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Abstract

The purpose of this final project was to design and build a prototype of the control unit of a
FES stimulator (Functional Electronic Stimulation). The device was designed for Neurotech
Ltd, which develops electronic solutions for healthcare.

FES is generally used in rehabilitating patients that are paralyzed from brain hemorrhage. Ac-
tion potential is achieved in the muscle cell with electric stimulation, which enables the mus-
cle to contract. Stimulation coming from damaged muscle area activates the damaged parts of
the brain to reorganize.

Often electric stimulation is used in rehabilitation together with a walking simulator and a
hand rotating device. Both of them are electromechanical devices in which the patient does
walking or hand rotating exercises. The devices have axels that contain angular information.
The correct moment of stimulation can be determined by reading the information.

The prototype was designed to read angular information from the axel with a sensor that is
based on Hall elements and magnetism. The sensor was connected to an integrated microproc-
essor that enables reading the angular information. Correct starting and stopping angles were
saved in the processor. Stimulation current was conducted to the patient through a relay and
electrodes.
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ALKUSANAT

Tein opinndytetyonani FES-stimulaattorin ohjausyksikon Neurotech Oy:lle kesén ja
syksyn 2009 aikana. Ty0 antoi arvokasta tietoa siita, millaista todellisen laitteen suun-
nittelu on. Tyo oli erittdin mielenkiintoinen ja liséksi laiteesta on hyotyéa terveydenhuol-
lossa.

Haluan kiittd4d Neurotech Oy:n toimitusjohtaja Paavo Kénosta koulutusohjelmaani sopi-
van aiheen tarjoamisesta seka ohjauksesta, jota olen saanut lopputy6ta tehdesséni. Halu-
an kiittdd myos yliopettaja Ari Suopeltoa lopputyoni ohjauksesta.
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1 JOHDANTO

Suomessa halvaantuu vuosittain noin 14 000 ihmistd aivohalvauksen seurauksena, joka
on merkittavin invaliditeettia aiheuttava sairaus aikuisena. Noin 80 % aivohalvauksista
johtuu aivoinfarktista, joka puolestaan on seurausta verisuonten seindmien kalkkiutumi-
sesta. Monelle sairauden kokeneista jaa pysyvé aivovamma, jota pyritdén lieventdmaén
kuntoutuksella. Kuntoutus perustuu aivojen plastisiin muutoksiin, joita saadaan aikaan
uudelleen toistettavien tehtévien ja liikkeiden avulla, jolloin aivot ja hermosolut organi-

soituvat uudelleen. (Neuron 2010.)

Gait Trainer (kavelysimulaattori) on séhkdmekaaninen laite, jossa potilas tekee kavely-
liikkeitd fysioterapeutin avustuksella. Potilaan omaa painoa kevennetdén tukiliivin avul-
la ja jalat ovat jalaksilla, jolloin jalat liilkkuvat aivan kuin potilas kdvelisi ja raajoista tu-
levat liikeaistimukset aktivoivat aivojen kuorikerroksia. (Peurala 2005.) Kuntoutusta
voidaan tehostaa tuntohermoja aktivoivalla sédhkostimulaatiolla eli FES-tekniikalla
(Functional Electronic Stimulation). Silla pyritdan lisadméaén pareettiselta alueelta aivo-
kuorelle tulevaa arsytystd ja aktivoimaan aivojen alueita organisoitumaan uudelleen.
Elektrodit sijoitetaan potilaan jalkoihin, joihin annetaan séhkdstimulaatiota, kun lihak-

sen taytyisi supistua. (Neuron 2010.)

Opinnaytetyoni tavoitteena oli suunnitella ja rakentaa laite, jolla luetaan kévelysimulaat-
torin akselin kulmatietoa. Kulmatiedon avulla mééritetdan oikeat ajankohdat, jolloin
stimulaatiovirta johdetaan potilaaseen laitteen kautta. Laitteeseen lisattiin myéhemmin
ominaisuus, joka tunnistaa akselin kiertosuunnan, mika mahdollistaa stimulaatiovirran
ohjauksen, kun kaytetddn kadenkiertolaitetta kuntoutuksessa. Laitteesta hankittiin myos

asiakaspalautteet, joiden perusteella laitetta kehitetaan.



2 FYSIOLOGIAN PERUSTEITA

2.1 Solun lepopotentiaali

Kaikissa soluissa on potentiaaliero soluliman ja solun ulkoisen nesteen vélilla. Solun si-
sépuoli on tavallisesti varautunut negatiivisesti eli kalvojannite on negatiivinen. Tadméa
jannite vaihtelee hieman solutyypeittdin. Suurten hermoséikeiden ja luurankolihasten
(kuva 2.1) jannite voi olla n. -90 mV ja hermosolujen ja sileiden lihasten n. -40 mV — 65
mV. Solun ulkoinen neste ja solulima ovat sdhkdisesti neutraaleja, joten jénnite rajoittuu
pelkéstadn solukalvolle. Solukalvossa sijaitsee monentyyppisia elintarkeitd valkuaisai-
neita, kuten entsyymeja, reseptoreita ja ionikanavia. Solun normaalin toiminnan kannal-
ta naiden kalvoproteiinien on oltava oikeassa asennossa. Séhkdstaattiset voimat huoleh-
tivat tasté vaikuttamalla solukalvon varautuneisiin hiukkasiin. Kalvojannite myds séate-
lee eri aineiden kulkeutumista solukalvon lapi. (Haug ym. 1992: 89 - 90 ; Nienstedt ym.
1999: 68.)

Voltmeter

* ~-90 mV (suuret
hermosadikeet,

N/ A (g R luurankolihas)
: / = Ground
8 / Microelectrode * o -40 - -65 mV

’,")f_: o (hermosolut, silea
NI, T lihas)

Kuva 2.1. Solun lepopotentiaali (Bear ym. 2001).

Solukalvossa on erilaisia ionikanavia ja jokaisen kanavatyypin lapi paasee diffundoitu-
maan vain tietyntyyppisia tai korkeintaan muutamia ionityyppeja. Yleensd solukalvon
permeabiliteetti on hyva K+ -ioneille, mutta Na+:lle ja Ca2+:lle suhteellisen heikko. lo-
nien vakevyyserot ovat solulimassa ja solunulkoisessa nesteessd suuria. Koska K+ -
ionien konsentraatio on solun sisalla suuri, ne paasevat parhaiten diffundoitumaan solun

ulkopuolelle, jolloin positiiviset varaukset solun sisapuolella vahenevét ja ulkopuolella



10

lisddntyvat. Solun sisépuolelle ja& tastd syystd negatiivinen varaus. Tama ionikerros
(kuva 2.2) on hyvin ohut, koska vastakkaiset sahkdvaraukset vetavét toisiaan puoleensa,
mink& vuoksi negatiivinen varauskerros hidastaa K+ -ionien siirtymista solun ulkopuo-
lelle. Jos solukalvon I&pi paasisi ainoastaan K+ -ioneja, solun sisapuolella vallitsisi ne-
gatiivinen varaus, joka juuri ja juuri pystyisi estdmain K+ -ionien diffuusion solukalvon
lapi. Tallaisen tasapainotilan aiheuttava kaliumin mééra on hyvin pieni verrattuna solun
koko K+ -pitoisuuteen. Potentiaaliero on siis vain solukalvolla, solun ulkoinen neste ja
sytosoli ovat neutraaleja. Koska Na+ ja Ca2+ -pitoisuus on solun ulkopuolella suurem-
pi, diffuusio tasoittaa jonkin verran jannite-eroa. (Haug ym. 1992: 90 - 91.)

Equal Equal Equal
+,— +,— i
oo dJdle ¢ o
— B+
(=] o (] = B o o © o
© o : oo e © o
=) () - QE‘ {+) o o ©
© e oTl IR o o
| O it
o o o o © o .©
© o 9o o ©e o
Intrasellulaari- Ekstrasellulaari-

neste  Solukalvo (<5nm) neste

Kuva 2.2. Solukalvon sisé- ja ulkopuoli lepopotentiaalissa (Bear ym. 2001).

lonien konsentraatio solussa on vakio, joten solulla on mekanismeja, joilla se kompen-
soi ionivuotoja. Esimerkiksi Na+ -konsentraatio pidetddn tarpeeksi pienend Na+/K+ -
pumpun avulla. Tama pumppu pumppaa kolme Na+ -ionia ulos ja kaksi K+ -ionia si-
séan. Pumppu toimii siis séhkdisia voimia vastaan, mika vaatii runsaasti energiaa. Ener-
giaa saadaan pilkkomalla ATP-molekyylia, josta vapautuu kemiallista energiaa. Jos
energian saanti pysahtyy ja Na+/K+ -pumpun toiminta lakkaa, kalvopotentiaali haviaa
ja solu kuolee. (Nienstedt ym. 1999: 69.) Solukalvossa on my®s muita ionipumppuija,
kuten ATP:t& pilkkova proteiinipumppu, joka pumppaa Ca2+ -ioneja ulos (Haug ym
1992: 91).
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2.2 Solun aktiopotentiaali

Hermo- ja lihassoluilla havaittiin ensimmaiseksi kyky tuottaa aktiopotentiaaleja, mutta
tama kyky on myds muilla endokriinisilla soluilla. Aktiopotentiaalit voivat siirtéa tietoa
hermostossa nopeasti ja pitkid matkoja. Tastd syystd nopeat liikkeet ja reaktiot ovat
mahdollisia. Hermosolussa aktiopotentiaali tapahtuu, kun solun sisapuoli (kuva 2.3)
muuttuu 0,5 ms:ksi positiivisesti varautuneeksi. S&hkdimpulssin nopeus voi olla her-
mosolun viejdhaarakkeessa eli aksonissa 100 m/s (360 km/h). Aktiopotentiaali on kaikki
tai ei mitaan -reaktio eli kaikki aktiopotentiaalit samassa solussa ovat samanmuotoisia ja
yhtd voimakkaita. Hermosoluun l&hetettdvéaa viestin voimakkuutta sdadelldén aktiopo-
tentiaalien lukumaéaralla tietyssé aikayksikossé eiké siis potentiaalin voimakkuudella.
Lihassolussa aktiopotentiaali aiheuttaa tapahtumaketjun, joka pééattyy lihaksen supistu-
miseen. (Haug ym 1992: 92 ; Nienstedt ym. 1999: 69.)

Oscilloscope display

. 3 - 4omv
~.N U - Amplifier S O
N if ) £ / omv
Wil —20mv O

[ —40 mV
{ -60 mV o
—— Intracellular \

_, electrode

Extracellular
electrode

Kuva 2.3. Aktiopotentiaalin mittaus solun sisé- ja ulkopuolelta (Bear ym. 2001).

Aktiopotentiaaleja séatelevat ionikanavat, jotka paastavat lavitseen Na+ tai Ca2+ -
ioneja. Kanavat saatelevat ionien kulkua avautumalla ja sulkeutumalla. Aktiopotentiaali
alkaa, kun kanavan portti avautuu. Koska ionipitoisuus on paljon suurempi solun ulko-
puolella kuin sisépuolella, alkaa Na+ ja Ca2+ -ioneja virrata solun sisapuolelle. Talloin
kalvojannite on hetken positiivisesti varautunut. K+ -ioneja alkaa virrata solun ulkopuo-

lelle nopeammin ja kalvojannite palautuu negatiiviseksi alle 1 ms: ssa. Kalvojannitteen
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muuttumista positiiviseksi kutsutaan depolarisaatioksi ja negatiivisen janniteen palau-
tumista repolarisaatioksi. Aktiopotentiaalin jalkeen kalvojannite on hetken ajan negatii-
visempi kuin tavallisesti; taté ilmiota kutsutaan hyperpolarisaatioksi. Aktiopotentiaalin
positiivinen varaus on noin +20 mV — (+50 mV). (Haug ym 1992: 92.)

Solua voidaan hyperpolaroida tai depolaroida séhkdimpulsseilla. Elektrodin kautta an-
netaan sahkdimpulsseja, jotka hyperpolaroivat eli muuttavat kalvojannitteen positiivi-
seksi tai depolaroivat eli muuttavat kalvojannitteen negatiiviseksi. Kalvojénnitteen muu-
tos on sitd suurempi, mitd voimakkaampi hyperpolaroinnin sahkdvirta on. Sama pétee
heikkoon depolaroivaan séhkdimpulssiin. Kun depolaroinnin kynnysarvo ylittyy, ak-

tiopotentiaali k&ynnistyy. (Haug ym. 1992: 92.)

Aktiopotentiaali ei voi kaynnistyd heti uudelleen, vaikka se olisi depolaroitunut, vaan
kuluu tietty aika, ennen kuin se on mahdollista. Tata kutsutaan absoluuttiseksi refraktaa-
liajaksi. Jos solu on hyperpolaroitunut suhteessa lepojénnitteeseen, depolaroituminen
kynnysarvoon vaatii voimakkaampaa séhkodrsytystd. Tatd kutsutaan suhteelliseksi ref-
raktaaliajaksi. (Haug ym. 1992: 92 ; Nienstedt ym. 1999: 71.)

lonivirtaukset ovat aktiopotentiaalin aikana pienid, joten hermosolu voi tuottaa useita
tuhansia aktiopotentiaaleja viela sen jélkeen, kun Na+/K+ -pumpun toiminta on estetty.
Aktiopotentiaali ei muuta ratkaisevasti Na+ ja K+ -konsentraatiota. Pitkddn kestavan
kovan rasituksen aikana solun ulkopuolelle tosin saattaa kertyd runsaasti K+ -ioneja.
(Haug ym. 1992: 95.)

Janniteherkiksi kanaviksi kutsutaan ionikanavia, jotka ovat lepojannitteen aikana kiinni,
mutta avautuvat depolarisaation aikana. Vuotokanaviksi taas kutsutaan kanavia, jotka
ovat auki lepojannitteen aikana. Kanavaa nimitetdan yleensa sen mukaan, mita ioneja se

paastaa lavitseen herkimmin. (Haug ym. 1992: 95.)
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2.3 Hermosto

Hermosto on neuronien eli hermosolujen sdéhkdkemialliseen nopeaan viestintdan perus-
tuva tiedonvélitys- ja saatelyjarjestelméd. Hermoston avulla ihminen vastaanottaa sisdisté
ja ulkoa tulevaa tietoa ja muokkaa sitd. Umpieritysjarjestelma vastaa hitaasta hormonaa-
lisesta tiedonvélityksestd. Ndiden jarjestelmien valilla on useita yhtélaisyyksia ja paal-
lekkaisyyksia. (Haug ym. 1992: 102.)

Hermosto koostuu anatomisesti keskushermostosta eli sentraalisesta hermostosta ja da-
reishermostosta eli perifeerisestd hermostosta. Kumpaankin kuuluu somaattisia eli tah-
donalaisia, poikkijuovaista lihaksistoa ohjaavia toimintoja seka autonomisia eli tahdosta
riippumattomia, siledd lihaksistoa ja sydanlihasta ohjaavia toimintoja. Keskushermosto
koostuu aivoista ja selkéytimestd. Aivot ottavat vastaan tietoa ja muokkaavat sitd seka
vastaavat ns. korkeimmista aivotoiminnoista, kuten oppimisesta, muistista ja puheen
tuottamisesta. Selk&ydin on selkdrangan suojaamassa kanavassa ja koostuu selkaydin- ja
aivohermoista sek& niiden neuronien jatkeista. Selkdytimen tehtavana on vélittaa vieste-
ja keskushermoston ja dareishermoston vélilla. Keskushermostossa ja &dreishermostossa
on motorisia ja sensorisia hermosoluja. Sensoriset hermosyyt valittavat tietoa kes-
kushermostolle, ja siksi niitd kutsutaan afferenteiksi eli tuoviksi hermosyiksi. Motoriset
hermosyyt puolestaan kuljettavat keskushermoston kaskyt lihaksille ja niitd kutsutaan
efferenteiksi eli vieviksi hermosyiksi. Jos hermo katkeaa, jonkin muun neuronin akso-

nin haara voi ottaa vaurioituneen aksonin tehtavan. (Nienstedt ym. 1999: 517 - 518.)

Adreishermosto jaetaan fysiologisesti somaattiseen ja autonomiseen hermostoon. So-
maattinen hermosto vastaa luustolihasten liikkeistd ja autonominen hermosto tahdosta
rilppumattomien toimintojen, kuten silean lihaksiston, sydamen, ruoansulatuksen, hen-
gityksen ja hikoilun toiminnasta. Autonomisen hermoston toiminta jaetaan sympaatti-
siin ja parasympaattisiin toimintoihin. Sympaattinen hermosto aktivoituu Kkriisitilanteis-

sa ja parasympaatinen hermosto levossa. (Haug ym 1992: 102 - 103.)

Hermoston eri osat eivét ole toisistaan riippumattomia, vaan hermosto on yksi kokonai-
suus, jossa on useita alayksikoitd. Keskushermosto on toisiinsa kytkeytyvien her-
mosolujen monimutkainen verkosto. Tiedon lahettdjan ja vastaanottajan valilla on suora

yhteys, minkd vuoksi signaalinsiirto on erittdin tarkkaa. Sahkoiset impulssit johtuvat
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hermosyiden ohuita haarakkeita pitkin vastaanottajasoluja kohti. Hermosyiden paat va-
pauttavat kemiallista viestiainetta solujen véliseen kapeaan rakoon ja télla tavoin laukai-
sevat vastaanottajasolussa aktiopotentiaaleja tai muita reaktioita. Hermop&éatteet voivat
olla yhteydessé lihassoluihin, rauhassoluihin tai toisiin aistin- ja hermosoluihin. Kahden
hermosolun tai hermo- ja aistinsolun valisia liitoksia kutsutaan synapseiksi. Hermoku-
doksessa on hermosolujen liséksi erilaisia hermotukisoluja eli gliasoluja. Hermosolujen
vélinen tiedonvalitys perustuu kemiallisiin viestiaineisiin hermosolujen synapseissa.
Viestiaineet voivat stimuloida tai estdd hermosolujen toimintaa ja synapsien ansiosta
hermosto arvio ja kasittelee tietoa. Muisti ja oppiminen perustuvat pysyviin muutoksiin
synapseissa. Hermosolujen muodostamia aktiopotentiaaleja, joita kutsutaan hermoim-
pulsseiksi, voidaan laukaista ulkoisesti esim. aistinsoluja stimuloimalla, siséisesti muista
hermosoluista tulevilla synapsivaikutuksilla tai solukalvon spontaaneilla s&éhkopurkauk-
silla. (Haug ym. 1992: 102 - 105.)

2.4 Lihakset

Lihaskudostyyppid on kolmea erilaista: luustolihasta, sileda lihasta ja sydanlihasta.
Naéista luustolihas on tahdonalainen eli somaattisen hermoston ohjaama. Siledlihaskudos
on autonomisen hermoston ja umpieritysjarjestelman ohjaamaa kudosta, mutta tietyt sy-
danlihaksen osat osaavat muodostaa aktiopotentiaaleja spontaanisti. Lihakset toimivat
muuttamalla pituuttaan eli dynaamisesti (isotoninen) tai muuttamalla jannitystilaansa eli
staattisesti (isometrinen). Luustolihakset Kiinnittyvat luustoon janteiden avulla, jolloin
luut toimivat vipuvarsien tavoin. Lihaksen lyhentyessé on kyse konsentrisesta supistuk-
sesta. Lihaksen venyessa, vaikka lihas pyrkiikin supistumaan liiketta jarruttaessa, on ky-
se eksentrisestd supistuksesta. (Haug ym 1992: 230 ; Nienstedt ym. 1999: 143 - 146.)

Lihassyyta eli solua ympéroi ohut sidekudoskalvo. Yksittaisista lihassyista muodostuu
lihaskudoskimppu, jota ymparéi hieman paksumpi sidekudoskalvo. Naisté useista lihas-
kudoskimpuista muodostuu taas lihas, jota ympéardi paksu sidekudoskalvo eli faskia. Jo-
kaisen kalvon kollageenisyy liittyy suoraan lihaksen péissa oleviin janteisiin. Talloin
jokainen lihassyy liittyy suoraan janteeseen ja yhden lihassyyn supistuminen saa aikaan
pienen venytyksen janteeseen. Hermot ja verisuonet sijaitsevat sidekudoskalvossa.
(Haug ym 1992: 235.)
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Luustolihas voi aktiivisesti ainoastaan supistua, joten lihaksen venyminen tapahtuu pas-
siivisesti lihaksen vastaparin supistuessa. Namé lihakset ovat toisilleen vastavaikuttajia
eli antagonisteja. Jos toinen antagonistilihaksista ei pysty tydskentelemaén, niin toinen
ei voi itse venya aktiivisesti, eika voi supistua uudelleen. (Nienstedt ym. 1999: 146.)

Jokaista yksittéista lihasta kutsutaan toiminnalliseksi yksikoksi, joka muodostuu lihas-
kudoksesta, sidekudoksesta, verisuonista ja hermoista. Luustolihassolun halkaisija on n.
0,01 - 0,1 mm aikuisella ihmiselld ja yleensd ne ovat muutaman senttimetrin pituisia.
Joillakin lihaksilla lihassyyn pituus voi kuitenkin olla yli 30 cm pitka. (Haug ym. 1992:
234 - 235.)

2.5 Lihastoiminnan saately

Motoriseen yksikkdon sisdltyy alfamotoneuroni eli liikehermosolu ja sen hermottamat
poikkijuovaiset lihassolut. Yksi lihassyy on kiinni vain yhdessd motoneuronissa, kun
motoneuroni voi olla yhteydessa joko muutamaan tai tuhansiin lihassyihin. Selkéytimen
alaosasta varpaisiin meneva motoneuronin aksoni voi olla jopa yli metrin mittainen.
(Haug ym. 1992: 103.) Kuhunkin lihakseen tulee useita motoneuroneita, joten se koos-
tuu useista motorisista yksikoistd. Samankin lihaksen eri yksikét voivat olla hyvin eri-
kokoisia. Pienten yksikdiden avulla ohjataan pienié tarkkoja liikkeitd (vain 2-3 lihassyy-
td), kuten sormien ja silmien liikkeitd. Suurissa motorisissa yksikdissa voi olla taas usei-
ta tuhansia lihassyitd. Lihaksen supistusvoiman saately tapahtuu motoristen yksikdiden
lukuméaraé vaihtelemalla, koska yksittdisten motoristen yksikdiden supistusvoimaa ei

voida juuri muuttaa. (Haug ym. 240, 243.)

Myos riittdvan voimakas yksittadinen sahkdinen impulssi saa aikaan lihaksen supistumi-
sen ja relaksaation, joka on nykdyksen omainen. Tama impulssi voi olla motoneuronilta
tuleva tai ulkoisesti annettu. Hermoimpulssi saa aikaan yksittaisen lihasnykéayksen, joka
alkaa joitakin millisekunteja aktiopotentiaalin jalkeen. Jos impulssi annetaan uudelleen
ennen taydellista relaksaatiota, lihasjannitys lisdantyy eli tapahtuu summaatio. Tydsken-
televat lihakset tarvitsevat paljon energiaa, joka vaatii tehokasta verenkiertoa, joten jo-

kaista lihassyytd ymparoi hiussuoniverkosto. (Haug ym. 1992: 241.)
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Lihassyyt muodostuvat vuorottelevista vaaleista ja tummista poikkiraidoista. Taman
vuoksi luustolihasta kutsutaan poikkijuovaiseksi lihakseksi. Sydanlihaskudoksessa on
myo6s poikkijuovaista lihasta, mutta siledssa lihaskudoksessa ei. Lihassyyt muodostuvat
tiviisti pakkautuneista fibrilleistd, jotka ovat 1-2 um paksuisia lieriomaisia séikeita, jot-
ka ulottuvat lihassyyn paasta paahan. Fibrilleissa on kahdentyyppisia filamentteja: ak-
tiinia ja myosiinia, jotka ovat valkuaisaineita. Filamentit ovat jarjestaytyneet fibrilleihin
tietyn kaavan mukaan. Kaksi kertaa paksumpi myosiini sijaitsee aktiinin sisélla. Lihak-
sen supistuminen tapahtuu, kun ndma kaksi filamenttia liukuvat toisiinsa nahden vas-
takkaisiin suuntiin. Tallaista pienintd lihassyyn toiminnallista yksikk6a kutsutaan sar-
komeeriksi, eli aktiini ja myosiini eivat lyhene, vaan sarkomeeri. Sarkomeeri sijaitsee
kahden z-levyn valissd, joihin aktiiniketjujen pé&at ovat sitoutuneet. (Haug ym. 1992:
235 - 237.)
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3 HALVAUS

Halvaus tarkoittaa jonkin hermotoiminnan lamaantumista ja ilmenee tavallisesti lihasten
halvaantumisena tai heikkenemisend. Seurauksena voi olla muitakin h&irigita, kuten
tunto- ja puhehdirioitad seka nadn muutoksia, kuten kaksoiskuvia. Halvaukset syntyvat,
kun jossakin osassa kehoa hermotoiminta héiriintyy tai loppuu kokonaan. Yleensa hal-
vaus johtuu aivojen tai selkéytimen vioittumisesta. Talldin halvaantuminen on siiné ke-
hon osassa, jonka hermottamisesta kyseinen keskushermoston osa on huolehtinut. (Mus-
tajoki 2009.)

Yleisin halvauksen syy on aivohalvaus, joka on seurausta aivoinfarktista tai aivovalti-
mosuonen repedamisestd. Selkdydinvammassa hermoyhteys vaurion kohdasta alaspain
on kokonaan poikki ja molemmat alaraajat ovat télléin halvaantuneet, jos hairid on rin-
tarangan alueella. Mikali h&irid on kaularangan alueella, kaikki nelja raajaa ovat hal-
vaantuneet. Halvauksia voi syntyd myds dareishermoston héirididen takia. Halvaus on
talléin yleensa paikallinen ja koskee vain sita aluetta, josta kyseinen hermo on vastuus-
sa. Muita halvausten syitd ovat mm. aivokasvain ja MS-tauti eli multippeliskleroosi.
(Mustajoki 2009.)
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4 AIVOHALVAUS

Aivohalvaukseen sairastuu Suomessa vuosittain 14 000 henkil6& eli noin 38 henkiloa
paivittdin. Neurologisia vaurioita on noin puolella sairastuneista ja 10 - 20 % ja& lahes
kokonaan hoivattaviksi. Pitké&kestoista kuntoutushoitoa tarvitsee 40 %, kun otetaan
huomioon hyvin toipuvat ja nopeasti menehtyvét potilaat, potilaat elédvét keskiméaarin
noin seitseman vuotta halvauksen jalkeen. Vaikka monet toipuvat hyvin itsestdan, jaa
suurelle joukolle pysyvié haittoja, jotka aiheuttavat ongelmia lihas- ja aistitoimintoihin
ja myos ns. korkeampiin aivotoimintoihin. (Neuron 2010.)

Aivohalvauksella tarkoitetaan aivokudoksen vaurioitumisesta johtuvaa aivojen toimin-
tah&iriota. Sen syyna on usein aivoverenkiertohairio (AVH), joka on yleisnimitys aivo-
verenkierron sairaustiloille, jotka voivat johtua aivoverenvuodosta tai aivoverisuonitu-
koksesta. Yleisin syy aivoverisuonitukokseen on aivovaltimon veritulppa, tukos johon
on syyna valtimosuonten kovettuminen ja ahtautuminen. Valtimoiden kovettumatautia
kutsutaan ateroskleroosiksi; sama tauti aiheuttaa myods sepelvaltimotautia. Ahtautumi-
sen seurauksena verenkierto aivoihin estyy ja aivojen jokin kudosalue jaa ilman happea.
Hermosolukko ei kesté pitkdan hapen puutetta, vaan se vaurioituu pysyvéasti. Tama tar-
koittaa aivoinfarktia eli kuoliota. (Mustajoki 2008; Ovaska - Pitkdnen ym.1999: 22.)

Noin neljannes aivoinfarkteista on peraisin sydamesta lahtoisin olevasta verihyytymasta
eli emboliasta. Talléin valtimon veren mukana kulkeva verihyytyma kiilautuu johonkin
aivovaltimon haaraan estéden verenkierron. Embolian yleisin syy on eteisvéring, jossa
sydamen sahkoimpulssit eli solun aktiopotentiaalit Kiertdvéat kaaosmaisesti eteisen sei-
naméassa. Talloin eteiset eivat supistu saanndllisesti vaan eri tahdissa eteisten eri osissa.
Sahkoimpulssit kulkeutuvat myds kammioiden puolelle satunnaisesti ja syke on epa-
saanndllinen. Eteisvérindn seurauksena vasempaan eteiseen voi syntya verihyytyma,
koska eteinen ei supistu kunnolla ja veri viipyy eteisessé pidempaan, jolloin vaara hyy-
tymaan syntymiseen lisaantyy. Hyytyma lahtee helposti liikkeelle ja joutuu pahimmassa

tapauksessa aivovaltimoon aiheuttaen tukkeuman. (Mustajoki 2008.)

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repedé ja veri valuu joko aivoaineeseen tai lukinkal-

von valiseen tilaan. Verenkierto vahenee vuotavan suonen alueella ja aiheuttaa painetta
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ympérilla oleviin alueisiin vaurioittaen lahelld olevaa hermokudosta. (Mustajoki 2008 ;
Ovaska - Pitkéanen ym. 1999: 46 - 48.)

AVH : n riskitekij6itad ovat kohonnut verenpaine, sydansairaudet, sokeri- ja rasva-
aineenvaihdunnan sairaudet, tupakointi, perinndlliset tekijat sek& ylipaino ja liitkunnan
puute. Usein AVH on seurausta monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta vuosikymmenien
ajalta. Halvauksen voi laukaista joskus tulehdussairaus, runsas alkoholin kaytto tai
poikkeuksellisen kova henkinen tai ruumiillinen rasitus. (Mustajoki 2008 ; Muuronen
1999: 57 - 60 ; Harju 2007: 149.)

Aivoinfarktin oireina voivat olla toispuoleinen raajojen heikkous, tunnottomuus tai hol-
tittomuus, suupielen roikkuminen, puhekyvyn hairiot, toisen tai molempien silmien né-
kohairiot, kavelyvaikeudet, tasapainohdiriot ja voimakas huimaus yhdessé sekd aivove-
renvuodossa joskus kova péénsarky. Useimmiten oireet ovat kuitenkin Kivuttomia. Ai-
vojen toimintahdiridita voivat aiheuttaa myos aivovamma, kasvain tai tulehdus. (Musta-
joki 2008 ; Ovaska - Pitkdanen ym. 1999: 25.)
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5 AIVOHALVAUKSEN KUNTOUTUSMENETELMAT

Aivohalvauksesta kuntoutuminen perustuu ndkemykseen aivojen plastisuudesta, jonka
mukaan aikuisenkin ihmisen aivoissa tapahtuu hermosolujen uudelleen organisoitumis-
ta. Tastd on saatu ndytt6d PET- ja FMRI-kuvauksilla. T&t4 uudelleen organisoitumista
tapahtuu harjoittelun seurauksena. Sairastumisen takia menetetyt toiminnot voivat siir-
tyd aivojen terveisiin osiin, useimmiten sairastuneen aivojen osan reuna-alueille tai ai-
vojen terveelle puoliskolle. Toiminnan tasolla aivojen plastisuus on yhteydessa muistiin
ja oppimiseen. Kuntoutus on oppimistapahtuma, jossa hermosoluille opetetaan niiden
tehtavat. Solutasolla plastisuus tarkoittaa hermosolujen valisten yhteyksien eli synapsien
vahvistumista ja muodostumista. Jokaisella harjoituskerralla hermosolujen valiin syntyy
uusia synapseja ja lisdd uusien hermojen versomista. Kuntoutuksen keskeisimpia mene-

telmi& ovat fysioterapia, toimintaterapia ja puheterapia. (Neuron 2010.)

5.1 Fysioterapia

Fysioterapian tarkoituksena on ihmisen liikkumis- ja toimintakyvyn edistdminen, pa-
lauttaminen, yll&pitdminen, alenemisen hidastaminen tai toiminnan vajavuuteen sopeut-
taminen. Fysioterapia aloitetaan heti sairastumisen jalkeen ja sen aikana tydskennelldén
tiiviissé vuorovaikutussuhteessa potilaan omaisten ja muun kuntouttavan henkilokunnan
kanssa. Jos fysioterapian aloitusta lykatééan, potilas voi oppia kayttamaan kehon toimi-
vaa puolta ylitoiminnalla, mistd on haittaa myéhemmassa kuntoutuksessa. (Ovaska -
Pitkédnen ym. 1999: 146.)

5.2 Kéavelysimulaattori

Kavelysimulaattori (kuva 5.1) eli Gait Trainer on sahkdmekaaninen laite, jonka avulla
fysioterapeutti voi kuntouttaa potilasta. Laitteen etuna on se, ettd kuntoutuksen voi
yleensa hoitaa yksi fysioterapeutti. Valjaiden avulla kevennetdén potilaan painoa, mika
helpottaa kuntoutusta. Kavelysimulaattorin avulla saadaan tehtyd myds enemman askel-

toistoja lyhnyemmassé ajassa. (Neuron 2010 ; Peurala 2005.)
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Kuva 5.1. Kévelysimulaattori (Neuron 2010).

Potilaan liike on kdvelysimulaattorissa joko eteen- tai taaksepain kavelyé simuloivaa
liikettd. Ké&velysimulaattorin akselin pydrimissuunta on tallgin joko myota- tai vastapai-
vaan. Fysioterapeutti maarittaa visuaalisesti, milloin potilaan jalkaan tarvitaan sahko-
stimulaatiota. Yleensé sahkdstimulaatiota annetaan yhteen jalkaan seka yhteen lihak-
seen kerrallaan.

Halvauspotilaiden lisdksi kévelysimulaattorilla on kuntoutettu muun muassa MS-tautia
ja Parkinsonin tautia sairastavia sek& CP-lapsia ja polvi- ja lonkkaleikkauksessa olleita.
Simulaattorilla saadaan liséksi vaihtelua kuntoutukseen, mik& parantaa potilaan moti-
vaatiota. Potilas saattaa olla tyytyvainen, vaikka tavoitteena ei olisikaan kavelyn uudel-
leen oppiminen, koska jo se, ettd potilas padsee pystyasentoon voi tuottaa psyykkista
mielihyvéa. (Myllyla 2009.)
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5.3 Kéadenkiertolaite

Kadenkiertolaite (kuva 5.2) on séhkdmekaaninen laite, jolla potilas harjoittaa halvaan-
tuneen ka&den kyynérvarren ojentaja- ja koukistajalihaksia (Rehatechnologies 2010).
Kadenkiertolaitteen akselin pyorimisliike on edestakaisin myo6ta- ja vastapéivaan 180°,

kun potilasta kuntoutetaan.

Kuva 5.2. Kédenkiertolaite (Rehatehnologies 2010).

Fysioterapeutti maarittdd visuaalisesti stimulaation aloitus- ja lopetusajankohdat. Kun
séhkostimulaatiota tarvitaan esim. oikean kéden kyynérvarren koukistajalihakseen, ké-
denkiertolaitteen akselin kiertosuunta on potilaan suunnasta katsottuna vastapéivaan.
Jos akseli on koukistajalinaksen stimulaation aloituskulmassa kiertosuunnan ollessa
myotépaivaan, stimulaatiovirta ei saa kdynnistyd. Oikean kaden Kyyndrvarren ojentaja-
lihakseen annetaan stimulaatiovirtaa, kun akselin kiertosuunta on myotapaivaan. Kul-

matiedon liséksi tarvitaan myos tieto akselin kiertosuunnasta.

5.4 FES

Aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa on saatu lupaavia tuloksia myods FES-tekniikalla
(Functional Electrical Stimulation). Tassa tuntohermoja aktivoidaan ihon lapi sahkosti-
mulaatiolla, jolloin lihas saadaan supistumaan aiheuttamalla aktiopotentiaaleja ulkoisel-
la sdhkostimulaatiolla. Talla pyritadan lisdamaan pareettiselta alueelta tulevaa arsytysta
aivokuorelle ja aktivoimaan vaurioituneiden osien lahelld olevia osia organisoitumaan
uudelleen. (Neuron 2010.)
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6 NEURON

Neuron on Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus, joka sijaitsee Kuopion Kortejoel-
la. Sen omistaa yksityinen aivotutkimus- ja kuntoutusséatio. Neuronin tehtdvand on
neurologisten, erityisesti aivohalvauspotilaiden, kuntoutus, hoito ja tutkimus. Palvelui-
den ostajina ovat Kela, terveydenhoito, vakuutuslaitokset, tydhallinto ja yksityiset asi-
akkaat. Neuron tekee tutkimusyhteisty6td mm. Itd&-Suomen yliopiston ja Kuopion yli-
opistollisen sairaalan neurologisen klinikan kanssa. (Neuron 2010.)

Neuronin tavoitteena on aivohalvauspotilaiden kuntoutumisen aivomekanismien tutki-
minen, uusien kuntoutumismenetelmien kehittdminen ja niiden vaikuttavuuden tutkimi-
nen. Tutkimustoiminta keskittyy Kliiniseen tutkimukseen, jossa analysoidaan eri kun-
toutusmenetelmien vaikuttavuutta ja kehitetddn uusia kuntoutusmuotoja. Neuron on
saanut sosiaali- ja terveyspalvelualan laatuohjelman SHGS:n (Social and Health Quality
Service) mukaisen laaduntunnustuksen 29.9.2006. (Neuron 2010.)

FES-stimulaattorin ohjausyksikdn sovellustestaus suoritettiin Neuronilla, koska siella
on kaytossa kavelysimulaattori ja kadenkiertolaite. Neuronilta hankittiin my6s asiakas-

palautteet laitteen kaytettavyydestd, koska laitetta kehitetddn palautteen perusteella.
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7 KAVELYSIMULAATTORIN OHJAUSYKSIKKO

7.1 Tarve

Kévelysimulaattorin ohjausyksikkoa tarvittiin, koska saatavilla ei ollut edullista ohjaus-
yksikkod, johon olisi voinut liittdd mink& tahansa kuntoutuksessa kaytettdvan EMS-
laitteen (Electro Muscular Stimulation). Fysioterapeuttien on hankala k&yttaa Neuronilla
kaytOossé olevaa ohjausyksikkod, koska siind stimulaation ajoitus perustuu ajastinpiirilla
tehtaviin viiveisiin. My6hemmin kesken tyon toteuttamisen selvisi, ettd laitteella olisi
hyva pystyd ohjaamaan myos kadenkiertolaiteen stimulaation ajoitusta. Kadenkiertolait-

teen stimulaation ohjauksessa tarvitaan kulmatiedon liséksi akselin pyérimissuuntatieto.

7.2 Tavoitteet

Tavoitteena oli suunnitella ja rakentaa FES-ohjausyksikdn prototyyppi tyon tilaajan
madrittelemien teknisten vaatimusten mukaisesti. Laitteella luetaan kavelysimulaattorin
ja kadenkiertolaitteen akselin kulmatietoa, jonka avulla mééritetddn oikeat ajankohdat,
jolloin stimulaatiovirta johdetaan potilaaseen releen kautta. Suunnittelun ja toteutuksen
jalkeen laitteen téytyi lapdista tyon tilaajan ennalta madrittelemat testausmittaukset.
Tarkoituksena oli testata laitetta Neuronilla myds kaytdnndssa. Myohemmin tavoittei-
siin lisattiin, ettd prototyyppeja rakennetaan 5 kpl ja néista hankitaan asiakaspalautteet,

joiden pohjalta laitetta kehitetdan.

7.3 Tekniset vaatimukset

Kulmanlukutarkkuuden minimiksi méadritettiin 360°/64bittia = 5,6%bitti. Laitteen kom-
ponenttikustannusten tuli olla alle 100 euroa. Laitteen taytyi olla paristokayttdinen tai
sitd pitéisi voida kayttdd medical-kéyttéon hyvaksytylld muuntajalla. Laitteeseen taytyi
pystyé liittdmaan yhté aikaa nelja eri EMS-Ilaitetta, eli laitteessa taytyi olla nelja eri ka-
navaa, joita voi kayttaa yhta aikaa. Suurin jannite, jolla EMS-laitteita kdytetaan, on 100
V ja maksimivirta on 50 mA. Kévelysimulaattorin ja kddenkiertolaitteen akselin pyori-

misnopeudet ovat noin 0,5 Kierrosta/sekunti.
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8 KULMATIETOANTURI

Kulmatietoanturiksi (kuva 8.1) valittiin 10-bittinen Austrianmicrosystemsin AS5040-
kulmatietoanturi. AS5040-kulmatietoanturi on magneettinen ja se perustuu Hall-
ilmiéon. Hall-ilmiéssa magneettikenttd aiheuttaa kahden johtimen vélille potentiaa-
lieron, joka on suoraan verrannollinen magneettikentdn voimakkuuteen. Enkooderi
muuttaa potentiaalieron PWM- ja sarjaliikennemuotoon koodatuksi kulmatiedoksi. An-
turista saa kulmatiedon myds analogisena jannitteend. Anturissa (kuva 8.2) on lisaksi
OTP-rekisteri (One Time Program), jota ohjelmoimalla anturista on mahdollista saada
kayttoon eri moodeja. Anturin valintaan vaikuttivat anturin pieni koko (6,2 mm x 7,8
mm x 1,86 mm) ja edullisuus. (Austriamicrosystems 2010.)

Kuva 8.1. Kulmatietoanturi (Austriamicrosystems 2010).

Kavelysimulaattorin tai kadenkiertolaitteen akselin paahan asennetaan lierion muotoi-
nen magneetti, jonka pyoriessa magneettikenttd muuttuu ajan ja paikan suhteen. Léhelle
magneettia, 0,5 mm — 1,8 mm etéisyydelle asennetaan kulmatietoanturi, josta kulmatie-

to siirretddn mikrokontrolleriin.
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Kuva 8.2. Kulmatietietoanturin lohkokaavio (Austriamicrosystems 2010).

Kulmatietoanturin ulostulona kaytettiin PWM-signaalia (kuva 8.3), koska tarkkuus oli
riittdva. Talla tavalla anturin ja mikrokontrollerin valille tarvittiin véhiten kytkentdjoh-
toja ja ohjelmointi oli helpoin toteuttaa. Resoluutio on 360°/1024bittid = 0.35%bitti. An-

turi paivittaa kulmatietoa 1025 ps:n vélein.
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Kuva 8.3. Kulmatietoanturin PWM-signaali (Austriamicrosystems 2010).
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9 KYTKENTAKAAVIO

FES-ohjausyksikon (kuva 9.1) jannitelahteend voi kayttdd 9 V:n paristoa tai medical-
hyvaksyttyd muuntajaa. Ohjausyksikolle ja anturille ovat omat jannitteen regulointipii-
rit, koska anturin johto on noin 3 metri& pitkd ja 5 V: n jannitteelld anturin ja jannitelah-

teen maadoituksen valille muodostui 0,5 V:n jannite-ero.
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Kuva 9.1. Kévelysimulaattorin ohjausyksikon kytkentdkaavio.

Kulmatietoanturi AS5040:n PWM-signaalin ulostulo liitettiin mikrokontrolleri AtMe-
ga328:n input pinniin PBO. Stimulaation aloitus- ja lopetuskulmat asetetaan prosessorin
muistiin ”set” ja ”stop” painonapeilla. Akselin pydréhtaessa uudelleen stimulaation aloi-
tuskulmaan, johdetaan releen ja elektrodien kautta kytkeytyva EMS-Ilaitteen stimulaa-
tiovirta potilaaseen. Stimulaatio lopetetaan vastaavasti stimulaation lopetuskulmassa.
Mikrokontrolleriin on liitetty myos kiertokytkin, jota kaytetddn kanavan valintaan. Kyt-

kentédkaavion komponentit ovat hintoineen liitteessa A.
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10 OHJELMAKOOQODI

10.1 Suunnitteluymparisto

Ohjelmakoodin suunnitteluun kéytettiin Arduino-0016 tekstieditoria ja debuggaukseen
AVR-studio 4 -ohjelmaa. Arduino on kehitysalusta (kuva 10.1), jonka avulla voidaan
ohjelmoida AVR-mikrokontrollereita. Kehitysalustalla on 1/0O liitdnndt hyppylankoja
varten, muutama LED, ulkoinen kellokide sek& DC-liitin ulkoista janniteldhdettd varten.
Ohjelmakoodin lataaminen PC: Itd mikrokontrollerille tapahtuu USB-kaapelin kautta.
Kehitysalustalla on USB-liitdnnén vieressa muunnin, joka luo mikrokontrolleria varten

virtuaalisen COM - portin.

.
' Arduine ™
O e
'*Diecinila

A
0 B ane
: .

Kuva 10.1. Arduinon Diecimilia kehitysalusta.

10.2 Rakenne

Koodi (liite B) on suunniteltu C-kielella. Ohjelman suoritus alkaa setup-funktiosta, jos-
sa alustetaan porttien tilat, otetaan kayttéon 8-bittinen ajastin timerQ ja 16-bittinen ti-
merl. TimerO:n ja timerl:n ulkoiset keskeytykset otetaan kayttoon ja alustetaan ti-

merl:n input capture-keskeytys seké alustetaan timer0:n ylivuotokeskeytys.

Ohjelman suoritus siirtyy tamén jalkeen paattymattomaan void loop -silmukkaan. Kul-
matiedon luku tapahtuu ulkoisen input capture-keskeytyksen avulla, mika tapahtuu pin-

niin PBO tulevan PWM-signaalin nousevalla ja laskevalla reunalla. Nousevan tai laske-
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van reunan havaittuaan input capture unit aiheuttaa keskeytyksen (kuva 10.2) ja asettaa

ajastinrekisterin arvon muistiin ICR-rekisteriin.

Pwrnialue=
ICR1-Rising
Rising=ICR1 Puwmialue===1
Keskeytys Keskeytys

laskewvalla reunallal [nousevalla reunalla

Kuva 10.2. Vuokaavio PWM-signaalin mittauksesta.

Taman jalkeen ohjelman suoritus siirtyy ISR (Interrupt Service Routine) keskeytysvek-
toriin, jossa nousevan reunan tapauksessa ICR1-rekisterin arvo kopioidaan Rising-
muuttujaan. Tamén jalkeen muutetaan keskeytys PWM-signaalin laskevalle reunalle.
Laskevan reunan tapauksessa lasketaan PWM-signaalin kestoaika vahentamalla ICR1-
rekisteristd Rising-muuttujan arvo. Tama arvo laitetaan muistiin PwmValue-muuttujaan.

Viimeiseksi muutetaan keskeytys pulssin nousevalle reunalle.

Start-kulma laitetaan muistiin (kuva 10.3) pinniin PD3 ohjelmoidun ulkoisen nappéin-
keskeytyksen avulla. Pinnin PD3 maadoittuessa ohjelma siirtyy keskeytysvektoriin, jos-
sa aluksi tarkastetaan kiertokytkimen asento, eli selvitetddn mika kanava on ohjelmoin-
tivuorossa. Kanavan 1 ollessa ohjelmointivuorossa kopioidaan PwmValue-muuttujan
sen hetkinen arvo Stimstartl-muuttujaan. Direction-muuttujan sen hetkinen arvo kopi-
oidaan ChDirectl-muuttujaan. Pinnin PB5 maadoittuessa, rele kytkeytyy ja stimulaa-
tiovirta paasee elektrodeille. ChDirect-muuttujaa tarvitaan, kun kaytetddn kadenkierto-
laitetta. Stimulaatiovirta saa kytkeytya paalle ainoastaan stimulaation aloituskulmassa,

kun akselin kiertosuunta on oikea.
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nappain

StimStartd =
Pwmialue
set- )
mappan ChOirectd=
Direction

Kuva 10.3. Vuokaavio nappainkeskeytysfunktioista.

Stop-kulman ohjelmointi tapahtuu pinniin PD4 tulevan ulkoisen néppéainkeskeytyksen
avulla. Stop-kulman ohjelmoinnissa Direction-muuttujaa ei tarvita, koska stop-kulman
tapauksessa stimulaatio lopetetaan aina. Pinnin PB5 jannite kytkeytyy takaisin 5 volttiin

ja rele vapautuu estéen stimulaatiovirran paasyn elektrodeille.

Akselin kiertosuunnan madritys tapahtuu timer0O:n ylivuotokeskeytyksen avulla. Kes-
keytysfunktiossa (kuva 10.4) verrataan sen hetkistd PwmValue-muuttujan arvoa kahteen
edelliseen PwmValuen arvoon, jotka ovat PrevValue- ja PrevPrev-muuttujissa. Jos
PwmValuen arvo on suurempi kuin PrevValuen arvo, jonka taas on oltava suurempi
kuin PrevPrevn arvo, on Direction-muuttujan arvo 0 ja akselin pydrimissuunta on myo-
tapdivaan. Akselin pyoriessa vastapdivaan uudemmat arvot ovat vanhoja arvoja pie-

nempié ja Direction-muuttujan arvo on 1.
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Previalue<=Pwmialue

B Direction=1
PrevPrev=FPrevWalue
Prevalue =Pwm'Yalue —

i Direction=0

PrewPrev =Prevalue

Fwrmialue+100<Previalue
Direction=PrevDirect

wrnWalue-100=PrevWalue

FPrevDirect=Dnrection

PrevPrev=PrevValue

Presxvalue=Pwmialue

Kuva 10.4. Vuokaavio, jossa méaaritetadn akselin kiertosuunta.

Akselin pyodriessa tulee vastaan tilanne, jossa PWM-signaali muuttuu joko 1 ps: n mit-
taisesta pulssista 1024 ps: n mittaiseksi pulssiksi vastapaivaan pyoritettdessa, tai myota-
paivaan pyoritettdessd painvastoin. Tama on otettu huomioon ohjelmoimalla if-lause,
jossa testataan kuinka paljon arvo on muuttunut edellisestd arvosta. Jos PwmValuen ar-
vo muuttuu yli 100 yksikon verran, Direction-muuttuja muutetaan takaisin edelliseen

arvoon, joka on muistissa PrevDirect-muuttujassa.
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Direction=
ChDirectl

—»|  PBS=0

Direction=

Pwmyalue=
i ChDirectz

StimStart? —>| FPRa=0

Pwmyalue=
StimSton3

Direction=

ChDirects | FPB3I=0

Pwmialue=
StimStopd

Direction=
ChDirectd

Pwmyalue=
StimStartd

— | PB2=0

Kuva 10.5. Vuokaavio void loopista.

Void loop -silmukassa (kuva 10.5) pollataan muuttujia StimStart (1 - 4) ja muuttujia
StimStop (1 - 4). Jonkun StimStart-muuttujan arvon ollessa sama kuin PwmValue-
muuttujan tarkistetaan ensin, onko akselin Kiertosuunta oikea stimulaation aloitukselle,
eli onko ChDirect-muuttujalla sama arvo kuin Direction-muuttujalla. Jos arvo on sama,
rele kytkeytyy paastaen stimulaatiovirran potilaaseen elektrodien kautta. Jonkin StimS-
top-muuttujan (1 - 4) ollessa sama PwmValuen arvon kanssa stimulaatio kytkeytyy pois

releen vapautuessa.
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11 KOTELOINTI

Kyseessé (kuva 11.1) oli laitteen prototyyppi, joten koteloinnin ainoa vaatimus oli lait-
teen helppokéyttoisyys. Lisaksi anturi tdytyi pystyé irrottamaan ohjausyksikosta. Ohja-
usyksikon kotelon (kuva 11.1) mitat ovat 21 cm x 11 cm x 4 cm. Piirilevyn mitat ovat

10cm x 6 cm.

Kuva 11.1. Prototyyppi kotelon sisélta.

Kotelon alaosaan (kuvall.l) porattiin reidt stimulaattorin ja elektrodien liittimi& varten.
Kotelon ylédosaan porattiin reiat kiertokytkintd, painonappeja ja LEDeja varten. Piirilevy
kiinnitettiin ruuveilla koteloon, minka jalkeen liittimet kiinnitettiin kotelon runkoon

muttereilla.
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Kuva 11.2. Kulmatietoanturi piirilevylla kotelon sisalla.

Kulmatietoanturin kotelon (kuva 11.2) mitat ovat 7,0 cm x 5,0 cm x 2,2 cm. Kulmatie-
toanturin piirilevyn mitat 4,2 cm x 5,3 cm. Kulmatietoanturin piirilevy Kiinnitettiin ko-
teloon ruuveilla levyn reunoista. Kotelon yldosaan (kuva 11.3) porattiin reikd, koska
kulmatietoanturi taytyi saada nékyviin kotelon sisalta.

Kuva 11.3. Kulmatietoanturin kotelointi.
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Kuva 11.4. Kotelointi etu- ja takapuolelta.

Kulmatietoanturi (kuva 11.3) kiinnitetddn ohjausyksikkoon (kuva 11.4) din-liittimella ja
EMS-laitteet (kuva 11.4) plug in -liittimilla. Elektrodit voi liittda (kuva 11.4) ohjausyk-
sikkddn DC-liittimilla. Ohjausyksikén (kuva 11.5) reunaan Kiinnitettiin Audio-liitin

PWM-signaalin seuraamista varten.

Kuva 11.5. FES-ohjausyksikdn kotelointi valmiina.
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12 TESTAUS

12.1 Laboratoriomittaukset

Laboratoriomittaukset suoritettiin digitaalioskilloskoopilla ja yleismittarilla, jota kéytet-
tiin virheiden paikantamiseen ja virrankulutuksen mittaamiseen. Oskilloskooppia kay-
tettiin anturin PWM-signaalin mittaamiseen, resoluution mittaamiseen ja ohjausyksikén
ulostuloviiveiden tutkimiseen. Koodin virheiden paikantamiseen kaytettiin avr-studio

4.0:n debuggeria.

Kuva 12.1. Testauskytkentd koekytkentaalustalla

Testausmittauksia suoritettiin tydvaiheiden edetessa. Ensimmaéiset mittaukset (kuva
12.1) suoritettiin koekytkentédalustalla, jossa testattiin jannitetason pudotus, anturin toi-
mivuus seké prosessorin koodin toimivuus ja releiden toiminta. Ensin nauhakuparoidul-
le reikdlevylle juotettiin anturi ja sen oheiskomponentit. Talléin havaittiin oskilloskoo-
pilla seka maadoituksessa ettd kayttdjannitteessa rippelia 500 mV. Asia korjattiin lisaa-

malla kulmatietoanturin kytkentdédn oma jannitteen regulointipiiri.
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Ohjausyksikon nauhakuparoidulle reikélevylle juotettiin ensin jannitteen regulointipiiri
ja sen oheiskomponentit. Seuraavaksi oli vuorossa mikrokontrollerin istukka, johon
AtMega328 saatiin nopeasti kiinni tai irti ohjelmakoodin lataamista varten. Mikrokont-
rolleriin liitetyt oheiskomponentit, kiertokytkin, painonapit ja anturi lisattiin kytkentaan.
Viimeisend juotettiin kytkentddn LEDit ja reed-releet, joiden toimivuus testattiin ohjel-
makoodin ja oskilloskoopin avulla.

Kun hardwaren todettiin toimivan odotetulla tavalla, aloitettiin PWM-signaalin resoluu-
tiomittaukset (kuva 12.2). Mittauksissa kaytettiin apuna muovikotelosta tehtya alustaa,
johon porattiin reikéd akselia varten, johon magneetti kiinnitettiin. Resoluutiota mitattiin
oskilloskoopilla saatamalla sec/div -asteikko aluksi 5 us: iin. Start-kulma liipaistiin os-
killoskoopin nayttdessa esim. ajan hetked 1005 us ja stop- kulma 20 ps. Aika O s on
PWM-signaalin nousevan reunan kohdalla. Taméan jalkeen testialustan akselia liikutel-
tiin edestakaisin seuraamalla samalla ohjausyksikén LEDeja, PWM-signaalia oskillo-
skoopista ja kuinka hyvin LEDien syttyminen/sammuminen vastasi start- ja stop-
kulmia. Mittauksia tarkennettiin saatdmalla sec/div -asteikko 2,5 ps: iin. Akselin kierto-
suunnan maaritystarkkuus testattiin samalla tavalla.

Kuva 12.2. PWM-signaali oskilloskoopissa kuvattuna..

Akkuporakoneen avulla testattiin maksiminopeutta, jolla akselia voidaan pyorittéa, jotta
ohjausyksikko kykenee liipaisemaan stimulaation kayntiin ja lopettamaan sen. Akkupo-
rakoneessa on kaksi eri nopeutta, joilla sita pystyttiin pyorittamaan: 450 kierrosta/min ja

1100 Kierrosta/min. Kiertonopeudeksi valittiin 450 Kierrosta/min. Start- ja stop-kulmat
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asetettiin muistiin kaikkiin neljaan kanavaan. Ensin kanavan 1 start-kulma, mink& jal-
keen akselia pyoritettiin 90° ja laitettiin kanavan 1 stop-kulma muistiin. Kanavan 2
start-kulma laitettiin muistiin samasta akselin asennosta ja k&&nnettiin 90°, johon kana-
van 2 stop-kulma laitettiin muistiin. Kaikki nelja kanavaa laitettiin muistiin em. tavalla.
Talla tavalla voitiin hyvin ndhdd, syttyikd ja sammuiko LEDit oikeina ajan hetkind.

Taman jalkeen porakonetta pyoritettiin eri nopeuksilla.

Releiden ja koodin aiheuttamat viiveet start ja stop painalluksen jalkeen testattiin oskil-
loskoopin avulla kytkemalld jannite stimulaattorin liittimiin. Viive mitattiin DC-

liittimesta.

12.2 Laboratoriomittaustulokset

Kulmatiedon tarkkuudeksi saatiin oskilloskoopilla PWM-signaalia mittaamalla +4 ps.
Laitteen kulmatiedon resoluutio talloin 2,8%bitti. Akselin kiertosuuntaa muutettaessa
akselin taytyy pyorahtaa 3,5 — 6°, jotta suuntatieto paivittyy. Taydella nopeudella pora-
konetta pyoritettdessd LEDit eivét syttyneet ja sammuneet niin kuin olisi pitdnyt, vaan
vélilla joku LED jai palamaan pidemmaksi aikaa tai oli sammuneena. Arvioitu nopeus,
jolla porakonetta pystyttiin luotettavasti pyorittdmaan, oli 300 kierrosta/min. Virranku-
lutukseksi mitattiin 23mA.



Kuva 12.3. Releen aiheuttama viive start — painalluksen jalkeen

H) [TDS1002].CH1 5 V500 uS

) [TDS1002].CH2 5,V | 5004 , | . T
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Releiden ja mikroprosessorin aiheuttamat viiveet (kuva 12.3) tutkittiin oskilloskoopin

avulla. Kanavassa 1 ndkyy nappdimen jannitetaso. Kanavassa 2 nakyy releen kérkien

kautta kytkeytyva 5 V:n jannite. Nappaimen painamisen jalkeen viiveeksi mitattiin 300

ps. Stop-nappdimen painalluksen aiheuttama viive (kuva 12.4) tutkittiin myds oskillo-

skoopilla. Viiveeksi mitattiin 300 ps. Nappédimen jannitetaso on hieman alle 5V, mika

johtui huonosta patterista.

2>

Kuva 12.4. Releen aiheuttama viive stop — painalluksen jalkeen.

) [TDS1002].CH1 5 V. 500 us

B) TDS1002].CH2 5.V 500uS |, , . T
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12.3 Sovellustestaus

Laiteen sovellusmittauksia suoritettiin aluksi pyorittdamalla magneettia akselin paéssa it-
se tehdyll4 testialustalla, joka tehtiin akselista (mitat 8 mm x 640 mm) ja muovikotelos-
ta, johon porattiin reikd akselia varten. Tall4 tavoin akselia pystyttiin liikuttelemaan

edestakaisin helposti tarpeeksi tukevalla testialustalla.

Kuva 12.5. Anturin testaaminen kadenkiertolaiteessa.

Neuronilla suoritettiin sovellustestauksia asentamalla anturi (kuva 12.5) k&denkiertolait-

teen akselin paahan ja kytkemélla EMS-stimulaattori (kuva 12.6) ohjausyksikkoon.

Kuva 12.6. Fes - kuntoutuksessa kaytettavd EMS - stimulaattori.
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Oskilloskoopista seurattiin (kuva 12.7) stimulaation kaynnistys- ja lopetusajankohtia.
Neuronilla tehtavien testausten kriteereina oli, etta laite toimii kuntoutustilanteessa luo-

tettavasti eli k&ynnistaa ja lopettaa stimulaation oikeaan aikaan.

Ohjausyksikon testaus kdvelysimulaattorissa ei onnistunut toivotulla tavalla. Testaus-
paivana huomattiin, ettd kdavelysimulaattorin akseli, johon anturin olisi voinut Kiinnittaa,
pyori kaksi kertaa nopeammin kuin akseli, josta kulmatietoa olisi pitdnyt saada. Sopiva
akseli olisi ollut myos se, jossa nykyisen ohjausyksikon optinen kulmatietoanturi on
kiinni. Neuronin k&velysimulaattoriin taytyy siis rakentaa ulosotto akselille, joka pyorii
oikealla nopeudella, tai irrottaa nykyinen anturi ja asentaa AS5040 kulmatietoanturi ti-
lalle.

Kuva 12.7. Kadenkiertolaiteen testaus Neuronilla.
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12.4 Sovellustestaustulokset

Testaus (kuva 12.7) pystyttiin kuitenkin suorittamamaan kadenkiertolaitteella, jossa ak-
seli pyorii vuorotellen myota- ja vastapédivadn 180°. Kadenkiertolaitteeseen kytketysta
ohjausyksikosta testattiin kanavien toimivuus ja Kiertosuunnan maéritys. Oskilloskoopin
ja LEDien avulla seurattiin visuaalisesti, vastasivatko stimulaation aloitus- ja lope-
tusajanhetket muistiin liipaistuja kulmia. Tdma todettiin myds elektrodien kautta tule-
vasta stimulaatiovirrasta. Kotelo (kuva 12.7) jouduttiin tuolloin aukaisemaan, koska en-
simmaisestd prototyypista puuttui liitin oskilloskooppia varten. Testaus suoritettiin on-
nistuneesti tyon tilaajan vaatimusten mukaisesti, tyon tilaajan hyvéksynnalla.
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13 ASIAKASPALAUTE

13.1 Asiakaspalautekysely

FES-ohjausyksikon kaytettavyydestd tehtiin asiakaspalautekysely (liite C), jonka avulla
selvitettiin, mitd parannuksia laitteeseen voisi mahdollisesti tehdd sek& miten hyodylli-
seksi apuvalineeksi laite koettiin terapiassa. Neuronilta asiakaspalautekyselyyn vastasi
fysioterapeutteja ja sairaanhoitajia. Avointa palautetta antoivat lisdksi Taiwanin ladke-
tieteellisen yliopiston professori Keh-chung Lin ja Taiwanin Bi-Manu-Trackin edustaja
Wilson Liao.

13.2 Asiakaspalautekyselyn tulokset

Y leisesti FES-ohjausyksikkaon (liite C) oltiin tyytyvéisié. Laite koettiin kaytettavyydel-
tdan helpoksi tai melko helpoksi. Osien sijoittelu oli myds onnistunutta, mutta osat olisi
voitu sijoittaa toisinkin. Laitteen ulkokuoren koko oli kaikkien mielestd sopiva. Suun-
nannayttomerkkivalot jakoivat mielipiteitd. Osan mielestd ne olivat hyddyllisia ja osan
mielesté ei. Laite toimi luotettavasti ja resoluutio on vastaajien mielesta tarpeeksi hyva.
Kaikkien vastanneiden mielestd laitteesta koettiin olevan terapiassa paljon tai melko
paljon hyotyd. Testauksessa kéytettiin sekda kavelysimulaattoria ja kadenkiertolaitetta.
Ohijekirjan selkeys jakoi vastanneiden mielipiteitd. Kolmen mielestd ohjekirja oli selkea

ja kolmen mielesté se voisi olla selkedmpi.

Avoimessa palautteessa toivottiin suurempia ja kirkkaampia stimulaation merkkivaloja,
koska aurinkoisena paivana LEDit eivat nakyneet tarpeeksi Kirkkaasti. Kayttoohjeisiin
toivottiin noin sivun mittainen pikaopas. Kaksi vastaajista toivoi, etta laitteen langatto-

muutta kehitettaisiin.

Professori Keh-chung Lin oli tyytyvainen laitteeseen ja halusi laitteen kéyttéon niin
pian kuin mahdollista. Hanen mukaansa laitteen kaytto vaikutti helpolta. Hanta ilahdutti
myds, ettd laitteeseen voi liittdd minka tahansa EMS-Ilaitteen. Wilson Liao halusi myds

laitteen edustukseensa, kun laite on myyntikuntoinen.
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14 LOPPUTULOKSET

Opinnaytetyona valmistui toimiva FES-ohjausyksikkd, johon voi liittdd EMS-laitteita ja
jota voi kéyttdd kuntoutuksessa yhdessa ké&velysimulaattorin ja kadenkiertolaiteen kans-
sa. Laite lapaisi tyon tilaajan kanssa sovitut tekniset vaatimukset ja sovellustestaukset.

Tulevaisuuden suunnitelmissa on tehda piirilevyn suunnittelu ja toteuttaa laitteen suu-
rempien erien valmistaminen sekd virrankulutuksen vahentaminen. Palautteen pohjalta
ohjekirjasta tehdaén ns. pikaopas, joka kiinnitetaan laitteen pohjaan. Laitteeseen laite-
taan suuremmat ja kirkkaammat merkkivalot. Lisaksi laitteen langattomuutta pitaisi ke-
hittaa.
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LITTEET

BOM LIITEA
Tunniste 'Maara | Hintal€
IC -piirit
AtMega328P-
Ul Mikrokontrolleri PU 1 6
Magneettinen kulmatieto enkoo-
U2 deri AS5040 1 10,8
U3 Lineaarinen jannite regulaattori AS1360-50 2 1,51
Kondensaattorit
C1 Elektrolyyttikondensaattori 22u 1 0,15
C3 Elektrolyyttikondensaattori 10u 1 0,2
C2,C4 Keraaminen kondensaattori 1lu 2 0,25
C5 Keraaminen kondensaattori 10u 1 0,25
C6 Keraaminen kondensaattori 100n 1 0,16
C7 Keraaminen kondensaattori 100n 1 0,16
C8, C9 Keraaminen kondensaattori 18p 2 0,1
Vastukset
R1-R10 2k 10 0,1
Reed - releet
RE1,RE2,RE3,RE4 | Reed-Rele 8L02-05 4 4,41
Diodit
LD5-LD8 Led Punainen 4 0,25
LD1-LD4, LD9,LD10 |Led Vihred 6 0,25
D1 Diodi LL4001 1 0,3
D2 Shottkydiodi Bat54 2 0,22
Kytkimet
SW1 Keinukytkin / On-Off 1 2
SW2 Kiertokytkin 1 1,7
SW3,SwW4 Painonapit 2 2,3
Muut
Kotelo 1 3,5
Anturin kotelo 2
Anturin istukka 1 4,32
Nauhakuparoitu reikélevy 1 2,9
Kaapeli 3m 0,3
Liittimet mini din 3 1 2,5
DC - liitin 6 1
Socket, panel 8 2,3
Kellokide 8Mhz 1 1
YHT= 91,14




Asiakaspalautekysely

LIITEB
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Taulukko 1. Asiakaspalautekysely ja asiakaspalautekyselyn tulokset. Sarakkeessa n oleva numero tarkoittaa, kuinka

moni vastanneista oli samaa mielta.

Kysymys Vastausvaihtoehdot n
1. Kuinka helppoa laitetta on mielestasi kayttaa asteikolla 1-5? 1. Todella helppo 1
2. Helppo 3
3. En osaa sanoa 2
4. Vaikea -
5. Todella vaikea -
2. Onko nappien, kytkimien ja liittimien asettelu mielestasi hyvin 1. Sijoittelu on onnistunut 5
toteutettu kaytettdvyyden kannalta vai pitaisiko sijoittelun olla 2. Osat voisivat olla sijoiteltu toi-
toisin? sin 1
3. Onko laitteen ulkokuoren koko sopiva, vai pitdisikd sen olla 1. Sopiva 6
suurempi tai pienempi? 2. Pitéisi olla suurempi -
3. Pitéisi olla pienempi -
4. Onko suunnannayttomerkkivaloista mielestasi hyttya? 1. Kylla 3
2. Ei 1
3. En osaa sanoa 2
5. Toimiko laite luotettavasti vai oliko jotain ongelmia? 1. Laite toimi luotettavasti 6
2. Ongelmia -
6. Onko laitteen kulmanlukutarkkuus eli resoluutio tarpeeksi hyva? | 1. On tarpeeksi hyva 6
2. Voisi olla parempi -
7. Kuinka paljon mielestasi laitteesta 1. Ei lainkaan -
on hyotya terapiassa? 2. Jonkin verran -
3. En osaa sanoa 1
4. Aika paljon 2
5. Paljon 3
8. Kumpaa laitetta kaytit testattaessa laitetta, kavelysimulaattoria 1. Kavelysimulaattoria 5
vai kddenkiertolaitetta? 2. Kadenkiertolaitetta 1
9. Oliko ohjekirja mielestasi selkea? 1. Kylla 4
2. Ei 2
10. Avoin palaute
- Ohjekirja voisi olla fysioterapeuttiystavallisempi
- Suuremmat ja kirkkaammat merkkivalot
- Yhden sivun pikaohje olisi hyva
- Napparan kokoinen ja helppo stimulaation ohjelmointi napeilla
- Voisiko langattomuutta kehitella
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Ohjelmakoodi LIITEC

/************************************************************************

FES 1.0

Created: 6™ December 2009

Author: Marko Laitinen

Processor: AtMega328

description: This program reads PWM - data from AS5040 rotary encoder.

Angular data can be set to the memory in four StimStarts and in four

StimStops variables. In the case of StimStart relay connects and in the case of

StimStop reley releases. Program also reads direction information.
*****************************************************************************/

#include <avr/io.h>
#include <avr/interrupt.h>
#include <avr/signal.h>

int PrevPwm=0; // Variable for Previous PWM - data
int O0ldPrev=0; // for direction reading

int PrevDirect=0; // Previous direction data

int Prev=0;

int Direct=0; // Variable for Direction data
int Sdirect=0;

int ChDirectl; // Direction variables for channels 1-4
int ChDirect2;
int ChDirect3;
int ChDirect4;

volatile int Rising=0; // Variable for rising edge time
volatile int PwmValue=0; // Variable for pulse width time
volatile int Pwm=0; // Variable for direction reading
int StimStartl1=32000; // Variables for start angels

int StimStart2=32000;
int StimStart3=32000;
int StimStart4=32000;

int StimStopl=32000; // Variables for stop angels
int StimStop2=32000;
int StimStop3=32000;
int StimStop4=32000;

int counter=0; // counter for delay
long counter2=0; // counter for automatic stop

void init (void) ;

void setup ()

{

init(); // set up function
sei(); // set global interrupt bit
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// This fuction reads direction information
ISR(TIMERO_OVF_VeCt)
{

cli(); // all interrupts disable

// if two Previous PWM values are smaller than the new value
if (PrevPwm<Pwm && OldPrev<PrevPwm)
{
Direct=1; // Direction to clockwise

}

// 1f two Previous Pwm values are bigger than the new value
if (PrevPwm>Pwm && OldPrev>PrevPwm)
{

Direct=0; // Direction to counterclockwise

}

// 1f values change too much
if (Pwm+100<PrevPwm || Pwm-100 > PrevPwm)
{
Direct=PrevDirect; // Direction is previous direction

}

PrevDirect=Direct; // Previous direction to the memory

OldPrev=PrevPwm; // Previous PWM - data to the memory
PrevPwm=Pwm;

counter=0;

Sdirect=Direct;

if (Direct==0) // if direction to clockwise
{

PORTC &= ~0x01; // clockwise led on

PORTC |= 0x02; // counterclockwise led off
}

if (Direct==1) // if direction is to counterclockwise

{
PORTC &= ~0x02; // counterclockwise led on
PORTC |= 0x01; // clockwise led off

seil(); // set global interrupt bit



ISR(INT1 vect)

{

// Key interrupt

if ((PIND & 0x01)==0) // if channel 1 is chosen

{
PORTB &= ~0x20; // Starts stimulation
StimStartl=PwmValue; // Start angle to memory

ChDirectl=Direct; // Sets direction to memory

}

1if ((PIND & 0x10)==0) // if channel 2 is chosen

{
PORTB &= ~0x10; // Starts stimulation
StimStart2=PwmValue; // Start angle to memory
ChDirect2=Direct; // Sets direction to memory

}

1if ((PIND & 0x40)==0) // if channel 3 is chosen

{
PORTB &= ~0x08; // Starts stimulation
StimStart3=PwmValue; // Copy PwmValue to StimStart3
ChDirect3=Direct; // Sets direction to memory

}

1f ((PIND & 0x80)==0) // if channel 4 is chosen

{
PORTB &= ~0x04; // Starts stimulation
StimStart4=PwmValue; // Start angle to memory
ChDirect4=Direct; // Sets direction to memory

while (digitalRead (3)==LOW || digitalRead (2)==LOW)

{

// 1if start and stop buttons are both pressed
if (digitalRead (2)==LOW && digitalRead (3)==LOW)

{

}

PORTB |= 0x3C; // all stimulation off

StimStartl1=32000; // Resets all channels to start
StimStart2=32000; // and stop angles
StimStart3=32000;

StimStart4=32000;

StimStopl=32000;
StimStop2=32000;
StimStop3=32000;
StimStop4=32000;

counter=0;

while (counter<20000) // Delay for start-button

{

}

counter++;

o1



ISR(INTO vect) // Key interrupt
{

if ((PIND & 0x01)==0) // 1f channel 1 is chosen
{
PORTB |= 0x20; // Stops stimulation
StimStopl=PwmValue; // Stop angle to memory
}

if ((PIND & 0x10)==0) // 1f channel 2 is chosen
{
PORTB |= 0x10; // Stops stimulation
StimStop2=PwmValue; // Stop angle to memory
}

1if ((PIND & 0x40)==0) // if channel 3 is chosen
{
PORTB |= 0x08; // Stops stimulation
StimStop3=PwmValue; // Stop angle to memory
}

1f ((PIND & 0x80)==0) // if channel 4 is chosen
{
PORTB |= 0x04; // Stops stimulation
StimStop4=PwmValue; // Stop angle to memory

while (digitalRead (2)==LOW || digitalRead (3)==LOW)
{
// 1if start and stop buttons are both pressed
if (digitalRead (2)==LOW && digitalRead (3)==LOW)
{
PORTB |= 0x3C; // all stimulation off

StimStartl1=32000; // Resets all channels to start
StimStart2=32000; // and stop angles
StimStart3=32000;

StimStart4=32000;

StimStopl=32000;
StimStop2=32000;
StimStop3=32000;
StimStop4=32000;

}

counter=0;

while (counter<20000)
{

counter++;

}



// This function calculates PWM-value
ISR (TIMERl_CAPT_VeCt )
{

if (TCCR1B==0x42) //if rising edge
{
Rising=ICR1; // Rising edge time to the memory
TCCR1B=0x02; // Changes interruption for falling edge
}
else

Pwm=ICR1-Rising; // Calculates pulse width time
Pwm>>=2; // This is for direction
PwmValue=Pwm>>1; // This is the final PWM-value

TCCR1B=0x42; // Changes interruption for rising edge
}
}
void loop ()
{
asm volatile("sleep"::); // processor to sleep mode
if (PwmValue==StimStartl) // If sensor PwmValue is same than
{ // channel 1 start angle
if (Direct==ChDirectl) // If direction is right for
{ // channel 1

PORTB &= ~0x20; // Starts stimulation
}

}

if (PwmValue==StimStart?2) // If PwmValue is same than
{ // channel 2 start angle
if (Direct==ChDirect2) // If direction is right for
{ // channel 2

PORTB &= ~0x10; // Starts stimulation
}

}

if (PwmValue==StimStart3) // If PwmValue is same than
{ // channel 3 start angle
if (Direct==ChDirect3) // If direction is right for
{ // channel 3

PORTB &= ~0x08; // Starts stimulation
}

}

if (PwmValue==StimStart4) // If PwmValue is same than
{ // channel 4 start angle
if (Direct==ChDirectd4) // If direction is right for
{ // channel4

PORTB &= ~0x04; // Starts stimulation
}



}

if (PwmValue==StimStopl) //

{ //
PORTB |= 0x20; //

}

if (PwmValue==StimStop2) //

{ //
PORTB |= 0x10; //

}

if (PwmValue==StimStop3) //

{ //

PORTB |= 0x08;

}

if (PwmValue==StimStop4) //

{ //
PORTB |= 0x04; //

}

if (counter2==3000)
{

if (Prev==PwmValue)

{

if (Sdirect==Direct)

{
PORTB |= 0x3C;

}

Prev=PwmValue;
counter2=0;

void init (void)

{
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If PwmValue is same than
channel 1 stop angle
Stops stimulation

If PwmValue is same than
channe 2 stop angle
Stops stimulation

If PwmValue is same than
channel 3 stop angle
// Stops stimulation

If PwmValue is same than
channel 4 stop angle
Stops stimulation

// If sensor sends same old value
// If direction is right

// All channel's stimulation off

counter2++;
DDRB=0x3C; // Outputs for Stimout and LEDs
PORTB=0x3C;
DDRC=0xFF;
PORTC=0xFF;
DDRD = 0x00; // Inputs for buttons and switch

PORTD = O0OxFF;

//external inrerrupt control register

EICRA = 0b00000000; // INT1-

interrupt rising edge

EIMSK = 0b00000011; // INTO / INT1 interrupt enable
TIMSK1 = 0x20; // TICIE, input capture enabled
TCCR1IB = 0x42; // interrupt for PWM rising edge
TIMSKO = 0x01; // Overflow intrrupt enable

TCCROB = 0x05; // Prescaler CLK/1024

SMCR = 0x01; // Sleep mode control-register
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Ohjekirja LIITED

FES-ohjausyksikko on laite, johon voidaan liittdd EMS-Ilaitteita ja maarittaé ajankoh-
dat/kulmat, jolloin stimulaatiovirta johdetaan potilaaseen. Ajankohtien méaarittdminen ta-
pahtuu kulmatietoanturin avulla, joka on kiinnitetty k&velysimulaattorin tai k&denkierto-
laitteen akseliin.

o |—— Kulmatietoanturi

elektrodien DC-liitkimet kanawvat 1-4

anturin

Suunnannaytid @ @
ledit s I T 4 T T 4 B
1 2 3 4
SHrulaation I I Kanawvan valinta
(RS RER 4 .
merkkiledit ledit
kanawvat 1-4 O
OO0 OO0 OO0 00
1 2 2 4

kanawan valinta
kiertokytlkin

Stimulaattarin littinmet
kanavat 1-4

Kuva 1. FES-ohjausyksikko

1. Liittimiin Kiinnittdminen
- Kulmatietoanturi kiinnitetaan (Kuva 1) anturin din-liittimeen.

- Stimulaattorin liittimet Kiinnitetdan laitteen reunassa sijaitseviin pyodreisiin (Kuva 1) sti-
mulaattorin liittimiin. Punainen (+) ja musta (-).

- Elektrodit Kiinnitetdan reunassa sijaitseviin DC-liittimiin. Aseta elektrodien liitin vastaa-
van kanavan paikalle, eli jos stimulaattorin liittimet ovat kanavassa 1, kiinnitd myos elekt-
rodit kanavaan 1.
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2. Laitteen kaynnistys
- K&anna 1/0 keinukytkin asentoon 1.
- Kanavan 1 stimulaation merkkivalo (punainen led) syttyy

palamaan ja sammuu hetken kuluttua. Laite on valmis kdytettavaksi tamén jalkeen.
3. Kanavan valinta
- Oikeassa alareunassa sijaitsevalla kiertokytkimelld valitaan kanava (1-4), johon stimulaa-
tion aloitus- ja lopetusajankohdat halutaan laittaa muistiin. Valitse se kanava, johon stimu-
laattori on kytketty.
- Kun stimulaation aloitus- ja lopetuskulmat on asetettu muistiin, voit kaantaa kiertokytki-
men toiselle kanavalle ja asettaa aloitus- ja lopetuskulmat tarvittaessa toisen kanavan muis-
tiin, jos kéytetédan useampaa kanavaa yhta aikaa.

4. Stimulaation aloitus- ja lopetusajankohtien/kulmien asettaminen laitteen muistiin.

- Stimulaation aloitus- ja lopetuskulmat asetetaan muistiin oikeassa yléreunassa sijaitsevil-
la (Kuva 1) pyoreilla painikkeilla (vasen_start - oikea_stop).

- Kun kévelysimulaattoria tai kddenkiertolaitetta liikutetaan ja stimulaatiovirran pitéisi
paasté potilaaseen, paina start — painiketta. Kun stimulaatiovirta halutaan lopettaa, paina

stop-painiketta. Seuraavalla akselin kierroksella laite paastaa stimulaatiovirran potilaaseen
ja lopettaa sen automaattisesti naissa muistiin asetetuissa kulmissa.

5. Stimulaation lopetus

- Jos jokin menee vikaan ja stimulaatio halutaan lopettaa nopeasti,
paina start- ja stop nappainté yhta aikaa.

- Samalla kaikkien kanavien stimulaation aloitus- ja lopetusajankohtien/kulmien muistipai-
kat nollautuvat ja ne on asetettava muistiin uudestaan.

- Saman voi tehdd myds sammuttamalla laitteesta virran 1/0 kytkimella.

6. Automaattinen stimulaation lopetus

- Jos stimulaatio on kéynnissa ja kdvelysimulaattori tai kddenkiertolaite pysaytetaan,
stimulaatiovirta katkeaa automaattisesti hetken kuluttua.

-Talloin muistipaikat eivat kuitenkaan nollaudu ja k&velysimulaattorin tai k&ddenkiertolait-
teen k&ynnistyessa uudelleen stimulaatio l&htee kdyntiin taas start — kulmassa.



57

7. Laite ei toimi

- Ensimmaiseksi kannattaa tarkastaa kulmatietoanturin/magneetin asento, ettd se on tar-
peeksi tarkasti asennettuna akselin p&assé, eiké ole paassyt lilkkkumaan..

- Patteri voi olla lopussa.

- Etsi henkild, joka osaa tarkastaa anturin PWM-signaalin laadun oskilloskoopilla.

8. Anturin asennus akselin paahéan

- Ensimmaiseksi tulee k&velysimulaattorista/kadenkiertolaitteesta etsié sellainen akseli, jo-
ka pyorii samaan tahtiin kuin k&denkiertolaitteen kadensija-akseli tai k&velysimulaattorin
jalasakseli.

- Laitteen mukana tuleva magneetti asennetaan keskelle akselin paata.

- Kulmatietoanturi tulisi asentaa 0,5 — 1,8 mm:n etdisyydelle magneetista siten, ettd mag-
neetin keskiosa on keskelld anturin keskiosaa, eika paase akselin py6riesséd huojumaan.

- Tamén jalkeen PWM — signaali olisi vield hyva tarkastaa oskilloskoopilla, mutta tdma ei
ole vélttamatontd, jos kdytdnndn testi osoittaa, ettd kulmatietoanturi toimii oikein.



