Die Haltungen bei diesem Kniewinkel
wurden mit einem stérkeren Diskomfort im Vergleich zu den Haltungen bei Kniewinkeln von 120° und
130° bewertet.

Auf der anderen Seite fiihrte ein Kniewinkel von 140° zu erhéhten Muskelaktivitdten in VL, VM, GL und
GM bei der Bremspedalbetiatigung und verursachte auch dadurch einen starkeren Gesamtdiskomfort.
Zusatzlich war die Umsetzzeit bei der Notbremsung bei diesem Kniewinkel etwas langsamer im Vergleich
zu einem Kniewinkel von 120°. Die maximale Bremspedalkraft war ebenfalls geringer als bei den
anderen drei Kniewinkeln.

Aus den Ergebnissen lasst sich ableiten, dass es ergonomische Fahrerhaltungen fiir die unteren
Extremitédten gibt, die eine geringere Ausnutzung des Gelenkbewegungsumfangs erfordert sowie eine
niedrigere Muskelaktivitdt und einen geringeren Diskomfort ermoglichen und gleichzeitig eine schnelle
Umsetzzeit und maximale Bremspedalkraft gewihrleisten. Basierend auf den Erkenntnissen dieser
Arbeit wird eine Sitzhaltung im Fahrzeug mit einem Kniewinkel zwischen 120° und 130° fiir H30-Werte
zwischen 205 mm und 315 mm empfohlen.

Allerdings kann die Auslegung des Fahrerarbeitsplatzes, z. B. die Gestaltung der Pedale, die Ergebnisse
wiederum beeinflussen, z. B. konnte ein flacheres Gaspedal die Dorsalflexion verringern und somit die
Ergebnisse dieser Arbeit verdndern.

Die Ergebnisse dieser Arbeit konnen hilfreich sein, wenn ein neuer Sitzverstellbereich unter Verwendung
von digitalen Menschmodellen festgelegt wird. Mit den abgeleiteten Empfehlungen kann klar definiert
werden, wo der optimale Bereich fiir die Fahrerhaltung liegt. In Kombination mit den Ergebnissen
beziiglich der optimalen Haltungen fiir die oberen Extremititen fiir die Lenkaufgaben konnte ein neues
Haltungsmodell auf der Grundlage objektiver Daten entwickelt werden. In Zukunft wére es dann
moglich, diese Ergebnisse und eine verbesserte biomechanische Modellierung in eine DHM-Software wie
RAMSIS einfliellen zu lassen, um prazisere Aussagen bei der ergonomischen Auslegung von
Fahrerarbeitsplatzkonzepten zu ermoglichen.
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Anhang

A Aufklarungsbogen und Einverstandniserklarung der Pilotstudie 2020

Objektive Haltungsbewertung von Betatigungen der Pedalerie Datum ___._  .2020 Uhrzeit __ :_

Teilnehmerinformation

Untersuchung:

VP

»Objektive Haltungsbewertung von Betdtigungen der Pedalerie®, Jan.-Feb. 2020.

Name, Vorname (in Druckbuchstaben):

Geburtsdatum :

Fuhlen Sie sich im Augenblick gesund? O Ja (O Nein

Hatten Sie wahrend der letzten 12 Monate

Krankheiten am Muskel-Skelett-Apparat oder .
anderweitige Krankheiten, die Sie beim Sitzen OJa O Nein
beeintrachtigten?

Hatten Sie wahrend der letzten 7 Tage

Beschwerden am Muskel-Skelett-Apparat oder .
anderweitige Krankheiten, die Sie beim Sitzen OJa O Nein
beeintrachtigen?

Einverstandniserklarung

¥ Ich bestétige, dass meine Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist und mir

bewusst ist, dass ich meine Teilnahme jederzeit und ohne Angabe von

Griunden beenden kann.

v"Ich wurde fur mich ausreichend mundlich und/oder schriftlich Uber die
wissenschaftliche Untersuchung informiert.

v Ich erklare mich bereit, dass im Rahmen der Studie Daten (inkl.
Bildaufnahmen) Gber mich gesammelt und anonymisiert aufgezeichnet

werden. Es wird gewahrleistet, dass meine personenbezogenen Daten
nicht an Dritte weitergegeben werden und nur intern im Kontext der BMW

Forschung verwendet werden.

Bei der Veroffentlichung in einer wissenschatftlichen Arbeit oder Artikel
wird aus den Daten nicht hervorgehen, wer an dieser Untersuchung
teilgenommen hat. Meine personlichen Daten unterliegen dem
Datenschutzgesetz.

v Ich weiB, dass ich jederzeit meine Einverstandniserklarung, ohne Angabe
von GrUnden, widerrufen kann, ohne dass dies fir mich nachteilige Folgen

hat.

v' Mit der vorstehend geschilderten Vorgehensweise bin ich einverstanden

und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Minchen, . 2020
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Teilnehmerinformation | EG-236
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B Aufkldrungsbogen und Einverstandniserklarung der Hauptstudie 2021

Teilnehmerinformation zur Ergonomie-Studie 2021:
»Optimale Fahrerhaltung zur Pedalbetatigung®.

Name, Vorname (in Druckbuchstaben):

Alter:

Gewicht: kg KorpergroBe: cm

Haben Sie ein Auto? (O Ja () Nein.

Wenn Ja, welches Modell und Typ? z.B.: BMW X5, SUV:

Fahrerfahrung: Jahre
Fihlen Sie sich im Augenblick gesund? OJda  ONein

Hatten Sie wahrend der letzten 12 Monate

Krankheiten am Muskel-Skelett-Apparat oder O Ja
anderweitige Krankheiten, die Sie beim Sitzen

(O Nein

beeintrachtigten?

Hatten Sie wahrend der letzten 7 Tage

Beschwerden am Muskel-Skelett-Apparat oder .
anderwsitige Krankheiten, die Sie beim Sitzen Ola O Nein
beeintrachtigen?

Einverstandniserklarung

¥ Ich bestétige, dass meine Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist und mir
bewusst ist, dass ich meine Teilnahme jederzeit und ohne Angabe von
Grunden beenden kann.

¥ Ich wurde flr mich ausreichend mindlich und/oder schriftlich Uber die
wissenschaftliche Untersuchung informiert.

v lch erklare mich bereit, dass im Rahmen der Studie Daten (inkl.
Bildaufnahmen) dber mich gesammelt und ancnymisiert aufgezeichnet
werden. Es wird gewahrleistet, dass meine personenbezogenen Daten
nicht an Dritte weitergegeben werden und nur intern im Kontext der BMW-
Forschung verwendet werden.

Bei der Veroffentlichung in einer wissenschaftlichen Arbeit oder Artikel
wird aus den Daten nicht hervorgehen, wer an dieser Untersuchung
teilgenommen hat. Meine personlichen Daten unterliegen dem
Datenschutzgesetz.

¥ Ich weiB3, dass ich jederzeit meine Einverstandniserklarung, ohne Angabe
von Grinden, widerrufen kann, ohne dass dies fur mich nachteilige Folgen
hat.

¥ Mit der vorstehend geschilderten VVorgehensweise bin ich einverstanden
und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Munchen, . .2021
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Teilnehmerinformation | EG-236
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C Empfehlung der Positionierung der Elektroden zur EMG-Messung nach SENIAM (2022)

d e f

RF: Die Elektroden miissen zu 1/2 auf der Linie platziert werden, die von der vorderen spina iliaca
superior bis zum oberen Teil der patella verlauft.

VL: Die Elektroden miissen zu 2/3 auf der Linie platziert werden, die von der vorderen spina iliaca
superior zur lateralen Seite der patella verlauft.

VM: Die Elektroden miissen zu 80 % auf der Linie platziert werden, die zwischen der vorderen spina
iliaca superior und dem Gelenkraum vor der vorderen Grenze des medialen Bandes verlduft.

GL: Die Elektroden miissen zu 1/3 auf der Linie platziert werden, die zwischen dem Kopf des
Wadenbeins und der Ferse verlauft.

GM: Die Elektroden miissen auf der Ausbuchtung des Muskels platziert werden.

TA: Die Elektroden miissen zu 1/3 entlang der Linie zwischen der Spitze des Wadenbeins und der
Spitze des Innenknochels platziert werden.
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D Vermessung der Sitzh6he mit zwei Markern und dem Vicon-System.

: H-Pﬁnkt =0 - _

r

Sitzhéhe

= Fersenpunkt =
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E Beispiele der Fahraufgaben in der Hauptstudie 2021

1. Dosiertes Bremsen 2. Dosierte Fahrpedalbetatigung

3. Notbremsung
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Tabelle A-1 M und SD der AV in der Pilotstudie (N = 11)

Vordefinierte Kniewinkel (°) 110 125 135 145
H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
Sprunggelenkwinkel (°)* 200 8 3,9 2,1 3,0 2,6 4,1 -8,6 4,3
250 11 44 49 45 o7 43 g1 44
300 13,6 4,5 6,4 5,0 1,6 4,7 6 5,7
Ausnutzung des Sprunggelenks- 200 29,6 16,1 7,8 11,8 -9,3 16,4 -31,9 16,3
AROM (%)*
250 40,7 16,7 15,0 17,6 -2,6 15,9 -22,7 15,1
300 49,0 14,6 22,9 18,2 6,0 16,0 -21,1 20,4
TA Aktivitidten (%) 200 73,9 19,0 55,2 9,2 49,5 12,6 35,7 9,0
250 82,9 17,3 66,2 26,7 49,0 16,5 39,0 12,5
300 100,0 0,0 62,9 16,5 48,0 9,9 35,3 12,7
Diskomfortbewertung 200 2,2 1,3 1,0 1,0 0,4 0,7 1,5 1,3
250 2,8 1,0 1,2 1,1 0,9 1,0 1,5 1,4
300 3,7 1,3 1,0 0,9 1,0 1,2 2,4 1,3
RMSE der Gaspedalbetitigung 200 2,0 0,6 2,0 0,4 2,0 0,5 2,0 0,5
(%)
250 2,0 0,4 1,9 0,4 1,9 0,4 1,9 0,4
300 2,1 0,4 1,9 0,4 2,0 0,4 2,0 0,3
Umsetzzeit (ms) 200 179.6 39,9 189,5 48,5 195,5 47,9  199,5 38,6
250 178.,6 25,2 172,8 24,9 184,6 30,9 190,3 27,2
300 188,8 48,0 184,4 42,8 196,8 22,0 198,7 41,9
Maximale Bremspedalkraft (N) 200 373,4 211,4 3438 172,0 317,8 120,5 292,0 118,99
250 309,3 134,0 306,9 148,8 293,9 102,3 254,0 103,0
300 296,1 152,6 309,9 150,6 299,0 137,3 2425 91,2
*Ein negativer Wert bedeutet Plantarflexion und ein positiver Wert bedeutet Dorsiflexion
Anhang 18



Tabelle A - 2: Die M und SD des rechten Ist-Kniewinkels und der Abweichung zu den vorgegebenen Kniewinkeln beim 1/3 getretenen

Gaspedal in allen Sitzhaltungen (N = 37)

Soll-Kniewinkel (°)

110 120 130 140
H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
Ist-Kniewinkels (°) 205 110,1 3,5 120,2 3,3 130,8 2,6 140,0 3,1
255 109,4 3,7 120,0 3,2 130,3 2,8 140,1 3,3
315 109,0 3,5 119,7 3,7 129,3 2,8 138,7 3,9
Ast - son () 205 0,1 3,5 0,2 3,3 0,8 2,6 0,0 3,1
255 -0,6 3,7 0,0 3,2 0,3 2,8 0,1 3,3
315 -1,0 3,5 -0,3 3,7 -0,7 2,8 -1,3 3,9

Tabelle A - 3: Paarweise Vergleiche Ist-Kniewinkel nach vier Soll-Kniewinkeln (N = 37)

(I) Knee_angle (J) Knee_angle Mittelwertdifferenz (I-J) Std.-Fehler Sig.

95 % Konfidenzintervall fiir
Differenzb

Untergrenze Obergrenze
1 2 -10.469" 0.243 0.000 -11.148 -9.791
3 -20.623" 0.333 0.000 -21.552 -19.694
4 -30.150" 0.459 0.000 -31.430 -28.869
2 1 10.469" 0.243 0.000 9.791 11.148
3 -10.153" 0.308 0.000 -11.014 -9.292
4 -19.681" 0.407 0.000 -20.816 -18.545
3 1 20.623" 0.333 0.000 19.694 21.552
2 10.153" 0.308 0.000 9.292 11.014
4 -9.527" 0.352 0.000 -10.510 -8.544
4 1 30.150" 0.459 0.000 28.869 31.430
2 19.681" 0.407 0.000 18.545 20.816
3 9.527" 0.352 0.000 8.544 10.510
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Tabelle A - 4: Ergebnisse fir die Hiift- und Sprunggelenkwinkel in der Hauptstudie

Kniewinkel (°)

110 120 130 140
H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
Hiiftgelenkwinkel (°) 205 80,9 11,1 75,7 11,2 70,6 11,4 64,8 11,9
255 77,7 11,3 71,9 12,0 67,1 12,6 61,5 12,4
315 73,1 10,4 67,6 11,4 61,6 12,1 56,1 12,6
205 16,1 4,8 10,5 4,8 5,4 3,9 0,2 4,9
Sprunggelenkwinkel (°) 255 16,4 4,0 10,1 4,0 4,7 3,9 -0,6 4,1
315 16,7 4,1 10,9 3,5 4,8 4,0 -2,3 5,6
Tabelle A - 5: M und SD des ausgenutzten Bewegungsumfangs im rechten Hiiftgelenk (n = 38) in allen Sitzhaltungen
Kniewinkel (°)
110 120 130 140
H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
% AROM Hiiftgelenkwinkel 205 61.8 8.1 57.9 8.7 540 8.7 495 9.1
255 594 85 55.0 9.1 51.3 9.6 47.0 9.5
315 559 8.0 51.6 8.5 47.1 9.4 429 9.7
205 100.5 52.7 654 456 334 320 7.8 22.1
% AROM Sprunggelenkwinkel 255 105.9 55.5 599 41.7 309 299 1.7 18.5
315 100.9 559 68,5 416 289 296 -0.4 19.6
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Tabelle A - 6: Uberblick der Muskelaktivitdten von RF (N = 36), VL (N = 40), VM (N = 39), TA (N = 40), GL (N = 38) und GM (N = 38) bei 33 %

und 66 % getretenem Gaspedal in allen Sitzhaltungen

Soll-Kniewinkel (°)

110 120 130 140

H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
RF Aktivitiit ( % MVC) 205 34 20 3,2 1,8 32 1,8 32 18
33 % Gaspedalweg 255 33 1,7 34 1,9 3,2 1,8 33 18

315 34 1,8 34 1,9 3,3 ,9 34 21

205 33 21 3.2 1.8 3.2 1.8 32 18
RF Aktivitiat ( %0 MVC)

255 32 17 33 20 33 20 33 18
66 % Gaspedalweg

315 33 19 35 21 35 23 35 24
VL Aktivitiit ( % MVC) 205 32 1,7 3.2 1,7 31 1,6 32 1,7
33 % Gaspedalweg 255 32 1,7 3,3 1,8 31 1,7 32 1,7

315 33 1,8 3,2 1,7 3,3 1,8 34 18

205 32 1.7 33 1.7 3.2 1.7 32 1.7
VL Aktivitit ( % MVC)

255 33 1.7 3.3 1.8 32 1.7 34 1.7
66 % Gaspedalweg

315 33 1.9 3.3 1.7 35 1.9 36 19
VM Aktivitiat ( % MVC) 205 3,3 2,0 3,3 2,0 3,3 2,0 3,4 2,1
33 % Gaspedalweg 255 3,4 21 34 2,0 33 20 33 20

315 34 21 33 21 33 20 34 20

205 34 20 33 21 33 20 34 21
VM Aktivitiat ( % MVC)

255 34 21 34 21 33 20 34 20
66 % Gaspedalweg

315 34 21 33 21 3.4 20 35 21
TA Aktivitit ( % MVC) 205 89 59 64 3,8 4,7 2,7 36 1,8
33 % Gaspedalweg 255 91 46 62 3,4 45 23 33 1,3

315 93 52 68 3,5 4,4 26 32 15

205 48 28 40 22 34 16 3.0 09
TA Aktivitat ( % MVC)

255 50 2.6 3.9 1.8 3.3 1.1 28 08
66 % Gaspedalweg

315 49 31 41 23 3.4 1.9 30 1.0
GL Aktivitiit ( % MVC) 205 61 38 60 3,7 58 33 58 3,3
33 % Gaspedalweg 255 6,1 39 59 3,6 56 34 56 34

315 6,2 38 509 3,5 58 35 59 3,6

205 63 39 64 38 6.1 34 61 35
GL Aktivitat ( % MVC)

255 63 39 62 3.7 59 35 61 3.6
66 % Gaspedalweg

315 64 3.8 62 35 6.2 36 63 41
GM Aktivitit ( % MVC) 205 24 1,4 25 1,5 25 1,3 26 1,5
33 % Gaspedalweg 255 2,7 1,5 25 1,6 25 1,5 26 1,6
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Soll-Kniewinkel (°)

110 120 130 140

H30 (mm) M SD M SD M SD M SD

315 2,5 1,3 2,5 1,9 2,5 1,4 2,7 1,9

205 2.5 1.4 2.7 2.0 2.6 1.5 2.8 1.5
GM Aktivitit ( % MVC)

255 2.6 1.5 2.7 1.7 2.7 1.7 2.9 1.9
66 % Gaspedalweg

315 2.6 1.4 2.6 1.8 2.6 1.4 3.0 1.9
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Tabelle A - 7: Uberblick der Muskelaktivitdten von RF (N = 36), VL (N = 40), VM (N = 39), TA (N = 40), GL (N = 38) und GM (N = 38) bei einer

Bremspedalkraft von 45N und von 90N in allen Sitzhaltungen

Soll-Kniewinkel (°)

110 120 130 140
H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
RF Aktivitit ( % MVC) 205 6,8 4,6 5,6 4,1 4,7 3,5 4,0 2,2
45N Bremspedalkraft 255 7,5 6,1 6,4 4,3 5,3 2,8 4,4 3,1
315 7,3 4,8 6,4 4,2 5,2 3,3 4,3 3,1
RF Aktivitit ( % MVC) 205 7,0 5,1 5,2 3,3 4,4 3,0 3,4 2,1
90N Bremspedalkraft 255 7,5 5,6 5,8 4.4 4,9 3,4 41 3,0
315 7,3 4,9 5,6 3,8 5,2 3,8 4,1 3,1
VL Aktivitit ( % MVC) 205 3,9 2,4 3,7 2,0 3,6 2,1 3,5 2,0
45N Bremspedalkraft 255 4,2 2,8 3,9 2,6 3,6 2,0 3,8 2,2
315 4,3 2,7 4,0 2,4 4,0 2,4 4.4 2,5
VL Aktivitit ( % MVC) 205 6,3 3,4 5,1 2,5 4,4 2,5 4.4 2,7
90N Bremspedalkraft 255 6,7 4,1 5,7 3,2 5,0 3,0 5,3 3,4
315 7,0 4,2 5,9 3,0 5,9 3,5 6,4 3,8
VM Aktivitit ( % MVC) 205 3,8 2,1 3,5 1,9 3,4 1,8 3,3 1,9
45N Bremspedalkraft 255 3,9 2,6 3,6 1,9 3,4 1,8 3,5 1,8
315 4,0 2,2 4,0 2,9 3,8 2,0 3,8 1,9
VM Aktivitit ( % MVC) 205 6,1 3,4 5,1 2,9 4,4 2,6 4,1 2,4
90N Bremspedalkraft 255 6,9 4,5 5,2 2,9 4,5 2,7 4,5 2,6
315 6,5 3,7 5,4 3,0 5,3 3,2 5,3 3,4
TA Aktivitit ( % MVC) 205 2,7 0,9 2,7 0,9 2,8 1,1 2,7 1,0
45N Bremspedalkraft 255 3,0 1,9 2,7 0,9 2,7 0,9 2,8 1,2
315 3,3 2,2 3,1 2,0 2,8 1,2 2,7 0,9
TA Aktivitit ( % MVC) 205 2,8 1,0 2,9 1,2 2,8 1,1 3,0 1,4
90N Bremspedalkraft 255 3,3 2,5 2,8 1,0 2,8 1,0 3,2 1,8
315 3,3 2,1 3,1 1,9 3,1 1,8 3,1 1,4
GL Aktivitit ( % MVC) 205 6,4 4,1 6,3 4,0 6,3 4,0 6,5 3,6
45N Bremspedalkraft 255 6,2 3,9 6,2 3,8 6,6 4,6 6,4 3,8
315 6,2 4,0 6,1 3,7 6,1 3,6 6,6 4,3
GL Aktivitit ( % MVC) 205 6,8 4,0 6,7 4,0 6,8 3,9 8,0 5,0
90N Bremspedalkraft 255 6,7 4,1 6,6 4,0 7,2 4,4 8,6 5,6
315 6,6 4,2 6,5 3,8 6,7 3,7 8,9 6,8
GM Aktivitit ( % MVC) 205 3,0 1,7 3,0 1,7 3,2 1,8 3,6 2,6
45N Bremspedalkraft 255 3,0 1,8 3,1 2,0 3,1 1,8 3,5 2,6
315 3,2 2,2 3,0 1,9 3,0 1,7 3,6 3,0
GM Aktivitit ( % MVC) 205 3,4 1,9 3,4 2,0 3,9 2,4 6,3 7,8
90N Bremspedalkraft 255 3,5 2,0 3,4 2,0 4,1 3,1 5,7 5,8
315 3,9 2,9 3,4 1,9 3,7 2,3 5,5 4.4

Anhang 23



Tabelle A - 8: Uberblick der globalen Diskomfortbewertung der unteren Extremititen mit unterem Riicken in allen Sitzhaltungen (N = 41)

Soll-Kniewinkel (°)

110 120 130 140
H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
Globaler Diskomfort 205 3,0 1,3 1,5 1,1 1,0 0,9 1,9 1,2
255 2,8 1,3 1,1 0,8 1,4 0,9 2,0 1,3
315 2,7 1,4 1,2 1,0 1,2 1,1 2,6 1,5

Tabelle A - 9: Paarweise Vergleiche der globalen Diskomfortbewertung der unteren Extremitaten mit unterem Ricken

H30 (I) Knee_angle (J) Knee_angle MD (I-J) Std.-Fehler  Sig.® 95 9% Konfidenzintervall fiir Differenz®
Untergrenze Obergrenze

205 110 120 1.588" 0.191 0.000 1.056 2.119
130 2.000" 0.294 0.000 1.184 2.816

140 1.138" 0.322  0.007 0.242 2.033

120 110 -1.587" 0.191 0.000 -2.119 -1.056

130 0.413 0.231 0.488 -0.228 1.053

140 -0.450 0.292 0.791 -1.263 0.363

130 110 -2.000" 0.294 0.000 -2.816 -1.184

120 -0.413 0.231 0.488 -1.053 0.228

140 -.862" 0.179 0.000 -1.360 -0.365

140 110 -1.137° 0.322  0.007 -2.033 -0.242

120 0.450 0.292 0.791 -0.363 1.263

130 .863" 0.179  0.000 0.365 1.360

255 110 120 1.738" 0.193 0.000 1.202 2.273
130 1.475" 0.242 0.000 0.802 2.148

140 .813" 0.290 0.047 0.008 1.617

120 110 -1.738" 0.193 0.000 -2.273 -1.202

130 -0.263 0.176 0.867 -0.753 0.228

140 -.925" 0.272 0.010 -1.682 -0.168

130 110 -1.475 0.242  0.000 -2.148 -0.802

120 0.263 0.176 0.867 -0.228 0.753

140 -.662" 0.232 0.041 -1.306 -0.019

140 110 -.813" 0.290 0.047 -1.617 -0.008

120 .925° 0.272 0.010 0.168 1.682

130 662" 0.232 0.041 0.019 1.306

315 110 120 1.488" 0.205 0.000 0.919 2.056
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H30 (I) Knee_angle (J) Knee_angle MD (I-J) Std.-Fehler  Sig.® 95 % Konfidenzintervall fiir Differenz®
Untergrenze Obergrenze
130 1.513" 0.263  0.000 0.782 2.243
140 0.175 0.296 1.000 -0.648 0.998
120 110 -1.487" 0.205 0.000 -2.056 -0.919
130 0.025 0.231 1.000 -0.616 0.666
140 -1.313" 0.282  0.000 -2.097 -0.528
130 110 -1.512° 0.263  0.000 -2.243 -0.782
120 -0.025 0.231 1.000 -0.666 0.616
140 -1.338" 0.213  0.000 -1.929 -0.746
140 110 -0.175 0.296 1.000 -0.998 0.648
120 1.313° 0.282  0.000 0.528 2.097
130 1.338" 0.213  0.000 0.746 1.929
*_ Die MD ist in Stufe .05 signifikant.
b. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Bonferroni.
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Tabelle A - 10: Ergebnisse der Wald-Chi-Quadrat-Tests der Modelleffekte in den evaluierten Kérperzonen

Wald-Chi-Quadrat df Sig.

Z1 Kniewinkel 8,2 3 0,042
H30 0,9 2 0,638
Kniewinkel X H30 6,1 6 0,415

Z2 Kniewinkel 14,1 3 0,003 ox
H30 1,6 2 0,454
Kniewinkel x H30 13,8 6 0,032

Z3a Kniewinkel 25,2 3 0,000 ox
H30 10,7 2 0,005
Kniewinkel x H30 23,0 6 0,001

Z3b Kniewinkel 238,4 3 0,000 *
H30 471,6 2 0,000 *
Kniewinkel x H30 8,7 5 0,120

Z4 Kniewinkel 238,5 3 0,000 *
H30 125,1 2 0,000
Kniewinkel x H30 271,8 4 0,000 *

Z5a Kniewinkel 27,9 3 0,000
H30 2,6 2 0,271
Kniewinkel x H30 6,7 6 0,346

Z5b Kniewinkel 6,8 3 0,077
H30 0,8 2 0,680
Kniewinkel x H30 2,8 6 0,836

Z6 Kniewinkel 43,2 3 0,000 el
H30 2,0 2 0,365
Kniewinkel x H30 4.6 6 0,596

Z7 Kniewinkel 19,7 3 0,000 o
H30 0,3 2 0,862
Kniewinkel X H30 19,8 6 0,003
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Tabelle A - 11: Paarweise paarweise Vergleiche rechter Hiftgelenkwinkel nach Kniewinkel

(I) Knee_angle (J) Knee_angle MD (I-J)  Std.-Fehler  Sig.® 95 9% Konfidenzintervall fiir Differenz®
Untergrenze Obergrenze
110 120 5.491° 0.384 0.000 4.421 6.561
130 10.799" 0.616  0.000 9.081 12.518
140 16.426" 0.626  0.000 14.681 18.172
120 110 -5.491" 0.384 0.000 -6.561 -4.421
130 5.308" 0.468  0.000 4.003 6.613
140 10.935" 0.480 0.000 9.597 12.273
130 110 -10.799" 0.616  0.000 -12.518 -9.081
120 -5.308" 0.468  0.000 -6.613 -4.003
140 5.627" 0.426  0.000 4.440 6.814
140 110 -16.426" 0.626  0.000 -18.172 -14.681
120 -10.935" 0.480 0.000 -12.273 -9.597
130 -5.627" 0.426  0.000 -6.814 -4.440
*. Die MD ist in Stufe .05 signifikant.
b. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Bonferroni.
Tabelle A - 12: Paarweise Vergleiche rechter Hiiftgelenkwinkel nach H30
(DH30 (J)H30 MD (IJ) Std.-Fehler Sig.b 95 % Konfidenzintervall fiir Differenzb
Untergrenze Obergrenze
205 255 3.4814* 0.554 0.000 2.092 4.870
315 8.394* 0.678 0.000 6.694 10.094
255 205 -3.481* 0.554 0.000 -4.870 -2.092
315 4.913* 0.462 0.000 3.755 6.071
315 205 -8.394* 0.678 0.000 -10.094 -6.694
255 -4.913% 0.462 0.000 -6.071 -3.755
*. Die MD ist in Stufe .05 signifikant.
b. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Bonferroni.
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Tabelle A - 13: Die M und SD der RMSE der Gaspedalbetdtigung (N = 41) in allen Sitzhaltungen

Soll-Kniewinkel (°)

110 120 130 140
H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
RMSE der 205 4,5 0,9 4,4 0,8 4,5 0,9 4,5 0,8
Gaspedalbetitigung (%) 555 45 09 44 11 45 08 45 10
315 4,7 0,8 4,6 0,7 4,5 0,8 4,7 0,8
Tabelle A - 14: M Mittelwerte und SD der Umsetzzeit fir Notbremsmanover (N = 40) in Abhangigkeit von den Sitzhaltungen
Soll-Kniewinkel (°)
110 120 130 140
H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
Umsetzzeit (ms) 205 214,7 56,3 206,9 53,6 207,9 58,6 213,7 64,3
255 204,7 428 209,1 54,2 209,4 48,7 214,8 46,4
315 201,5 48,3 196,7 44,6 201,2 45,6 209,7 43,0
Tabelle A - 15: Die M und SD der maximalen Bremspedalkraft (N = 38) in allen Sitzhaltungen
Soll-Kniewinkel (°)
110 120 130 140
H30 (mm) M SD M SD M SD M SD
Max. Bremspedalkraft (N) 205 389,4 158,0 389,9 1434 366,5 127,8 333,5 1220
255 428,3 149,6 402,1 134,3 355,0 124,4 333,4 121,8
315 415,7 130,3 382,6 138,7 345,3 113,2 320,8 111,6
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