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Warum entsteht diese Befürchtung?

Hauptgrund für diese Befürchtung ist die u.a. bei Saito et al. (2014) diskutierte 
„Disuse Atrophy“ (muskulärer Abbau durch mangelnde Beanspruchung). Hier­
nach könnte eine mechanische Einschränkung der Beweglichkeit der Rumpf­
wirbelsäule zu einem Abbau von Muskelmasse, Muskelkraft und intermuskulärer 
Koordination führen (Cholewicki et al., 2010). 
 

B100 Rückenunterstützung  
und Muskelatrophie 

Das B100 Rückenunterstützung von exoIQ ist ein weiches, rumpfunterstützen­
des Exoskelett. In seiner Funktionsweise ist es am ehesten vergleichbar mit 
Lumbal orthesen, die in der Behandlung und Prävention von Rückenschmerzen 
eingesetzt werden. Die Annahme, dass der längerfristige Einsatz von unter­
stützenden Lumbalorthesen einen degenerativen Abbau der Muskelfunktion 
oder von Muskelmasse (Muskelatrophie) zur Folge hätte, ist leider weit ver­
breitet. Aufgrund der Ähnlichkeit der Funktionsweise klassischer Lumbal­
orthesen und dem B100 kann diese Vermutung im Einzelfall auch gegenüber 
dem B100 auftreten. Wir klären auf, woher diese Befürchtung stammt, welche 
wissenschaftlichen Mechanismen dahinterstehen, wie diese auf das B100 über­
tragbar sind – und was die aktuelle Evidenz wirklich zeigt.
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Um die genannten Befürchtungen zu diskutieren, ist zunächst ein Verständnis der 
grundlegenden Wirkmechanismen von soften Lumbalorthesen von Bedeutung.  
In der Literatur werden häufig drei primäre Mechanismen beschrieben, die teils 
gleichzeitig wirken und zu den beobachteten, oft komplexen Effekten auf die  
Muskelaktivität beitragen: 

Passive Stabilisierung 

Ein wichtiger Effekt von Rumpforthesen 
ist, dass sie den Rumpf ein wenig „stei­
fer“ machen und dadurch für zusätzli­
che Stabilität sorgen. Das bedeutet: Der 
Körper muss in bestimmten Situationen 
nicht mehr ganz so viel eigene Muskel­
kraft aufwenden, um die Wirbelsäule zu 
stabilisieren.

Je fester eine Orthese aufgebaut ist, 
desto stärker ist dieser Effekt.

Forschende wie Azadinia et al. (2017) 
vermuten deshalb, dass die Muskeln 
manchmal weniger gleichzeitig anspan­
nen müssen, weil die Orthese einen Teil 
dieser Stabilisierung übernimmt.

Einschränkung der Bewegung

Fester gebaute Lumbalorthesen 
schränken die Beweglichkeit des unte­
ren Rückens bewusst ein – vor allem 
beim Beugen und Strecken (Flexion - 
Extension) und teilweise auch beim seit­
lichen Neigen (Lateralflexion).

Wie von Saito et al. (2014) beschrieben, 
ist dies ein beabsichtigter Effekt, um 
schmerzhafte Bewegungen zu limitieren 
und verletzte Strukturen zu stabilisieren. 
Aus dieser Bewegungseinschränkung 

leitet sich die theoretische Besorgnis 
ab, dass die Muskeln zu wenig arbeiten 
und dadurch mit der Zeit schwächer 
werden könnten (Inaktivitätsatrophie / 
„Disuse Atrophy“).

Verbesserung der körperlichen Eigen­
wahrnehmung (Propriozeption)

Viel diskutiert und vermutet, aber noch 
nicht abschließend bestätigt, ist eine 
durch die Orthese ausgelöste Verbesse­
rung der körperlichen Eigenwahrneh­
mung (Propriozeption) (Azadinia et 
al.,2023). Laut deren systematischer 
Übersichtsarbeit optimieren Lumbalor­
thesen den Gelenkpositionssinn (Joint 
Position Sense, JPS). Dieser Effekt  
träte vor allem unter anspruchsvollen 
Bedingungen oder bei Patienten auf, 
deren körperliche Wahrnehmung 
bereits beeinträchtigt ist, wie es häufig 
bei Personen mit Schmerzen im unteren 
Rücken (Low Back Pain, LBP) der Fall 
ist. Der durch die Orthese ausgeübte 
Druck auf die Haut stimuliere die 
Mechanorezeptoren (Rezeptoren, die  
auf Druck und Zug reagieren), was dem 
zentralen Nervensystem zusätzliche 
Informationen über die Position und 
Bewegung des Rumpfes liefert.
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Ausgehend von der „Disuse  
Atrophy“- Theorie läge der 
Hauptgrund eines Muskelabbaus 
in der Bewegungseinschränkung 
durch die Orthese. 
Das B100 schränkt die Beweg­
lichkeit des Rumpfes aufgrund 
seiner flexiblen Struktur nur 
geringfügig ein. Studien, die ver­
gleichbare weiche Lumbalorthesen 
getestet haben, stellten keinen 
Abbau der Muskelfunktion fest, 
weder über einen kürzeren  
(3-4 Wochen, Samani et al.,2019) 
noch über einen längeren Trage­
zeitraum (3 Monate, Vick et al., 
2024).

Kawchuk et al. vermuten, dass die oft­
mals vorgebrachten Befürchtungen 
bzgl. des Muskelabbaus durch eine feh­
lerhafte Übertragung der Beobachtun­
gen bei Orthesen an Gliedmaßen wie 
Armen und Beinen auf die Lumbalor­
thesen begründet sein könnte. (Kaw­
chuk et al., 2015, S. 2226). Die Autoren 
gehen davon aus, dass tatsächlich 
beobachteter Muskelabbau eher auf 
bestehende Verletzungen zurückzufüh­
ren ist – nicht auf die Orthese selbst.

Ist diese Theorie auf das B100 
übertragbar?

B100 Rückenunterstützung und Muskelatrophie       4 



Was ist unsere  
Kern-Aussage?

Die weit verbreitete Sorge vor einem Abbau der Rumpfmuskulatur durch 
eine dauerhafte Verwendung softer Lumbalorthesen wird nicht durch die 
aktuelle wissenschaftliche Evidenz gestützt. Langzeituntersuchungen, die 
gezielt nach Abbau von neuromuskulären Funktionen, Muskelermüdung 
und Muskelabbau suchten, fanden keine Belege für negative Effekte. Bei 
bestimmten Patientengruppen, wie älteren Erwachsenen mit Rücken­
schmerzen, kann die Muskelaktivität durch eine Orthese sogar zunehmen 
(Jafarnezhadgero et al., 2020), was der Muskelabbau-Hypothese direkt 
widerspricht.
Aufgrund der Ähnlichkeit in der Wirkungsweise des B100 zu soften Lumbal­
orthesen lässt sich nach derzeitigem wissenschaftlichem Stand (basierend 
auf unserer Literaturrecherche) zusammenfassend schlussfolgern, dass 
die Annahme eines generellen, schädlichen Muskelabbaus als Folge des 
dauerhaften Gebrauchs des B100, unbegründet ist.
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Über exoIQ
Wir entwickeln intelligente Unterstützungssysteme, die Menschen an körperlich 
anstrengenden Arbeitsplätzen entlasten. So verbessern sie die Arbeitsplatzergo­
nomie. 

Die exoIQ GmbH ist Teil der FESTOOL GROUP und fungiert dort als Kompetenz­
zentrum für Exoskelette.

exoIQ GmbH 
Jaffestrasse 12
D-21109 Hamburg

phone:  +49 (0)40 - 23936 9900
mail:  info@exoiq.com
www.exoiq.com
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