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Ballistokardiografiassa (BKG) mitataan syddmen ja verenkiertoelimiston
mekaanisen toiminnan kehoon aiheuttamia liikkeitd. BKG-signaali havaittiin
ensimmaisen kerran jo 1800-luvun puolivélissé. Ballistokardiografia ei ole
kuitenkaan vieldkaan yleistynyt kliiniseen kéyttéon muun muassa kaytannéllisten
laitteiden puuttumisen ja toisaalta my®s tulkinta-algoritmien vahéisyyden vuoksi.

Tassa tyossd toteutetaan mittausasema, jonka tavoitteena on BKG-signaalin
mittaamisen lisdksi mitata sellaiset signaalit, joiden avulla voidaan arvioida
hengitystd, verenpainetta ja sykettd. Lisdksi  mittausjarjestelman on
mahdollistettava BKG-signaalin keskiarvoistuksen tahdistaminen.

Mittausasema mittaa BKG-signaalin seké kiihtyvyysanturilla etta erityisellda BKG-
tuolilla. BKG:n lisdksi mittausasema mittaa elektrokardiogrammin (EKG),
sormipletysmogrammin ja hengityksen. Mittausasema visualisoi mittaustulokset
mittauksen aikana LabView-sovelluksella, ja tallentaa mittaustulokset tiedostoihin.

Laitteiston toimivuuden testaamiseksi tehtiin mittaussarja, jossa mitattiin
kymmenta koehenkilod. Mittaussarjan tulokset osoittavat, ettd mittausasema
tayttaa sille asetetut vaatimukset.
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In ballistocardiography (BCG), the movements of human body due to the
mechanical action of the heart and vasculature are studied. BCG signal was
discovered in the middle of the 19" century. Ballistocardiography has not reached
status as a clinical method due to the lack of practical devices and analysis
algorithms.

The aim of this work is to implement a measurement station which measures both
BCG and additional signals whose purpose is to provide means to approximate
breath, blood pressure and heart rate. The station must also provide a triggering
for averaging of the BCG signal.

The measurement station measures BCG with both an accelerometer and a
custom made BCG chair. Electrocardiogram (ECG), finger plethysmogram
(PPG) and breathing are also measured. The measurement station visualizes the
results with a LabView application and stores them to files.

To verify the functionality of the measurement station, a series of measurements
with ten participants was made. The results of these measurements show that the
measurement station fulfills the requirements that were set in this work.
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1. Johdanto

1.1 Ballistokardiografia

Ballistokardiografiassa (BKG) mitataan sydamen ja verisuoniston mekaanisen
toiminnan kehoon aiheuttamia liikkeitd. Sydankammioiden supistuessa syddmesta
virtaava veri aiheuttaa voiman, joka voidaan havaita kehon liikkeind (1).
Ensimmaéisend verenkierrosta aiheutuvat kehon liikkeet havaitsi J.W. Gordon vuonna
1877 huomatessaan, ettd vaa’alla seistessd vaa’an viisari vérdhteli syddmen tahdissa
(2). BKG-signaalia on mitattu myO6hemmin esimerkiksi kiihtyvyysanturilla,
elektromekaanisella kalvolla (EMFi), séhkdomagneetin ja kelan yhdistelmélla ja
mekaanisesti  (3,4,5). Antureita on Kkiinnitetty esimerkiksi tuoliin, sénkyyn,
muokattuihin vaakoihin, koehenkiléon ja katosta roikkuvaan poytaan (4,5,6,7,8).
Ballistokardiografia ei viela ole yleistynyt kliiniseen kayttoon (1). Syita tahan ovat
esimerkiksi tulkinta-algoritmien véahyys ja kaytannéllisten laitteiden puuttuminen (9).

Amplitudiltaan mitatut kiihtyvyydet ovat suuruusluokkaa 0,001 g (10) taajuuden
ollessa 0-40 Hz (1). BKG-signaalista saatava ballistokardiogrammi koostuu H-, I-, J-,
K-, L ja M-aalloista (11,12) seka F-, G- ja N-aalloista (12) . Kuvassa 1 on esitetty
tyypillinen BKG-signaali. Aallot voidaan jakaa kuuluviksi kolmeen paaryhmaan:
esisystolen aikaiseen, systolen aikaiseen ja diastolen aikaiseen (12). F- ja G-aallot
kuuluvat esisystoleen (12). H-, I-, J- ja K-aallot kuuluvat systoleen (12). L-, M- ja N-
kuuluvat diastoleen (12).
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Kuva 1. BKG-signaali. Nuoli osoittaa EKG-signaalin R-aallon paikkaa. (5)



1.2 Miksi mitata BKG:ta?

Kirjallisuudessa on esitetty oletuksia, joiden mukaan ballistokardiogrammista
voitaisiin - ndhdd monia syddmen ja verisuoniston vajaatoimintoja, kuten
sydanlihaksen heikkous, sepelvaltimotauti, aortan kaventuminen, hypertensio,
noussut laskimopaine, syddmen puoliskojen epatasainen voimakkuus, sydédmen
eteisvarind ja syddmen eteisen poikkeumia (5,8,11,13). Ballistokardiogrammista
voisi lisdksi nahda erilaisten ladkeaineiden kuten adrenaliinin, nitroglyseriinin,
nikotiinin ja kinidiinin aiheuttamia muutoksia (12). Ballistokardiografian etuja
esimerkiksi elektrokardiografiaan (EKG) verrattuna on, ettd mittaus voidaan tehda
Kiinnittdmattd mittapditd koehenkiloon (12). Mittaustapa mahdollistaa myos
mittausten tekemisen ilman l&éketieteellistd henkilokuntaa (12).

Erilaisten syddmen vajaatoimintojen lisdksi ballistokardiogrammista on mahdollista
arvioida myos hengitystd (9,14,15) ja sydamen lyontitineyttd ja sen vaihtelua
(14,15,16). Yhdistettynd sormesta otettuun fotopletysmogrammiin, voidaan
ballistokardiogrammista arvioida my0ds pulssin saapumisaikaa, ja saapumisajan
avulla edelleen systolista verenpainetta ja verenpaineen vaihtelua (16).
Ballistokardiogrammista voidaan ndhdd myds mitattavan henkilon liikehdinnan
vaikutuksia, ja tata tietoa voidaan kéayttaa esimerkiksi mittauksen laadun arviointiin.
Kuvassa 2 nédkyy hengityksen vaikutus BKG-signaalin amplitudiin sekd EKG-
signaali.
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Kuva 2. Hengityksen vaikutus BKG-signaaliin ja EKG-signaali. (9)

Ballistokardiografialla ei saada vield absoluuttisia mittaustuloksia, mik& johtuu
luultavasti ihmiskehojen erilaisesta keskindisestd rakenteesta. Yhden ihmisen
ballistokardiogrammit eivat ajan kuluessa kuitenkaan muutu suuresti, joten
ballistokardiografiaa voisi kéyttdd yksilon syddmen toiminnan suhteellisten
muutosten tarkassa arvioinnissa. (5)



1.3 Diplomityon sisdlto

1.3.1 Mittausongelma

Jotta BKG-signaalista analysoidut tiedot voidaan verifioida, tulee samat suureet
mitata myos jollain tunnetulla BKG:sta riippumattomalla menetelméllg, ja verrata
naitd tuloksia BKG:sta analysoituihin tuloksiin. N&in signaalista saadaan
luotettavampaa tietoa, ja véltytddn tekeméstd johtopaatoksia signaalin sisaltdmasta
tiedosta pelkéastddn sen itsensd avulla. Myoskddn BKG:n keskiarvoistamisen
tahdistusta ei tule tehdd BKG-signaalista, vaan tahdistukseen pitdd kayttaa erillista
signaalia.

1.3.2 Tavoitteet ja vaatimukset

BKG-signaalin  mittaamisen  liséksi mittausaseman tavoitteena on mitata
verenkierrosta ja verenkiertoelimistosta sellaisia ilmi6itd, joiden avulla voidaan
tuottaa tietoa koehenkilon verenpaineesta ja sen vaihtelusta, hengityksen vaiheesta ja
taajuudesta, sykkeestd ja sen vaihtelusta sek& syddmen toimintasyklistd siten, etta
naitd tietoja voidaan kayttdd BKG-signaalin keskiarvoistamiseen tai referenssina
ballistokardiogrammissa nahdyille ilmi6ille. Mittausmenetelmien tulisi olla sellaisia,
etta ne eivat vaadi kalibrointia jokaiselle koehenkil6lle erikseen.

Kaikkien mittausmenetelmien on mitattava haluttua suuretta riittdvan suoraan
valttden halutun suureen johtamista muista suureista. Jotta mittauksiin ei tarvittaisi
ladketieteellistd henkilostdd, on kaikkien mittausten oltava kehon ulkopuolella
tapahtuvia. Jotta koehenkilGille ei aiheutuisi tarpeetonta henkista rasitusta, pyritdan
tarkkuuden ja  kaytettdvyyden salliessa véhentdmé&an  mittausmenetelman
koehenkil6lle aiheuttamaa epamukavuutta. Mittauksiin kaytettdvan laitteiston tulee
olla yleisesti saatavilla, joten esimerkiksi uusimpia vield tutkimuskaytdssa olevia
menetelmia ei voida kéayttaa. Koska mittauksia kaytetddn myos referenssind BKG:ssa
nahdyille ilmidille, tulee niiden olla luotettavia ja mieluiten myds vakiintuneita
menetelmid, joiden ominaisuudet tunnetaan hyvin.

Koska kaikki tassa tyossa tehtdvat mittaukset tehddan koehenkilon ollessa levossa,
voidaan mittausmenetelmien vaatimukset asettaa mitattavien suureiden normaalien
lepoarvojen mukaan. Normaali hengitystaajuus levossa on noin 10-20 Kkertaa
minuutissa. Sydamen tihedlyontisyys todetaan kun leposyke ylittdd 100 bpm.
Bradykardia taas todetaan kun leposyke alittaa 60 bpm. Normaalikin ihminen voi
poiketa ndista arvoista hieman, joten vaadituksi sykealueeksi asetetaan 40-120 bpm.



2. Verenkierron ja verenkiertoelimiston mittaukset

2.1 Mittaukset keskiarvoistamisessa

Koska sydamen toiminta on jaksollista, myos BKG-signaali on jaksollinen signaali.
Sydamen toimintajaksot eivat kuitenkaan ole keskendan tdysin samanlaisia, joten
ballistokardiogrammin analysointia voidaan parantaa keskiarvoistamalla mitattu
BKG-signaali. Keskiarvoistaminen voidaan tahdistaa syddmen toimintajaksoon
esimerkiksi EKG:n avulla. Tahdistuksen liipaisuajankohdan valinnan liséksi
keskiarvoistamisessa tulee valita haluttu aikaikkuna. Syddmen toiminnan pienten
vaihteluiden vuoksi keskiarvoistuksen tahdistus on sitd tarkempi mitd lahempana
liipaisuajankohtaa ollaan. Liipaisu ja aikaikkuna kannattaakin valita tutkittavan
aaltomuodon perusteella, joten yleisesti kaytetty tahdistuksen liipaisu EKG:n QRS-
kompleksista ei valttamaétta ole aina paras vaihtoehto.

Samalla taajuudella sydamen toiminnan kanssa olevien signaalien kuten
hengittdmisen suodattaminen voi olla hyvin vaikeaa. Kun hairiét ovat tutkittavan
signaalin kanssa samalla taajuusalueella, voidaan signaali-kohinasuhdetta parantaa
keskiarvoistamalla (17). Mikéli oletetaan, ettd mitattava signaali on vakio toistuvissa
mittauksissa, hairid on satunnaista odotusarvonaan nolla ja varianssina o” ja hairio ja
signaali ovat toisistaan riippumattomia, saadaan signaali-kohinasuhteelle seuraava
lauseke:

S S S
SNR=y=%=3 @)
missa S on signaalin amplitudi, N on hairién amplitudi ja 6® on héirion varianssi.
Keskiarvoistusta kayttamalla signaali-kohinasuhteeksi saadaan
S S
SNRave = ﬁ = Tl; (2)

n

missa n on keskiarvoistukseen kaytettyjen naytteiden maara.

Vertaamalla lausekkeita (1) ja (2) néhdaan, etta keskiarvoistamalla signaali-
kohinasuhde parantuu kertoimella v/n. Keskiarvoistusta voidaan edelleen parantaa
kayttdmalla keskiarvoistuksessa vain niitd BKG-signaalin arvoja, jotka on saatu
uloshengitysvaiheessa (9).

Keskiarvoistamisessa  virhettd  voi  aiheuttaa  esimerkiksi  tahdistuksen
liipaisuajankohdan aaltoilu. Kuvassa 3 on kaksi 40 Hz:n siniaaltoa, joista toinen on
viivastynyt viisi millisekuntia suhteessa toiseen ja aaltojen keskiarvo. Kuvasta 3
néhd&an myos, ettd aaltoilu voi pienentdad keskiarvoa.

Keskiarvoistamisessa myos kéytetyn aikaikkunan pituudella on myds merkitysta
keskiarvon muodostumisessa. Mikéli aikaikkuna on liian pitka, voi keskiarvoon tulla



mukaan my0s osa seuraavaa sydamenlyontid, jolloin keskiarvon taajuusspektri

vadristyy.
I \

Vivastynyt aalto
Aaltojen keskiarno
Viwastymaton aalto

Amplitudi

1 1 1 |
0 0.005 0.0 0.015 0.02 0.025
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Kuva 3. Aaltoilun vaikutus keskiarvoistukseen.

2.2 Mittausten laatu

BKG-signaaliin vaikuttaa haluttujen ilmididen lisaksi my6s monia hairidtekijoita.
Esimerkiksi  mittauselektroniikka ja sen mekaaninen toteutus vaikuttavat
merkittdvasti BKG-signaaliin. Koehenkilon jalkojen ja padn tuenta voi vaikuttaa
sithen kuinka paljon koehenkil6 liikkuu ja sitd kautta siihen kuinka paljon BKG-
signaalissa ndhdaan liikeartefaktoja. Lisaksi koetilan mekaaninen vérind aiheuttaa
muutoksia BKG-signaaliin. Myds potilaan henkinen ja fyysinen tila vaikuttaa
verenkiertoon ja verenkiertoelimiston toimintaan ja sitd kautta BKG-signaaliin.

Muun muassa ylla mainituista hairiotekijoista johtuen BKG:ta mitattaessa tarvitaan
menetelmd, jolla voitaisiin tarvittaessa hylatd huonoja mittauksia, jolloin ne eivat
paasisi  vaikuttamaan keskiarvoistamiseen ja sitd kautta heikentdmaan
ballistokardiogrammin luotettavuutta. Signaalin hyvyyden arvioimista voidaan
ldhestyéa seké signaalinkasittelyalgoritmeilla etta lisamittausten avulla.

2.3 Verenpaine

Suorat menetelmdt ovat luotettavampia kuin epédsuorat menetelmdt ja ne
mahdollistavat my6s verenpaineen jatkuvan seuraamisen (18). Mittausaseman
vaatimusten vuoksi suoria menetelmid ei kuitenkaan voida tdssa tydssé kayttaa.
Monet epésuorat menetelmét perustuvat Riva-Roccin menetelmdan ja erona naissa
mittaustavoissa on valtimon aukeamisen ja tdysin auki olemisen ajankohtien



maadritykseen kadytetty menetelmd (1). Verenpaineen méaritykseen on kéytetty myos
sormenpaasta mitattua fotopletysmogrammia (19).

Riva-Roccin menetelm&&n perustuvien mittaustapojen ongelma on se, ettd mittausta
ei ole mahdollista tehd& jatkuvana ja diastolista ja systolista verenpainetta ei saada
samasta syddmen syklista (18). My0s suuret mittausvirheet ovat yleisid ja useissa
menetelmissé diastolinen verenpaine on huomattavasti epaluotettavampi kuin
systolinen (18). Suorien mittaustapojen etuna on mittauksen jatkuvuus ja
luotettavuus, mutta ongelmana on toisaalta vélineiston monimutkaisuus ja
koehenkilon hairiintyminen (18). Fotopletysmografiassa Finapres-laitteella saadaan
jatkuva mittaus verenpaineesta ei-invasiivisesti, ja ideaalisissa olosuhteissa yhté
tarkasti kuin suorilla menetelmilla (20). Toisaalta on esitetty vaitteita siitd, ettd
kyseiselld menetelmdlla mitattu systolinen verenpaine ei olisi tarkka (19,21).
Finapres-laitteen parannettu versio Finometer n&yttéisi kuitenkin ratkaisevan
epatarkan systolisen verenpaineen ongelman (21). Sormimansettia kéyttavalla
CNAP-laitteella anestesian aikana mitatun verenpaineen on myods nadytetty olevan
suorien menetelmien tasoinen (22).

Pulssin saapumisaika voidaan maaritellda esimerkiksi EKG:n R-aallon ja sormesta
mitatun pletysmogrammin pulssin huipun valiseksi ajaksi. EKG:n R-aallon sijasta
voidaan kuitenkin kayttdd myos BKG:n I-aaltoa. (16)

Absoluuttista systolista verenpainetta voidaan arvioida pulssin saapumisajasta
kayttdmalla seuraavaa kaavaa:

L
SPB=A-—+B 3)

missa L on koehenkilon ké&den pituus, A on terveille koehenkil6ille yhteinen
herkkyyskerroin, B on koehenkilokohtainen erikseen kalibroitava vakio ja PAT on
pulssin saapumisaika (23).

Verenpaineen vaihtelun mittauksessa absoluuttiset arvot eivét ole olennaisia, mutta
suhteellisten muutosten nakyminen on tarkedd. Verenpaineen vaihtelu tapahtuu
yleensd alle 1 Hz:n taajuudella.

2.4 Hengitys

Hengitystd voidaan mitata esimerkiksi rintakehdn ympérysmitan muutoksia
mittaamalla, hengitetyn ilman l&mpdtilaa tai hiilidioksidipitoisuutta mittaamalla,
impedanssipneumografialla seka kayttden maskeja tai spirometrejd (1). Hengitetyn
ilman lampdotilaa ja hiilidioksidipitoisuutta voidaan mitata antureilla, jotka on
kiinnitetty koehenkil6on siten, ettd hengitysilma kulkee niiden kautta (1). Lampdtilan
ja hiilidioksipitoisuuden mittausten tarkkuus riippuu kaytetyn anturin tarkkuudesta.
Impedanssipneumografiassa mitattavan henkilon rintakehdan iholle kiinnitetdan
elektrodeja, joista hengitys mitataan (1). Oikein kiinnitetyista elektrodeista saa noin
150-200 Q impedanssin, johon hengitysliikkeet aiheuttavat noin yhden prosentin



muutoksen (1). Rintakehdn ympéarysmitan muutoksia voidaan mitata esimerkiksi
rinnan ympari kiinnitetyn venyvan nauhan impedanssin muutoksia mittaamalla (1).
Kuten hengitysilman lampétilaa ja hiilidioksidipitoisuutta mitatessa, myos téssé
menetelmassa tarkkuus riippuu kdytetystd mittauselektroniikasta.

Maskien ja spirometrien ongelma on niiden kdyton vaikutus mitattavan henkilon
henkiseen vointiin ja se, ettd ne hairitsevat hengitysta (1). Koehenkilén mukavuuteen
vaikuttavat negatiivisesti myos lampdtila- tai hiilidioksidipitoisuusanturien vaatimat
kiinnitysmekanismit. Impedanssipneumografiassa kaytetyt elektrodit vaikuttavat
my0s negatiivisesti koehenkilon mukavuuteen. Rintakehan ymparysmitan muutosten
mittaaminen rintakehan ympari kiinnitetyn venyvan nauhan impedanssia mittaamalla
saattaisi olla koehenkilon kannalta edell4 esitetyisté vaihtoehdoista miellyttavin silla
tdtd menetelmad kéytettdessd mitattavaan henkiléén ei suoraan Kiinnitetd mitaan.
Impedanssin  mittaamisessa voidaan my0ds vaikuttaa mittauksen tarkkuuteen
mittauselektroniikan valinnalla. Hengityksen aiheuttamia rintakehan liikkeita
voidaan tarkkailla myos kiihtyvyysanturilla. Kiihtyvyysantureita on saatavilla erittdin
pienikokoisina, joten talla menetelmélld hengityksen mittaamisesta voisi saada melko
huomaamattoman.

2.5 Sydamen toimintasykli

Sydamen toimintasyklida voidaan mitata muun muassa elektrokardiografialla,
vektorikardiografialla (VKG) ja fonokardiografialla (PKG). EKG mittaa sydamen
toiminnan aiheuttamia sahkoisia muutoksia koehenkilon iholle Kiinnitettyjen
elektrodien valilla. VKG:ssa mitataan EKG-signaalia kahdessa toisiaan vasten
kohtisuorassa suunnassa. PKG:ssa mitataan syddmen pumppauksen aiheuttamia
aania.

EKG on vakiintunut monitorointimenetelmd, jonka yhteyteen on kehitetty paljon
diagnostisia analyysimenetelmid. EKG:ta on kaytetty referenssind tai ajoituksen
apuna myos monessa BKG-tutkimuksessa (4,9,24). EKG:n haittapuoliin lukeutuu
elektrodien kayttdmisen potilaalle aiheuttama héairio. Esimerkiksi
elektrokardiogrammin R-aalto on luotettavasti tunnistettavissa ja ndin ollen tarjoaisi
hyvan liipaisumerkin keskiarvoistamisen tahdistukselle. PKG:ssa vastaava merkki
olisi ensimmdinen &ni (1). Kuten EKG:ssa, taytyy myds PKG:ssa Kkiinnittaa
koehenkil66n mittauslaitteistoa. VKG:n on todettu olevan joissain tilanteissa parempi
tunnistamaan erilaisia sydamen vajaatoimintoja kuin EKG (1), mutta mahdollisesta
paremmasta diagnosointikyvysté ei tssa tyossa ole hyotya.

2.5.1 Syke

Syke saadaan analysoitua syddmen toimintaa kuvaavista signaaleista, mutta liséksi se
voidaan mitata myo6s erillisend mittauksena. Syke voidaan mitata mistd tahansa
kehonosasta, jossa valtimo saadaan painettua luuta vasten tai se on riittdvan pinnassa
sekd mistd tahansa biologisesta signaalista, joka on riippuvainen syddmen
toimintajaksosta. Menetelmid sykkeen mittaamiseen ovat esimerkiksi kahden



koehenkiloon kiinnitetyn elektrodin vélisen impedanssin muutosten mittaaminen,
raajan tai sormen ympdrille laitetun venyvan nauhan impedanssin muutosten
mittaaminen ja sykkeen aiheuttamien optisten muutosten mittaaminen fotoelektrisesti
(1). Naista yleisimmin kéytetty on fotoelektroninen menetelmd, jossa optisia
muutoksia mitataan sormenpaéstd joko lapdisseen tai heijastuneen valon perusteella

).

EKG mittaa sydamen toimintaa, joten syke saadaan suoraan syddmen toimintaa
kuvaavasta signaalista. Esimerkiksi sormesta mitattu syke ei niinkdan mittaa
sydamen toimintaa kuin sen seurauksia verisuonistossa, jolloin mitattuun sykkeen
arvoon vaikuttaa enemman héiriotekijoitd. Sykkeen saapumisaikaan ja sitd kautta
my0s sykkeen absoluuttiseen arvoon voi vaikuttaa esimerkiksi mitattavan henkilon
verenpaine, asento ja lihasten jannitystilat. Kaulavaltimosta mitattaessa saadaan syke
ldhempdd sydantd kuin sormesta mitattaessa, joten on mahdollista, ettd myos
hairidtekijoiden vaikutus pienenisi. Esimerkiksi EKG:ssa kéytettavat elektrodit
voivat héirita potilasta, joten sormesta otettu pletysmogrammi voisi tdsséd mielessa
olla parempi menetelma kuin elektrodeja kayttavat menetelmét.



3. Mittauslaitteiston toteutus

Mittauslaitteistoon kuuluvat aiemmin Sovelletun elektroniikan tutkimusryhmassa
kehitetty BKG-tuoli (25), tassa tyossa kehitetty kiihtyvyysanturiin perustuva BKG-
mittauselektroniikka, hengitysmittauselektroniikka sek& kaupalliset EKG- ja
sormipletysmografiamoduulit, jotka otettiin kéyttoon téssa tyossd. Tuoli-BKG-
mittauksen  rinnalle  kehitettiin ~ toinen ~ BKG-mittausmenetelmd,  koska
mittauslaitteistoa suunniteltaessa herasi epailyksia BKG-tuolin kayttokelpoisuudesta.

3.1 Kiihtyvyysanturilla mitattu BKG ja hengitysmittaus

Toinen BKG-mittaus paatettiin tehda kiihtyvyysanturilla, koska mittauksen voi tehda
eri asennoissa tekemattd muutoksia elektroniikkaan. Kiihtyvyysanturin voi
haluttaessa kiinnittdd koehenkil6on siten, ettd se mittaa pystysuuntaisten
Kiihtyvyyksien sijasta vaakatasoisia Kiihtyvyyksid. Kiihtyvyysanturia kaytettdessa
my0s kotelo on mahdollista tehdd pieneksi ja nédin saada anturin sijoittelu
joustavammaksi. Kuvassa 4 on BKG- ja hengitysmittauselektroniikan toteutus
piirilevylla.
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Kuva 4. BKG- ja hengitysmittauselektroniikan toteutus piirilevylla.

Kiihtyvyysanturin valinta

Suuri osa markkinoilla olevista Kkiihtyvyysantureista on tehty mittaamaan
Kiihtyvyyksia vahintaan alueella +1g. Syddmen ja verenkiertoelimiston aiheuttamat
Kiihtyvyydet ovat kuitenkin luokkaa 1 mg, joten riittdvan herkan kiihtyvyysanturin
Ioytdminen oli vaikeaa. Suuressa osassa antureita jo pelkka kohina oli samaa
suuruusluokkaa BKG-signaalin kanssa. Toisaalta pienemmille Kkiihtyvyyksille
tarkoitettujen antureiden kaistanleveys oli monesti liian pieni. Anturin taajuuskaistan
alarajan taytyy olla lahell& nollaa, koska suuri osa BKG-signaalin komponenteista on
hyvin  matalilla  taajuuksilla.  Kompromissina  kohina-,  herkkyys- ja
kaistanleveysvaatimuksiin valittiin tdssd tydssa kaytettavaksi VTl:n SCA610-



C21H1A-kiihtyvyysanturi. Anturi mittaa kiihtyvyyksia 0-50+30 Hz:n taajuuksilla
herkkyydelld 2V/g. Anturin kohina on 100 Hz:n kaistalla 0,1 mg:n luokkaa.
Haasteellisinta anturin kayttdonotossa on kayttojannitehairididen kytkeytyminen
vaimentumattomana lahtdsignaaliin. Anturin taajuuskaista voi pienimmillaan olla 20
Hz vaadittua pienempi, mutta suurimmillaan 40 Hz suurempi, joten mittauksissa
tulee Kiinnittdd huomiota anturin taajuuskaistan riittdvyyteen. Ennen péatymista
SCA610-C21H1A-anturiin, kokeiltiin my6s MMA7361LCR1- ja LIS3L02AL-
antureita. Taulukossa 1 on esitelty kokeiltujen antureiden tdmén tyon kannalta
tarkeimmaét parametrit.

Taulukko 1. Testatut kiihtyvyysanturit.

Anturi MMA7361LCR1 LIS3LO2AL SCA610-
C21H1A
Valmistaja Freescale STMicroelectronics|VTI

Semiconductor
Herkkyys (V/g) 0,8 (VDD =3.3V) 0,66 (VDD =3.3V) [(2(VvDD=4.1V)

Mittausalue (g) 1,5 2 1
Kohina 100 Hz 5 0,7 0,1
kaistalla (mg)

Kaistanleveys (Hz) |400 1500 50+ 30

Kiihtyvyysanturin signaalin vahvistus ja suodattaminen

Koska BKG-signaalissa on merkittdvid komponentteja matalilla taajuuksilla, ei
signaalille voitu tehda tasajannite-erotusta ylipdastosuodattamalla ilman, ettd matalat
taajuudet hairiintyisivat. Tasajannitekomponentin vuoksi signaalia ei voitu mydskaan
vahvistaa suoraan operaatiovahvistimella ilman, ettd vahvistin olisi saturoitunut.
Signaalia ei voinut mygsk&an vahvistaa differentiaalivahvistimella vertaamalla sita
vakiojannitteeseen, koska anturin tasajannitetaso vaihtelee hieman koehenkildn
asennon ja anturin Kiinnitykseen mukaan. Signaali saadaan vahvistettua
alipaéstosuodattamalla siita esiin tasajannitetaso ja vahvistamalla sen ero signaaliin
instrumentointivahvistimella. Tatd menetelmaa kaytettdessa anturin signaali voidaan
vahvistaa samalla tavalla kaikissa asennoissa ilman kalibrointia eri asentojen vélilla.

Yhteismuotoisen jannitteen pienentdmiseksi signaalin amplitudi pienennetdan ennen
vahvistusta puoleen jannitteenjaolla. Signaalille tehdadn vahvistuksen jalkeen
hairioiden  vaimentamiseksi  kaksiasteinen  alipdastésuodatus 100 Hz:n
yldrajataajuudella. Alipdédstosuodatin suunniteltiin kdyttden Texas Instrumentsin
FilterPro-ohjelmistoa. Ohjelmiston tuottama suunnitelma on esitetty liitteessa F.

10



Kuvassa 5 on esitetty kiihtyvyysanturin mittauselektroniikan toteutus lohkokaaviona.

. G=0.5
ACCELEROMETER |

Kuva 5. Mittauselektroniikan lohkokaavio.
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Anturi hengityksen mittaamiseen ja anturin lahtosignaalin

vahvistaminen

Hengityssignaali voidaan mitata kiihtyvyysanturilla, mutta normaalista hengityksesta
aiheutuvat kiihtyvyydet ovat luokkaa 1 mg taajuuden ollessa alle 1 Hz. Signaalin
amplitudi on siis samaa luokkaa BKG-signaalin kanssa ja taajuuskaista menee
paallekkdin BKG:n 40 Hz taajuuskaistan kanssa. Signaali voidaan kuitenkin saada
esiin voimakkaalla alipaastosuodatuksella, mutta télldin ongelmaksi tulee
suodatuksen aiheuttama viive. Toisaalta kapeakaistainen suodatin on myoés herkka
oskilloimaan. Liséksi kiihtyvyysmittaus mittaa muutoksia eikd pysyvaa tilaa.
Hengityksen mittauksessa onkin parempi mitata joko rintakehén liikkeen nopeutta tai
rintakehdn tietyn kohdan paikan muutoksia, koska tallgin signaali on suoraan
verrannollinen hengitykseen, ja hengityksen vaihe pystytddn ndkemé&an jo
kasittelemattomasta signaalista.

Tassa tydssa hengityssignaali mitataan kayttdmalla venymadliuska-anturia, joka
reagoi rintakehan ympari kiinnitetyn hihnan vetoon. Venymaliuska-anturi valittiin,
koska tavoitteena on mitata hengityksen vaihe ja taajuus, ja venymaéliuska-anturi
mahdollistaa tdman toteuttamisen yksinkertaisesti ilman mittausdatan jatkokésittelyn
tarvetta. Koska venymaliuska-antureita ei ollut helposti saatavilla, paéatettiin
venymaéliuska-anturi irrottaa kaupallisesta vaa’asta.

Sopiva anturi l6ytyi EKS:n Electronic Postal Scale —pakettivaa’asta. Vaa’asta
irrotetussa anturissa on venymaliuskat molemmin puolin metallitankoa, jonka
taipumista mitataan. Liuskat oli kytketty valmiiksi kokosiltakytkentdan, joten
signaali pystytddn vahvistamaan suoraan instrumentointivahvistimella. Rintakeh&n
ympéri kiinnitettdvan hihnan toinen pd& kiinnitettiin kiintedsti koteloon, ja hihnan
toinen paa kiinnitettiin venymaliuska-anturiin. Nain rintakehan laajentuessa anturiin
saadaan valitettya hihnaan kohdistuvaa vetoa.

Kayttojannitteet ja referenssijannitteet

Mittauselektroniikan kayttojénnitteiden lahteend kaytettiin aluksi pelk&stdan USB-
vaylan kayttojannitettd. USB-vaylan kayttjannite hairiintyi kuitenkin datan
lahettdmisestd, joten sitd ei voinut sellaisenaan kayttdd Kiihtyvyysanturin
kayttojannitteend. Muille piireille, joissa kayttojannitehdiriot eivat kytkeytyneet
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vaimentumattomana l&htosignaaliin, USB-vaylan kayttjannite on riittdvan laadukas.
Kiihtyvyysanturille saadaan riittdvdn hyva kéyttGjannite syottamalla  sita
jannitereferenssilld, joka on puskuroitu operaatiovahvistimella.
Instrumentointivahvistimien referenssijannitteet seka A-D-muunnoksen
referenssijannite  tehdd&n myos referenssijannitelahteilld. Hengitysmittauksen
referenssijannite lasketaan sopivalle tasolle vastuksilla toteutetulla jannitteenjaolla.

Mikro-ohjain ja sulautettu ohjelmisto

Mikro-ohjaimeksi valittiin 8-bittinen Atmelin ATMEGA328-mikro-ohjain, koska
siind on riittdvan hyvad A-D-muunnin sek& siihen oli valmiiksi saatavilla
kehityskortti. ~ Valitsemalla  kéytettavaksi  valmis  kehityskortti  saastettiin
huomattavasti aikaa. Kehityskorttina toimii Arduino Nano.

Arduinoa Nano -kehityskorttia on mahdollista ohjelmoida Arduinoa varten
kehitetylla Kielelld, mutta dokumentoinnin puutteiden vuoksi on huomattavasti
helpompaa kayttaa C-kieltd. Ohjelmisto vuorottelee A-D-muuntimen kanavien
kayttoa siten, ettd sekd BKG- ettd hengityssignaali mitataan kumpikin omalta
kanavaltaan. A-D-muuntimen kellon taajuus on 1 MHz, ja se on saatu jakamalla
mikro-ohjaimen 16 MHz:n kelloa. Yhteen muunnokseen kuluu 13 A-D-muuntimen
kellojaksoa.

Kiihtyvyysanturin signaalista otetaan naytteitd jatkuvasti aloittaen uuden naytteen
ottaminen heti kun edellinen tulos on valmistunut. Mikro-ohjain keskeyttaa
naytteenoton kahden millisekunnin valein ja laskee néytteista keskiarvon ja l&dhett&é
sen sarjaporttiin. Keskiarvo ilmoitetaan l&himpédan 8-bittiseen kokonaislukuun
pyoristettynd. Sadan millisekunnin vélein otetaan yksi néyte hengityssignaalista, ja
ldhetetddn se sarjaporttiin. BKG-signaalin néaytteistystaajuus on siis 500 Hz silla
poikkeuksella, ettd sadan millisekunnin vélein otetaan ndyte hengityssignaalista, ja
ldhetetddn se sarjaporttiin. Hengityssignaalin naytteistystaajuus on 10 Hz.
Hengityssignaalin ja BKG-signaalin arvot erotetaan toisistaan rajoittamalla arvot
vélille 0-254, ja kayttamallda numero 255 merkitsemdan sita, ettd seuraava
ilmoitettava arvo on hengityssignaalia. Kuvassa 6 on esitetty BKG- ja
hengitysmittauksen sulautetun ohjelmiston toiminta vuokaaviona. Sulautetun
ohjelmiston ldhdekoodi on kokonaisuudessaan liitteessé D.
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Luetaan BKG-
kanavaa
Keskeytys:

edellisestd keskeytyksesta

: ] kulunut 2 ms
Tulos lahetetaddn
sarjaporttiin
KYLLA
Luetaan Tulos ldhetetdan

Keskeytys:
edellisestd keskeytyksesta
kulunut 2 ms

Kuva 6. BKG- ja hengitysmittauksen sulautetun ohjelmiston vuokaavio.

Kotelointi

Kotelon tuli olla kevyt, jotta se ei hairitsisi BKG-mittausta, ja toisaalta kotelon tuli
olla riittdvan jaykka, jotta koehenkilon rintakehdn ympérille kiinnitetyn hihnan
voima valittyisi venymaliuska-anturiin. Jotta koehenkilon hengitys ei hairiintyisi, ei
hihna voinut olla taysin venymétontéd. Ratkaisuksi tdhdn ongelmaan hihnaan liitettiin
noin kymmenen senttimetrin pituinen pala venyvdd kumihihnaa. Kotelon
materiaaliksi valittiin muovi sen keveyden ja riittdvan jaykkyyden vuoksi. Kuvassa
7 on kotelo koottuna. Kuvassa 8 kotelo on avattu ja nékyvissé on venymaliuska-
anturi ja sen kiinnitys.

Kuva 7. BKG- ja hengitysmittauselektroniikan kotelo koottuna.
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Kuva 8. Venymaéliuska-anturin kiinnitys.

3.2 BKG-tuoli

Toisena BKG-signaalin  mittausmenetelmana kéytettiin - aiemmin  Sovelletun
elektroniikan tutkimusryhmassad kehitettyd BKG-tuolia (25). Istuma-asennon
todettiin olevan Kkallistunut liikaa taaksepdin, joten asentoa pyrittiin korjaamaan
kuvan 9 mukaisella jarjestelylla. Tuolista leikattiin istuinpehmuste ja sen tilalle
tuotiin istuin, jossa koehenkild pystyy helpommin olemaan selkd suorassa ja
lilkkumatta. Lisédtuolia tuettiin viel& seldsta ja tuolin alta, jotta se ei heiluisi ja olisi
samalla riittdvan suorassa.
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Kuva 9. BKG-tuolin muokkaukset.

Tuolissa oli aiemmin kaytetty A-D-muunnokseen National Instrumentsin 24-bittista
WLS-9234 moduulia (25). Moduuli osoittautui kuitenkin hankalaksi integroida
LabView-sovellukseen halutulla tavalla. Taman lisdksi ldhtdsignaalin tasajannitetaso
vaihteli liikaa, joten signaali A-D-muunnettiin kdyttden tdssa tydssa kehitettya
mittauselektroniikkaa, mutta vain osittain koottuna. Mittauselektroniikasta koottiin
instrumentointivahvistinosa sekd A-D-muunnososa. Kuvassa 10 on tuolin
anturivahvistin seka A-D-muunnokseen kaytetty elektroniikka.
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Kuva 10. BKG-tuolin anturivahvistin ja A-D-muunnoselektroniikka.

Tuolin anturivahvistimen analogisesta lahtdsignaalista erotetaan tasajannitekomponentti,
joka vahennet&én varsinaisesta signaalista ja vahvistetaan
instrumentointivahvistimessa. Taman jalkeen signaali muunnetaan digitaaliseen muotoon.
Alla olevassa kuvassa on esitetty A-D-muunnoselektroniikan lohkokaavio.

BCG CHAIR ., ADC
SIGNAL ”

&Y

F3dB =0.16 Hz

Kuva 11. BKG-tuolin A-D-muunnoselektroniikan lohkokaavio.

Mikro-ohjain ohjelmoitiin, kuten kappaleessa 4.1.1 on esitetty, mutta signaalia luettiin vain
yhdeltd kanavalta, joten vuorottelua ei toteutettu. Kuvassa 12 on esitetty BKG-tuolin A-D-
muunnoselektroniikan sulautetun ohjelmiston vuokaavio. Sulautetun ohjelmiston lahdekoodi

on kokonaisuudessaan liitteessa F.
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Luetaan BKG-
kanavaa
Keskeytys:

edellisesta keskeytyksesta

kulunut 2 ms
Tulos Iiihetetéiiir}

sarjaporttiin

Kuva 12. Tuoli-BKG:n A-D-muunnoselektroniikan sulautetun ohjelmiston vuokaavio.

3.3 Elektrokardiografia ja sormipletysmografia

Elektrokardiografian ja sormipletysmografian tavoitteena on mahdollistaa pulssin
saapumisajan mittaaminen sek& toisaalta sykkeen mittaaminen. Laitteilta ei siis
vaadita diagnosointitasoista signaalia, vaan riittdvan tarkka signaali huippujen
tunnistamiseen. Yksinkertaisinta oli siis kayttdd kaupallisia moduuleita. Sydédmen
toimintajakso mitataan Medlab GmbH:n EG01000-nimisellda EKG-moduulilla.
Sormesta saatava pletysmografiasignaali mitataan kéyttden Medlab GmbH:n
EG00352 pulssioksimetria. EKG-moduulin k&yttdjannite otetaan suoraan USB-
vaylan kayttojannitteestd. Pulssioksimetrin kayttdjannite reguloidaan USB-véylan
kayttojannitteestda LM317-regulaattorilla 3.3 volttiin. Kuvassa 13 on nakyvissa
EKG- ja pulssioksimetrimoduulit seka pulssioksimetrin regulaattori. EKG-moduulin
néytteistystaajuus on 300 Hz. Pulssioksimetrimoduulin néytteistystaajuus on 50 Hz.

Kuva 13. EKG- ja pulssioksimetrimoduuli sekd USB-hubi.

3.4 Mittausten yhdistiminen

3.4.1 Tiedonsiirto ja laitteiston kotelointi
Kaikki mittauslaitteet kéyttavat tiedonsiirtoon USB 2.0 —véyl&a. Arduino Nano —
kehityskortissa on muunnin, joka siirtdd TTL-tasoisen sarjamuotoisen datan USB-
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vaylalle, joten hengitysmittaus ja kumpikaan BKG-mittaus eivét tarvinneet
lisamuuntimia. EKG-moduulin 1ahd6ssd oleva sarjamuotoinen TTL-tasoinen data
siirretadn ~ USB-véylédlle  kayttdéen  FTDI:n  TTL-232R-5V-WE-kaapelia.
Pulssioksimetrin ldhddssé oleva sarjamuotoinen TTL-tasoinen data siirretddn USB-
vaylalle kéyttden FTDI:n TTL-232E-3V3-WE-kaapelia. Kaikki nelja USB-kaapelia
yhdistetddn tietokoneeseen neljéporttisen USB-hubin kautta. Kuvassa 13 nakyy
USB-hubi mittauslaitteiden  vieressa. Kuvassa 14  on nékyvissa
tuolianturivahvistimen sekd EKG- ja pulssioksimetrimoduulien ja USB-hubin
koteloiden etupaneelit.

Kuva 14. Mittauslaitteiston koteloiden etupaneelit.

3.4.2 Mittaus- ja datankeraysohjelmisto

Mittaus- ja datankerdysohjelmisto toteutettiin kayttden LabView-sovelluksen
versiota 2009. Ohjelmisto lukee virtuaalisista sarjaporteista kaikkien mittausten
tulokset ja nayttda ne kuvaruudulla. Tamén lisaksi ohjelmisto tallentaa mittausdatan
erillisiin tiedostoihin. Mittausohjelmisto on jaettu neljaan erilliseen silmukkaan,
joista jokainen lukee yhden laitteiston tuottamaa mittausdataa. Datan lukeminen on
toteutettu kiertokyselynd, jossa odotetaan kunnes sarjaporttipuskurissa on dataa,
jonka jalkeen data luetaan ja piirretddn kuvaruudulle. Ohjelmiston koodi ei ota
kantaa eri laitteiden lukemisen prioriteetteihin eikd vuorotteluun, vaan nama
ongelmat jaavat LabView:n ja kayttojarjestelman ratkaistaviksi.

Kaikissa datavirroissa paitsi tuoli-BKG-laitteiston datavirrassa on varsinaisten
datatavujen liséksi niin kutsuttuja merkkitavuja. EKG- ja pulssioksimetrimoduuleissa
merkkitavuilla erotettiin mitattu signaali muusta moduulin l&hettdmasta tiedosta.
BKG- ja hengitysmittauslaitteisto kaytti merkkitavua erottamaan BKG- ja
hengitysmittauskanavien mittaustulokset toisistaan. Kuvassa 15 on esitetty
ohjelmiston tarkeimmét toiminnot vuokaaviona.

18



Tuoli-BKG EKG Pulssioksimetri Hengitys- ja BKG
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Kuva 15. Labview-sovelluksen vuokaavio.

Kéayttoliittyman tarkoituksena on visualisoida mitatut signaalit, ja antaa kéyttdjan
valita oikeat tallennustiedostot ja virtuaaliset sarjaportit sekd mahdollistaa mittausten
visualisoinnin ja tallennuksen aloittaminen ja lopettaminen. Kayttoliittyméssa on
kuvaaja jokaisella signaalille erikseen. Kuvaajat nékyvat kayttoliittymassa
seuraavassa jarjestyksessa ylhaalta alaspain: tuoli-BKG-signaali, kiihtyvyysanturilla
mitattu BKG-signaali, hengityssignaali, EKG-signaali ja
sormipletysmografiasignaali. Kuvaajien lisdksi kayttoliittymassd on painikkeet
visualisoinnin ja tallennuksen aloittamista ja lopettamista varten seka ilmaisin, joka
kertoo onko tallennus kaynnissd. Tallennuksen aloitus ja signaalien ndyttdminen
kuvaruudulla voidaan aloittaa eriaikaisesti, joten ohjelmisto mahdollistaa signaalien
kaikkien mittauskanavien visualisoinnin jo ennen tallennuksen aloittamista.
Tallennusajan pituus on valittava ldhdekoodissa. Tallennus katkeaa automaattisesti
valitun ajan tullessa téyteen tai kun kéyttaja keskeyttaa tallennuksen itse. Kuvassa 16
on nakyvissd ohjelmiston kayttoliittyma erddn koemittauksen aikana. LabView-
sovelluksen l&hdekoodi on esitetty liitteessa G.
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Kuva 16. LabView-sovelluksen kayttoliittyma. Signaalit ylhaélta alaspain: BKG-tuoli,
kiihtyvyysanturilla mitattu BKG, EKG, sormipletysmogrammi ja hengitys.
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4. Laitteistolla tehty mittaussarja

Laitteiston toimivuuden testaamiseksi sill& tehtiin mittaussarja. Koesarjan mittaukset
tehtiin  Espoon Otaniemessd 21-22.6.2011 valisend aikana. Koehenkil6itd oli
yhteensa kymmenen, joista nelja oli naisia ja kuusi oli miehia. 1altddn koehenkil6t
olivat 20-67 -vuotiaita. Koehenkiléiden painot vaihtelivat vélilld 49-93 kg Kaikilta
koehenkil6iltd ~ mitattiin ~ ballistokardiogrammi  sekd  BKG-tuolilla  ettd
kiihtyvyysanturilla, elektrokardiogrammi, sormipletysmogrammi ja hengitys.
Koehenkildiden tiedot on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Koehenkildiden tiedot.

Koehenkils| 1| 2| 3| 4| s| e 7| 8 9| 10|
Sukupuoli |[N [M|N |[N [M|M[M M |N M
Ik 20| 22| 20| 21] 21| 23| 67] 24| 60| 57
Paino (kg) | 52| 69| 49| 49| 92| 80 87| 74] 71| 93

4.1 Mittausten kulku

Ennen mittalaitteiden Kiinnitystda ja varsinaisia mittauksia koehenkil6t odottivat
mittaushuoneessa sohvalla istuen noin viisitoista minuuttia, jotta kavelyn aiheuttama
hengastyminen ei vaikuttaisi mittauksiin ja ettd koehenkil6t olisivat rentoutuneita.
Lepohetken jalkeen potilaan paino mitattiin mekaanisella vaa’alla. Punnitsemisen
jalkeen koehenkiloon kiinnitettiin BKG- ja hengitysmittauslaitteisto, ja koehenkil®
istuutui BKG-tuoliin. Tuoliin istuttaessa koehenkilQitd kehotettiin istumaan tuoliin
siten, ettd koehenkilon ristiselk& olisi mahdollisimman lahell& tuolin selké&nojaa, jotta
asento olisi mittausten kannalta hyva. EKG-elektrodit ja pulssioksimetri kiinnitettiin
koehenkiloon tdman istuessa. Mittauslaitteiston kiinnityksen jélkeen ké&ynnistettiin
LabView-sovellus, ja siité tarkistettiin, ettd jokaiselta mittauskanavalta saadaan sille
ominaista signaalia. Tarkastuksen jalkeen koehenkilostd mitattuja signaaleja
tallennettiin  yhtdjaksoisesti 110 sekuntia. Koehenkilditd ohjeistettiin olemaan
liilkkumatta ja hengittdmadn normaalisti mittauksen aikana. Kuvassa 17 koehenkil®
istuu BKG-tuolissa valmiina mittausta varten.
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Kuva 17. Koehenkild istuu tuolissa valmiina mitattavaksi.

4.2 Mittalaitteiden Kkiinnitys

BKG- ja hengitysmittauslaitteisto kiinnitettiin  koehenkilon seistessa. Hihna
Kiristettiin koehenkilon rintakeh&n ympérille kuvan 18 mukaisesti siten, ettd
mittauselektroniikan kotelon keskiosa asettui pallean kohdalle. EKG-elektrodit ja
pulssioksimetri kiinnitettiin kun koehenkil6 oli istunut BKG-tuoliin kuvan 18
mukaisesti. EKG-elektrodit Kiinnitettiin siten, ettd kumpaankin késivarteen ranteen
kohdalle kiinnitettiin yksi elektrodi ja oikeaan jalkaan Kiinnitettiin myods yksi
elektrodi. Pulssioksimetri kiinnitettiin oikean k&den etusormeen.

Kuva 18. EKG-elektrodien, pulssioksimetrin ja BKG- ja hengitysmittauselektroniikan
Kiinnitys.
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5. Tulokset

EKG-, sormipletysmografia-, tuoli-BKG- ja kiihtyvyysanturilla mitatut signaalit
ylipaastosuodatettiin ohjelmallisesti 10 Hz:n rajataajuudella, jotta huippuarvojen
laskeminen voitaisiin tehdd yksinkertaisemmin. Tuloksissa yksikottomat luvut
tarkoittavat 8-bittisen A-D-muunnoksen tulosta.

Kiihtyvyysanturilla mitatusta BKG-signaalista etsittiin ohjelmallisesti yldspéain
suuntautuneiden kiihtyvyyksien maksimi ja alaspéin suuntautuvien kiihtyvyyksien
maksimi. Kiihtyvyysanturilla mitatun BKG-signaalin suurimmat amplitudit olivat
valilla 1,9-11 mg. Kiihtyvyysanturilla mitatun BKG-signaalin rajataajuudeksi
maadritellddn tdsséd se taajuus, jolla signaalin amplitudi on vield yli 0,5 mg.
Koehenkildiden Kiihtyvyysanturilla mitattujen BKG-signaalien rajataajuudet
vaihtelivat vélilla 39-55 Hz.

Hengityssignaalin perustaso on tdsséd madritelty pienimmaéksi signaalista I6ydetyksi
arvoksi. Hengityssignaalin huiput tunnistettiin manuaalisesti késittelemattomasta
signaalista, ja suurimman ja pienimman huipun erotus perustasoon laskettiin.
Hengityssignaalin suurimpien huippujen erotukset perustasoon vaihtelivat vélilla 21-
114 ja pienimpien huippujen erotukset perustasoon vaihtelivat vélilla 8-32.

EKG- ja sormipletysmografiasignaalista etsittiin ohjelmallisesti pulssien huiput,
joiden joukosta etsittiin minimi- ja maksimiamplitudit. Sormipletysmografiasignaalin
suurimmat huiput olivat valilla 46-107 ja pienimmét huiput olivat valilla 20-43.
EKG-signaalin huippujen maksimit olivat vélilla 48-76 ja minimit olivat vélilla 20-
56.

Syke saatiin ohjelmallisesti tunnistamalla ylipaastosuodatetusta EKG-signaalista
pulssit, jonka jélkeen laskettiin pulssien valinen aika. Suurin hetkellinen sykearvo oli
103 ja pienin 47. Sykkeiden keskiarvot vaihtelivat valilla 85-52 bpm.

Kaikkien koehenkildiden mittaustulokset on esitelty taulukossa 3. Kuvassa 19 on
esimerkkind koehenkilon 1 yksi pulssi seké vertailukohteena tyypillinen BKG-pulssi
Kuvassa 20 on koehenkilén 10 kaikki signaalit muokkaamattomana viidentoista
sekunnin ajalta seka ylipaastdsuodatettuna kuvassa 21. Kuvissa 22-26 ovat kaikkien
koehenkil6iden signaalien spektrit. Kuvassa 27 on koehenkildiden EKG-signaaleista
saadut sykkeet.
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Taulukko 3. Mittaustulokset

Koehenkil® 1 2] 3 4 5| 6 7 8 9] 10
Tuoli-BKG maksimi 48 7| 42| 12| 44| 41 13 50 8] 56
Tuoli-BKG minimi -42( -12| -40| -15( -41| -43| -12| -47 -9( -45
Rinta-BKG ylos (mg) 3| 3,3 1,9/ 21| 45| 61| 9,1| 59| 2,9 3,7
Rinta-BKG alas (mQ) 3,2 4,8] 2,2| 2,7| 5,6 5] 11,1| 5,4| 4,5 3,2
Rinta-BKG rajataajuus (Hz) 39| 36| 41| 41| 42| 44| 42 42| 55| 46
Hengitys perustaso 121| 99| 129| 111|124|112| 116 72| 146 88
Hengitys minimi 8| 30| 19| 15| 28| 25| 32| 22 15 15
Hengitys maksimi 38| 41| 34| 26|114| 40| 56| 35| 21 46
Sormipletysmogrammi minimi 20| 23| 22| 20 22| 28| 33| 37 43| 29
Sormipletysmogrammi maksimi 99| 76| 64| 73|107| 83| 53| 77| 85 46
EKG minimi 20| 20| 28| 56| 31| 26| 56| 53| 49| 46
EKG maksimi 55| 59| 48| 56| 54 61| 66| 76| 57| 56
Syke maksimi (bpm) 103| 66| 65| 79| 73| 73| 58| 62| 83| 61
Syke minimi (bpm) 62| 53| 55| 61| 57| 57| 50| 47| 58| 54
Syke keskiarvo (bpm) 85| 57| 60| 69| 64| 64| 56| 52| 76| 56

Kuva 19. Vasemmalla koehenkilén 1 yksi pulssi. Oikealla tyypillinen BKG-pulssi (5).
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Kuva 24. Hengityssignaalin spektri kaikilta koehenkildilta jarjestyksessa ylhdalta alaspéin ja
vasemmalta oikealle.
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6. Johtopaatokset

6.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tuoli-BKG:n spektreissa ei suurimmalla osalla koehenkildista ole selvasti erottuvia
taajuuskomponentteja alueella 0-40 Hz, vaan spektrit muistuttavat enemman kohinaa
kuin hyotysignaalia. Vain koehenkil6illa 7 ja 10 on selvésti havaittava hyotysignaali,
jonka taajuuskaista on noin 10 Hz. Naiden koehenkilGiden signaalit ovatkin ainoat,
joista BKG:ta muistuttava signaali on l0ydettavissd ilman datan jalkikasittelya.
Signaaliin vaikutti heikentdvasti ainakin koehenkilon asento. Koehenkilon 10 hyvén
signaalin selittad ainakin osittain se, ettd hén oli jo aiemmin istunut tuolissa useita
kertoja, joten han osasi istua tuoliin sopivalla tavalla. BKG-tuolia ei voi siis
tallaisenaan kayttaa luotettavana BKG-signaalin kerddjand, koska sen taajuuskaista
on liian kapea ja koehenkilon asemointi on vaikea vakioida.

Mitattujen signaalien taajuuskayttdytyminen ja mitatut amplitudit olivat jokaisella
koehenkil6lla sellaisia, ettd ne vastaavat tyypillista BKG-signaalia. Kaikkien
koehenkil6iden signaalit olivat myds muodoltaan BKG-signaalia vastaavia.
Kehitettya laitteistoa voidaan siis kayttad BKG-signaalin arvioinnissa. Koehenkilon
asennonvaihdokset tai muut vastaavat liikkeet né&kyivat selvésti signaalissa, joten
signaalia voi kayttdd myds mittauksen laadun arvioinnissa.

Hengitysmittauksessa perustason eli uloshengityksen loppuvaiheen ja pienimman
sisdanhengitysté vastaavan amplitudin erotus oli kaikilla koehenkilGilla riittava, jotta
signaalista voitiin erottaa eri hengitysvaiheet. Koska signaalista voidaan nahda
hengityksen vaihe, saadaan siitd myds analysoitua hengitystaajuus.

Seké& sormipletysmografiassa ettd EKG:ssa kaikkien pulssien amplitudi oli kaikilla
koehenkil6illd sellainen, ettd pulssit pystyttiin tunnistamaan koneellisesti. EKG- ja
sormipletysmografiamoduuleita  voidaan siis k&yttdd pulssin  saapumisajan
laskemiseen, sykkeen laskemiseen sekda BKG-signaalin keskiarvoistamisen
tahdistamiseen.

6.2 Laitteiston jatkokehitys

Laitteiston jatkokehityksessd seuraava askel on tehdé hypoteesi, jossa oletetaan, etta
sydamen ja verenkiertoelimiston muutoksen ja BKG:n muutoksen valilla on
korrelaatio. Kun hypoteesi on tehty, pyritddn seuraavaksi todistamaan se joko
vadraksi tai oikeaksi. Jotta tdma tavoite saavutetaan, on valittava jokin mitattavissa ja
hallittavissa oleva syddmen ominaisuus, ja mallinnettava sen vaikutus BKG-
signaaliin. Mallinnuksen jalkeen BKG-signaali mitataan ja pyritddn tekemé&an
johtopaétds hypoteesin paikkansapitavyydesta.

Ennen kuin edelld kuvatut toimenpiteet voidaan tehdd, on kuitenkin vield tutkittava
muutamia asioita. Laitteiston mittausteknisessa kehityksessé tulee ensinndkin
Kiinnittdd huomiota koehenkilon asemointiin. Asemoinnin tutkimisessa tulee
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Kiinnittdd huomiota erityisesti mittausasennon aiheuttamiin lihasjannityksiin ja
asennon tukemiseen. Asemoinnin tutkimisen yhteydessa on myods paatettava mihin
BKG:ta mittaava anturi sijoitetaan ja miten se koteloidaan.

On myos tutkittava riittadko tassa tyossa toteutetun mittauslaitteiston kaikkien
mittausten tarkkuus. Keskiarvoistusta ajatellen on kiinnitettdva erityistd huomiota
mittauslaitteistossa oleviin viiveisiin. Keskiarvoistusta syddmen toimintajaksoon
tahdistettaessa on olennaista, ettd viive syddamen toimintajakson tapahtumien ja
niiden ilmaisemisen valilld on vakio. Kaytdnndssa viivetta ei kuitenkaan voida
vakioida taydellisesti vaan siina esiintyy aaltoilua. Kuvassa 28 on kuvattu keskiarvon
huippuarvon ja viivastyméttoman aallon huippuarvon suhteen kéyttaytymista
aaltoilun kasvaessa (40 Hz siniaalto), ja siitd nahdaan, ettd esimerkiksi 0,5 dB:n
vaimennukseen riittad jo 2,5 millisekunnin aaltoilu.
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Kuva 28. Aaltoilun vaikutus keskiarvon ja viivastymattdméan aallon huippuarvojen
suhteeseen.

Jotta BKG-signaalin analysointia voidaan tehostaa, tulee signaalinkasittelya
automatisoida.  Automaattisesti voidaan tehdd muun muassa signaalin
keskiarvoistaminen hengitysvaiheiden mukaan ja huonojen sykkeiden hylkaaminen.
Analysoinnin  tehostamiseksi tulisi myds mittausprotokollaa kehittdd, jotta
mittauksista saataisiin toistettavampia. Esimerkiksi koehenkildiden juomista,
syomistd, rentoutumista ja muita mittaukseen vaikuttavia tekijoita tulisi tarkkailla ja
vakioida. Analyysin tehostamista voidaan myods lahestyd tekemalld lisdmittauksia
kuten esimerkiksi kaulavaltimopulssin mittaus.

On erityisen térkedd, ettd jatkossa tétéd laitteistoa ja BKG-signaalin analyysia eivét
kehitd pelkastadn mittaustekniset asiantuntijat, vaan mukana tulee olla myos
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ladketieteen asiantuntijoita. Ladketieteellinen asiantuntemus on olennaista varsinkin
kun valitaan, mallinnetaan ja analysoidaan valittua syddmen ominaisuutta
tutkimuksessa asetetun hypoteesin testaamiseksi. L&&ketieteellistd asiantuntemusta
tarvitaan liséksi lahes kaikessa muussakin tdmén laitteiston jatkokehityksessd, koska
signaalien lahteend on ihminen.
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7. Yhteenveto

Tassd tyossa toteutettiin mittausasema BKG-signaalin ja tiettyjen apusuureiden
mittaamiseen. Mittausaseman tavoitteena oli mitata BKG-signaali sek& mahdollistaa
lisdaksi hengityksen vaiheen ja taajuuden arvioiminen, sykkeen arvioiminen,
verenpaineen arvioiminen sekd BKG-signaalin keskiarvoistaminen.

Laitteiston toimivuuden testaamiseksi tehtiin mittaussarja kymmenella koehenkil6lla.
Mittaussarjan tulokset osoittavat, ettd tdssa tyossd toteutettu laitteisto tayttad sille
asetetut vaatimukset. BKG-signaalin keskiarvoistus voidaan tdman laitteiston
tuottaman datan avulla tehdda EKG:n tai sormipletysmogrammin tahdistamana, ja
keskiarvoistusta voidaan myos jaksottaa hengityksen vaiheen mukaisesti. Sykettéd
voidaan talla mittausjarjestelmalla  arvioida  seka EKG:sta  ettd
sormipletysmogrammista. My0s verenpaineen arvioimiseen tarvittava pulssin
saapumisaika on laskettavissa EKG:n ja sormipletysmogrammin avulla.

Taman tyon tulokset ovat lupaavia, ja laitteiston jatkokehityksen suunnittelu on jo
aloitettu. Jotta laitteiston kehitystd saadaan vietyd tehokkaasti eteenpdin, tulee
jatkossa laitteistoa olla kehittdmdassé mittausteknisten asiantuntijoiden lisaksi myos
la&ketieteellisid asiantuntijoita.
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LIITE B. BKG- ja hengitysmittauselektroniikan komponenttisijoittelukaavio
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LIITE C. BKG- ja hengitysmittauselektroniikan johdotuskaavio

{

O0dodoooooaooonoaaa

0000300000000o0aa0o

O
O

39



LIITE D. BKG- ja hengitysmittauselektroniikan sulautettu ohjelmisto

#include <avr\io.h>
#include <avr\interrupt.h>

#define ACC_PIN A2 // Accelerometer pin

#define MAX_BKG 254 // Reserve 255 to serve as BR marker
byte

#define BR_MARKER 255

volatile unsigned short adc; // ADC result

volatile float sum; // Sum of A-D conversions in one cycle

volatile unsigned /*int*/ short avg; // Average of A-D
conversions

volatile unsigned short counter; // Number od A-D conversions
in one cycle

volatile unsigned short br_counter;

volatile unsigned short br_counter2;

volatile boolean measure_br;

volatile boolean br_measurement_ok;

unsigned volatile short br_value;

/*Clear registers to avoid Arduino's preset bits*/
void clearRegisters() {

//Timers
TCCR1A = 0x00;
TCCR1B = 0x00;
TIMSK1 = 0x00;
OCR1AH = 0x00;
OCR1AL = 0x00;

//ADC

ADMUX = 0x00;
ADCSRA = 0x00;
ADCSRB = 0x00;
PRR = 0x00;
SMCR = 0x00;

//UART
UCSROB = 0x00;
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UCSROB = 0x00;

void setup() {

adc=0;

sum =0;

avg =0;

counter = 0;

br_counter =0;

br_counter2 =0;
measure_br = false;
br_measurement_ok = false;
br_value = 0;

pinMode(ACC_PIN, INPUT);

cli();

clearRegisters();

UBRROH = 0x00;

UBRROL = 0x08; // Baud 115200 @ F_CPU 16 MHz

UCSROC |= (1 << UCSZ00) | (1 << UCSZ01); // Set frame format:
8data, 2stop bit

OCR1AH = 0x7D; // Timerl compare register adc_high. 0x7D00
=32000, 1 / (16000 / F_CPU) = 500 Hz
OCR1AL = 0x00; // Timerl compare register adc_low

TCCR1B |= (1 << WGM12); // CTC mode
TIMSK1 |= (1 << OCIE1A); // Enable CTC interrupt
TCCR1B |= (1 << CS10); // Start timer, no prescaler

ADMUX |= (1 << MUX1) | (1 << ADLAR); // Reference: AREF,
Channel: 2, ADC result left adjust

ADCSRA |= (1 << ADATE) | (1 << ADEN) | (1 << ADIE) | (1 <<
ADPS1) | (1 << ADPSO0); // Auto triggering enable, ADC enable,
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ADC complete interrupt enable, ADC clock prescale factor: 8 ->
adc clock F_CPU/8 =2 MHz

ADCSRB = 0x00; // Free runnning mode, Analog comparator
multiplexer disabled

ADCSRA |= (1 << ADSC); // Start first conversion

sei(); // Global interrupt enable

ISR(TIMER1_COMPA _vect)
{

br_counter++;

if (counter > 0) { // Send bcg signal value
avg = (short)(sum / counter + 0.5);
UCSROB |= (1<<TXENO); // Enable UART transmitter

if (avg > 254)
avg = 254;

UDRO = avg;
while (!(UCSROA & (1 << TXCO0)))

’

UCSROB &= ~(1<<TXENO); // Disable UART transmitter
UCSROA |= (1 << TXCO0); // Clear trasmit complete flag

avg =0;
sum =0;
counter =0;
sei();

if (br_counter == 50) { // Measure and send breath signal vakue

br _counter =0;
measure_br = true;
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if (or_measurement_ok) {

cli();

UCSROB |= (1<<TXENO); // Enable UART transmitter
UDRO = BR_MARKER;

while (/(UCSROA & (1 << TXCO)))

UDRO = br_value;

while (/(UCSROA & (1 << TXCO)))

UCSROB &= ~(1<<TXENO); // Disable UART transmitter
UCSROA |= (1 << TXCO0); // Clear trasmit complete flag
sei();

br_measurement_ok = false;

ISR(ADC_vect) {

if (!Imeasure_br) {
counter++;
sum += ADCH;
}else {

br_counter2++;

if (or_counter2 == 1) {
ADMUX &= ~(1 << MUX1);
ADMUX |= (1 << MUX2);

}

if (or_counter2 ==4) {
br_value = ADCH;
if (br_value > 254)

br_value = 254;

br_counter2 =0;
measure_br = false;
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br_measurement_ok = true;
ADMUX &= ~(1 << MUX2);
ADMUX |= (1 << MUX1);

}
}

}
void loop() {}
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LIITE E. BKG-tuolin A-D-muunnoselektroniikan sulautettu ohjelmisto

#include <avr\io.h>
#include <avr\interrupt.h>

#define ACC_PIN A2 // Accelerometer pin

#tdefine MAX_BKG 254 // Reserve 255 to serve as BR marker
byte

#define BR_MARKER 255

volatile unsigned short adc; // ADC result

volatile float sum; // Sum of A-D conversions in one cycle

volatile unsigned /*int*/ short avg; // Average of A-D
conversions

volatile unsigned short counter; // Number od A-D conversions
in one cycle

volatile unsigned short br_counter;

volatile unsigned short br_counter2;

volatile boolean measure_br;

volatile boolean br_measurement_ok;

unsigned volatile short br_value;

/*Clear registers to avoid Arduino's preset bits*/
void clearRegisters() {

//Timers
TCCR1A = 0x00;
TCCR1B = 0x00;
TIMSK1 = 0x00;
OCR1AH = 0x00;
OCR1AL = 0x00;

//ADC

ADMUX = 0x00;
ADCSRA = 0x00;
ADCSRB = 0x00;
PRR = 0x00;
SMCR = 0x00;

//UART
UCSROB = 0x00;
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UCSROB = 0x00;

void setup() {

adc=0;

sum =0;

avg =0;

counter = 0;

br_counter =0;

br_counter2 =0;
measure_br = false;
br_measurement_ok = false;
br_value = 0;

pinMode(ACC_PIN, INPUT);

cli();

clearRegisters();

UBRROH = 0x00;

UBRROL = 0x08; // Baud 115200 @ F_CPU 16 MHz

UCSROC |= (1 << UCSZ00) | (1 << UCSZ01); // Set frame format:
8data, 2stop bit

OCR1AH = 0x7D; // Timerl compare register adc_high. 0x7D00
=32000, 1/ (16000 / F_CPU) = 500 Hz
OCR1AL = 0x00; // Timerl compare register adc_low

TCCR1B |= (1 << WGM12); // CTC mode
TIMSK1 |= (1 << OCIE1A); // Enable CTC interrupt
TCCR1B |= (1 << CS10); // Start timer, no prescaler

ADMUX |= (1 << MUX1) | (1 << ADLAR); // Reference: AREF,
Channel: 2, ADC result left adjust

ADCSRA |= (1 << ADATE) | (1 << ADEN) | (1 << ADIE) | (1 <<
ADPS1) | (1 << ADPSO0); // Auto triggering enable, ADC enable,
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ADC complete interrupt enable, ADC clock prescale factor: 8 ->
adc clock F_CPU/8 =2 MHz

ADCSRB = 0x00; // Free runnning mode, Analog comparator
multiplexer disabled

ADCSRA |= (1 << ADSC); // Start first conversion

sei(); // Global interrupt enable

ISR(TIMER1_COMPA _vect)
{

br_counter++;

if (counter > 0) { // Send bcg signal value
avg = (short)(sum / counter + 0.5);
UCSROB |= (1<<TXENO); // Enable UART transmitter

if (avg > 254)
avg = 254;

UDRO = avg;
while (!(UCSROA & (1 << TXCO0)))

’

UCSROB &= ~(1<<TXENO); // Disable UART transmitter
UCSROA |= (1 << TXCO0); // Clear trasmit complete flag

avg =0;
sum =0;
counter =0;
sei();

/*

if (br_counter == 50) { // Measure and send breath signal vakue

br _counter =0;
measure_br = true;
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}
*/

if (bor_measurement_ok) {

cli();

UCSROB |= (1<<TXENO); // Enable UART transmitter
UDRO = BR_MARKER;

while ((UCSROA & (1 << TXCO0)))

UDRO = br_value;

while ((UCSROA & (1 << TXCO0)))

UCSROB &= ~(1<<TXENO); // Disable UART transmitter
UCSROA |= (1 << TXCO0); // Clear trasmit complete flag
sei();

br_measurement_ok = false;

ISR(ADC_vect) {

if (Imeasure_br) {
counter++;
sum += ADCH;

} else {

br_counter2++;

if (br_counter2 == 1) {
ADMUX &= ~(1 << MUX1);
ADMUX |= (1 << MUX2);

}

if (br_counter2 == 4) {
br_value = ADCH;
if (br_value > 254)

br_value = 254;
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br_counter2 =0;
measure_br = false;
br_measurement_ok = true;
ADMUX &= ~(1 << MUX2);
ADMUX |= (1 << MUX1);

}

}
} void loop() { }
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LIITE F. FilterPro-ohjelmiston tuottama suunnitelma

FilterPro Design Report

Schematic
'/.]_:)exign Name: Lowpass, Sallen Key, ButterworthPart: Ideal Opamp Order: 4 Stages: 2 ™
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FilterPro Design Report
Frequency and Phase Responses
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FilterPro Design Report
Bill of Materials
/Dexign Name: Lowpasz, Sallen Key, ButterworthPart: Ideal Opamp Order: 4 Stages: ™
Gain: 1V {0dB) Allowable PassBand Ripple: 1 dE  Passband Frequency: 100 Hz
Corner Frequency Attennation: -3 dB
h. ./'
L [5tage 1) n tandard 3
FZ Stage I i Standard FIERD 96 1% Resistor
1 [Stage 1) n Standard 10nF £ 20% Capacitor
L2 [Stage 1) L Standard (1EnF £6: 20% Capacitor
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A1 [Stage 2) il Standard 76 7KL 96 1% [Biesiztor
RZ (Stage 2) i Standard S 3K0 e 1% Resistor
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Liite G. LabView-sovelluksen lahdekoodi
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