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Development of health technology provides new solutions for monitoring the
health of people. Concerning health care, especially the growing amount of elderly
people will be a huge challenge in Finnish society. Technology can help people who
need monitoring of their condition. Also nurses can take advantage of the new
technology.In this Master’s thesis, there have been developed a bed-monitoring
system that can be used for monitoring the condition of the person lying on a
bed.

The monitoring system is based on piezoelectric sensors, which are used to mea-
sure the forces caused by a person lying on a bed. The monitoring of the heart
is based on the ballistocardiographic (BCG) method, which measures the forces
caused by the heart function. The biosignals obtained from sensors are processed
in a microcontroller, and with digital algorithms it is possible to get information
of the condition of a person. The measuring system is small in size and wireless,
S0 it is easy to install.

The system was tested with test persons in a laboratory, and the results show,
that the system reached its goal to monitor the presence of the person in bed, his
heart beats, turning in bed and respiration.

Keywords: Ballistocardiography (BCG), piezoelectric sensor, bed-sensor, bed-
monitoring system




Esipuhe

Tamaé diplomityo tehtiin Teknillisen korkeakoulun Sovelletun elektroniikan yksikos-
sd. Aihe oli alusta alkaen hyvin mielenkiintoinen. Se oli samalla kuitenkin haasteel-
linen, silla jarjestelmén suunnittelussa ja rakentelussa tuli vastaan paljon asioita,
jotka eivit olleet ennalta tuttuja tai vaativat uusien ratkaisujen etsimistd. Tamén
vuoksi tyo oli kuitenkin ddrimmaéisen opettavainen ja antoisa.

Haluan kiittda professori Raimo Sepposta mielenkiintoisesta aiheesta ja monista
ideoista tychoni liittyen, sekd mahdollisuudesta tehda tyoni Sovelletun elektroniikan
yksikossé.

Kiitos Matti Linnavuolle tyoni ohjauksesta sekéd kaikista saamistani neuvoista ja
avusta tyoni aikana.

Haluan kiittda kaikkia tyotovereitani kannustuksesta ja neuvoista. Erityisen suuret
kiitokset Antti Paukkuselle kaikesta avusta ja tuesta lukemattomiin eri ongelmiin
liittyen. Erityiskiitokset myods Antti Ropposelle digitaalitekniikkaan ja ohjelmoin-
tiin liittyvéastad avusta. Kiitos Aleksi Walleniukselle kaikesta avusta. Lisdksi haluan
kiittda Heikki Ruotoistenméked laitteen kdytdnnon toteutukseen liittyvissi asioissa.

Haluan kiittdd vanhempiani jatkuvasta kannustuksesta ja tuesta lapi koko opiske-
luaikani. Kiitos myos erityisesti Willelle ja Tuulikille kaikesta kannustuksesta.

Otaniemi, 16.12.2009

Kaisu Lankinen



Sisdlto
Tiivistelméa ii
Tiivistelmi (englanniksi) iii
Esipuhe iv
Sisallysluettelo v
Symbolit ja lyhenteet viii
1 Johdanto 1
1.1 Taustaa . . . . . . . . . . e 1
1.2 Tutkimuksen tavoitteet . . . . . . . . . . ... ... ... ... 2
2 Tutkimuskohteet ja menetelmit 3
2.1  Menetelmia vuodemonitorointiin . . . . . . . . ... ... ... ... 3
2.2 Ballistokardiografia . . . . . . .. ... ... 6
2.2.1 Ballistokardiografisia mittausmenetelmia . . . . . . . . . . .. 6
2.3 Syddmen toimintakierto . . . . . ... ... 0oL 8
2.4 Ballistokardiogrammi . . . . . . . ... ..o 9
2.5 Thmisen ja sidngyn mekaaniset mallit . . . . . ... ... ... .... 12
2.6 Ongelmat ja hairiot . . . . . . . . . .. ... 13
2.6.1 Mekaaniset hairiot: Mitattava henkilo . . . . . . . .. .. . .. 13
2.6.2 Mekaaniset hairiot: Ympéristo . . . . . . . ..o 13
2.6.3 Sahkoiset hairiot . . . . .. ..o 14
2.7 Vaatimukset kehitettéville jarjestelmalle . . . . . .. .. ... .. .. 14
3 Toteutettu laitteisto 15
3.1 Mittausjarjestelmén esittely . . . . .. .. ... oL 15
3.2 Anturit . . . . ... 18
3.3 Pietsosdhkoinen ilmio . . . . . . ... 19
3.4 Anturin sddtdminen painoilla . . . . ... o000 20
3.5 Analogiapiiri. . . . . . . . .. 21

3.5.1 Varausvahvistin . . . . . . . . .. 21



vi

3.5.2 Suodatus ja vahvistus. . . . . ... ... oL 23

3.6 Digitaaliosa . . . . .. . 24
3.6.1 BKG-signaali . . . ... ... ... ... 25

3.6.2 Litke . . . . .. 29

3.6.3 Paikallaolo vuoteessa . . . . . . .. ... L. 29

3.6.4 Tila . . .. .. 32

3.6.5 Hengitys . . . . . . ..o 33

3.6.6 Yhteenveto jarjestelmén digitaalisesta osasta . . . . . . . . .. 35

4 Testaus ja jarjestelmin toimivuus 37
4.1 Liiketilan tunnistaminen . . . . . . .. ... .. oL 37
4.2  Syddmenlyontien tunnistaminen . . . . . . .. ..o L. 38
4.3 Paikallaolon tunnistaminen . . . . . . . ... ..o L. 41
4.4 Hengityssignaali . . . . . .. ..o o 44

5 Pohdinnat 45
5.1 Tavoitteiden saavuttaminen . . . . . . .. .. ... ... ... ... 45
5.2 Jatkokehitys . . . . ... 45

6 Yhteenveto 47
Viitteet 48
Liite A: BKG-mittauspiiri: analoginen osa 1 55
Liite B: BKG-mittauspiiri: analoginen osa 2 56
Liite C: BKG-mittauspiiri: digitaalinen osa 57
Liite D: Testeissd mukana olleet koehenkil6t 58
Liite E: Tilan tunnistamisen testeistid saadut kuvaajat 59
Liite F: Tulokset syddmenly6ntien tunnistamisen testeistid 62
Liite G: Tulokset paikallaolon tunnistamisen testeista 67

Liite H: Mitatut hengityssignaalit 70



Symbolit ja lyhenteet

w
T
a

(Hpaikalla
(Hpoissa

AV paikalla

AVpoissa,

ULF

ominaistaajuus

aikavakio

kiihtyvyys

anturiin kohdistuva horisontaalinen kiihtyvyys,
kun séngysséd on ihminen

anturiin kohdistuva horisontaalinen kiihtyvyys,
kun sénky on tyhja

anturiin kohdistuva vertikaalinen kiihtyvyys,
kun séngysséd on ihminen

anturiin kohdistuva vertikaalinen kiihtyvyys,
kun sénky on tyhja

horisontaalinen kiihtyvyys

vertikaalinen kiihtyvyys

ballistokardiografia
ballistokardiografiasignaalin horisontaalinen komponentti
ballistokardiografiasignaalin vertikaalinen komponentti
piirikomponentin kapasitanssi

pietsokiteen ominaiskapasitanssi
elektrokardiografia

voima

horisontaalinen voima

vertikaalinen voima

varausvahvistimen vahvistus
alipdéstosuodattimen vahvistus

high-frequency

pietsoelektrinen vakio

jousivakio

low-frequency

massa

varaus

resistanssi

signaalin horisontaalinen komponentti
signaalin vertikaalinen komponentti
ultra-low-frequency

pietsokiteen yli oleva jénnite

mittausarvo virhetarkastelussa

referenssiarvo virhetarkastelussa

varausvahvistimen vastuksen ja kondensaattorin impedanssi

anturin lahtéimpeanssi

vil



1 Johdanto

Tamén diplomityon tekemisen motivaationa on ollut suunnitella ja rakentaa uuden-
lainen jdrjestelméi, joka monitoroi vuoteessa makaavan henkilon tilaa. Sen avulla
voidaan helpottaa terveydenhuoltoa ja ihmisten terveyden seurantaa seké yksilon
ettd yhteiskunnan kannalta.

1.1 Taustaa

Vieston ikddantyminen tulee olemaan lahitulevaisuudessa merkittdvé haaste yhteis-
kunnalle. Tilastokeskuksen viestoennusteen [1] mukaan vékiluku jatkaa kasvuaan
melko voimakkaasti, jos kehitys jatkuu nykyisen kaltaisena. Suomen vikiluvun kas-
vaessa myos ikddntyvan vdeston osuus kasvaa voimakkaasti. Vuoden 2008 aikana
65-vuotta tayttaneiden madra ylitti alle 15-vuotiaiden méaran. Samalla viestollinen
huoltosuhde eli alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttdneiden méaara 100 tyoikiista
kohden oli vuoden 2008 lopussa 50,3. [2] Kuvassa 1 on esitetty véestollinen huolto-
suhde ja sen arvioitu kasvaminen. Uusimman ennusteen mukaan vuonna 2016 huol-
tosuhde olisi 60,4 ja nousisi 70,5:een vuoteen 2026 mennessda. Vuonna 2060 véestol-
linen huoltosuhde olisi 79,1. Liséksi eldkeikéisten eli 65 vuotta tdyttédneiden ja taté
vanhempien méaara ldhes kaksinkertaistuu nykyisestd 905 000:sta 1,79 miljoonaan
vuoteen 2060 mennessi. [1]
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Kuva 1: Suomen viestollinen huoltosuhde 1865-2060. [!]



Véeston ikddntymisen luonnollinen seuraus on terveydenhuollon tarpeen liséédntymi-
nen. Koska samalla kuitenkin tyovoiman méédrin kasvu ehtyy, tarvitaan lisdd hoi-
tohenkilokuntaa seké taloudellisia resursseja terveydenhuollon turvaamiseksi tarvit-
seville. Osaa hoitohenkilokunnan tyostd voidaan helpottaa hoitoa tukevan teknii-
kan avulla, miké vastaa tyovoimapulan tarpeisiin. Kustannusséddstéja voidaan myos
saavuttaa silld, ettd potilas pystyy asumaan pidempéédn kotona. Kotona asuminen
on paitsi taloudellisesti edullisempaa kuin sairaalassa tai hoitolaitoksessa asuminen,
myo6s usein potilaan elaménlaatuun ja mielialaan positiivisesti vaikuttava asia.

Erityisesti sydédnsairaudet ovat lisddntyneet Suomessa merkittavisti. Vuonna 2004
sydédn- ja verisuonitaudit olivat ylivoimaisesti tavallisin kuolemansyy maassamme,
muodostaen miehilld 40 % ja naisilla 43 % kokonaiskuolleisuudesta. Sydédnsairauk-
sien yleistymistd selittdéd osaltaan véeston ikddntyminen. Ikdédntyminen nékyy tie-
tysti monien sairauksien ja niistd aiheutuvan hoidon tarpeen lisddntymisend, mutta
sydén- ja verisuonisairauksia potevien médra viestossd tullee kuitenkin lisdéanty-
méén erityisen selvésti. [3] Syddmen toiminnan mittaaminen ja monitorointi on tér-
kedd yleisen terveydentilan seurannassa, silld syddmen toiminta on edellytys koko
kehon hyvinvoinnille.

Vieston omaehtoisella terveyden seuraamisella, ennaltaehkéisevilld toiminnalla se-
k& uutta teknologiaa hyddyntédmélla voidaan vaikuttaa merkittéavasti kuntien pahe-
neviin ongelmiin sosiaali- ja terveysalalla. Teknillisen korkeakoulun Sovelletun elekt-
roniikan yksikko on osana kansallisessa ITKU-projektissa (Itsendisen tervehtymisen
ja kuntoutumisen palvelualusta), joka tdhtéd ennaltaehkéisevéin ja omaehtoisen ter-
veyden seurannan kehittdmiseen. Tamé& diplomityo on osa kyseistd projektia.

Téssé diplomityosséd on suunniteltu ja rakennettu sénkyanturisysteemi, jonka avulla
voidaan saada tietoja sdngysséd olevan ihmisen voinnista. Jarjestelméan avulla voi-
daan seurata henkilon térkeimpié elintoimintoja; sykettd ja hengitysta, seka liikku-
mista ja paikallaoloa vuoteessa. Néiden tietojen avulla voidaan havaita potilaan tai
riskiryhméssé olevan henkilon toiminnassa poikkeavuuksia. Esimerkiksi syketaajuus
on helppo ja nopea parametri, joka antaa tietoa potilaan tilasta.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Téamén diplomityon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa uudentyyppinen vuo-
deanturijarjestelmé, jonka avulla voidaan monitoroida vuoteessa olevan henkilon
litkkkumista, syddmen toimintaa sekéd hengitysta.

Anturijarjestelmén suunnittelun lihtokohtana oli laitteen mekaaninen yksinkertai-
suus ja helppo asennettavuus; potilaaseen ei tarvitsisi kiinnittda yhtdkéaan anturia,
eikéd tarvittaisi erikoisvalmisteita patjoja tai antureita patjan alle. Sen sijaan laite
voitaisiin kiinnittaéd seurattavan henkilon omaan sénkyyn, eiké se héiritse potilaan
normaalia toimintaa. Myds laitteen edullisuus tukisi laitteen kdyttoonottoa sairaa-
loissa ja laitoksissa, seké ennaltaehkéisevén terveydenhuollon seurannan kehittamis-
ta.



2 Tutkimuskohteet ja menetelmét

Vuoteessa makaavaan ihmisen monitorointiin ja terveydentilan seurantaan on kehi-
tetty monenlaisia ratkaisuja. Seuraavaksi esitelldéin yleisimpié ratkaisuja seké pereh-
dytdédn tdmén tyon tutkimuskohteisiin ja menetelmiin.

2.1 Menetelmii vuodemonitorointiin

Vanhustenhoidossa ehké yleisimmin kaytettyja valvontamenetelmié ovat hélytysran-
nekkeet, erilaiset painonapit ja kameravalvonta. Halytysrannekkeen tai painonapin
avulla vanhus voi tarvittaessa kutsua luokseen apua. Niiden ratkaisujen teknolo-
gia on helppokéyttoista ja helppo asentaa. Laitteiden kaytta edellyttdd kayttajalta
kuitenkin aktiivista toimintaa, eli hin joutuu itse painamaan nappia. Akillisissi sai-
rauskohtauksissa nappia ei valttdmatta ehditd painaa, ja esimerkiksi dementikoille
laitteen kaytto voi tuottaa muutenkin vaikeuksia. Esimerkiksi Vivago Oy markkinoi
kehittyneempéad hélytysrannekejérjestelméd, joka monitoroi henkilon aktiivisuutta
ja ldhettdd halytyksen aktiivisuuden heiketessd [1]. Jéarjestelméilld ei saada kuiten-
kaan tarkkaa tietoa kdyttéjan elintoiminnoista. Myoskédéan kameravalvonnalla ei pys-
tytéd seuraamaan elintoimintoja, ja liséiksi kameravalvonta vaatii jatkuvaa tarkkailua,
miké sitoo henkiloston resursseja. Kamera- tai muu suora valvonta heikentédé liséksi
henkilon intimiteettisuojaa.

Automaattiseen vuodemonotorointiin on kehitetty lukuisia jarjestelmia, ja niitéa pa-
tentoidaan ja myydéaidn laajalti. Useat jirjestelmét perustuvat erikoisvalmisteisiin
patjoihin tai patjan alle asennettavaan teknologiaan.

Kehon liikkeiden muutoksia mittaavia paine- ja kiihtyvyysantureita on kaytetty pal-
jon vuodemonitoroinnissa. Esimerkkeja néistd ovat muun muassa tyynyn ja patjan
alle sijoitettavat paineanturijarjestelmét [5][0], séngyn pohjaan kiinnitettéavé voima-
anturi [7], sdngyn jalkojen alle kiinnitettavét voima-anturit [8], sdnkyyn kiinnitetta-
vé venyméliuska-anturi [9], painetta mittaava ilmapatjajarjestelméa [10][11] ja patjan
alle asennettavaan PVDF-kalvoon (PolyVinyliDeneFluoride) perustuva jéirjestelmé
[12].

Teknillisesséd korkeakoulussa on aikaisemmin kehitetty kapasitiivisiin antureihin pe-
rustuva vuodeanturijirjestelmé. Se perustuu ELSI-jérjestelméén, jossa lattiassa on
kapasiitivisia anturiruutuja ja jonka avulla pystytddn monitoroimaan huoneessa liik-
kuvaa ihmistd. Kuvassa 2 on erds asennettu ELSI-vuodeanturijirjestelmé. Siind pat-
jan ja sédngyn rungon véliin on asetettu anturiruutuja, joiden vélistd kapasitanssia
mitataan. Kun ihminen makaa séngyssé, anturiruutujen kapasitanssi on erilainen
kuin tyhjassa singyssd. Myos henkilon liikkuminen ja eri asennot aiheuttavat tun-
nistettavan kapasitanssimuutoksen ruutuihin. Jérjestelmé havaitsee myos hengityk-
sen ja sykkeen aiheuttamia muutoksia, joten sen avulla voidaan tehda pédtelmis
henkilén voinnista. [13] [14]
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Kuva 2: Kapasitiivisiin antureihin perustuva vuodeanturijarjestelma. [13]

Kuvassa 3 on Jukka Alihangan tutkimusryhmén kehittima SCSB-vuode (static
charge sensitive bed), jonka avulla pystytdédn mittaamaan elintoimintoja vuotees-
sa. SCSB-jarjestelméissa on erikoisvalmisteinen patja, joka koostuu monista eri ker-
roksista. Toiminta perustuu siihen, ettd kehon liikkeiden myotéa kerrokset liikkuvat
suhteessa toisiinsa, ja samalla niiden séhkéiset ominaisuudet muuttuvat. Mittaamal-
la néitd muutoksia saadaan tietoa patjalla makaavan henkilon liikkeistd. [15] Vuode
on nykyddn markkinoilla Biomatt-nimisend [16]. SCSB-sinkyji on kdytetty paljon
unitutkimuksissa.

Markkinoilla on my6s Emfit Oy:n valmistama Emfit SafeBed -tuote, jossa vuodemo-
nitorointi perustuu patjan alle sijoitettuihin erikoisvalmisteisiin anturikalvoihin [18].
Kuvassa 4 esitetty Emfi-anturikalvo on hyvin ohutta ja elastista pysyvan varauksen
sisaltdavia kalvoa. Kuten SCSB-vuoteessa, henkilon litkkeiden monitorointi perustuu
liikkeiden aiheuttamien sdahkoisten muutosten mittaamiseen. [19] [20]

Suomessa vuodeanturijérjestelmid suunnittelee myos Finsor Oy, jonka Bedsense(®)-
vuodeanturijirjestelmé monitoroi vuoteessa makaavan henkilon tarkeimpié elintoi-
mintoja. Jarjestelmé perustuu kuvan 5 antureihin, jotka asennetaan séngyn jalkojen
alle. [22]
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Kuva 3: SCSB-sénky vuodemonitorointiin. [17]
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Kuva 4: Emfi-kalvon rakenne. [21]



Kuva 5: Finsor Oy:n voima-anturi. [23]

Yhteistd useimmille vuodemonitorointijérjestelmille on se, etté niissé tarvitaan eri-
koisvalmisteinen patja tai levy, joka asennetaan patjan tai singyn alle. Téllaiset eri-
koismateriaaleista tehdyt ratkaisut ovat usein kalliita, jolloin esimerkiksi koko hoi-
tokodin varustaminen jérjestelmilld on suuri investointi. Liséiksi useat ratkaisut ovat
suurikokoisia, ja niissé on johtimia, jotka rajoittavat potilaan liikkumista. Useissa
ratkaisuissa asetetaan myos ehtoja kédytetylle singylle, jolloin jarjestelmad ei voi
asentaa monitoroitavan henkilén omaan sénkyyn. Tdmén diplomityon tavoitteena
oli kehittéa jarjestelmé, joka olisi muihin menetelmiin ndhden edullinen ja yksinker-
tainen, mutta kuitenkin yhtd monipuolinen kuin aiemmat menetelmét.

2.2 Ballistokardiografia

Tassa tyossd kehitetty menetelmé perustuu ballistokardiografiaan. Ballistokardio-
grafia (BKG) on syddmen toiminnan mittaamiseen kéytetty ei-invasiivinen mene-
telmé, jonka avulla havainnoidaan syddmen toiminnan aiheuttamia voimia kehoon.
Se perustuu Newtonin kolmanteen lakiin, jonka mukaan jokaisella voimalla on yhta
suuri, mutta vastakkainen voima. Syddmen toimintakierron eri vaiheissa syddmen
supistuminen ja veren liikkuminen suonissa aiheuttaa kehoon tietyn voiman, jonka
vastavoima voidaan havaita kehon liikkeend. [24]

Ensimmaéiset tutkimukset ballistokardiografiasta ilmioné teki Gordon jo 1800-luvun
loppupuolella [25]. 1900-luvun puoliviliin mennessé BKG:n parissa tehtiin paljon
tutkimustyotd, mutta se vdheni muun muassa elektrokardiografian ja ultradénen
tullessa yleiseksi kliinisessd kéytossd sekd nykyaikaisten signaalinkésittelymenetel-
mien puututtua [26]. Ballistokardiografian tarkaan mittaamiseen tarvitaan herkkié
antureita ja mittauskytkentoji, silla mittaukseen liittyy paljon héirictekijoitd (ks.
luku 2.6 Ongelmat ja hiiriot). Nykyaikaisten tietokoneiden ja digitaalisen signaalin-
kasittelyn avulla ballistokardiografian tutkimiseen on syntynyt uutta kiinnostusta,
ja uusia mittaustapoja seké niiden analyysimenetelmié on alettu taas kehittaa.

2.2.1 Ballistokardiografisia mittausmenetelmia

Ballistokardiografisia mittausmenetelmié ja laitteistoja on useanlaisia. Laitteistoja
voidaan ryhmitelld muun muassa potilaan asennon ja mittaussuunnan, mitattavan
suureen seké laitteiston ominaistaajuuden perusteella.



Ensimmaisené ballistokardiografiaa tutkinut Gordon tutki punnituslaitteella seiso-
vaa koehenkil6d, ja havaitsi pulssin kanssa synkroniset muutokset signaalissa [25].
Nykyisin punnitusvaakatyyppisid BKG-laitteita on kehitetty eteenpéin, ja niilla pys-
tytddan helposti ja luotettavasti mittaamaan syketaajuus henkilon seistessé vaa’alla
[27] [28] [29]. Yleisimpid ovat kuitenkin sdnky- tai poytatyyppiset jarjestelmit, joiden
padlla henkilo makaa. Aiemmin makuutyyppiset jarjestelmiéit olivat katosta roikku-
via ja vapaasti liikkkuvia heilurimaisia tasoja [25] [30] [31] tai suuria poytia [32], joiden
avulla mittiin kehon siirtymé&d. Nykyaikaiset jérjestelmét taas ovat sdnkytyyppisia
[33] [15] [34]. Seisoma- ja makuuasentoihin perustuvien menetelmien liséksi on kehi-
tetty my0s istuma-asennossa BKG:td mittaavia istuimia [35] [36]. Kuvassa 6 on eri
asennoissa BKG-signaalia mittaavia laitteita.

Kuva 6: Erilaisia ballistokardiografisia mittauslaitteita. [37] [38] [39]

Ihmisen anatomian ja fysiologian vuoksi suurin BKG:n komponentti on ihmisen pi-
tuussuunnassa, ja useimmiten BKG-mittauksissa ollaan kiinnostuneita lahinna tésté
komponentista. On kuitenkin suunniteltu myos menetelmié, joissa mitataan useam-
pia suuntia [10] [11] [12]. N&in on pyritty saamaan erityisen tarkkaa tietoa syddmen
toiminnasta.

Ballistokardiografisen signaalin mittauksessa voidaan tarkastella henkilon absoluut-
tista siirtymééd, kehon siirtymédn nopeutta tai kiihtyvyyttd. Vastaavasti saadaan
paikka-, nopeus- tai kiithtyvyysballistokardiografista signaalia. Mittauksessa kaytet-
ty anturivalinta ratkaisee, minkélaista signaalia mittauksesta saadaan. Antureina
voidaan kdyttaé esimerkiksi kiihtyvyysantureita [13], pietsosiahkoisid antureita [14],
punnituskennoja [15], venyméliuska-antureita [12] tai sihkomagneettisia sylintereité
[46].

BKG-laitteita voidaan luokitella myo6s niiden ominaistaajuuden mukaan. BKG:n al-
kuvaiheessa usein kéytettyjen heiluritasojen ominaistaajuudet olivat matalia, noin
1-3 Hz, ja niitd kutsuttiin matalataajuisiksi laitteiksi (low-frequency, LF). Matala-
taajuisten mittalaitteiden ongelmana oli hengityksen aiheuttaman suuri amplitudi
verrattuna varsinaisen BKG-signaalin amplitudiin. Témén vuoksi alettiin kehittaa



mittauslaitteistoja, joiden ominaistaajuus oli korkeampi (kymmenié hertseji). Kor-
keataajuisilla (HF, high frequency) laitteilla hengityksen aiheuttamasta héiriosta
padstiin, mutta ongelmia muodostui ominaistaajuuden ollessa lihelldi BKG:n taa-
juusaluetta tai ympériston aiheuttamien héirididen sattuessa ldhelle ominaistaajuut-
ta. Samanaikaisesti kehitettiin erittdin matalataajuisia poytid (ULF), joiden taajuus
oli 0.3 Hz tai vihemmaén. Naissé pyrittiin mahdollisimman hyvéaéan kiinnitykseen po-
tilaan ja alustan vélilla, jolloin niiden voitiin ajatella toimivan yhten& kappaleena.
Mitattava suure néissé oli kiihtyvyys. Ongelmina ULF-mittalaitteissa oli suuri koko
ja herkkyys. [35] [17]

2.3 Sydamen toimintakierto

Ballistokardiogrammi on graafinen esitys ballistokardiografiasignaalista. Se kuvaa
syddmenlyonnisté aiheutuvien voimien vaikutusta kehoon. Ballistokardiogrammilla
on tyypillinen kuvaaja, josta on teoriassa ndhtévissd syddmen toimintakierron eri
vaiheet.

Yhden toimintakierron aikana syddmessa vuorottelevat sadnnollisesti samat vaiheet.
Sydédmen olennaisimmat anatomiset osat ovat eteiset, kammiot ja lépat, jotka on
esitetty kuvassa 7. Eteisid ja kammioita on syddmessd kumpiakin kaksi kappaletta
(oikea ja vasen), lappié on sen sijaan nelja. Syddmen toimintakierto perustuu kam-
mioiden supistumisen ja veltostumisen aiheuttamiin paine-eroihin seké lappiin, jotka
ohjaavat veren kulkeutumista oikeaan suuntaan.

Aortta

Keuhkovaltimo

Ylaonttolaskimo

Valtimoita vasem-
Waltimoita oikeaan paan keuhkoon

keuhkoon
Aorttalappa

_I__askimoita vasem-
masta keuhkosta

Vasen eteinen
Mitraalilappa

keuhkosta
Oikea eteinen
- Vasen kammio

Trikuspidaalilappa

Alaonttolaskimo -

Keuhkovaltimon lappa £ :

Veren virtaussuunta ! Ifll |
Oikea kammio ——'  Véliseina

Kuva 7: Sydédmen osat ja veren virtaussuunnat. [18]



Elimistosta syddmeen tuleva veri saapuu ensin oikeaan eteiseen ja siitd edelleen oi-
keaan kammioon. Samalla hapekasta verta saapuu keuhkoista keuhkoverenkierrosta
vasempaan eteiseen, josta se virtaa vasempaan kammioon. Témén jélkeen kammiot
supistuvat voimakkaasti, jolloin trikuspidaalilippé (oikean eteisen ja kammion vélis-
sd) ja mitraalilippd (vasemman eteisen ja kammion vélissd) sulkeutuvat estddkseen
veren takaisinvirtauksen eteisiin. Kun paine kammioissa kasvaa supistumisen seu-
rauksena, keuhkovaltimoldappé (oikean kammion ja keuhkovaltimon vélissi) ja aort-
taldppd (vasemman kammion ja aortan vélissd) avautuvat, ja veri syoksyy suurella
paineella keuhkovaltimoihin ja aorttaan. Keuhkovaltimoihin menevé veri kulkeutuu
keuhkoihin, jossa se saa mukaansa happea. Aortasta ldhtevéd veri on hapekasta, ja
se kulkeutuu kaikkialle elimistoon. Syddmen supistumisen jéalkeen kammioiden pai-
ne laskee, ja kammioiden ja eteisten viliset ldpat avautuvat péddstden uutta verta
valumaan eteisiin. Tamén jélkeen edelld kuvatut tapahtumat toistuvat terveelld ih-
miselld sddnnollisesti tyypillisesti 75 kertaa minuutissa. [19]

2.4 Ballistokardiogrammi

Edelld kuvatun syddmen toimintakierron vaiheet on néhtéavissi BKG-mittauksessa
saatavasta signaalista eli ballistokardiogrammista. BKG-kéyrid tarkasteltaessa on
otettava huomioon, ettd sydédmesséd tapahtuu samanaikaisesti useita toimintoja, jo-
ten ballistokardiogrammista ei voida ndhdé syddmen yksittiisten osien tapahtumia.
Ballistokardiogrammin kuvaama signaali on summa syddmen senhetkisistd toimin-
noista. Suurin signaalin muotoon vaikuttava tekiji on veren kiihtyvyys vasemmassa
kammiossa, joka pumppaa veren elimistoon. Keuhkoverenkierron osuus ei ole niin
suuri, silld veren kiihtyvyys on pienempi, verisuonet lyhyempié ja veri jakautuu no-
peasti symmetrisesti. [50]

Vaikka BKG-signaaliin vaikuttavat monet syddmen toiminnot samanaikaisesti, voi-
daan tyypillisen kuvaajan huiput yhdistdéd tiettyihin syddmen toimintajakson vai-
heisiin. Signaalin huiput merkitdén yleensé kirjaimin G-N(O), joiden avulla voidaan
tarkastella syddmen toiminnan eri vaiheita. Kuvaan 8 on merkitty jaksoihin liittyvét
tapahtumat. Ballistokardiogrammi jaetaan usein kolmeen osaan: [51]

- GH-jakson aikana eteiset tayttyvit ja supistuvat
- IJK-jakson aikana syddmen kammiot supistuvat ja veri syoksyy ulos sydédmesta

- LMN-jakso kuvaa syddmen diastolista vaihetta, jolloin sydan veltostuu ja veri
hidastuu
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UPWARD: DECELERATED IMPACT
OF BLOOD ON GREAT YESIZLS

DOWNWARD: CARDIAC RECOIL DOWNWARD: DECELERATED IMPACT OF l
 ACCOMPANYING BLOOD E[ECTION BLOCD STRIKING PERIPERAL RESISTANCE

Kuva 8: BKG-signaalin nimetyt huiput G-O ja niihin liittyvat tapahtumat syddmen
toimintakierrossa. Kuvan BKG-signaali on mitattu HF-systeemilld (high-frequency).
52

Kuvassa 9 on esitetty BKG-kéyrid yhdessd muiden tavallisten syddmen toimintaa
kuvaavien esitysten kanssa ajallisesti kohdistettuina. Néhdéan, ettd BKG-signaalin
suurimmat huiput tulevat hiukan jiljessé yleisesti tunnetun EKG-signaalin suurinta
huippua.

Jokaisella ihmiselld on yksilollinen ballistokardiogrammi, silld ihmisen yksilollinen
anatomia, fysiologia ja kunto vaikuttavat signaalin muotoon. Liséksi sen on havait-
tu muuttuvan idn myota sekd luonnollisesti sydansairauksien vaikutuksesta. Starrin
tutkimuksen [54] mukaan nuorilla ihmisilla I ja K-jakson pituudet ovat ldhes samoja,
kun taas vanhemmilla I-jakso on merkittavéasti lyhyempi kuin K-jakso. Liséiksi I- ja
J- jaksojen amplitudit pienenevit idn myotd. Saman tutkimuksen mukaan terveilld
ihmisilld ballistokardiogrammi muuttuu hitaasti, mutta sairastuneilla ihmisilld siinéd
tapahtuu nopeita muutoksia. Sairailla ihmisilla BKG-signaalissa voi tapahtua mo-
nenlaisia muutoksia, riippuen sairauden laadusta. Kaikki ndmé& muutokset on seli-
tettavissi fysiologisesti sydamen toimintakierron perusteella, ja siten ballistokardio-
grammin avulla on mahdollista diagnosoida erilaisia sydédnsairauksia, muun muassa
sepelvaltimokovettumia tai sydénlihastulehduksia. [55] [56] [57] [58]
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Kuva 9: Kiihtyvyyttd (A), nopeutta (V) ja siirtyméaa (D) kuvaavat tyypilliset ballis-
tokardiogrammit sekd kaulavaltimopulssi (carotid), elektrokardiogrammi (EKG) ja
syddnéddnikéyra (phono) ajallisesti kohdistettuina. Kuvan mittauksissa on kiytetty
ULF-systeemid (ultra low frequency). [53]
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2.5 Thmisen ja sdngyn mekaaniset mallit

Ihmiskeho koostuu kovista ja pehmeisté osista. Sydéan ja verenkiertoelimisto tukeu-
tuvat luiden muodostamaan kovaan kehikkoon. Luiden ympérilla on monenlaisia
elimid ja kudoksia, joilla on erilaisia elastisia ja fysikaalisia ominaisuuksia. Thmis-
kehoa voidaankin kuvata biomekaanisella mallilla, jossa kehon eri osat kuvautuvat
massoina ja jousina. Kuvassa 10 on esitys istuvasta ihmisesté néiden osien avulla.

@ bushing

K;,c-,.kr—,,cr?

kVchvzu ka.CVAh
khzl c h2 kh1. Ch1

I

Kuva 10: Thmisen biomekaaninen malli. [59)]

Kuten muillakin fysikaalisilla systeemeilld, myos keholla on tyypillinen taajuusvaste
tiettyyn herétteeseen, joka on tésséd tapauksessa syddmen toiminnasta aiheutuva
voima. Kehon ominaistaajuudet ovat alhaisia, padosin alle 10 Hz [35]. Kehon eri
kerrokset vaimentavat mekaanista signaalia ja voivat aiheuttaa oskillaatiota. Onkin
ilmeisté, ettei suoria syddmen toiminnasta aiheutuvia voimia pystytd mittaamaan
kehon pinnalta [24].

Séanky tuo systeemiin lisdksi oman siirtofunktionsa. Sédngyn resonanssitaajuudet voi-
taisiin madrittad ja kompensoida niiden aiheuttamat héairiot, jolloin signaali ilmen-
taisi enemméan syddmen toiminnan aiheuttamia voimia. Koska jérjestelmén tavoit-
teena on kuitenkin olla helposti asennettavissa erilaisiin sdnkyihin, téllainen jar-
jestely ei ole mahdollista jokaisen eri siéngyn kohdalla. Sen sijaan jarjestelméssé on
pyritty saamaan mahdollisimman hyvélaatuista signaalia, josta digitaalisella signaa-
linkésittelylld pyritdin saamaan esiin syddmen ilmentéivia aktiivisuutta. Aiempien
tutkimusten ja kehitettyjen menetelmien perusteella jirjestelmé voidaan luokitella
HF-systeemiksi, jonka resonanssitaajuus on BKG-signaalin padtaajuuksia korkeam-

pi.



13
2.6 Ongelmat ja hairiot

Koska ballistokardiografiasignaali on téssd kéytetyssd menetelmédssd hyvin pieni
(vahvistamattomana millivolttien luokkaa), sen esiin saamiseksi héirididen seasta

on mittauksessa otettava huomioon tyypilliset hairictekijét.

2.6.1 Mekaaniset hiiriot: Mitattava henkilo

Koska ballistokardiografiassa mitataan kehon erittédin pienia liikkeitéd, on luonnollista
ettéd paras mittaustulos saadaan, kun mitattava henkilé pysyy mahdollisimman pai-
kallaan. Tama ei useinkaan toteudu, paitsi ihmisen ollessa syvésséd unessa tai hyvin
rentoutunut. Jo mitattavan henkilon hengitys muuttaa signaalia, kuten n&dhd&in
kuvasta 11. BKG-signaalin amplitudi vaihtelee kuvassa siséén- ja uloshengityksen
mukaan.

000 -

2000+

Amplitude 2

Amplitude 3

T ————
2599 2700 2800 2900 3000 3100 3200 3300 3400 3500 3600 3700 3800 3900 4000 4100 4200 4300 4400 4500 4600 4700 4800 4900 5000 5093
Time:

Kuva 11: Hengityksen (alempi) vaikutus ballistokardiografiasignaaliin (ylempi).

Tamén vuoksi signaalin késittelyyn tarvitaan sellaista suodatusta seké algoritmeja,
joilla pystytdén erottamaan olennainen signaali muista henkilon liikkeistd. Luon-
nollisesti suurten ja epésddnnéllisten liikkeiden aikana, kuten henkilon ka#dntyessa
vuoteessaan tai noustessaan istumaan, BKG-signaalia on mahdotonta saada, ellei
anturi ole kiinnitetty suoraan henkilon rintakeh&én.

2.6.2 Mekaaniset hiiriot: Ympéristo

Téssa diplomityossa kaytettdavissd menetelméssa liikkeitd mittaava anturi on kiin-
nitetty séngyn runkoon. Talléin mittaus on herkempi ympéaristostda kytkeytyville
mekaanisille héirigille kuin suoraan henkilén rintakeh&dn tai muualle kehoon kiinni-
tettdvilla anturilla tehtdva mittaus. Signaaliin aiheuttavat hairiditd singyn kautta
kytkeytymaélla muun muassa rakennusten tériné, ilmastointi, ohiajavat ajoneuvot,
seké rakennuksessa tapahtuva muu toiminta ja liikkeet, kuten ovien paiskominen tai
huoneessa liikkuvat ihmiset.

N&ita hairicitd on pyritty téssd tyossd vdhentdmédn signaalin suodattamisella ja
vahvistamisella BKG:n tyypilliselle taajuusalueelle, seké jatkuvalla signaalin tarkkai-
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lulla algoritmien avulla. Satunnaiset ympériston aiheuttamat héirict onneksi yleensé
vihenevét yon aikana suoritettavan mittauksen aikana.

Vuoteessa pehmusteena kiytettdvi patja luonnollisesti vaimentaa BKG-signaalia.
Séngyn rakenne ja materiaalit tuovat liséiksi omat resonanssinsa ja siirtofunktionsa
signaaliin. Patjan ja sdngyn voisi rakentaa sellaisiksi, ettd ne olisivat optimaalisia
mittauksen kannalta, mutta koska téssé tyossd on pyritty mahdollisimman helppo-
kéyttoiseen ja edulliseen tekniikkaan, ei tdmaé ole tarkoituksenmukaista.

2.6.3 Sahkoiset hiiriot

Sahkoisia hairioitd mittaussignaaliin aiheuttaa sihkoéverkon 50 Hz:n signaali. Tésté
paastaan helposti eroon alipadstosuodattamalla signaalia vahvasti. Suodatus ei vai-
kuta BKG-signaaliin, silld sen tarkasteltavat taajuudet ovat huomattavasti alle 50
Hz alueella. Lisidksi mittauselektroniikassa kiytetyt komponentit tulee valita siten,
ettd ne aiheuttaisivat signaaliin mahdollisimman véhén kohinaa ja hairiita.

2.7 Vaatimukset kehitettiville jarjestelmaille

Edella kuvaillut tekijat vaikuttavat jérjestelmélle asetettaviin vaatimuksiin, jotka
taytyy ottaa huomioon suunnittelussa. Rakenteellisesti jarjestelmén on oltava sel-
lainen, ettei séingyn rakenteisiin tarvitse tehdd muutoksia. Anturiosan tulisi olla
yksinkertainen ja pienikokoinen, jotta sen voi helposti asentaa erilaisiin sankyihin.

Mittauselektoniikan suunnittelussa on otettava huomioon mitattavan ilmién luon-
ne ja suunnitella toiminnan edellyttdmét osat, sekd valita vaatimukset tayttavét
komponentit. Hairidtekijoiden eliminointiin on myos kiinnitettdva huomiota.

Digitaalisen osan suunnittelussa tarvitaan tutustumista mittauksesta saatavan sig-
naalin ominaispiirteiden hyodyntédmiseen seké algoritmien kehittdmisté informaation
esiin saamiseksi ja muokkaamiseksi kayttokelpoiseen muotoon. Jérjestelmén vaati-
muksena on saada tietoa henkilon paikallaolosta sdngyssé, liikkumisesta seké syke-
taajuudesta. Langaton yhteys on myos olennainen laitteen helpon liikuteltavuuden
vuoksi.
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3 Toteutettu laitteisto

Tésséd luvussa kuvataan suunniteltu ja toteutettu laitteisto. Se koostuu antureista,
mittauselektroniikasta sekid signaaleja vastaanottavasta tietokoneesta ohjelmistoi-
neen.

3.1 Mittausjarjestelmin esittely

Henkilon liikkeiden, ballistokardiografiasignaalin sekéd hengityksen mittaaminen to-
teutettiin kaytannossa kuvan 12 esittdmalld mittausjérjestelylla. Tutkittava signaali
saatiin kahdesta vuoteeseen kiinnitetystd anturista henkilon maatessa vuoteessa. Sy-
démen toiminnan ja hengityksen aiheuttama liike siirtyvéit syddmesté, rintakehésta
ja koko kehosta mekaanisesti vuoteen rakenteisiin. Anturit kiinnitettiin tiukasti sén-
gyn runkoon kotelon siséille. Mittauselektroniikka siséltdéd ensin analogiapiirin, jossa
anturista tulevaa signaalia vahvistetaan ja suodatetaan ennen digitaaliseksi muut-
tamista. Analogia-digitaalimuunnos tehtiin mikrokontrollerilla, jossa signaalia kési-
teltiin digitaalisilla algoritmeilla. Mikrokontrollerilta signaali siirrettiin tietokoneelle
langattomasti Bluetooth-ldhettimelld. Tietokoneella informaatio esitettiin graafisesti
National Instrumentsin graafisella Labview-ohjelmointiympéristolld. Tamén toteut-
tamiseksi ohjelmoitiin Labview-ohjelma, joka késittelee Bluetooth-vastaanottimelta
saatavaa dataa. Ohjelma myos tallentaa informaatiota tiedostoon jatkotarkastelua
varten. Kuvassa 13 on valmis laite kotelossaan, ja kuvassa 14 lahempi kuva piirile-
vysté laitteen sisélla.

Digitaalinen osa

AD L % | Lihet

Kuva 12: Mittausjérjestelma.
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Kuva 13: Valmis laite avattuna kotelossaan.
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Kuva 14: Laitekotelon sisdpuoli ja piirilevyn tarkeimmaét osat.

17




18

Mittauksissa kdytetty sinky on esitetty kuvassa 15. Singyn koko rakenne on puinen,
pohja vanerilevya. Sangyn jalat ovat 30 cm korkeat ja vaahtomuovipatja 8 cm paksu.

Kuva 15: Mittauksissa kédytetty sédnky.

3.2 Anturit

Mittauksessa kiytettiin kuvassa 16 esitettyja pietsosdhkdiseen ilmiéon perustuvia
antureita. Pyoredn metallilevyn keskelle on kiinnitetty litted pietsokide. Metallilevy
siirtédéd, mekaanisen vérdhtelyn pietsokiteeseen ja toimii samalla maatasona. Varsi-
nainen signaali saadaan pietsokiteeseen kiinnitetystéd johtimesta (punainen).

Kuva 16: Mittauksissa kéytetty anturi. [60]
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3.3 Pietsosihkoinen ilmio

Pietsosdhkoinen anturi muuttaa mekaanisen liikkeen séhkoiseksi energiaksi. Pietso-
sahkoinen ilmié perustuu tiettyjen aineiden kiderakenteen epidsymmetrisyyteen ja
ionien jakaumaan. Kun kiteeseen vaikuttaa mekaaninen jannitys, esimerkiksi puris-
tus, kiderakenne ja suhteellinen varausjakauma muuttuvat. Tamén seurauksena kide
polarisoituu sdhkéisesti niin, etté sen yli oleva kokonaisvaraus muuttuu kuvan 17 mu-
kaisesti [01]. Kiteen vastakkaisten pintojen yli saadaan mitattua kokonaisvarauksen
muodostama jannite kuvan 18 esittdmaélla tavalla. Pietsosdhkoistd ilmicta esiintyy
vain tietyilld aineilla. Ne voivat olla luonnossa esiintyvid, kuten kvartsi (Si02), tai
keinotekoisesti valmistettuja keraameja tai polymeerejd, kuten polyvinyylifluoridi
(PVFD) [62].

(A) (B) (©)

Kuva 17: Pietsosdhkoisen ilmion perusta. Voiman F vaikutuksesta aineen kideraken-
ne muuttuu aiheuttaen erilaisen varausjakauman vastakkaisille puolille kidetté. [62]

1

F

i

W |

Kuva 18: Pietsokiteestéd saadaan jannite mittaamalla sen vastakkaisia puolia.
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Kiteen yli muodostuva kokonaisvaraus on suoraan verrannollinen voimaan, joka ki-
teeseen kohdistuu:

q= kaa (1)
missd ¢ on varaus, F voima ja k, pietsosdhkoiselle aineelle ominainen pietsoelektri-
nen vakio [%] . Pietsosiéhkoisen kiteen voidaan ajatella toimivan kuten kondensaat-

torin, jolloin jénnitteelle V' saadaan

k. F
V=2 (2)
Cp’
missid C}, on kiteen ominaiskapasitanssi. Koska voima F = ma (m = massa, a =
kithtyvyys), ndhdddn muodostuvan jannitteen olevan suoraan verrannollinen kiihty-
vyyteen:

a. (3)

[61]

Pietsoséhkoinen anturi sopii hyvin ballistokardiografisiin mittauksiin, silld se muut-
taa tutkittavan mekaanisen liikkeen ja vardhtelyn jannitteeksi. Se on myos tarpeeksi
herkkd BKG:n synnyttdmien erittédin pienten liikkeiden mittaamiseen. Edelld kuvat-
tujen yhtaloiden perusteella mittausjirjestelmésta saadaan kiihtyvyysballistokardio-
grafista signaalia.

3.4 Anturin sididtadminen painoilla

Mittauksessa kaytettiin kahta anturia, toista mittaamaan vaakasuoraa kiihtyvyyt-
td ja toista pystysuoran kiihtyvyyden mittaukseen. Anturin ollessa vertikaalisessa
asennossa anturi on herkempi horisontaaliselle liikkeelle. Télla séngyn pintaa vasten
kohtisuoralla anturilla mitattiin BKG-signaalia, silld ihmisen anatomiasta johtuen
BKG-signaalin aiheuttava veren kiihtyvyys on suurinta ihmisen pituussunnassa (ks.
luku 2.2 Syddmen toimintakierto). Anturin ollessa horisontaalisessa asennossa sin-
gyn pinnan suunnan myotéisesti saatiin vertikaalisen liikkeen signaali voimakkaam-
min. Horisontaalista anturia kiytettiin hengitys- ja liikesignaalin mittaamiseen, silla
ne olivat suurempia téssd suunnassa. Molempia antureita yhdesséa kéytettiin henki-
16n paikallaolon tunnistamiseen.

Kaytetty anturi oli sellaisenaan hyvin herkké vérdhtelyille, joten se oli tarkoituk-
seen sopiva. Se oli sellaisenaan kuitenkin herkempi huomattavasti korkeammille taa-
juuksille (satoja hertseja), kuin BKG:n mittaamisessa tarvitaan, joten siitd ei saatu
BKG- tai hengityssignaalia ennen sddtdmistd herkemmséksi matalammille taajuuk-
sille. BKG:n suurimmat taajuudet ovat alle 25 Hz. Hengitysjakson pituus puoles-
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taan on ihmiselld noin kahdesta sekunnista muutamaan sekuntiin. Taméa tarkoittaa
taajuusalueessa noin 0,1...0,5 Hz.

Anturin taajuusherkkyyttid sidédettiin kiinnittamélld sen pintaan massa. Anturia
ja massaa voidaan tarkastella yksinkertaistetusti vardhteleviné systeeminé, jossa
anturikalvo toimii jousen tavoin. Télloin systeemin ominaistaajuus w on

w=1/—, [63] (4)

misséd k on jousivakio. Kaavasta 4 ndhdédn, ettd massaa lisdttdessd systeemin omi-
naistaajuus pienenee. Massa siis tuo hitautta anturin pinnan liikkeeseen, eiké pinta
litku herkésti korkeilla taajuuksilla.

Massan lisddmisen myos kasvattaa anturista saatavan signaalin amplitudia. Tamé
ndhdaédn kaavasta 3, silld anturin yli oleva jénnite kasvaa suoraan verrannollisesti
massan lisdykseen.

Paino sorvattiin kuparista ja kiinnitettiin teipilld anturin pintaan. Paino mitoitettiin
niin, ettd BKG:n taajuusalueella saatiin kasvatettua amplitudia riittdvésti painon
lisddmisen avulla. Painon ylarajalle asetti rajoituksen anturin pinnan kestéavyys, silla
se ei kestanyt lilan suurta painoa taipumatta tai pietsokiteen pinnan murtumatta,
sekd toisaalta anturin resonanssitaajuuden laskeminen liian ldhelle BKG-taajuuksia.

3.5 Analogiapiiri

Mittauselektroniikan analoginen osa koostui varausvahvistimesta ja maatason séi-
dosté, vahvistimista seké suodattimista.

3.5.1 Varausvahvistin

Pietsosdhkoisen anturin kanssa kaytettiin varausvahvistinta. Anturia painettaes-
sa ionien varauksien liikkumisesta johtuen anturin napoihin syntyy liikkeen mu-
kaan muuttuva kokonaisvaraus. Varausvahvistimessa anturin synnyttdmé varaus-
pulssi muuttuu jannitepulssiksi.

Varausvahvistimen kytkentd on kuvan 19 mukainen. Vahvistinkytkenndn muodosta-
vat operaatiovahvistin seké takaisinkytketyt kondensaattori C' ja vastus r. Operaa-
tiovahvistimen miinusnavan ja maan véaliin liitetdén varauksia tuottava anturi.

Kondensaattori integroi anturista vahvistimeen tulevaa varauspulssia. Rinnalle kyt-
ketty vastus puolestaan purkaa varausta kondensaattorin ja vastuksen méadrittele-

mén aikavakion mukaan. Vahvistin toimii samalla siis ylipddstosuodattimena, jonka

rajataajuus riippuu vastuksen (R) ja kondensaattorin (C') aikavakiosta 7 = 7.
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Kuva 19: Varausvahvistinkytkenté. [62]

Vastuksen ja kondensaattorin muodostama impedanssi Z on

R

J=——". 5
RCjw +1 ()
Anturin ldhtoéimpedanssi Z,, on
1
7, = ) 6
p ]pr ( )
Vahvistukseksi G saadaan
Z RC,j
G=2- = 2 (7)
Zy, RCjw+1

BKG-anturiin liitettdva varausvahvistin mitoitettiin niin, ettd sen ylipd#ston raja-
taajuus oli 4 Hz. Riittdva vahvistus signaalille oli G = 18 taajuudella 10 Hz. Namé&
vaatimukset asettivat komponenteille C' ja R arvot C' = 3300pF ja R = 12M<), silla
anturin lahtéimpedanssi C, = 83nF".

Koska laitteessa kédytetddn yksipuoleista kdyttojannitetta, varausvahvistimen plus-
napaan luotiin maapiste kdyttojannitteiden vilissé olevien samansuuruisten vastus-
ten avulla. Tédmé& maapiste viela puskuroitiin jannitteenseuraajalla, jotta se pysyy
mahdollisimman stabiilina.

Kuvassa 20 on esitetty maapisteen luominen ja varausvahvistin mitoitettuine kom-
ponentteineen.
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Kuva 20: Maapisteen luominen seké varausvahvistimen piirikaavio ja mitoitus.

Varausvahvistimeksi piiriin valittiin Microchipin MCP609-1/SL, silla siind on FET-
sisddntulo, se on herkké erityisesti matalille taajuuksille ja se on suunniteltu sovel-
tuvaksi varausvahvistimeksi pietsoelektrisiin sovelluksiin. Liséksi se soveltuu téssa
kiytettaville yksisuuntaisille kdyttojannitteille. Komponentissa on neljd operaatio-
vahvistinta, joita kdytettiin myos suodattimien ja vahvistimien operaatiovahvistime-
na.

3.5.2 Suodatus ja vahvistus

Hairididen vuoksi tarvittiin alipddstosuodatusta. Spektrianalysaattorilla mitattiin
BKG-signaalin taajuusaluetta, ja havaittiin sen olevan péa#osin alle 25 Hz. Spektrin
suurimmat huiput sijaitsivat noin valilla 5-15 Hz. Sopiva valinta alipadéstosuodatti-
men alarajataajuudelle on 25 Hz. Suodatettuja taajuuksia vahvistettiin kertoimella
Gaip = 100. Suodatus tehtiin Sallen-Key-tyyppiselld toteutuksella 6-asteisena, ja
suodatuksen piirikaavio on esitetty kuvassa 21.

Analogisella piirilla toteutettiin myos Sallen-Key-tyyppinen ylipdéstosuodatus, jon-
ka rajataajuus oli 8 Hz ja asteluku 4. Ylipddstosuodatin on esitetty kuvassa 22.
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Kuva 21: Alipadstosuodatuksen piirikaavio.

34,8k

— NNV
AAYAY,

220n 220n

Il I +
11 1

220n 220n —

97,6k§ 237k §

Kuva 22: Ylipdastosuodatuksen piirikaavio.

3.6 Digitaaliosa

Analogisesti suodatetut ja vahvistetut signaalit ohjattiin piirin digitaaliosaan Atmega88-
mikrokontrollerille. Mikrokontrolleri suoritti 10-bittisen A /D-muunnoksen néiytteen-
ottotaajuudella F; = 80. Edelleen mikrokontrollerilla kutakin signaalia suodatettiin

ja vahvistettiin vield digitaalisesti, jolloin niiden ominaispiirteet saatiin selville. Ku-
vassa 23 on yleiskuva analogisen ja digitaalisen osan liittymaésta.
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Analoginen mittauspiiri

Varausvahvistin  Alipdastd Vahvistus Ylipadsta

BKG-signaali
N N jpaikaliaolol
% AN i\ 278 K

Anturi 1

Mikrokontrolleri
Varausvahvistin  Alipaastd Vahvistus Ylipaasta

; % |I\ r % Paikallaolo2

Hengityssignaali

Anturi 2

Liikesignaali

Kuva 23: Analogisen ja digitaalisen piirin yhteydet.

Digitaalisten algoritmien avulla kustakin mikrokontrollerille tulevasta signaalista et-
sittiin haluttua informaatiota ja yhdisteltiin n#ita tietoja mahdollisimman hyvén
ja luotettavan kuvan saamiseksi mitattavan henkilon tilasta. Signaaleista tutkittiin
seuraavanlaista informaatiota:

- BKG-signaali: pulssin olemassaolo ja muutokset, syketaajuus

Luike: liikkuminen tai liikkumattomuus séngyssé

Hengitys: hengityssignaalin olemassaolo, muutokset hengityksessé

Signaaleja yhdistimdlld: potilaan paikallaolo ja tila (on/ei ole paikalla, hen-
gittad, syddn toimii normaalisti, liikkuu)

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin eri signaaleihin kéytettyjen algoritmien ku-
vauksia:

3.6.1 BKG-signaali

BKG-signaali otettiin pystysuorasta anturista, joka oli kohtisuorassa sdngyn ta-
soa vastaan. Niin saatiin kehon pituussuunnan mukainen signaali, joka on bal-
listokardiografiassa vahvin. Signaali suodatettiin ensin digitaalisesti kaistanpaasto-
suodattimella, jonka rajataajuudet olivat 5-15 Hz. Kaistanpéistosuodatus koostui
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[TR-tyyppisista ali- ja ylipadstosuodattimista. Alipadstosuodatuksen rajataajuudek-
si asetettiin 15 Hz, ja tarvittavaksi asteluvuksi saatiin 8. Tédmén jélkeen signaalia
suodatettiin 4-asteisella ylipadstosuodattimella, jonka rajataajuus oli 4 Hz.

Suodatuksen jélkeen saatiin esiin ballistokardiografinen signaali, josta voitiin tar-
kastella haluttuja ominaisuuksia, kuten huippuja tai signaalin muotoa. Kuvassa 24
on pitkd erddn koehenkilon BKG-signaalia. Signaalin hyvyyteen vaikuttaa luon-
nollisesti muun muassa henkilon etéisyys anturista, henkilon asento seké patjan ja
sangyn ominaisuudet (ks. luku 2.5 Ongelmat ja héiriot). Tamén vuoksi jarjestelmad
ei olekaan sellaisenaan mahdollista eiké tarkoituksenmukaista kayttda diagnostisena
tyokaluna, vaikka signaali olisikin hyvéa. Tarkoituksena onkin BKG-signaalin avulla
tunnistaa henkilon sykkeen olemassaolo ja syketaajuus.

000 -

2000 -

0-

Amplitude 2

23992 24025 24050 24075 24100 24125 24150 24175 24200 24225 24250 24275 24300 24325 24350 24375 24400 24425 2450 24491
Timne

Kuva 24: Koehenkilon BKG-signaali.

Sykkeen tunnistamiseksi kédytettiin kaaviossa 25 kuvattua algoritmia. Signaalista et-
sittin kohtia, joissa ndyte ylittda raja-arvon, jolloin paiteltiin sykepulssin alkavan.
Raja-arvoa sdddettiin jokaisella kerralla silmukasta lahdettéaessia. Rajan ylityksen jél-
keen mentiin 0,3 s pituiseen mittausikkunaan, jonka aikana etsittiin ikkunan mak-
simiarvo. Perédkkéisten ikkunoiden maksimiarvoista laskettiin keskiarvo, johon raja-
arvoa verrattiin. Uudeksi raja-arvoksi sédddettiin 0,5 x maksimiarvojen keskiarvo.
Lopuksi laskettiin myos syketaajuus ndytteenottotaajuuden avulla.
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Kuva 25: Algoritmikaavio sykkeen mittaukselle.
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Mittausikkunaan mentéessé tutkittiin paitsi signaalin amplitudia, myos aikaa, joka
on kulunut edellisestd mittausikkunasta. Tamé ikkunoi signaalin sopivan pituisiin
péatkiin, mikd mahdollistaa jaksollisen signaalin 16ytymisen. Mittausikkunoiden véli
ja pituus méadraytyvét signaalin fysikaalisesta luonteesta. Kuvassa 26 on erdén koe-
henkilon BKG-signaali ja sykkeentunnistusalgoritmi Labview-ohjelman avulla esi-
tettyna.

ject Operate Tools ‘Window Help
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Kuva 26: Erdén koehenkilon BKG-signaali (punainen, alhaalla) ja sykkeentunnis-
tusalgoritmi (vihred, ylh#élld). Ylemmén vihredn signaalin arvo 3000 ilmaisee syke-
pulssin etsimistilaa, 4000 sykepulssin 16ytymisen sekéd mittausikkunaan siirtymisen
ja 6000 mittausikkunan péattymisen.

Syketaajuus laskettiin viiden tunnistetun pulssin jaksoissa. Hetkellisen sykkeen las-
keminen ei ole jarkevia, koska syddmenlyontien vélit voivat vaihdella signaalin mit-
takaavassa paljonkin. TAalloin hetkellisen sykkeen vaihtelu on runsasta eiké kerro ko-
konaiskuvaa henkilén tilasta. Sen sijaan viiden pulssin jaksoissa laskettuna saadaan
tasaisempi sykelukema, mutta kuitenkin huomataan sykkeen muutos jo viimeistaéan
muutaman pulssin jélkeen.

Syketaajuuden antamien lukemien todenmukaisuus on varmistettu signaaligeneraat-
torin avulla. Signaaligeneraattorilla sytettiin pulsseja tiedetylla taajuudella ja ver-
rattiin taajuutta algoritmin avulla laskettuun arvoon kuvassa 27 nakyvélla tavalla.
Arvo oli oikea £ 1 lukeman tarkkuudella viimeistddn 5 pulssin syottdmisen jal-
keen, kuten pitikin. Samalla menetelmélld saatiin ikkunoinnin sallimaksi ylarajaksi
sykkeentunnistukselle 130 lyontid/min. Tétd suuremmilla taajuuksilla signaali las-
kostuu. Jotta véltettéisiin laskostumisen aiheuttama vaara tulkinta liian alhaisesta
pulssista, ilmaistaan kdyttoliittyméssi punaisella hélytysvalolla jo 120 lyénnin/min



29

ylitys, silld jo sekin ylittda normaalin leposykkeen. Télloin henkilo voidaan ottaa
erityistarkkailuun.

Kuva 27: Sykkeentunnistuksen todentaminen signaaligeneraattorin avulla, f = 1,5
Hz. Alempi signaali on signaaligeneraattorin tuottama testisignaali, ylempi signaali
ilmaisee sykkeentunnistusalgoritmin.

3.6.2 Liike

Henkilon litkkumista tutkittiin suoraan vaakasuoran anturin varausvahvistimesta
saadusta signaalista, silld liikkeiden taajuusalue on laaja ja amplitudit voimakkaita,
jolloin signaalia ei ole tarpeen rajata tiukasti. Liike havaitaan, kun signaalin ampli-
tudi ylittda méadritellyn raja-arvon. Liikkeen havaitsemisessa tunnistetaan henkilon
kddntyminen tai voimakas liike ja lahetetéén siitd tieto eteenpéin. Pienten liikkeiden
havaitseminen huomattiin haasteelliseksi sykkeentunnistusalgoritmin kannalta, sill&
ne saattavat olla samantaajuisia BKG-signaalin kanssa, jolloin liikkeitd on vaikea
erottaa BKG-signaalista.

Liikkeen havaitseminen yhteydessid nollataan BKG:n ja hengityksen mittaus, silla
liikkkeen aikana ndiden mittaaminen ei ole mahdollista. Voimakas litke myd6s tarayttaa
antureita, minka jélkeen signaalien asettuminen normaalille tasolleen saattaa vieda
aikaa. Tamén vuoksi liikkeen havaitsemisen jélkeen otetaan uusi ndyte BKG- tai
hengityssignaalista vasta puolen sekunnin jalkeen.

3.6.3 Paikallaolo vuoteessa

Henkilon sdngyssdolon tunnistamiseksi tarkasteltiin molempia antureita ja niista
saatavien signaalien vélisid suhteita. Signaalit otettiin mikrokontrollerille sisdén ana-
logisen piirin viimeisten lohkojen jilkeen, jolloin ne on suodatettu BKG:n taajuusa-
lueelle. Niité edelleen suodatettiin samoilla digitaalisilla suodattimilla kuin BKG-
signaalikin. Kuvissa 28 ja 29 on esimerkit antureiden antamista signaaleista.



30

\I\

1 l ‘il
i H||\ il \
|||||| ||‘|||||||‘|‘|'“ ||,|||,|.|I|||H‘
|H'|| | || || Wl
’ i

150’
IUU_ H “ |‘ || |‘
50 |||‘|..| ||H|I f

f
I H
||‘

Amplitude

|||| ll |

- i
2244 2260 2280 2300 2320 2340 2360 2380 2400 2420 2440 2460 2480 2500 2520 2540 2560 2580 2600 2620 2640 2660 2680 2700 2720 2743

Time:

Kuva 28: Anturien BKG-signaalit (valkoinen = horisontaalinen signaali, punainen
= vertikaalinen signaali), kun sdngyssé ei ole ketéddn makaamassa.
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Kuva 29: Anturien BKG-signaalit (valkoinen = horisontaalinen signaali, punainen
= vertikaalinen signaali), kun sdngyssi on henkilé makaamassa.
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Sankyyn kytkeytyy voimia, jotka syntyvét siind makaavan henkilon liikeista seké ym-
péristostd, kuten rakennusten térinédstd ja ympéristossa liikkuvista ihmisista. Kyt-
keytyvid signaaleita havainnollistaa kuva 30, johon on merkitty eri ldhteistd antu-
reihin vaikuttavat voimat.

Kuva 30: Antureihin vaikuttavat voimat, kun sinky on tyhja (ylempi kuva) ja hen-
kilon maatessa singyssi (alempi kuva).

Kun séanky on tyhjané, voidaan olettaa sithen kytkeytyvén yhdesté lahteesté tulevia
voimia. Vaakasuoraan anturiin kohdistuva kiihtyvyys on

(Hpoissa — Fh(a'H) . (8)

Pystysuoraan anturiin kohdistuva kiihtyvyys puolestaan on

(Vpoissa — FV(aV) . (9)
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Henkilén maatessa sédngysséd antureihin kohdistuu enemmén voimia kuin tyhjaéan
sankyyn. Edellisten voimien liséiksi voimia aiheutuu muun muassa syddmenlyon-
neisté ja muista elintoiminnoista. T&ll6in vaakasuuntainen kiihtyvyys on

(Hpaikalla = BCGh + Fh(aH) + lmkeh (10)

ja pystysuuntainen

AVpaikalla — BCGV + FV(CL\/) + lmkev (11)

Henkilon poissa ollessa voimia kytkeytyy suurimmaksi osaksi vain yhdestd suunnasta
ja tilanne on néin ollen yksinkertaisempi. Voidaan olettaa ettd télloin antureiden
antamat signaalit korreloivat hyvin keskendén verrattuna tilanteeseen, jossa henkilo
makaa sédngyssa.

Néiden oletusten pohjalta havainnoitiin henkilon paikallaoloa tutkimalla signaalien
keskindistéd korrelaatiota. Korrelaation tutkimiseksi havaittiin riittédvéksi ja lasken-
takapasiteettia sddstaviksi muuttujaksi kovarianssin yksinkertaistettu muunnelma,
jossa kerrottiin signaalien itseisarvot kesken&én:

korrelaatio = |sy||sy|, (12)

missd sy on horisontaalinen signaali ja s, on vertikaalinen signaali.

Néistéd néytteista laskettiin keskiarvoa 600 néytteen ikkunoissa, miké vastaa noin 7
sekuntia. Keskiarvon tasaantumisen vuoksi vain ikkunan 300 viimeisté keskiarvonéy-
tettd otettiin vertailuun. Keskiarvoistetun signaalin perusteella paételtiin henkilon
paikallaolo vertaamalla sitéd raja-arvoon.

3.6.4 Tila

Edella kuvattujen algoritmien perusteella pystyttiin padtteleméian henkilon tila; on-
ko hén paikalla, liitkkuuko, onko paikallaan ja saadaanko normaaleja elintoimintosig-
naaleja. Tilan tunnistamiseksi yhdistettiin muista algoritmeista saatuja tietoja seka
ldhetetddn tila-signaali. Tilantunnistusalgoritmi myos ottaa huomioon peridkkéiset
litkkekuviot eli aiemmat tilat, jolloin esim. tyhjédna olevan vuoteen ldhistolla kavel-
tdessé ei tunnisteta henkil6d vuoteessa olevaksi, vaan satunnaiseksi hairioksi, vaikka
taajuus sopisikin BKG:hen.

Kuvassa 31 on esitetty Labview-ikkuna, jonka alareunassa on tilantunnistukseen
liittyvid ilmaisimia. Tunnistettavia tiloja on kolme: paikalla/ei paikalla, liikkuu/ei
litku sekd BKG/ei signaalia. Liséksi syddn-ilmaisimessa vilkkuu punainen valo sy-
dédmen lyodessi, edellyttden, ettd henkilé tunnistetaan sekd paikallaolevaksi etté
BKG-mittauksen olevan kaynnissa. Kéayttoliittymén tarkoituksena on tehd&d mit-
taustulosten tulkinta mahdollisimman helpoksi kayttajalle, jolloin ymmarrysté sig-
naalien muodosta ei valttamatta tarvita. Toisaalta ikkunassa niakyvéstd signaalista
saadaan tarvittaessa lisdtietoa henkilon tilasta.
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Kuva 31: Kuva Labview- kayttoliittyméstd. Kuvan alaosassa on tilan kertovia véri-
ilmaisimia, ja yldosan ikkunasta voi seurata signaaleita.

3.6.5 Hengitys

Hengityssignaalia tutkittiin vaakasuorassa olevasta anturista saatavan signaalin avul-
la, silld hengityksen aiheuttama liike on pé#dosin vertikaalista séngyssd maatessa.
Signaali otettiin mikrokontrollerille sisdén piirin analogisesta osasta alipd#stosuo-
dattimen jélkeen, jolloin sitd oli vahvistettu kertoimella 100. Sitd vahvistettiin ja
suodatettiin vield digitaalisesti kaksiasteisella IIR-tyyppiselld kaistanpéadstosuoda-
tuksella taajuusalueella 0,2-0,5 Hz. Erdan koehenkilon hengityssignaalia on kuvassa
32.

My6s kiddntyminen vuoteessa vaikuttaa huomattavasti hengityssignaaliin. Kuvan 33
aikajakson puolessa vilissd koehenkilo vaihtaa asentoaan, jolloin hengityssignaalin
amplitudi muuttuu noin satakertaiseksi. Kuvasta ndhdadn myos, ettd hengityssig-
naalin palautuminen kdantymisen jidlkeen on hitaampaa kuin BKG-signaalin, miké
johtuu hengityssignaalin huomattavan matalataajuisesta kaistanpéistosuodatukses-
ta.
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Kuva 32: Koehenkilon hengityssignaali (alhaalla), BKG-signaali (keskelld) ja syk-
keentunnistus (ylh&alld).
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Kuva 33: Kééntymisen vaikutus hengityssignaaliin.

3.6.6 Yhteenveto jarjestelmin digitaalisesta osasta

Kuvassa 34 on esitetty yhteenveto jérjestelmén digitaalisesta signaalinkasittelysté.
Atmega88-mikrokontrollerilla késitelldin analogiapiiriltd saatavaa raakadataa, ja in-
formaatio esitetdén Labview-ohjelman avulla.
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Kuva 34: Yhteenveto jérjestelmén digitaalisesta signaalinkésittelysté.
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4 Testaus ja jirjestelmin toimivuus

Laitteistoa testattiin 9 erikokoisen koehenkilon avulla. Koehenkiléiden tuli testissa
suorittaa ennalta suunniteltu liikesarja, jonka aikana mittaustuloksia tallennettiin.
Laitteiston toimintaa ja mittaustuloksia tarkastellaan sekéd kvantitatiivisesti etté
kvalitatiivisesti, riippuen tarkasteltavasta mittauksesta tai laitteen ominaisuudesta.

4.1 Liiketilan tunnistaminen

Laitteiston tunnistamaa liiketilaa testattiin suunnitellun liikesarjan avulla. Testin
alussa koehenkil6 makaa rauhallisena sdngyssid mahallaan, tamén jéalkeen kddntyy
vasemmalle kyljelle, edelleen selilleen, oikealle kyljelle ja lopuksi nousee ylos. Jokai-
sessa asennossa koehenkild makaa 75 sekuntia rauhallisena paikallaan, jonka jilkeen
kaantyy seuraavaan asentoon.

Liikesarjan aikana tallennetaan laitteen ilmoittama tila ajan funktiona: liskkuu/makaa
rauhallisena/ei havaitse BKG-signaalia. Kuvassa 35 on esimerkki tallennetusta ti-
lakuvaajasta, jonka pystyasteikon arvot vastaavat kutakin tilaa. Kaikkien koehenki-
16iden tilakuvaajat on esitetty liitteessé 1.
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Kuva 35: Koehenkilon liikkeistd testauksen aikana piirretty tilakuvaaja. Signaalin
arvoja vastaavat tilat: 20 = liikkuu, 15 = makaa rauhallisena ja 10 = ei havaitse
BKG-signaalia.

Kuvaajista ndhdaén tilantunnistuksen toimivan suoritetulla koesarjalla kvalitatiivi-
sesti arvioituna erittdin hyvin. Jokaisessa sarjassa tunnistettiin henkilon makaami-
nen rauhallisena paikallaan seké liikkuminen asennonvaihtojen vilissd (Koehenkilon
5 kohdalla arvojen tallentaminen pyséhtyi juuri ennen viimeisté liiketté, joka kuiten-
kin ndhtiin ruudulla ilmaistuna litke-tilana). Liikkumisen jélkeen néhddén yleensé
tila et havaita BKG- signaalia, koska amplitudin muutos on kédnnyttédessa hyvin
suuri, ja algoritmi saattaa joutua etsiméén hetken uutta BKG-jaksoa. Koehenkilon
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kdadntymisen tunnistaminen jokaisessa koesarjassa on tédrked mittari henkilon aktii-
visuuden toteamiseen.

Tilan tunnistusta ei ndhty relevantiksi tutkia kvantitatiivisesti, silld inhimillisten te-
kijoiden vaikutus mittaukseen oli tésséd tapauksessa suuri. Eri koehenkildiden reak-
tioaika annettuun kiskyyn muuttaa asentoa vaihteli, kuten myos itse kddntymiseen
ja paikalleen asettumiseen kuluva aika. Eri asennoista toiseen siirtymiseen kuluvat
ajat eiviat myoskéddn ole verrannolliset toisiinsa.

4.2 Sydadmenlyontien tunnistaminen

Edella kuvatun liikesarjan aikana mitattiin liiketilan lisdksi myos koehenkil6iden sy-
dédmenlyonteja. Laitteen tunnistamia syddmenlyonteja verrattiin referenssind kéy-
tettyyn elektrokardiografiseen (EKG) mittaukseen.

EKG-mittauksessa kiytettiin Vernier Software Technology:n kuvassa 36 esitettyé sy-
kemonitoria, joka tunnistaa syddmenlyonnit kimmenten vililtd EKG:hen perustuen.
Mitattavan henkilon on pidettiva koko ajan molemmilla késilldidn mittausantureis-
ta kiinni. Koska laitteen yhteys tietokoneeseen on langaton, oli mahdollista mitata
EKG:td singyssé eri asennoissa pyorimisenkin aikana.

Kuva 36: EKG:n mittaukseen kiytetty sykemonitori. [64]

EKG-mittauksesta saatiin dataa koko liikesarjan ajalta. BKG-mittauksessa sen si-
jaan BKG:n luonteesta johtuen huomioitiin vain data, joka saatiin henkilon maates-
sa rauhallisena kddntymisten valilld. Datan analysoinnissa otettiin EKG- ja BKG-
signaaleista noin 60 s pituinen niyte samalta aikavéalilté ja verrattiin tunnistettujen
syddmenlyontien maarda talla aikavélilla. Jos BKG-dataa ei saatu henkilon liikku-
misen vuoksi minuuttia, otettiin seuraavaksi pisin ajanjakso huomioon. Taulukossa
1 on erdén koehenkilon tiedot sekéd saadut mittaustulokset.

Havaittujen syddmenlyontien tarkastelussa ja vertailussa on otettava huomioon vir-
heet, jotka johtuvat EKG:n ja BKG:n fysikaalisesta luonteesta sekd mittausmene-



Taulukko 1: Erdéan koehenkilon mittaustulokset syddmenlyontien mittauksesta.

39

Asento BKG-signaalista | EKG - Havaittujen Virhe (%)
havaittu signaalista saatu | lyontien ero
lyontien lkm Iyontien lkm
Mahallaan 69 68 1 L.5
Vasemmalla 67 67 0 0.0
kyljella
Selalldan 68 67 l 1.5
Oikealla kyljelld | 65 67 2 3.0
Keskimééirdinen
virhe yhteensa
1.5%

telméstd. EKG-signaali havaitaan hiukan aiemmin kuin BKG-signaali. Tamé johtuu
fysikaalisesti siitd, ettd syddmen sdhkoisen toiminnan aiheuttama suurin piikki ha-
vaitaan kammioiden supistuksen alkaessa [19], kun taas BKG-signaalin suurin piik-
ki syntyy, kun kammioiden supistus on ohi ja veri sycksyy aorttaan. Myos seké
EKG:n ettd BKG:n mittausmenetelmét vaikuttavat niiden keskinéiseen kohdistami-
seen. EKG-mittalaite ilmoittaa signaalin piikin heti tietyn kynnysarvon ylityttyé,
kun taas BKG-algoritmissa signaalia tutkitaan tietyssd aikaikkunassa, jonka jilkeen
syke ilmoitetaan piikkind. Saadussa BKG-signaalissa suurimman piikin paikka yh-
della sykejaksolla voi myos vaihdella esimerkiksi henkilon asennosta riippuen, miké
saattaa myos aiheuttaa epatarkkuutta tarkan sykepiikin kohdentamiseen. Tilannet-
ta selventdd kuva 37, jossa on esitetty BKG- ja EKG-signaali ja yhdistetty toisiaan
vastaavat piikit vihredlld. Tuloksien tarkastelussa huomioitiin ndméa tekijat katso-
malla, ettd aikajakson reunoilla todennékoisimmin yhteen kuuluvat BKG- ja EKG-
pulssit otetaan molemmat mukaan tarkasteluun. Vaikka ndmé& mahdolliset virheteki-
jét otettaisiin tarkastelussa huomioon, mittauksen minimivirhe on joka tapauksessa
+ 1 lyontié, silla syketaajuus ilmoitetaan yhden kokonaisluvun tarkkuudella.

Testitulosten tarkkuutta arvioitiin laskemalla virheprosentit suhteellisen virheen kaa-
van

virhe = 100% - S

(13)

To
avulla, missé x on mittaustulos ja xg referenssiarvo, "oikea” tulos.

Koehenkilon nro 3 virheprosentit vasemmalla ja oikealla kyljelld maatessa olivat
huomattavan suuret muihin koehenkil6ihin ndhden. Vasemmalla kyljelld saatujen
tulosten virheprosentti oli 31,5 prosenttiyksikkod suurempi kuin toiseksi suurin vir-
he. Oikealla kyljelld virheprosentti oli 13 prosenttiyksikkod suurempi kuin toiseksi
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Kuva 37: BKG-pulssien (ylempi) ja EKG-pulssien (alempi) ajallinen eriaikaisuus.
Vihredlld yhdistetty toisiaan vastaavat EKG- ja BKG-pulssit.

suurin virhe. Koska ndmé tulokset poikkeavat huomattavasti muiden koehenkilGi-
den tuloksista, niiden oletetaan johtuvan artefaktoista, jolloin niitd ei oteta tdssé
virhetarkastelussa huomioon.

Taulukossa 2 on esitetty keskimédraiset virheprosentit. Taulukosta ndhdéén, etta
syddmenlyontien lukumééra vastasi koehenkil6illd keskiméérin yli 95 % tarkkuudel-
la EKG:1l4 vastaavana minuutin ajanjaksona saatua lyontien lukuméarad henkilon
maatessa rauhallisena. Maksimivirhe saatiin koehenkilén nro 2 mittauksesta, ja se
oli 7,1 %. Yhteenveto virheistia on taulukossa 3.

Taulukko 2: Keskimééraiset virheprosentit sydamenlyontien mittauksesta. Suluissa
mukana artefaktat.

Asento Keskimiiriinen
virhe (%)

Mahallaan 2,8

Vasemmalla 3,5(7.4)

kyljellad

Selilldan 2,9

Oikealla kyljelld | 2.4 (4,3)

Yhteensi 2,9 (4,35)

Koehenkilon sdannolliselld kddntyilemiselld testin aikana haluttiin paitsi tunnistaa
muuttuvat tilat ja todeta laitteen toimiminen myods muuttuvissa tilanteissa, myos
lisdksi tutkia onko asennolla vaikutusta sykkeen tunnistamiseen. Taulukon 2 perus-
teella eri asennoilla ei havaittu olevan selkedd yhtendistd vaikutusta sykkeen tun-
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Taulukko 3: Yhteenveto virhetarkastelusta.

Minimivirhe +1 lyéntid
Maksimivirhe 7.1 %
Keskimédridinen virhe 2.9%

nistamiseen. Yksittédisten koehenkil6iden mittaustuloksissa nahdééan kuitenkin eroja
eri asentojen vélilla. Naméa erot voivat johtua eri koehenkildiden henkilokohtaisista
ominaisuuksista kuten koosta, makuutavasta tai asennon vakaudesta.

4.3 Paikallaolon tunnistaminen

Paikallaolon tunnistamisen testaamiseksi suoritettiin liikesarja, jonka aikana tallen-
nettiin tietoja mittaussysteemin ilmoittamasta koehenkilon tilasta sekd paikallao-
losta vuoteessa. Liikesarja koostui seuraavista osista: Ensin mitattiin 30 s sédnky
tyhjané, istuen 45 s, mahallaan maaten 45 s, vasemmalla kyljella 45 s, selallaan 45
s, oikealla kyljella 45 s, istuen 45 s ja lopuksi poistumisen jélkeen 30 s.

Tunnistamisen toimivuutta tutkittiin vertailemalla koehenkilon kayttaytymista vuo-
teessa vuodeanturijirjestelmén ilmoittamaan kayttaytymiseen. Taulukossa 4 on erdén
koehenkilon testin tulokset. Punaisella on merkitty virheelliset tilanteet. Kuvassa 38
on graafinen esitys samasta testisté.

Jotta voitaisiin arvioida tunnistuksen hyvyyttéa kvantitatiivisesti, laskettiin jokaises-
ta koesarjasta jarjestelmén ilmoittaman kokonaispaikallaoloajan ja todellisen paikal-
laoloajan suhde. Mittaustuloksista ajat laskettiin 5 s tarkkuudella, silld kd&ntyminen
sekéd vuoteeseen saapuminen ja poistuminen ovat tapahtumia, joiden suorittaminen
voi vaihdella eri henkil6iden vililld useita sekunteja. Samoin on vaikea madrittia,
milloin henkilon voidaan asettuneen paikalleen tai poistuneen. Tésté syysté prosent-
tiluvut on pyoristetty lahimpéaén viiteen prosenttiin. Taulukossa 5 on koehenkilon
nro 1 mittaustuloksista lasketut prosenttiluvut.

Taulukossa 6 on yhteenveto kaikista mittauksista. Prosenttiluvut ovat keskiarvo-
ja kaikkien mittausten prosenteista. Testien tulosten perusteella nihdéan, etté jér-
jestelmé pystyy ilmoittamaan henkilon paikallaolon melko hyvin. Keskimé&araiseksi
virheeksi saatiin 20 % ja maksimivirheeksi 65 %.
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Taulukko 4: Erddn koehenkilon tulokset paikallaolon tunnistamisen testisté.

Koehenkilo 1

Sukupuoli Nainen

Pituus (cm) 163

Paino (kg) 68
Ik (v) 26

Tarjestelmén | Paikalla Ei paikalla

ilmoittama tila

Koehenkilén

asento

E1 saapunut X X
Istun X X
Mahallaan X

Vasemmalla X

kyljella

Selalladn X X
Oikealla X

kyljelld

Istun X X
On poistunut X

Taulukko 5: Koehenkilon nro 1 paikallaolon tunnistusta mittaavan testisarjan tu-
lokset. Virjatyt ruudut osoittavat jarjestelmén virheelliset tulkinnat.

Todellinen Paikalla Ei paikalla
tilanne

Jiirjestelmén

ilmoittama

Paikalla 80 % 15s/70s =20%
Ei paikalla 20s/265s =10 % | 90%
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Kuva 38: Koehenkilon nro 1 tilaa ja paikallaoloa esittavit kuvaajat koesarjan aikana.

Taulukko 6: Yhteenveto paikallaolon tunnistamista

sista.

mittaavien testisarjojen tulok-

Todellinen

tilanne

ilmoittama

Jiarjestelmiin

Paikalla

Ei paikalla

Paikalla

70%

30%

Ei paikalla

10%

90%
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4.4 Hengityssignaali

Hengitystéa tutkittiin kvalitatiivisesti ottamalla ndyte koehenkildiden hengityssignaa-
lista eri asennoissa. Signaaleita tutkimalla voidaan silmadmaééraisesti ndhdé koehen-
kilon hengitysjaksot. Hengityssignaalin monitorointia voidaan kayttda esimerkiksi
henkilon reaaliaikaisessa valvonnassa antamaan lisdtietoa henkilon tilasta ja kéyt-
taytymisestd. Kuvassa 39 on koehenkilén nro 1 hengityssignaali. Liitteessd H on
muiden koehenkildiden néytteet eri asennoissa.
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Kuva 39: Koehenkilon nro 1 hengityssignaali (alin) painmakuulla aikavélilla 38,5 s.
Ylin kuvaaja kuvaa mittausalgoritmin tilaa ja keskimméinen BKG-signaalia.

Tallennetuista kuvista voidaan arvioida, etté jatkokehittelyn myoté voisi olla mah-
dollista toteuttaa myos automaattinen algoritmi, joka tunnistaisi hengitysjaksot ja
poikkeavat kuviot. Suunnittelu ei ole kuitenkaan triviaalia, silld hengityssignaalin
havaittiin olevan hyvin herkka héiridille, jotka aiheutuvat henkilon liikkeistd seké
ympéristostd. Kuvista ndhdddn myos, ettd vaihtelu eri asentojen sekéd henkildiden
vélilla on voimakasta. Lisdksi henkilon oma hengitystaajuus voi vaihdella paljon.
Vaihtelusta huolimatta pystytdéan ndkemédan ihmiselle tyypillinen hengityksen muo-
to.
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5 Pohdinnat

5.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tyon tavoitteena oli kehittdd vuodeanturijarjestelméan prototyyppi, jonka avulla voi-
daan seurata vuoteessa makaavan henkilon tilaa. Jotta jérjestelmé pystyttiin suun-
nittelemaan ja rakentamaan, taytyi tutkia mitattavan ilmion luonnetta ja sitd kaut-
ta méaritelld laitteen ominaisuudet. Jarjestelmén osille ei oltu tyon alussa annettu
tarkkoja mééaritelmié, koska tarvittavien jéarjestelmén ominaisuuksien selvittdminen
tarkentui mitattavan ilmion tutkimisen myo6téa, ja kuului siten myo6s tyon tavoittei-
siin.

Mitattavia ilmioité, eli syddmen syketté, liikettéd ja hengitysté, tutkittiin aluksi ai-
kaisempien tutkimuksien perusteella ja oskilloskoopilla. Tamén seurauksena saatiin
tietoa mittauspiirin suunnittelemiseksi ja laitteen tarvittavien ominaisuuksien sel-
vittdmiseksi. Mittauselektroniikan suunnittelussa ja toteuttamisessa onnistuttiin hy-
vin, silld rakennetulla laitteella saadaan laadukasta ballistokardiografista signaalia,
hengityssignaalia seké tietoa liikkumisesta ja paikallaolosta sédngyssa.

Jéarjestelmén digitaalisessa osassa oli tavoitteena pystyd kisitteleméin analogisel-
ta piiriltd saatua informaatiota, seké ldhettédd séngyssd makaavan henkilon tilaa il-
maisevia parametreja tietokoneelle ja esittdd ne havainnollisessa muodossa. Téssé
tavoitteessa onnistuttiin myd6s erinomaisesti. Digitaaliosan algoritmit yhdistelevét
mikrokontrollerin eri kanaviin tulevaa analogista informaatiota, ja ldahettavat tie-
don tietokoneelle, joka esittédéd Labview-ohjelman vélitykselld tietoja henkilon tilasta
graafisesti, numeerisesti seké tilaa kuvaavien véri-ilmaisimien avulla.

Suoritettujen testien perusteella jirjestelmé pystyy ilmaisemaan henkilon tilan ja
lilkkumisen. Syketaajuus laskettuna minuutin aikana vastasi referenssimenetelmén
tuloksia suurella tarkkuudella (yli 90%). Myos paikallaolon toteaminen tunnistettiin
melko hyvin, keskiméarin noin 80 % tarkkuudella. Hengitysté pystytddn seuraamaan
reaaliajassa Labview-kayttoliittymén avulla, ja saamaan néin lisétietoa sdngyssé
makaavan henkilon tilasta.

Myos tavoitteena ollut langaton yhteys mittausyksikoltéd tietokoneelle toteutettiin
kayttamalla Bluetooth-moduulia. Koska laite tehtiin paristokayttoiseksi, mittausyk-
sikkoon ei tarvita ulkoisia johtimia. Tamé tekee laitteen helposti liikuteltavaksi ja
asennettavaksi.

5.2 Jatkokehitys

Téassd diplomityosséd toteutetun jérjestelmén ominaisuuksien on aiemmin todettu
toimivan hyvin testatuilla koehenkilGilld. Jotta laitetta voitaisiin hyodyntéaa labo-
ratorion ulkopuolella, tarvitaan téssé toteutetulle prototyypille vield jatkokehitysta
sovelluskohteesta riippuen.

Kaytetyn mittausmenetelmén vuoksi ympéristo ja itse vuode voivat vaikuttaa mit-
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taustuloksiin. Tamén vuoksi tulisi tehdé laajoja koesarjoja erilaisissa ympéristoissa
ja vuoteissa, jos laitetta halutaan soveltaa laajasti kotimonitorointiin. Jos vaihtelun
havaitaan olevan suurta, taytyy kehittédé lisda hairididen kompensointimenetelmié.

Ympériston lisiksi mitattava henkilo itse vaikuttaa mittaustuloksiin. Prototyypin
testaamisessa kaytettiin terveita 22-42 -vuotiaita koehenkil6ité, joilla osoitettiin jar-
jestelmén kykenevan mittaamaan haluttuja biosignaaleja todenmukaisesti. Jatkoke-
hityksen myoté laitetta voisi mahdollisesti tulevaisuudessa kayttdd vanhusten seu-
rannassa tai sairauskohtauksien tunnistamisessa. Talloin taytyisi tehda tutkimuksia
ja testeja kohderyhméan kuuluvilla koehenkilGilla.

Itse laitteen ominaisuuksia voitaisiin edelleen kehittéda jatkossa. Paikallaolon tunnis-
tamisen algoritmi kiyttda asetettua raja-arvoa ja vaatii todennékoisesti kalibrointia
eri ympéristoissd toimiakseen luotettavasti. Paikallaolon tunnistamisen algoritmia
voisi tulevaisuudessa kehittéaé niin, ettei kalibrointia tarvita, vaan laite on heti kayt-
tovalmis. Hengityssignaalin hengitysjakson automaattinen luotettava tunnistaminen
on myos jatkokehityksen haaste.

Tésséd tyossd pyrittiin havaitsemaan henkilon voimakas liikkuminen séngyssé, esi-
merkiksi kddntyminen. Jatkokehityksessa olisi syytéd kehittédd pienempien liikkeiden
rekisterdimisté seké niiden erottamista BKG-signaalista.

Sykkeen tunnistamiseen kehitetty algoritmi tunnisti testattujen koehenkilGiden sy-
démen lyontijaksot hyvin. Ikkunointimenetelmén kaytto asettaa kuitenkin ylérajan
havaittavalle sykkeelle, joten esimerkiksi sairauskohtauksien havainnoimisessa voisi
miettid myos muita vaihtoehtoja algoritmille. Amplitudin verhokéyrian laskemista
seké vahvaa alipadstosuodatusta havaittiin tuottavan muodoltaan hyvia signaalia,
mutta menetelméé ei kuitenkaan lahdetty tutkimaan enempéé tdmén tyon puitteis-
sa.

Paitsi vanhustenhoidossa, jirjestelméd voitaisiin kdyttdd myods unen laadun ana-
lysoimiseen. Unen laatu on tekijd, joka vaikuttaa merkittdvésti ihmisen eldméén.
Stressaantuneella ihmiselld uni on usein levotonta. Monitoroimalla yon aikaista liik-
kumista voitaisiin ndhdé eri univaiheet ja tutkia esimerkiksi unettomuutta.
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6 Yhteenveto

Tamén diplomityon taustalla on tarve vastata terveydenhuollon lisdéntyviin haas-
teisiin erityisesti vieston kasvaessa ja ikddntyessi, jolloin resurssit lisidntyvien po-
tilaiden hoitoon suhteellisesti vahenevit. Télloin ihmisten omaehtoinen terveyden-
seuranta, ennaltachkéisevyys ja teknologian hyodyntédminen voivat parantaa seka
ihmisten elaménlaatua ja terveytta ettd vahentdd terveydenhuollon kuormitusta.

Niité tarpeita ajatellen on tésséd diplomityossé kehitetty prototyyppi vuodeanturi-
jarjestelmésté, jonka avulla voidaan seurata séngyssd makaavan henkilon vointia,
lilkkkumista ja tdrkeimpié elintoimintoja. Jarjestelmé perustuu séngyn paédtyyn kiin-
nitettdviin pietsosdhkoisiin antureihin, jotka mittaavat henkilostd saatavia biosig-
naaleja.

Kehitetyn laitteen etuna verrattuna muihin kéytossd oleviin vuodeanturijérjestel-
miin on, ettei laite ole suorassa kontaktissa henkil6on, eikéd biosignaalien mittaami-
seen tarvita erikoisvalmisteisia patjoja, sinkyja tai patjan alle levitettavid kalvoja.
Laite on helppo asentaa normaaliin sénkyyn esimerkiksi seurantaa tarvitsevan hen-
kilon kotiin. Kehitetty jirjestelmé on myos halpa ja helposti valmistettava.

Laboratoriossa testatuilla koehenkildilld tehdyt testit osoittavat laitteen pystyvén
havainnoimaan hyvin henkilén paikallaolon, syddmenlyonnit, kddntymisen ja hengi-
tyksen. Jérjestelmén tulevaisuus on tdmén diplomityon perusteella lupaava, ja so-
velluskohtaisen jatkokehityksen ja testauksen jélkeen sitd voitaisiin kdyttda tervey-
denhuollossa.
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Liite D: Testeissia mukana olleet koehenkil6t

Taulukko D1: Tiedot testeissd mukana olleista koehenkiloista

Koehenkil6 nro | Sukupuoli Ika (v) Pituus (em) Pamo (kg)
| Nainen 26 163 68
2 Mies 23 188 75
3 Nainen 43 162 60
4 Mies 32 174 65
5 Mies 29 188 90
6 Mies 22 170 70
7 Mies 35 179 85
8 Nainen 27 163 68
9 Mies 31 183 70
10 Mies 27 173 85
11 Mies 27 183 90
12 Mies 24 182 71
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Liite E: Tilan tunnistamisen testeisti saadut ku-

vaajat
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Tila
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Kuva E1: Koehenkilo 1

Kuva E2: Koehenkilo 2

Kuva E3: Koehenkilo 3
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Liite F: Tulokset sydidmenlyontien tunnistamisen

testeista
Taulukko F1: Koehenkilo 1

Asento BEKG-signaalista | EKG-signaalista | Havaittujen Virhe (%0)

havaittu saatu lyontien lyontien ero

Iyvontien lkm lIkm
Mahallaan 66 62 4 6.5
Vasemmalla 69 65 4 2
kyljelld
Selilldan 62 65 3 4.6
Oikealla kyljelld | 64 67 3 4.5

Keskimiiriinen
virhe yhteensi

5.4 %

Taulukko F2: Koehenkilo 2

Asento BKG-signaalista | EKG - Havaittujen Virhe (%)
havaittu signaalista saatu | lyontien ero
Iyiontien lkm lyontien lkm
Mahallaan 69 66 3 4.5
Vasemmalla 60 56 4 7.1
kyljelld
Seldlldan 61 65 4 6.1
Oikealla kyljelld | 63 63 0 0.0

Keskimiiridinen
virthe yhteensi

4.4 %




Taulukko F3: Koehenkilo 3
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Asento BKG-signaalista | EKG - Havaittujen Virhe (%0)
havaittu signaalista saatu | lyontien ero
Iyvontien lkm lyontien lkm
Mahallaan 55 53 2 3.8
Vasemmalla 79 57 22 38.6
kyljelld
Selilldan 51 56 5 8.9
Oikealla kyljelld | 67 57 10 17.5

Keskimiiriinen
virhe yhteensi

17.5 % (6.4 % )

Taulukko F4: Koehenkilo 4

Asento BKG-signaalista | EKG - Havaittujen Virhe (%)
havaittu signaalista saatu | lyontien ero
lyontien lkm Iyontien lkm
Mahallaan 69 68 1 L.5
Vasemmalla 67 67 0 0.0
kyljelld
Selalldan 68 67 l 1.5
Oikealla kyljelld | 65 67 2 3.0

KeskimA#riinen
virhe yhteensi

1.5%




Taulukko F5: Koehenkilo 5

64

Asento BKG-signaalista | EKG - Havaittujen Virhe (%0)
havaittu signaalista saatu | lyontien ero
Iyvontien lkm lyontien lkm
Mahallaan 59 60 1 1.7
Vasemmalla 60 63 3 4.8
kyljelld
Selalldaan 59 59 0 0.0
Oikealla kyljellda | 61 62 L 1.6

Keskimiiriinen
virthe yhteensi

2.0%

Taulukko F6: Koehenkilo 6

Asento BKG-signaalista | EKG-signaalista | Havaittujen Virhe (%0)
havaittu saatu lyontien lydntien ero
Iyontien lkm lIkm
Mahallaan 66 62 4 6.5
Vasemmalla 69 65 4 2
kyljelld
Selilldsan 62 65 3 4.6
Oikealla kyljelld | 64 67 3 4.5

Keskimi#riinen
virhe yhteensi

5.4%




Taulukko F7: Koehenkilo 7
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Asento BKG-signaalista | EKG - Havaittujen Virhe (%)
havaittu signaalista saatu | lyéntien ero
Iyontien lkm Iyéntien lkm

Mahallaan 75 72 3 4.2

Vasemmalla 77 78 1 1.3

kyljelld

Selalldaan 79 80 1 1.3

Oikealla kyljelld | - (aukko EKG- - (aukko EKG- -(aukko EKG- -(aukko EKG-
datassa) datassa) datassa) datassa)

Keskiméiriinen

virhe yhteensi

2.2%
Taulukko F8: Koehenkilo 8

Asento BKG-signaalista | EKG - Havaittujen Virhe (%)

havaittu signaalista saatu | lyontien ero

Iyontien lkm Iyontien Ikm
Mabhallaan 67 68 1 1.5
Vasemmalla 75 74 1 14
kyljelld
Selilldsn 72 71 l 14
Oikealla kyljella | 73 75 2 2.7




Taulukko F9: Koehenkilo 9
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Asento BKG-signaalista | EKG - Havaittujen Virhe (%0)
havaittu signaalista saatu | lyontien ero
Iyvontien lkm lyontien lkm
Mahallaan 72 72 0 0.0
Vasemimalla 74 73 1 1.4
kyljelld
Selallaan 69 70 L 1.4
Oikealla kyljelld | 74 76 2 2.6

Keskimiiriinen
virhe yhteensi

1.4 %




Liite G: Tulokset paikallaolon

teista
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Liite H: Mitatut hengityssignaalit

6000 -

5500 -
v 5000~
b
2
= 4500~

E
<< 4000~
- I I I I I I I I I I I I I I

3000 -
000 -

2000 |

0-

amplitude 2

Amplitude 3

] R ————_——
2599 Z700 ZE00 2900 3000 5100 3200 3300 3400 3500 3800 3700 3800 3900 4000 4100 4200 <300 <400 4500 4600 <4700 4500 <900 5000 S095
Time

Kuva H1: Koehenkilo 1 mahallaan

6000

o 5000
-

=3
< 4000

Amplitude 2

©

Amplitude

i
10600 10800 11000 11200 11400 11600 11800 12000 12200 12400 12600 12867
Time

Kuva H2: Koehenkilé 1 vasemmalla kyljelldan



71

6000

5500
o 5000
b=l

Z
£ 4500~

E 000 -
i ||

-
3000
2000
1000 |
4
-1000-
-Z2000 -

amplitude 2

Amplitude 3
&
[=] =}
|

=
=3
|

LS R R R R R R R R R R R AR R RETEEEEI IR,

|
16261 16400 16600 16300 17000 17200 17400 17600 17800 13000 15200 18400 18500 18760
Tirne

Kuva H3: Koehenkilo 1 selallaan

6000 -
5500+
a 5000 -
=]

2
= 4500-
=
< 4000
3000 -
3000 -
2000~

1000

0-

Amplitude 2

Amplitude 3
o
|

i
=
|

e e
20383 20600 20800 21000 21200 21400 21600 21800 22000 22200 22400 22600 22882
Time:

Kuva H4: Koehenkilo 1 oikealla kyljelldan

f,[

I,
I



B000 -

5500 -
w 5000~
=

=
£ 4500~

£
<L 4000
3000 -

000 -
2000 -

0-

Amplitude 2

Amplitude 3

L o ] N O R R Ly
600 1800 2000 2200 2400 3200 3400 600 3600 3929
Tirne:

Kuva H5: Koehenkilo 9 mahallaan

6000

5500
5000 -
4500 -

4000 -

3001
4000 -

Amplitude

Amplitude 2

0 [ [ | [ i
800 G000 gz0o0 a400 Ga00 8800

O R
000 900 9400 600 Q&00 10000 10z00 10400 10830
Time

|
7631

Kuva H6: Koehenkild 9 vasemmalla kyljelldéan



6000 -

5500 -
w 5000
3
2
£ 4500~

E
<L 4000

3000
000 -

2000 -

0-

Amplitude 2

-1 T e e —— -
15000
Tirne:

C L B R O ]
15200 15400 15600

ol e
16000 16200 16400

1 | O
13611 13500 14000 14200 14400 14800 14500

RN ol
15800 16610

Kuva H7: Koehenkilo 9 seldlldan

6000 -

5500 -
5000 -
3
2
£ 4500~

=
<L 4000 -

3000
000 -

2000 -

0-

Amplitude 2

Amplitude 3

=}
=
|

0 - I ————————————————————= e e
19473 19600 19300 20000 20200 20400 20600 20800 21000 21200 21400 21600 21300 22000 22200 22477
Tirne:

Kuva H8: Koehenkilo 9 oikealla kyljelldéan




74

6000 -

5500~
o 5000~
3
2
£ 4500~
=
< 4000

3000 -

3000 -

2000 -

1000~

Amplitude 2
o
|

\-,»M/-.—\_.'\fp_f‘\_.-'-\,)

Amplitude 3

I e e R R L
9400 9600 9800 9989]

[ [ [ I [ [ I
6990 7200 400 7600 7800 a000 &200 8400 8600 BE00 S000 9200
Time

Kuva H9: Koehenkilo 10 mahallaan

BO00 -

S500-
5000
4500~
4000~
il
3000
4000~

Amplitude

2000 -

Amplitude 2

| g O] | g ]
11550 11800 12000 12200 12400 12600 12800 13000 13200 13400 13600 13300 14000 14200 14400 14549
Timne

Kuva H10: Koehenkil6 10 vasemmalla kyljelldéan



75

G000 -

5500
5000

4500

4000
ey I IIII IIIII II II
3000~

3000

Amplitude

2000 -
1000

17500 18000 1gz00 18400 18600

-100 - ————— — — —
15870 16000 16200 16400 16800 17400 17600 186!
Time

O
16500 17000 17200

Kuva H11: Koehenkilo 10 selallaan

£
o] I II III III II

Amplitude 2

Amplitude 3

I ]
20348 20600 20800 21000 21200 21400 21600 21800 22000 22200 22400 22600 22800 23000 23200 23347
Timne

Kuva H12: Koehenkil6 10 oikealla kyljelldan



=
o I I I I I I I I I I I I I

Amplitude 2

0 3122

0 0
123 200 400 600 G800 1000 1200 1400 1600 1500 2000 2200 2400 2600 2800 3001
Time:

Kuva H13: Koehenkilo 11 mahallaan

6000
5500
o 5000
b=l

=
£ 4500~

5

T 4000 -
- I I I I I I I II
3000 -
400

2000

a-

Amplitude 2

Amplitude 3

1
400 Fa00 Fa00 anon G200 400 as00 aE00 9000 9200 400 9600 SE00 10000 10123

Tirne

Kuva H14: Koehenkil6 11 vasemmalla kyljelldan



6000~
5500-

o 5000

=)

E

£ 4500

=

<< 4000
3000~
4000-

2000 -

Amplitude 2
=1
|

N O]
16400 16600 16600 17000 17200 17314

[ [l
15200 15400

15600 15500 16000
Time

| o
15000 16200

[
14315 14600 14500

Kuva H15: Koehenkilo 11 selallaan

6000 -

5500-
w 5000 -
=)
E
£ 4500~

=
<L 4000 -

3000 -
6000 -

000 -
2000 -

0-

Amplitude 2

Amplitude 3

1o [ [ 0
20440 20600 20800 21000 21200 21400 21600 21800 22000 22200 22400 22600 22800 23000 23200 23439
Time

Kuva H16: Koehenkil6 11 oikealla kyljelldan



&000 -

5500~
o 5000
3
=
£ 4500~

15

< 4000
= I I I I I I I I I I
3000 -
6000

000 -

2000

Amplitude 2

. e

A

Amplitude 3

0 " PO " b e g e
8400 8600

O | | ol
000 9200 9400 Q600 900 10200 10466
Tinne

O OO Vo O
S000 8200 8300

]
7600 7300

Kuva H17: Koehenkilo 12 mahallaan

&000 -

5500 -
o 5000
=
E
£ 4500~

=
<L 4000
3000 -

4000 -

2000

Amplitude 2

-100 - R ——
12400

[l [ [
12600 12800 13000

13200 13400 13600

P I o I | |
13800 14000 14200 14400 14600 14800 15000 15170
Time

rl
12171

Kuva H18: Koehenkil6 12 vasemmalla kyljelldéan



BO00 -

o 5000 -
2
3
£ 4500~

=
e II I I II

Amplitude 2
=
|

I T ———————————
16371 16600 16800 17000 17200 17400 17600 17800 13000 18200 18400 15600 18300 19000 19200 19370
Tirne:

Kuva H19: Koehenkilo 12 selallaan

Ly

5500
5000
4500 -

4000 -
.

300
4000 -

Amplitude

2000

Amplitude 2

Amplitude 3

T I R e e
20840 21000 21200 21400 21600 21800 22000 22200 22400 22600 22800 23000 23200 23400 23600 23839
Time:

Kuva H20: Koehenkil6 12 oikealla kyljelldéan



	Tiivistelmä
	Tiivistelmä (englanniksi)
	Esipuhe
	Sisällysluettelo
	Symbolit ja lyhenteet
	Johdanto
	Taustaa
	Tutkimuksen tavoitteet

	Tutkimuskohteet ja menetelmät
	Menetelmiä vuodemonitorointiin
	Ballistokardiografia
	Ballistokardiografisia mittausmenetelmiä

	Sydämen toimintakierto
	Ballistokardiogrammi
	Ihmisen ja sängyn mekaaniset mallit
	Ongelmat ja häiriöt
	Mekaaniset häiriöt: Mitattava henkilö
	Mekaaniset häiriöt: Ympäristö
	Sähköiset häiriöt

	Vaatimukset kehitettävälle järjestelmälle

	Toteutettu laitteisto
	Mittausjärjestelmän esittely
	Anturit
	Pietsosähköinen ilmiö
	Anturin säätäminen painoilla
	Analogiapiiri
	Varausvahvistin
	Suodatus ja vahvistus

	Digitaaliosa
	BKG-signaali
	Liike
	Paikallaolo vuoteessa
	Tila
	Hengitys
	Yhteenveto järjestelmän digitaalisesta osasta


	Testaus ja järjestelmän toimivuus
	Liiketilan tunnistaminen
	Sydämenlyöntien tunnistaminen
	Paikallaolon tunnistaminen
	Hengityssignaali

	Pohdinnat
	Tavoitteiden saavuttaminen
	Jatkokehitys

	Yhteenveto
	Viitteet
	Liite A: BKG-mittauspiiri: analoginen osa 1
	Liite B: BKG-mittauspiiri: analoginen osa 2
	Liite C: BKG-mittauspiiri: digitaalinen osa
	Liite D: Testeissä mukana olleet koehenkilöt
	Liite E: Tilan tunnistamisen testeistä saadut kuvaajat
	Liite F: Tulokset sydämenlyöntien tunnistamisen testeistä 
	Liite G: Tulokset paikallaolon tunnistamisen testeistä 
	Liite H: Mitatut hengityssignaalit

