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1. Ziele

- Lernen, welches die Ublichen physiologischen Zeichen und anthropometrischen
Parameter sind, um den Patienten als biologisches Objekt zu charakterisieren.

- Zu wissen, welche Rolle die Verwendung von physiologischen Zeichen und
anthropometrischen Parametern spielt, um auf nicht-invasive Weise den
allgemeinen Zustand des Patientenorganismus und seine Entwicklung zu
beurteilen.

- In der Lage sein, ausgewahlte physiologische Zeichen und anthropometrische
Parameter als Indikatoren fiir eine Screening-Untersuchung fir die weitere,
speziellere Behandlung auszuwahlen und zu verwenden.
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2. Was ist Anthropometrie und wie wird sie durch quantitative
Parameter beschrieben?

Anthropometrische Messungen sind eine Reihe von quantitativen Messungen des Muskel-,
Knochen- und Fettgewebes, die zur Beurteilung der Kérperzusammensetzung verwendet
werden. Die Kernelemente der Anthropometrie sind GrofRe, Gewicht, Body-Mass-Index
(BMI), Kérperumfange (Taille, Hifte und Gliedmalien) und Hautfaltendicke.

Anthropometrie ist die Methode zur Vermessung des menschlichen Koérpers oder der
einzelnen Korperteile, die die quantitative Bestimmung der morphologischen Merkmale und
den Einblick in ein objektives Bild des Wachstumszustandes der getesteten Person
beinhaltet. Es ist auch die gebrauchlichste Technik, um das Vorhandensein und den Grad
von Protein-Energie-Mangelernahrung zu beurteilen.

Die Anthropometrie kann verwendet werden, um eine einzelne Person zu messen, um
festzustellen, ob sie eine Ernahrungsintervention bendtigt, oder sie kann verwendet werden,
um viele Personen zu messen, um festzustellen, ob Mangelernéhrung ein Problem in einer
Bevolkerung ist.

Zu den haufigsten anthropometrischen Messungen gehoren:

e Hobhe oder Lange

Gewicht

Mittlerer-Oberarm-Umfang (MUAC)
Halbspannweite oder Armspannweite
Kniehdhe

Sitzhéhe

Dicke der Hautfalte

Kopfumfang

GrolRe (oder Lange) und Gewicht sind die gebrauchlichsten anthropometrischen Malde, um
den Protein-Energie-Ernahrungsstatus in  Notfallen anzuzeigen. Anthropometrische
Messungen werden miteinander oder mit anderen Daten kombiniert, um anthropometrische
Indizes zu berechnen. Die gebrauchlichsten Indizes, die in Notfallen verwendet werden, sind
in der folgenden Tabelle aufgefuhrt:

Gewicht-zu-Héhe Akute Untererndhrung (Verschwendung)

GrolRe fur Alter Chronische Unterernahrung (Stunting)

Gewicht-im-Alter Jede _ Protein-Energie-Mangelernahrung
(Untergewicht)
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Wenn Sie die Pravalenz der akuten Protein-Energie-Mangelernahrung messen wollen,
sollten Sie das Gewicht-zu-GroRe-Verhaltnis verwenden. In der Praxis sind jedoch meist alle
drei Indizes verfligbar. Die meisten Notfall-Erhebungen zur Erndhrung messen Geschlecht,
Grofle, Gewicht und Alter. Aus diesen Messungen kénnen alle drei anthropometrischen
Indizes leicht mit einem Computer berechnet werden.

Der gebrauchlichste anthropometrische Index zur Messung der akuten Protein-Energie-
Mangelernahrung (manchmal auch "chronischer Energiemangel" genannt) bei Erwachsenen
ist der Body-Mass-Index (BMI).

Der BMI ist ein beschreibender Index des Koérperhabitus, der sowohl die schlanken als auch
die fettleibigen Menschen umfasst und als Korpergewicht geteilt durch die KérpergroRe
zum Quadrat [kg/m2] ausgedriickt wird.

Der Cut-off-Punkt zur Definition von Mangelernahrung ist fir alle Erwachsenen gleich,
unabhangig von Alter, Groflie oder Geschlecht:

Ubergewichtig 30.0+
Ubergewicht 25.0 - 29.9
Normal 18.5-24.9
CED* Mild 17.0-18.4
CED MabRig 16.0 - 16.9

CED Schwere <16.0

* CED = Chronischer Energiemangel
Der Bauchumfang als wichtiger anthropometrischer Index.

Adipositas ist in der Regel mit erhéhten Mengen an intraabdominalem Fett verbunden. Ein
zentralisiertes Fettmuster ist mit der Ablagerung von sowohl intra-abdominalem als auch
subkutanem Bauchfettgewebe verbunden.

Das Verhaltnis von Bauchumfang (oft falschlicherweise als "Taillenumfang" bezeichnet) zu
Huftumfang ist ein rudimentarer Index zur Beschreibung der Fettgewebsverteilung oder
Fettmusterung. Bauch-Huft-Verhaltnisse gréler als 0,85 reprasentieren eine zentralisierte
Fettverteilung. Die meisten Manner mit einem Verhaltnis groRer als 1,0 und Frauen mit
einem Verhaltnis gréRer als 0,85 haben ein erhdhtes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes und Krebs

Bioelektrische Impedanzanalyse - komplexe biomedizinische Messmethode zur Beurteilung
der anthropometrischen Mal3e.
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Die Analyse der Kodrperzusammensetzung mittels bioelektrischer Impedanz liefert
Schatzungen des Gesamtkorperwassers (TBW), der fettfreien Masse (FFM) und der
Fettmasse durch Messung des Widerstands des Korpers als Leiter gegentber einem sehr
kleinen elektrischen Wechselstrom.

Bioelektrische Impedanz-Analysatoren messen keine biologische GroéRe und beschreiben
kein biophysikalisches Modell im Zusammenhang mit Fettleibigkeit. Bioelektrische
Impedanz-Analysatoren verwenden mathematische Formeln, um statistische Assoziationen
zu beschreiben, die auf biologischen Beziehungen fir eine bestimmte Population basieren,
und als solche sind die Gleichungen nur fir Probanden nitzlich, die der Referenzpopulation
in Bezug auf Korpergrofle und -form sehr ahnlich sind. Die BIA wurde sowohl bei
Ubergewichtigen oder fettleibigen als auch bei normalgewichtigen Personen angewendet.
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3. Physiologische Zeichen als nicht-invasive, grundlegende
Méglichkeit zur Beurteilung und Uberwachung des
Patientenzustands in modernen, effektiven, multimodalen
Biosignalerfassungssystemen.

Physiologische Zeichen sind Messungen verschiedener physiologischer Signale von
biologischen Objekten wie z.B. dem Menschen, um die grundlegendsten Kérperfunktionen
zu beurteilen, was auf nicht-invasive Weise wichtig ist. Vitalparameter sind ein wesentlicher
Bestandteil sowohl der Kklinischen Diagnose als auch der Uberwachung téglicher
menschlicher Aktivitaten mit Hilfe fortschrittlicher mobiler, tragbarer Biosensorsysteme. Der
Akt der Schatzung der Vitalparameter beinhaltet normalerweise die Aufzeichnung solcher
Signale wie:

l. Elektrische Signale:

e Elektrokardiographie - EKG,
Elektromyographie - EMG ,
Elektroenzephalographie - EEG,
Elektrookulographie - EOG,
Galvanische Hautreaktion - GSR,

Il. Nicht-elektrische Signale:
e Impulswelle - PW,
Koérpertemperatur - BT,
Blutdruck - BP,
Atemfrequenz - RR,
Korperposition, Kérperbewegung mechanische Signale .

Die Analyse von physiologischen Signalen ist weit verbreitet fur die Entwicklung von
Diagnoseunterstitzungswerkzeugen in der Medizin. Die Verwendung von mehreren
Signalen oder physiologischen Messungen als Ganzes wurde mit Datenfusionstechniken
durchgefuhrt, die allgemein als multimodale Fusion bekannt sind und ihre Fahigkeit zur
Verbesserung der Genauigkeit von diagnostischen Versorgungssystemen unter Beweis
| Physiological signals |

l 1 | classification |
Bioelectric { Bioacoustic ‘ l Biooptic ‘ Biomechanicall lBioimpedance‘ ‘ Biochemical ‘
‘ EMG \ ECG ‘ ‘ PCG ‘ Speech PPG ‘ BP ICP GSR BG
{ EOG \ EEG ‘ BM SV
ECoG

gestellt haben.

Die Klassifizierung von physiologischen Signalen, die in muti-modale Messsysteme integriert
werden koénnen, ist im Baumdiagramm dargestellt
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Allgemeiner Ablauf eines Biosignal-Erkennungssystems.

Erfassen

VORBEREITUNG:

Vorverarbeitung Zweck: Gemeinsame Gerdusche, wie z. B.
Eigengerdusche von Geréten, zu beseitigen

e Signale kénnen jedoch durch bewegte
Artefakte behindert werden

_ . FEi . ich!

Merkmalsextraktion Filter sind erforderlich

Ein Beispiel fir die Auswirkung des

Filterverfahrens auf das EKG-Signal ist unten

dargestellt.

Klassifizierung

ORIGINAL ECG SIGNAL WITH HIGH FREQUENGY NOISE USING CHEBYSHEV FILTER

Anwendung

Physiologische Zeichen, die auf nicht-invasive Weise aufgezeichnet werden, spiegeln den
Zustand der inneren Organe, Systeme und Prozesse wider und spielen eine wachsende
Rolle in folgenden Bereichen:

I.  Gesundheitswesen
i. Krankheitserkennung
ii. Therapie & Rehabilitation
iii. Schnittstelle zwischen Gehirn und Kérpercomputer
Il.  Kognitiver Zustand
i. Erkennung von Emotionen
ii. Einfluss der Musik
Ill. Digitales Zeitalter
i. Spielen
ii. Digitale Hand
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Uberblick iiber die hiufigsten physiologischen Signale und ihre
Bedeutung

Elektrokardiogramm - EKG

Ein Elektrokardiogramm - abgekirzt als EKG oder EKG - ist ein Test, der die elektrische
Aktivitat des Herzschlags widerspiegelt und misst. Bei jedem Schlag wandert ein elektrischer
Impuls (oder "Welle") durch das Herz. Diese Welle veranlasst den Muskel, sich
zusammenzuziehen und Blut aus dem Herzen zu pumpen. Ein normaler Herzschlag auf dem
EKG zeigt das Timing der oberen und unteren Kammern. Es ist ein Diagramm der Spannung
Uber der Zeit der elektrischen Aktivitat des Herzens mit Hilfe von Elektroden, die auf der Haut
angebracht sind. Diese Elektroden erfassen die kleinen elektrischen Veranderungen, die
eine Folge der Depolarisation des Herzmuskels gefolgt von der Repolarisation wahrend
jedes Herzzyklus (Herzschlag) sind. Veranderungen im normalen EKG-Muster treten bei
zahlreichen Herzanomalien auf, darunter Herzrhythmusstérungen (wie Vorhofflimmern und

ventrikulare Tachykardie), unzureichende Koronararteriendurchblutung (wie
L]
I RR interval !
R R
|
|
|
l
] PR ST
“E* segment segment T p
£ P
2V X | [ A V¥ M —
VLI
—F PR +—H2 Q
interval \
ST STinterval > s
QRS | | |
interval
- C|2Ti|nte|rva|| >

mm/mV 1square = 0.04 sec/0.1mV
Myokardischamie und Myokardinfarkt) und Elektrolytstérungen (wie Hypokalidmie und
Hyperkaliamie).

Die rechten und linken Vorhofe oder oberen Kammern bilden die erste Welle, die "P-Welle"
genannt wird - sie folgt einer flachen Linie, wenn der elektrische Impuls zu den unteren
Kammern geht. Die rechten und linken unteren Kammern oder Ventrikel bilden die nachste
Welle, die "QRS-Komplex" genannt wird. Die letzte Welle oder "T-Welle" reprasentiert die
elektrische Erholung oder die Rickkehr in den Ruhezustand der Ventrikel.

Elektromiogramm - EMG

Die Elektromyographie (EMG) ist ein diagnostisches Verfahren zur Beurteilung der
Gesundheit der Muskeln und der Nervenzellen, die sie steuern (Motoneuronen). EMG-
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Ergebnisse kdnnen Nervenfunktionsstérungen, Muskelfunktionsstérungen oder Probleme mit
der Signalubertragung von Nerven zu Muskeln aufzeigen.

Motorische Neuronen Ubertragen elektrische Signale, die eine Muskelkontraktion
verursachen. Ein EMG verwendet winzige Gerate, die Elektroden genannt werden, um diese
Signale in Graphen, Tone oder numerische Werte zu Ubersetzen, die dann von einem
Spezialisten interpretiert werden. Bei einem Nadel-EMG wird eine Nadelelektrode direkt in
einen Muskel eingeflhrt, um die elektrische Aktivitat in diesem Muskel aufzuzeichnen. Bei
einer Nervenleitungsstudie, einem weiteren Teil eines EMG, werden auf der Haut
angebrachte  Elektrodenaufkleber  (Oberflachenelektroden)  verwendet, um  die
Geschwindigkeit und Starke von Signalen zu messen, die zwischen zwei oder mehr Punkten
Ubertragen werden.

Eine EMG-Untersuchung kann angeordnet werden, wenn Sie Anzeichen oder Symptome
haben, die auf eine Nerven- oder Muskelstérung hinweisen koénnten. Solche Symptome
kénnen z. B. sein:

e Kribbeln

e Taubheit

e Muskelschwache

o Muskelschmerzen oder Krampfe

e Bestimmte Arten von Gliederschmerzen

EMG-Ergebnisse sind oft notwendig, um eine Reihe von Erkrankungen zu diagnostizieren
oder auszuschlief’en, wie z. B:

e Muskelerkrankungen, wie Muskeldystrophie oder Polymyositis

o Krankheiten, die die Verbindung zwischen dem Nerv und dem Muskel betreffen, wie
z. B. Myasthenia gravis

e Erkrankungen von Nerven aulerhalb des Ruckenmarks (periphere Nerven), wie z. B.
Karpaltunnelsyndrom oder periphere Neuropathien

e Erkrankungen, die die motorischen Neuronen im Gehirn oder Ruckenmark betreffen,
wie z. B. amyotrophe Lateralsklerose oder Polio

e Erkrankungen, die die Nervenwurzel betreffen, wie z. B. ein Bandscheibenvorfall in
der Wirbelsaule

¢ Mehr Informationen

¢ Akute schlaffe Myelitis (AFM)

e Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

o Rickenschmerzen

Im Folgenden wird ein interessanter Fall einer EMG-Aufzeichnung fir einen Schlagzeuger
und eine Nicht-Schlagzeuger-Person wahrend eines Armbewegungstests vorgestellt.

A | 18y

AMPE




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating o

the curricula of health sciences schoo o Erasmus+
Drummer Non-drummer
Flexors : i ? | 100 pv
Exlensors H » L ” Jhu | 100 pv
Flexors | 50 pV
Extensors l 50 Vv

Galvanische Hautreaktion (GSR)

Die galvanische Hautreaktion (GSR, auch bekannt unter dem Begriff der elektrodermalen
Aktivitat oder EDA) bezieht sich auf Veranderungen der Schweil3drisenaktivitat, die die
Intensitat unseres emotionalen Zustands widerspiegeln, auch bekannt als emotionale
Erregung. Unser Grad der emotionalen Erregung andert sich als Reaktion auf die
Umgebung, in der wir uns befinden - wenn etwas beangstigend, bedrohlich, freudig oder
anderweitig emotional relevant ist, dann erhoht die anschlieRende Anderung der emotionalen
Reaktion, die wir erleben, auch die Aktivitat der ekkrinen Schweilldriise.

Es gibt eine nachgewiesene Verbindung zwischen dem mentalen Zustand und der GSR-
Aktivitat, wobei ein Zusammenhang mit dem Grad der Sedierung bei Patienten und dem
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Hautwiderstand gefunden wurde. Dieser Zusammenhang von emotionaler Reaktion und
GSR-Signal wurde in den Uber 120 Jahren seit dieser bahnbrechenden Erkenntnis in
Tausenden von Artikeln untersucht [Ubersichtsartikel]. Wahrend die SchweiRsekretion eine
wichtige Rolle fur die Thermoregulation und die sensorische Diskriminierung spielt, werden
Anderungen des Hautleitwerts auch robust durch emotionale Stimulation ausgeldst: je héher
die Erregung, desto héher der Hautleitwert.

Der Hautleitwert steht nicht unter bewusster Kontrolle. Stattdessen wird sie autonom durch
die sympathische Aktivitdt moduliert, die Aspekte des menschlichen Verhaltens sowie
kognitive und emotionale Zustande steuert. Der Hautleitwert bietet daher direkte Einblicke in
die autonome emotionale Regulation. Sie kann als zusatzliche Erkenntnisquelle zur
Validierung von Selbstberichten, Umfragen oder Interviews von Teilnehmern innerhalb einer
Studie genutzt werden.

A | 1Bv
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4. Wichtige Ideen

- Sowohl morphometrische und anthropometrische als auch physiologische Zeichen, die
auf nicht-invasive Weise mittels multimodaler Biosignalaufzeichnungssysteme erfasst
werden, tragen sehr wichtige Informationen Uber die Funktion der inneren Systeme und
Organe des Menschen.

- Kombinierte Satze von anthropometrischen und physiologischen Parametern werden
zunehmend sowohl in Gesundheitseinrichtungen als auch im alltdglichen Gebrauch
verwendet, um die Diagnose, die Behandlung und - was wichtig ist - auch den
"gesunden" Lebensstil zu unterstitzen, Uberwacht durch Kérpersensornetzwerke.
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Verfasser wiedergibt, und die Kommission kann nichtflir eine etwaige Verwendung der
darin enthaltenen Informationen haftbar gemacht werden.
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