SVEUCILISTE U ZAGREBU
FAKULTET ELEKTROTEHNIKE | RACUNARSTVA

Filip Sklebar i Matej Ferendevi¢

Pametni senzorski évor za pracenje elektrokardiograma i
tjelesne aktivnosti

Zagreb, 2016.



Ovaj rad izraden je na Zavodu za elektroniCcke sustave i obradbu
informacija na Fakultetu elektrotehnike i raCunarstva, pod vodstvom prof.
dr. sc. Ratka Magjarevi¢a i predan je na natje€aj za dodjelu Rektorove
nagrade u akademskoj godini 2015./2016.



Sadrzaj

L. UVOO bbb b b e b e h e h e bt bt et bt n et et n e he bt e n e 1
2. Elektrokardiografija — mjerenje bioelektricnih potencijala sréanog miSica................ 2
3. OPis SENZOISKOQG CVOIQA........c.ooiiiiiiiieieieiei ettt sttt be e 4
70 I 11 A ) - o [0 o | = | USRS 4
I |V 114 0] o] o 11 =<1 ] SRS 7
3.3, AKCEIBIOMELAN .....iiieieee ettt sttt nr e 9
3.4. Ostalidijelovi uredaja...............cocooiriiiiiiiii s 9
4. 1zrada SENZOIrSKOG CVOIA ..........coccoviiiiiiiieieiieieeeste ettt sttt et sbe b e 12
5. REZUITALT ettt 16
5.1. Rezultati mjerenja elektrokardiografom .......c.ccoeeviiiieiiiicececeee e, 16
5.2. QRS detektor — Algoritam Panai TOMPKINSA ....cccccevveieirenienireneeeeeeeseeieeens 22
5.3. Mijerenje tjelesne aktivnosti akcelerometrom ..........cccceovevieninenenenenieeeneseeens 26
5.4. Metoda odredivanja intenziteta tjelesne aktivnosti...............ccccoocenvinininennn 33
B.  ZAKIJUCAK..........oceeiiieeie ettt e b e bt e beeaa e tesraerentaeneens 35
ZBRNVAIC ...t bbbttt b ettt bt 36
POPIS HEEIATUIE ...ttt ettt b e bbbt e s et ae b ebesbenen 37
SAZELAK .........ooiiiiii ettt 39

A ST AT ettt et e e et e e e e e e e ———e e e ———eeaa——eeaaa——eeaan——esaaa——esaaa—esaaaresaaaans 40



1. Uvod

Danasniji nacin zZivota, pun stresa, s malo fizitke aktivnosti uz nezdravu prehranu
u kombinaciji s trendom starenja populacije u razvijenim zemljama dovodi do
poveCanog razvoja kroniCnih nezaraznih bolesti poput dijabetesa ili bolesti
kardiovaskularnog sustava [1]. Ovaj trend primjecuje se i u zemljama u razvoju te vrsi
sve veci pritisak na zdravstveni sustav zbog povecanja troSkova i nedostatka

zdravstvenog osoblja.

Kvaliteta medicinskih postupaka i lijeCenja moze se poboljSati koristenjem
modernih tehnologija koje postaju sve dostupnije i jednostavnije za koristenje. Cilj
ovog rada je istraziti moguénosti koriStenja i definirati znacCajke prijenosnog
medicinskog uredaja za pracenje pokreta osoba tijekom njihovih svakodnevnih
aktivnosti odnosno pacijenata pri izvodenju terapijom propisanih vjezbi. Uz pracenje
pokreta, isti uredaj biljezi sr€ani ritam pomocu trokanalnog elektrokardiografa (EKG).
Spomenuti EKG omoguc¢ava snimanje dijagnostickom kvalitetom §to ovaj uredaj Cini
posebnim u odnosu na sli€na rjeSenja te pruZza mogucnost multiparametarske
analize. Dodatno, uredaj ima moguénost povezivanja na internet ili pametni telefon.
Takav uredaj pruza pacijentu i lije€niku jednostavan uvid u stanje bolesti kao i
napredak u lijec¢enju. Ovakav pristup omogucava brzu i pravodobnu reakciju lije¢nika
ili pacijenta u slu¢aju uocCenih nezeljenih pojava ili promjena. Osim toga sakupljene
podatke moguce je, uz postivanje etickog kodeksa, spremati u baze podataka te
analizirati kako bi se u buduénosti pruzilo kvalitetnije lijeCenje pacijentima s istom

boleScu.

U sklopu ovog rada istrazene su mogucnosti koriStenja vlastito razvijenog
uredaja. Dizajn uredaja optimiran je kako bi udovoljio zahtjevima sigurnosti te
jednostavnosti koriStenja. Analiziran je utjecaj razliCitih artefakata na kvalitetu
mjerenja EKG signala. Pracenje pokreta vrSi se pomocu ugradenog troosnog
akcelerometra, Ziroskopa i magnetometra. Osim pracenja pokreta uredaj biljezi sréani
ritam za vrijeme izvodenja vjezbe pomocu trokanalnog elektrokardiografa (EKG).
Prikupljeni podaci spremaju se na internu memoriju uredaja ili Salju u realnom

vremenu putem Bluetooth protokola na drugi uredaj.



2. Elektrokardiografija — mjerenje bioelektriénih
potencijala sréanog misi¢a

Mijerenje bioelektriCkih potencijala srca ima najvecu dijagnosti¢ku vrijednost od
svih ostalih biopotencijala koji se mogu mjeriti na ¢ovjekovu tijelu. On ima najpravilniji
valni oblik i mogu se smatrati kvazistacionarnim signalima [2]. Njegovom analizom

mogu se utvrditi gotovo svi tezi poremecaji rada sr€anog misica, kao i vecina aritmija.

Sr€ani napon sastavljen je od potencijala razliCitog valnog oblika dobivenih
depolarizacijom i repolarizacijom Kklijetki i pretklijetki. Na slici 1. prikazan je
karakteristiCan valni oblik napona srca. Na njemu je uocljiv P-val koji odgovara
depolarizaciji atrija. Depolarizacija atrija Siri se iz sinusno-atrijskog (SA) ¢vora prema
atrij-ventrikularnom (AV) ¢voru. Interval PR predstavlja vrijeme Sirenja elektricnog
impulsa od SA do AV ¢&vora. Brza depolarizacija lijevog i desnog ventrikula stvara
QRS kompleks u kojemu se pojavljuje pozitivan Siljak, tzv. R-zubac s dva negativna
zupca Q i S. Amplituda QRS kompleksa puno je vec¢a od amplitude P i T vala zbog
vece mase miSi¢a ventrikula u odnosu na miSice atrija. Repolarizacija ventrikula

prikazana je T-valom [3].
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Slika 1. Valni oblik napona srca i njegovi osnovni parametri [4]



Kako bismo mijerili napon srca elektrode treba postaviti u blizini srca.
Einthoven je predloZio da se elektrode postave u vrhove trokuta s osnovicom
okrenutom prema gore, tzv. Einthovenov trokut. Slika 2. prikazuje karakteristican
raspored elektroda u Einthovenovom trokutu. Srce za vrijeme depolarizacije i
repolarizacije pretklijetki i klijetki predstavlja elektricni dipol koji se mozZe predociti
vektorom, a naponi koji se mjere tzv. odvodi su projekcije vektora sréanog dipola na
stranice trokuta. Tako je prvi odvod mjeren izmedu lijeve i desne ruke, drugi odvod
izmedu desne ruke i lijeve noge te treCi izmedu lijeve ruke i noge. Osim ovih
elektroda koristi se i Cetvrta elektroda smjeStena na desnu nogu koja je prikljuCena
na masu i na pojacalo u povratnoj vezi. Ono sluzi za potiskivanje napona smetnje

naj¢esc¢e uzrokovanog smetnjama uslijed napona elektroenergetske mreze.
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Slika 2. Einthovenovi odvodi I, Il , 111 [5]



3. Opis senzorskog €évora

Razli¢it raspored elektroda omogucava da se elektriCnha aktivnost srca prati iz viSe
kuteva od kojih je svaki prikazan kao pojedinacni kanal na ekranu. Svaki kanal
predstavlja diferencijal napona izmedu dvije ili vise elektroda. To znaCi da je moguce
imati viSe kanala nego elektroda. Za EKG uredaj s tri kanala potrebne su Cetiri
elektrode. Pri tome se tri elektrode koriste za mjerenje elektriCnih signala, a Cetvrta

elektroda je referentna elektroda te sluzi za povecanje faktora potiskivanja.

3.1. Elektrokardiograf

Temelj EKG uredaja Cini 16 bitni dvokanalni delta sigma analogno-digitalni
pretvornik Texas Instruments ADS1192. U njemu su integrirani signal takta i
referentni bandgap izvor napona. Spomenuti A/D pretvornik posjeduje specifiCne
EKG funkcije kao Sto su detekcija odvajanja elektrode od pacijenta i aktivni pogon
desne noge (engl. Driven Right Leg Circuit, DRL) koji sluzi za povecanje faktora
potiskivanja. Velik faktor potiskivanja vrlo je bitan kod mjerenja biopotencijala jer se
njihova amplituda kre¢e u rasponima od nekoliko milivolta dok se amplituda napona
smetnje na kozi pacijenta kojoj je izvor najceSce napon gradske mreze frekvencije 50
Hz moze kretati u rasponu od nekoliko volta. A/D pretvornik ima deklarirani faktor

potiskivanja zajednickih signala od 105 dB za smetnje frekvencije 50 Hz.

Slika 3. prikazuje funkcijsku blok shemu A/D pretvornika. Pretvornik se sastoji od
RC filtra (EMI Filter), multipleksora (MUX), dva diferencijalna pojacala promjenjivog
pojacanja (PGA), referentnog izvora napona i oscilatora te sklopa za komunikaciju s

mikroprocesorom.

Na ulazima mjernih kanala nalaze se RC filtri Sirine pojasa 3 MHz nakon kojih se
mjereni signal dovodi do multipleksora putem kojeg se signal sa RLDIN izvoda moze
dovesti na proizvoljno odabran kanal. Zatim mjereni signal dolazi do diferencijalnog
pojacCala oznaCenog kao PGA (programmable gain amplifier) kojemu je moguce
podeSavati pojacanje upisom vrijednosti u odgovarajuce registre A/D pretvornika.
Prije dolaska u A/D pretvornik signal prolazi kroz Anti-aliasing filtar Sirine pojasa 8,4
kHz kako bi se uklonili signali viSih frekvencija skupa sa smetnjama. Mjerni kanali
dodatno su zasti¢eni od elektrostatskih izboja (ESD) dodatkom Schottky dioda za

mali signal (small signal Schottky diode) ispred ulaza mjernih kanala A/D pretvornika.
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One imaju vrlo kratko vrijeme oporavka te su idealne za ovakav tip zastite koja ne

mora disipirati velike koli€ine energije. Dodatak zastite produljuje radni vijek uredaja

bududi da su elektrostatski izboji nastali trljanjem razliitih triboelektriCkin materijala

(odjeca, obuéa, namjestaj) u neposrednom dodiru s osobom koja je priklju¢ena na

EKG pojacalo relativno ucestala pojava. Ostatak blok sheme prikazuje referentni

izvor napona, oscilator te sucCelje za povezivanje pretvornika s mikroprocesorom.

Sucelje se temelji na protokolu za serijsku komunikaciju standardne oznake SPI (od

engl. Serial Peripheral Interface) koji je namijenjen za komunikaciju izmedu digitalnih

naprava na manjim udaljenostima.

Odabir ovog A/D pretvornika namece se kao logi¢an izbor jer su dimenzije i

potrosnja krajnjeg EKG uredaja bitho smanjene u odnosu na rjeSenje s zasebnim

pojacalima i A/D pretvornikom. Osim toga projektiranje i konstrukcija uredaja postaje

lakSa i brza te manje podlozna pogreSkama jer se koristi isprobano i tvornicki ispitano

sklopovlje. Pretvornik dolazi u TQFP-32 pakiranju dimenzija 5x5 mm.
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Slika 3. Funkcijska blok shema A/D pretvornika.

Slika preuzeta iz tehni¢kih znacajki proizvodaca [6]

DGND

Signal se s elektroda do A/D pretvornika dovodi oklopljenim kabelom na Cijem

aplikacijskom kraju za svaki kanal postoje utori za jednokratne tzv. snap type
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elektrode. Kabel se spaja na uredaj pomocu 4 polnog konektora UltraFit tvrtke Molex.
Spomenuti konektor odabran je jer zadovoljava mehanickim karakteristikama po
dimenzijama i ¢vrstoCi drzanja kabela. Takoder, mehaniCkom izvedbom prikljuCaka
onemogucéeno je krivo priklju€ivanje kabela i dodirivanje vodljivih dijelova unutar

konektora.

Prvo probno mjerenje opisanim EKG uredajem izvrSeno je u laboratoriju Zavoda
pomoc¢u kardiosimulatora na kojemu je moguce mijenjati parametre signala poput
broja otkucaja u minuti (BPM) i amplitude signala. Slika 4. prikazuje snimku sva tri
standardna EKG kanala pri namjestenoj vrijednosti broja otkucaja na simulatoru od
70 otkucaja u minuti u vremenskom prozoru duljine Cetiri sekunde. Snimljeni signal
usporeden je s komercijalnim EKG uredajem tvrtke Philips model IntelliVue MP50 [7]
te vizualnim pregledom na pokaznicima nismo mogli ustanoviti razlike u kvaliteti

signala.

Ly

Slika 4. 1zlazni signal kardiosimulatora snimljen razvijenim EKG pojacalom



3.2. Mikroprocesor

Mikroprocesor nRF51822 tvrtke Nordic Semiconductor odabran je jer ima
integrirani Bluetooth low energy (BLE) V4.1 modul koji radi na frekvenciji od 2,4 GHz
te omogucéuje propusnost od 2 Mbps. Osim toga odlikuje se niskom potroSnjom
energije te povoljnom cijenom s obzirom na moguénosti. Mikroprocesor ima ARM
Cortex MO jezgru te Sirinu rije€i od 32 bita. Programeru je dostupno 256 kB memorije
za program te 32 kB radne memorije za izvodenje programa. Kao izvor signala takta
koriste se visokofrekvencijski kristalni oscilator frekvenciie 32 MHz te
niskofrekvencijski  kristalni oscilator frekvencije 32,768 kHz. Mikroprocesor
omogucava fleksibilnost prilikom povezivanja perifernih uredaja jer posjeduje 31
univerzalni izvod (engl. General Purpose Input Output, GPIO) koje je moguce
programirati po volji putem ugradenog multipleksora. Time je znatno olakSano
projektiranje tiskanih veza Sto je vrlo bitno kod uredaja malih dimenzija.
Mikroprocesor dolazi u QFN48 pakiranju dimenzija 6x6 mm §to ga Cini idealnim za
ugradnju na senzorski ¢vor malih dimenzija. U ovom poglavlju opisane su samo one
znaCajke mikroprocesora koje su znaCajne za funkcioniranje projektiranog
senzorskog C€vora. Slika 5. prikazuje blok shemu mikroprocesora iz koje je moguce

vidjeti ostatak dostupnih funkcija.
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Slika 5. Blok shema mikroprocesora nRF51822 [8]



3.3. Akcelerometar

Za pracenje tjelesne aktivnosti pacijenta koriSten je senzorski integrirani krug
MPU-9150 [9] tvrtke InvenSense unutar kojeg su ugradeni troosni akcelerometar,
ziroskop i magnetometar. Senzor je mikro elektro-mehanicki sustav - MEMS te je uz
same senzore ugradeno Sest 16 bitnih A/D pretvornika za akcelerometar i Ziroskop te
tri 13 bitha A/D pretvornika za magnetometar. Programer mozZe odabrati jedno od
nekoliko predefiniranih mjernih podru€ja za akcelerometar koja iznose * 2g, *4g,
+8g, i *16g te nekoliko za Ziroskop *250, +500, +1000, i +2000°/sec (dps).
Magnetometar ima jedno mjerno podrucje €ija skala iznosi +1200 uT. MPU-9150
takoder sadrzZi interni oscilator i FIFO registar koji pomazZe smanijiti potroSnju energije
prilikom ¢itanja podataka jer se mikroprocesor moze prebaciti u niskoenergetski tzv.
sleep mode za vrijeme trajanja punjenja registra novim podacima. MPU-9150 se na
mikroprocesor povezuje putem standardnog suéelja I°C frekvencijom od 400 kHz.

Dolazi u LGA pakiranju dimenzija 4x4 mm.

3.4. Ostali dijelovi uredaja

Ostatak uredaja Cine periferni dijelovi neophodni za ispravan rad cijelog

sustava.

Za pohranu podataka namijenjena je microSD kartica kapaciteta do 32 Gb na

koju je moguce pohraniti neobradene snimljene podatke za kasniju analizu.

Uredaj se napaja iz litij-ionske baterije kapaciteta 210 mAh koju je moguce
puniti putem microUSB konektora koji se nalazi s donje strane uredaja. Pritom je
vazno napomenuti da je uredaj namjerno projektiran tako da je fiziCki nemogucée u
isto vrijeme puniti bateriju i snimati elektrokardiogram radi zastite korisnika (jer u

slu€aju kvara unutar punjaca moze doci do pojave napona opasnih po ljudski Zivot).

Blok shema na slici 6. prikazuje cijeli projektirani uredaj.
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Tablica 1. pregledno prikazuje tehniCke karakteristike razvijenog uredaja.



Tablica 1. TehniCke karakteristike uredaja

Nadini rada

Dijagnosticki (Holter)
Monitoring
Interna memorija

Brzina uzrokovanja za EKG
signal

Baterija
Konektor EKG kabela

lzmjena podataka

Dodatne moguénosti

Sigurnost

Dimenzijevx$ x d

3 kanala
1 kanal
microSD kartica do 32 Gb

500 Hz do 8000 Hz

Punjiva Li-ion 3,7 V 210 mAh
Molex Ultra Fit 4 pina

microSD kartica, Bluetooth
V4.1

Vibromotor, praéenje tjelesne

aktivnosti pacijenta

Nemoguce je u isto vrijeme
puniti uredaj i imati spojen
EKG kabel

15 x 23,5 x 53,5 mm
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4. Izrada senzorskog €vora

Nakon definirane elektricke sheme pristupljeno je projektiranju tiskanih veza
uredaja. Primarni zahtjev bile su male dimenzije te mala masa konacne izvedbe.
Dimenzije proizvedene tiskane ploCice iznose 21x46 mm. Da bi se postigla tako mala
dimenzija uredaja ploCica je izvedena s Cetiri sloja pri Cemu se na vanjskim slojevima
s obiju strana nalaze komponente i signalni vodovi. Na preostala dva unutrasnja sloja
nalazi se cijeli sloj dodijeljen masi te sloj na koji je povezan radni napon od 2,8 V.
Prelazak na Cetiri sloja takoder poboljSava otpornost uredaja na elektromagnetske

smetnje iz okoline.

Gotovo sve pasivne komponente odabrane su u pakiranju za povrsinsko
postavljanje (engl. surface mount device, SMD) oznake 0402. Oznaka pakiranja 0402
odgovara dimenzijama 1,0 x 0,5 mm. Komponente tih dimenzija vrlo je teSko lemiti
klasiénim postupcima. Ovaj uredaj proizveden je na automatiziranom uredaju za
postavljanje SMD komponenti (engl. Pick and Place machine). U stroj je moguce
uloziti potrebne komponente. Nakon toga mu je potrebno zadati koordinatu i
orijentaciju svake komponente u odnosu na fiducijalne oznake (fiducial mark) na
plo€ici. Uredaj nakon toga samostalno polaze komponente na ploc€ice prethodno
namazane lemnom pastom koja prekriva isklju€ivo kontakina mjesta komponenata.
Nakon polaganja komponente je potrebno zalemiti u infracrvenoj pecnici
programiranoj tako da ovisnost temperature u vremenu odgovara profilu koriStene
lemne paste. Buduéi da ova plocCica posjeduje komponente s obiju strana postupak

je potrebno ponoviti dva puta.

Kod projektiranja tiskanih veza vodilo se raCuna da krajnji uredaj mora biti
smjesten u prikladno kuéiste. Kako na trziStu ne postoji gotovo kuciste koje bi
odgovaralo razvienom uredaju, bilo ga je potrebno projektirati i izraditi na 3D
printeru. Kako bi projektiranje kuciSta za ovakav uredaj s ve¢im brojem konektora,
tipaka i utora bio olak§8an svim komponentama na tiskanoj ploCici dodani su 3D
modeli proizvodaca. Slika 7. prikazuje 3D model tiskane ploCice unutar razvojnog

alata.
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Slika 7. Pogled na 3D model tiskane plocice unutar razvojnog paketa Altium Designer
[10]
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Slika 8. Sastavni dijelovi uredaja: kuciste, baterija i tiskana ploCica

Slika 9. Sklopljeni uredaj. MoZe se vidjeti utor za SD karticu,
tipka za uklju€enje/isklju¢enje te kvacica za jednostavnije
pri¢vrdcivanje uredaja za odjecu korisnika

14



Slika 10. Fotografija gotove tiskane ploCice uredaja
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5. Rezultati

Pomocu razvijenog uredaja izvrSena je serija mjerenja u kojoj su simultano
prac¢eni elektrokardiogram i poloZaj/pokreti trupa ispitanika pri izvodenju razli€itih
tielesnih aktivnosti. Mjerenja uklju€uju sjedenje, voznju sobnog bicikla, hodanje po

ravnom terenu te uspinjanje uz stube sporim i brzim hodom.

Mjerenjima smo Zeljeli utvrditi je li moguce razlikovati svaku od pojedinih
aktivnosti pomocu akcelerometra te kvalitetu snimljenog elektrokardiograma buduci
da kod intenzivnijih tjelesnih aktivnosti moze doci do pojave artefakata u signalu

uslijed slabljenja kontakta elektroda s kozom i miSicne aktivnosti.

5.1. Rezultati mjerenja elektrokardiografom

Elektrode su u svim elektrokardiografskim mjerenjima bile postavljene na nacin da
tvore Eindthovenov trokut te im je pozicija ostala nepromijenjena kroz sva mjerenja.
Svako pojedino mjerenje trajalo je pet minuta s pauzom od jedne minute izmedu

mjerenja. Aktivnosti su bili izvodene od manje zahtjevnih prema zahtjevnijima kako bi

0.47 83 BPM lcanal | ———
A | f
M. H | J | ‘ ' | /
0.14 JW k"‘“T"“”““J”/.H“"""“’HJT/ | .“ﬁ‘ ]"“""“‘JL./ '. 4 \‘.
0.00 50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00

1 8¢ I lkanal || ———
1,32 | \

£ o078 ” ” | |‘ r|

S 024 [l

. Y P e || " || . ||
L | "'wl (i e I‘"’}f\T"_"_"J“"‘-J "r’fk"‘“‘f“—d l""/ﬂkl

0.00 0.50 00 150 200 250 300 350 400

Slika 11. Prikaz elektrokardiograma 1. ispitanika za vrijeme mirnog sjedenja
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se sprijeCila pojava velikog broja otkucaja srca na aktivnosti niske zahtjevnosti.
KoriStene su samoljepljive jednokratne elektrode. Prije postavljanja elektroda koza je

oCiS¢ena medicinskim alkoholom kao bi se pospjesio kontakt.

Sva mjerenja su provedena na dva ispitanika. Sve slike prikazuju tri kanala
elektrokardiograma pri ¢emu je prikazan vremenski prozor od Cetiri sekunde, a broj
otkucaja srca izraCunat je prosjek kroz svih pet minuta trajanja aktivnosti. Slike 11. i

12. prikazuju oba ispitanika za vrijeme mirnog sjedenja.
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Slika 12. Prikaz elektrokardiograma 2. ispitanika za vrijeme mirnog sjedenja

Signali su u oba slu€aja vrlo pravilni bez izrazenih smetnji, Suma ili artefakata Sto
je i oCekivano buduci da su osobe sjedile mirno pri ¢emu nije bilo osjetnog pomaka
elektroda.

Iduée dvije slike prikazuju elektrokardiogram oba ispitanika za vrijeme voznje
sobnog bicikla u Laboratoriju za biomedicinsku elektroniku fakulteta. Na signalima su
vidljivi blagi artefakti uslijed blagog pomicanja trupa ispitanika. Mozemo zakljuciti da
voznja bicikla nema znaCajan utjecaj na kvalitetu snimanja elektrokardiograma

bududi da trup ispitanika i elektrode pri€vrS¢ene na njega trpe minimalne pomake.
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Slika 13. Prikaz elektrokardiograma 1. ispitanika za vrijeme vozZnje sobnog bicikla
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Slika 14. Prikaz elektrokardiograma 2. ispitanika za vrijeme voznje sobnog bicikla
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Slika 15. Prikaz elektrokardiograma 1. ispitanika za vrijeme hodanja ravnim terenom
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Slika 16. Prikaz elektrokardiograma 2. ispitanika za vrijeme hodanja ravnim terenom
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Slike 15. i 16. prikazuju oba ispitanika za vrijeme hodanja ravnim terenom. Blagi
artefakti na signalu su ponovno prisutni ali kao i u slu€aju sobnog bicikla gubitak na

kvaliteti signala nije znacajan.
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Slika 17. Prikaz elektrokardiograma 1. ispitanika za vrijeme polaganog hoda uz stube

Slike od 17. do 21. prikazuju elektrokardiogram oba ispitanika za vrijeme
polaganog i brzog hodanja uz stube. Na snimkama brzog hoda uz stube su artefakti
nesto izrazeniji kao i pomak nulte razine vidljiv na slici 19. na drugom i treéem
kanalu. Nesto izrazeniji artefakti su oCekivana pojava no usprkos tome svi signali

dovoljno su kvalitetni za pouzdanu analizu rada srca.

Na temelju provedenih mjerenja moze se zakljuCiti da ispravno postavljene
elektrode odrzavaju dobar kontakt s kozom te razliCite aktivhosti nemaju osjetan

utjecaj na kvalitetu promatranog signala.
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Slika 18. Prikaz elektrokardiograma 2. ispitanika za vrijeme polaganog hoda uz stube
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Slika 19. Prikaz elektrokardiograma 1. ispitanika za vrijeme brzog hoda uz stube
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Slika 20. Prikaz elektrokardiograma 2. ispitanika za vrijeme brzog hoda uz stube

5.2. QRS detektor — Algoritam Panai Tompkinsa

Detekcija QRS kompleksa omogucéuje mjerenje broja otkucaja srca. Algoritam
pomocu kojeg se vrsi detekcija algoritam je kojeg su 1985. osmislili Jiapu Pan i Willis
J. Tompkins [11]. U daljnjem tekstu algoritam ¢e se navoditi kao ,algoritam Pan-
Tompkins®. Prikazane slike 21. i 22. generirane su pomo¢u MATLAB [12] koda
dostupnog sa sluzbene MathWorks stranice [13] u svrhu bolje ilustracije nacina rada

algoritma.

Algoritam Pan-Tompkins sastoji se od nekoliko koraka obrade signala. Svaki od
tih koraka osmisljen je za implementaciju na mikroprocesoru te su sve operacije
napravljene pomocu cjelobrojnih broj¢anih vrijednosti bez upotrebe realnih brojeva.
To uvelike olakSava implementaciju algoritma na mikroprocesoru jer vecina
mikroprocesora nema hardversku podrSku za racunanje s realnim brojevima. Zbog
toga je moguée implementirati algoritam i na mikroprocesorima vrlo ograni¢enih

mogucénosti.
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Prva faza obrade signala pomocu algoritma Pan-Tompkins jest pojasnopropusni
filtar. Filtar je napravlen tako da prvo potisne niske frekvencije pomocu
visokopropusnog filtra, a zatim se podaci propustaju kroz niskopropusni filtar koji
potiskuje visoke frekvencije. Raspon frekvencija koje su bitne za pronalazenje QRS
kompleksa nalaze se unutar intervala od 5 do 15 Hz. Signal nakon obrade
pojasnopropusnim filtrom prikazan je na slici 21. b), dok je originalni signal prikazan
pod a). Nakon filtriranja signal je potrebno derivirati kako bi se iz njega mogla razluciti
podrucja brzih promjena koja u elektrokardiogramu obi¢no predstavljaju R val.
Derivirani signal prikazan je na slici 21. c). Derivirani signal potom se kvadrira kako bi
maksimumi dodatno dosli do izrazaja. Prikaz kvadriranog signala moguce je vidjeti na
slici 21. d).

Nakon sto signal prode kroz sve korake obrade potrebno ga je pregledati koristeci
odredene uvjete. PoCetni uvjeti za obradu signala odreduju se snimanjem dvije
sekunde signala bez odredivanja QRS kompleksa. Uvjeti koji su bitni za daljnju
obradu signala su razina smetnji, razina signala i dvije razliCite grani¢ne vrijednosti
okidanja ciji je izraCun detaljno opisan u radu [11] na stranicama 4 i 5. Nakon §to su
uspostavljeni poc€etni uvjeti algoritam konstantno prilagodava razine okidanja, signala
i smetnji tijekom traZenja narednih QRS kompleksa. Tako je osiguran dinamican rad
koji omogucuje prilagodbu promjeni ulaznog signala kao $to su povecCane razine
smetnji, dodana istosmjerna komponenta i sli€no. Na slici 21. e) prikazan je ulazni
filtrirani signal sa oznaCenim detektiranim QRS kompleksima i razinama signala,

smetnji i okidanja.

Na slici 22. moguce je vidjeti prikaz trazenja QRS kompleksa pomocu algoritma
na isjeCku signala brzog hoda uz stepenice jednog od ispitanika. Za razliku od slike
21. ulazni signal na slici 22. ima povecanu razinu smetnji, kao i dodanu promjenjivu
istosmjernu komponentu. Algoritam je uspjeSno uspio detektirati sve QRS komplekse
osim jednog izmedu 1000-itog uzorka i 1500-tog uzorka. Razlog tome lezi u Cinjenici
da je signal neposredno prije detekcije pomaknut dodatnom istosmjernom
komponentom koja prethodno nije postojala. To je na prikazu uzrokovalo pomak
cijelog signala prema gore zbog €ega su apsolutne vrijednosti uzoraka porasle.
Algoritam se nije uspio prilagoditi toliko nagloj promjeni izmedu dva susjedna QRS
kompleksa. Algoritam nije pokusao detektirati nedetektirane QRS komplekse jer je

brzina otkucaja srca bila dovoljno velika da je ¢ak s jednim nedetektiranim QRS
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kompleksom brzina otkucaja i dalje moguca za €ovjeka. Primjerice, ako imamo signal
sa tri QRS kompleksa €iji razmaci odgovaraju 120 otkucaja srca u minuti i ignoriramo
srednji QRS kompleks dobit ¢emo trenutnu brzinu od 60 otkucaja u minuti Sto je i

dalje moguce za Covjeka.
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Slika 21. Detekcija QRS kompleksa pomocu algoritma Pan i Tompkins
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Slika 22. Detekcija QRS kompleksa elektrokardiograma uz superponirane artefakte
pomocu algoritma Pan i Tompkins
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5.3. Mjerenje tjelesne aktivnosti akcelerometrom

Mjerenje tjelesne aktivnosti ispitanika akcelerometrom obavljeno je simultano
elektrokardiografskim mjerenjima. Slike prikazuju sve tri osi u vremenskom prozoru
od Cetiri sekunde. PoloZaj tijela moguce je odrediti prou€avajuci statiCke komponente
signala akcelerometra. Ako se statiCka komponenta gravitacijske sile nalazi na Y
kanalu akcelerometra mozZzemo zakljuCiti da je tijelo ispitanika uspravno. Ako se
staticka komponenta gravitacijske sile nalazi na Z kanalu akcelerometra mozemo
zakljuCiti da osoba lezi, dok iz gravitacijske komponente na X kanalu mozemo
zakljuCiti da osoba lezi na boku. Na signalu oznaCenim s Y na slici 23. srednja
vrijednost akceleracije je oko 9 m/s? &to je priblizno jednako iznosu akceleracije

gravitacijske sile. 1z toga mozemo zakljuciti da je tijelo ispitanika bilo uspravano.
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Slika 23. Prikaz tjelesne aktivnosti 1. ispitanika za vrijeme mirnog sjedenja

Na prikazanim slikama moZze se vidjeti da prilikom mirnog sjedenja signal snimljen
akcelerometrom nema periodic¢nih dijelova i male je amplitude. Zbog toga je lako
moguce razlikovati mirovanje (sjedenje i lezanje) u odnosu na druge oblike tjelesne

aktivnosti. Uredaj odreduje miruje li osoba tako da provjerava prelazi li izmjenicna
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komponenta ulaznog signala akcelerometra (na svim osima) predodredenu granicu
od +0,4 m/s®. Granica je utvrdena pregledom snimki sa akcelerometra. Prilikom
sjedenja ispitanika amplituda signala nije prelazila +0,1 m/s* dok je minimalna
amplituda gibanja od +1 m/s? izmjerena prilikom voZnje sobnog bicikla. Granica je
postavliena na +0,4 m/s® kako bi uredaj tolerirao male pomake tijela. Tako
postavljenom granicom moguce je pouzdano detektirati razliku izmedu mirovanja i
gibanja. Ako uredaj ustvrdi da osoba miruje onda iz istosmjerne komponente
akceleracije moze ocitati orijentaciju uredaja u prostoru iz Cega se moze odrediti

polozaj tijela Covjeka. Tako je moguce razlikovati sjedenje od lezanja.

Ako osoba nije u stanju mirovanja mikroprocesor u uredaju ne mozZe dodatno
odrediti o kojem se to€no tipu aktivnosti radi. lako se na prikazanim slikama mogu
vidjeti jasne, periodiCne i karakteristicne krivulje gibanja koje su medusobno razliCite,
mikroprocesor u uredaju nema dovoljno procesorske snage da ih obradi u realnom
vremenu. Iz slika se moze vidjeti da oba ispitanika imaju drugadciji stil izvodenja
raznih aktivnosti. Uzmimo za primjer hodanje. MoZemo vidjeti da je Y signal hodanja
oba ispitanika sliCan. Time se vidi da oba ispitanika na sliCan nacin koraCaju ¢ime im
se cijelo tijelo na slican nacin giba gore/dolje. Ako pak pogledamo X signal hodanja
mozemo vidjeti da signali nisu usporedivi. Prvi ispitanik ima ve¢u amplitudu i manje
maksimuma na tom signalu. To je mogucée objasniti Cinjenicom da se oba ispitanika
drugacije naginju lijevo/desno prilikom hodanja. Z signal akcelerometra govori o
gibanju tijela u smjeru hodanja (naprijed/natrag) po ¢emu se nasi ispitanici takoder

razlikuju.

Jedna opcija koja ne zahtijjeva puno procesorske snage, a mogla bi pruziti
dodatnu klasifikaciju signala je postavljanje fiksnih vrijednosti intervala unutar kojih se
signal mora nalaziti da bismo ga klasificirali kao neku vrstu aktivnosti. Granice je u
odredenoj mjeri mogucée odabrati za jednog ispitanika, ali kada bi se te iste vrijednosti
primijenile na drugom ispitaniku sustav ne bi radio ispravno. Pravo rjeSenje problema
klasifikacije vrste aktivnosti jest implementacija neuronske mreze na mikroprocesoru
uredaja koja bi prethodno bila nau¢ena na velikoj koli€ini podataka raznih ispitanika.
Takoder, uredaj bi se morao moci umijeriti prema ispitaniku zato Sto su neka
istraZzivanja pokazala da puno bolju klasifikaciju gibanja daju neuronske mreze koje
su "naucene" prema podacima dobivenim od iste osobe kod koje se Zele odrediti

aktivnosti [14]. Obrada signala pomoéu neuronske mreze bi zahtijevala proracun
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raznih metrika kojima bi mogli opisati signal neuronskoj mrezi. Neki od njih mogu biti
DFT (diskretna Fourierova transformacija), srednja snaga signala, frekvencija i slicno.
Razne metrike prikazane su u tablici 3 rada [14] kao i naCini treniranja neuronske

mreze u tablici 1.

Mikroprocesor koji smo odabrali za izvedbu ovog senzorskog ¢vora omogucuje
simultano snimanje i pohranjivanje elektrokardiograma i podataka o fizickoj aktivnosti
osobe koja nosi senzorski ¢vor, kao i izraCunavanje broja otkucaja srca te razine
fiziCke aktivnosti kroz vremenski period od najmanje 20h, uz malu potroSnju punjive
baterije iz napajanja i zadovoljavaju¢e male dimenzije kuciSta senzorskog ¢vora. Na
taj naCin osoba moze pratiti promjene (oCekivano povecanje) svoje fiziCke spreme,
odnosno u sluCaju da senzorski Cvor nosi pacijent, medicinsko osoblje dobiva
vrijedne informacije o sréanom ritmu i njegovim promjenama s fiziCkom aktivnoS¢u

pacijenta.

Snimljeni elektrokardiogrami i signali s akcelerometra mogu se analizirati na
jatem racunalu izvan stvarnog vremena te mogu sluziti za treniranje neuronske
mreze radi postizanja personaliziranih koeficijenata za klasifikaciju fiziCke aktivnosti i
mogu¢e za razvoj individualnih upozorenja (alarma) temeljenih na

elektrokardiogramu, sréanom ritmu i fiziCkoj aktivnosti.

Prilikom pregleda signala s akcelerometra Zeljeli smo utvrditi je li jedan
akcelerometar dovoljan za dobru klasifikaciju raznih tjelesnih aktivnosti ili je za to
potrebno viSe akcelerometara postavljenih na raznim dijelovima tijela. Pregledom
signala mozemo reéi da aktivnosti koje smo uzeli u razmatranje moZzemo medusobno
razlikovati daljnjom obradom na jaCem racCunalu. Tome u prilog takoder ide
istrazivanje [15] iz kojeg je moguce vidjeti da razlika u preciznosti odredivanja vrste
gibanja nije puno povec¢ana dodavanjem dodatnih akcelerometara. Samo sa jednim
akcelerometrom tocnost odredivanja aktivnosti ve¢a je od 90%. Takoder nas je
zanimalo hoc¢e li poloZzaj naSeg uredaja na tijelu bitno utjecati na mogucénost
odredivanja vrste fiziCke aktivnosti. U ovom radu nismo mijenjali poziciju uredaja na
tijelu buduci da je uredaj predviden da stoji blizu prsa kako bi kablovi i elektrode Sto
manje ometali pacijenta. U radu [15] pokazano je da polozaj akcelerometra ne utjeCe

znacajno na mogucénost to¢nog odredivanja vrste fizicke aktivnosti.
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Slika 24. Prikaz tjelesne aktivnosti 1. ispitanika za vrijeme voznje sobnog bicikla
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Slika 25. Prikaz tjelesne aktivnosti 2. ispitanika za vrijeme voznje sobnog bicikla
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Slika 26. Prikaz tjelesne aktivnosti 1. ispitanika za vrijeme hodanja ravnim terenom

421 - )(_.

2.28
0.34
-1.59

-3.53
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00

14.09
12.03
9,98
7.93

5.88
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00

alms 2

372
2.19
0.66
-0.87 e Tt A Y
-2.40 ' ' ' i

0.00 050 100 150 200 250 300 350 4.00

t/s

Slika 27. Prikaz tjelesne aktivnosti 2. ispitanika za vrijeme hodanja ravnim terenom
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Slika 28. Prikaz tjelesne aktivnosti 1. ispitanika za vrijeme polaganog
hodanja uz stube
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Slika 29. Prikaz tjelesne aktivnosti 2. ispitanika za vrijeme polaganog hoda uz stube
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Slika 30. Prikaz tjelesne aktivnosti 1. ispitanika za vrijeme brzog hoda uz stube
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Slika 31. Prikaz tjelesne aktivnosti 2. ispitanika za vrijeme brzog hoda uz stube
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5.4. Metoda odredivanja intenziteta tjelesne aktivnosti

Intenzitet tjelesne aktivnosti (engl. movement intensity, Ml) moze se definirati

formulom [16]:

MI(t) = \/ az(t) + a;(t) + az(t)

gdje su ay(t), ay(t) i a,(t) vrijednosti akceleracija x, y i z osi izmjerenih
akcelerometrom u trenutku t. Na signalu je prije obrade uklonjena statiCka
komponenta gravitacijske sile. Nakon uklanjanja komponente gravitacije izvrSena je
integracija signala u vremenu te slika 32. prikazuje histogram intenziteta tjelesne
aktivnosti. |z histograma je vidljivo da je mogucée razlikovati tri razine intenziteta
tielesne aktivnosti: nisku (sjedenje i lezanje), srednju (hodanje i sporo uspinjanje
stubama) i visoku (brzo uspinjanje stubama). Usporedbom histograma intenziteta
aktivnosti s histogramom broja otkucaja srca (slika 33.) moze se primijetiti da se broj

otkucaja srca povecava s intenzitetom aktivnosti sto je i oCekivano.

Ispitanilc 1 lspitanilc 2 I

ll:l |:| —

Intenzitet altivnosti

Slika 32. Histogram intenziteta tjelesne aktivnosti
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6. Zaklju€ak

Izvedeni rad prikazuje proces razvoja i izrade prijenosnog senzorskog ¢vora od
ideje do realiziranog funkcionalnog prototipa. IstraZili smo literaturu i uocili da nema
jedinstveno prihvacene metode i instrumentacije za dugotrajno, neprimjetno i ugodno
praéenje sr€anog rada i fiziCke aktivnosti iako suvremene elektronicke komponente
pruzaju niz mogucnosti za realizaciju takvih uredaja. Odlucili smo se za vlastiti razvoj
senzorskog Cvora vodeci racuna o funkcionalnosti te minimizaciji potrosSnje i
dimenzija uredaja i kucista. Tijekom razvoja i izrade uredaja koriStene su moderne
tehnologije 1 procesi proizvodnje. Kao rezultat, izveden je uredaj koji malim
dimenzijama i promislienom ergonomijom udovoljava potrebama pacijenata i

lijeCnika, odnosno osoba koje Zele pratiti vlastitu fiziCku aktivnost.

Na temelju provedenih elektrokardiografskih mjerenja mozemo zakljuciti da
primijenjene samoljepive elektrode odrzavaju dobar kontakt s koZzom pri ¢emu su
primjetni manji padovi u kvaliteti signala kod aktivnosti koje traZze jaCe pomicanje
trupa. Algoritam koristen u analizi broja otkucaja srca vrSi uspjednu detekciju QRS

kompleksa u takvim signalima.

Analizirani su podaci prikupljeni akcelerometrom te je utvrdeno da je u realnom
vremenu uz ispitivanje uvjeta da amplituda izmjeniéne komponente akceleracije mora
biti veéa od +0.4m/s? moguée razlikovati mirovanje (sjedenje i leZanje) od intenzivnije
fiziCke aktivnosti. Pri tome nije moguce precizno razlikovati hodanje i uspinjanje uz
stube zbog razlike u nacinu kretanja medu razli€itim ispitanicima. Za precizno
razlikovanje gibanja potrebno je prikupljene podatke obraditi pomocu neuronske
mreze te pronaci personalizirane pokazatelje razine i tipa aktivnosti za pojedine

osobe i/ili pacijente.
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Sazetak

Autori: Filip Sklebar i Matej Ferenc&evié¢

Naslov rada: Pametni senzorski ¢vor za pracenje elektrokardiograma i tjelesne

aktivnosti

U ovom radu opisan je razvoj i izrada senzorskog ¢vora malih dimenzija koji se
sastoji od trokanalnog elektrokardiografa, troosnog akcelerometara, ziroskopa i
magnetometara te ostalih elektronickih dijelova neophodnih za obradu i pohranjivanje
podataka te komunikaciju. Provedena su mjerenja elektrokardiograma na
ispitanicima koji su za to vrijeme izvodili odredenu tjelesnu aktivnost. Mjerenja su
provodena za vrijeme mirnog sjedenja, hodanja po ravnom, brzog i sporog uspinjanja

stubama te voznje sobnog bicikla.

Analiziran je utjecaj kvalitete snimljenog elektrokardiograma s obzirom na
intenzitet pomicanja trupa ispitanika te je zaklju€eno da sklopovi i algoritmi za obradu
signala uspjeSno otklanjaju artefakte uslijed navedenih oblika fizicke aktivnosti i da
elektrode odrzavaju dobar kontakt s kozom. Primije¢eni su manji padovi u kvaliteti

signala kod aktivnosti koje traze jaCe pomicanje trupa.

Analizirani su podaci prikupljeni akcelerometrom te je utvrdeno da je u realnom
vremenu moguce razlikovati mirovanje (sjedenje i leZzanje) od gibanja. Pri tome nije
moguce precizno razlikovati hodanje i uspinjanje uz stube zbog razlike u nacinu
kretanja medu razli€itim ispitanicima. Za precizno razlikovanje gibanja potrebno je
prikupliene podatke obraditi pomocu neuronske mreze te pronaci personalizirane

pokazatelje razine i tipa aktivnosti za pojedine osobe i/ili pacijente.

Kljuéne rije€i: EKG, Pametni senzorski ¢vor, Intenzitet tjelesne aktivnosti, m-zdravlje,

akcelerometar, QRS detektor, potiskivanje smetnji, artefakt
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Abstract

Authors: Filip Sklebar and Matej Ferengevié

Title: Smart sensor node for monitoring of electrocardiogram and physical activity

In this paper, development and design of a miniature sensor node comprising
of a three-channel electrocardiograph and a tri-axial accelerometer, gyroscope and
magnetometer as well as other electronic components necessary for processing and
storage of acquired data and for communication is described. Measurements of
electrocardiogram on subjects while they were doing certain physical activity were
performed. Measurements were taken while subjects were sitting, walking on a flat

surface, climbing stairs slowly and fast and riding a stationary bike.

The influence on the quality of the recorded electrocardiogram due to the
intensity of subject movement was analyzed. Circuits and algorithms for data
processing successfully suppress artefacts caused by specified types of physical
activity. The electrodes maintain good contact with the skin with noticeable dips in

signal quality when activities that require greater torso movement are performed.

Accelerometer measurements were analyzed and it was found that in real-time
it is possible to distinguish between sitting/lying and movement. However, it is not
possible to accurately distinguish between walking and climbing stairs because of
differences in individual performance of certain types of activity. To accurately
differentiate between various kinds of movements it is necessary to process the
collected data using neural networks in order to find personalized features of activity

intensity and type for individuals and/or patients.

Keywords: ECG, smart sensor node, Physical activity intensity, mobile health,

Accelerometer, QRS detector, noise suppression, artefacts
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