Videobasierte Atemfrequenzerkennung

im Fahrzeug

NILg,
07 v %

:ﬁ %% Technische
X

> Universitat

O .
**¢ Braunschweig
& ﬂé
SC

Bachelorarbeit

Proposal

vorgelegt am
Peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik
der Technischen Universitit Braunschweig

und der Medizinischen Hochschule Hannover

von Alexander Picker

Betreuer: Prof. Dr. Thomas M. Deserno

Betreuende Assistentin: Joana M. Warnecke



1 Hintergrund

Aus Angaben der WHO geht hervor, dass jahrlich ca. 4 Millionen Menschen aufgrund
von Atemwegserkrankungen sterben [1]. Das bedeutet, dass in jeder Minute rund 8
Menschen aufgrund einer solchen Erkrankung ums Leben kommen. Durch praventive
Verfahren, konnen Symptome frither erkannt und die Ergebnisse einer Behandlung
verbessert werden [2]. Die hdufigsten Symptome von Atemwegserkrankungen sind
Husten und Atemnot, welche eine Verdnderung unserer Atemfrequenz zur Folge ha-
ben [3]. Zum Beispiel treten diese bei Asthma und chronischer Bronchitis auf [4].
Auch bei anderen Erkrankungen ist hdufig eine erhohte Atemfrequenz festzustellen
[5]. Um demnach eine Krankheit zu erkennen und eine Diagnose treffen zu kénnen,
ist es wichtig, die Atemfrequenz zu iiberwachen. Die géngige Messmethode der Atem-
frequenz ist meist das Anlegen eines Brustgurtes zur Messung der Verdnderung des
Brustumfangs. Diese Verfahren setzen einen direkten Kontakt des Menschen zum
Messinstrument voraus. Der Messaufnehmer muss vor der Messaufnahme angebracht
werden und dieser Aufwand erfordert zusétzliche Zeit. Eine kommerziell giinstige und
fiir jeden verfiighare Methode sind videobasierte Verfahren, wobei mit einer einfachen
RGB-Kamera ein Farbvideo aufgenommen und mittels Prozessor verarbeitet wird,
um ein schnelles Ergebnis in Echtzeit zu bekommen [7]. Mit der FEulerian Video
Magnification (EVM) kann eine Vorverarbeitung Video-Inputs durchgefiihrt werden
[8]. Wobei man die Farbédnderung eines Pixels in seinem RGB-Wert verstérkt. Ver-
gleichbare Resultate konnen mit einem Mikrofon erzielt werden, welches zum Beispiel
die Atemgerdusche unterhalb der Nase aufzeichnet [9]. Dazu kann nicht nur die Ge-
sundheit des Menschen beurteilt werden, sondern auch seine momentane Verfassung
und sein Bewusstseinszustand, denn beispielsweise beim Schlafen oder bei Erregung
verdndert sich unsere Atmung ebenfalls. Dies spielt zudem eine wichtige Rolle bei
der Entwicklung autonom fahrender Autos. Hierbei ist es zur Kldrung des Verant-
wortungsverhéltnisses zwischen Fahrer und Fahrzeug wichtig, dass beide iiber den
Zustand des Anderen in Kenntnis gesetzt sind, wobei eine videobasierte Auskunft
des Autos iiber die Vitalfunktion des Fahrer mafigeblich ist [10]. Zurzeit gibt es keine

veroffentlichten Paper zur Atemfrequenzerkennung in einem Fahrzeug.



2 Problematik

Zur Implementierung eines videobasierten Verfahrens zur Atemfrequenzerkennung
muss zuerst die entsprechende Region of Interest (ROI) aus dem Inputvideo be-
stimmt werden. Aufgrund von Bewegung der Kamera oder des Menschen kann sich
diese im Verlauf des Videos verdndern und muss sich daher zur Laufzeit automati-
siert anpassen. Die zu verwendende Methode ist die Photoplethysmographie, bei der
der Rot-, Griin- oder Blaukanal der ROI in einem Farbvideo analysiert wird. Dabei
wird iiber einen bestimmten Zeitraum aufgezeichnet und anschliefend im Frequenz-
spektrum die markanteste Frequenz ermittelt, die die Atemfrequenz beschreibt [11].
Ein Problem das im Fahrzeug auftritt, ist die sténdige Veréinderung des Lichtverhalt-
nisses. In der Kurvenfahrt veréndert sich die Einstrahlung der Sonne, unter Baumen
bewegt man sich durch Schatten und in Tunneln ist nur kiinstliche Beleuchtung.
Auch kann durch unebene Straflenverhiltnisse eine Vibration des Fahrzeuges und
somit der Kamera entstehen. Diese Faktoren &ndern die qualitative Bildgewinnung

der Kamera sténdig [12] und konnen so die Atemfrequenzerkennung beeintrichtigen.

3 Zielsetzung

Demnach ist es das Ziel dieser Arbeit diese Methode auf ihre Anwendbarkeit zur Er-
kennung der Atemfrequenz zu iiberpriifen. Dazu wird eine Versuchsreihe im Fahrsi-
mulator als Datensatz aufgezeichnet, wobei der Proband in einem Fahrzeug sitzt und
ihn eine RGB-Kamera aufzeichnet sowie ein getragener Brustgurt die entsprechenden
Referenzdaten seiner Atmung misst. Die Methode der Analyse des Farbkanals der
ROI eines Bildlaufes wird implementiert, sodass aus einem Video eine lineare Funk-
tion gewonnen werden kann, die die Atemfunktion beschreibt. Dies wird erreicht,
indem jedes einzelne RGB-Bild in die 3 Farbkanile aufgeteilt und anschliefend ei-
ne Fast Fourier Transformation (FFT) iiber jeden Kanal durchgefithrt wird. Mittels
dieser FFT erhélt man nun ein Frequenzspektrum fiir jeden Kanal und lieft dann im
Bereich von 0,1 Hz bis 0,75 Hz [13] das Maximum heraus, welches die Atemfrequenz

beschreiben soll. Der resultierende Algorithmus wird hinsichtlich der ROI und der



Frames per Second (FPS) des Video-Inputs variiert und optimiert sowie die Farb-

kandle verglichen und nach dem besten Ergebnis ausgewéhlt. Die EVM dient dabei

testweise als Vorverstarkung. Daraus ergeben sich die folgenden Forschungsfragen:

4

Mit welchem Farbkanal (Rot, Griin und Blau) ldsst sich die Atemfrequenz

qualitativ am genausten bestimmen?

Welche ROI im Gesicht ist die beste Wahl fiir eine Atemfrequenzerkennung?

. Inwiefern veréindern die FPS eines Videos qualitativ die Atemfrequenzerken-

nung?

Aufgaben und Zeitplan

Nachfolgend werden die Meilensteine definiert:

1.

2.

6.

Aufzeichnen der Atemfrequenz mit Probanden durch Kamera und Brustgurt.

Implementieren eines Algorithmus, der die Atemfrequenz mit einem Video als

Input bestimmt.

. Vergleichen verschiedener ROIs nach Gebiet, welches die besten Ergebnisse mit

dem Algorithmus liefert.

Vergleichen der 3 Farbkanile und Ermittlung des repréasentativsten Kanals fiir

die Atemfrequenz.

Veranderung und Beobachtung der FPS des Videos aus dem die Atemfrequenz

ermittelt wird.

Abschlieende Evaluation der Methode.

Die Datenaufnahme wird mit 5 Probanden durchgefiihrt. Jeder Proband wird dabei

11 Minuten lang mit einem Brustgurt und einer RGB-Kamera {iberwacht wéahrend

jeder Proband in einem Fahrzeug jeweils einmal bei laufendem Motor und einmal bei



ausgeschaltetem Motor sitzt.

Die Meilensteine werden in den folgenden Tabellen genauer aufgeschliisselt und zeit-

lich eingeordnet:

Tabelle 1: Aufzeichnen der Atemfrequenz mit Probanden durch Kamera

und Brustgurt.

Aufgabe

Geschitzte Dauer|[Tage]

Zu erreichen bis

Einrichten der Messinstrumente im Simulator

Aufzeichnen der Daten

Tabelle 2: Implementieren eines Algorithmus, der die Atemfrequenz mit

einem Video als Input bestimmt.

Aufgabe Geschétzte Dauer[Tage| | Zu erreichen bis
Hintergrundinformationen zur verwendeten

Methode zusammentragen erledigt
Implementieren der ausgewahlten Methode 30

Testen und Debugging mit vorher

aufgezeichnetem Datensatz 10

Tabelle 3: Vergleichen verschiedener ROIs nach Gebiet welches die besten

Ergebnisse mit dem Algorithmus liefert.



Aufgabe ‘ Geschétzte Dauer[Tage] ‘ Zu erreichen bis
Definieren der ROIs 1
Testen und Auswerten der ROIs 4

Tabelle 4: Vergleichen der 3 Farbkanile und Ermittlung des repriasentativ-
sten Kanals fiir die Atemfrequenz.

Aufgabe ‘ Geschitzte Dauer[Tage] ‘ Zu erreichen bis

Testen und Auswerten der 3 Kanale ‘ 5 ‘

Tabelle 5: Verdnderung und Beobachtung der FPS des Videos aus dem die
Atemfrequenz ermittelt wird.

Aufgabe ‘ Geschétzte Dauer|[Tage] ‘ Zu erreichen bis
FPS variieren und Beobachten ‘ 5 ‘




Tabelle 6: Abschlielende Evaluation der Methode.

Aufgabe ‘ Geschétzte Dauer|[Tage] ‘ Zu erreichen bis
Literaturrecherche zu anderen Verfahren 7
Auswertung der Ergebnisse 14
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