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A sziv miikodése, elektromos jeleinek értelmezése

Bevezetés

Az emberi szervezet egyik legfontosabb, és a mai ¢életvitel miatt az egyik legtobb karos
hatasnak kitett szerve a sziv. Napjainkban a technika fejlédésének, és ezeknek a
felismeréseknek kdszonhetden az orvostudomany egyre nagyobb hangsulyt fektet a sziv koros
elvaltozédsainak figyelésére. Mivel a piacon elérhetd vizsgald késziilekek altaldban dragak,
miikddésiik helyhez kotott, hasznalatuk pedig orvosi feliigyeletet igényel, életképes megoldas,
ha a monitorozast egy 6nallo, mobil, koltségkiméld, ugyanakkor dnmagéban is dolgozni tudéd
késziilék végzi el, ami hasznalhat6 informacidt kozol az orvos szamara.

Célunk egy mobiltelefonra csatlakoztathatd EKG késziiléket megtervezni, illetve
megvalositani. Mivel a vezeték nélkiili telefonok egyre elterjedtebbé valnak, célszera
megoldas, hogy az eszkozt 0sszekossiik ezen késziilekkel, és a gépi kommunikaciot, valamint
a szakértd szamara sziikséges informacidcserét ezen keresztiil valdsitsuk meg. A telefonok
alapvetd funkcidjdbol adodoan pedig tovabbi hasznat is vessziik e két késziilek kettdsébol,
hisz orvosi tanacsot is kdzolhetiink ezen keresztiil a beteg részére.

A sziv mint szerv ¢€s jelado

Ahhoz, hogy az elektrokardiograf (EKG) alkalmazasanak lehetdségét megértsiik,
szlikséges néhany alapvetd dolgot tisztazni a sziv mikddésérdl. Mivel ez egy specialis szerv,
miikodését le lehet bontani egészen sejti szintre. Minden sejtnél, nyugalmi allapotban, belsé
¢s kiils6é része kozott potencialkiilonbség van. Beliil talsulyban vannak a kéaliumionok ¢és az
anionok (negativ toltésti fehérjék), kiviil pedig a natriumionok. A sejtfal szelektiv
permeabilitassal rendelkezik, ez biztositja, hogy alapallapotban ezen ionok ne diffundaljanak,
igy 6rzik meg a sejt integritdsat. A sejtfal potencialkiilonbséget ugy tartja meg, hogy nem
engedi, hogy a natriumion beszivarogjon a sejtbe. Ez a potencialkiilonbség koriilbeliil 90mV-
os. A szivizomra jellemzd, hogy sejtjei alapvetden nem rendelkeznek nyugalmi potenciallal,
elektromosan instabilak. Hogy miikodjenek, ingeriiletet kell kozoIni veliikk. A sziv szdmara a
szinuszcsomo6 rendelkezik a legnagyobb ingeriiletképzési frekvenciaval. Ez egy elektromos
jel, és kortlbeliil 100 ingeriiletet jelent percenként. A szinuszcsoméd a sziv része, az
ingeriiletet pedig a szivsejtek juttatjdk tovabb, koztiik egy specialis, ugynevezett gap junction
kapcsolat van, ami folyamatos ingeriiletterjedést biztosit az egész szerven beliil. Ez miatt az
ingeriilet normalis miikddés esetén az egész szivben tovaterjed. Mivel az emberi test
alapvetden vizbdl all, ami vezeti az elektromos aramot, a sinuscsomo altal adott, és a sziven
athaladt jel az emberi test felszinén is detektalhat6. Ez 6nmagéban véve egy valtozé iranyl és
nagysagu elektromos erdtér, amit a szivmiikodést kisérd elektromos valtozasok hoznak létre,
¢s ezt lehet a testen elhelyezett feliileti elektrodakkal érzékelni. A testfelszinrél meghatarozott
helyzetli elektrodakkal elvezetett, ciklusosan valtozo elektromos aktivitast nevezzilk EKG-
nak.

Ha két elektrodat elhelyeziink a testen, fesziiltségkiilonbség akkor mérhetd, mikor a sejt
,mikodésbe 1ép”, tehat akcios potencial alakul ki, és a valtozas a két mérdelektrodat
kiilonb6z6 idében éri el. Mikor az ingeriilet terjedése eléri az elso elektrodat, a sejtfelszin a
depolarizacid csucsan negativva valik a még nem depolarizalédott, masodik elektroda alatti
felilethez képest. A felszinen tehat egyenldtlen toltéseloszlas alakul ki. A
fesziiltségkiilonbség akkor éri el a maximalis értéket, amikor a test feliiletén elhelyezkedd
negativ €és pozitiv toltések szama egyenld, tehat amikor a sejtfelszin egyik fele mar
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depolarizalodott, de a masik nem. Az EKG-val mért fesziiltség tehat két tényezotol fiigg:
milyen toltésviszonyok alakulnak ki a szivizom felszinén, és hogy az elektroddk milyen
helyzetr6l csatlakoznak a késziilék bemeneteire. Ez utébbi megallapodas kérdése, érthetd,
hogy ha felcseréljiik a két elektrodat, ellentétes iranyu fesziiltséget kapunk. Mikor a sejt mar
nem aktiv, és a kémiai toltéshordozok visszatérnek eredeti helyiikre, repolarizacionak
nevezziik. Ilyenkor a sejtfal két oldalan visszaall az eredeti sejtintegrités, tehat a kiindulasi
allapot. A szivmikodés ezen allapotat is az elézoekben ismertetett moédon mérhetjiik, mivel a
repolarizaci6 altalaban a depolarizécioval parhuzamosan, kis idével késobb torténik meg. Ha
a masodik elektroda alatti testfeliilet is depolarizalodott mar, de az elsé alatt megkezdddik a
repolarizacid, ellentétes irdnyu fesziiltséget kapunk, a hulldm vizsgalt fazisa a kiindulasi
allapotba mutat, ami azt jelenti a sziv esetén, hogy a szerv adott részén a milkodés
befejez0dott, az ingeriilet més sejtcsoportra adodott at.

Alapveté mérési modszerek

Az EKG felfedezése Willem Einthoven holland fiziologus nevéhez fliz6dik, kinek a mult
szazad elején tett megfigyelései a mai napig valtozatlanul helytallnak. O allapitotta meg
elsdként, hogy a sziv miikddési fazisdnak adott pillanatdban, amikor a sziv bazisa (felsd része)
mar depolarizalddott, a csucsa (also rész) még az eredeti, polarizalt allapotban van. Tehat a
bazis negativ toltésli, mig a cslics pozitiv. Az elektromos aram irdnya minden esetben a
negativ toltésii pontbodl a pozitiv toltési felé mutat, és az erdteret is ily médon képzi maga
koriil. Egy, az elektromos erdtérbe helyezett elektrdda a bazis kornyékén negativ, a csucs felé
haladva pedig egyre pozitivabb potencidlértéket mér valamely indifferens elektroddhoz
képest. Ily tipust mérés torténik az igynevezett unipolaris végtagi vagy mellkasi elvezetések
soran, amikor a mellkas felett egy adott pontban uralkod6 potencial abszolut értékét mérjiik
egy nulla potencidlon 1évd referenciaelektrodahoz képest (a végtagi elveszetés itt valojaban
nem pontos, maguk a végtagok itt vezetd elemekként vesznek részt).

Az unipolaris elvezetés elve:

Amennyiben az erdtérben két mérdelektrodat helyeziink el, azok a két pont potencialja
kozott 1évo kiilonbséget mérik. Ilyen tipusi mérést végziink a hagyomanyos, Gigynevezett
bipolaris vagy végtagi elvezetésekkel, amikor a mért potencidlkiilonbség az elektrodak
egymashoz viszonyitott elhelyezkedésétol fligg. Ha a két elektroda az erdtér azonos
pontjaiban helyezkedik el, kozottiik fesziiltségkiilonbség nem mérhetd. Ha az egyik elektroda
a szivesticshoz van kozelebb, a masik pedig a bazishoz, mar mérhetd fesziiltségkiilonbség, a
legnagyobb kitérés pedig az erdtér polusainal elhelyezett elektrodaknal.
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A bipolaris elvezetés elve:
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A gyakorlatban még alkalmaznak tobb elvezetéses eljarasokat, a klinikai gyakorlatban
altalaban 12-t, mig kutatasok soran akar 100-at vagy tobbet is, esetiinkben ezek, mivel egy
konnyen hasznalhaté és értelmezhetd mobil eszkozt szeretnénk kifejleszteni, targyalasuk nem
sziikséges, hisz teljes diagndzist minden esetben csak orvos allithat fel, de a késziilék igy is
hasznalhatd, mivel a rendellenességek kiszliréséhez mar alkalmazhat6 a két kivezetéses
modszer is.

Mit lat az EKG a szivbol?

Az el6ézdekben lathattuk, hogy a sziven belill az elektromos valtozasok nagysaga kozel
100mV-os. Viszont amig az ingeriilet kijut a test felszinére, a veszteségek miatt mar csak 1
mV nagysagrendil az elektromos jel. Ezért az EKG a hétkoznapi értelemben gyakorlatilag egy
erOsitd, az idoébeli eltolédast a papir allandd sebességgel vald mozgésa jelenti (a mi
esetlinkben ez egy alland6 frekvenciaju orajel). Ha az elektrodékat a megallapodas szerinti
szabalyoknak megfeleléen helyeztilk fel, tehat a mérdeszkéz pozitiv kivezetése a
szivesticshoz, a negativ pedig a sziv bazisahoz esik kozelebb, a kitérés pozitiv iranyl. Ez
alapjan rajzolhatjuk fel a standard EKG gorbét:

Egységes megallapodas alapjan, az EKG-n észlelt hullamok nevei: P,Q,R,S, T és U hullamok.
Minden hullam a sziv egy meghatarozott részének depolarizacidjat vagy repolarizaciojat
jelenti.
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A hullamok eredete

Normalis koriilmények kozott minden egyes sziviités a jobb pitvar felsé részén talalhato,
az eldbbiekben emlitett szinuszcsomo Kkisiilésével kezdddik, percenként 60-100-szor (a
frekvenciatol vald eltérés a szervezet altal hasznalt kiilonb6z6 blokkold mechanizmusok,
illetve egyes gyogyszerek miatt kovetkezik be). Az elsé hullam akkor észlelhetd a késziilek
altal, mikor az elektromos kisiilési hullam depolarizdlja a jobb pitvart. Ez a P-hullam. A
pitvar izomtomege viszonylag kicsi, ezért lesz a fesziiltség, ezaltal a hulldm amplitadoja is
alacsony. Az ingeriilet tovabbterjed a jobb pitvar alsd részén talalhatd, ugynevezett AV-
csomora, ami fesziiltségbeli eltérést nem, de idébelit okozhat (véddszerepet jatszik, de stulyos
elvaltozasra is utalhat, ha nem megfeleld a késleltetés). Innen terjed tovabb a kamrara, itt
hozza létre az Gigynevezett QRS-komplexus elsé hullamat. Megallapodas szerint ennek az
els0 negativ irdnyu kitérését Q-hullamnak nevezziik, az elsd pozitiv irdnyat pedig R-
hullamnak, fiiggetleniil attol, kdveti-e vagy sem. Az ezt kdvetd negativ kitérést S-hullamnak
hivjuk. Az S ¢és a T hullam kozti szakasz azt az atmeneti allapotot abrazolja, amikor a
szivizom nem képes tovabbi ingeriilet atvezetésére. A T-hullim a szivizom nyugalmi
stddiumban torténd depolarizacidjat jelzi. Az U-hullam eredete bizonytalan, de jelezheti
példaul a kamrak lassi ujratoltédését. Altaldban nehéz azonositani, ritka, hogy kénnyen
értelmezhetden jelen lenne.

A mobil EKG eszk6z alkalmazhatosaga, gyakorlati lehetdségei

Az itt emlitett hullamok megléte, abszolut és egymashoz viszonyitott méretiik, valamint
idébeli nagysaguk és egymastol vald eltérésiik jelenti az elektrokardiogram altali diagnosztika
lényegét. Természetesen itt egészen aproé eltérésektdl kezdve a teljes elvaltozasokig terjedhet
a kiilonbozdségek mértéke. Mivel a gyakorlatban csupan egyetlen kiilsé jel érkezik be az
eszkOzbe, ami a két elektroda kozott mért potencialkiilonbség, és az idobeli eltolast a késziilék
végzi el, a jel jol értelmezhetd, digitalizalhatd, kiértékelhetd. A mikroszamitégép megfeleld
szamu mérést tud elvégezni, magas frekvencidju, és a jelek értelmezését is el tudja végezni a
megfeleld program haszndlatdval. Tovdbba arra is alkalmas, hogy a mobiltelefonnak
megfeleld utasitdsokat adjon, ami riaszthat a betegnek, illetve a kdézpontnak is, ahonnan a
beteg szakszerii segitséget kaphat. Sokszor a probléma elébb jelentkezik, mint konkrét
tiineteket okozna, igy az ellatds a sulyosabb probléma kialakuldsa eldtt is eljuthat a
pacienshez.

A vizsgalatot altalaban ugy végzik el, hogy a beteg nyugalomban van, ellazitja magat, de
egyes esetekben végeznek terheléses vizsgalatot is. Ilyenkor a mindennapi tevékenységei
kdzben, esetleg sportolas alatt rogzitik az EKG gorbét. A késziilék alkalmas mindkét tipusa
vizsgalat elvégzésére, azonnali kiértékelésére.

A klinikai elvaltozasok

Mint mar emlitettiik, a gyakorlatban a sziv tobb iranybol valéo megfigyelését alkalmazzak
sz¢éles korben, de mar két elvezetésnél is érzékelhetdek a sulyosabb elvaltozasok. Az
alapvetden fontos ¢s elvégzendd mérések targyalasa kovetkezik.

- Szivfrekvencia:

Ha szivritmusrol beszéliink, altaldban a kamrai frekvenciat értjiik alatta, amely megegyezik
a beteg pulzusszamaval. Hogy meg tudjuk hatarozni a szivfrekvenciat, a QRS-komplexusokat
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kell megszdmolni. Ha ezek percenként 60-100 darab kozé esnek, akkor normalis
szivfrekvenciarol beszéliink. Percenkénti 60-as szivverés alatti érték normalis esetben
altalaban csak sportoloknal fordulhat el6 alvas kozben, illetve egyes gyogyszerek is
kivélthatjak, tovabbi esetekben koros elvaltozast jelez. Ha 100 feletti szivfrekvencia all fenn,
nagy az esélye, hogy a sziv kaotikus mozgéasba kezd, nem tudja ellatni funkciojat, ezt
nevezziik fibrillationak, ami hamar végzetes lehet a beteg szdmara. De a magas frekvenciat
tobb elvaltozas is okozhatja, és mindenképpen siirgds orvosi beavatkozast igényel. A pulzus
mérése esetiinkben a fesziiltségértékek maximumanak vizsgalatdval konnyen, és nagyon
gyorsan megvalosithatd, az eltérések hamar diagnosztizalhatoak. A nem koros esetek pedig
kiszlirhetdek, példaul sportolds kdzben is néhet 100 fol¢ a frekvencia.

- Szivritmus:

Ennek biztonsagos vizsgalatdhoz mar hosszabb 1d6 sziikséges, legalabb 12 QRS-komplexust
kell megnézni, és ezek kozotti idot vizsgalni. Szélesebb korii betegségek okozhatjak, mint a
szivfrekvencia zavarait, de a kettd szorosan Osszetartozik. A szivritmus elvaltozasainal
jellemzdek lehetnek a nem szabalyos alaka hullamok, ezeket a mikroszamitogéppel kdnnyen
lehet értelmezni, hisz nem talalhaté megfeleld szamu, illetve irdnyu hullam a fesziiltségérték
két maximuma kozott.

- PR szakasz tavolsag

A PR szakasz elhelyezkedése:

Q

-d—h-T
PR szakasz

S

A PR szakasznak egészséges személyeknél pontos idéhatarai vannak:
- nem kevesebb, mint 0,12 masodperc,
- nem tobb mint 0,2 masodperc,
- hossza allandé.

Ha nem ekkora az id6tartam, az diszfunkciora, vagy ingeriiletvezetési zavarra utalhat, ¢s
minden esetben eldjele lehet sulyos ritmuszavarnak.

- Q hulldm

A szabalyos EKG-n a legtobb elvezetésen altalaban hidnyoznak a Q hullamok, de
eléfordulhatnak azokon, amelyek ,,balrél” néznek a szivre. De nagy Q hullam mér infarktust
vagy emboliat jelenthet, tehat siirgds értelmezésiik, jelzésiik. Ilyenkor a gyors orvosi ellatas
¢letet menthet. Vizsgalata a tobbi hulliamhoz viszonyitott ardnnyal megoldandd, ha valtozik
mérete, megnd, majd allandosul a magas érték, a telefonnak rogton riasztania kell.
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- QRS komplexus

Az itt megvizsgaland6 pontok:

- vannak-e til nagy R és S hullamok?

- tul kicsik-e a QRS komplexusok?

- vannak-e tll széles QRS komplexusok?

- vannak-e szabalytalan alaku QRS komplexusok?

A legfontosabb kérdés mégis az, hogy kinél végezziikk a vizsgalatot. Fiatal, vékony
egyéneknél olyan eltérések mutatkozhatnak egészséges sziv esetén, amik egy szivbeteg
embernél mar sulyos veszélyt jelenthetnek. Ha tudjuk, hogy diagnosztikus értéknek vehetjiik a
QRS komplexust, és az R hulldm magassaga, illetve az S hulldam mélysége meghaladja a
2,5mV-ot, az mar infarktus, illetve tovabbi elvaltozasok, pl. hypertrophia jele lehet. A tal kicsi
jel sziv koriili folyadékgyiilem kialakuldsat mutathatja, a tal széles QRS komplexus pedig
vezetési zavarra utalhat.

- ST szakasz

Az ST szakasz helye:

R

P U

T
QS\

ST szakasz

Itt csak egy dolgot kell vizsgalni: az izoelektromos (alap)vonallal egy vonalban van-e az ST
szakasz, vagy eltolodott téle. Nagyon fontos vizsgalata, jelenthet infarktust, anginat, illetve
szamtalan mas betegséget, ha elevalt, illetve siillyedt, sokszor vészhelyzetet jelent, €s siirgds
beavatkozas lehet sziikséges.

Természetesen csak az alapvetd vizsgalati pontokat irjuk le, és a betegségekre sem
térhetiink ki teljes kortien, hisz ezek a jelenségek a legtobb esetben egyiitt jelentkeznek, €s
sokszor csak egy gyakorlott kardiologus tudja megallapitani a pontos diagnoézist. De ezen
alapvetd vizsgalatokkal szinte minden esetben észlelni lehet, ha rendellenesség 1¢ép fel a sziv
miikddésében, és a betegségrdl is haszndlhat6 informécidt lehet kozolni a szakértdvel.

Barmilyen pontos is a gép altal készitett diagndzis, minden esetben orvosnak kell
megvizsgalnia a beteget, és neki kell felallitania a pontos diagnozist. Az eszkdz segiteni tudja
az orvosok ¢és a mentdszolgalat munkdjat, és akar életet is menthet, de a legfontosabb
célkitlizés az, hogy egy minden beteg vagy betegséggyantis paciens szamara hozzaférheto, ¢s
konnyen kezelhetd késziiléket nytjtsunk, ami alkalmas arra, hogy akar emberi életet mentsen
a megfelelden gyors riasztassal, illetve informaciokozléssel.
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Egészségmonitorozas mobiltelefonnal

Bevezetés

Legnagyobb kincs a vildgon az egészség. Témank valasztasakor személyes érdeklddésiink
az orvostudomany irant is szerepet jatszott.

A Projekt célja egy olyan olcsé eszkdz készitése, amely fiziologias feltételek
monitorozasat valdsitja meg. A konkrét feladat kivalasztasakor fontosnak tartottuk, hogy
lehetéleg minél hasznosabb eszkozt fejlessziink ki, és a munka sordn egyuttal hasznos
ismereteket gylijtsiink tanulmanyainkhoz.

A munka els6é Iépcsdfoka egy olyan eszkoz kifejlesztése volt, amely a pulzus
monitorozasat végzi mobiltelefonon. Ennek elkészitése viszonylag egyszerli és kevés munkat
igényel, azonban mar kezdetektdl gondoltunk a tovabbi fejlesztésekre, és ennek megfeleléen
valasztottuk meg az eszkozoket.

A jelenlegi eszk6zokhoz képest mi abban szeretnék jat mutatni, hogy az adatok részbeni
feldolgozasat, tarolasat a mobiltelefonon szeretnénk végrehajtani, hiszen a feltételek mar
adottak ehhez. Természetesen egy pulzus mérése ,,nem nagy dolog”, de ugy gondoljuk ennek
megvalositdsa utan, az eszkdz tovabbfejlesztése, mas funkcidkkal gazdagitdsa mar csak egy
ujabb 1épcsofok. Pl.: EKG, EEG, vércukorszintet mérd funkcidk. Masik tényez6 az, hogy a
jelenlegi eszk6zok nagyon sok pénzbe kerlilnek, és sokan nem értik valdjaban, mi kertil olyan
sokba rajtuk. A kérdés részben jogos, hiszen elviekben nem bonyolult dologrél van szo.
Azonban mint mindig, itt is a részletekben van a bonyolultsag, nagyon kell iigyelni a lehetd
legbiztosabb miikodésre, hiszen a téves riasztast, sot, egy krizishelyzet rossz diagnosztizalasat
el kell keriilni. A hibak megfeleld szlirése nagyon bonyolult feladatnak mutatkozik.

A mobiltelefon funkcidja a kovetkezd: statisztikai adatok gytijtése (ezek feldolgozasat,
stritését a mikrokontroller végzi), mobil technoldgia adta lehetdségek kihasznaldsa (pl.
riasztas a sajat telefonon, masik telefonon stb.), egy interaktiv feliiletet ad a felhasznalo és a
mikrokontroller kozott, ahol lekérdezheti adatait.

A fejlesztést 2 fobb allomasa:

Lifeguard 1:

PIC 16F87x

mikrokontroller (tartalmaz
Elektrodék :> egy 10 bites A/D :> Mobiltelefon

atalakitot)
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A késziilék funkcidja a pulzusmérés megvaldsitasa, a 10 bites A/D konverter miatt
finomabb mérések nem végezhetdk, de elég a pulzusmérés megvalositdsdhoz ugyanis a
felbontas amit el tudunk érni az kb. 1 mV (erdsitdvel vagy a referencia fesziiltség kisebbre
allitdsaval) ,a mobiltelefon és a mikrokontroller kozott a kommunikéacido egyiranyt (AT
parancsok).

Lifeguard 2:

Elektrodak

iL PIC 18xxx vagy BSP /\,:> Mobiltelefon

Sigma - egyseg MIDP 2.0
Delta A/D :>

Ez a késziilék a pulzusmérésen kiviil, az elektrodakrol kapott jel tobb szempont szerinti
elemzését is végzi. Gyors Sigma-Delta atalakitot hasznalunk a nagyobb felbontashoz, illetve
nagyobb teljesitményli PIC mikroprocesszort vagy BSP processzort, amiket kifejezetten
digitalis jelfeldolgozasra terveztek. A mobiltelefonnal a kapcsolat mar nem csak egyiranyu, a
JAVA MIDP 2.0 lehetdségeit kihasznalva a soros porton keresztiil, JAVA alol konfiguralhatja
a mikrokontrollert a mobiltelefon.

Biologiai jelek mérésének jellemzoi:

Hagyomanyos késziilékek esetén a nagy zajjal terhelt biologiai jeleket csak igen bonyolult
¢s preciz analdg aramkorokkel lehet mérni. A tipikus bemeneti jelek jellemzoi:

A valtakoz6 komponens kb. 10 mV,az egyenfesziiltségli komponens pedig kb.300 mV. EKG
jel esetén a jel amplitidoja 10 mV és 5 pV digitalizalasi kvantomra lesz sziikség. A tipikus
offset fesziiltség 300 mV, a kozés mddusu jel pedig 300 mV. Ez azt jelenti, hogy a 600 mV
tartomanyt 5 uV egységekre kell felosztani. Ha a jelet mindenféle elékondicionalas nélkiil
szeretnénk feldolgozni, akkor minimum 17 bites A/D konvertert kell hasznalnunk. 24 bites,
gyors Sigma/Delta atalakitok megfelelnek a feltételeknek. De miért is kell nekiink kihagyni a
differencidlerdsitket a tobbi bonyolult aramkdri elemmel egyiitt (pl.sziirdk):

-Ezen elemek elhagyasédval a fogyasztast jelentdsen redukalhatjuk. Mivel mobil eszkozrdl
van sz0, ez rendkiviil fontos szempont.

-A bonyolult &ramkori elemek elhagyasaval ezek megépitésének a munkdja is elkertilhetd

-Mivel a jeleket egy mikroprocesszor dolgozza fel, a jelek értelmezését rugalmasan
allithatjuk az alkalmazasnak megfelel6en

Régi analog EKG miikddési mechanizmusa:
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1. Sulyozzak a megfeleld bemeneteket.

2. Pontos differencialerdsitokkel kialakitjak a standard EKG-nak megfeleld 12 csatornat, majd
kb. 1000x erdsitik a csatornat..

3. A nagy erdsités miatt altalaban feliilateresztd elemeket is hasznédlnak.(mikroprocesszorral,
matematikai szlir6k alkalmazasaval megoldhato)

4. Az anal6g bemeneti csatornakkal rendelkezd késziilékek nagyon érzékenyek a zajra. Mind
a halozati, mind pedig a paciens izomzaja jelent0s zavard tényezd lehet. A nagy erdsités sok
problémat felvethet, pl. az izommozgas gerjedést okozhat, €s a nagy erdsités leronthatja az
EKG jel eredetiségét. Az analog EKG berendezések bemeneti érzékenysége kb. +/-10 mV,
tehat pont az EKG jelre vannak ,,beldve”. Ez azonban egy oridsi hatrany, hiszen a sok zavar
miatt sokszor kilép a jel az érzékenységi tartomanybol. Ezért van az, hogy EKG mérésekor
mindig mozdulatlanul kell fekiidniink a kérhazban, persze a legpontosabb méréshez ez most is
elengedhetetlen, viszont az érzékenységi tartomany +/- tobb V is lehet, és hatékony sziirési
algoritmusok felhasznéalasaval a jelhiiség megtarthato.

5. A hagyomanyos késziilékek a jel vétele utan végzik el a jelek analizisét (post-processing),
ezzel szemben igy mar valds idejii (Real-Time) feldolgozas is elvégezhetd.

Sigma-Delta atalakito :

A sigma/delta atalakito elvi felépitése:

GUANTIZER
INTEGRATOR {COMPARATOR) |

C I
I o BIGITALL
| | FILTER
1

A jel egy OsszegzO0 csomoponton jut az integratorba, amely ezutdn egy komparatorba
keriil, és a jelet visszacsatoltdk a bemeneti 0sszegzd aramkorre egy nagy sebességli digitalis
analdog bemeneten keresztiil.

A SIGMA-DELTA A/D konverterekben az alkalmazott sziirés az tgynevezett FIR (Finite
Inpulse Response). Ezzel a technikdval az egyszerii sulyozott mozgoatlagot valosithatjuk
meg. Ha az éatlagolt elemek szdma nagyobb, mint 1, akkor a jel kimend frekvencidjat
redukaljak, igy valosul meg a szlirés mellett a DECIMATOR funkci6 is.

A mintavételezési elv szerint (Shannon), a vett jelnél minimum kétszeresen kell
mintavételezni. A SIGMA-DELTA 4atalakit6 a jelet er6sen tilmintavételezi (pl.128x-san),
ezzel a technikdval a zajok szdmara jobb szlirést valosithatunk meg.

A masik tényezd a gyorsasdgon és a nagy felbontdson kiviil a viszonylagos alacsony
fogyasztas is.
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Mikrovezérlo kivalasztasa és jellemzoi:

A Lifeguard 1 késziiléknél a PIC16F871es mikrokontrollert hasznaltuk, dontésiinkben
az kedvez0 ara és viszonylagos gyorsasaga jatszott szerepet.

PIC16F871 specifikacioi:

e RISC architektira, minddssze csupan 35 utasitassal,

e Minden utasitas egy orajelet igényel, kivéve a programeldgazasokat, amelyek 2
orajelet vesznek igénybe,

o -2K*14sz6 FLASH programmemoria, amely soros vonalon ujratolthetd igy
a fejlesztés elkezdéséhez nincs sziikség ICD-re (késdbb azonban az ICD
hasznalata elkeriilhetetlen, ugyanis a mikrokdédok hatékony hibakereséshez
sziikséges),

e 128*8 byte adatmemoria,

e alacsony fogyasztas,

e WDT alatt az analog-digitalis atalakitas futhat, az atalakitas kész jele ébreszti a
mikrokontrollert, igy a fogyasztas még jobban cs6kkenthetd,

e sz¢les hdmérsékleti tartomanyom mitkodoképes,

e 10 bites konverterrel rendelkezik.

Pic Fejlesztoi kornyezet, HI-TECH C COMPILER:

Ez a rész kifejezetten fontos, hiszen a legtobb munka a megfeleld mikroprogram
fejlesztése. Ezért nem mindegy, hogy a fejlesztés milyen nyelven folyik.

Assembly kornyezetben torténd fejlesztés sordn keriil az ember a legkdzelebb a
mikrokontrollerhez. Azonban az assemblyben vald fejlesztés legnagyobb hatranya
viszonylagos lassusaga. Persze, akdr az objektumorientalt programozas is megvalosithatd
benne, de a bonyolultabb elemzd algoritmusok megirdsa nehézkes. Ezért mindenképp
valamilyen magasabb szintli fejlesztéi kornyezetet célszerli valasztani. Jelenleg két
legelterjedtebb C forditd taldlhatdé PIC processzorokhoz, a HI-TECH C és a CCS. Mindkét
fejlesztdi kornyezetet kiprobaltuk.

HI-TECH C vs. CCS :
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CCS HI-TECH C Megjegyzés
Nem érzékeny a kis/| mindig kis-nagybetii érzékeny | kdotelezd kis-nagybetii

nagybetiire érzékenység, sok furcsa hiba
forr4sa lehet

Int 8 bites Hi-Tech C-ben az ANSI C —

A 8 bites architektirdhoz| Az int 16 bites hez valdé ragaszkodds miatt

alkalmazkodas nem lehet az int 8 bites

Gyakorlatilag HI-TECH C-

Char is 8 bites Char 8 bites ben a char nyugodtan
hasznalhato 8 bites
integerként

Short 1 bites

Short 16 bites valtozot hoz
létre

Nem célszeri hasznalni

Intl6 vagy longint 16 bites
valtozot hoz létre

Longint egy 32 bites valtozot
hoz létre

Ha valaki mindkett6t
hasznélja, elég zavard tud
lenni

Sok fiiggvénye van, pl. a soros
port kezelésére vagy A/D
bevitelre

Hi-TECH C-ben szinte
minden fliggvényt magadnak
kell megirnod

Ha a megirt fiiggvények jok,
akkor hasznos lehet

Assembly kod beillesztés:
#asm....#endasm

Assembly kod beillesztés
#asm....#endasm,vagy
asm(,,parancs’)

Hi-tech szerint, ha a #asm-et
hasznalunk, a programrész
kiszamithatlan helyen ér véget

a kodban...
279

CCS-nek  nagyon  kevés| HI-TECH C-nek sok| HI-TECH C dokumentaci6
parancssor-beallitasi parancssor-beallitasi alapjan a helyes beallitds nem
lehetésége van lehetésége van, ¢és  ha| okozott nagy problémat
kihagyunk pérat, nagyon sok
bajt okozhatnak
CCS-nek van bitallito | HITECH C-nek nincs, de
fiiggvénye, amely nagyon| lehet deklaralni fiiggvényt
hasznos tud lenni hozza.

A CCS-t konnyebben meg lehet tanulni, és sok idot meg lehet takaritani a belsd
figgvények haszndlatdval, azonban a dolgok pontos lekdvetéséhez ¢és megéréséhez
elengedetlen, hogy értsiik, mit csindl a programunk. Gyakorlatilag Hi-tech C-ben
rakényszeriiliink, hogy sajat magunk irjuk meg a fiiggvényeket, pl. a soros port kezelésére is,
viszont CCS-ben adott hogy van egy fiiggvény ami ezt végrehajtja. Tehat a CCS nagyon
baratsagos kezdoknek, és azoknak is, akiknek a termelékenység a legfontosabb. Viszont ennél
a projektnél a pontos milkddés elengedetlen feltétel, és nem hagyatkozhatunk olyan
fliggvényekre, amikrdl azt se tudjuk, mit tesznek. Ezzel szamunkra elvesztette f6 elonyét a

CCS.
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Dontéstinket a HI-TECH C mellett stabilitdsa hozta meg. A HI-TECH nagysagrendekkel
stabilabb rendszer, mint a CCS. A hosszabb fejlesztési idot (kezdetekben) nem sajnaltuk, a
késobbiekben pedig kialakitunk erre a célra egy megfeleld sajat fliiggvénykonyvtarat.

Mobiltelefon és a mikrokontroller kapcsolata,JAVA MIDP 2.0 :

A kommunikécié soros porton folyik ;a lifeguard 1 késziilék esetén a kommunikacio
egyiranyt, ha a mért érték elér egy bizonyos hatarértéket, akkor a mikrokontroller AT
parancsokat kiild a mobiltelefonnak. Ezek lehetnek pl.: Riasztas sajat telefonon, egy tigyeleti
telefonszam hivasa, sms kiildése, GPRS-el akar egy adatbazishoz val6 hozzaférés.

Azonban ha a pulzus szamszerQ értékére vagyunk kivancsiak, akkor egy LCD kijelz6t kell a
mikrokontrollerhez csatolni. Kézvetetten megoldhat6é lenne AT parancsokkal is, de ezt nem
erre talaltak ki, és vannak korlatai.

A megoldas egy olyan interfész lehet, ahol a felhasznalé kozvetlen kapcsolatot tud
létesiteni a mikrokontrollerrel, és ahol az adatokat gyakorlati szempontbdl is hasznédlhatéan
lathatja, statisztikat olvashat rajta. A mostani telefonok tobbsége JAVA futtatasra alkalmas.
Ezért ezen platform kivald lehetdséget ad egy ilyen irdnyu fejlesztésre. A jelenlegi késziilék
csak JAVA MIDP 1.0 (Mobile Information Device Profile) futtatasara alkalmasak. Nagy
hatrany, hogy a soros portot nem lehet elérni JAVA alkalmazasbol. A megoldast a JAVA
MIDP 2.0 jelenti.

2002 november-benn jott ki a végleges specifikacidé melynek fobb jellemzodi a kdvetkezdk

e HTTPS tdmogatasa,

e Soros port tamogatasa, igy a felhasznal6 konnyen kommunikalhat a
programbdl kiilonféle eszkozokkel pl.: vonalkod olvasok, GPS egységek, vagy
¢ppen mikrokontrollerek,

e Audio playback, WAV ¢és MIDI formatumban + video playback,

e Sprites, tiled layers kezelés amivel pl. konnyen kiilsdre is tetszetdsebb szoftver
fejleszthetd,

e Wireless Messaging API, ami lehetévé teszi, hogy JAVA aldl kiildhessiink
sms-t.

A jelenlegi tdmogatottsaga sajnos még nem altalanos. Jelenlegi Nokia telefonok koziil csak
né¢hany tdmogatja (pl. Nokia 6600). Figyelembe véve a telefonok gyors fejlodését, ugy
gondoljuk, hogy fél, de legkésdbb 1 ¢év mulva a piacon 1évé mobiltelefonok tobbsége
tdmogatni fogja e technologiat. Felhasznalasaval kétirdnyi kommunikacié érhetd el.
Beallithatd a mérés feltétele (pl. milyen értéknél jelezzen a mobiltelefon, hogy térténjen a
riasztas, hova kiildje a riasztast). Statisztikai adatokat generalhatunk, a jelek grafikus dbrakon
jelenithetéek meg, konnylvé ¢és egyszertivé teheti az adatok értelmezését felhasznaloi
szempontbol.

A késziiléken természetesen nem kell, hogy mindig fusson ez a program, krizishelyzet
esetén a telefon AT parancsokkal elvégezheti a riasztast.
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