Anni Liljeqgvist

BKG-vuodeanturin soveltuvuus vanhuksille
ja erilaisiin mittausolosuhteisiin

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Insin66ri (AMK)

Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma
INsSin6orityd

2.5.2016

K/IZ:ropolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Anni Liljegvist

Otsikko BKG-vuodeanturin soveltuvuus vanhuksille ja erilaisiin mit-
tausolosuhteisiin

Sivumaara 40 sivua + 8 liitetta

Aika 2.5.2016

Tutkinto Insin6ori (AMK)

Koulutusohjelma Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Terveysteknologia

Ohjaaja(t) Lehtori Sakari Lukkarinen
Tutkimuspéaallikké Sampo Nurmentaus

Taman insin6oritydn aiheena on ballistokardiografiaan (BKG) perustuvan vuodeanturin mit-
tausolosuhteiden vaikutuksen tutkiminen sen tuottamaan signaaliin. Tydssa tutkitaan myos
anturin soveltuvuutta idkkaiden henkildiden elintoimintojen mittaamiseen pitkalla aikavalilla.
Mittaukset iakkailla testihenkililla suoritettin Palomaen palvelukeskuksessa, Porvoossa.
Tyon tilaaja on Murata Electronics Oy.

Tyo6n tavoitteena on tutkia, 10ytyyko mittausolosuhteista ja vanhuksista epasuotuisia tekijoita
vuodeanturin signaalin kannalta, eli tilanteita, joissa anturin tuottama signaali on voimakkuu-
deltaan heikkoa, tai sitd ei saada lainkaan. Tydssa myds kirjataan signaalin kannalta suotui-
sat tapaukset ja raportoidaan tuloksissa.

Tyo6n teoriaosuudessa taustoitetaan ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa sydamen ja verenkier-
ron sekd hengityksen osalta. Tutkimuksissa kaytettdva vuodeanturi mittaa sydamen ja ve-
renkierron aiheuttamat voimat kiihtyvyysanturilla, joka esitellaén teoriaosuudessa. Tyodssa
tutustutaan myds vuodeanturiin sekd sen kayttoliittymaan.

Ty6n mittaustulokset on esitetty tyon liitteissd, joissa on raportoitu signaalin voimakkuudet
erilaisilta patjoilta ja sangyilta sek& vanhuksilta mitattuna. Mittaustulosten perusteella voi ha-
vaita anturin soveltuvan normaalipainoisille, likkumaan kykeneville henkiléille. Vanhuksilla
mitatuista signaaleista matalimmat voimakkuudet saatiin vuodepotilailla, joista osalla signaa-
lia ei pysty erottamaan sangyn kohinatasosta. Siksi tAman tyon perusteella vuodeanturia ei
voi suositella vuodepoatilaille.

Tuotetta ei ole aiemmin testattu idkkailla testihenkildilla, joten mittaustulokset antavat en-
nenndkematonta tietoa Muratalle vuodeanturin soveltuvuudesta idkkaille henkildille. Tulos-
ten avulla Murata Electronics Oy pystyy suosittelemaan asiakkailleen vuodeanturin kaytolle
sopivia mittausolosuhteita. Niiden avulla osataan myds kertoa, minkélaisia ominaisuuksia
tuotteen loppukayttajalla voi olla, seka minkalaiset ominaisuudet rajoittavat tuotteen kayttoa.
Koska mitattua dataa kertyi hyvin paljon. Tassa tydssa mittaustulokset on analysoitu karke-
asti. Tydlle olisikin mahdollista tehda jatkotutkimus, jossa vanhuksista mitattuja signaaleja
tutkitaan tarkemmin ja saadaan yksityiskohtaisempia tietoja tuotteesta ja sille soveltuvista
mittausolosuhteista.

Avainsanat BKG, ballistokardiografia, vuodeanturi, jatkuva mittaus
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The purpose of this study was to investigate the results of bed sensor measurements based
on ballistocardiography (BCG) and especially how the measurement environment affects the
signal produced by the sensor. The study also explores how the sensor suits the long-term
vital function measurement of elderly persons. The main objective of this study is to find out
any unfavorable factors in the measurement environments and test subjects that affect the
strength of the bed sensor’s signal. This study was carried out for Murata Electronics Ltd.

The measurements of the test subjects were performed in a sheltered home of Paloméki in
Porvoo, Finland. The theory in this study focuses on the anatomy and physiology of human
being in terms of heart, circulation of blood and breathing. The bed sensor used in this re-
search measures forces caused by heart and circulation of blood by an accelerometer. The
outcomes are introduced in the appendices which report on the strengths of the signals from
different beds and mattress types, and from test subjects.

Based on the measurement results, it can be stated that the sensor adapts best to persons
who are normal weight and who have normal mobility. The lowest signals were produced by
immobile test subjects, and some of the signals were so weak that it was impossible to sep-
arate the signal from other noise. Therefore, based on the research, the bed sensor cannot
be recommended to immobile, bed-ridden patients.

The bed sensor had not been tested on elderly test subjects before, and therefore Murata is
now able to recommend suitable measurement environments for its clients. Through the
outcomes, Murata can also determine what kind of user’s personal features are favorable,
and which features restrict the use of the sensor. Since the amount of data collected was
large, the results have not been analyzed in depth. Therefore it is possible to perform a
continued study in which the signals are examined more exactly and thus receive more de-
tailed information from the product and suitable measurement environments.

Keywords BCG, ballistogardiography, bedsensor, long-term measure-
ment
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1 Johdanto

Suomen vaestosta 17,5 prosenttia on yli 65-vuotiaita. lakkaiden maéra on yha kasvussa;
ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa lahes 30 prosenttiin vuo-
teen 2060 mennessa. [1.] Samaan aikaan nuorten osuus vaestosta pienenee, ja vaes-
téllinen huoltosuhde heikkenee [2]. lakkaiden maaran kasvu vaikuttaa huomattavasti so-
siaali- ja terveyspalveluihin. lakkaiden ihmisten kotona parjadmisen merkitys korostuu,
silla laitospaikkoja ei voi lisdta samassa suhteessa, missé idkkaiden osuus vaestosta
kasvaa. Kasvavasta vanhusvéestosta tulee huolehtia ja heidan terveydentilaa seurata,
vaikka taloudelliset resurssit on pidettava pienené. Onkin kehitettéva uusia, edullisia, toi-
mintamalleja vanhusten kotona elamisen tukemiseen ja heidan terveydentilan seuran-
taan. [3.]

Murata Electronics Oy:n SCA11H-vuodeanturi on taysin ihmiseen kajoamaton laite, jolla
VOi seurata vuoteessa olevan henkilon elintoimintojen tilaa jatkuvalla mittauksella. Vuo-
deanturi mittaa sydamen ja verenkierron aiheuttamia voimia, mika perustuu ballistokar-
diografiaan (BKG). Anturi myds laskee sisdltdméansa algoritmin avulla sykkeen, sykeva-
livaihtelun, sydamen iskutilavuuden, seka hengitystiheyden arvoja. Kyseiset tiedot on
mahdollista lahettdd esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiselle pilvitallennusta hy6-

dyntéen tai kerata paikalliselle tietokoneelle myéhempaa tarkastelua varten.

Taman tyon tarkoituksena on tutkia SCA11H-vuodeanturille soveltuvia mittausolosuh-
teita. Tytdssa tarkastellaan, miten erilaiset vuoteet, patjat seké iakkaiden testihenkildiden
ominaisuudet vaikuttavat vuodeanturin signaaliin ja mittaustuloksiin. Tyo aloitetaan taus-
toittamalla sydamen ja keuhkojen rakennetta ja toimintaa. Liséksi tydssa tarkastellaan,
minkalaisia voimia sydan aiheuttaa ja miten niitd mitataan ballistokardiografian avulla.
Ty6ssa tutustutaan myds tarkemmin SCAL11H-vuodeanturiin seké sen toimintaperiaat-

teeseen.

Tutkimuskysymysten pohjalta suoritetaan kolme mittausta, jotka esitelladn luvussa 4.
Ensimmaisessa ja toisessa mittauksessa tutkitaan erilaisten vuoteiden ja patjojen vaiku-
tusta vuodeanturin tuottamaan signaaliin. Kyseisen mittauksen avulla pyritdan selvitta-
maan minkalaisilla sangyilla ja patjoilla anturia kannattaa - ja minkalaisilla ei kannata -

kayttaa. Mittauksissa myds tutkitaan, vaikuttaako anturin sijainti vuoteessa mittaustulok-



seen. Toinen mittaus suoritetaan Paloméen palvelukeskuksessa, Porvoossa. Palvelu-
keskuksessa tehtavien mittausten avulla tarkastellaan, minkalaista signaalia vanhuksista
saadaan seka minkéalainen tilastollinen jakauma testihenkildiden erilisten ominaisuuk-

sien vaikutuksesta syntyy mittaustuloksissa.

Lopuksi tydssa tarkastellaan mittaustulokset ja tehdaan niiden johtopééatokset. Viimei-
sessé luvussa kootaan tyon yhteenveto, jossa kaydaan lapi, miten tydssa onnistuttiin
seka tyon haasteet ja sen hyddyllisyys.

Tyon tilaaja on Murata Electronics Oy, joka on erikoistunut matalan kiihtyvyyden, kallis-
tuksen, kulmanopeuden ja paineen mittaamiseen. Yrityksen valmistamat anturit perus-
tuvat 3D (3 dimensional) MEMS (micro electro mechanical systems, mikro elektro-me-
kaaninen) -teknologiaan. Yhtion toiminta on alkanut vuonna 1991, jolloin perustettiin VTI
Hamlin Oy. My6hemmin nimi vaihtui VTI-Techonologies Oy:ksi. Murata Electronics -ni-
men alla yritys on toiminut vuodesta 2012, jolloin se siirtyi japanilaisen Murata Manufac-
turingin omistukseen. Konsernin on perustanut Akira Murata vuonna 1944, ja sen paa-

konttori sijaitsee Kiotossa, Japanissa. [4; 5.]

2 TyOn taustaa

Tassa luvussa kasitelladn sydamen rakennetta ja toimintaa seka hengityksen toiminta-
periaatetta. Tama toimii perustana ballistokardiografialle, jota kasitellaan jalkimmaisessa
osassa tassa luvussa. Ballistokardiografiasta tarkastellaan hieman historiaa ja toiminta-
periaatetta. Viimeiseksi tassa luvussa kasitellaan BKG-signaalia ja siihen vaikuttavia te-

Kijoita.

2.1 Sydamen rakenne ja toiminta

Sydan on ontto lihas, joka koostuu pdaosin vasymattémasta lihaskudoksesta. Se sijait-
see vasemmalla puolella rintaontelossa, keuhkojen vélisessa tilassa. Sydan koostuu va-
semmasta ja oikeasta puoliskosta, joissa molemmissa on oma eteinen ja oma kammio.
Kuvassa 1 on nakyvilla sydamen kammiot ja eteiset halkaistussa sydamesséa. Kuvassa

on nakyvilla myos eteisten ja kammioiden vélissa olevat eteiskammiolapat (kolmiliuska-



ja hiippalappd) ja kammioiden ja valtimoiden valissé olevat kammio-valtimolapat (keuh-
kovaltimon- ja aorttaldppd). [6, s. 186-187; 7, s. 103-105.]

Sydamen toimintakierrossa vuorottelee kaksi vaihetta; supistumisvaihe systole seka le-
povaihe diastole. Yhta kokonaista toimintakiertoa kutsutaan sykliksi. Molemmat syda-
men puoliskot toimivat samassa tahdissa eteisten ollessa aina hieman edella kammiota.
[6, 5.194.]

I{_euh_kovaltimon
lappa Vasen eteinen

Aorttalappa
Oikea eteinen PP

Hiippalappa

Kolmiliuska-
lappa

Oikea kammio

Vasen kammio

Kuva 1. Sydamen rakenne [8]

Sykli alkaa sahkoisen heratteen syntyessa sinussolmukkeessa, joka sijaitsee oikean
eteisen ylaosassa. Siita arsyke leviaa eteisiin, jotka supistuvat (eteissystole). Tall6in
eteisten veri siirtyy kammioihin, eli kammioiden tayttyminen tehostuu (kuva 2 kohta a).
Sahkdinen johtuminen eteisestd kammioon on hidasta, mikd antaa kammioiden taytty-
miselle riittavasti aikaa (kuva 2, kohta b). Kammiosystole alkaa kammioiden véliseinasta
ja sydamen karjesta kohti ulosvirtauskanavia. Kun kammioiden paine on suurempi kuin
eteisten, eteiskammiolapat sulkeutuvat passiivisesti, veren tydntamind. Kammio-valti-
molépéat avautuvat kun kammiopaine on suurempi kuin valtimoiden diastolinen paine.
Talldin veri alkaa virrata aorttaan, ja edelleen valtimoihin (kuva 2, kohta c). Hetken aikaa
kammioiden ja valtimoiden alkuosissa on suunnilleen sama paine. Kammioiden supistu-
minen loppuu, kun systole paattyy, ja kammio-valtimolapat sulkeutuvat (kuva 2, kohta
d). Kun kammiodiastolen alkaessa kammiopaine laskee alle eteispaineen, eteis-kam-

miolapat avautuvat, ja sykli alkaa uudelleen alusta. [6, 194-195; 9, s 37-38.]



Kuva 2. Sydamen toimintakierto [7, s.113]

Jokaisen systolen aikana sydanlihas pumppaa seka aorttaan etta keuhkovaltimorunkoon
noin 70 millilitraa verta. Tata yhden sydadmeniskun pumppaamaa veren tilavuutta kutsu-
taan iskutilavuudeksi. Kun sydameniskut lasketaan yhden minuutin ajalta, saadaan sy-
ketaajuus. Aikuisen ihmisen sydamen syketaajuus eli syke on noin 60-80 lydntia minuu-

tissa. Iskutilavuuden ja sykkeen avulla voi laskea syddmen minuuttitilavuuden kaavalla

iskutilavuus * syke = minuuttitilavuus. (2)



Minuuttitilavuudella tarkoitetaan yhden sydanpuoliskon kautta virtaavaa verimaaraa mi-
nuutissa. Perusterveelld aikuisella minuuttitilavuus on levossa noin 5 litraa. [6, s. 194-
195]

Sydamen sykkeiden valinen aika ei ole vakio, vaan vaihtelee autonomisen (tahdosta riip-
pumattoman) hermoston kaskyjen mukaan. Kyseista vaihteluvalia kutsutaan sykevéli-
vaihteluksi (Heart Rate Variability, HRV). [9.] Autonomiseen hermostoon kuuluu seka
sympaattinen- etta parasympaattinen osa, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Sympaattinen- ja parasympaattinen osa toimivat samanaikaisesti, mutta niiden vaikutuk-

set elimistdon ovat vastakkaisia. [11.]

Sympaattisen hermoston vaikutuksesta syke nopeutuu ja sykevdlivaihtelu pienenee.
Tama voi johtua esimerkiksi fyysisesta rasituksesta tai stressisté. Parasympaattisen her-
moston vaikutuksesta sydamen rytmi painvastoin hidastuu ja sykevélivaihtelu kasvaa.
Nain tapahtuu esimerkiksi levon ja palautumisen aikana. Sykevalivaihtelun avulla voi-
daan siis saada tietoja ihmisen autonomisen hermoston tilasta, seka soveltaen stres-

sistd, kuormituksesta, seka palautumisesta. [6 s. 225-226; 9.]

2.2 Hengitys

Hengityksella tarkoitetaan hapen siirtymista ilmasta soluihin ja hiilidioksidin siirtymista
soluista ilmaan. Kaasujen vaihto tapahtuu keuhkoissa, joiden keuhkorakkuloissa ilmasta
sisddnhengityksen aikana saatu happi siirtyy vereen ja veressa edelleen kudoksiin ja
kudosnesteiden kautta soluihin (kuva 3). Hengitys myds tuottaa ja poistaa hiilidioksidin
elimistdstd. Myos hiilidioksidi kulkee verenkierron mukana. Se siirtyy verenkierrosta
keuhkovaltimoon ja edelleen hiussuonten kautta keuhkorakkuloihin, josta se vapautuu
uloshengityksen mukana pois elimistosta. Hengityselimiin kuuluvat hengitystiet ja keuh-
kot. Hengitystd saatelee autonominen hermosto. Hengityksessa vaihtelee sisaan- ja
uloshengitys, joiden toimintaan kaytetddn hengityslinaksia. Aikuisen normaali hengitys-
taajuus eli hengitystiheys on noin 12-14 hengitystd minuutissa levossa. Hengitystihey-
delld siis tarkoitetaan sita sisdan-ulos-hengitysten maaraa, jonka ihminen ehtii minuu-
tissa hengittdd. [6, s. 259, 276.]
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Kuva 3. Kaasujen vaihtuminen keuhkorakkuloissa [12].
2.3 Kiihtyvyys

SCA11H-vuodeanturissa sydamen ja verenkierron aiheuttamat voimat mitataan kiihty-
vyysanturilla. Kiihtyvyys (a) voidaan maarittda Newtonin toisen lain avulla, jos kappaleen

massa (m) ja siihen vaikuttavat voimat (F) tiedetaan:
F=m=a. (2)
Kiihtyvyys saadaan johtamalla kaava muotoon:

a= . 3)

Kiihtyvyys voidaan ilmoittaa my®ds nopeuden ja ajan avulla, koska se kuvaa kappaleen

nopeuden muutosta tietylla aikavalilla:

_4av
a=2", (4)
jossa Av on nopeuden ja At ajan muutos. Kiihtyvyyden yksikko Sl-jarjestelmassa on m/s?.

Kiihtyvyys on vektorisuure, eli silla on aina suunta ja suuruus. Kiihtyvyyden aiheuttaa

ymparistosta kappaleeseen kohdistuvat voimat. Maan painovoima aiheuttaa sen vaiku-



tusalueella oleville kappaleille putoamiskiihtyvyyden, (g), mika on noin 9,81 m/s?. Kiihty-
vyysanturien yhteydessa kiihtyvyys ilmoitetaan usein suhteessa putoamiskiihtyvyyteen
maan pinnalla. [13, s. 64, 104-106.]

2.4 SCAB61T-kiihtyvyysanturi

Muratan SCA61T-tuote (kuva 4) on kapasitiivinen 3D MEMS -anturi. Anturia kaytetaan
paaasiassa kallistuksen ja kaltevuuskulman mittaamiseen. Kallistus ja kaltevuuskulma
havaitaan mittaamalla painovoiman aiheuttamia kiihtyvyyden muutoksia mitta-akse-
liensa suunnassa. Kiihtyvyyserot ovat hyvin pienia ja hitaasti muuttuvia, joten kyseinen
anturi on optimaalinen myés BKG-vuodeanturiin kiihtyvyysien mittaamiseen. Anturi on
yksiakselinen, eli silla voidaan mitata kiihtyvyytta ja kallistusta yhdesta suunnasta. Vuo-
deanturissa kiihtyvyysanturi on sijoitettu niin, ettd se mittaa kiihtyvyyksid inmisen pituus-
suunnassa (kuva9). [14; 15; 16.]

Kuva 4. SCA61T-kiihtyvyysanturi [14]

Anturi koostuu rakenteellisesti kolmesta eri piikerroksesta, jotka on erotettu toisistaan
lasilla (kuva 5). Keskimmaisessa kerroksessa on reunoihin jousilla kiinnitetty piimassa,
joka taipuu ylos tai alaspain kiihtyvyyden vaikutuksesta. Piimassan molemmilla puolilla
ovat kapasitanssit, joista toinen kasvaa ja toinen pienenee, kun piipalkki likkuu. Kahden

levyn vélinen kapasitanssi ¢ saadaan kaavalla

C=Ke =, (5)



jossa K on valiaineen dielektrisyysvakio, &, suhteellinen permitiivisyys, A levyjen yhtei-
nen pinta-ala ja d levyjen valinen etaisyys. Kiihtyvyyden mittaus perustuu tahan kapasi-

tanssin muutoksen havainnointiin. [15; 16.]

Kuva 5. Kapasitiivisen anturin rakenne [16]

2.5 Ballistokardiografia

Muratan SCA11H-vuodeanturi perustuu ballistokardiografiaan. Ballistokardiografia on
noninvasiivinen menetelméa sydamen ja verenkierron toiminnan tutkimiseen. Se perustuu
Newtonin kolmanteen lakiin, jonka mukaan jokaisella voimalla on yhta suuri, mutta vas-
takkaissuuntainen voima. Kun sydan supistuu ja veri syoksyy kohti aorttaa (kuva 2 d.),
keho liikahtaa hieman vastakkaiseen suuntaan. Kyseisen ballistisen voiman havaitsi en-
simmaisena J. W. Gordon jo vuonna 1877. Ballistokardiografia kehiteltiin kuitenkin vasta
vuonna 1939, Isaac Starrin ja hanen tyotovereidensa toimesta. Menetelman kayttoa ei
tuolloin jatkettu, koska signaalinkasittely ja tulosten luotettava analysointi ei ollut viela
tuolloin mahdollista. Nykyaikaisten signaalinkasittelyn ja kehittyneemman teknologian

ansiosta kiinnostus ballistokardiografiaan on jélleen lisdantynyt. [13, s. 117; 17.]

Sydamen ja verenkierron mekaanista voimaa voidaan ballistokardiografiaan perustuvilla
menetelmilla mitata esimerkiksi kiihtyvyysanturilla, pietsosahkdisella anturilla tai veny-
maliuska-anturilla. Kaytetty anturi vaikuttaa laitteiston tuottaman BKG-signaalin muo-
toon. Useimmat ballistokardiografiaan perustuvat mittauslaitteistot on suunniteltu vuo-
deantureiksi, mutta my6s prototyyppeja ballistokardiografiaan perustuvasta istuimesta

[15] ja vaa’asta [16] on kehitelty. Useimmat ballistokardiografiaan perustuvat menetelmat



mittaavat kehon pituusakselin suuntaisia voimia, jotka ovat vahvimpia ja helpoiten tulkit-
tavissa. [17; 20.]

Tassa tyossa kaytetyssa mittauslaitteistossa sydamen ja verenkierron aiheuttamat voi-
mat mitataan alustasta, jolla henkil6 makaa. Siksi mittausalustan ominaisuudet, kuten
sen materiaali ja jaykkyys, vaikuttavat oleellisesti anturilla mitattuun signaaliin, ja ylipaa-
tdan siihen, saadaanko signaalia mitattua. Kun sydéan aiheuttaa varahtelyad kehossa,
myos alusta alkaa varahdella, mikdli se ei ole liian jaykkd ja vaimenee. Muratan
SCA11H-vuodeanturia voidaan tulla kayttamaan myds olosuhteissa, joissa vuode on
melko jaykka. Tassa tydssa tutkitaan erilaisten sénkyjen ja patjojen vaikutusta BKG-sig-
naaliin sek& kuinka jaykalla sénky-patja variaatiolla signaali pystytdan havaitsemaan.

Kyseiset tutkimukset ja niiden tulokset on esitetty luvuissa 4 ja 5. [20; 21.]

2.6 BKG-signaali

Ballistokardiografiaan perustuvan mittauksen tuloksena saatavaa signaali, ballistokar-
diogrammi, kuvaa sydamen ja veren toimintakierron vaiheita, seka niiden aiheuttamia
mekaanisia vaikutuksia ajan suhteen graafisesti. Kun sydan supistuu, se liikkuu hieman
ja saa myos veren likkumaan kehossa. Veren virtaus aiheuttaa liiketta verisuonissa,
mika liikuttaa myds niiden lahella olevaa kudosta. Talléin ihmisen sisdinen massakeski-
piste siirtyy liikkeen suuntaan ja aiheuttaa my6s rekyylivoiman, jolloin ihmisen keho siir-
tyy vastakkaiseen suuntaa. Naitd kehon massojen aiheuttamia voimia ja niiden rekyyli-
voimia, jotka toistuvat sykleittdin sydamen toimintakierron tahdissa, voidaan mitata bal-

listokardiografialla. [21.]
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Kuva 6. Tyypillinen BKG-signaali [21]

Tyypillinen BKG-kayré on esitetty kuvassa 4. Syklin aluksi veri syoksyy aorttaan ja siita
edelleen valtimoihin, sisdisen massakeskipisteen siirtyessa kohti paata. Kuvan 4 signaa-
lissa tAma néakyy muutoksena kohdasta a b:hen, jolloin rekyylivoiman aiheuttamana ih-
misen keho liikkuu vastakkaiseen suuntaan. Kiihtyvyyden suunta kadantyy (b-c, kuva 4),
kun aortta kaantyy alaspain. Veren edetessa verisuoniin kiihtyvyys pienenee ja massa-
keskipiste siirtyy kohti jalkoja. Kiihtyvyys vaihtaa suuntaa suunnilleen samaan aikaan
kun aorttaldppa sulkeutuu (c-d, kuva 8). Sen jalkeen signaali vaimenee (d-e-.., kuva 8).

Signaalin vaimetessa sen amplitudiin vaikuttaa vuoteen vaimennustekijat. [21.]

BKG-laitteistosta saatavaan signaaliin vaikuttaa sekéd mittausymparistd ettd mitattava
henkil6. Jokaisella ihmisella on ainutlaatuinen BKG-signaali, johon monet ihmisen omi-
naisuudet vaikuttavat. Vaikuttavia tekijoita ovat inmisen fyysiset ominaisuudet, kuten pi-
tuus, paino, terveydentila ja kehon koostumus. Kehon eri osat ja kerrokset vaimentavat
mitattavaa signaalia eri tavoin. My6s muut ihmisen ominaisuudet, kuten ika ja elamanta-

vat, esimerkiksi fyysinen aktiivisuus ja tupakointi vaikuttavat BKG-signaaliin. [17.]

Koska signaalin taso on melko heikko, mittausymparistosta aiheutuu signaaliin helposti
sekd mekaanista ettd sahkdista hairiota. Mita herkempi anturi mittauslaitteistossa on
kaytdssa, sitd enemman ja laajemmalta alueelta ymparistd aiheuttaa hairiéta. Signaaliin
vaikuttaa mm. kaikenlainen ympariststa tuleva tarina, ilmastointi, laheinen liikenne ja

likkuvat ihmiset sekad sahkdiset laitteet. [17-]
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3 SCA1l1H-vuodeanturi

Tama luku koostuu kahdesta osasta: Ensimmaisessé osassa esitellaan SCA11H-vuo-
deanturin sisaltava piirilevy-moduuli ja sen toimintaperiaate. Luvun toisessa osassa esi-
tellddn SCA11H-vuodeanturi, sen kayttokohteita ja toimintaperiaate. Lopuksi tdssa lu-
vussa esitellddn vuodeanturin graafinen kayttoliittyma, jossa voi tarkastella joko vuo-
deanturin raakasignaalia tai vaihtoehtoisesti BCG-dataa.

3.1 SCA10H-moduuli

SCA11H-vuodeanturi sisaltda piirilevy-moduulin (kuva 7), joka koostuu Muratan
SCAB1T-kiihtyvyysanturista seka Texas Instrumentsin MSP430G2744-mikrokontrolle-
rista. Kiihtyvyysanturi mittaa syddmen ja verenkierron tekeman mekaanisen voiman,
joka muunnetaan virrasta (i) jannitteeksi (f). Digitaalinen signaali prosessoidaan mikro-

kontrollerissa. Kyseinen tapahtumasarja on kuvattu kuviossa 1. [22]

Kuva 7. SCA10H-moduuli [22]
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Kuvio 1. SCA10H-moduulin lohkokaavio [22]

3.2 SCAl1H

Muratan SCA11H-tuote (kuva 5) on BKG:aan perustuva vuodeanturi. BKG-mittaus ta-
pahtuu ilman kosketusta ihmiseen, joten se soveltuu hyvin pitkan aikavalinkin mittauk-
seen. Anturia voidaan hyddyntaa esimerkiksi sairaaloissa, vanhusten hoidossa tai koti-
hoidossa. Anturi mittaa sydamen ja verenkierron aiheuttamia voimia, joiden perusteella
saadaan tietoja mm. henkilon elintoiminnoista. Anturin avulla saadaan tietoja myds san-
gyn kayttbasteesta, sekd mitattavan henkilon liikkuvuudesta tai likkumattomuudesta,
jota voidaan hyddyntaéa esimerkiksi painehaavojen ennakoimisessa. My6s unenlaadun,

stressin ja palautumisen seuraaminen on mahdollista vuodeanturin avulla. [23.]

Kuva 8. SCA11H-vuodeanturi ja virtalahde

Pienikokoinen (83,7 x 40,7 x 17,6 mm3) vuodeanturi sisaltda BKG-moduulin ja WiFi-so-

vittimen, ja se toimii verkkovirralla. Anturin tuottaman signaalin ulostulo taajuus on 1 Hz,
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eli mittausdata raportoidaan kerran sekunnissa. Kuviossa 2 on esitetty anturin toiminta
yleisella tasolla. SCA10H-moduulin kiihtyvyysanturi mittaa vuoteesta signaalia ja muun-
taa mitatun virran taajuudeksi. BKG-moduuli on yhteydessa WiFi-moduuliin, joka lahet-
taa tiedot tietokoneelle tai pilveen. [23]

Block diagram

Power
management
—| Sleep CLK |
SCA10H CMWC1ZZAAF

BCG-module [ |  WiFi-module
[ [ _I— Mag switch

| Testand programming i/f l

Kuvio 2. Vuodeanturin lohkokaavio [23]

Anturissa on kolme tilaa eri toimintoja varten: konfiguraatio-, pilvitallennus- ja paikallinen
tallennustila. Anturin sivussa olevat led-valot kertovat anturin tilasta. Niiden avulla my6s
nahdaan, onko anturi liittynyt verkkoon. Ennen anturin kayttddnottoa sen asetukset tulee
muokata konfigurointitilassa. Konfigurointitilassa tulee anturin pohjassa magneetilla
kiinni oleva levy ottaa anturista irti. Kyseisessa tilassa anturi luo oman lahiverkon ja toimii
verkkopalvelimella. Laitteen asetuksia pystytddn muokkaamaan kayttamalla internetse-
lainta. [23]

Asetuksissa on mahdollista maarittada BKG-mittaukseen liittyvéat asetukset, mittausten
tallennusmuoto, verkon asetukset seka kalibroida anturi. Kalibrointi on mahdollista tehda
myos graafisen kayttéliittyman kautta. Anturin kayttd vaatii kantavuusalueeltaan lahiverk-
koa, johon anturi lisatdan. Verkon avulla anturin mittaustulokset voidaan siirtaa joko tie-
tokoneelle, tai pilveen. Mikali mittaustulokset tallennetaan pilveen, tulee lahiverkossa olla

my0s internetyhteys. [24.]
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Kuva 9. Testihenkilon asento suhteessa anturiin ja BKG-moduuliin [22; 23]

Laite sijoitetaan sankyyn. Anturin optimaalisinta sijaintia sangyssa tutkitaan tassa
tydssa. Kyseinen tutkimus ja sen tulokset esitellaan luvuissa 4, 5 ja 6. Anturi tulee sijoit-
taa siind olevan kuvan mukaisesti (kuva 6), jotta yksiakselinen kiihtyvyysanturi mittaa
ihmisen pituussuunnassa tapahtuvan kiihtyvyyden, jonka sydan ja verenkierto aiheutta-
vat. [22.]

3.3 Graafinen kayttoliittyma

Vuodeanturille on kehitetty graafinen kayttoliittyma, jota voi kayttda BCG (kuva 7) tai
raakadata -tilassa (kuva 8). Molemmissa tiloissa varsinaisen kayttéliittyman lisaksi avau-
tuu debuggeri-ikkunat, joiden avulla on mahdollista tarkastella ohjelman virheita ja oi-
keellisuutta mittauksen aikana (kuvissa 7 ja 8 oikeassa reunassa olevat ikkunat). Kayt-
téliittymasta on mahdollista kalibroida anturi tai muokata parametrit manuaalisesti seka

aloittaa mittaustulosten tallennus. [21.]
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Kuva 10. Nakyma BCG -tilassa [21]

BCG-ndkymassa voi tarkastella kahta mittausparametria samaan aikaan, kuten kuvassa
8, nakyvilla syke (Heart Rate) ja sydamen iskutilavuus (Stroke Volume). Muut parametrit
ovat hengitystiheys ja sykevalivaihtelu. Kyseisten parametrien lisdksi debuggeri-
ikkunassa tulostuvat aika, signaalin voimakkuus ja status (asteikolla 0-4) seka sykkeesta-

sykkeeseen-aika. Data tallettuu muodossa:
”11,53,8,78,105,2092,1,1268,0,0
12,53,8,83,82,2121,1,1042,0,0
13,53,8,85,52,1997,1,1058,0,0
14,54,8,86,30,1748,0,1061,0,0
15,55,11,76,64,2501,1,872,0,0...".

Parametrit tulostuvat 1Hz:n taajuudella, eli kerran sekunnissa. BKG-signaalia voi tarkas-
tella raakadata-tilassa (kuva 9). Kuvaajassa kiihtyvyys esitetaan ajan funktiona. Raaka-
data-tilan debuggeri-ikkunassa nakyy raa’an kiihtyvyys datan nayte sekunnissa. Tiedot

tallentuvat 1 kHz taajuudella, eli 1000 naytetta sekunnissa muodossa:

"0248,024a,0249,0248,0245...". [24.]
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Farw data

Kuva 11. Nakyma raakadata-tilassa [21]

4 Mittaukset sdngyn ja patjojen vaikutuksesta

4.1 Mittausten empiirinen toteutus

Mittaukset sankyjen ja patjojen vaikuttavuudesta signaaliin tehtiin kahdessa osassa. Mo-
lemmat mittaukset suoritettiin Murata Electronics Oy:n tiloissa. Mittausten tarkoituksena
oli tarkastella erilaisten patjojen ja sénkyjen vaikutusta vuodeanturin tuottamaan signaa-
liin. Mittaukset toteutettiin kahdella eri mittauskerralla, joista ensimmaisissa mittauksissa
tarkasteltiin erilaisten sénkyjen vaikutusta ja toisella mittauskerralla erilaisten patjojen
vaikutusta BKG-signaaliin. Ensimmaisella mittauskerralla tutkittiin lisdksi anturin opti-

maalisinta paikkaa sangyssa, joiden tuloksia voitiin hytdyntaa toisissa mittauksissa.

Mittaukset suoritettiin tehdasalueella olevassa toimistorakennuksessa, jossa ymparilla
olevia hairidtekijoita olivat lahella olevat sahkdiset laitteet, langattomat verkot, toimisto-
tyontekijat ja ilmastointi. Koska tuotetta tullaan kayttdmaan ymparistosséa, jossa myds on
hairidtekijoita, ei niita pyritty testimittauksissa vahentamaan. Mittauksissa oli kaksi testi-
henkil64, joista ensimmaista mitattiin tutkittaessa erilaisten sankyjen vaikutusta ja toista

tutkittaessa erilaisten patjojen vaikutusta signaaliin.
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Kuva 12. BCG-anturit sairaalasangyssa, jossa vaahtomuovipatja

Ensimmaiset mittaukset suoritetiin kolmella erilaisella sdngylla: sairaalasangylla (kuva
12), puisella sangylla (IKEA Sultan Lurdy, kuva 13) seka runkopatjalla (IKEA Sultan Sla-
stad, kuva 14). Mittauksissa oli kaytdssa kaksi erilaista patjaa: vaahtomuovinen (kuva
12) seka ilmataytteinen patja (kuva 13). Kaikilla mittauskerroilla patjan paalla oli myos
sijauspatja. Yhteensa mittauksissa kaytettyja erilaisia sangyn ja patjan yhdistelmia oli
viisi. Ensimmaisissa mittauksissa tutkittiin myds, mihin kohtaan sankya tai patjaa anturi
kannattaa sijoittaa ja onko sijainnilla ylipdataan merkitysta. Mittauspisteita oli minimis-
sdan kolme ja maksimissaan kuusi. Kaikki mittauspisteet on esilla mittauspdytakirjassa

litteessa 1. Yhteensa mittauksia suoritettiin 23 kappaletta.

Kuva 13. Puusanky, ilmapatja ja kaksi vuodeanturia
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Kuva 14. Runkopatja ja kaksi vuodeanturia sijoitettuna sangyn runkoon

Toisissa mittauksissa kaytettiin samaa sairaalasankya ja samaa puusénkya kuin ensim-
maisissa mittauksissa. Mittausten testipatjoiksi valikoitiin patjoja, joita tyypillisesti kayte-
taan kiinalaisissa vanhainkodeissa. Nain pyrittiin jaljittelemaan mittausymparistéd, jossa
SCA11H-tuotetta mahdollisesti tullaan kayttamaan. Toisissa mittauksissa oli yhteensa
kolme erilaista patjaa A (kuva 15), B (kuva 16) ja C (kuva 17). Patjan A tayte koostui
kahdesta kerroksesta: ylapuolella luonnonkuitu seos ja alapuolella tiheda vanua (kuva
15 vasen yldkulma). Patjat B ja C olivat ilmataytteisia. Mittaukset suoritettiin yhteensa
17:sté eri mittauspisteestd, jotka ovat esilla mittauspoytakirjassa 2 (liite 2). Ensimmainen
mittaus, joka tehtiin patjalla A, tehtiin kaksi kertaa, joista ensimmaisella kerralla patja oli

vanukerros ylapuolella. Kaikissa muissa mittauksissa patja oli toisinpain.

Kuva 15. Patja A ja sen tayte vasemmassa ylakulmassa
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Kuva 16. Patja B

Kuva 17. Patja C

Molemmat mittaukset suoritetiin kahden vuodeanturin avulla. Toisella anturilla kerattiin
anturin raakadataa ja toisella BCG-dataa. Molempia mittausdatoja kerattiin minuutin
ajan. Ennen testihenkil6lla suoritettuja mittauksia mitattiin tyhjan sangyn signaalitaso.
Mittausta varten talletettiin 30 sekuntia tyhjasta sangysta saatua dataa. Tyhjan sangyn
signaalitason voidaan olettaa olevan sama huolimatta anturin sijainnista sangyssa. Siksi
tyhjan sangyn signaalia ei ole mitattu kaikista pisteista, vaan kaytetty arvoa, joka lahes
vastaavasta kohdasta on mitattu. Kyseiset arvot on merkitty mittauspoytékirjaan huo-

miovarilla.
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4.2 Mittaustulokset sdngyn ja patjojen vaikutuksesta

Molemmista mittauksista raportoitin BCG-signaalin voimakkuus seké tyhjalla sangylla
ettd sangylla, jossa oli testihenkilo (liite 1 ja liite 2). Signaalin voimakkuus laskettiin tyh-
jalla séngylla 30:n ja testihenkilolla 60 naytteen keskiarvosta. Arvoista laskettiin lisdksi
niiden erotus (deltasignaali) seka suhde (signaali-kohinasuhde, SNR). Kyseinen suhde-
luku kuvaa, kuinka suuri henkilosta saatu signaali on. Mitd suurempi suhde on, sit& voi-
makkaampi on signaali. Liséksi raakasignaalia arvioitiin kvalitatiivisesti asteikolla 0-3 (O
= ei signaalia, 1 = heikko signaali, 2 = hyva ja 3 = korkea). Laatuarviointi on yhden hen-
kilon subjektiivinen nakemys signaalin laadusta, mika tulee ottaa huomioon tuloksia tar-

kasteltaessa.

Ensimmaisissé mittauksissa signaalin voimakkuuden arvo kaikissa séangyissa tyhjana ol
noin 200. Ainoa poikkeus on sairaalasangylla ja vaahtomuovipatjalla tehty mittaus pis-
teessa 4, jossa on tapahtunut todennadkoisesti mittausvirhe, koska tulos 678 poikkeaa
oleellisesti muista tyhjan sangyn mittaustuloksista. Kyseista mittaustulosta ei siksi ole

huomioitu my6hemmassa tarkastelussa.

Signaalin voimakkuuden mittaustuloksissa ei ole suuria eroavaisuuksia eri sankyjen tai
patjojen vaikutuksista. Tulokset vaihtelevat 500...1000 arvojen valilla, keskiarvon ollessa
noin 600. Poikkeuksena runkopatja, jonka signaalin voimakkuuksien keskiarvo oli korke-

ampi, noin 850, seka puusanky ilmapatjalla, jossa keskiarvo oli matalampi, noin 400.

Ensimmaisissa mittauksissa suurin signaali-kohinasuhde oli 4,5, joka saatiin sairaa-
lasangylla ja ilmapatjalla. Anturit olivat keskella runkoa. Samasta paikasta mitattu raaka-
signaali naytti laadullisesti hyvalta (arvio 3), eli signhaalista voi helposti erottaa sydamen
sykkeet. Kyseinen tulos on saatu toisella mittauskerralla samasta paikasta, jossa ensim-
maisella kerralla tulos oli 3,1. Mittausten valilla ei tehty mitdan tietoisia muutoksia. Mit-
taus uusittiin, koska ensimmaisella mittauskerralla raakasignaali naytti simamaaraisesti
huonolta (arvio 0). Toistamalla mittaus raakasignaali naytti laadukkaammalta (arvio 3,
kuva 18).
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Hyvalaatuinen signaali mitattuna sairaalasangysté ilmapatjalla

Signaalikohinasuhteiden keskiarvo ensimmaisissa mittauksissa oli 2,5. Mittausten pienin

suhde, 1,0, saatiin puusangylla, jossa oli vaahtomuovipatja. Anturit oli sijoitettu sdngyn

runkoon. Myds silmamaaraisesti signaali naytti huonolaatuiselta (0), eli siita ei pystytty

havaitsemaan sydamen sykkeita (kuva 19).
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Kuva 19. Huonolaatuinen signaali puusangyn rungosta mitattuna
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Kuviossa 3 on esitetty kaikkien sanky-patjavariaatioiden signaali-kohinasuhteiden kes-
kiarvot. Suurin suhde on sairaalaséngylla ja ilmapatjalla: 3,2. Pienin signaali-kohi-
nasuhde, 1,7, saatiin puusangylla ja vaahtomuovipatjalla. Kyseisissa tuloksissa tulee ot-
taa huomioon, etta erilaisilta patjojen ja sankyjen yhdistelmilta ei ole mitattu yhta monta
mittaustulosta. Eniten mittauspisteita oli sairaalaséangylla ja ilmapatjalla, joita oli kahdek-
san kappaletta. Muilta séngyn ja patjan yhdistelmilta otettiin kolme tai nelja otosta.

SNR keskiarvot
4,0
35
3,0

2,5

3,3
2,8
2,3
2,1 — cairaalasnk
2.0 17 s = sairaalasanky,
’ p = puusénky,
15 r = runkopatja,
1.0 v = vaahtomuovipatja
i = ilmapatja

0,5
0,0

S+v SHi p+v p+i r

Kuvio 3. Signaali-kohinasuhteiden keskiarvot erilaisilla patjoilla ja sangyilla

SNR

Toisissa mittauksissa suurin signaali-kohinasuhde, 4,8, saatiin sairaalasangylla ja pat-
jalla B. Anturit oli sijoitettu lahelle testihenkilén paata sangyn runkoon. Myds muut sai-
raalaséngyilla tehdyista mittauksista olivat lahes samaa tasoa. Kuviossa 4 on nékyvissa
niiden arvot, seké puusangylla tehtyjen mittausten keskiarvot patjojen mukaan luokitel-
tuna. Pienin signaali-kohinasuhde, 1,2, saatiin puusangylla ja patjalla A tehdysta mit-

tauksesta, jossa anturit oli sijoitettu patjalle, lahelle testihenkilon paata.
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SNR ka:t toisissa mittauksissa

6,0

5,0

4,8
4,3
4

4,0

o
2,8

g 30 2,4

2,0 15 S = sairaalasanky,

P = puusanky,
1,0 I A, B & C = patjat
0,0
AP BP CP AS BS CS

Kuvio 4. Signaali-kohinasuhteiden keskiarvo toisissa mittauksissa

Tuloksia tarkasteltaessa voi havaita ensimmaisten mittausten signaalien voimakkuuk-
sien olevan hieman matalampi kuin toisissa mittauksissa. Koska ensimmaisissa ja toi-
sissa mittauksissa oli eri testihenkild, eikd heista ole tiedossa fyysisia mittoja tai muita

esitietoja, ei tulosten vertailu keskenaan ole mielekasta.

5 Mittaukset palvelutalossa

5.1 Mittausten empiirinen toteutus

Palvelutalossa suoritettujen mittausten perusteella haluttiin selvittad, minkalaisia signaa-
lia iakkailtd testihenkildiltd vuodeanturilla saadaan. Lisaksi tarkasteltiin tilastollisen ja-
kauman muodostumista koehenkildiden esitietojen vaikutuksesta. Tutkimuksen avulla

pyrittiin myds saamaan tietoa siita, minkalaisiin olosuhteisiin vuodeanturi ei sovellu.

Mittaukset suoritettiin Palomaen palvelukeskuksessa Porvoossa. Palomaen palvelukes-
kus on 55-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikkd vanhuksille, muistisairaille ja
vammaisille. Palveluasunnot ovat yhden hengen huoneita. Ennen tutkimuksen aloitta-
mista tuli Porvoon kaupungilta hakea tutkimuslupa (lite 3) ja esittaa tutkimussuunni-
telma. Tutkimussuunnitelmassa esitettiin tutkimuksen taustaa seké sen tarkoitusta ja

hyodyllisyyttd. Suunnitelmassa myds kaytiin [api tutkimuskysymykset ja tutkimuksen
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suunniteltu toteutustapa. Lisaksi lopuksi pohdittiin tutkimuksen eettisyytta seké luotetta-

vuutta.

Tutkittavilta, tai hdnen edunvalvojaltaan, pyydettiin lupa ennen mittausten suorittamista.
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta on esitetty litteessd 4. Tutkittaville annettiin
tietoa tutkimuksesta (tiedote tutkittavalle liite 5), ja se perustui vapaaehtoisuuteen. Tut-
kimuksesta ei aiheutunut mink&énlaista haittaa tutkittaville: se oli tdysin vaaraton ja ki-
vuton ja perustui fyysiseen koskemattomuuteen. Tutkittavilla oli oikeus keskeyttaa tutki-
mus koska tahansa sen aikana tai kieltaytya siita taysin. Tutkimuksia tehdessa tuli ottaa
huomioon testien suorittaminen henkildiden omissa huoneissaan, jotka ovat verratta-
vissa yksityisasuntoon. Tutkimuksia tehdessa noudatettiin tutkittavien henkildiden yksi-
tyisyydensuojaa, seka ymmarrettiin asunnon merkitys turvapaikkana, jota suojaa perus-
tuslaki [25].

Mittauksiin osallistuneilta henkil6iltd kerattiin ennakkotiedot esitietolomakkeella (liite 6)
ennen mittauksen aloittamista. Esitiedoissa kysyttiin henkilon sukupuoli, ika, pituus ja
paino seka oliko hanella verenpainelaakitysta tai sydansairautta. Esitiedoissa kerattiin
my0s tiedot henkildiden fyysisesta aktiivisuustasosta seka mahdollisista likkumisen apu-
valineistd, joita henkild kayttaa. Fyysinen aktiivisuus arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1 ku-
vaa taysin autettavaa vuodepotilasta, 2 vuodepotilasta, joka kykenee kaantymaan san-
gyssé, 3 henkildd, joka liikkuu avustettuna, 4 henkil6a, joka liikkuu itsenaisesti apuvali-
neita kayttéaen ja 5 henkil6a, joka liikkuu taysin itsenaisesti. Esitietolomakkeen parametrit
valikoitiin niin, ettd tutkimusluvassa esitetty fyysinen koskemattomuus testihenkilé6n to-
teutui. Nain ollen suunnitelluista parametreista verenpaine ja syke jaivat pois, koska nii-

den mittaamiseen olisi tarvittu fyysista kosketusta.
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Kuva 20. Sankytyypit palvelutalon mittauksissa [26; 27; 28; 29]

Kaikki palvelutalossa suoritetut mittaukset on tehty sairaalaséngyissa, joissa oli metalli-
nen runko ja renkaat. Renkaat olivat lukittuina mittausten ajan testihenkildiden turvalli-
suuden takia. Yhteens&a mittauksissa oli nelja erilaista sédnkymallia (kuva 20). Yhdesta
sankytyypista oli kaytdssa kaksi erilaista laitamallia (kuva 20, C1 ja C2). S&ngyissa,
joissa mittaukset suoritettiin, viidessa oli sdhkdtoiminen ilmapatja, joka ehkéisee makuu-

haavoja, muissa vaahtomuovipatja.
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Kohderyhméana toimi satunnaisotanta palvelukeskuksen asukkaista, N=20, jossa 15
naista ja 5 miesta. Koehenkilét numeroitiin numeroin 1-20. Henkil6t olivat 58-93-vuoti-
aita, ja testirynman keski-ika oli 82 vuotta. Otoksen pituus jakautui 147 ja 175 senttimet-
rin vélille. Ryhman keskipituus oli 170 senttimetrid. Henkil6iden paino vaihteli 34 ja 90
kilogramman valilla. Testihenkildiden esitiedot on keratty taulukkoon (liite 7).

Testihenkildiden liikuntakyky vaihteli suuresti: kolme heista oli vuodepotilaita, viisi hen-
kiloa kykeni liikkumaan avustettuna, yhden testihenkilon likkuntakyky vaihteli paivan mu-
kaan ja 11 kykeni likkumaan itsenéisesti, joista yksi ilman apuvalineita. Apuvalineina
kaytettiin pyoratuolia, rollaattoria ja sahkdmopoa. Otoksessa seitsemalla henkildlla ol
verenpaineldakitys. Naista kolmella oli myds jokin sydansairaus. Lisdksi kolmella henki-
16114 oli pelkk& sydansairaus. Lopuilla kymmenella testihenkil6illa ei ollut verenpainelaa-
kitystd, eika sydansairauksia. Esitietolomakkeessa ei kysytty mahdollisesta sydamen-
tahdistimesta, mutta yhdella testihenkilolla tama kavi ilmi lomakkeen ulkopuolelta. My6s

tama tieto on kirjattu esitietoihin liitteessa 7.

Mittauslaitteistot koostuivat kannettavasta tietokoneesta, reitittimestd sekd kahdesta
vuodeanturista (kuva 21). Mittauksissa kaytetyista reitittimista kahdessa oli yksi antenni
ja kolmessa kaksi antennia. Yhteensa laitteistoja oli viisi. Jokaiselta testihenkil6lta kerat-
tiin mittausdataa kahden vuorokauden ajan. Henkil6illa 1, 2, 3, 4, 14, 15, 16, 17, 18, ja
19 mittaukset olivat kdynnissa kolmen vuorokauden ajan, koska mittaukset aloitettiin per-

jantaina ja lopetettiin maanantaina.

Kuva 21. Piirroskuva mittauslaitteistosta [30]

Ensimmaisista ja toisista mittauksista, joissa tutkittiin erilaisten patjojen ja sankyjen vai-
kutusta vuodeanturin signaaliin, saatuja tuloksia pystyttiin hyddyntamaan palvelutalossa

suoritetuissa mittauksissa. Tulosten perusteella tiedettiin, ettei sairaalasangyssa anturin
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sijainnilla ole suurta merkitysta, eli antureiden sijainnilla ei palvelutalon mittauksissakaan
ollut suurta merkitystd. Ensimmaisessa mittauksessa palvelutalossa kuitenkin tarkastel-
tiin, minkéalaista signaalia sdngyn eri pisteistd saadaan, koska sanky ja patja, testihenkilo
sekd muut mittausolosuhteet olivat erilaisia, mitéa aiemmin tehdyisséa mittauksissa oli. An-
turin sijainnilla ei naissakaan mittauksissa havaittu suurta eroa. Siksi mittauspisteita ei
ole raportoitu. Anturit on kaikissa sangyissa sijoitettu sdngyn runkoon anturissa olevan

magneetin avulla.

Ennen mittausten aloittamista kaikki anturit oli konfiguroitu valmiiksi ja liitetty langatto-
maan verkkoon, johon my6s kannettava tietokone liitettiin palvelutalossa. Ennen mittaus-
ten aloittamista BCG-tilassa oleva anturi tuli kalibroida. Koska kalibrointi tapahtuu kah-
dessa osassa: ensin minuutti mittausta tyhjasta sangysta ja sen jalkeen minuutti san-
gysta, jossa on testihenkild, ei suurimmassa osassa mittauksia ollut mielekasta tehda
kalibrointia ndin. Automaattisesti kalibroidut mittaukset tehtiin numeroilla 15, 16 ja 17.
Muissa mittauksissa kalibrointi tehtiin manuaalisesti. Kalibrointiolosuhteet eivat kaikilla
testihenkil6illa olleet suotuisia. Kalibroitaessa henkilon tulisi olla mahdollisimman liikku-
mattomana ja puhumatta, mutta tdma ei ollut mahdollista kaikilla. Haastavimmat kalib-

roinnit, joissa virheiden todennakdisyys on suuri, ovat mittaukset numero 7 ja 19.

Palvelutalossa mitattuihin signaaleihin mahdollisesti vaikuttavia hairidtekijoita olivat sah-
kolla toimivat ilmapatjat sekda muut sahkdlaitteet ja langattomat verkot. Vaikka palveluta-
lossa normaaliolosuhteissa jokaisella henkilolla on oma huone, mittausten aikana
osassa palvelutaloa oli kaynnissa remontti, minka takia osan huoneet oli jaettu. Mittauk-
siin osallistuneista naita olivat numerot 12, 13 ja 16, jotka olivat kaikki samassa huo-
neessa. Mittaukset suoritettiin ndissa samaan aikaan kayttden kaikissa omia laitteisto-
jaan ja verkkoaan. Henkilén 16 mittaukset suoritettiin uudestaan, koska ensimmaisella

kerralla mittauksissa oli paljon katkoa tulosten talletuksessa.

Mittausten aikana havaittiin mittaustulosten tallennuksessa vaihteleva maara datakat-
koksia. Osassa mittausten tallentuminen oli keskeytynyt kokonaan. Yhdessa mittauk-
sessa (numero 4) mittauslaitteista oli katkaistu virrat. Muuten datakatkot johtuivat laite-
peraisistd ongelmista. Datakatkoihin pyrittiin puuttumaan jo mittausten aikana. Niiden
minimoiseksi testattiin yhdella mittauskerralla kahden henkilén mittausten suorittamista
samasta verkosta, jotta kaikkiin yhdella kerralla oleviin mittauksiin (5 kpl) riittdisi kaksi-

antenninen reititin. Tassa tarkasteltiin, vaikuttaako reitittimen antennien maara datakat-
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koksiin ja kuinka paljon datakatkoksia tulisi, mik&li yhdessa verkossa olisikin kahden tes-
tihenkilon mittauslaitteet. Siksi mittausten laitteet numeroilla 42 ja 44 asetettiin samaan
verkkoon, seké numeroiden 51 ja 52 samaan. Liséksi viisi mittausta (henkilot 2, 5, 8, 13
ja 18), joissa dataa oli tallentunut alle kuusi tuntia, suoritettiin kokonaan uudestaan.

5.2 Mittaustulokset

Mittausdataa kertyi kokonaisuudessaan hyvin paljon, joten tarkkaa analyysia niista ei
tutkimuksen aikataulun huomioon ottaen voitu tehda. Mittaustuloksissa on tutkittu paa-
asiassa BCG-tilan signaaleja, joita pystyy arvioimaan objektiivisesti, signaalin voimak-
kuuden, sekd muiden mitattujen parametrien avulla. Henkilgilta, joilla mittaus uusittiin
vahaisen datamaaran takia, on tarkasteltu tarkemmin tuloksia, jotka saatiin toisella mit-

tauskerralla.

Koska antureilla mitattiin testihenkildiden sangyista dataa minimisséaan kaksivuoro-
kautta, eika kyseista aikaa voitu valvoa, tai siitd ei ole esimerkiksi videotallennetta, jaa

niistd seuraavia avoimia kysymyksia.

o Onko sangyssa ollut muita henkilita?

o Kuinka paljon sankya on liikuteltu?

o Onko sanky osunut toiseen huonekaluun tai seindan tai vastaavaan?
. Onko antureita liikuteltu, tai niihin koskettu?

. Onko ihmisten toiminnalla jollakin muulla tavalla, tahattomasti tai tahalli-
sesti aiheutettu hairiota mittauksiin?

Kyseiset kohdat toteutuessaan vaikuttavat tuloksiin, ja tama tulee ottaa huomioon mit-
taustuloksia tarkasteltaessa. Lisaksi asukkaan sangyssa olo tietoja ei voi verrata muu-
hun faktatietoon, vaan ainoat tiedot saadaan mittaustuloksista. Taman takia asukkaalta,
jonka signaali on hyvin heikko, ei voida maarittda tyhjan ja tdyden sdngyn signaalin voi-
makkuuden tasoja aukottomasti, koska ei voida olla varmoja, koska sanky on tyhja ja

koska ei.
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Mittaustuloksista raportoitiin signaalin voimakkuudet mittauspoytékirjaan (liite 8). BCG-
signaaleista kerattiin ndytteet minuutin ajalta seka tyhjalla etta taydella sangylla. Kyseis-
ten mittausnaytteiden avulla laskettiin tasattu keskiarvo kuvaamaan tyhjan ja tayden séan-
gyn signaalin voimakkuuksia. Koska signaalin voimakkuuden arvojoukko oli hyvin suuri,
ei ollut mielekasta laskea suoraa keskiarvoa, vaan poistaa arvoja molemmista aaripaista.
Arvojoukoista poistettiin 25 prosenttia (12,5 prosenttia molemmista aaripaistd), jolloin

saatu tasattu keskiarvo kuvaa paremmin keskiméaaraisté signaalin voimakkuuden arvoa.

Kuten mittauksissa, joissa tutkittiin patjojen ja sankyjen vaikutusta vuodeanturin signaa-
liin, myds palvelutalon mittaustuloksista laskettiin tyhjan ja tdyden séngyn signaalien voi-
makkuuksien erotus (deltasignaali) seka suhde (signaali-kohinasuhde). Kyseiset arvot
on raportoitu mittauspéytakirjaan.

Koska mittausten aikana havaittiin datakatkoja, on kaikilta testihenkil6iltd saatu data-
maara erisuuruinen. Myds saman testihenkilén eri mittaustiloissa olevien antureiden ke-
raamien datojen maarat olivat erisuuruisia. Datakatkojen maara BCG-signaalissa seka
niiden suhteellinen maara prosentteina on laskettu ja kirjattu mittauspoytéakirjaan. Myos
raakadatojen maarat ensimmaisissa mittauksissa on kirjattu. Jotta on mahdollista tar-
kastella, onko datakatkojen maara verrannollinen WiFi-reitittimien antennien maaraan:
my6s niiden maara on raportoitu. Datakatkojen ja antennien maaraa vertailtaessa, ei
verrannollisuutta voi havaita. Seké yhden ettd kahden antennin reitittimilla on saatu tal-
lennettua yli 40 tuntia dataa ilman suuria katkoja. Datat, joissa oli paljon katkoja tai ko-

konaan keskeytynyt tallennus, on myds seké kaksi- etta yksiantennisista laitteistoista.

Henkildn 17 BCG-tilassa ollut anturi oli vaihtunut raaka-datatilaan noin puoli tuntia sen
jalkeen, kun mittaukset oli aloitettu. Taman vuoksi hanelta ei saatu BCG-tilan mittausda-
taa juuri lainkaan. Henkilén numero yhdeksan BCG-tilassa ollut anturi oli lopettanut da-
tan talletuksen hyvin pian mittauksen aloittamisen jalkeen, joten kyseisesta datasta ei

ole mielekasta tarkastella, eika siitd voi tehda minkaanlaisia johtopaatoksia.

Sahkdlla toimivien, ilmataytteisten patjojen moottorit olivat satunnaisesti kaynnissa.
Kaynnissé olo tiheys oli henkilosta riippuvaa, eika kyseisia arvoja ole tiedossa. Ainoas-
taan antureiden asennusvaiheessa havaittiin henkilén 2 patjan kaynnistyvan ja sammu-
van tiheasti. Kun vertaa kyseisen henkilén sykedataa (kuva 22), dataan, joka on mitattu
sangysta, jossa on vaahtomuovipatja (kuva 23), voi havaita datakatkojen maaran eroa-

vaisuuden. Datakatkot ovat nakyvilla kuvissa punaisina tahtina.
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Kuva 22. Sydamen syke vuoteesta, jossa ilmapatja

HR

Kuva 23. Sydamen syke vuoteesta, jossa vaahtomuovipatja

Sahkalla toimivan patjan aiheuttamat hairiot signaaliin voi havaita myds tarkastelemalla
signaalin voimakkuuden kuvaajia (kuva 24). Signaalissa voi havaita tasaisesti toistuvan
hairion, joka aiheutuu sahkolla toimivasta patjasta. Kuvassa vasemmalla puolella ole-

vassa signaalissa ei hairiota ole (mittauksessa vaahtomuovipatja).
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liImapatja Vaahtomuovipatja

Kuva 24. Signaalin voimakkuus iimapatjalta ja vaahtomuovipatjalta mitattuna

Esitiedoissa kysyttiin henkildiden pituus ja paino. Koska pelkka paino ei kerro ihmisen
yli- tai alipainosta, laskettiin esitietojen perusteella testihenkildiden painoindeksi, joka ku-

vaa painon suhdetta pituuteen. Painoindeksi laskettiin kaavalla

Painoindeksi = 22re (k9 (7)

pituus? (m)’

Taulukossa 1 on kuvattu karkeasti, miten painoindeksia tulkitaan. Painoindeksia verrat-
tiin signaali-kohinasuhteeseen. Alipainoisilla (3 kpl) signaali-kohina-suhteen keskiarvo
oli 2,7, normaalipainoisilla (4 kpl) 5,1 ja ylipainoisilla (12 kpl) 3,3. My6s kuviosta 5 voi

havaita signaali-kohina-suhteet olevan suurin, kun paino on normaali. [31.]

Taulukko 1.  Painoindeksi [31]

Painoindeksi Luokitus
<185 Alipaino
18,5-25 Normaalipaino

25< Ylipaino
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Kuvio 5. Painoindeksin vaikutus signaali-kohina-suhteeseen

Vertailtaessa idn vaikutusta signaali-kohina-suhteeseen (kuvio 5) ei voi havaita yhtalai-
syytta ian ja signaalin voimakkuuden valilla. Matalin signaali-kohinasuhde, 1,6, oli 80-
vuotiaalla naisella. Hanen séngysséan oli vaahtomuovipatja, eli sahkotoiminen ilmapatja
ei aiheuttanut hairita kyseisiin mittaustuloksiin. Kyseinen signaali-kohinasuhde ei ollut
poikkeava ja myos hanta nuoremmilla oli Iahes vastaava signaali-kohinasuhde (1,8, 74-
vuotiaalla naisella). Suurin suhdeluku 10,2, saatiin ryhman iakkaimpiin kuuluvalta mie-
heltd, joka oli 93 vuotta. Hanen lisakseen myds toinen testihenkilé oli saman ikéinen.
Kyseinen suurin suhdeluku on huomattavasti suurempi kuin muut suhdeluvut. Lahin pie-

nempi suhdeluku on 6,7, joka saatiin 79-vuotiaalta naiselta.

SNR ja ik&
12,0

10,0 ®

8,0

50 60 70 80 90 100
k&

Kuvio 6. lan vaikutus signaali-kohinasuhteeseen
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Vaikka suurin signaali-kohinasuhde saatiin henkil6lta, joka kykenee itsenaiseen liilkkumi-
seen, ei fyysisella aktiivisuudella ja suhdeluvulla ole huomattavaa yhtalaisyytta, ellei hen-
kilo ollut taysin vuodepotilas. Kuviossa 7 on nahtavilla signaali-kohinasuhteiden keskiar-
vot fyysisten aktiivisuustasojen mukaan. Testihenkilita, joilla aktiivisuustaso oli 2, ol
vain yksi henkild, jolta ei saatu lainkaan tyhjan sangyn signaalitasoa. N&in ollen kyseisen
testihenkilén signaali-kohinasuhdetta ei pystytty maarittamaan eika fyysisen aktiivisuus-
tason 2 signaali-kohinasuhdetta pystytty maarittdmaan. Matalin signaali-kohinasuhde,
1,8, oli vuodenpotilailla (fyysinen aktiivisuus 1), jotka olivat tdysin autettavia. Aktiivisuus-
tason kolme ja nelja signaali-kohinasuhde oli [ahes sama (4,0 ja 3,8).

SNR ja fyysinen aktiivisuus

45
40 4,0 3,8
35
3,0
2,5
x 25
z
n 2,0 1,8
15
1,0
0,5 0
0,0
1 2 3 4 5

Fyysinen aktiivisuus (asteikolla 1-5)

Kuvio 7. Fyysisen aktiivisuuden suhde signaali-kohinasuhteeseen

Tutkimalla BCG-tilan mittausdatoja silmamaaraisesti voi havaita laadullisia eroavaisuuk-
sia signaalin voimakkuuden ja muiden parametrien valilla. Osaksi tAméa johtuu huonosta
kalibroinnista, jolloin mittausparametrit nayttavat epatodenmukaisilta, tai niita ei havaita,
mutta signaali on voimakasta. Nain on tapahtunut testihenkildlla kuusi, jonka sangyssa
oli sdhkolla toimiva ilmapatja, joka todennadkoisesti on aiheuttanut hairiéta signaaliin jo
kalibroinnissa, jolloin se ei ole onnistunut. Kuvassa 25 vasemmalla puolella on nahtavilla
kyseisen henkilon sykesignaali ja oikealla vertailun vuoksi sykesignaali tapauksesta
jossa kalibrointi on onnistunut. Kuvassa 26 on signaalin voimakkuuden kuvaaja testihen-

kilolta kuusi.
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Kuva 25. Vasemmalla sykesignaali jossa epaonnistunut kalibrointi, oikealla hyva sykesignaali
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Kuva 26. Testihenkilon 6 signaalin voimakkuuden kuvaaja

6 Johtopaatdkset

Mittausten johtopaattksina voi havaita SCAl11lH-vuodeanturin soveltuvan hyvin mit-
tausolosuhteisiin, joissa kaytdssa on metallinen sairaalasanky pyorilla. Mittauksissa sig-
naalin voimakkuuden kannalta hyvia vaihtoehtoja ovat vaahtomuovinen, seka ilmatéayt-

teinen, pumpaten taytettava patja. Vuodeanturin signaaliin aiheuttaa hairiota sahkoétoi-
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minen makuuhaavoja ehkaiseva patja. Kyseista patjaa kaytettaessa mittaustulosten pe-
rusteella nayttaa silta, etta hairiottoman ja tarpeeksi voimakkaan signaalin saaminen on

haastavaa tai mahdotonta.

Anturin sijainnilla séngyssa ei ole oleellista merkitysta. Eroa ei havaita tarkasteltaessa
silmamaaraisesti signaalin laatua, eika signaalin voimakkuuksien tarkastelussa. Ainoa
poikkeus on puusangyn runko, josta sangyn jaykkyyden ja varahtelemattdmyyden vuoksi
ei signaalia pystytd mittaamaan.

Testihenkildiden ominaisuuksissa anturin voimakkuuteen vaikuttaa henkilén painoin-
deksi. Normaalipainoisella testihenkil6lla saa voimakkaampaa signaalia verrattuna ali- ja
ylipainoisiin henkil6ihin, muiden mittausolosuhteiden ollessa signaalille suotuisat. Mit-
taustulosten perusteella anturia ei voi suositella vuodepotilaille. Signaalin voimakkuus
vuodepotilaasta mitattuna on heikompaa kuin fyysisesti aktiivisemmalla henkil6lla. Tes-
tihenkilon ialla ei mittaustulosten perusteella ole vaikutusta signaalin voimakkuuteen tai
silmamaaraiseen laatuun. Ainakaan tassa tutkimuksessa tehtyjen mittausten perusteella

ei anturin kaytolle tarvitse asettaa ylaikarajaa.

7 Yhteenveto

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mink&laisia mittaustuloksia saadaan Murata
Electronics Oy:n SCAl11H-vuodeanturilla rajatulta ryhmalta iakkaista testihenkildista.
Tutkimuksessa myds perehdyttiin erilaisten patjojen ja sankyjen vaikutukseen anturin
mittaussignaalissa. Tutkimuksen perusteella oli tarkoitus selvittdd, minkalaiset mit-
tausolosuhteet ovat anturille suotuisia ja minkalaisissa olosuhteissa mittaaminen tuottaa
heikkoa signaalia tai signaalin saaminen on taysin mahdotonta. Ty6ssa suoritettiin kaksi
mittausta Muratan tiloissa, joilla tutkittiin erilaisten patjojen ja sdnkyjen vaikutusta vuo-
deanturin tuottamaan signaaliin. Lisaksi mittausten perusteella haluttiin selvittédd, onko
anturin sijainnilla merkitysta. Tyon toisena osana suoritettiin tutkimus iakkailla testihen-
kiloilla Paloméaen palvelukeskuksessa, Porvoossa. Tutkimuksella halutiin selvittdd, min-
kélaisia mittaustuloksia vanhuksilta saadaan ja miten elintoimintojen mittaus anturin

avulla soveltuu vanhuksille.
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Opinnaytetydssa kaytetty vuodeanturi perustuu ballistokardiografiaan, joka on sydamen
ja verenkierron aiheuttamien voimien mittausta. TyOn teoriaosuudessa taustoitettiin sy-
damen rakennetta ja toimintaa, sek& hengityksen toimintaa. Lisdksi teoriaosuudessa sel-
vitettiin ballistokardiografian toimintaperiaatetta. Viimeisimpana teoriaosuudessa selvi-
tettin SCA11H-vuodeanturin, seka sen graafisen kayttéliittyman toimintaperiaatetta ja
anturin sisélla olevan kiihtyvyysanturin mittausperiaatteeseen ja tekniikkaan.

Tutkimus sujui paapiirteittain suunnitelmien mukaan. Suunnitellussa aikataulussa pysyt-
tiin, vaikka mittaukset p&astiin aloittamaan suunniteltua myéhemmin. Testihenkildiden
otos oli kuitenkin toivottua pienempi, joten mittausten aikataulu ei venynyt. Muita pulmia
tyon aikana olivat palvelutalon mittauksiin tulleet datakatkokset, joiden takia viisi mit-
tausta jouduttiin uusimaan. Datakatkojen syyt eivat selvinneet mittausten aikana, eika

niita pyritty selvittdmaan tassa tydssa sen tarkemmin.

Tutkimustulosten kasittely ja analysointi oli haastavaa. Jo suuren datamaaran avaami-
nen tuotti ongelmia. Valmiita tytkaluja datan kasittelyyn ei ennen tutkimusta ollut ja niita
taytyi kehitelld. Koska datamaara oli suuri, ei pienten yksityiskohtien tarkastelu ollut mah-

dollista.

Raakasignaalien laadullinen maaritys tuotti haasteita, silla laadun maaritys silmamaarai-
sesti yhden henkilon toimesta on hyvin subjektiivista, ja siihen tulee suhtautua hyvin kriit-
tisesti. Signaalien voimakkuuksien ja niiden tulosten vertailu sen sijaan oli helpompaa.
Myds kyseisten mittausten tulokset ovat luotettavampia, koska ne on maaritetty numee-

risesti ja mittaristo oli mahdollista pitdd muuttumattomana.

Tuloksien avulla Murata voi jatkossa suositella tietyntyyppisia mittausolosuhteita anturia
kayttaville asiakkailleen. Tuotteella ei ole aiemmin Muratan toimesta suoritettu mittauksia
vanhuksilla, joten tutkimuksen avulla he saivat ennenndkemattnta tietoa anturin kay-
tosta pidemman aikavalin mittaukseen iakkaimmilla henkil6illa. Tyon tilaaja sai tutkimuk-
sesta myds tietoja, miten erilaiset patjat ja sangyt vaikuttavat anturin tuottamaan signaa-
liin. Tietojen avulla Muratalla voidaan ohjeistaa tuotteen kayttajia laadukkaimman ja voi-

makkaimman signaalin saamiseksi.
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Koska tutkimuksessa ei voitu analysoida vanhuksilta keratty&d mittausdataa tarkasti, voisi
mittausdataa viela hyddyntaa ja kayttad jatkotutkimuksessa. Etenkin raakasignaalien
analysoinnille voisi kehitella mittariston tai menetelmén, jotta myds sen analysointi olisi

objektiivisempaa.
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Testi Kuva Patja Anturin paikka sdngyssa 55 (tyhjd sdnky)™ |55 (taysi sinky)™ |Delta SNR Laatu **

A 15V Vaahtomuovi |S8ngyn runko 206 578 372| 2,805825 2
A 25V Vaahtomuovi |Patjalla, keskelld, magneetti patjapus 308 588 280( 1,909091 1,5

Patjalla, 13hell pasta, magneetti
A 35v Vaahtomuovi |patjapussin sisalld 365 749 384| 2,052055 2
Patjaalla, 13hell3 jalkoja, magneetti

A 45V Vaahtomuovi |patkapussin sisdlld 678 546 -132| 0,80531 2
B 151 llmapatja Rungossa, keskell3 224 698 474 3,116071 0
B 151 (B) llmapatja Rungossa, keskell3 224 1000 776| 4,454286 3
B 251 limapatja Patjalla, keskelld 252 697 445| 2,765873 2
B 251(B) llmapatja Patjalla, keskell3 252 748 496( 2,968254 2
B 351 llmapatja Patjalla, 13hell3 pasta 252 264 612( 3,428571 2,25
B 451 limapatja Patjalla, 13helld jalkoja 252 674 422| 2,674603 2
B 551 llmapatja Rungossa, patjan alla, 13hell3 pasts 220 850 598| 3,863636 2,25
B 651 llmapatja Rungossa, patjan alla, 13hell3 jalkoja 220 588 368| 2,672727 2
C 1PV Vaahtomuovi |Rungossa, keskelld 224 234 10( 1,044643 1]
C 2PV Vaahtomuovi |Patjalla, keskelld 293 511 218| 1,744027 1,25
C I Vaahtomuovi |Patjalla, |3hell3 p3ata 293 561 268( 1,914676 1,5
C 4py Vaahtomuovi |Patjalla, 13helld jalkoja 293 606 313| 2,068259 1,75
D 1PI llmapatja Patjalla, keskells 202 364 162| 1,80198 1,25
D 2P1 llmapatja Patjalla, 13hell3 pasta 202 474 272( 2,346535 1,5
D 3P| limapatja Patjalla, Idhell3 jalkoja 202 419 217| 2,074257 1,25
E 1R Rungossa, keskell3 217 608 391| 2,801843 2
E 2R Sijauspatjan alla, keskella 336 1026 690| 3,053571 2.5
E 3R Sijauspatjan alla, 153helld paata 336 899 563 2,675595 2,25
E 4R Sijauspatjan alla, 13hells jalkoja 336 932 596 2,77381 2

*ka., 30 arvoa

** psteikko 0-3
0 =Ei signaalia

1=Matala

2 = Hyvi

3 =Korkea

Mittaus samasta paikasta toistettu kaksi kertaa, ei tietoista muutosta mittausten valil

Arvio, ei mitattu tulos

a
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2.3.2016
Testi Sanky Patja Paikka 55 (tyhja) |SS (tdysi) [Delta SNR Laatu Huom!
Patja kova puoli ylaspdin (muissa mittauksissa

APL Puu A 1 361 469 108 1,3 1,5|pehmea ylaspain)
APL 2 Puu A 1 361 468 107 1.3 1,5
AP2 Puu A 2 361 417 56 1,2 1,5
AP3 Puu A 3 361 595 234 1,6 1,25
AP4 Puu A 4 361 554 193 1,5 1,25
APS Puu A 3 361 531 170 1,5 1,5
APB Puu A ] 361 593 232 1,6 1,5|Testattava lahelld sangyn jalkopdata
AP 2 Puu A 3] 361 568 207 1,6 1,75|Testattava kauempana jalkopdastd ja anturista
BP1 Puu B 1 361 631 270 1,7 1,5
BP2 Puu B 2 361 343 482 2,3 2
BP3 Puu B 3 361 1162 801 3,2 2
CcP1 Puu C 1 361 908 247 2,5 1,5
cp2 Puu C 2 361 1016 655 2,8 1,5
CP3 Puu C 3 361 879 318 2,4 1,5
cPa Puu C 4 361 1211 850 3.4 1,5
AS Sairaala A|Rungossa, 279 1193 914 4,3 2
BS Sairaala B|Rungossa, 279 1335 1056 4.8 2
Ccs Sairaala C|Rungossa, 279 1118 839 4,0 2

Ka. 347,3333 805,0556 4577222 2,394381 1,625

P = puusdnky, 5 = sairaalasanky, A,B & C = patjat
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Anturit sairaalasangyssa
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PORVOO &8 BORGA

Sosiaali- ja terveystoimi

1(3)

Tutkimusiupa-hakemus
Hakijan Nimi
tiedot Anni Liljeqvist
Katuosoite |Postinumere  |Postitoimipaikka
Teknobulavardi 3 01530 Vantaa
Puhelin Sahkopostiosoite
0405245257 anni leqvist@metrepoliafi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso Hakijan tehtavalvirka-asema
Metropoka Ammattikorkeakoulu Insintdriopiskelja
Tutkimuksen |Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja Sampo Nurmentaus Tutkimuspaatixks
7olmipaikka ja osoite
Teknobulevardi 3, Vantaa
Puhelin Sahkdpostiosoite
040.7788772 sampo.nurmentaus@metropalia i
Palvays ja  |Palkka ja paivamaara 5 i Hakijan allexirfjoitus
1 <
allekirjoitus N _,3_’ ’ 51" /"W
Paattaja Tutkimusgluvan myontadminan
tayttas [ Tutkimuslupa myénnetaan [[] Tutkimuslupaa ei mytnneta
Myéntamisen ehdot
[[] Tutkimuksen myontamisen ja tietojen luovuttamisen ehtona on, ett3 tutkimuksen tekija sitoutuu
huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen huomicon henkildtietojen kasittelya koskevan
lainsaadannon. Tutkimuksen tekia on velvollinen kdyitdmaan tietoja luottamuksellisesti ja
aincastaan Eman tutkimuksen tekemiseksi. Tutkimuksen valmistuttua tiedot on hivitettava
asianmukaisalla tavalla.
[J Hakijan tulee toimittaa valmis raportti tutkimuksen valmistuttuzs
[J Muut ehdot
Perustelut myontamatta jattamiselle
Paivays ja |Paikka ja paivamaara Alekinoitus
padttijén fong

allekirjoitus
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PORVOO4&8BORGA

Sosiaali- ja terveystoimi
Tutkimuslupa-hakemus

TIVISTELMA TUTKIMUSSUUNNITELMASTA

E‘;"'ﬂ' '".t'“‘“ Anni Uljequist

[Tutkimuksen

nimi SCA11H ~ vuodeanturin karaktarisoint!

L‘::‘;;“"m" Elintoimintojen jatkuvalle mittaukselle on tarvetta. Vuodemonitorointi on kustannustehokas ja
turvallinen tapa seurata potilaiden yleiskuntoa ja elintoimintoja. Potilan fyysisen liikkeen
Jatkuvalia seurannalla voidaan ennaltaehkaista makuuhaavoja.

g‘:‘&‘m;ﬂ Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa Murata Elactrenics Oy'n SCAT1H -vucdeanturin soveltuvuutta

tutkimus- idkkaiden henkikiden kaytdon ja tarkastella, mikalaisia tuloksia SCA11H-vuodeanturilla saadaan

ongelmat vanhuks:a monitoroitaessa. Tutkimuksasa myds selvitetdan minkalainen tilastollinen akauna
mittaustulcksista mucdostuu koehenkiloiden esitietofen vaikutuksesta, seka minkalaisiin olosuhieisiin
SCA11H-vuodeanturi & sovelly,

Il‘,'::;'::,":‘”“ Heimi-maaliskuu 2016

Liittyyké e

tutkimukseen | = %

tutkimus-

eettisia

ongelmia? Jos

liittyy, mita?

Porvoon ; ) . o .

kaupungin Pervoon kaupungin sosizal- ja terveysteimi saa kayttokokemukean vuodeanturista patvelitalon ssukkaiden

osiaali- ja kaytossd, seka nakes sen hytdyt yleiskunnon seurannassa ja makuuhaavojen ennaltashkisyssa,

terveystoimen Sosizaki- ja terveystoimi hyodyttad tutkimusta, joka antaa tieloa vanhusten kotona parjagmists edistavasts

rooli tuotteasta.

tutkimuksessa

(vastuut,

velvolisuudet ja

hysty)
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Sosiaali- ja terveystoimi
Tutkimuslupa-hakemus

budjetti ja

l?utklmukson
rahoittajat

Tutkimuksen budjetti on 10 000 euroa ja sen rahoittaa Murata Electronics Oy.

Liitteet

Rekisteriseloste

g Tutkimussuuanitelma

Tutkimuseettinen ennakkoarviointilausunto ‘ : _
() Muut litteet (esim, kyselylomake) € S, TEFC 0 ade, Jaak £ . SWOShms Tl kimu b seen

I G s Tamisestg
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA:

Tutkimuksen monitorointi tehdddn SCA11H-vuodeanturilla. Olen saanut sekd suullista
ettd kirjallista tietoa vuodeanturiin liittyvasta tutkimusprojektista ja mahdollisuuden esit-
taa niistd kysymyksia projekti-paallikolle (tutkijalle). Ymmarran, ettd monitorointiin osal-
listuminen ja esitietojen vastaaminen on va-paaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltay-

tya niistd milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Ymmarrén etté tiedoistani ei selvia henkildllisyyttéani ja mittaustuloksia kasitellaan luotta-

muksellisesti.

Annan luvan esitietolomakkeen ja mittausdatan kayttéon ammattikorkeakoulun opinnay-

tetydssa ja yhteistyoprojektissa.

Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan tutkimukseen / Annan luvan tutkimukseen osallistuvan puolesta:

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Arvoisa vastaanottaja,

Teita pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on mitata fyysisen liik-
keen, sydamen, verenkierron, sekd hengityksen aiheuttamia voimia vuodeanturin avulla.
Tutkimus kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun ja asiakasyrityksen yhteistyoprojek-
tiin. Projektissa pyydetdan osallistujien lupaa keratd mittausdataa kahdella anturilla kah-
den vuorokauden ajan. Anturi sijoitetaan testihenkilon san-kyyn, eika tutkimuksen aikana

olla fyysisessé kosketuksessa mitattavaan, eiké siitd aiheudu haittaa tai kipua hénelle.

Kaikkia Teilta kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ilman nimeé&nne tai muita
tietoja henkildlli-syydestanne. Tutkimuksen mittaustulokset kerad Metropolia Ammatti-
korkeakoulun insinéériopiskelija opinnaytetyonadn. Projektin tutkimusryhma julkaisee
myos tieteellisen artikkelin keratysta aineistosta. Tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja tutkimuksen kuluessa Teilla on oikeus missa vaiheessa tahansa kiel-
taytya osallistumasta siihen. Ennen mittauksen aloittamista Teiltd pyydetdan kir-jallinen

suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Lisatietoja tutkimuksesta voitte kysya projektipaallikélta (tutkijalta)

Sampo Nurmentaus
p. 040 776 9772
sampo.nurmentaus@ metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu



Esitietolomake

Sukupuoli  Nainen Mies

Ika Paino

Pituus

Onko sinulla verenpainelaékitysta? Kylla

Onko sinulla sydansairaus /-sairauksia? Kylla
Mika / Mitka, jos on
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Testihenkild numero:

(Tutkija tayttas)

Ei

Ei

Liikkuminen asteikolla 1-5 (1 = vuodepotilas, taysin autettava 2 = vuodepotilas, kdantyy

itse, ei riskid makuuhaavoista, 3 = liikun avustettuna 4 = liikun itsenaisesti apuvalineita

kayttaen 5 = liikun taysin itsenaisesti)

Kaytan liikkuessani apuvalineita En kayta

Liikkumiseen kayttamani apuvalineet

Joskus Aina liikkuessani
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S3nky |Sukupuol (k3 |Pituus |Paino |Painoind [Verenpainel | Sydansa |Mika sydansairaus? Liikkum | Apuvalinei | Apuvaline Muuta
i [a) |[m) [[kg) [|eksi aakitys iraus inen [1- (den

5) kaytto

1|c2 nainen 62 17 79 27,3|Ei Ei 3| Aina Pyordtuoki Sdngyssa sahkotoiminen ilmapatja
Sangyssa sahkotoiminen iimapat)a,
2|A nainen 67 16 &7 26,2 |Ei Ei 3| Aina patja usein paslld
3jc2 mies 65| 1,74 S0 29,7|Ei Ei 4|Aina PyardtuolifS3hkimopo
a|A nainen 58| 1,68 84 29,8|Ei Ei 4| Aina Pyordtuoki
MEarttdmaEtdn flimmeri,
5B nainen 85| 1,55 56 23,3 |Eylla Kylld sydamen vajastoiminta 4| Aina Rollaatbori
HE ] so| 1,55 50 20,8[kylla Ei HEENE
7Ic1 nainen 53| 1,53 60 25,6|Ei Kylld Sydamen vajaatoiminta 1 Sdngyssa sahkotoiminen ilmapatja
ajcz2 nainen 91| 1,67 44 15,B|Ei Ei 3| Aina Rollzattori / pySratcli  [S@ngyssa sahkotoiminen ilmapatja
El nainen 84 159 73 28,9(Ei Ei 2
10|a nainen o2 168 76 26,9(E Ei 2 ja 5|Ei kayta
11|B nainen 74| 162 34 13,0|Ei Ei 1 Sdngyssa sahkotoiminen ilmapatja
12{D mies 87| 1,74 56 18,5|Ei Eylid Sepehaltimotaut 5| Ei kaytd
13|B nainen 501 1,52 63 27,3 |Eylla Ei 4| Aina Rollaatbori
14(A miss R7 1,R7 T2 25 R|Fi Fi G| Fi kayta
15|B mies 53 17 65 22,5|Ei Kylld 4| Aina Rollaatbori
16|D nainen 83 149 62 27,9|Eylla Ei 4 loskus Rollaattori
17|Cc2 nainen BO| 147 L 35,2|Eylla Ei 4| Aina Rollaatbori
13|B mies 82 173 32 27, 4|Ei Ei 4| Aina Rollzattori / pydratucli
Maarittdmaton

13|C1 nainen 86| 1,6 85 33,2 [Kylla Kxylla iskeeminen sydansairaus 3[&ina Rellaattori | pydratuocli
20|D nainen 921 1,75 55 18,0(Kyila Kylld Sydamen vajaatoiminta 3| Aina sydamentahdistin
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Ka.

Henkild |Voimakkuus |Voimakkuus BCG Dataa |Datakatkokset |Datakatkojen
nro. tyhja taysi Delta Suhde (h) (h) osuus ajasta |Wi-Fi antennit Raakadataa
1| 277,8695652| 1855,695652| 1577,826| 6,678298 71,5 0,28 0,4 % 2 73
2| 248,4347826| 1234,717391| 986,2826| 4,969986 32 2,85 8,9 % 1
3| 241,2608696( 634,9347326| 393,6739( 2,631735 73,5 0,33 0,5 % 2 75
4| 272,2391304| 967,8043478| 695,5652| 3,554979 5,5 0,00 0,0 % 1 )
5| 264,5217391| 617,8043475| 353,2826| 2,335552 44 0,25 0,6 % 1
B| 265,6521739| 794,5434783| 528,8913| 2,990917 48 0,02 0,0 % 2 43
7 409,3478261 a7y 0,23 0,5 % 2 45
8| 323,7608696( 922,5869565| 598,8201| 2,849594 25 13,20 52,8% 1 ]
9 2 49
10| 253,06852174| 841,3913043| 5858,3261 3,3248 45 0,17 0,4 % 2 a7
11| 373,0217391| 660,7826087|) 287,7009| 1,771432 a7y 0,02 0,0 % 1 49
12| 340,0869565| 1591,434783| 1251,348| 4,675494 45 0,02 0,0 % 2 46
13| 252,2173913| 489,5434783| 237,3261| 1,940958 45 0,05 0,1% 1
14| 267,8695652| 527,13043458| 259,2009| 1,967862 74 0,45 0,6 % 2 74
15| 274,2173913 2808( 2533,783| 10,24005 2 1,20 60,0 % 2 21
16| 216,8913043| 1213,086957| 996,1957| 5,593064 62 11,88 19,2 % 2* 44
17 258,5| 422,7173913| 164,2174| 1,63527 0,45 0,00 0,0 % 2% 74
18| 266,8695652| 715,8695652 4493| 2,68247 44 6,03 13,7 % 2*
19| 592,5434783 1004,5) 411,9565( 1,695234 74 0,03 0,0 % 2% 76
20| 225,9347226| 806,0869565|) 580,1522| 3,5677360 11,5 11,50 100,0 % 2 17
239,7193068 974,6304348 3,617193

* Kahden henkildn mittauslaitteet samassa verkossa




