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Annotatsioon

Kéesolev bakalaureuse t66 uurib elektrilise impedanstsi modtmise voimalikkust inimese
kéelt. Eesmérgiks oli luua kolmemootmeline kiitinarvarre mudel ning simuleerida sellel
elektrilise impedantsi modtmine, kasutades nelja elektroodiga mdotetehnikat.
Simulatsioon pidi kajastama korrektse impedantsi mdotetulemuse saamise voimalikkust
kodar— voi kiitinarluuarterilt, et antud meetod leiaks rakenduse kardiovaskulaarses

meditsiindiagnostikas.

Algtulemuseks saadi voolukandva ja mdo0tva ahelate elektrivoolu tiheduse
véljakomponentide skalaarkorrutise véadrtused igas mudeli ruumipunktis, mis
kirjeldavad impedantsi modtmise tundlikkuspiirkondi. Elektroodide paigutuse
muutmisel sai tundlikkuspiirkondi optimeeritud nii, et uuritavale veresoonele langeks
vaid iiht liiki tundlikkust — positiivset vOi negatiivset. Loplik optimeeritud tulemus
kinnitas, et t60 tulemusel saadud mudeli ja elektroodide paigutuse puhul on vdimalik

modta veresoone elektrilist impedantsi tapsete ning korrektsete tulemustega.

Lisaks on tdhtis, et antud t60s leitud elektroodide paigutus on dige vaid antud mudeli

puhul. Muude erinevate mudelite puhul on elektroodide paigutus individuaalne.

Kasutatud programmid: modelleerimiseks AutoCAD 2017, simuleerimiseks COMSOL
Multiphysics 5.2.

Loputdd on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 26 lehekiiljel, 5 peatiikki, 28

joonist, 3 tabelit.



Abstract
Simulation of electric impedance measurement on a 3D

human arm model

This bachelor’s thesis researches the possibility of measuring electric impedance on a
human arm. Target of a thesis is to create a three-dimensional model of the forearm and
simulate the measurement of electrical impedance using four electrodes on it. The main
focus of measurement simulation was on radial and ulnar arteries, so that the final result

could be used to perform cardiovascular health checks.

Model of the forearm was made by using three cross-sections of the forearm taken from
different levels. Measurements of the model are nearly following the size of the thesis
writer forearm. Created model is simplified, consisting only bones, main arteries and

skin. The volume inside the skin is filled and given the parameters of muscle.

To simulate the measurement, four electrodes were placed on the forearm model. Every
solid of the model was given a material parameters like electrical conductivity and

relative permittivity.

Simulation first calculation gave us the current density fields (lead fields) between the
current injecting and measuring electrode pairs. After that the scalar product of the two
fields described before was calculated and we got the sensitivity areas of impedance
measuring. After getting the sensitivity areas, the target was to optimize the positioning
of electrodes, so that the impedance measurements of blood vessel would be influenced

only by a single type of sensitivity — positive or negative.

As a final result the best positioning of electrodes was achieved having only positive
measurement sensitivity covering the volume of the blood vessel. Final result confirms,
that it is possible to get adequate electric impedance measurement results by using the

method described before.



In addition has to be brought out that the final correct result, the positioning of
electrodes, only suits the model that was made in this thesis. For further use of this

method every other model should have individual electrode positioning.

Used programs: COMSOL Multiphysics 5.2 for simulating, AutoCAD 2017 for

modelling.

The thesis is in Estonian and contains 26 pages of text, 5 chapters, 28 figures, 3 tables.
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1 Sissejuhatus

Elektriline meditsiindiagnostiline mddtmine on vajalik tervise jdlgimiseks. Inimese
verevarustuse elundkond on iiks tdhtsamaid ning satub inimese elu jooksul paljude
riskifaktorite alla. Stidame ja vereringe hiiringud ei ole alati digel ajal diagnoositavad ja
viliselt fikseeritavad. Siinkohal tuleb abiks kardiovaskulaarne (siidame-veresoonkonna)

tervise monitooring, mis annab selge iilevaate keha verevarustuse effektiivsusest.

Antud bakalaureusetoo eesmérgiks on simuleerida elektrilise impedantsi mootmist
inimese kiel. Selleks luuakse kiilinarvarre mudel ning teostatakse sellel simulatsioon
kasutades nelja elektroodiga modtetehnikat. Tulemuseks saadakse impedantsi mootmise
tundlikkuspiirkonnad ning nende optimeerimisel, elektroodide paigutust muutes,
nédidatakse modtmise voimalikkust korrektsete mdodtetulemustega. Pohiobjektid, mis
modtmisel huvi pakuvad, on kodar-ja kiitinarluuarter, need on valitud selleks, et antud

modtemeetod eespool kirjeldatud meditsiindiagnostikas kasutust leiaks.

To66 kiigus uuriti inimese kde anatoomiat, vere diinaamilisi omadusi, bioimpedantsi
modtmist elektroodide abil ning selle vajalikkust. Praktilises osas kasutati ning opiti
kasutama 1oplike elementide meetodi baasil tootavat simuleerimisprogrammi COMSOL

Multiphysics ning modelleerimisprogrammi AutoCAD.
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2 Meditsiindiagnostika

Meditsiindiagnostika ehk perioodiline tervisekontroll on aastakiimnendite viltel olnud
tiks fundamentaalsemaid 0sSi meditsiinipraktikas. Ténu meditsiindiagnostikale on
voimalik Oigeaegselt pakkuda patsiendile haigust ennetavaid teenuseid, vdhendada
rahalisi kulutusi tervishoiule, ennetada valutekitavaid operatsioone ning rahustada
murelikke patsiente [21]. Tervisekontroll annab pohjaliku hinnangu olemasolevatele
riskifaktoritele ja voimalike krooniliste haiguste tekkele. Tekib lootus, et enneaegselt

tuvastatud tervisehdiring voi haigus on ennetatav voi vihemalt edasiliikatav [5].

Toos kasitletud bioimpedantsi modtemeetod voiks leida kasutust kardiovaskulaarses
kontrollis. Antud kontroll on iiks meditsiindiagnostika alliiksustest, mille alla kuulub
verevarustuse elundkonna jdlgimine. Maédratakse perifeersed ja siistemaatilised

kardiaalhdired ja mittekardiaalsed hdired, mis v&ivad siidant ohustada [4].
Kontrollimisele kuuluvad [4]:

e Eluniitajate mdStmine (pulss, rdhk, temperatuur)

e Pulsi palpatsioon ja auskultatsioon

e Veenide vaatlus

¢ Rindkere vaatlus ja palpatsioon

e Siidame perkussioon, palpatsioon ja auskultatsioon

e Kopsude hindemine, perkussioon, palpatsioon ja auskultatsioon

e Seedeelundkonna hinnang

13



3 Kie anatoomia

Antud to6s on tdhtsad kuunarvarres olevad koed, millele baseerudes luuakse
kolmemootmeline simuleerimiseks sobilik kde mudel. Kiiinarvart toestavad kaks luud,
luid tmbritsevad lihased ning koike katab nahk. Lisaks lihastele on kiilinarvarres
koolused, ndrvid ja veresooned, mille seas on ka antud t66s uuritavad kodar- ja

kuunarluuarter.

Joonisel | on vilja toodud pdhilised kiitinarvarres olevad koed koos neid omavahel
eristavate nimetustega. Ristldike asukoht kiilinarvarrel pole fikseeritud, kuid luude
ristldigete suuruse jargi voib oletada, et ristldige on tehtud kiiiinarvarre keskmises osas,

randmest ja kiitinarnukist vordsel kaugusel.

Nahanirv Nahaveen

Nahanarv

Kitinarluunérv, kiitinarluuarter ja veenid
Cephalica veen

Kodarluunirv, kodarluuarter ja veenid

Olavarre-kodarluu lihas

Basilica veen

Pikk kodarmine randmesirutaja \; s
Kiitinarluu

17. Kodarluu

18. Pikk poidlasirutaja

19. Pikk poidlaeemaldaja ja lithike

poidlasirutaja

21. Kiiiinarmine randmesirutaja

22. Viikesormesirutaja

23. Sormedesirutaja

26. Lithike kodarmine randmesirutaja

4. Kodarmine randmepainutaja

5. Pikk pihulihas

6. Pindmine sdrmepainutaja

7. Umarsissepooraja

8. Keskpidine narv ja arter

10. Kiiinarmine randmepainutaja
12. Siiva sormedepainutaja

13. Pikk poidlapainutaja Kiitinarvarre-sidekirme
14. Eesmine luudevahearter ja narv
16. Kiitinarvarre-luudevahekile

Nahanarv

Tagumine luudevahearter ja narv

Joonis 1. Kiitinarvarre 1adbildige [7, Ik 153].

3.1 Kiie parim positsioon meditsiindiagnostiliseks mootmiseks

Parima modtetulemuse saamiseks kéelt kodarluu voi kiilinarluu arteritelt peab kési
olema toestatud ja paiknema samal horisontaalsel tasemel siidamega [6]. Peopesa peab

olema suunatud iiles. Sellisel viisil tagatakse luude ja arterite paralleelne paigutus ning
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ei toimu tlekattuvust [9, Ik 293]. Joonisel 2 on ndidatud kde luude paiknemine olenevalt
kée positsioonist peopesaga iiles- voi allapoole (vastavalt supinatsioon v3i pronatsioon),

sellest voib jareldada ka teiste kudede positsioonilisi muutusi kiiiinarvarres.

Joonis 2. Vasaku kie luude paigutus (a. supinatsioon, b. pronatsioon) [9, Ik 292].

3.2 Kie vereringe siisteem

Siidamest kitte liikkuv veri saab alguse rangluuarterist (arteria subclavia). Rangluualune
arter laheb rangluu alt ning jatkub Olavarrel Olavarrearterina (arteria brachilais).
Kiiinarliigese piirkonnas hargneb arter kiilinarluuarteriks (arteria ulnaris) ja
kodarluuarteriks (arteria radialis). Viimane kulgeb péidla poolel. Edasi hargnevad

arterid peopesas sormearteriteks [7, Ik 206].

Sormeotstest tagasi siidamesse liigub veri mooda veene. Sageli kulgevad veenid koos
arteritega ning neil on enamasti arteritega sama nimetus [7, Ik 211]. Ké&si on selles
suhtes erand ja kaks pohilist veeni on kiiinarluumine veen (vena basilica) ja
kodarluumine veen (vena cephalica) ning nende vahel teostab {ihenduse vahelmine

kiitinarauguveen (vena mediana antebrachii) [7, Ik 153].

Joonisel 3 on kujutatud kies olevad pohilised suuremad veresooned.
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K odarluumine

nahaveen
Kiinarluumine
nahaveen

Olavarrearter

Vahelmine

kutnarauguveen Kuunararter

Kodararter

Stuva pthukaar

Joonis 3. Kée veresoonkond [24].
3.2.1 Arterite ja veenide ehitus

Koigi veresoonte ja ka siidame sisekesta sisemisem kiht on lameepiteelidest (Katte-
/vooderduskoest) moodustatud Shuke endoteel (sisepind). Kapilaarides enam Kkihte
polegi, aga suuremates veresoontes moodustab endoteel koos sidekoega sisekesta
(tunica intima ehk lithidalt intima). Sellest valjaspool on keskkest (tunica media ehk
media), milles leidub lihas- ja elastiinkude. Suurimate arterite keskkihis on palju elastset
kude, viiksemate arterite seinas jéllegi silelihaskude. Veresoonte viliskest (tunica
externa ehk adventitia) on kollageenkiuline (rakuvaheainest) sidekude, mis iihendab
veresooni iimbritsevate kudedega [7, Ik 202]. Naiteks voib tuua arteri seina ehituse, mis

on ndhtav joonisel 4.

v 0\&«
i

A

S
2

Joonis 4. Arteri seina ehitus ruumilises kujutuses. 1-sisekest (A-endoteel, B-sisemine elastne membraan),
2-keskkest, 3-vilimine elastne membraan, 4-viliskest [7, 1k 216].
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Arterites on suur vererohk, arterite veresooned on paksema kestaga ja elastsemad.
Verevoolu kiirus on seetottu kiirem. Veenide 14bimoot on vastupidi suurem, kestad
ohemad ning verevool aeglasem. Jdsemete veenides on palju klappe mis aitavad verel

jouda siidameni (joonis 5) [7, Ik 202].

Joonis 5. Klapid jasemete veenides [7, 1k 216].
3.2.2 Kodarluu- ja kiiiinarluuarterite méotmed

Arterite sisemised 1dbimdddud on vdetud India Rajasthani linna 1dunaosa tdiskasvanud
inimeste uuringust. Uuringust votsid osa 204 patsienti. Keskmisteks sisemise 1abimoddu
tulemusteks saadi 2.325 + 0.4 mm kodarluuarterile ja 2.358 + 0.39 mm
kiitinarluuarterile.  Kiitinarluuarter on vdhesel méddral suurema 1dbimodduga

kodarluuarterist. Rohkem modtmeid olenevalt soost on toodud tabelis 1 [19].

Tabel 1. Kodar- ja kiitinarluuarterite sisemised 1abimdddud olenevalt soost [19]

Sugu Kodarluuarter (mm) Kiiiinarluuarter (mm)
Mehed 2,369 £ 0,41 2,408 + 0,4
Naised 2,259+ 0,39 2,282 +0,36

3.2.3 Kodarluu- ja kiiiinarluuarterite paisumine

Jargnev joonisel 6 olev graafik kajastab kodarluuarteri 1abimdddu muutusi olenevalt
rohust arteris. Antud juhul on tegemist kodarluuarteri vélise 1abimdodu muutumisega
vastavalt rohule arteris[13]. Kuna kiitinarluuarter on 1abimoddult natukene suurem Siis

need on suuremal méiral vastavusse pandavad.
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Joonis 6. Labimdodu-rohu vastavus kodarluuarteril [13].
3.2.4 Arteri positsioonilised kdikumised kées

Stidame pulsatsioonid on paraja tugevusega, et siidametsiikli jooksul muutuksid arterite
pikisuunalised asukohad. Joonisel 7 on kujutatud kodarluuarteri pikisuunalised

koikumised kies siiddamepulsi erimomentidel.

Kodarlw pool Kisiinarluu pool
4
1 T
1 2
Kaugus pikisuunalisest teljest (mm) Kodararten
= : pikisuunaline
-+ likumnine
" | Vere kulgemise
9 S | kiirus kodararteris

| Maksimaalne positsioon l

Kaugus nahast {(mm)

Joonis 7. Kodarluuarteri pikisuunalise litkumine [16].

Kiitinarluuarteri kohta taoline illustratsioon puudub, ning see vajab tdiendavat uurimist,

kuid kindlasti leiab seoseid kodarluuarteri pikisuunalise liikumisega.
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3.3 Veri

Veri moodustab inimese kehakaalust 6-8%. Téiskasvanud naisel on verd 4 ja mehel 5
liitrit, isegi enam. Vere iilesandeks organismis on plasma abil transportida modda keha

aineid ja ka rakke. Uks vere omadustest on ka hiiiibimine, mis aitab parandada inimesel

tekkinud pindmisi vigastusi [7, Ik 165].

Vere rakuelementidest moodustavad pohilise osa punalibled ehk eritrotsiiiidid.
Tuhandiku eriitrotsiilitide arvust moodustavad valgelibled ehk leukotsiiiidid ja

kiimnendiku eritrotsttitide arvust moodustavad vereliistakud ehk trombotsiitidid
[7, Ik 165].

3.3.1 Vere pulsatsioonid kodar- ja kiiiinarluu arterites

Stiidametsiiklis (joonis 8) korduvad reeglipdraselt samad faasid, mis kajastuvad kogu
keha suure vereringe arterites. Uht seesugust aktsiooniahelat, mille méddudes taastub
algseisund, nimetatakse tsiikliks. Stidametsiiklis eristatakse kahte faasi: siistol ehk
kokkutdomme ja diastol ehk slidamelddve. Téiskasvanud inimesel on siidame
166gisagedus puhkeolekus 60-80 korda minutis [7, Ik 195].

mmHg kPa Vatsakeste Vatsakest Vatsakeste Vatsakeste
120 siistol diastol siistol stistol

vererohk aordis

vererohk vasakus
vatsakese

vasaku vatsakese
maht

EKG

S
’MVL ! J*, IW : w stidametoonid

(FKG)

suletud avatud . suletud mitraalklapp

avatud suletud avatud aordiklapp

Joonis 8. Stidametsiikkel [7, Ik 196].
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3.3.2 Vererohk

Veri liigub suure rohu alalt viiksema réhu suunas. Organismi vererdhk pohinebki vere
litkkumisel arterites. Vererohk soltub siidame pumbatud vere hulgast ja kui kiiresti veri

levida suudab. Seda reguleerib vereringe perifeerne (darmine) takistus [7, Ik 213].

Noorel tervel inimesel on siistoolne vererohk umbes 120 mmHg ehk 16 kPa. Rohulaine
liigub stistoli ajal modda artereid ja on mitmel arteril pulsina kombeldav. Diastoolne
vererdhk ehk vidikseim vererdhk suuremates arterites on noorel tervel inimesel umbes

75 mmHg ehk 10 kPa [7, Ik 214].

20 MRS R T ST RS S T R T SR T
Olavarrearter
Kitiinarluuarter
18- Kodarluuarter |-
8
<
% 16 - -
= 14 I
1]
e
12 4 i
10 | 1 1 v I 1
1 1.2 1.4 1.6 1.8 2
Aeg (s)

Joonis 9. Keskmine vererdhk pulsitsiikli ajal kéde pShiarterites [14].
3.3.3 Verevoolu ja pulsilaine kiirused

Igat veresoonkonna ristldike pinna kaudu liigub teatud aja jooksul iihesugune kogus
verd, mis Kirjeldab verevoolu Kiirust. Voolukiirus igas veresoonkonna o0sas on

poordvordeline veresoonkonna ristldike pindalaga [7, 1k 221].
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Joonis 10. Vere levimis kiirused erinevates veresoontes [2].

Stidame ja randme vahel moddetud siidamepulsi levimise kiiruseks on meestel 7.10 +
0.79 m/s ja naistel 6.67 = 0.56 m/s. Keskmine kaugus rinnakust randmeni meestel 80.0
+ 1.9 cm ja naistel 74.4 + 3.0 cm. Sel juhul levib pulss rinnakust randmeni meestel

umbes 0.113 s ja naistel umbes 0.112 s [12].

21



4 Bioimpedantsi m66tmine

Elektriline impedants ehk nédivtakistus on mingi keha takistus vahelduvvoolule.
Impedantsi kasutatakse ka kui igasugust takistust elektrivoolule. Naivtakistus on vastav
moiste alalisvoolu takistusele vahelduvvoolu puhul. Lisaks relatiivsetele voolu ja pinge
amplituudidele on impedantsi puhul méératud ka relatiivsed faasid. Alalisvoolu takistus
puhul on tegemis nullfaasis impedantsiga. Impedantsi faasinurk on faasinihe voolu ja

pinge vahel uuritavas kehas. Z on antud suuruse téhis ja tihikuks on Q (oom) [15].

Bioimpedantsi modtmine ehk analiiiis on mitteinvasiivne, odav ja laialdaselt kasutatav
viis kehaehituse ja kehasisese diinaamika analiilisiks. Saadud tulemusi kasutatakse nii
haiguste diagnoosiks kui ka elunéitajate kontrollimiseks. Juba 18. sajandil kasutati
ndelelektroode keha impedantsi modtmiseks. Antud t66s vaadeldakse bioimpedantsi

analiiiisi voimalikust pinnapealsete elektroodide abil [22].

4.1 Elektrood

Elektrood on tahke elektrijuht, mis kontaktil mingi keha v3i keskkonnaga juhib sellesse
elektrivoolu ja loob kontakti antud keha vdi keskonna teiste osadega. Tuntakse kolme
pohilist elektroodide liiki olenevalt kasutusviisist: tootav, seostav ja abistav. Elektroode
kasutatakse korrosiooniga seotud katsetel, materjalide ehtsuse, kvaliteedi madramiseks,

kehade impedantsi modtmiseks [23].
Elektroodide liigid:

Working (W, eesti k. ,tootav) — elektrood, millest algab elektrivoolu juhtivus labi
keha, tekitab potentsiaalierinevuse seostava voi abistava elektroodiga olenevalt

modtesiisteemist [23].

Working-sense (WS, eesti k. ,,modtev-tootav) — elektrood, millest tuleb elektrivool

ning tekib potentsiaalivahe seostava elektroodiga mdoteahelas [23].
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Reference (R, eesti k. ,,seostav’) — elektrood, kuhu jouavad mootva-tootava voi tootava

elektrivoolud, olenevalt mdotemeetodist [23].

Counter (C, eesti k. ,abistav") — elektrood, kuhu jouavad elektrivoolud tootavast
elektroodist [23].

Potentsiaalelektroodid ehk mdodteelektroodid on mddtev-todtav ja seostav ning
toiteelektroodid on to6tav ja abistav. Koik elektroodid vdivad olla modteahelas eraldi,
kuid olenevalt ahelast voivad to6tav ja modtev-tootav olla iiks ja sama elektrood, sama

kehtib ka seostava ning abistava elektroodide puhul [23].

4.2 Meditsiinis kasutatavd nahapealsed elektroodid

Elektroodi tiitip, mida tuleks kasutada nahapealse mootmise teostamiseks on EKG
(elektrokardiogrammi) modtelektrood (joonis 11). Tegemist on elektroodiga mille
kontaktpinnal on geel. Antud geel parendab kontakti elektroodi ja naha vahel, muutes
ajapikku naha niiskeks ja paremini ldbitavaks elektrivoolule ja signaalidele. Samuti
aitab geel &dra hoida vidhesest puutepinna liitkumisest ning vérelemisest tingitud
modtevead. Seda tiitipi elektroode kasutatakse meditsiinis ka muudes uuringutes ning ka

astronautikas [20].

-
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Joonis 11. EKG geelelektrood [25].

4.3 Elektroodide kasutusmeetodid

Kaks elektroodi

Kahe elektroodiga katsed (joonis 12) on koige lihtsamad teostamiselt, kuid koige
keerulisemate tulemustega ja vastava analiilisiga. Voolukandvad elektroodid on samal
ajal ka mootepunktideks. Vool lastakse 1dbi tootavast (W) ja modtev-todtavast (WS)

elektroodist ja juhitakse seostavasse (R) ja abistavasse (C) elektroodi [23].
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WIWS C/R

Joonis 12. Kahe elektroodi paigutus kestas [23].

Kahe elektroodiga katsed moddavad kogu kesta. Mdodtepunktid tuvastavad kogu voolust
tingitud pingelangu iile kogu kesta milles on elektroliiiit ja modlemad elektroodid.
Kasutatakse tavaliselt elektrokeemiliste seadete pinge mdotmiseks nagu patareid, akud,

kiittekehad, suprekondensaatorid [23].
Kolm elektroodi

Kolme elektroodiga katsetes (joonis 12) on soestav elektrood paigatud eraldi abistavast.
On suurem eelis kahe elektroodiga mootmise suhtes. Mdddetakse vaid pool kestast.

Potentsiaali muutus mdddetakse eraldi olenemata muutustest abistaval otsal [23].

R

WAWS C

Joonis 13. Kolme elektroodi paigutus kestas [23].

Kasutuatakse pohiliselt elektrokeemilistel katsetel [23].
Neli elektroodi

Erinevalt kolme elektroodiga modtmisest on nelja elektroodiga katsetel (joonis 13)
toGtav-mootev ots tootavast elektroodist eraldi. Selle kasutamine pole elektrokeemias
nii populaarne. Muutused, mis toimuvad tootava ja abistava elektroodide vahel ei ole
mooddetavad. Moddetav on efekt mida elektrivool kindlale keskkonnale avaldab voi

takistus, mis selles keskkonnas on[23].
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Joonis 14. Nelja elektroodi paigutus kestas [23].

Pohiliselt kasutatakse modtmiseks impedantsi, mis voimaldab teha vidga tdpseid

mootmisi [23].

4.4 Tapsemalt nelja elektroodiga m6otmisest

Nelja elektroodiga modtmist, (Four-terminal sensing, 4T sensing) kutsutakse Kelvini
(William Thomson (lord Kelvini)) md0tmiseks, see on tehnika, mida kasutatakse
elektriimpedantsi ~ mootmiseks. ~ Mooteahel ~— koosneb  voolukandvatest  ja
potentsiaalimoodtvatest elektroodpaaridest. Antud mddteahel voimaldab vorreldes kahe
elektroodiga mdotetehnikaga teha tdpsemaid ja lihtsamaid modtmisi. Ténu eraldatud
elektrivoolu ja pinget kandvate elektroodidele, on korvaldatud juhtme ja tihenduste
kontaktide takistused mdotetulemustest. Voimaldab teha tdpsemaid mdotmisi vorreldes

traditsioonilise kahe elektroodiga mdotmisega [10].
Toopohimaote:

Vool lastakse 1dbi voolukandvate juhtmete (elektroodide) ning pinget moodetakse
mootejuthmete (-elektroodide) vahel (joonis 14). Mootmine toimub vastavalt Oomi

seadusele [10]

z7=2
1

Modoteahel saab kitte potentsiaalide erinevuse voolukandvate otsade vahel, kus on
vilistatud parasiittakistused voolukandvatest juhtmetest ja uuritava kehaga kontaktidest.

Kuna modteahelas on minimaalne vool siis 0n sealne pingelang tiihine [10].

Paigutuselt on voolukandev ahel paigutatud véljapoole ja modteahel sissepoole.

Vastupidisel paigutusel ei ole modtetulemused tipsed ja on tihtipeale ebakorrektsed.
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Juhtmete valikul valitakse voolukandvad juhtmed vastavalt katsele ning mdoteahela

juhtmed voivad olla minimaalse suurusega [10].

Ampermeeter R4
(A AN
) ;’V\f"
Woltmeeter W
— R ..
— R]'uhe % ohjekt
Rjuhe
_ Voltmeetri niit
R‘Db'elc:t - T 1Al
1 Ampermeetri néit

Joonis 15. Voolukandva ja m3dtva ahealte paigutus mddtmisel [10].

4.5 Impedantsi mo6tmise tundlikkuspiirkonnad

Parimate impedantsi mddtetulemuste saamiseks on t60s uuritud tundlikkuspiirkondi.
Tundlikkuse jagunemine impedantsi modtmisel on médratud materjalide elektrilise
juhtivusega ja selle muutustega. See kirjeldab kuidas iga uuritava keha regioon
modtetulemustele mdjub. Kui juhtivuses muutusi ei toimu, siis médrab tundlikkuse

jagunemise kehas jirgmine valem:

1.
Z=| =]z J,dv

v O
kus 7LE ja ju on voolu tiheduse viljad vastavalt voolu juhtivatele ja pinget modtvatele
elektroodi paaridele. Tulemuseks on vajaliku piirkonna voi punkti juhtivus. Nende
viljade jLE ja ju skalaarkorrutis annab tulemuseks suuruse, mis nditab tundlikkuse
muutuse olenevalt juhtivusest vastavalt siis kindlale punktile voi piirkonnale. Antud
skalaarkorrutise tulemust tahame néha 10puks veresoonel, et positiivne tundlikuse

piirkond jadks veresoonele ning negatiivsed piirkonnad jéédks véljapoole voi vastupidi
[18].

Korrektse tulemuse puhul jddvad mootmisel tugevamad positiivse tundlikkuse

piirkonnad kahe keskmise elektroodi vahele ja negatiivsed keskmiste ja nende
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korvalolevate vélimiste elektroodide vahele. Antud olukorda on kirjeldatud joonisel 18,
kus on selgelt ndha sisemiste ja vilimiste elektroodide voolu tiheduse jooni ja vastavalt
nende komponent vektorite skalaarkorrutistele tekivad positiivsed, neutraalsed ja
negatiivsed tundlikkuspiirkonnad (joonis 15) [18].

v

Joonis 16. Tundlikkuspiirkondade teke vastavalt elektroodide tektiatud voolu tiheduse valjadele [18].
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5 Kie randme piirkonna mudel

3D (komemodtmelise) CAD (arvutidisainitud) mudeli koostamiseks on valitud
modelleerimisprogramm AutoCAD 2017. Mudel modelleeriti vdga lihtsustatult. Kdige
tahtsamad mudeli osad on kodar- ja kiitinarluuarter. Lisaks on luud ja nahk ning
vahepealne osa on iihtlaselt tdidetud ja nimetame tdite lihasmassiks, kuna see on

pohiline kude luude ja naha vahel.

Mudeli koostamisel oli tdhtsaks aspektiks mudeliosade muutmine tahketeks, ning
mudeliosade vahel ei tohtinud olla iilekattuvusi ning samas ei tohtinud jadda ka vaba
ruumi.  Vastasel juhul mudeli {dleviimine  simuleerimisprogrammi  osutus

problemaatiliseks.

5.1 Aluseks voetud andmed

Aluseks oli vdetud kolm kde randme piirkonna ristldiget. Kuna Opikutes ja
Oppematerjalides on kasutatud illustratsioone ja vajalikud mdotmed on valitud olenevalt
teoreetilisest vajadusest, langes otsuseks kasutada reaalseid ristldikeid, mida ndeme

joonistel 17.

Joonis 17. Kasutatud ristldiked. Vasakult paremale (a) tilemine, (b) keskmine ja (c) alumine. Alumine
vastavalt on kde randme poolne [17].

Ristldigete kujutistele olid antud mdotmed ldhedaselt t66 koostaja kie mdotmetele ja

proportsioonidele, mis on viljatoodud jargnevas tabelis 2.
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Tabel 2. Ristldigete kujutistele méiaratud mddtmed.

Ristloige x (horisontaal)-pikkus(mm) | y (vertikaal)-korgus(mm)
Ulemine 75 57
Keskmine 70 50
Alumine 65 50

Paigutatud on kujutised iiksteise peale nii, et terve mudeli kdrgus on 70mm, alumise ja
keskmise kujutise vahel on 30mm ja keskmise ja {ilemise vahel 40mm. Paikamise jérel
olid timbritsetud naha, luude kontuurid ja positsioneeritud arterite asukohad. Arterite
kontuure ei méadratud kuna arterite puhul simulatsiooni lihtsustamiseks kasutatakse
kontuurideks ringe midratud diameetriga 2.369mm ja 2.408mm vastavalt kodar- ja
kiitinarluuarteril. Naha paksuseks on voetud 0.87mm, mis on 22 aastase (t60 koostaja
vanus) meessoost isiku keskmine nahapaksus kéel [1]. Tulemuseks saadud 3 tasemeline

eskiis on joonisel 21.

Joonis 18. Kolme tasemeline mudeli eskiis vasakul (a) ristldike kujutistega ja paremal (b) ainult vajalike
kontuuridega.
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5.2 Mudeli koostamiseks kasutatud funktsioonid

Mudeli kontuuride ithendamiseks kasutati funktsiooni ,,Smooth Fit“. ,,.Smooth Fit*
funktsioon — spetsiifiline ristsektsioonide ithendamise viis, mis joonistab iihtlase pinna

siledate nurkadega, teravad servad on vaid alg ja 16pp ristldigete juures [11].

@

Joonis 19. Smooth Fit funktsiooni ndide. Vasakul (a) on lineaarne ristldigete {ihendus ja paremal (b) on
»Smooth Fit* funktsioon ehk iihtlane sile tithendus [11].

Alloleval joonisel 20 nideme eelnevalt kirjeldatud funktsiooni kasutades iihendatud

kontuuridega mudeli raami.

© @

Joonis 20. Mudeli raam pérast kontuuride ithendust ,,Smooth Fit* funktsiooni abil (a) pealt, (b) kiilg, (c)
eest ja (d) 3D vaade.
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5.3 Loplik mudel tahkete osadega

Mudeli raam sai muundatud tahketeks kehadeks ja lisatud oli vérve (joonis 21). Saadud
mudel on histi palju lihtsustatud ja valmis edasiseks kasutamsieks modtmise

simuleerimise katsetes.

Mudeli ldhtefaili  (Forearm_Model_Andrei_Krotov.dwg) leiab antud allikast:
https://drive.google.com/file/d/0B9QIfc-kvprVWExoeEhFOC1GdmM/view?usp=sharing.

Joonis 21. Laplik valmis CAD mudel.
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6 Mootmise simulatsioon

Simuleerimiseks on kasutatud programmi COMSOL Multiphysics 5.2 programmi.
Programmi oli imporditud kde 3D CAD mudel ning edasised operatsioonid olid

teostatud programmi siseselt.
Teostamist ndudvad iilesanded olid:

1. Mudeli tdiustamine elektroodidega

2. Materjalide omaduste mddramine

3. Elektroodide elektriliste omaduste méaaramine

4. Simuleerimine

5. Tundlikkuspiirkondade leidmine

6. Tundlikkuspiirkondade optimeerimine muutes elektroodide paigutust

7. Lopliku mudeli esitamine elektroodide paigutusega

6.1 Mudeli ettevalmistus enne simuleerimist

Simulatsiooni teostamiseks on koostatud mudelile vaja lisada elektroodid, mille abil

toimub mddtmine ning médrata materjalide elektrilised juhtivused ja labitavused.

Lisatud elektroodide kujuks sai valitud silinder 1abimodduga 0,5cm. Paigatud said
silindrid kesktelgede vahemaaga 1cm (joonis 22). Elektroodide suurused ja ruumalad ei
omanud suurt tdhtsust kuna materjalidele antavad elektrilise juhtivuse ja ldbitavuse
suurused méédravad kogu keha iihtlaselt ja ei mdjuta simulatsiooni tulemust. Silindri
omadustest oli téhtis vaid voimalikult nahakontuuri jargiv puutepind. Lisaks oli
elektroodide alune nahk eraldatud kogu nahakihist, et omistada talle kuivast nahast
erineva niiske naha omadused, pohjuseks on punktis 4.4 kirjeldatud meditsiinilistel
elektroodidel olev geel, mis niisutab nahka ja muudab selle juhtivuse ja ldbitavuse
omadusi. Algne paigutus on lihtne, et saada aimu simulatsiooni toimimisest ning

tundlikkuspiirkondade leidmise voimalikkusest.
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Joonis 22. Elektroodide algne paigutus.

Materjalid, mida kasutati ja nendele méadratud omadused on viljatoodud tabelis 3 ja
kujutatud joonisel 23. Inimkudede elektrilised parameetrid said voetud Itaalia IFAC’i
(Ttaalia Riikliku Teadusndoukogu Rakendusfiiiisika instituutdi) keha kudede dielektriliste
omaduste kalkulaatorist [3]. Sageduseks sai valitud 100kHz, sest seda kasutatakse koige

rohkem bioimpedantsi mdotmisel [8].

Tabel 3. Materjalidele méaératavad elektrilised omadused [3].

Materjali nimetus Elektriline juhtivus [S/m] | Relatiivne ldbitavus [cons.]

Luu sein 0.020791 227.6

Lihas 0.36185 8089.2

Kuiv nahk 0.00045128 1119.2

Niiske nahk (elektroodide all) 0.065836 15357.0

Veri 0.70292 5120.0

Elektrood Elektroodide materjalile oli pandud hea juhtivus (100S/m)
ning relatiivne ldbitavus lahedane vaakumile (1), et saada
hésti juhiv materjal simuleerimise teostamiseks. Punktis 4.4
kirjeldatud nahapealsete elektroodide parameetrid ei olnud
voimalik leida ja nendel on kdigil suured erinevused
olenevalt kasutusvajadusest.
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Joonis 23. Materjalide elektriliste juhtivuse erinevused vérvide abil.

6.2 Sisemise ja vélimise ahela voolutihedusjoonte simuleerimine

Alguses said médratud vilimised elektroodid — to6tav ja abistav vastavalt elektrilise
potentsiaali ja maaga ning sai teostatud esimene valjatriikk (joonis 24) mille abil saime

vilimiste elektroodide voolutiheduse jooned. Miératud potentsiaali suuruseks oli 1 V.,

Joonis 24. Vilimiste elektroodide/ valimise ahela voolutiheduse jooned.

Teise viljatriiki jaoks said sammuti té0tav-moodtev ja seostav elektroodid midratud
vastavalt potentsiaali ja maaga. Tulemusel (joonis 25) saadi sisemiste elektroodide

voolutiheduse jooned.
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Joonis 25. Sisemiste elektroodide/ sisemise ahela voolutiheduse jooned.

Tegelikkuses ei médrata elektroode nii, antud juhul kasutatakse seda moodust et leida

voolutiheduse vektorid, et leida tundlikkuspiirkonnad.

6.3 Tundlikkuspiirkondade mééiramine

Kasutades eelmises punktis leitud voolutiheduse vektorite x, y ja z komponente sai véilja
arvutatud, kasutades skalaarkorrutist, punktis 4.3 kirjeldatud modtmist mdjutavad

tundlikkuspiirkonnad.
Kasutatud COMSOL-i valem:

sens = datal(ec.]Jx) = data2(ec.]Jx) + datal(ec.]y) * data2(ec.]y) +
+datal(ec.Jz) » data2(ec.]z)

kus datal ja data2 eristavad vastavalt vdlimise ja sisemise ahelate voolu tiheduse vilju
ning ecJ(x) on elektrivilja tiheduse komponentvektorid ning (x) asemel on

vektorikomponentidele vastavad ruumiteljed.
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Joonis 26. Algse elektroodide paigutusega leitud tundlikkuspiirkonnad.
Ulaloleval joonisel 26 on niha, et veresoonel eksisteerib nii negatiivne kui positiivne
tundlikkuspiirkond. Korrektse modtetulemuse saab vaid siis Kui uuritaval veresoonel
leidub vaid thte liiki tundlikkuspiirkonda, kas negatiivset voi positiivset. Parema
tulemuse saavutamiseks tuleb tundlikkuspiirkondi optimeerida muutes elektroodide
paigutust.

6.4 Mo6tmise tundlikkuspiirkondade optimeerimine

Optimeerida saab tundlikkuspiirkondi muutes elektroodide omavahelist paigutust.
Voimalikeks paigutuse variantideks oli tOsta sisemine elektroodide ahel vilimisest
a)korvale, b)teisele mudeli poolele ning c)tosta elektroodid omavahel ldhemale voi

kaugemale.

Korrektse tulemuse kindlustav elektroodide paigutus, mis on ainuke mitmete tehtud
katsete puhul, on esitletud joonistel 27 ja 28. Joonistel on elektroodide paigutus jérjest

veresoone kohal, sisemiste elektroodide nihkega abistava elektroodi poole 1 mm vorra.
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Joonis 27. Optimeeritud elektroodide paigutus.
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Joonis 28. Optimeeritud elektroodide paigutus — tundlikkuspiirkonnad.

Joonisel 28 on selgelt nidha, et antud paigutuse puhul (joonis 27) puuduvad veresoonel
taielikult negatiivse tundlikusega piirkonnad (veresoonel paikneb vaid positiivne
tundlikkuspiirkond). Seega antud mudeli puhul annaks koige korrektsemad veresoone
elektrilise impedantsi mdotmise tulemused just selline elektroodide paigutus jérjest
veresoone kohale 4 cm ulatuses ning sisemise ahela elektroodide nihkega 1 mm vorra
abistava elektroodi poole.

Modned mittesobilike tundlikkuspiirkondadega (veresoonel paiknevad nii negatiivsed,

kui ka positiivsed tundlikkuspiirkonnad) simulatsioonide tulemused on toodud
LISADES 1-3.
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7 Kokkuvote

Kéesoleva t60 iilesandeks oli elektrilise impedantsi modtmise simuleerimine ja
tulemusena vilja selgitamine, kas kiilinarvarrelt mddtmise kédigus saadavad tulemused
on korrektsed. Simulatsiooni ldbiviimisel leitud tundlikkuspiirkonnad, mis on kajastatud
punktis 6.4, kinnitavad, et antud mudeli ja elektroodide paigutuse puhul saadavad
impedantsi modtetulemused veresoonelt, on korrektsed ja nendele ei avalda mingit mdju
negatiivne tundlikkuspiirkond. Lisaks on néha, et veresoone iimber puudub negatiivne
tundlikkuspiirkond, seega ka pikisuunalised veresoone liikumised ei mdjutaks

modtetulemuse digsust.

Impedantsi otseselt ei mdddetud kuna antud mudel vaid imiteerib realistliku kiiiinarvart.
Kindla inimese kde mudeli puhul oleks elektroodide paigutus ja tundlikkuspiirkonnad
teistsugused. Voib teha jérelduse, et iga kde mudeli jaoks on individuaalne elektroodide
paigutus korrektsete modtetulemuste saavutamiseks. Antud simulatsiooni puhul on vaid

tdestatud, et antud meetod on kasutatav ja sobib bioimpedantsi modtmise 1dbiviimiseks.

Mootmise simulatsiooni teostati ainult kodaluurarteril. Kiitinarluuarterilt mootmist ei
simuleeritud, sest kui vaadata mudelit siis need arterid on omavahel nii-6elda
peegelpildis ja mudeli lihtsuse tottu poleks see muid simulatsiooni tulemusi andnud.
Erinevus seisneks vaid elektroodide paigutuses. Kiitinarluuarterilt modtmist lisaks
kodarluuarterile oleks vaja ldinud siis kui mudelis oleks rohkem pisidetaile ning suurem

erinevus teekonnas mudeli pinnalt uuritava veresooneni.

T66s koostatud mudel on sobilik erinevate modteprotsesside simuleerimiseks kodar- vai

kiitinarluuarteril, seega on antud mudel ka avalikustatud soovijatele kasutamiseks.

Antud t66 on valmis edasiseks arendamiseks. Muutes mudelit detailsemaks ja
realistlikumaks, andes diinaamilised omadused veresoontele, verele ja pulsile on
voimalik jouda tulemuseni, mis vdimaldab 15plikult koostada seadme, mille abil saab

hakata mdotma kardiovaskullarse kontrolli alla kuuluvaid parameetreid.
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Lisa 1 — Simulatsiooni mittesobilik tulemus I

Elektroodide paigutus: vilimise ahela elektroodid veresoone kohal ning sisemise ahela

elektroodid veresoonest kdrval. Uhise vahemaaga 1cm.

Mittesobilikuse pohjus — veresoonel esineb nii positiivne, kui ka negatiivne

tundlikkuspiirkond.

Joonis Lisa 1.2. Simulatsiooni mittesobilik tulemus I — tundlikkuspiirkonnad.
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Lisa 2 - Simulatsiooni mittesobilik tulemus II

Elektroodide paigutus: vilimise ahela elektroodid veresoone kohal ning sisemise ahela
elektroodid veresoonest korval. Sisemise ahela elektroodid on nihutatud 0.7mm vorra

abistava elektroodi poole.

Mittesobilikuse pohjus — veresoonel esineb nii positiivne, kui ka negatiivne

tundlikkuspiirkond.

Joonis Lisa 2.2. Simulatsiooni mittesobilik tulemus Il — tundlikkuspiirkonnad.
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Lisa 3 - Simulatsiooni mittesobilik tulemus II1

Elektroodide paigutus: vilimise ahela elektroodid veresoone kohal ning sisemise ahela

elektroodid veresoonest kdrval. Uhise vahemaaga l1cm.

Mittesobilikuse pdhjus — veresoonel esineb nii positiivne, kui ka negatiivne
tundlikkuspiirkond.

Joonis Lisa 3.2. Simulatsiooni mittesobilik tulemus I11 — tundlikkuspiirkonnad.
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