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Ziele

e Lernen, was die Bedeutung der Messung morphometrischer und anthropometrischer

Parameter ist.

¢ Die wichtigsten Arten von morphometrischen und anthropometrischen Parametern und

ihre Messverfahren kennen.

e In der Lage sein, Messmethoden flr die Schatzung ausgewahlter anthropometrischer

Parameter sowohl in klassischer, manueller Herangehensweise als auch in moderner
Herangehensweise mittels fortschrittlicher Biosensoren und elektronischer,
automatisierter Messsysteme anzuwenden.
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2. Was sind anthropometrische Messungen?

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 GroRe, Gewicht, Body-Mass-Index (BMI),
Korperumfange (Taille, Hifte und GliedmalRen) und Hautfaltendicke. Diese Messungen sind
wichtig, weil sie diagnostische Kriterien flr Adipositas darstellen, die das Risiko fir
Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes mellitus und vieles
mehr deutlich erhoht.

Ein weiterer Nutzen besteht in der Messung des Ernadhrungszustands bei Kindern und
Schwangeren. Zusatzlich kbnnen anthropometrische Messungen als Basis flr die korperliche
Fitness und zur Messung des Fortschritts der Fitness verwendet werden.

Einige gangige anthropometrische Malie sind:

e Hohe oder Lange

o Gewicht

e Mittlerer-Oberarm-Umfang (MUAC)

e Halbspannweite oder Armspannweite
Kniehohe

Sitzhéhe

¢ Dicke der Hautfalte

o Kopfumfang

GroRRe (oder Lange) und Gewicht sind die gebrauchlichsten anthropometrischen Malte, um
den Protein-Energie-Erndhrungszustand in Notfallen zu bestimmen.
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Anthropometrische Messungen werden miteinander oder mit anderen Daten kombiniert, um
anthropometrische Indizes zu berechnen. Zu den gebrauchlichsten Indizes, die in Notfallen
verwendet werden, gehdéren die in der folgenden Tabelle aufgeflihrten:

Index Ernahrungsproblem gemessen

Gewicht/Gré3e Akute Untererndhrung (Verschwendung)

Kérpergrof3e im Verhéltnis zum Alter Chronische Untererndhrung
(Stunting)

Gewicht-im-Alter Jede Protein-Energie-Mangelerndhrung (Untergewicht)

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 verfugbar. Die meisten Notfall-Erhebungen zur Erndhrung messen Geschlecht, Grélie,
Gewicht und Alter. Aus diesen Messungen kdnnen alle drei anthropometrischen Indizes leicht
mit einem Computer berechnet werden.
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3. Was sind die Methoden der anthropometrischen Messungen?

Klassischer Ansatz mit manuellen Messwerkzeugen.
Ausstattung:

Gewichtsskala

Kalibrierungsgewichte

Box zum Sitzen

Stadiometer

Knieschieber

Hautfaltendickenmessschieber

Bandmal}

Infantometer zur Messung der Liegelange
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Fassen Sie die Hautfalte fest zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand. Die Hautfalte
wird 1 cm angehoben und mit dem in der rechten Hand gehaltenen Tasterzirkel erfasst. Halten
Sie die Falte angehoben, wahrend die Messung aufgezeichnet wird. Nehmen Sie die
Hautfaltenmessung 4 Sekunden nach dem Loslassen des Tasterzirkeldrucks vor.

Prazisions-Hautfaltendickenmessschieber werden verwendet, um die Doppelfalte aus Haut
und subkutanem Fett auf den Millimeter genau zu messen. Die Ublichen Messstellen sind am
Trizeps (TSFT), dem Mittelpunkt der Oberarmriickseite; am Bizeps auf gleicher Hohe wie der
TSFT, aber an der Vorderseite des linken Oberarms; am Subscapularis (SSFT) knapp
unterhalb und seitlich des linken Schulterblatts und am Suprailiakus (SISFT) schrag oberhalb
des linken Beckenkamms. Hautfaltendicken konnen auch in der Mitte des Oberschenkels, der
Mitte der Wade und des Bauches gemessen werden.

Hautfaltendicken sind ohne strenges Training schwierig mit Prazision und Genauigkeit zu
messen. Es ist schwierig, eine konsistente Hautfalte und subkutanes Fett zu erfassen; bei sehr
fettleibigen Personen kann die Hautfalte grof3er sein, als die Schieblehre messen kann; die
Haut- und Fettfalte komprimiert sich bei wiederholten Messungen; und die unvorsichtige
Verwendung der Schieblehre verursacht Schmerzen, Bluterglisse und Hautschaden bei den
Probanden. Es ist daher wahrscheinlich, dass es bei den Messungen betrachtliche Fehler
zwischen und innerhalb der Beobachter gibt.
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Der Kopfumfang (HC) ist eine Messung des Kopfes um seine gréflte Flache herum, die
typischerweise bei Sauglingen und Kindern bis zum Alter von funf Jahren als Teil der
routinemafigen Kinderbetreuung gemessen wird. Er misst den Abstand von oberhalb der
Augenbrauen und Ohren und um den Hinterkopf herum.

Der Taillen-Huft-Quotient oder Taillen-Hiift-Quotient (WHR) ist das dimensionslose
Verhaltnis des Umfangs der Taille zu dem der Huften. Es wird berechnet als Taillenumfang
geteilt durch HUftumfang (W/H). Zum Beispiel hat eine Person mit einer 30" (76 cm) Taille und
38" (97 cm) Huften ein Taille-Huft-Verhaltnis von etwa 0,78.
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Die WHR wurde als Indikator oder Mal fur die Gesundheit, die Fruchtbarkeit und das Risiko
fur die Entwicklung schwerer Gesundheitszustande verwendet. Die WHR korreliert auch mit
der Wahrnehmung der korperlichen Attraktivitat.

Gemalt dem Datenerfassungsprotokoll der Weltgesundheitsorganisation sollte der
Taillenumfang in der Mitte zwischen dem unteren Rand der letzten tastbaren Rippen und der
Oberseite des Beckenkamms gemessen werden, wobei ein dehnbares Band verwendet wird,
das eine konstante Spannung von 100 g bietet. Der Huftumfang sollte an der breitesten Stelle
des GesalRes gemessen werden, wobei das Band parallel zum Boden liegt. 3] Andere
Organisationen verwenden leicht abweichende Standards. Die United States National
Institutes of Health und der National Health and Nutrition Examination Survey verwenden
Ergebnisse, die durch Messung an der Oberseite des Beckenkamms gewonnen werden.
TaillenmalRe werden normalerweise von Laien durch Messung um die Taille am Nabel
ermittelt, aber Untersuchungen haben gezeigt, dass diese Messungen den wahren
Taillenumfang unterschatzen kénnen. [3]

Fur beide Messungen sollte die Person mit eng beieinander stehenden Fifen, seitlich
angelegten Armen und gleichmaRig verteiltem Koérpergewicht stehen und wenig Kleidung
tragen. Die Person sollte entspannt sein, und die Messungen sollten am Ende einer normalen
Atmung durchgefihrt werden. Jede Messung sollte zweimal wiederholt werden; wenn die
Messungen innerhalb von 1 cm voneinander abweichen, sollte der Durchschnitt berechnet
werden. Wenn der Unterschied zwischen den beiden Messungen mehr als 1 cm betragt,
sollten die beiden Messungen wiederholt werden.

Mittlerer Armumfang

Der Messpunkt liegt in der Mitte zwischen dem Olekranonfortsatz der Ulna und dem
Akromionfortsatz des Schulterblatts. Der mittlere Oberarmumfang ist der Umfang des

AMPE
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Oberarms an demselben Mittelpunkt, gemessen mit einem nicht dehnbaren Maflband oder
3D-druckbaren Bandern.

Brustumfang

7

Der Brustumfang wurde in Hohe der Brustwarze, am Ende der Ausatmung, auf 0,1 cm genau
mit einem unelastischen, flexiblen Glasfasermall gemessen
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Moderne, innovative Inertialmesseinheiten (IMU) zur Bewertung
anthropometrischer Merkmale durch Korperteilpositionen und -
bewegungen.

Eine Inertial Measurement Unit, auch IMU genannt, ist ein elektronisches Gerat, das
Beschleunigung, Orientierung, Winkelraten und andere Gravitationskrafte misst und meldet.
Sie besteht aus 3 Beschleunigungsmessern, 3 Gyroskopen und - je nach Kursanforderung - 3
Magnetometern. Das heildt, eines pro Achse fir jede der drei Fahrzeugachsen: Roll, Nick und
Gier.

Es gibt verschiedene Arten von IMU-Sensoren: die auf FOG (Fiber Optic Gyroscope)
basierenden, die RLG IMUs (Ring Laser Gyroscope) und schliellich IMUs, die auf MEMS-
Technologie (Micro Electro-Mechanical Systems) basieren. Diese Technologie ermdglicht
niedrigere Kosten und einen geringeren Energiebedarf bei gleichzeitiger Gewahrleistung der
Leistungsfahigkeit. MEMS-basierte Systeme vereinen daher hohe Leistung und extrem
geringen Stromverbrauch in einer kleineren Einheit.
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Ein gemeinsames Merkmal von Systemen
zur Erkennung von anatomischen Winkeln
ist die Berechnung des Winkels durch die
Erfassung von Koordinaten verschiedener
Punkte auf einem menschlichen Korper in
einem dreidimensionalen Raum. Diese
Daten kdnnen auch zur Berechnung der
Geschwindigkeit, Beschleunigung und
Richtung des Winkels verwendet werden.

IMU-Sensor zur Erfassung des Beckenwinkels

lin il adl

IMU-basierte Sensor-zu-Segment-Mehrfachkalibrierung fiir die Gelenkwinkelmessung
der oberen Gliedmal3en
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Das IMU-Sensornetz kann zur synchronen Erfassung und Analyse der Korperteilbewegung
und der Kooperation verwendet werden.

IMuU2

¢ |[R marker

Beispiel fir die Beurteilung der Verbesserung des Ellenbogengelenks auf der Grundlage der

IMU-Sensornetzuberwachung.

A | 18y

AMPE



Development of innovative training sc
field of functional evaluation aimed &
the curricula of health scie

Erasmus+

Z 10} ;—-
K
o 140 2
c 120 ‘2
.§ S
2 100 o«
g i
§ w 3
x
5 2
2 40 5
E 20
o o
1ol 7
= = 5 10
"g' 0 w t
W g . ]
0 5 10 15 20 25
Time (s 3
® -~ Before correction
—— After correction
----- OMCS

IBV




Development of innovative training solutions inthe =

field of functional evaluation aimed at updating o

the curricula of health sciences schoo!

Digitale Anthropometrie - Uberblick i(iber moderne elektronische
Methoden und Messsysteme mit Computerdatenerfassung.

Dreidimensionale Scanner zielen darauf ab, mit nicht-invasiven optischen Methoden eine
hochwertige Darstellung der gesamten menschlichen Korperoberflache zu erstellen. Da sie
auf sichtbares und infrarotes Licht (IR) angewiesen sind, erfassen 3D-Scanner nur
Informationen von der Korperoberflache. Dieser Scannertyp ist kostenglnstig und kommt ohne
ionisierende Strahlung aus, im Gegensatz zu anderen Ganzkoérper-Bildgebungsverfahren wie
Computertomographie (CT) und Dual-Energy-Réntgenabsorptiometrie (DXA). Fir viele
alltagliche Anwendungen, wie z. B. die Schatzung des prozentualen Fettanteils, bieten 3D-
Scanner erhebliche Vorteile gegeniber teureren oder invasiveren Technologien.

Aus technischer Sicht erfolgt die Gewinnung nutzlicher Informationen aus 3D-Scans in drei
Schritten: Datenerfassung, Datenverarbeitung und anatomische Messung

r A

Data Acquisition

A person is scanned in form fitting clothing using Time-
of-Flight or Structured Light cameras

y

Data Processing

Point Cloud o _
A video stream of depth maps e
is sent to software that aligns
the data into a single (x,y,2) :
point cloud

Meshing
The points from the point
cloud are connected to form a
3D mesh for better
visualization of the body

\ 4
Anatomic Measurements

Landmarks are automatically located or a defined
template mesh is fit to the 3D mesh

Circumferences, volumes, lengths, and surface area
measurements can be calculated from landmarks

1BV AMPE
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Arten von Datenerfassungssystemen:

Strukturierte Licht-Scanner. Diese Systeme verwenden kontrollierte sichtbare oder IR-
Beleuchtungsmuster, die Uber das Bildgebungs-Sichtfeld projiziert werden. Eine oder mehrere
Kameras messen Verformungen des Lichtmusters Uber Objekten (z. B. einem menschlichen
Korper) in der Szene. Diese Deformationsinformationen kénnen verwendet werden, um den
Abstand pro Pixel zwischen der Kamera und dem Objekt zu berechnen und so ein Tiefenbild
mithilfe geometrischer Triangulation zu erstellen.

Time of Flight (ToF)-Scanner. Diese Systeme verwenden ebenfalls eine gekoppelte
Szenenbeleuchtung (sichtbares Licht oder IR) und eine Bildaufzeichnung mit
ladungsgekoppelten oder komplementaren Metall-Oxid-Halbleiter-Sensoren (CCD und
CMOS). Anstatt jedoch Musterdeformationen zu messen, quantifizieren ToF-Scanner die
Umlaufzeit (RTT), die reflektierte Photonen bendétigen, um den Bildsensor zu erreichen, um
die Tiefe zu berechnen. Fruher vor allem in der Architektur und Vermessung eingesetzt, ist die
ToF-Technologie mit der Einfihrung der zweiten Generation der Microsoft Kinect breiter
zuganglich geworden. Diese Technologie wird auch im Styku S100 (Styku, LLC, Los Angeles,
CA) verwendet.

Vergleich der Scannertechnologie

Im Allgemeinen haben strukturierte Lichtsensoren aufgrund der Verwendung von relativ
preiswerten Komponenten (d. h. IR-Beleuchtungsquelle, herkdbmmliche Rot-Grin-Blau-
Bildsensoren) die grofdte Entwicklung erfahren. Mehrere Hersteller bieten IR-Sensoren mit
strukturiertem Licht an, deren Preis in der Gré3enordnung von einigen hundert Dollar liegt. Die
Technik ist gut charakterisiert und hat sich als sehr zuverlassig erwiesen.8 Ein Nachteil der
strukturierten Lichtsensoren ist die Herausforderung der Interferenz mehrerer Gerate, wenn
mehrere Sensoren parallel verwendet werden. Uberschneidungen zwischen den projizierten
Beleuchtungsmustern der einzelnen Sensoren fuhren zu Rauschen in den Tiefenmessungen.9
In der Vergangenheit war die ToF-Technologie aufgrund des Bedarfs an speziellen
Hochgeschwindigkeitsschaltungen weniger zugéanglich. ToF-Sensoren bieten in der Regel
hohe Bildraten und eine echte Tiefenmessung an jedem Pixel, wahrend strukturierte Licht-
Scanner in Bereichen, die nicht vom Beleuchtungsmuster der Szene abgedeckt werden, einen
gewissen Grad an Interpolation erfordern. ToF-Sensoren haben jedoch in der Regel eine
deutlich geringere rdumliche Auflésung als ahnlich teure Sensoren mit strukturiertem Licht, da
sie eine wesentlich héhere Datenauslesegeschwindigkeit bendtigen.

Andere Technologien, einschlieBlich Laserlinienscanning und Millimeterwellen-Bildgebung,
wurden ebenfalls fur die 3D-Kdrperoberflachenbildgebung eingesetzt. Diese Technologien
wurden hauptsachlich in speziellen Industrie- und Sicherheitsanwendungen eingesetzt, da ihre
hoheren Kosten einen weit verbreiteten Einsatz in gesundheitsorientierten Bereichen
verhindern.
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Vergleichende Schlussfolgerungen von klassischen und modernen
Messsystemen - die Bedeutung der Prazision, Zuverlassigkeit und
Giltigkeit der anthropometrischen Daten.

Wenn Studien die Erfassung anthropometrischer Daten flir das Design neuer Produkte
erfordern, ist es sehr wichtig, sicherzustellen, dass die Ergebnisse die Merkmale der
untersuchten Population angemessen widerspiegeln. Die Bedeutung von Prazision,
Zuverlassigkeit und Validitdt anthropometrischer Daten wurde bereits haufig untersucht,
jedoch enthalten Berichte Uber physische Messungen in menschlichen Populationen haufig
keine Schatzungen der Messfehler. Die Zuverlassigkeit und die angemessene Darstellung der
Realitat ist auch bei der Verwendung neuer Messverfahren und -gerate entscheidend. In
diesem Fall ist es sehr wichtig, dass die erzielten Ergebnisse nahe am realen Wert liegen und
den bereits bewahrten Methoden ahnlich sind. Am wichtigsten ist jedoch, dass die Messung
der menschlichen Form, unabhangig von der Anwendung oder der verwendeten Methode,
praktisch und genau sein muss.

Bis vor kurzem waren anthropometrische Messungen auf traditionelle manuelle Techniken mit
Anthropometern, Messschiebern und Messbandern beschrankt. Diese Techniken sind einfach
zu bedienen und kostenglinstig, haben aber auch einige inharente Einschrankungen. Dazu
gehoren: die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Geratekalibrierung und geschulter Beobachter,
die zeitaufwandige Erfassung mehrerer Messungen und die Compliance der Teilnehmer.

Nach neueren Studien ist die traditionelle Anthropometrie im Vergleich zu anderen
Messverfahren meist am fehleranfalligsten und mit den niedrigsten Korrelationskoeffizienten.
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4. Wichtige Ideen

- Fir anthropometrische Messungen gibt es Normen flir Parameter und Verfahren.

- Die Entwicklung der Technologie unterstitzt anthropometrische Messungen mit
elektronischen Systemen, die eine automatische Datenerfassung in [IT-Systemen
ermdglichen.

- Bei der Einflihrung neuer Messgerate und -systeme muss vor allem die Bedeutung der
Prazision, Zuverlassigkeit und Validitdt der gemessenen anthropometrischen Daten
bertcksichtigt werden.
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Die Unterstiitzung der Europaischen Kommission fur die Erstellung dieser
Veroffentlichung stellt keine Billigung des Inhalts dar, welcher nur die Ansichten der
Verfasser wiedergibt, und die Kommission kann nichtfiir eine etwaige Verwendung der
darin enthaltenen Informationen haftbar gemacht werden.
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