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Kurzfassung: Smart-Shirts zur Messung von Vitalparametern gewinnen an Bedeutung und sind ein Bestandteil aktueller 

Forschung. Unter Verwendung eines Optoelektronischen Plethysmographen und eines Bodyplethysmographen wurde die 

minimale Anzahl und die Lage von Positions-Sensoren in einem Smart-Shirt bestimmt, um Rückschlüsse auf Tidalvolumina zu 

ziehen. Durch eine Singulärwertzerlegung und anschließender linearer Regression, konnten 9 Sensoren identifiziert werden, 

welche notwendig sind, um Tidalvolumina in einer für viele klinische Anwendungen ausreichenden Genauigkeit (R2 > 0.97 

und mittlerer Fehler < 104 ml) zu erhalten.  
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I. Einleitung
Durch die weltweite Zunahme von Lungenkrankheiten 

spielt die Bestimmung von Lungenparametern zu 

diagnostischen und therapeutischen Zwecken, welche 

normalerweise mittels Spirometrie oder Body-

plethysmographie erfolgt [1], eine immer größer werdende 

Rolle. Bei beiden Messsystemen müssen, die zu 

Untersuchenden durch eine Atemmaske oder ein 

Mundstück atmen, was vor allem bei längeren Messungen 

oder bei Messungen während körperlicher Anstrengung 

unangenehm ist. Um dies zu umgehen, gab es bereits in 

den 60ern erste Bemühungen die Lungenparameter über 

die atembedingten Oberflächenbewegungen des 

menschlichen Oberkörpers zu messen [2]. Viele weitere 

Studien folgten, aber ein wirklicher Durchbruch wurde nie 

erzielt. Die Optoelektronische Plethysmographie OEP [3] 

kam dem Ziel am nächsten, jedoch ist diese mit hohen 

Kosten und der Beschränkung des Messbereichs auf den 

Bereich zwischen den verwendeten Kameras verbunden. 

Wünschenswert wäre ein Smart-Shirt, welches die 

Bestimmung von Lungenparametern erlaubt. Durch neue, 

verbesserte Sensoren und Sensortechnologien rückt dieses 

Ziel immer näher und manche Lungenparameter, wie zum 

Beispiel die Atemfrequenz können bereits über ein Smart-

Shirt ermittelt werden [4]. Um jedoch das Atemvolumen 

über ein Smart-Shirt zu erhalten sind noch weitere Studien 

erforderlich.  

Im Hinblick auf die Bestimmung weiterer 

Lungenparameter, wird in dieser Studie die minimale 

Anzahl von Positions-Sensoren und deren Lage in einem 

Smart-Shirt analysiert, welche benötigt werden 

Rückschlüsse auf die Tidalvolumina VT zu ziehen. 

II. Methoden und Materialien
Diese Studie basiert auf Daten von Laufer et al. [5], bei 

welchen ein Motion-Tracking-System (Bonita, VICON, 

Denver, CO) als Optoelektronischer Plethysmograph 

(OEP) eingesetzt wurde, um atembasierte Bewegung des 

menschlichen Oberkörpers zu messen. Hierfür wurden 9 

Infrarot-Kameras (VICON Bonita B10) und ein 

enganliegendes Shirt mit 64 Markern verwendet. Parallel 

dazu wurden mittels eines Bodyplethymographen 

(PowerCube® Body+, Ganshorn Medizin Electronic, 

Germany) die Atemvolumina gemessen (Referenz).  

Drei Teilnehmer der Studie (zwei Männer und eine Frau) 

atmeten nach einem Muster, welches die Probanden 

verschiedene VT atmen ließ. Für jeweils 30 Sekunden 

wurden normale, mittlere, maximale und sehr kleine VT 

geatmet. Nach jedem Atemmuster hatten die Probanden 

30 Sekunden Normalatmung zur Erholung. Sind nähere 

Informationen zum Datensatz erforderlich, können diese 

aus [5] entnommen werden. 

Ein erster Blick auf die Bewegung der Motion Tracking 

Marker ergab, dass diese sich jeweils nahezu auf einer 

Linie bewegten. Deshalb wurden die Positionsdaten für 

jeden Marker auf dessen Linie projiziert und auf den 

Mittelpunkt der Marker Bewegung bezogen.  

(𝑥, 𝑦, 𝑧)𝑡𝑖,𝑗
≈ (�̅�, �̅�, 𝑧̅)𝑗 + 𝐿𝑡𝑖,𝑗

�⃗� (1) 

Wobei Lj die Länge der Abweichung vom Mittelpunkt des 

Markers j auf der Linie mit Richtungsvektor �⃗�  ist, für alle 

Zeitpunkte ti der Messung. Anschließend wurde eine 

Singulärwertzerlegung SVD durchgeführt: 

𝑈Σ𝑉∗ = 𝑠𝑣𝑑[𝑀]    mit   𝑀 = [

𝐿1,𝑡1
⋯ 𝐿64,𝑡1

⋮ ⋱ ⋮
𝐿1,𝑡𝑛 ⋯ 𝐿64,𝑡𝑛

] (2)
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U, Σ und V* sind die zur SVD gehörenden Matrizen. n ist 

die Anzahl der Zeitpunkte der Messung und M die Matrix 

der zuvor ermittelten Längen. 

Bei der SVD sind die Spaltenvektoren von Σ nach deren 

Informationsgehalt geordnet, sodass der erste 

Spaltenvektor die Hauptkomponente darstellt. Die Anzahl 

k der Hauptkomponenten wurde ermittelt, welche mehr als 

2% zum Informationsgehalt beitrugen. Die anschließende 

lineare Regression, welche durch die backslash Funktion 

von MATLAB (R2019a, The MathWorks, Natick, USA) 

realisiert wurde, ergab die Lage der entscheidenden k 

Marker. 

𝜆 = 𝑀\𝑉𝑏𝑜𝑑𝑦 (3) 

Vbody ist Volumenmessung des Bodyplethysmographen. 

Zusätzlich zu den k Markern mit den höchsten λ-Werten 

wurden 3 Marker entlang der Wirbelsäule hinzugefügt, 

durch welche Bewegungen, die nicht atembedingt sind, 

korrigiert werden können. Anschließend wurden die VT in 

den Volumenkurven des Bodyplethysmographen und des 

reduzierten Marker Sets bestimmt und verglichen.  

III. Ergebnisse und Diskussion
Bei allen drei Teilnehmenden trugen 6 Haupt-

komponenten mehr als 2% der Information des Systems 

(siehe Abb. 1). Die Lokalisation der 9 verwendeten 

Sensoren wurde ermittelt (siehe Abb. 2). Die 3 Punkte in 

Abb. 2 stellen die erforderlichen Sensoren zur 

Bewegungskorrektur dar, während in den Bereichen der 6 

Ellipsen jeweils ein Sensor platziert werden sollte. Abb. 3 

zeigt den Vergleich der VT des Bodyplethysmograph zum 

VT aus dem reduzierten Set aus 9 Markern aus Abb. 2 und 

in Tabelle 1 sind die entsprechenden Fehler aufgelistet. 

Abb. 1: Anzahl der Hauptkomponenten des Systems, welche 

mehr als 2% der Information tragen (Teilnehmer 1) 

Abb. 2: Lokalisation der Sensoren (links: ventrale-, rechts: 

dorsale Ansicht), die 3 erforderlichen Sensoren (Punkte) und 

Bereiche, in denen 1 Sensor platziert werden sollte (Ellipsen). 

Eine Analyse der Bewegungen der Marker zeigte, dass die 

Marker sich weitgehend auf einer Linie bewegten und 

durch die Projektion der Bewegungsdaten auf diese Linie 

ergab sich eine Reduzierung der Datenmenge um den 

Faktor 3. Eine anschließende Singulärwertzerlegung 

ergab, dass viele Marker redundant waren und wenig zum 

Informationsgehalt des Gesamtsystems beitrugen. Deshalb 
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wurden alle Marker, die weniger als 2 % der Information 

trugen, entfernt. 

Abb. 3: VT des Bodyplethysmographen verglichen mit dem VT, 

aus dem Marker Set von 9 Markern (Teilnehmer 1). 

Table 1: Berechnung der Abweichungen 

Teilnehmender R2 Durchschnittlicher Fehler (mL) 

1 0.998 50 

2 0.992 104 

3 0.979 82 

Unter Berücksichtigung von Symmetrie-effekten und der 

zum Teil hohen Korrelationen der Marker-Bewegungen, 

konnte ermittelt werden, dass bei allen 3 Probanden 6 

Marker ausreichten, um den Hauptanteil der Information 

des Systems darzustellen. Durch die darauffolgende 

lineare Regression konnten diese 6 Marker identifiziert 

werden. Die Lage dieser Marker ist in Abb. 2 dargestellt 

und entspricht der vorgeschlagenen Positionierung der 

Sensoren in einem Smart-Shirt. 

Die anschließende Evaluierung der VT ergab, dass die 

Genauigkeit der, durch die Oberflächenbewegung des 

Oberkörpers ermittelten VT, für viele klinische 

Anwendungen (z.B. Atemüberwachung) ausreichen 

würde. Über die Implementierung von 

Bewegungsmodellen des Oberkörpers kann die 

Genauigkeit des Systems noch weiter verbessert werden. 

Weitere Messungen mit mehreren Teilnehmenden und 

zusätzlichen Atem-manövern, wie zum Beispiel Brust- 

und Bauchatmung, sollten noch durchgeführt werden, um 

die Ergebnisse dieser Studie zu bestätigen. 

IV. Schlussfolgerung
Die optimale Anzahl und Lage von Positions-Sensoren in 
einem Smart-Shirt konnte identifiziert werden. Eine 
Evaluierung ergab, dass die Tidalvolumina mit R2 > 0.97 
und mittlerer Fehler ≤ 104 ml bestimmt werden konnten. 
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