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Tama insindorityd tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun soveltavan elektroniikan tutki-
mus- ja kehitysyksikké Electrian FootSens-projektin osana. Ty6ssa tutkittin magneettikent-
ta- ja sahkoterapian, erityisesti transkutaanisen séahkdisen hermostimulaation, kayttoa ja
tehoa plantaarifaskioosin ja -faskiitin ja pitkdan jatkuvan paikallaanolon aiheuttamien jalka-
Kipujen hoidossa.

Tyo6ssa tutkittiin aiheesta saatavilla olevaa kirjallisuutta. Tutkimuksessa edella mainittujen
hoitojen tehosta ei kuitenkaan loydetty lopullista nayttéd. Sahkohoito-ominaisuus valittiin
prototyyppiin joka tapauksessa vastaavan kaupallisen laitteen testien perusteella. Liséksi
automaattinen lammonsaately valittiin prototyypin yhdeksi ominaisuudeksi. Insinééritydssa
suunniteltiin prototyyppiin tuleva elektroniikka.

Tybssa saatiin paljon lisétietoa kivunhoidosta edella mainituilla hoitomenetelmilla, seka
suunnitellun elektroniikan toimivuus saatiin testattua koekytkentadlevyasteella. Testien pe-
rusteella jarjestelma havaittiin toimivaksi ja kehityskelpoiseksi.
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effectiveness on foot pain caused by plantar fasciitis and long-term immobility, using scien-
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electronic flight sock was designed and tested on breadboard level.

Conclusive evidence of the effectiveness of the two treatment methods was not found in
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were chosen as features for the prototype.

The making of this thesis provided the project group with a lot of new information regarding
pain management with electrotherapy and magnetic field therapy. The design for the elec-
tronics was tested and found as working and developable.
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1 Johdanto

Tama insindorityd on tehty osana Metropolia Ammattikorkeakoulun soveltavan elektro-
niikan tutkimus- ja kehityskeskus Electrian FootSens-projektia, ja tydssa tutkitaan sah-
kéterapian ja magneettikenttaterapian kayttéa plantaarifaskiitin, plantaarifaskioosin ja
lentomatkustuksen aiheuttamien jalan kiputilojen hoitokeinoina, sek& suunnitellaan

elektroniikka uudenlaisen elektronisen lentosukan prototyyppia varten.

Pitkaan jatkuva istuminen, kuten lentomatkustus, aiheuttaa ihmisille usein epamuka-
vuutta ja vakavia ongelmia jalkojen hyvinvointiin. Lento- tai tukisukat ovat perinteisesti
olleet toimiva ratkaisu naihin ongelmiin. Kehitteillda on uudenlainen lentosukka, joka
tavanomaisen lentosukan ominaisuuksien lisdksi sisaltdd hoidollisia ominaisuuksia,
jotka entisestdan parantavat matkustusmukavuutta ja ehkdisevat pitkdan jatkuvan is-
tumisen aiheuttamien ongelmien ilmenemistd tehokkaammin kuin tavanomainen len-

tosukka.

Insin6oritydn alussa perehdytddn séhkdémagnetismin teoriaan, jonka jalkeen kasitellaéan
sahkoterapian ja magneettikenttaterapian teoriaa ja sovelluksia. Edelld mainittujen hoi-
tomuotojen kayttda Kipujen hoidossa kasitellaan kirjallisuuskatsauksessa, joka perus-
tuu aiheesta aiemmin julkaistuihin tutkimuksiin. Lopuksi kaydaan lapi elektroniikan

suunnittelu lentosukan prototyyppiin.

2 Tutkimus- ja kehityskeskus Electria

Electria on Metropolia Ammattikorkeakoulun soveltavan elektroniikan tutkimus- ja kehi-
tysyksikkd, joka perustettiin vuonna 2004 EVTEK-ammattikorkeakoulun alaisuuteen.
Stadian ja EVTEK:in yhdistyttyd vuonna 2008 Metropolia Ammattikorkeakouluksi liitet-
tiin myds Electria osaksi Metropolian verkostoa.

Electrian padosaamisalueet ovat erittdin vahavirtaisten langattomien teknologioiden
tutkimus- ja kehitystyd. Viime aikoina my6s e-musteen erilaisten sovellusten kehitys ja
tutkimus ovat tulleet osaksi Electrian toimintaa. Electria toimii laheisessa yhteistytssa

useiden eri yritysten kanssa Vantaa Business Labsin sisalla.



3 Perustietoa sdhkdmagnetismista

Tassa luvussa tutustutaan sahkémagnetismin perusteisiin, jotta voidaan paremmin
ymmartaa sahkoterapian ja magneettikenttaterapian taustalla vaikuttavia ilmioita. lu-
vussa kaydaan lapi sahko- ja magneettikenttien perusteet seka Maxwellin yhtalot, jotka

antavat perustan sahkémagneettisten ilmididen ymmartamiselle.

Sahkdoisten ja magneettisten ilmididen yhteyden havaitsi ensimmaisena tanskalainen
fyysikko Hans Christian @rstedt vuonna 1820. Hanen tekemiensa kokeiden perusteella
havaittiin, ettéd sahkdvirta muodostaa ympérilleen magneettikentén, jonka voimakkuus

on suoraan verrannollinen virran voimakkuuteen. [1, s. 108.]

3.1 Sahkokentta

Sahkokenttd syntyy varautuneiden kappaleiden vdlille. Varausten ollessa erimerkkiset,
on kappaleiden valilla vetovoima, ts. erimerkkiset varaukset vetavat toisiaan puoleen-
sa. Samanmerkkisten varausten tapauksessa kyseessa on tyontévoima. Coulombin
laista (yhtéld 1) voidaan saada varautuneiden kappaleiden valilla vaikuttavan voiman

suuruus.
Q1Q

F on varausten valinen voima

k on Coulombin vakio

Q, ja Q, ovat varaukset, joiden valilla voima vaikuttaa
r on varausten valinen etaisyys

Coulombin laki sanoo siis, ettd varausten valisen voiman suuruus on suoraan verran-

nollinen varausten tuloon ja kaantéaen verrannollinen niiden valisen etéisyyden nelioon.

Sahkodkentan voimakkuus saadaan laskettua yhtalosta 2.

(2)

RIS

E on séhkokentan voimakkuus
U on tasojen valinen potentiaaliero



s on tasojen valinen etaisyys

++++++++++H+++++

Kuva 1. Sahkokentan kenttaviivat

Sahkokenttaa havainnollistetaan kuvitteellisilla kenttaviivoilla, joiden lukum&éaraa nimi-
tetddn sahkovuoksi. Kuvasta 1 voitiin ndhda, kuinka kenttaviivat lahtevat positiivisesta
varauksesta ja paattyvat negatiiviseen varaukseen. Sahkévuon tiheys on naiden kent-

taviivojen lukumaara pinta-alaa kohden (yhtalo 3).

3)

(>
Il
> | €

D on séhkdvuon tiheys
¥ on séhkbvuo
A on pinta-ala

Kun tiedetdén tietyssa kohdassa oleva kentanvoimakkuus ja véliaineen permittiivisyys
€ voidaan sahkovuon tiheys laskea yhtalosta 4.

D=¢-E 4)

D on séhkdvuon tiheys
€ on valiaineen permittiivisyys
E on sahkokentan voimakkuus

Permittiivisyys riippuu valiaineesta ja edustaa véliaineen ominaisuuksia. Tyhjiossa
permittiivisyys € = ¢, = 8,8542 F/m. Suhteellinen permittiivisyys, eli dielektrisyysvakio
g riippuu aineen rakenteesta. Tyhji6ta lukuun ottamatta homogeenisten véliaineiden

permittiivisyys on muotoa € = gy¢,.. [1, s. 13 - 20; 2, s. 21.]



3.2 Magneettikentta

Magneettisten kappaleiden valilla vaikuttaa voima, joka siirtyy magneettikentan kentta-
viivoja pitkin, samaan tapaan kuin sahkokentan tapauksessa. Kenttaviivat lahtevat
magneetin N-navasta ja paatyvat S-napaan, muodostaen suljettuja silmukoita. Kentta-
viivojen lukumaaraa nimitetddn magneettivuoksi. Magneettivuon tiheydeksi kutsutaan

magneettivuon eli kenttaviivojen lukumaaraa pinta-alaa kohden (yhtalo 5).

> |8

(5)

B on magneettivuon tiheys
& on magneettivuo
A on pinta-ala

Magneettikentassa liikkuvaan sahkovaraukseen vaikuttaa voima, joka saadaan yhta-
|0sta 6.

F = QBv (6)

F on varaukseen vaikuttava voima
Q on sahkoévaraus

B on magneettivuon tiheys

v on varauksen nopeus

Virrallisen johtimen ollessa kohtisuorasti magneettikenttddn nahden vaikuttaa johti-

meen voima F.

F = BIl )

F on johtimeen vaikuttava voima
B on magneettivuon tiheys

I on johtimessa kulkeva virta

[ on johtimen pituus

Yhtalon 7 perusteella havaittiin, etté virralliseen johtimeen magneettikentassa vaikutta-
va voima voidaan muuttaa mekaaniseksi tyoksi. Tatd ilmiota kaytetaan hyvaksi esimer-
kiksi sahkomoottoreissa. Johtimessa kulkeva virta muodostaa ympaérilleen magneetti-
kentan, jonka vuon tiheys riippuu etdisyydestd johtimeen seka valiaineen permeabili-

teetista. Permeabiliteetti, kuten permittiivisyyskin, kuvaa valiaineen ominaisuuksia.



Tyhjion permeabiliteetti p, = 47 - 1077 H/m. Muille homogeenisille valiaineille per-
meabiliteetti u = u, - 1. Suhteellinen permeabiliteetti p, riippuu valiaineen rakenteesta.
[1,s.104 - 112; 2, s. 21]]

3.3 Sahkoémagneettinen induktio

Englantilainen fyysikko Michael Faraday havaitsi vuonna 1831, ettd magneettikentdssa
likkuvaan johtimeen syntyy sahkémotorinen voima eli lahdejannite, joka aiheuttaa joh-
timeen virran suljettaessa piiri. Tata ilmiota kutsutaan sahkomagneettiseksi induktioksi
ja siihen perustuu mekaanisen tyén muuttaminen séhkdenergiaksi. Johtimen liike ei
kuitenkaan saa aikaan lahdejannitteen indusoitumista, vaan sen saa aikaan silmukan
lapi kulkevan magneettivuon muutos. Esimerkiksi sinimuotoisesti vaihteleva lahdejanni-
te saadaan, kun paikallaan olevan johtimen lapi kulkee sinimuotoisesti vaihteleva mag-
neettivuo. [1, s. 127 - 131.]

e(t)

Kuva 2. Muuttuvan magneettivuon aiheuttama muuttuva sdhkémotorinen voima [1, s. 133]

Kuvassa 2 on havainnollistettu, kuinka sinimuotoisesti muuttuva magneettivuo silmu-
kan lapi aiheuttaa johtimeen sinimuotoisesti muuttuvan séhkdmotorisen voiman. Ku-
vassa u(t) oli sinimuotoisesti vaihteleva jannite ja e(t) indusoituva sahkémotorinen voi-
ma. Kuvan oikealla puolella olevasta kuvaajasta nahtiin, kuinka e(t) vaihtelee ajan funk-
tiona. Pystyakselilla oli séhkdmotorisen voiman amplitudi ja vaaka-akselilla aika. [1, s.
133]]



3.4 Maxwellin yhtal6t

Fyysikko James Clark Maxwellin mukaan nimetyt yhtalét kuvaavat séhkdmagneettisten
kenttien vuorovaikutusta ja kayttaytymista. Niiden avulla voidaan ennustaa sahkémag-
neettisia ilmiditd, ja ne muodostavat perustan koko sahkétekniikan alalle. Ne eivét ole
johdettavissa muista peruslaeista, vaan ne ovat kokeellisen tutkimuksen tuloksiin pe-
rustuvia lakeja. Yhtalot syntyivat, kun Maxwell kirjoitti jo ennestadn tunnetut séhkdsta-
tiikkan ja magnetostatiikan lait sekéa Faradayn induktiolain differentiaalimuotoon. [2, s. 16
-20.]

Maxwellin yht&lot kirjoitetaan differentiaalimuodossa seuraavanlaisesti:

V-D=p Gaussin laki (8)

V-B=0 Gaussin laki magneettikentille 9
= aB ;

VXE = —a Faradayn laki (10)

VxH=]+ 9 Ampéren laki ja Maxwellin lisays. (11)

Maxwellin yhtél6t voidaan esittaa sanallisessa muodossa seuraavasti:
o sahkokentan maarda sahkoisten varausten jakauma, ts. suljetun pinnan lapi kulke-
va sahkdvuo on yhtéa suuri kuin pinnan sisalla oleva kokonaisvaraus (Gaussin laki)

e magneettisia varauksia, eli magneettisia monopoleja ei ole olemassa, ts. suljetun
pinnan lapi kulkeva magneettivuo on nolla (Gaussin laki magneettikentille)

e sdhkdmotorinen voima syntyy pinnan lapi kulkevan magneettivuon muutoksesta, ts.
muuttuva magneettivuo synnyttad sahkdkentan (Faradayn laki)

e sahkdvirta ja muuttuva sahkdévuo synnyttavat magneettikentan (Amperen laki ja
Maxwellin lisays). [2, s. 19 - 20.]



Kuva 3. Kuvat havainnollistavat Maxwellin yhtaloita [2, s. 19]

Kuvassa 3 havainnollistettin Maxwellin yhtaloita ja sdhkémagneettisten kenttien kayt-
taytymista valiaineessa. Edella kuvatun perusteella voidaan todeta, ettd magneettikent-
taterapian vaitetty teho perustuu sahkomagneettisten kenttien kudokseen indusoimien
lAhdejannitteiden ja virtojen fysiologisiin vaikutuksiin, ts. muuttuvan magneettikentan
aiheuttama muuttuva magneettivuo kudoksen lapi aiheuttaa siihen séhkdmotaorisen

voiman, jonka aikaansaama virta aktivoi hermoja ja lihaksia.

3.5 Sahkomagneettisten kenttien haittavaikutukset

Ihmisen kehossa luonnostaan tapahtuvien kemiallisten reaktioiden vuoksi kehon sisélla
likkuu heikkoja sahkovirtoja. Esimerkiksi hermoston valittAmat signaalit ovat sahkaoisia
signaaleja, joiden varauksenkuljettajina toimivat ionit eli séhkoisesti varautuneet atomit
tai molekyylit. Matalataajuiset kentat indusoivat kehon sisélle virtoja, joiden voimakkuus
ja biologiset vaikutukset ihmiskehoon riippuvat vaikuttavan kentdn voimakkuudesta.

Korkeataajuiset kentat aiheuttavat lahinna lampenemista inmisen kudoksessa. [3.]



Sahkomagneettisten kenttien aiheuttamia haittavaikutuksia, kuten lampenemista tai
hermostimulaatiota, esiintyy vasta suurilla kentdnvoimakkuuksilla. Esimerkiksi maan
staattisen magneettikentan magneettivuon tiheyden arvo Suomessa on valilla 51,0 -
53,5 uT. Kuitenkin staattinen magneettikentta aiheuttaa ihmiselle havaittavia vaikutuk-
sia vasta n. 1 T vuontiheyksilla. Vaestolle turvallinen enimmaisarvo staattisen magneet-

tikentan vuon tiheydelle on 40 mT.

Maan magneettikentassa on pienitaajuisia, n. 50 Hz vaihteluita, jolloin magneettivuon
tiheyden arvo on suuruusluokkaa 1 pT. Vaihtelevan eli dynaamisen magneettikentéan
turvallinen enimmaisarvo vaestélle on 100 uT. Kotitalouksissa kaytettavien laitteiden

synnyttamien kenttien vuon tiheyden arvo on tyypillisesti noin 100 nT. [4.]

Nykytietamyksen mukaan radiotaajuinen sahkdmagneettinen séateily ei aiheuta syopaa,
koska séateilyn energia ei ole riittava ionisoimaan kudoksen molekyyleja eli irrottamaan
elektroneja molekyylien atomien kuorilta. Molekyylien ionisoimiseen tarvitaan vahintaan
12 eV:n energia, joka esimerkiksi 1 THz:n taajuisella radioaallolla on vain 4 meV. Lam-
povaikutukset voivat kuitenkin olla hyvin haitallisia ja aiheuttaa muun muassa harmaa-

kaihia tai palovammoja.

Muita kuin sateilyn aiheuttamasta lampo6vaikutuksesta johtuvia oireita ovat mm. vasy-
mys, unettomuus, paansarky ja muistin heikkeneminen. Ei ole kuitenkaan voitu kiistatta
osoittaa, ettd kyseiset vaikutukset johtuisivat radiotaajuisesta sateilysta. Niiden synty-

mekanismia ei myoskaan vield taysin tunneta. [2, s. 272.]



4 Sahkoterapia ja magneettikenttaterapia

4.1 Sahkoéterapian historiaa

Sahkoterapiaa kaytti tiettavasti ensimmaisenda Rooman keisari Claudiuksen henkil6-
kohtainen la&kari Scribonius Largus noin vuonna 46 jaa. Hanen mukaansa monia sai-
rauksia voitiin hoitaa seisomalla maralla rannalla lahella s&hkdankeriaita. S&hkoa ei
kuitenkaan viela tuolloin tunnettu, ja yritykset valmistaa laakkeitéa kuolleista sdhkodanke-
riaista eivat tuottaneet toivottuja tuloksia. [5, s. 1.]

Sahkoéterapian uusi aikakausi alkoi ensimmaisen kondensaattorin, Leidenin pullon,
keksimisesta vuonna 1745. Se mahdollisti sdhkodn varastoimisen, ja sen avulla sdhkon
purkauksia voitiin hallita. Benjamin Franklin kaytti staattisen sahkon purkauksia muun
muassa halvaantuneisiin potilaisiin havaittuaan, ettd kondensaattorin purkausvirralla oli
mahdollista saada potilaan lihakset supistumaan. Han ei kuitenkaan onnistunut paran-
tamaan potilaitaan lopullisesti, vaan heidén oireensa palasivat ajan my6ta takaisin ko-

konaisuudessaan hoidon paatyttya.

Huolimatta Franklinin epaonnistuneista hoitokokeiluista staattisen sahkon purkauksia
kaytettiin hoitokeinona moniin eri sairauksiin, kuten esimerkiksi hedelmattomyyteen ja
impotenssiin. Myds halvaantuneisuutta, kroonista kipua ja hysterian eri oireita yritettiin

hoitaa talla menetelmalla.

Pariston keksiminen vuonna 1800 italialaisen fyysikon Alessandro Voltan toimesta
mahdollisti tasavirran johtamisen kehoon fysiologisten vaikutusten aikaansaamiseksi.
Useimmiten positiivinen elektrodi kiinnitettiin potilaan paahan ja negatiivinen elektrodi
ylavatsan tai lantion seudulle. Talla tavoin hoidettin muun muassa unettomuutta ja
erilaisia kipuja. Paivasaikaista vasymysta, ylensyontia ja liiallista tupakointia hoidettiin

kiinnittamalla elektrodit painvastoin.

Historian saatossa on kaytetty useita eri keinoja hoitaa sairauksia sahkon avulla. Kui-
tenkin vain muutamat ovat sailyneet noilta ajoilta nykypaivaan asti. Suurin osa nykyaan
kaytetyistda menetelmista ovat peraisin niin kutsutulta galvaaniselta ajalta, jolloin kaytet-

tiin paristoja sahkon lahteena.
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Luiden kasvua ja luunmurtumien luutumista vauhdittava séhkdinen stimulaatio on edel-

leen kaytossa sydamentahdistuksen ja diatermian lisaksi. [6, s. 8 - 9, 22.]

4.2 Sahkoterapian teoriaa

Sahkoisen impulssin fysiologinen vaikutus kudokseen riippuu sen taajuudesta, pulssin

leveydesté seka virran voimakkuudesta ja tiheydesta seuraavasti:

e yhdensuuntaisen, pienitaajuisen virran aiheuttama tasainen ionivirta saa aikaan
kemiallisia muutoksia elektrodi-kudos-liitoksessa

e taajuuden ja pulssin leveyden ollessa riittdvan suuri, kudoksen ionitasapaino hai-
riintyy, jolloin hermot ja/tai lihakset aktivoituvat

e suuremmilla taajuuksilla on mahdollista kayttdd huomattavasti suurempia virran-
voimakkuuksia.

Virran voimakkuuden kasvaessa useammat hermoséaikeet aktivoituvat, joka puolestaan
johtaa voimakkaampaan tuntovaikutukseen tai lihaksen supistumiseen. Virran voimak-
kuutta sadatelemalla voidaan siis saadella stimuloinnin voimakkuutta taajuuden pysyes-
sa vakiona. TENS-hoidossa (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), sdhkoises-
sa hermostimulaatiossa, kaytetdan heikkoja virtoja. EMS-hoidossa (Electrical Muscle
Stimulation), sahkdisessa lihasstimulaatiossa, virran voimakkuus on usein huomatta-

vasti suurempi.

Virrantiheytta sdatelemalld voidaan vaikuttaa eri hermoihin ja saada aikaan eri vaste.
Matalalla virrantiheydell& ensimmaisené aktivoituvat tuntohermot, jotka valittavét tunto-,
lAmpo- ja paineaistimuksia. Suuremmilla virrantineyksilla aktivoituvat motoriset hermot,
jotka saavat lihakset supistumaan. Liian suuri virrantineys aiheuttaa kipuhermojen akti-

voitumisen ja siten kipuaistimuksia. [7, s. 4 - 5, 21.]

4.3 Transkutaaninen sahkodinen hermostimulaatio

Transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio (TENS) on tapa sahkoisesti aktivoida
hermostoa ihon l&pi sité kuitenkaan vahingoittamatta. Hoidon tavoitteena on lievittaa
kipua joko porttikontrollimekanismin tai opioidijarjestelmén aktivoitumisen avulla. Sah-

koista signaalia johdetaan elektrodien kautta hoidettavaan kohtaan. Signaalin taajuus
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on yleensé 2 - 150 Hz, virran voimakkuus 1 - 50 mA ja pulssin leveys 50 - 250 ps. [8, s.
1-2]

Porttikontrollimekanismin aktivointi tapahtuu A-beeta-hermosaikeitéa aktivoimalla, tyypil-
lisesti 80 - 130 Hz:n taajuuksilla. Tama vahentaa kipusignaalien kulkua selkaytimesta
aivoihin vahentéen kivun tunnetta. A-beeta-hermosaikeet ovat poikkipinta-alaltaan suu-
rempia ja nopeammin johtavia, kuin kipusighaaleja johtavat C-tyypin hermosaikeet,

jotka ovat poikkipinta-alaltaan pienia ja hitaasti johtavia saikeita. [8, s. 3; 7, s. 19 - 21.]

Opioidijarjestelmén aktivointi tapahtuu A-delta-hermoséaikeitd aktivoimalla huomatta-
vasti matalammilla, tyypillisesti 2 - 10 Hz:n taajuuksilla. Naiden hermoséikeiden akti-
vointi aikaansaa enkefaliinin, joka on erés ihmiskehon luonnollinen opioidi, erityksen

selkaytimeen. [8, s. 3]

4.4 Sahkoterapialaitteista yleisesti

Sahkoéterapialaite on signaaligeneraattori, mika elektrodien tai muiden johtimien avulla
johtaa tasaista tai ajan funktiona muuttuvaa sahkoista signaalia elavaan kudokseen.
Kuvassa 4 (ks. seur. s.) on erilaisia sahkdhoitolaitteiden ohjausyksikdita, mitké toimivat
signaaligeneraattoreina ja joiden avulla hoidon parametrien sdato tapahtuu. Aaltomuo-
to, taajuus, modulaatio ja virran voimakkuus on valittava hoidon kohteena olevan on-
gelman mukaan. Altistumisen kesto ja hoidon turvallisuus on myf6s otettava tarkasti

huomioon hoitotapaa valittaessa.
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Kuva 4. Sahkostimulaatiolaitteita [8]

Joissain sovelluksissa laite ei ole suorassa kontaktissa hoidettavan kudoksen kanssa.
Sahkdmagneettisen kentan valityksella tapahtuvassa hoidossa sahko- ja magneetti-
vuon tiheys, indusoituneet jannitteet, varaukset ja virta riippuvat useista eri kudoksen
parametreista, kuten permittiivisyydestd, permeabiliteetista, johtavuudesta, nestepitoi-
suuksista ja rakenteesta. Kaytettiinpa sitten suoraa tai epasuoraa kytkemistapaa, ihon
alaiset biosahkoiset mekanismit ovat usein epalineaarisia, anisotrooppisia ja ajan suh-

teen muuttuvia. [9, s. 4.]

4.5 Tutkimuksia sahkoterapiasta

Kazunori ym. [10] tutkivat sahkéstimulaation ja akupunktion yhdistetyn hoidon tehoa
kroonisen alaselkakivun hoidossa. He kayttivat hoidossa 122 Hz amplitudimoduloitua
signaalia. Ainoastaan molempia hoitoja samanaikaisesti saaneen ryhman kivuissa ol

tilastollisesti merkittava ero 10 viikkoa kestaneen hoidon aikana.

Cheing ym. [11] tutkivat sdhkostimulaation tehoa k&den neuropaattisiin, eli hermoston
vaurioista aiheutuviin kipuihin. Heilla oli kAyt6ss&én laite, joka antoi kanttiaaltoa 200 ps
pulssinleveydelld taajuuden ollessa 100 Hz. Potilaat saivat hoitoa 10 kertaa kahden
viikon aikana, 20 minuuttia kerrallaan. 7 hoitokerran jalkeen sahkdstimulaatioryhman
kivuntuntemukset vahenivét 50 %, kun taas lumehoitoryhmalla vastaava luku oli 11 %.

Hoidon paatyttya luvut olivat sdhkostimulaatioryhmaélle 70 % ja kontrolliryhmalle 31 %.
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Breitin ym. [12] tutkimuksessa sahkdstimulaation tehosta tekonivelleikkauksen, eli art-
roplastian, jalkeisen kivun hoidossa ei loydetty nayttdd hoidon tehosta. Lumehoitoa
saaneeseen ryhmaan verrattuna potilaiden kivuissa ei havaittu tilastollisesti merkitta-

vaa eroa.

Claydon ym. [13] tutkivat sdhkdstimulaation vaikutusta kipukynnykseen terveilla ihmisil-
l& antamalla kahteen eri paikkaan 4 ja 110 Hz:n taajuista sighaalia. Heiddn mukaansa
korkea virran voimakkuus ja taajuuden vaihtelu saa aikaan huomattavaa kipukynnyk-
sen kasvua hoidetuilla alueilla, mika jatkuu myo6s hoidon paatyttya. Chenin ym. [14]
tutkimuksessa kaytettiin taajuuksia 3 ja 80 Hz, joista jalkimmaisella saavutettiin kipu-

kynnyksen suurempi kasvu terveilla potilailla.

Chen ym. [15] huomasivat toisessa tutkimuksessaan, etta taajuusmoduloitu signaali ei
ole vakiotaajuista signaalia tehokkaampi kipukynnyksen kasvattamisessa. Moduloitu ja
vakiotaajuinen signaali olivat molemmat lumehoitoa huomattavasti tehokkaampia, mut-
ta niiden valilla ei havaittu olevan merkittdvaa eroa tehossa. Moran ym. [16] havaitsivat
virran voimakkuuden ja kipuherkkyyden korreloivan vahvasti kesken&an; kipukynnyk-

sen kasvu on verrannollinen virran voimakkuuteen.

Myds Dailey ym. [17] saivat samankaltaisia tuloksia tutkiessaan sahkostimulaation te-
hoa fibromyalgian oireiden hoidossa. Sahkéhoitoa saaneiden potilaiden herkkyys kivul-
le vaheni, seka heidan liikkuvuutensa parani merkittavasti. Chestertonin tutkimuksessa
[18] kaytettiin kahta eri taajuutta (4 ja 110 Hz) pulssin leveyden ollessa vakio, 200 ps.
Korkean taajuuden ja virran voimakkuuden omaavaa hoitoa saaneiden koehenkiléiden
kivunsietokyvyssa havaittiin merkittavaa kasvua. Vaikutus sailyi 20 minuuttia hoidon
lopettamisen jalkeen. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta signaalin taajuus ja

virran intensiteetti ovat keskeisia tekijoitd hoidon vaikutuksessa kivunsietokykyyn.

Munuaiskivista johtuvan niin kutsutun akuutin vatsan aiheuttaman kovan kivun hoidos-
sa sahkostimulaatio on Moran ym. [19] mukaan nopea ja tehokas hoitokeino. Hoitoa
saaneiden kipu laski keskimaarin 50 %, kun taas lumehoitoa saaneiden kivussa ei ollut

merkittdvaa muutosta.

Koke ym. [20] vertailivat erityyppisten séhkdstimulaatioiden tehokkuutta. 180 krooni-
sesta kivusta karsivdd potilasta jaettiin kolmeen eri ryhmé&én, joista 1. ryhma vertaili

korkeataajuisen, matalan intensiteetin hoitoa korkean intensiteetin hoitoon.
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Ryhmissa 2 ja 3 vertailtiin korkeataajuisen ja korkean intensiteetin hoitoa kontrolliryh-
maan, johon kuuluneet potilaat saivat itse valita haluamansa taajuuden ja intensiteetin.
Tutkimuksessa ei havaittu eroa hoidon tehossa néiden kolmen ryhman valilla. Tutki-
muksessa ei ollut kuitenkaan mukana lumehoitoryhméad, joten johtopaatoksia séhko-
stimulaation tehosta kivunhoidossa yleisesti ei voitu tehda.

Pantaledo ym. [21] havaitsivat virran kasvattamisen hoidon aikana aiheuttavan huo-
mattavaa kipuherkkyyden vahenemista. Virran amplitudin kasvattaminen on mahdollis-
ta, koska tuntoherkkyys virralle vahenee hoidon jatkuessa, eli hoidettava kohta turtuu
vakiovirralle ajan kuluessa. Suuremmalla virran voimakkuudella on tutkimuksen mu-

kaan paremmat edellytykset saada aikaan kivunlievitysta.

4.6 Tutkimuksia magneettikenttaterapiasta

Magneettikenttaterapian toiminta perustuu muuttuvan magneettikentan kudokseen in-
dusoimiin heikkoihin sdhkokenttiin, voimakkuudeltaan yleensa 0,1 - 10 V/m. Ei ole kui-
tenkaan taysin selvaa, miten ndma indusoituneet séhkdkentat vaikuttavat kudoksen

biologisiin prosesseihin. [22.]

Plantaarifaskiitin hoidossa magneettikenttaterapiasta on saatu lupaavia tutkimustulok-
sia. Brookin ym. [23] tekemassa tutkimuksessa hoitoa saaneilla potilailla kipu véheni
merkittavasti verrattuna kontrolliryhmaan, ja he kayttivat hoidon aikana selvasti va-
hemman kipulaakkeita. He kayttivat 27,12 MHz:n taajuista kantoaaltoa, mikad pulssitet-
tin 1 KHz:n taajuudella. Myds Michelin [24] mukaan radiotaajuisesta (26,12 MHz)
magneettikenttaterapiasta on huomattava apu plantaarifaskiitin aiheuttaman kivun hoi-
dossa. Kolmen kuukauden hoidon jalkeen suurimmalla osalla potilaista (4/6) kipu oli

kadonnut kokonaan, ja lopuilla (2/6) vahentynyt merkittavasti.

Myds polven kuolion hoidossa magneettiterapiasta on ollut huomattavaa hyotya. Poti-
laat olivat saaneet siitd apua kivunlievitykseen, ja kuolion pinta-ala oli tutkimuksen mu-

kaan pienentynyt. [25.]

Kuitenkin Moffettin ym. [26] mukaan magneettikenttaterapiasta ei ole tilastollisesti mer-
kittavaa hyotya polven ja lonkan nivelrikon aiheuttaman kivun hoidossa. Tutkimuksessa

tuli esille, ettd lumehoitoa saanut ryhmé raportoi kivun lievittyneen enemman kuin
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magneettikenttaterapiaa saanut ryhma. Thamsborg ym. [22] saivat tutkimuksessaan
samankaltaisia tuloksia: potilaiden kipu ei lieventynyt, mutta he huomasivat polvinivelen
likkuvuuden parantuneen merkittavasti hoidon aikana. Tutkimusryhma ehdottaa, etta

likkuvuuden parantuminen voisi johtua terapian verenkiertoa lisdavasta vaikutuksesta.

Weintraub ym. [27] tutkivat hoidon vaikutusta diabeteksen aiheuttaman neuropaattisen
kivun hoidossa ja sen vaikutusta hermoston luonnolliseen korjausmekanismiin. Hoidos-
ta ei ollut mainittavaa hyotya kivunlievityksessa, eika yhteytta hermoston korjausmeka-
nismiin loydetty. Myodskaan diabeteksen aiheuttamaa laaja-alaista aareishermoston
toimintahairiéta sairastavien ihmisten kipuun magneettikenttaterapiasta ei vaikuta ole-
van hyotya Wrobelin ym [28] mukaan. Tutkimuksen aikana seka kontrolliryhman, etta
hoitoa saaneiden henkildiden kipu vaheni, mutta ryhmien valilla ei havaittu olevan mer-

kittavaa eroa.

Rowe ym. [29] tutkivat magneettikenttaterapian vaikutusta miesten krooniseen lantion
seudun kipuun vuoden seurantajaksolla. Koehenkil6t saivat 10 ja 50 Hz:n taajuista sti-
mulaatiota, 15 minuuttia kerrallaan, kaksi kertaa viikossa neljan viikon ajan. Hoitoa
saaneilla oireet vahenivéat seurantajakson aikana, kun taas kontrollirynmalla ei havaittu

merkittavaa eroa oireiden esiintyvyydessa.

Nelsonin ym. [30] mukaan polven nivelrikon, eli osteoartroosin, aiheuttaman kivun hoi-
dossa magneettikenttaterapiasta on selkeda hyotyd. Hoitoa saaneilla kipu vaheni erit-
tain nopeasti heti hoidon alettua, kun taas kontrolliryhmalla kivun tuntemuksessa ei

havaittu merkittavaa muutosta.
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5 Jalan kiputilat

5.1 Plantaarifaskioosi ja -faskiitti

Jalkapohjan jannekalvoon (fascia plantaris) kohdistuva rasitus aiheuttaa jannekalvoon
pienia mikrorepedmid, jotka aiheuttavat isompien vaurioiden tai rappeumien kehittymis-
ta kalvoon ajan myotd. Taté tilaa kutsutaan plantaarifaskioosiksi. Ylipaino, runsas lii-
kunta ja kovilla alustoilla seisominen ovat yleisimpia vaivalle altistavia tekijoita. [31.]

Plantaarifaskiitti, eli kantapohjan jannekalvon krooninen tulehdustila, voi myds johtua
rasituksen aiheuttamista jannekalvon mikrorepeamista. Vaivan on todettu olevan nel-
janneksi yleisin vaiva juoksijoilla ja sita tavataan usein myds tennispelaajilla, koripalloili-

joilla seka tanssijoilla. [32.]

Kantakalvo

\ Kantaluu

Kuva 5. Plantaarifaskioosi [57]
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Kuvasta 5 voitin nahda, kuinka mikrorepeamat kantakalvon kantaluun puoleisessa

paassa aiheuttavat kalvoon tulehduksen, eli plantaarifaskioosin [33].

Luupiikista puhuttaessa tarkoitetaan yleensa joko plantaarifaskiittia tai -faskioosia. Noin
puolella plantaarifaskiitista karsivilla ihmisilla voidaan ndhda jalasta otetusta rontgen-
kuvasta jannekalvon kiinnityskohdassa niin kutsuttu luupiikki, joka johtuu kipukohtaan
vahitellen kertyvasta kalkista eikd siis ole vaivan varsinainen syy vaan seuraus. [34;
35.]

5.2 Plantaarifaskioosin ja -faskiitin hoito

Ensisijaisena hoitomuotona kaytetdan jalkaan kohdistuvan kuormituksen vahentamista.
Ylipainoinen potilas saa laihduttamalla tehokkaasti vahennettyé jalkaan kohdistuvaa
kuormitusta. Kireiden pohjelihaksien ja kalvojanteen venyttely, sopivat kengat ja jalka-
teran ja pohkeen lihaksien vahvistaminen auttavat myos palauttamaan potilaan toimin-
takykya ja lievittamaan kipua. [34.]

Eri materiaaleista valmistettuja pehmeita kantakuppeja ja kengénponhjallisia kaytetaan
my0s paljon kantapaakivun hoidossa tuloksellisesti. Pfefferin ym. [36] tekemassa tut-
kimuksessa todettiin, ettd akilles- ja kalvojanteen venyttely yhdistettynd hoitavan poh-
jallisen kayttéon on tehokkaampi hoitokeino kuin pelkka venyttely. Tutkimuksessa kay-
tettyjen pohjallisten materiaaleina olivat silikoni, kumi ja huopa, joista silikoni tarjosi
parhaan avun; 95 % potilaista koki kivun helpottaneen huomattavasti. Vastaavat luvut

olivat kumille 88 % ja huovalle 81 %.

Myds kestomagneettipohjallisia on vaitetysti kaytetty kantapaakivun hoidossa, joskin
tutkimustulokset aiheesta eivat puolla vaitettd magneettien tehosta. Winemillerin ym.
[37] tekemdassa tutkimuksessa todettiin, ettd pehmeiden pohjallisten sisdan asennettu-
jen kestomagneettien aikaansaaman staattisen magneettikentan fysiologisista vaiku-
tuksista ei ole naytto4, silla pohjalliset eivat lievittdneet potilaiden kipua yhtaan enem-

paa verrattuna pohjallisiin ilman magneetteja.

Elektroakupunktiosta ja traditionaalisesta akupunktiosta on tutkimuksissa havaittu ole-
van huomattava hyoty plantaarifaskiitin ja -faskioosin aiheuttaman kivun hoidossa [38;
39; 40].
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Myds elektroakupunktio yhdistettynd akillesjinteen ja kantakalvon venyttelyyn, seka

pehmean pohjallisen kayttdon on tehokas tapa hoitaa kantap&an kipua [41].

5.3 Lentomatkustuksen aiheuttamat ongelmat

Pitkien matkojen taittaminen lentden, istumatyd ja muu pitkdan jatkuva paikallaanolo
aiheuttaa monia ongelmia jalkojen terveyteen. Jalkojen ollessa taitettuna isot verisuo-
net ovat puristuksissa heikentden verenkiertoa. Tasta aiheutuu muun muassa turvotus-
ta, vasymysta ja painontunnetta jaloissa. Normaalisti liikuttaessa jalan lihakset painavat
laskimoita kokoon, jolloin laskimoiden sisalle syntynyt paine pumppaa verta pois jalois-
ta sydanta kohti. Pitk&sta likkumattomuudesta johtuen laskimoiden sisdiset lapat eivat
sulkeudu kunnolla, jolloin verihiutaleet pakkautuvat suoniin veren takaisinvirtauksen
seurauksena. [42; 43; 44.]

Verenkierron heikentyessa riski saada laskimotukos eli veritulppa kasvaa huomattavas-
ti. Tila voi olla hengenvaarallinen tukoksen kappaleiden irrotessa ja kulkeutuessa
keuhkovaltimoon, minka tukkeutuminen voi pahimmillaan aiheuttaa akkikuoleman. Tu-
pakointi, ylipaino, yli 40 vuoden ik&, nestevajaus ja pitkaan jatkunut vahainen lilkkunta

lisaavat tutkimusten mukaan veritulpan riskia jaloissa. [43; 44.]

5.4 Lentosukat

Lentosukat puristavat verta jalkojen kudoksen pintakerroksista syvemmalle, jolloin li-
saantynyt paine aikaansaa lihaspumpun aktivoitumisen. Turvotus vahenee ja veritulpan

mahdollisuus pienenee jalkojen verenkierron tehostuessa. [44.]

Tutkimustulokset [45; 46] osoittavat lentosukkien vahentavan jalkojen turvotusta, lisda-
van verenkiertoa, sekéd vahentdvan laskimotukoksien esiintymistd sukkia kayttavilla,

riskiryhmaan kuuluvilla ihmisilla huomattavasti.
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6 Lentosukan prototyypin suunnittelu

6.1 Idea laitteen rakenteesta

Lentosukan prototyyppia varten tehtiin useita ehdotuksia mahdollisista ominaisuuksis-
ta, seké laitteen fyysisesta rakenteesta. Keskusteluissa péadyttiin selvittdmaan seu-

raavien ominaisuuksien toteuttamiskelpoisuutta:

e sahkostimulaatio
e automaattinen lammonsaately
e varind

e pulssin mittaus.

‘ Photoplethysmography
Vérinamoottori

@ TENS

@ Ems

5 Akku yms
Lampovastus Riitta Kaartinen 2013 ©

Kuva 6. Lentosukan prototyypin rakenne [Riitta Kaartinen 2013]
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Lentosukan rakenne selvisi kuvasta 6, josta voitiin ndhda elektroniikan sijoittelu sukan
pohjassa ja varressa. Sukan pohjassa on elektrodeja, joiden avulla séhkdéd voidaan
johtaa jalkapohjaan kantakalvon kipujen lievittAmiseksi. Pohjassa on myo6s [ammi-
tyselementti ja lampoanturi, mitka séatelevat jalkapohjan lampotilaa. Myds pohkeen
kohdalla on elektrodipari, milla pohjelihasta voidaan aktivoida laskimotukosten ehkai-

semiseksi.

Insin6oritydn toteutusehdotus kasittelee automaattisen lammansaatelyn ja sahkostimu-
laatio-ominaisuuksien elektroniikan suunnittelua. Vaikka tutkimuksen perusteella voi-
daan todeta, ettd sdhkostimulaation tehosta kivun hoidossa ei ole viela saatu lopullista
nayttéd, kyseinen ominaisuus paadyttiin valitsemaan prototyyppiin erdan kaupallisen
sahkostimulaatiolaitteen testien perusteella, joissa laitteen vaikutukset havaittiin miellyt-

taviksi.

Lammonsaatelyn tarkoituksena on pitdé ylla jalkojen tasaista lampdtilaa, joka edistaa
verenkiertoa ja lisdd mukavuutta. Lampdétila on myos kayttdjan itse saadettavissa, jol-
loin laite automaattisesti pyrkii pitamaan jalan lampdétilan kayttajan valitsemalla alueel-
la.

Kayttolittyma

Mikrokontrolleri Vahvistin Elektrodit

Lampoéanturi

Virtalahde Lampoelementti

Kuva 7. Jarjestelman lohkokaavio
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Lohkokaaviokuva (kuva 7) havainnollisti jarjestelméan rakennetta. Jarjestelmé koostuu

seuraavista osista:

o kayttoliittyma
. mikrokontrolleri
. vahvistin sdhkéstimulaatiosignaalille
o séhkostimulaatioelektrodit
. [ampoanturi
o virtalahde
o kytkin virran kytkemiseen l[ampdelementille
° lampoelementti.
Kayttolittyma koostuu mikrokytkimista, joilla eri parametreja on mahdollista saataa.

Laitteen saadettavat parametrit ovat stimuloinnin voimakkuus ja taajuus seka lampdatila-

alue.

6.2 Mikrokontrolleri

Prototyypin elektroniikka rakentuu nRF51822 -mikrokontrollerin ympaérille, mista saa-
daan stimuloinnissa kaytettava signaali, ja silld voidaan ohjata jarjestelman muita osia.
Tassa luvussa tutustutaan mikrokontrollerin ominaisuuksiin, jotta jaliempana esitetyt
asiat mikrokontrollerin varsinaisesta ohjelmoinnista olisivat helpommin ymmarrettavis-

sa.

nNRF51822-piiriin paadyttiin, koska siita oli Electriassa paljon asiantuntemusta ja kokei-

lualustat olivat valmiiksi saatavilla.
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6.3 Nordic Semiconductor nRF51822 -mikrokontrolleri

6.3.1 nRF51822 Evaluation Kit -kehitysalusta

nRF51822 on Nordic Semiconductorin valmistama ARM® Cortex™ -MO0 arkkitehtuuriin
perustuva SoC (System on Chip). Ohjelmiston kehityksessa kaytetdan nRF51822 Eva-
luation Kit -kehitysalustaa (kuva 8), jolla ohjelmistoa ja piirin ominaisuuksia voidaan
helposti testata laittamatta mikrokontrolleria pysyvaksi osaksi varsinaista piirid. [47, s.
1]

01305 [ & l»ﬁ

WWWSEGer.com

M
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fipiiiinann

Kuva 8. Nordic Semiconductor nRF51822 Evaluation Kit -kehitysalusta [48, s. 4]

Kehitysalustan jarjestelmalohkot (kuva 9, ks. seur. s.) ovat seuraavat:

e nRF51822 ARM® Cortex™ -MO -mikrokontrolleri
¢ valodiodit ja kytkimet

e SEGGER J-Link OB -emulaattori

e USB-UART -silta ohjelmointia varten

e 32,768 kHz ja 16 MHz oskillaattorit

e janniteregulaattori

nollauskytkin.
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Kehitysalusta ottaa kayttdjannitteen tietokoneen USB-liitdnnasta (Universal Serial Bus)

reguloimalla sen 3,3 volttiin alustalla olevalla regulaattorilla. Alustaan on liitetty myods

paristopidike CR2032-nappiparistoa varten, jonka avulla alustasta saadaan siirrettava.

[48, s. 16 - 17.]

Piirin ohjelmointi tapahtuu USB-liitdnnan kautta Nordic Semiconductorin nRFgo Studio

-ohjelman avulla. Ohjelmakoodi kirjoitetaan C-kielella Keil pVision

ohjelmointiymparistdssa.

6.3.2 nRF51822-mikrokontrollerin jarjestelméalohkot

nNRF51822 mikrokontrollerin siséltaa seuraavat jarjestelméalohkot (kuva 10, ks. seur. s.):

e 2.4 GHz:n taajuudella toimivan l&hetin-vastaanottimen

e 32-bittisen ARM® Cortex™ -MO0 prosessorin
o 256 kB flash-muistia ohjelmakoodia varten

¢ 16 kB RAM-muistia

o 31 yleiskayttdista 1/0-pinnia (GPIO)

e 8 A/D-muunnin kanavaa 10 bitin resoluutiolla
o 32-bittisen ajastimen

e 2 kappaletta 16-bittista ajastinta

e SPIl-vaylan (Serial Peripheral Interface)
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e [2C-vaylan

e PPI-yhdyskanavan (Programmable Peripheral Interconnect)

o dekooderin (Quadrature Decoder)

o AES-salauksen (Advanced Encryption Standard)

e reaaliaikaisen laskurin (Real Time Counter).

Mikrokontrollerin kayttokohteita ovat erilaiset sulautetut jarjestelméat, kuten esimerkiksi
tietokoneiden liitantalaitteet, hiiret ja nappaimistot, interaktiiviset viihdelaitteet kuten

kauko-ohjaimet, 3D-lasit, peliohjaimet seka terveydenhuoltolaitteet, sykemittarit, ranne-
kellot ja kauko-ohjattavat lelut. [49, s. 1.]
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Kuva 10. nRF51822 mikrokontrollerin lohkokaavio [47, s. 7]
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6.3.3 ARM® Cortex™ -MO -prosessori

Mikrokontrolleri sisaltdd ARM® Cortex™ -MO -prosessorin, joka on pieni ja erittdin va-
haisen virrankulutuksen omaava 32-bittinen ARM-prosessori. Silla on 16-bittinen kas-
kykanta 32-bittisilla laajennuksilla, joka mahdollistaa vahaisen muistin kaytén koodin
ollessa hyvin tiivis. [47, s. 8.]

6.3.4 2.4 GHz radio

Mikrokontrollerin radio on suunniteltu toimimaan yhdella maailmanlaajuisen 1SM-
taajuusalueen (Industrial, Scientific and Medical) taajuuskaistoista. Se kasittaa taajuu-
det 2,4-2,4835 GHz. Pakettirakenteen ja modulaatiotavan muunneltavuus mahdollistaa
radion kayton muun muassa BTLE (Bluetooth Low Energy), ANT™, Gazell ja Enhan-
ced Shockburst™ -sovelluksissa. [47, s. 8.]

6.3.5 PPI-yhdyskanava

PPI-yhdyskanava (Programmable Peripheral Interconnect) mahdollistaa jarjestelman
eri oheislaitteiden keskinaisen vuorovaikutuksen itsendisesti prosessorista riippumatta
erilaisten tehtdvien (Tasks) ja tapahtumien (Events) avulla. Yhdyskanavan avulla on
mahdollista saada aikaan tietyn tehtavan suorituksen kaynnistyminen jossakin jarjes-
telman osalohkossa tapahtuneen tapahtuman seurauksena. Tehtavat ja tapahtumat

yhdistyvét toisiinsa yhdyskanavien kautta [47, s. 8].
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Kuva 11. PPI-yhdyskanavien lohkokaavio [17, s. 30]

Kuva 11 havainnollisti, kuinka tehtavét ja tapahtumat saadaan yhdistettya toisiinsa yh-
dyskanavien avulla. Tehtévien ja tapahtumien lisaksi kaikkiin jarjestelman oheislaittei-
siin voidaan saada yhteys kayttamalla APB- ja AHB-vaylid tai keskeytysrekistereita.
[49, s. 30.]

6.3.6 Mikrokontrollerin sisaltdma muisti

Mikrokontrolleri siséltaa haihtuvaa muistia, josta informaatio haviaa katkaistaessa piiril-
ta virta, seka haihtumatonta muistia, jossa informaatio sailyy virran katkaisun jalkeen-

kin. Muisti voidaan lajitella kolmeen eri padkategoriaan seuraavasti:

1. ohjelmamuisti (haihtumaton)
2. tydmuisti (haihtuva)
3. oheisrekisterit (Peripheral Registers).

Ohjelmamuistia kaytetaan prosessorin suorittaman ohjelman ja sen kayttamien joiden-

kin vakioarvojen tallentamiseen.



27

Prosessorin suorittama ohjelma kayttaa tydomuistia véliaikaiseen tiedon tallennukseen.
Tyomuistin tyyppi on SRAM (Static Random Access Memory), joka ei vaadi muistin
virkistysta, toisin kuin esimerkiksi DRAM (Dynamic Random Access Memory), jonka

muistia taytyy aika ajoin virkistaa, jotta informaatio sailyy. [47, s. 10 - 11 ; 49, s. 14.]

Oheisrekistereita kaytetaan liitanndissa jarjestelman oheislaitteiden kanssa, kuten esi-

merkiksi radion, A/D-muuntimen, tai ajastimien kanssa. [47, s. 11.]

6.4 Elektroniikan suunnittelu

6.4.1 Janniteldhde

Laitteen tulee olla akkukayttdinen, langaton ja helposti siirrettava jarjestelma. Jannite-
lAhteesta on saatava mikrokontrollerin, vahvistinpiirin sekd lampdelementin kayttamat

jannitteet ja virrat.

=5V

BATTERY + TERMIMAL

Mg
i

BATTERY - TERMIMAL1

Kuva 12. LM317-regulaattorin kytkenta

Mikrokontrollerin tarvitsema 3 V:n kayttojannite saadaan reguloimalla akkujen jannite

regulaattoripiirilla oikealle tasolle.
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Regulaattoriksi valittin sadadettéava regulaattoripiiri LM317, jonka antama jannite on
saadettavissa kahdella vastuksella 1,2 - 37 V:n alueella, ja se pystyy antamaan ulos
1,5 A virtaa [50]. Kuva 12 havainnollisti regulaattoripiirin kytkent&aa.

Jotta regulaattorista saadaan ulos mikrokontrollerin tarvitsema 3 volttia, sen syéttéjan-
nitteen on oltava vahintaan 5 V. Akuiksi valitaan litium-ionikennot, joiden napajéannite
on 3,7 V. Kytkemalla niité kaksi sarjaan, saadaan napajannitteeksi 7,4 V, joka on riitta-

va regulaattorin syoéttéjannitteeksi. Regulaattorin ulostulojéannite lasketaan yhtalolla 12.
V, =125V - (1+ 22 (12)
1

V, on ulostulojannite
R, ja R, ovat jannitteensdatovastukset

Operaatiovahvistimelle tarvitaan vahintaan 20 V:n kayttdjannite, jotta sen ulostulosta
saatavan jannitteen huippuarvo olisi stimuloinnissa tarvittavat 20 V. Step-up-
regulaattorilla voidaan saada aikaan tarvittava jannite. Komponentiksi valitaan
MAX1606-regulaattori, joka voi antaa jopa 28 V ulostuloon. Kuvasta 13 ndhdaan regu-
laattorin kytkent&. [51; 52.]

0 uH

GHND

Kuva 13. MAX1606-regulaattorin kytkenté [52]
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Ulostulojannite sdadetdan kahdella vastuksella, joista toisen arvoksi valitaan 100 kQ.

Toisen vastuksen arvo voidaan laskea yhtalolla 13 [52].

Yo

Ry =R, (-%>—-1) (13)

4]

R; ja R, ovat vastukset
V, on ulostulojannite
Veg 0N 1.25V

Vastuksen R, arvoksi saadaan siis 1,5 MQ, jolloin ulostulojannite asettuu 20 V:iin.

6.4.2 Signaaligeneraattori

Mikrokontrollerin ulostulosta on saatava kanttiaaltoa, jonka taajuutta on voitava vaihdel-
la pulssin leveyden ollessa vakio, tassa tapauksessa 250 ps. Tata signaalia taytyy vah-

vistaa erillisella vahvistinpiirilla, jotta saadaan riittava virta stimulointia varten.

Sopivan signaalin saamiseksi kaytetaan mikrokontrollerin ajastimia. Ajastimella on kak-
si eri toimintamoodia, ajastin ja laskuri. Valitaan ajastinmoodi, jotta kaikki tarvittavat

ominaisuudet saadaan kayttoon. Valinta tehdaan seuraavanlaisella komennolla.
NRF TIMER1->MODE = 0x00;

Komento kirjoittaa ajastimen MODE-rekisteriin arvon 0, joka asettaa ajastimen toimi-

maan ajastinmoodissa.

Ajastin on liitetty HFCLK-oskillaattoriin, jonka kellotaajuus on 16 MHz:ia. Tama asettaa
laskurin perustaajuuden. Perustaajuutta voi muuttaa saatamalla jakajan arvoa, jolloin

taajuus saadaan yhtalosta 14.

16 MHz
fajastin = Sjakaja (14)

Jakajan arvona kaytetdan tassa tapauksessa sen maksimiarvoa, joka on 9. Ajastimen
perustaajuudeksi tulee nain ollen 31,25 kHz. Jakajan arvo asetetaan seuraavalla ko-

mennolla.

NRF TIMERI1->PRESCALER = 0x09;
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Kayttamalla CC-rekistereitd (Capture-Compare-register), voidaan saada aikaan kantti-

aaltoa halutulla pulssinleveydella.

NRF TIMER1->CC[0] = 312;

NRF TIMERI->CC[1] 320;
Komennot kirjoittavat laskurin CC-rekistereihin alkuarvot. CCJ[0]-rekisterin arvolla saa-
daan saadettya signaalille haluttu taajuus. Arvolla 312 taajuuden arvo on 100 Hz. Oi-

kea arvo CC[O]-rekisterille tietylla taajuudella voidaan laskea yhtalésta 15.

_ 31250

cclo] ==

(15)

CCJ[1]-rekisterilla voidaan maarittaa haluttu pulssin leveys. Oikea arvo tietylle taajuudel-
le 250 us pulssinleveydelle saadaan lisaamalla CC[0]-rekisterin arvoon luku 8 ja tallet-

tamalla se CC[1]-rekisteriin (yhtalt 16).

CC[1] = cc[o] +8 (16)
PPIl-kanavia kayttamalla saadaan laskuri asettamaan haluttu ulostulo loogiseksi ykko-
seksi ja nollaksi. Laskuri laskee CC[0]-rekisteriin asetettuun arvoon asti, jolloin se vetaa
ulostulon loogiseksi ykkdseksi. Kun laskuri saavuttaa CC[1]-rekisteriin kirjoitetun arvon,

se vetda ulostulon loogiseksi nollaksi.

NRF PPI->CHI[O].EEP

(uint32 t) &NRF TIMER1->EVENTS COMPARE[OQ];

NRF PPI->CHI[O].TEP

(uint32_ t) &NRF_GPIOTE->TASKS OUT[0];

Ensimmainen komento asettaa ajastimen Compare[0]-Event-signaalin tulemaan PPI-
kanavaa 0 pitkin. Seuraava komento asettaa ulostulon loogiseksi ykktseksi aina Com-
pare[0]-Event-tapahtumassa, joka siis tapahtuu aina, kun CCJ[0]-rekisterin arvo on sa-

ma kuin laskurin senhetkinen arvo.

NRF PPI->CH[1].EEP = (uint32 t)&NRF TIMERI->EVENTS COMPARE[1];

NRF_PPI->CH[1].TEP = (uint32_ t)&NRF_GPIOTE->TASKS OUT[0];
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NRF PPI->CHEN = 0x03;

Ensimmainen komento asettaa Compare[1]-Event-signaalin kulkemaan PPI-kanavaa 1
pitkin. Seuraava komento asetta ulostulon loogiseksi nollaksi aina Compare[1]-Event-
tapahtumassa, eli aina kun laskurin arvo on sama kuin rekisterin CC[1] arvo. Taméa
tapahtuu 250 ps myohemmin, kuin Compare[0]-Event-tapahtuma, joten pulssin levey-
deksi jaa 250 ps. Kolmas komento asettaa PPI-yhdyskanavat O ja 1 paalle kirjoittamalla
CHEN-rekisteriin arvon 3.

Taman jalkeen ajastin kaynnistetaan seuraavalla komennolla

NRF TIMER1->TASKS START = 1;

Ohjelmaan Kkirjoitettiin yksinkertainen funktio, jolla taajuutta voidaan saataa. Funktio

kirjoittaa halutut arvot CC-rekistereihin.

int set freg(int frequency value)

uint32 t cc0 value (31250/frequency value);

uint32 t ccl value = (cc0 value+8);

NRF TIMER1I->CC[O]

ccO_value;

NRF TIMER1->CC[1l] = ccl value;

Ohjelmassa luetaan sisaantulojen 1 ja 2 tilaa jatkuvasti (liite 1, s. 9 - 10). Sisaantuloihin
kytketdan painokytkimet, joita painamalla voidaan s&ataa taajuutta 5 - 150 Hz:n alueel-

la 5 Hz:n askelin.

Testia varten mitattiin taajuuksia 100, 50 ja 25 Hz. Signaalia mitattiin oskilloskoopilla,

jotta voitiin varmistaa arvojen pitdvan paikkansa.
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Oskilloskoopilla otetuista kuvista (lite 3) voidaan n&hda signaalin jaksonaika, jonka

avulla taajuus voidaan laskea yhtalosta 17.

1
jaksonaika

fsignaali = (17)

Oskilloskooppikuvista (liite 3) voidaan nahda, etta pulssin leveys on 250 ps (lite 3, s.
1). Kuvassa vaaka-akselilla on aika mikrosekunteina ja pystyakselilla signaalin ampli-
tudi voltteina. Oskilloskoopin yksi ruutu vaaka-akselilla vastaa 200 ps (lite 3, s.1). Sig-
naalin amplitudi on noin 3 V. Kuvissa (liite 3, s. 2 - 4) jaksonajat ovat jarjestyksessa 10,
20 ja 40 ms, jolloin yhtalén 20 avulla lasketut taajuudet ovat 100, 50 ja 25 Hz. Pulssin
leveys pysyy samana kaikilla taajuuksilla, joten ohjelman voidaan todeta toimivan halu-

tulla tavalla.

6.4.3 Signaalin vahvistus

Mikrokontrollerin antaman signaalin amplitudin huippuarvo on 3 V. Signaalia taytyy
vahvistaa, jotta saadaan riittavan voimakas signaali stimulointia varten. Vahvistus to-
teutetaan operaatiovahvistimella LM741. Vahvistetun signaalin amplitudin huippuarvon
tulee olla sdadettavissa 20 V asti. Vahvistus asetetaan saatamalla takaisinkytkennassa

kaytettavien vastusten arvoja [51, s. 594 - 595]. Vahvistus voidaan laskea yhtal6lla 21.
A=1+7L (18)

Koska vahvistuksen tulee olla sdadettava, valitaan takaisinkytkenndssa kaytettavaksi
Analog Devicesin valmistama digitaalinen potentiometri AD5271, joka on vastusarvol-
taan 20 kQ. AD5271 kytketdaan operaatiovahvistimen takaisinkytkentddn kuvan 14
osoittamalla tavalla. Vastusarvoa voidaan saataa mikrokontrollerin SPI-vaylan kautta
syottamalla potentiometrin RDAC-rekisteriin haluttu 14 bittia levea arvo. Potentiometrin

arvon voi laskea yhtéaldsta 22.

D
R =20k (19)

R on resistanssin arvo
D on RDAC-rekisteriin syftetty arvo
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Potentiometrin 20 kQ:n resistanssi on siis jaettavissa 256:een eri arvoon, jotka asete-

taan kirjoittamalla RDAC-rekisteriin haluttua resistanssia vastaava luku 1 - 256. [53.]

Kuva 14. Operaatiovahvistimen ja digitaalisen potentiometrin kytkenté [58]

6.4.4 Lampdotilan saately

Jotta voidaan maarittda lampoelementin tarvitsema virta, taytyy ensin maarittaa, kuinka
paljon energiaa tarvitaan jalkapohjan lammittamiseksi valitulla alueella. Arvioidaan, etta
lammitettava alue on tilavuudeltaan 0,1 m3. Koska ihmisen keho on suurimmaksi osak-

si vettd, on mielekasta kayttdd arvioinnissa veden tiheyden ja ominaislampdkapasitee-

tin arvoja. Veden tiheys on 1 000 % ja sen ominaislampokapasiteetti on 4,19 k'g‘_joc.
Tarvittava lampdenergia voidaan laskea yhtélélla 20.
E=c-m-AT (20)

E on energia

¢ on ominaislampokapasiteetti
m on massa

AT on lampdtilan muutos
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Kun alkulampétila on 30 °C ja loppulampétila on 40°C, AT on 10°C. Lammitettavan
kappaleen massaksi saadaan 0,1 kg kayttamalla veden tiheyden arvoa. Yhtalosta 20
saatiinn lammitykseen tarvittavaksi energiaksi 4,19 Joulea. Lammitettaessa kappaletta
1 W:n teholla 4,19 sekunnin ajan, saadaan riittava lammitysenergia. Lammityselementti
kayttaa kayttojannitteendan 3 V jannitettd, jolloin elementin resistanssin tulee olla yhta-

I6n 21 mukaan n. 9 Q, jotta vastuksen tehohavi6 on riittdvan suuri. [54.]

p=L (21)

P on teho
U on jannite
R on elementin resistanssi

Lampdelementin tarvitsema virta on Ohmin lain (yhtalé 22) mukaan noin 333 mA. Re-
gulaattorin virransyottokapasiteetti on riittdva syéttamaan elementille sen tarvitseman

virran.

x| <

(22)

I on virta
U on jannite
R on lampdelementin resistanssi

Prototyypin automaattinen lampdétilan séaétely voidaan toteuttaa mittaamalla lampdtilaa
lampoanturilla, joka liitetd&dn mikrokontrollerin analogia-digitaalimuuntimen sisaantu-
loon. Anturin mittamaa lampdtilan arvoa kaytetaan lampoéelementin ohjaukseen. La&m-
poanturiksi valittiin analoginen puolijohdeanturi KTY81-220 (kuva 15, ks. seur. s.). An-
turilla on positiivinen l[ampdétilakerroin, eli anturin resistanssin muutos on suoraan ver-

rannollinen lampdtilan muutokseen [55].
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Kuva 15. KTY81-220 lampbanturi

Mikrokontrollerin sisdinen referenssijannite on 1,2 volttia [49]. A/D-muuntimen sis&éntu-
lossa olevan jannitteen taytyy siis olla alle tAman referenssijannitteen, johon voidaan
vaikuttaa sarjavastuksen resistanssilla. Lampoanturin ja sarjavastuksen muodostama
jannitteenjakokytkenta kytketaan mikrokontrollerin kayttéjannitteeseen. Anturin data-
lehdesta selvidd resistanssiarvot tietylla lampdétila-alueella, joksi tdsséd tapauksessa
valitaan 30 - 40 °C. Taulukosta 1 n&dhdaan datalehden ilmoittamat resistanssin arvot

talla alueella:

Taulukko 1.  Anturin resistanssi eri lampétiloissa [55]
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Kuva 16. Lampoanturin kytkenta

Lampdanturin resistanssi muuttuu lampétilan funktiona. Kytkettaessa lampoanturi ku-
vasta 16 nahdylla tavalla, anturin yli oleva jannite muuttuu lampétilan funktiona. Tata

jannitetta mittaamalla saadaan selville anturin [Ampdtila.

Lampdtilan minimi- ja maksimiarvoiksi valittiin 30 ja 40 °C. Taulukosta 1 nahdaan, etta
talla alueella resistanssin tyypillinen maksimiarvo on 2 245 Q. Minimiarvoksi saadaan 2

080 Q. Jannitteiden minimi- ja maksimiarvot voidaan laskea yhtalolla 22.

Ranturi
Uanturi = ——aner . Ukok (23)

Rsarja+Ranturi

Jannitteen minimiarvoksi saadaan 920 mV ja maksimiarvoksi 970 mV. Sarjavastuksena
kaytetaan 4,7 kQ vastusta. Mikrokontrolleri ohjelmoidaan siten, etta asetetun lampoti-
lan maksimiarvon alittuessa kytketaan lampoéelementti virtaldhteeseen. Lampétila-

arvon ylittyessé vastaavasti lampdelementti kytketaan pois paalta.

A/D-muunnin Kirjoittaa muunnoksen valmistuttua arvon RESULT-rekisteriin, jonka arvo
on valilla 0 - 1023. 1023 vastaa referenssijannitteen arvoa eli 1,2 V. Oikeat arvot voi-

daan laskea yhtalosta 24 (ks. seur. s.).
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Uin
Ure f

Lampotilan arvo = -1023 (24)

30 - 40 °C:een lampdtiloille saadaan arvot 784 ja 827. Mikrokontrolleri asetetaan ver-

taamaan RESULT-rekisterin arvoa naihin arvoihin.

NRF ADC->ENABLE 1;

NRF ADC->CONFIG 0x4002;

Koodin ensimméainen komento asettaa A/D-muuntimen pdadlle. Seuraava komento kir-
joittaa CONFIG-rekisteriin arvon 0x4002, joka valitsee kayttdon seuraavat ominaisuu-
det:

e 10 bitin resoluutio
e sisaantuloksi AIN6-analoginen sisdantulo
o 1,2V sisdinen referenssijannite kayttéon

¢ analogiset referenssitulot pois kaytosta.

A/D-muunnin suorittaa yhden muunnoksen joka kerta, kun kaynnistyskomento suorite-
taan. Kaynnistyskomentoa on siis suoritettava jatkuvasti, jotta lAmpdtilaa voidaan seu-
rata riittavalla tarkkuudella.

NRF ADC->TASKS START = 1;

int adc value = NRF ADC->RESULT;

Seuraava komento lukee RESULT-rekisterin arvon ja Kirjoittaa sen adc_value-
muuttujan arvoksi. Muuttujan arvoa verrataan ennalta maaritettyyn lampétilan maksi-
miarvoon, mikd asetetaan temp-muuttujan avulla.

while (NRF ADC->BUSY != 0)

{}

int adc value = NRF ADC->RESULT;
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if (adc_value < temp)

nrf gpio pin set (13);

if (adc_value >= temp)

nrf gpio pin clear(13);

A/D-muuntimen kaynnistyttyd odotetaan, kunnes muunnos on valmis ja tulos luettavis-
sa rekisterista. Mikali muunnoksen arvo on pienempi kuin temp-muuttujaan maaritelty
lampédtilan arvo, suljetaan kytkin, joka kytkee virtalahteen lampdvastukseen. Arvon ol-
lessa suurempi tai yhta suuri kuin maaritelty arvo, kytkin aukaistaan, jolloin lampdvas-

tukselle ei mene enaa virtaa.

Lampdtila-asetuksen arvo nahdaan valodiodien avulla, jotka ilmoittavat kunkin asetuk-
sen binaarilukuna. Valittavana on 12 eri lampdtila-asetusta. Ohjelmassa luetaan temp-

muuttujan arvoa, mika maarittdad [ampdotilan maksimiarvon (liite 1, s. 12 - 13).
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7 Yhteenveto

Insin6oritydn tavoitteena oli magneettikentta- ja sahkoéterapian tutkiminen seka ehdo-
tuksen tekeminen edelld mainittuja terapiamuotoja kayttavan elektronisen lentosukan

sahkostimulaatio- ja lammonsaéatelyominaisuuksien elektroniikan toteutustavalle.

Laitteen ominaisuuksista kaytiin suunnittelijoiden kanssa pitkia ryhmakeskusteluja ja
useita ehdotuksia kaytiin lapi. Testeja varten hankittiin kaupallinen sahkdstimulaatiolai-
te, jonka kayttoa koehenkilot pitivat miellyttavana ja helppona. Talla perusteella paadyt-
tiin valitsemaan sahkoéstimulaatio kehitettavan laitteen yhdeksi ominaisuudeksi, auto-

maattisen lammonsaéatelyn liséksi.

Tutkimuksessa saatiin paljon lisdtietoa magneettikenttd- ja sahkoterapian toteutusta-
voista, teoreettisesta taustasta seka hoidon vaitetysta tehosta. Tutkimuksen perusteella
on kuitenkin todettava, ettd hoidon tehosta ei voida vetaa lopullisia johtopaatoksia, ja
etta lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan tutkimustulosten ollessa osittain ristiriidassa kes-
kendan. Naytdn puute myds asetti haasteita konseptin suunnittelulle ja laitteen ominai-

suuksien valinnalle.

Insin6oritydssa saatiin valmiiksi suunnitelmat elektroniikalle ja valmis ohjelmisto mikro-
kontrollerille, joiden avulla prototyypin varsinainen toteutus tehdaan. Koko jarjestelmaa
saatiin testattua ndilté osin koekytkentélevyasteella, ja jarjestelma todettiin toimivaksi ja
kehityskelpoiseksi. Testeissa signaaligeneraattorin antama stimulointisignaali todettiin
miellyttdvan tuntuiseksi sopivalla voimakkuudella. Laitteen kehitysté jatketaan insin6ori-
tydn pohjalta seuraavan tytvaiheen ollessa piirilevyn suunnittelu ja kokoaminen seka
prototyypin valmistus. Prototyyppia esitellddn, kun projektile haetaan TEKES-

rahoitusta.
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#include <stdbool.h>

#include <stdint.h>

#include "nrf delay.h"

#include "nrf gpio.h"

#include "boards.h"

#include "nrf gpiote.h"

void hfclk init (void)

NRF CLOCK->EVENTS HFCLKSTARTED = 0;

NRF_CLOCK—>TASKS_HFCLKSTART = 1;
//Start the 16 MHz internal oscillator

while (NRF CLOCK->EVENTS HFCLKSTARTED == 0)

//Wait for the oscillator to start

void timerl init (void) //Configure Timerl
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NRF TIMER1->MODE = 0x00;

//Set Timer 2 to Timer-mode

NRF TIMERI1->PRESCALER = 0x09;

//Set Timer 2 prescaler to 9, which sets the HFCLK
frequency to 31.25 kHz (16MHz/2"PRESCALER = 16Mhz/2"9=
31.25 kHz)

NRF_TIMER1->BITMODE = 0x03; // Bit width 32 bits

NRF TIMER1->CCI[O0] = 312;

//Initial value, Toggles Pin 0 High when counter value
reaches 312, which takes 312/31250 seconds, 1/0.01ls =
100 Hz, Frequency can be set using this register

NRF TIMER1->CCI[1l] = 320;

//Initial value, toggles Pin 0 Low 250us after toggled
High, which keeps the pulse width at 250us

NRF_TIMER1->SHORTS = (TIMER SHORTS COMPAREO CLEAR Enabled <<
TIMER SHORTS COMPARE(O CLEAR Pos);

NRF_TIMER1->SHORTS = (TIMER SHORTS COMPAREl CLEAR Enabled <<
TIMER SHORTS COMPAREl CLEAR Pos);
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static void gpiote init(void) //Configure I/O-pins and GPIOTE

nrf gpio cfg output (0);

//Set pin 0 as output for the pwm-signal

nrf gpio cfg output(13);

//Set pin 13 as output for ADC switch control

nrf gpio cfg output (30);

//Set pin 30 as output for the MAX1606 regulator SHDN-

input

nrf gpio range cfg output(1l5,22);

//Set pins 16-23 as outputs for LED temperature indi-

cators, PORT2

nrf gpio range cfg output (25,28);

//Set pins 25-28 as outputs for the SPI

nrf gpio range cfg input(l,4, NRF GPIO PIN PULLUP);

//Set pins 1-4 to inputs (TENS, all)

nrf gpio range cfg input (6,7, NRF GPIO PIN PULLUP);
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//Set pins 6-7 to inputs (ADC on-off)

nrf gpio cfg input (5, NRF GPIO PIN NOPULL) ;

//BAnalog input AING6

nrf gpio cfg input (12, NRF GPIO PIN PULLUP);

//ADC +

nrf gpio cfg input (14, NRF GPIO PIN PULLUP);

//ADC -

nrf gpio cfg input (23, NRF GPIO PIN PULLUP);

//SPI, Op-amp +, resistance +

nrf gpio cfg input (24, NRF GPIO PIN PULLUP);

//SPI, Op-amp -, resistance -

nrf gpiote task config(0,0,NRF GPIOTE POLARITY TOGGLE,
NRF GPIOTE INITIAL VALUE LOW);

//Set PPI channel 0 to toggle pin 0, initial value low

void ppi init(void) //Configure PPI
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NRF PPI->CH[O].EEP = (uint32 t) &NRF TIMER1->EVENTS COMPARE([OQ];

//Set PPI channel 0 Event End Point to Timer 1 Compare[0] event

NRF PPI->CH[O0].TEP = (uint32 t)&NRF GPIOTE->TASKS OUT[O0];

//Set PPI channel 0 Task End Point, toggles Pin 0 High on Timerl

Compare[0] event

NRF PPI->CH[1].EEP = (uint32 t) &NRF TIMER1->EVENTS COMPARE([1];

//PPI CH[1l] Event End Point, Timerl Compare[l] event

NRF PPI->CH[1].TEP = (uint32 t)&NRF GPIOTE->TASKS OUT[O0];

//PPI CH[1l] Task End Point, Toggles Pin 0 Low at Timerl Com-

pare[l] event

NRF PPI->CHEN = 0x03; //Enable PPI-channel 0 and 1

int set freg(int frequency value)

//Function to set the frequency

uint32 t cc0 value = (31250/frequency value);
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//Set CC[0] register value

uint32 t ccl value = (cc0_value+8);

//Set CC[1l] register value

NRF TIMER1->CC[0] = cc0 value;

NRF TIMERI1->CC[1]

ccl value;

void adc init (void)

//Initialize ADC

NRF ADC->ENABLE

Il
'_\
~.

NRF ADC->CONFIG

0x4002;

void spi init (void)

NREF SPI1->ENABLE = 1;

NRE SPI1->PSELSCK = 26;

NRE SPI1->PSELMOSI = 27;
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NRF SPI1->PSELMISO = 28;

NRF SPI1->CONFIG = OxFF;

NRF SPI1->FREQUENCY = 0x02000000;

int main (void) //Main program

hfclk init();

timerl init();

gpiote init();

ppi init();

set freq(5);

adc_init ();

spi_init();

int freq = 5;
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int temp = 784;
int adc_on = 0;
int timer on = 0;
nrf gpio pin set (25);
while (1)
{
if (nrf gpio pin read(6) == 0 || nrf gpio pin read(7) == 0)

//Start ADC if 'ON'-button pushed etc

if (nrf gpio pin read(6) == 0)

nrf gpio pin set (30);

nrf delay ms(100);

adc_on = 1;
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else if (nrf gpio pin read(7) == 0) //ADC off

adc_on = 0;

nrf gpio pin clear (13);

nrf gpio pin clear (30);

temp = 784;

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORTZ, 0);

b}

Il
I
o

if (nrf gpio pin read(3) == 0 || nrf gpio pin read(4)

//Start timer if 'ON'-button pushed etc

if (nrf gpio pin read(3) == 0)

NRF TIMER1->TASKS START = 1;
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timer on = 1;

else if (nrf gpio pin read(4) == 0)

NRF TIMER1->TASKS STOP = 1;

timer on = 0;

b}

//ADC

if (adc on == 1)

NRF ADC->TASKS START = 1;

//Make a conversion

while (NRF_ADC->BUSY != 0)

//Wait until conversion is ready

{}

int adc_value = NRF_ADC->RESULT;
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//Read conversion result, store value in adc value

if (adc_value < temp)

//Check adc value against temp value, if lower, then

nrf gpio pin set(13);

//Set pin 13, which connects the temp pad with power

source (switch)

if (adc_value >= temp)

nrf gpio pin clear (13);

if (nrf gpio pin read(l2) == 0 && temp < 824)

//Increase min temp, 1 degree per step

temp = temp+4;

nrf delay ms(250);
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if (nrf gpio pin read(l4) == 0 && temp >= 788)

//Decrease min temp, 1 degree per step

temp = temp-4;

nrf delay ms(250);

switch (temp)

//Temperature LED indicators

case

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORT2Z,

break;

case

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORT2Z,

break;

784

788
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nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORT2,

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORT2Z2,

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORTZ,

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORTZ,

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORT2Z,

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORT2Z,

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORT2Z,

case

break;

case

break;

case

break;

case

break;

case

break;

case

break;

case

792

796

800

804

808

812

816
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break;

case 820

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORTZ2, 10);

break;

case 824

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORTZ2, 11);

break;

case 828

nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORTZ2, 12);

break;

default
nrf gpio port write (NRF GPIO PORT SELECT PORT2, O0);

break;

b}

//Timer

if (timer on == 1)
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if (nrf gpio pin read(l) == 0 && freqg < 150)

//read pin 1, increase frequency in steps of 5 Hz un-

til 150 Hz
{
freq = freg+5;
set freqg(freq);
nrf delay ms(250); //Delay for de-
bouncing
}
if (nrf gpio pin read(2) == 0 && freg > 5)

//read pin 2, decrease frequency in steps of 5 Hz

freqg = freg-5;

set freqg(freq);

nrf delay ms (250); Phb}
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