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Kurzfassung: Verschiedene Messsysteme kdnnen verwendet werden, um atembasierte Umfangsanderungen am Oberkdrper zu
ermitteln. Einige davon zeigen jedoch Nachteile auf, weshalb in dieser Studie ein Gurt vorgestellt wird, welcher eine
kostenglinstige, tragbare und nicht invasive Messung dynamischer Umfangsanderungen erlaubt. Zu dessen Evaluierung
wurden Umfangsanderungen mit dem Gurt und parallel dazu mit einem Motion Capture System (Referenz) gemessen. Die
Ergebnisse beider Messsysteme zeigten eine hohe Ubereinstimmung (R? > 0.99 und Wurzel der mittleren Fehlerquadratsumme
< 0.81 mm?). Das vorgestellte System erlaubt eine genaue Messung verschiedener Atemparameter (z.B. Atemfrequenz) und
kann fur Uberwachungsaufgaben im klinischen Umfeld, zu Hause oder wahrend des Sports verwendet werden.
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l. Einleitung

Atembasierte Umfangsénderungen des menschlichen
Thorax konnen mit verschiedenartigen Messsystemen
erfasst werden [1]. Hochkomplexe Systeme wie die die
Magnetresonanztomographie MRT konnen eingesetzt
werden, aber auch sehr einfache Systeme, wie das
weitverbreitete MalRband. Der Einsatz jedes dieser Systeme
ist jedoch mit Nachteilen verbunden — seien es die hohen
Kosten, eine eventuelle Strahlenbelastung, einen
eingeschrénkten Messbereich oder die Handhabung bei der
Bestimmung dynamischer Anderungen.

Die Grundidee einer Atemanalyse Uber die Bestimmung
atembedingter Oberkdrperbewegungen geht zuriick in die
1960iger und einige spatere Studien verfolgten das gleiche
Ziel [2, 3]. Jedoch erlauben erst heute neue sowie
verbesserte  Sensoren und  Sensortechnologien die
Entwicklung kostenglinstiger und tragbarer Messsysteme,
welche in die Kleidung integriert werden kénnen und die
Ermittlung einiger Atemparameter ermdoglichen [4, 5].

In dieser Studie wird ein nicht invasives und tragbares

System  (Gurt) vorgestellt, welches dynamische
Umfangsanderungen am Oberkdrper prézise uber optische
Encoder erfassen kann. Die ermittelten

Umfangsanderungen erlauben Rickschlisse auf die
zugrundeliegende  Atemmechanik und konnen  fur
Uberwachungsaufgaben eingesetzt werden.

Il. Methoden und Materialien

Zwei optische Encoder Module HEDS-9731-252 2 Kanal
300 CPR (Avago Technologies, San José, California, USA)
wurden in den Gurt integriert. Beide Encoder wurden uber
ein Arduino Mega 2560 Board (ARDUINO.CC und
Arduino IDE Version 1.8.8) ausgelesen und die Daten
wurden in MATLAB (R2019a, The MathWorks, Natick,

USA) weiterverarbeitet. Die Encoder registrierten die
Bewegungen von Taktlinealen (transparente Kunststoff-
streifen mit Linienmuster) mit einer Auflésung von 150 Ipi
(lines per inch), wie in Abb. 1 (oben) zu sehen ist. Die
verwendeten Encoder/Taktlineal-Kombination arbeitet
hochgenau und wird vielfach in Tintenstrahldruckern zur
Druckkopfpositionierung  eingesetzt. Durch die
verwendeten Taktlineale mit 150 Ipi konnte in Bezug auf
Umfangsanderungen eine Auflésung des Gurtes von 0.042
mm erreicht werden.
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Abb. 1: Encoder mit Taktlineal (oben) und Gurt zur Bestimmung
der Umfangsanderung (unten).

Neben den Taktlinealen, Encodern und deren Halterungen,
bestand der Gurt aus 3 elastischen und 2 nicht dehnbaren
Teilen (siehe Abb. 1). Durch eine spezielle Anordnung
dieser Bestandteile wurde erreicht, dass eine atembasierte
Umfangsanderung am Oberkorper nahezu vollstandig in
Bewegungen der Taktlineale durch die Encoder transferiert
wurde.

Als Referenz wurde ein VICON Motion Capture System
Mocap (Bonita, VICON, Denver, CO) verwendet, welches
die Bestimmung der 3D-Koordinaten der 23 verwendeten
reflektierenden Markern (Durchmesser 10 mm) erlaubt,
welche am Gurt befestigt wurden. Die Bewegungen der
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Marker wurden tber 9 Infrarot-Kameras (VICON Bonita
B10, Firmware Version 404) des Mocap Systems erfasst.
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Abb. 2: Umfangsénderung des Gurtes und Umfangsanderung ermittelt {iber das Mocap, exemplarisch flr Teilnehmer 1.

Zur Evaluierung des Gurtes wurden Messungen mit zwei
Teilnehmern durchgefihrt (Details zu den Teilnehmern
sind Tabelle 1 zu entnehmen). Den Teilnehmern wurde der
mit Motion Capture Markern versehene Gurt um den
Brustkorb gelegt. AnschlieBend wurden die 3D
Koordinaten der 23 Motion Capture Marker (ber eine
Spline  Funktion verbunden (cscvn Funktion von
MATLAB). Die Lange dieser Spline Funktion ergab die
Umfangsénderung ALwmocap €rmittelt durch das Mocap.

Da der Gurt um den Brustkorb gelegt wurde, wurden beide
Teilnehmer angewiesen mdglichst in  Brustatmung
Atemziige mit verschiedenen Tidalvolumina zu atmen, da
hierdurch  unterschiedliche Umfangsanderungen des
Brustkorbs erzeugt werden. Verschiedene Tidalvolumina
bedeuten flache und normale Atemziige, Atemziige mit
erhohten Tidalvolumina und 3 maximale Atemzige,
jeweils flr etwa 30 Sekunden (siehe auch Abb. 2).

Tabelle 1: Teilnehmer

Teilnehmer | GréRe | Gewicht Alter Geschlecht
1 1.84m 76 kg 28 Jahre m
2 1.75m 62 kg 19 Jahre m

lll. Ergebnisse und Diskussion

Die maximalen Umfangsanderungen des Gurtes ALcurt,max
und Alwocap,max, Welche ber das Mocap System ermittelt
wurden, sind in Abb. 2 exemplarisch fir Teilnehmer 1
dargestellt. Durch die Annahme, dass unterschiedliche
Tidalvolumina mit den daraus resultierenden Umfangs-
anderungen korrelieren, sind die einzelnen Atemmandver in
Abb. 2 ersichtlich. Fir die Evaluierung des Gurtes wurden
die Wurzel der mittleren Fehlerquadratsumme RMSE und
das BestimmtheitsmaR R? Uber die gesamte Messperiode
berechnet und in Tabelle 2 aufgelistet.

Tabelle 2: Ergebnisse der Evaluierung

Teilnehmer ALmocap,max ALGgurtmax RMSE R?
[mm] [mm] [mm]
L 74 78 048 | 0997
2 57 56 081 | 0.993

Die Ergebnisse aus Tabelle 2 zeigen, dass der Gurt in der
Lage ist, Umfangsdnderungen am Oberkdrper in einer
hohen Genauigkeit zu messen. Ein R2 von mehr als 0.99
und ein RMSE kleiner 0.81 mm Uber die gesamte Messung
zeigten, dass der Gurt selbst kleinste Atembewegungen
erfassen kann. Die Starke der Ruckstellkrafte der
elastischen Bestandteile des Gurtes ist ein Kompromiss. Je
groRer die Rickstellkrafte, umso enger liegt der Gurt am
Korper und umso hoher ist die Genauigkeit der Messung.
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Wird jedoch eine zu hohe Ruckstellkraft gewahlt, wirkt
eine Kraft auf den Oberkorper, die als einengend
empfunden wird und das Ergebnis der Messung verfélscht,
da unbewusst die Atmung verandert wird. Somit muss eine
Riickstellkraft in einem Bereich gewéahlt werden, dass der
Gurt gut am Oberkorper anliegt, die Spannung jedoch nicht
als unangenehm empfunden wird. Des Weiteren kdnnen
Reibungskrafte unter dem Gurt eine Rolle spielen,
Verschiebungen des Gurtes auf der Haut konnten jedoch
nur bei maximalen Atemziigen beobachtet werden und
kénnen bei normaler Atmung vernachlassigt werden.

Weitere Messungen mit einer groBeren Anzahl von
Teilnehmern sollten durchgefiihrt werden und Uber
Messungen mit mehreren Gurten am Oberkdrper kdnnten
mittels mathematischer Modelle kénnten Rickschliisse tiber
die geatmeten Tidalvolumina erhalten werden.

IV. Schlussfolgerung

Der vorgestellte Gurt ist in der Lage atembasierte
Umfangsénderungen am Oberkdrper zu messen und kann
somit zur Bestimmung von Atemparametern, wie die
Atemfrequenz, angewandt werden. Hierdurch kann der Gurt
zu Uberwachungs- und Monitoring-Zwecken im klinischen
Umfeld, zu Hause oder im Leistungssport eingesetzt
werden.
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